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Resumen

Rehabilitacion inferior. Protesis fija facultativamente removible,
retenida de forma mixta a dientes e implantes mediante coronas
conicas galvanizadas.

Pilares naturales de #33 a #43 con Dobles coronas conicas gal-
vanizadas.

Implantes en #34, #35, #36, #44, #45 con pilares conicos pri-
marios sobrecolados en metal noble y cofias secundarias galva-
nizadas.

Protesis en Tilite (Cr-Ti) y recubrimiento estético en DRM.

Fig. 1 Provisional acrilico de larga duracion. Remodelacion tejidos blandos. Retenido
mediante adhesivo Corega Plus®.
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Fig. 2 Aspecto tejidos blandos al retirar el
provisional.

Figs. 3 y 4 Aspecto tisular periimplantario tras 8 semanas de la colocacion en una sola fase de implantes de conexion hexagonal exter-
na. Estos implantes disponen de un cuello de 1.5mm de superficie preparada para mejorar la adhesion de los fibroblastos, con lo cual se
colocan respetando la Técnica Semisumergida (TSS), que consiste en dejarlos con dicho cuello supracrestal como receptor de los tejidos
de sellado periimplantarios (TSP).
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Fig. 5 Después de unos dias con el provisional para conformar
unos tejidos blandos adecuados, se colocan los pilares de transfe-
rencia, en este caso pilares para técnica directa o de reposiciona-
miento (cubeta cerrada), y se toman impresiones del conjunto con
poliéter. Técnica bifasica en un solo paso.
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Fig. 6 Segun la terminologia usada en este protocolo, se observa
el 4° cuadrante con los pilares primarios sobrecolados en metal
noble y en los dientes las cofias primarias galvanizadas, lo que
nos proporciona solo 0,2 mm de espesor.

Fig. 9 Aspecto oclusal de conjunto, con todas las cofias secun-
darias posicionadas en su sitio. Sobre los pilares y las cofias pri-
marias.

Fig. 11 Cofias primarias y pilares primarios en boca aun sin ce-
mentar.
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Fig. 7 El 3er cuadrante con pilares primarios, igual que en figu-
ra 5.

Fig. 8 Sobre las cofias primarias de los mufiones naturales se
confeccionan otras cofias galvanizadas que las llamamos cofias
secundarias. Con un grosor idéntico a las primarias de 0,2 mm,
su confeccidon galvanizada nos permite obtener superficies de
contacto de 3-5 micrometros. La fina estructura de oro galvaniza-
do asi como la amplitud de la superficie de contacto, producen un
incremento muy notable en la precision de ajuste entre sus super-
ficies.

El ajuste marginal resulta inmejorable 5 - 20 micrometros.

Todo lo anterior nos permite que para la adhesion entren en
juego las leyes de mecanica de fluidos que le confieren al conjun-
to una retencidon por succion.
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Fig. 10 Se le pide al laboratorio que cuando entregue la estructu-
ra metalica o terciaria en este caso, venga ya con los caninos pre-
formados, lo que el Dr. Anibal Alonso llama “Topes caninos”. Ese
detalle nos permitird valorar en la visita clinica no solo el ajuste
de la terciaria si no también si la DV sera la correcta segun los
registros iniciales.

Fig. 12 Vista oclusal de las cofias y pilares primarios.
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Fig. 13 Se superponen las cofias secun-
darias sobre las primarias. Las 5, 6 y 7
estan sin ajustar para facilitar su visuali-
zacion

en la foto.

Fig. 14 Prueba en boca de la supraestruc-
tura o terciaria con los “topes caninos”
segun los registros iniciales.

oliceromico
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Figs. 15-17 Los topes caninos nos permiten comprobar si la DV
es la adecuada para la estética facial del paciente. Asimismo,
podremos comprobar si usandolos en las desoclusiones caninas la
separacion de los sectores posteriores es homogéneo para el
correcto volumen oclusal del recubrimiento estético.

Fig. 18 En algunas ocasiones debe cam-
biarse la altura de los caninos, de los dos
o de alguno de ellos si se comprueba que
el contacto de los topes no es bilateral y
simultaneo, lo que se comprueba con el
papel de articular. En estos casos se vuel-
ven a tomar ceras de registro intermaxilar
para que el laboratorio sea consciente de
ello y pueda remontar el caso en el articu-
lador semiajustable.

Fig. 19 Recubrimiento estético con la
nueva Policeramica DRM distribuida en
Espafia por la empresa Tonal Especialida-
des Médicas (www.tonal.es).

La estética si se sabe trabajar bien por el
laboratorio, no tiene nada que envidiar a
la ceramica y, sin embargo, la policerami-
ca fragua con luz con todas las ventajas
inherentes que ello comporta. Debemos
resaltar como importante que el DRM
tiene la misma dureza que el esmalte, con
lo cual su poder de abrasion del diente
antagonista no es como el que provoca la
ceramica con los afios.

Este nuevo material tiene la apariencia y
estética de la ceramica pero con la capaci-
dad de ser trabajado como un composite,
tanto en laboratorio como en clinica.
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Fig. 21 Se colocan los pilares primarios con el torque definitivo

Fig. 20 Imagen tisular a falta de cementarle las cofias secunda- que indique la sistematica y se preparan los pilares naturales para
rias. recibir el cementado de las cofias primarias.

Figs. 22 y 23. En nuestro protocolo le indicamos al laboratorio que confeccione una férula oclusal de cementacion que ajuste con el
antagonista, asi sera el propio paciente el que cerrando la boca con firmeza ajustara las cofias primarias.

Fig. 24 Una vez cementadas las cofias primarias, colocamos
encima las secundarias. Este paso nos sirve para comprobar el
buen funcionamiento de la prétesis y la buena adaptacion del
paciente antes del cementado definitivo de las secundarias en la
terciaria.

Fig. 25 Vista oclusal de todas las cofias secundarias.

Fig. 26 Se realizan los ajustes oclusales pertinentes.
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Figs. 27-29 Y se comprueban las correctas desoclusiones finales.

Fig. 30 Imagen de la armonia protésica
en oclusién céntrica, si todo ha seguido
los pardmetros iniciales”.

Fig. 31 Aspecto de los margenes gingiva-
les. Se aprecia la buena salud tisular y el
ajuste en los cuellos. Esta imagen corres-
ponde a una semana después de haber
cementado las primarias y haber dejado
la prétesis con las secundarias en su sitio,
pero sin cementar, para que por la propia
funcion la estructura se termine de ajus-
tar. En la imagen, primarias en los cani-
nos y secundarias en los incisivos, solo
para mostrar la diferencia entre la cara
externa de las primarias, que es pulida y
la de las secundarias que viene chorreada
para aumentar la adhesion con la tercia-
ria.
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Fig. 32 Antes de cementar las secunda-
rias a la supraestructura o terciaria, se
coloca vaselina en los cuellos de las pri-
marias para impedir que el cemento se
adhiera sobre las mismas. En la imagen la
cantidad de vaselina es excesiva. Hoy en
dia colocamos con pincel vaselina liquida
que resulta mas sencillo de controlar.

Fig. 33 Se coloca cemento en el interior
de la terciaria, se repasa el interior con
pincel para que el cemento se distribuya
por las paredes laterales de la corona y se
coloca en boca para que fragiie a presion
con boca cerrada.

Fig. 34 Se aconseja retirar parte del
cemento sobrante mientras esta fraguando
en boca.
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Fig. 35 La supraestructura o terciaria con las cofias secundarias Fig. 36 Imagen donde se comprueba a las dos semanas el creci-
ya cementadas en su interior, después de haber acabado de retirar miento interpupilar como consecuencia de la integracion bioldgi-
los excesos de cemento. ca de los materiales.

Fig. 37 Imagen de los margenes tisulares
antes del cementado.

Fig. 38 Y después de solamente las dos
semanas de llevarlo en boca.
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Comentarios

Se debe resaltar la importancia
del tallado no sélo por vestibular,
si no también por interproximal,
para facilitar la labor del técnico
de laboratorio, creando la sensa-
cion de diente individualizado.

Dentro de la prdtesis implantold-
gica, esta técnica supera a todos
los actuales sistemas respecto a
precision y ausencia de tensiones.
El cementado en boca permite
unos correctos ajustes pasivos sin
dificultad.

La presencia de oro en el margen
gingival y la posibilidad de retirar
la protesis para higienizarla, guar-
dando una estética de dientes
fijos, convierte a la protesis auro-
galvanizada en la protesis perio-
dontal por excelencia.

El facil mantenimiento es igual
de importante que la rehabilita-
cion en si misma. Cuando se colo-
ca la prétesis no es un caso aca-
bado, si no recién comenzado.

En este tipo de trabajo sdlo se
puede esgrimir en su contra el
hecho de que sea removible y
aducir que los pacientes no lo
aceptan. Pero, por nuestra expe-
riencia, cuando se les explica sus
muchas ventajas respecto a la
higiene, la facilidad de arreglar
algun desconchado del material o
incluso el que se pierda con el
tiempo algun implante o diente y
se pueda reparar en la misma
sesion clinica, lo aceptan valoran-
do con el tiempo su total satisfac-
cion.

Es importante que el paciente
tenga un provisional que ajuste

sobre las cofias primarias, para
que en ningun momento ya de su
vida tenga que ir sin dientes, aun-
que nos tengamos que quedar la
protesis para su compostura.
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