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Durante el proceso de valoracion y estudio de un paciente al que se le va a realizar una
protesis sobre implantes el odontélogo va a necesitar herramientas especificas para deci-
dir el tratamiento implantoldgico.

Sea cual sea el tipo de proétesis sobre implantes final que se confeccione para el pacien-
te, la secuencia de trabajo sera la misma: encerado diagnostico, férula radioldgica y
férula quirurgica.

Este tipo de protesis son esenciales para el correcto diagndéstico y la posterior colocacion
de los implantes en su posicion idonea.

l. ENCERADO DIAGNOSTICO: UTILIDAD
Y TECNICA

Consiste en el modelado o montaje de piezas en las zonas edéntulas
que posteriormente seran sustituidas por implantes (Figuras 1y 2).

Figura 1. Figura 2.

|.l. Utilidad

El objetivo de un encerado de diagndstico (imprescindible en casi todos
los casos, pero méas aun en el caso de un paciente edéntulo total) es
reproducir, de la manera mas exacta posible, el resultado final de las
funciones tanto fisiolégicas como estéticas que deseamos obtener,
situando las piezas en la cresta maxilar o mandibular.



Elaboracioén de férulas radiologicas y quirdrgicas | 3 5

Estos diagndsticos y encerados se utilizan para valorar el trabajo final y
las posibilidades de rehabilitacion total o parcial, asi como para mostrar,
con la posicién fisiolégica de la pieza, la calidad o cantidad de hueso y
la situacion ideal del implante.

El objetivo
del encerado
diagnaostico es
reproducir el resultado
final de la protesis.

Para confeccionar un encerado diagnéstico es preciso que el odonté-
logo nos facilite:

) Las medidas maxilares y mandibulares (simplemente en alginato).

) Los registros de oclusién intermaxilar del paciente, marcando la
dimensioén vertical, la linea de la sonrisa, la linea media y el contorno
vestibular de los rodetes.

) Numero de implantes que hay que colocar y zona aproximada sobre
la que podran ir implantados.

) Color.

|.2. Técnica

Una vez transferidos todos estos registros de mordida a un articulador,
podremos comenzar a confeccionar el encerado o montaje de diag-
nostico.

A partir de los modelos de escayola hacemos el montaje de dientes en
el articulador, con las referencias intermaxilares, con la misma técnica
que para el montaje de aparatos completos o parciales, teniendo en

. RECUERDA QUE
cuenta los parédmetros (Figuras 3-5). Q

Para el encerado
Hay que tener en cuenta que el plano de la cresta del maxilar y la man- diagndstico las
dibula han de ser paralelos (ver libro de Protesis Completas). impresiones pueden

Los dientes que montaremos pueden ser de sulfato de bario o acri- hacerse en alginato.

lico convencional mezclado con bario. Los dientes de bario (material

Figura 3. Figura 4. Figura 5.
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Al tener piezas dentales remanentes y antagonistas tendremos que ate-
nernos a la articulacion del paciente y a los espacios que nos quedan; es
el momento de revisar y comunicar al clinico si tuviéramos luego algun
problema de dimension vertical de oclusiéon o de espacio mesiodistal.

INFORMACION IMPORTANTE

También se pueden confeccionar placas
radioldgicas sin encerado. En este caso
confeccionarfamos una placa con acrilico
transparente por encima de la superficie
del modelo de escayola, en el que insta-
larfamos unas bolitas de titanio calibrado
de aproximadamente 2,5 mm, con las
que obtendriamos la medida del hueso
al realizar la TC, aunque en este caso no
obtendriamos la posicién (Figura 8).

Figura 8.

. REQUISITOS GENERALES PARA
EL MODELO EN UNA FERULA
RADIOLOGICA

=.l. Obtencidn de los modelos

Los modelos se obtienen a partir de las medidas del paciente, tomadas
en alginato, y son vaciados con escayola tipo Il o IV (Figuras 9y 10).
Para realizar el encerado se montan en el articulador.

http.//youtu.be/wghGqibTJKc

El montaje
descrito es valido
para confeccionar
tambiéen la ferula
radiologica y la
quirdrgica. Tambien
para ser convertida

en protesis provisional
inmediata.
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3. REQUISITOS DE DISENO GENERALES
EN UNA FERULA RADIOLOGICA

Las férulas radiolégicas pueden ser confeccionadas para un edéntulo
mandibular, maxilar o ambos y esto tendra que tenerse en cuenta a la
hora del diseno.

Los requisitos para su diseno son los siguientes:

) Al confeccionar el encerado tenemos que dejar T mm mas de paladar.
) En el montaje hay que conseguir la alineacién correcta de los dientes.

) El clinico tiene que marcar bien los frenillos en el modelo para con-
seguir una buena adaptacion.

) La férula tiene que bajar bien a los surcos de la encia para que no se
levante.

) Para edéntulos totales siempre habra que tener en cuenta el paladar.

3.l. Disefio de la férula radiolégica

El diseno de la férula radioldgica se elabora a partir de los modelos
previos del paciente, la plancha de articulacion o la cera para la relacion
intermaxilar.

Sobre los modelos de escayola dibujaremos con un lapiz el perimetro
de la férula que vamos a confeccionar, con las mismas caracteristi-
cas de una plancha base (Figuras 11y 12).

Cuando
diseriemos la
férula radiologica hay
que tener en cuenta el
paladar.

http.//centroicat.com/guias.html

http://youtu.be/rO9rHadT3hU

Figura 11.

Figura 12.
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Figura 21. Figura 22.

Figura 23. Figura 24.

Figura 25. Figura 26.
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) Se sumerge la dentadura hasta el perimetro
del borde gingival y se elimina con la espatula
el sobrante, rasando la mufla.

) Se espera a que el material fragie.

) Se rellena la contramufla hasta el borde y se
cierran ambas partes con el pestillo.

) Se retira el sobrante que rebosa por la parte
exterior con la espéatula y se espera a que fra-
gue.

Figura 27.
) Se abre la mufla y se extrae la dentadura.

) Se verifica que esté reproducida correctamente (Figura 27).

) La protesis completa se vacia con acrilico transparente autopolime-
rizable.

) Se mete en la olla polimerizadora 10 minutos a 2 bares.

) Una vez polimerizado, se ajusta al modelo maestro (edéntulo) y se
repasa con una fresa de tungsteno.

)} Pulir el acrilico (en la pulidora) con pémez, agua y un cepillo.

Las férulas radiolégicas que tienen marcadores radioldgicos (puntas de
gutapercha) sirven para ser escaneadas y obtener las imagenes de TC
para diagnostico (Figuras 28y 29).

Figura 28. Figura 29.

www.nobelbiocare.com/es/products-solutions/
nobelprocera-individualized-solutions/




Esta es una férula transparente en la que apare-
cen insertados unos cilindros metélicos con el
didmetro del implante planificado y con la incli-
nacion correcta de entrada para que guie la fresa
durante la perforacion del hueso (Figuras 36-38).
Para evitar desplazamientos la guia quirdrgica
confeccionada se ancla a la mandibula o al maxi-
lar. Para este cometido tiene unas perforaciones
en la zona periférica vestibular que permiten cla-
varla a la mucosa y un poco de hueso con una
especie de chinchetas. De esta forma estara
posicionada e inmovilizada para la colocacion de
los implantes en la posicion e inclinacién que se
habria decidido virtualmente.

Figura 37.

Estas placas sirven también para la confeccion de un modelo de
trabajo sobre el cual se puede realizar una prétesis inmediata.
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Figura 36.

Figura 38.

Estas Ultimas son protesis cementadas o atornilladas que se colocan RECUERDA QUE

al paciente el mismo dia de la intervenciéon quirirgica y que este llevara

durante el tiempo de oseointegracion.
Son necesarios:
) La placa.

) Los anélogos.

} Los conectores especificos de cada implante o sistema.

El disernio virtual

ofrece imagenes
volumétricas a escala
real del paciente,
para ayudar al clinico
a decidir el plan de
tratamiento con una
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TEEEEEEE

ReESUMEN

v/ En este capitulo se ha estudiado que el objetivo de un encerado de
diagnostico es reproducir el resultado final de las funciones tan-
to fisiologicas como estéticas que deseamos obtener, después de
transferir todos los registros de mordida a un articulador.

v/ Ademds, se han visto cudles son los requisitos generales y de
disefio para obtener el modelo en una férula radiolégica.

v/ Se han analizado los pasos necesarios para confeccionar férulas
en pacientes edéntulos parciales y totales.

v’ Por (ltimo, se explican los dos procesos para convertir una férula
radioldgica en quirdrgica.
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GLOSARIO

Analogo: es una copia exacta del cuerpo del implante que se une al
transfer, una vez haya sido tomada la impresién de la boca del pacien-
te, y que nos permite obtener un modelo maestro de yeso con el que
trabajar la técnica indirecta para la fabricacion de la protesis implanto-
soportada. A partir del analogo del implante, el Técnico de Laboratorio
o Protésico Dental comienza a crear el diente que se va a reemplazar.
A diferencia del implante, que es de titanio, el anadlogo es de acero o
de bronce.

Antagonista: nos referimos a un diente antagonista de otro para sefa-
lar el mismo diente pero en la otra arcada, de forma que el diente anta-
gonista del primer molar permanente, en una boca ideal, sera el primer
molar inferior permanente del mismo lado.

Arcada: una arcada o arco dental es el grupo de dientes en la mandibula
o en el maxilar. Tendremos arcada superior para el maxilar superior y
arcada inferior en la mandibula. El término “hemiarcada” hace referen-
cia a la mitad izquierda o derecha de cada arcada.

Cubeta estandar: son cubetas prefabricadas en serie que existen en
distintos tamanos y de diferentes materiales (metal, plastico o teflén).
Las cubetas de plastico siempre presentan orificios para que se adhiera
mejor el material de impresion al introducirse en ellos.

Cubeta individual: es la que elabora el protésico dental. Se realiza
especificamente para la boca de un paciente determinado, ajustdndose
a la anatomia de la misma.

Cuerpo del implante: es la porciéon del implante dental que se disena
para ser introducido en el hueso con el fin de anclar los componentes
protésicos, generalmente con aspecto de tornillo, aunque también exis-
ten otros tipos.

Documento de trazabilidad: |a trazabilidad de un trabajo nos indica
gué materiales y operarios han intervenido en dicho trabajo.

Implantograma: es el documento que genera cada laboratorio, que
contiene un esquema de la mandibula y del maxilar con las piezas den-
tales numeradas en el que se marcan la colocacién de los implantes,
las caracteristicas y los nimeros de lote de los mismos.

Impresion: copia o reproduccién en negativo de las estructuras orales.
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EJERCICIOS

. Enumera los datos que debe contener una prescripcion facultativa.

. ¢Qué tipo de silicona se debe utilizar para la confeccion de prétesis con
un gran numero de implantes?

. ¢Qué tipo de cubetas existen? Haz un pequefo resumen de cada tipo.
. Caracteristicas para la confeccion de una cubeta termopolimerizable.
. ¢Qué son los transfers? ;Qué funcion cumplen?

. ¢Qué es el método indirecto de toma de impresiéon?

. Realiza un esquema sobre los criterios de calidad en la fase de proceso.

EVALUATE TU MISMO

1. El montaje de las piezas para férulas radiolégicas dentales se hace siempre:
a) En posicion protrusiva.
b) En la posiciéon que corresponda fisioldgicamente.
c) De la manera més estética.
d) Como mejor crea el protésico.

. Para realizar el encerado diagnéstico es necesario:
O a) Medidas maxilares y mandibulares, registros de oclusién y color.
Q b) Colory tamano de las piezas dentales.
O c) Datos del paciente: edad, sexo y habitos.
Q d) Simplemente, con obtener los modelos basta.
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SOLUCIONES

EVALUATE TU MISMO

http://www.aranformacion.es/_soluciones/index.asp?ID=13
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