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Uso de conexiones internas
en una rehabilitacion multiple
para la provisionalizacion
inmediata mediante la técnica
de electrosoldadura intraoral

El éxito del tratamiento estd en la planificacion.
Una solucién aceptable y probada para conse-
guir una estabilidad, una retencién y un ajuste
pasivo de la estructura es la técnica de electro-
soldadura intraoral. El uso de conexiones inter-
nas en la rehabilitacion de multiples implantes
puede significar un desafio agregado.

Descripcion del caso

Paciente femenina de 52 afios de edad solicita un
tratamiento implantosoportado para la restitu-
cion de la funcién y estética de forma inmediata.
Durante la exploracién clinica, se observan au-
sencias dentales, tejidos blandos eritematosos,
restos radiculares, piezas dentarias talladas y la
aparente caida de una restauracion fija dentoso-
portada. El examen clinico se complementa con
una tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT), que permite determinar la cantidad y ca-
lidad dsea para la planificacion de la colocacion
de los implantes.

Plan de tratamiento

En el maxilar:

» Exodoncia de las piezas 11, 12,13, 15,21y 22.

» Colocacion de implantes en posiciones 11,
13,15,21,23y 25.

» Provisional fijo de carga inmediata con elec-
trosoldadura intraoral.

En la mandibula:

» Exodoncia de los restos radiculares de la pieza
46.

» Colocacién de implante en posicién 46.

» Colocacion de pilar de cicatrizacion en posi-
cién 46.

La intervencion se realiza bajo sedacién cons-
ciente intravenosa, y la paciente permanece
monitorizada con pulsioximetro.

Se inicia cirugia con exodoncias de las piezas 11,
12,13,15,21y 22,y se preparan los lechos éseos
con legrado. Se realiza incision lineal y despega-
miento, y se eliminan irregularidades del hueso
alveolar.

Con el set de paralelizadores Radhex®, se efec-
tua la secuencia de fresado acompanada de irri-
gacion con suero fisioldgico.

Se utilizan implantes Radhex®, linea PCl modelo
280, de plataforma cénica interna y conexion ti-
po cono Morse, con cuerpo altamente autorros-
cante y cambio de plataforma, con las siguien-
tes medidas:

» Posiciones 11,13,21y23:de @4 x 12 mm.

» Posiciones 15y 25: de @ 4 x 12 mm, angulados.

Se insertan los implantes con una velocidad de
25 rpm y un torque de 40 N/cm.

Se cierra la herida con sutura reabsorbible de
4cido poliglicélico 4/0.

Mediante dos barras de titanio de grado Il de 1,5
mm por palatino, y dos barras por vestibular de
1 mm de didmetro y técnica de electrosoldadu-
ra, se ferulizan los implantes y luego se confec-
ciona la protesis provisional para dar la funcién
y estética inmediata.

En la mandibula se realiza exodoncia de la pieza
46 y la preparacion del lecho 6seo para el im-
plante planificado:

» Posicion 46: de @ 4,5 x 10 mm.

Una vez insertado, se ubica el pilar de cicatriza-
cion para la conformacion del perfil de emer-
gencia.
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FIG. 4. Colocacion de los implantes superiores
con el apoyo del set de paralelizadores propio
de la caja quirdrgica empleada.

FIG. 7 Soldadura intraoral.

Se realiza un CBCT posquirdrgico para la confir-
macioén de un correcto posicionamiento de los
implantes y ajuste de la estructura.

Tras el periodo de osteointegracion, se procede a
la toma de medidas y registro oclusal, se definen
los parametros estéticos y se envia al laboratorio
la orden escrita con las especificaciones para la
realizacion del trabajo. En laboratorio se escanean
los modelos para una planificacion digital del ca-
soy disefio en tres dimensiones (3D) de las prote-
sis definitivas a través de la tecnologia CAD-CAM.
Tras las pruebas de ajuste de las estructuras me-
talicas, se envian al laboratorio con un nuevo
registro oclusal, para la adicién de porcelana 'y
realizacion de las proétesis finales.

Se colocan en el paciente las protesis definitivas
de porcelana.

Conclusion
El aprovechamiento de las dimensiones éseas
existentes, el acortamiento de plazos, la conse-

FIG. 5. Posicionamiento de los pilares de carga
inmediata en el maxilar.

FIG.8. Uso de composite autopolimerizable para
la elaboracién de la prétesis provisional maxilar.

cucién de una funcion y estética inmediata co-
mo con secuencia de la sincronizacion protesi-
coquirtrgica y la obtencidn de una integracién
total entre lo natural y lo artificial son parte de
un acierto en la planificacion y una excelente
ejecucion profesional.

Informacion adicional

Losimplantes seleccionados son marca Radhex®,
de la linea PCI modelo 280, con plataforma inter-
na cono Morse, con un disefio anatémico cilin-
drocénico de espiras activas de angulos cerra-
dos que favorecen el contacto hueso-implante
(BIC), que responde a situaciones limite donde la
calidad del hueso de mandageometrias que
brinden una alta estabilidad primaria, factor de
caracter imperativo en los abordajes en los que
se desea realizar una carga inmediata. Ademas,
esta linea cuenta con salto de plataforma (plat-
form switching), cuello mecanizado y superficie
del cuerpo del implante microtexturizada.

FIG. 3. Secuencia de fresado en el
maxilar.

FIG. 6. Sutura maxilar.

FIG.9. Protesis provisional terminada.

FIG. I0. Protesis definitivas. Disefio
CAD-CAM.

FIG.1I. Protesis definitivas. Fotografia
extraoral.
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