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| Tipos de provisionales para la carga inmediata

Podemos dividir los provisionales en dos tipos segun el tipo de carga que
vamos a realizar:"?

Funcionales o de carga inmediata. Se realiza un contacto oclusal con
el antagonista. Lo llevamos a cabo en casos de arcada completa.

No funcionales o de carga estética. No se realiza el contacto oclusal
con el antagonista. Lo efectuamos en casos unitarios y en casos
de edentulismo parcial. Se ejecuta de esta forma para minimizar el
micromovimiento que puedan sufrir los implantes durante la carga en el
periodo de osteointegracion.

Para llevar a cabo la provisionalizacion en arcadas completas se han
descrito dos alternativas. De este modo, se evitan siempre las proétesis
removibles:4*°

Implantes transicionales. Se colocan implantes adicionales para
Sujetar el provisional mientras que los implantes que soportaran la
prétesis definitiva se dejan que osteointegren sin carga. Esta indicado
en aquellas situaciones donde sea necesario realizar técnicas de
regeneracion 6sea combinadas con implantes y nos interese dejar los
implantes sumergidos.

Carga de todos los implantes con la prétesis provisional (carga
inmediata). Es la primera eleccion en nuestra filosofia de trabajo, ya
que desde el primer momento nos veremos en condiciones de poder
ir disefando a nuestra conveniencia los perfiles de emergencia y el
contorneado estético de los tejidos al provisional.
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En nuestra practica diaria describimos basicamente tres formas de realizar
los provisionales para la carga inmediata:*®*

/A A/

1. Realizaciéon de una escaneado intraoral y CBCT intraquirargico y
envio al laboratorio.

2. Utilizacion de modelos prefabricados para recapturar en boca
a partir del estudio preoperatorio protésico: técnica pick up
modificada.

3. Adaptaciéon de una proétesis completa realizada con anterioridad
para su uso en carga inmediata.® De esta forma transferimos al provi-
sional la altura protésica y la oclusion establecida en la completa. Pero
presenta un problemay es que no nos permite la adaptacion apropiada
de los perfiles de emergencia y margenes gingivales. Como conse-
cuencia, a nuestro entender solo utilizariamos esta técnica en casos
en que la futura proétesis definitiva fuera una sobredentadura o proétesis
hibrida donde no existieran margenes gingivales ni perfiles de emer-
gencia, pues estarian cubiertos por resina.

Fig. 1: Protesis completa perforada. Esta protesis hace la doble funcion de férula quirdrgica para lo colocacion de los
implantes y de cubeta individual para la toma de impresion intraquirdrgica.

Fig. 2: Colocacion de 5 implantes posextraccion.
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Fig. 3: Se atomnillan los transepiteliales/pilares conicos.

Fig. 4: Colocacion de cinco transfers de impresion a cubeta abierta sobre los implantes
posextraccion, relleno del gap y regeneracion de dehiscencia vestibular en el cuadrante 3
mediante xenoinjerto.

Fig. 5: Toma de impresion con silicona utilizando la completa como cubeta individual.

Fig. 6: Transformacion de una prdtesis completa a hibrida: conversion, acabado y pulido.
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Descripcion de la técnica de escaneado
intraoral y CBCT intraquirdrgico

Una vez finalizada la cirugia, colocaremos los scanbodies y realizaremos el
escaneado intraoral y el CBCT con los scanbodies en boca. El laboratorio
realizara el matching del archivo DICOM del CBCT y del STL del escaneado
intraoral. Disefara y confeccionara el provisional tomando como referencia
el mock-up realizado previamente, que colocaremos en 24 horas.

Mediante esta técnica evitamos el rebase en boca, que muchas veces es
tedioso, y reducimos el tiempo completo de la cirugia, por lo que es en la
actualidad nuestra primera opcidon como técnica de provisionalizacion
en casos multiples.

El paso a paso seria:

Registros: Fotos intra y extraorales, escaneado intraoral completo.
Envio de archivos al laboratorio para el protocolo Medicalfit®.

Disefio dentro del protocolo Medicalfit® de encerado digital y compro-
bacion de estética mediante mock-up en boca del paciente.

4.  Obtencion del STL del encerado virtual y matching mediante el software
de planificacion de implantes con el archivo DICOM.

5.  Planificacion de implantes y posibilidad de trabajar con una férula de
cirugia guiada.

6. Realizacion de la cirugia, colocacion de implantes y scanbodies. Toma
del registro con escaner intraoral y CBCT con los scanbodies.

7. Envio de los archivos segun el protocolo Medicalfit® para el disefio final
en base al encerado previo y fabricacion de la protesis provisional de
carga inmediata que enviaran a la clinica en menos de 24 horas.

8. Colocacion y ajuste en boca.
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Fig. 7: Descripcion del protocolo de carga inmediata Medicalfit® en las fases de planificacion, quirdrgica y protésica.
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Como entendemos que quizas esta alternativa no esta al alcance de todos
los clinicos, ya sea porque ellos mismos o su técnico de laboratorio no
dispongan de las herramientas digitales necesarias o no hayan hecho la
formacion especifica para ello, hemos decidido desarrollar en detalle la
técnica pick up modificada, que creemos que esta al alcance de todos, y
con la que hemos trabajado durante muchos anos.

| Descripcion de la técnica pick up modificada

Realizamos un modelo primario donde hacemos un encerado diagnéstico
y el posterior mock-up en el paciente para verificar los parametros estéticos
y fonéticos del diseno inicial de la rehabilitacion y los perfiles de emergencia.

Parametros estéticos a valorar:®

Localizacion protésica de los dientes

Perfiles de emergencia
#  Oclusion

#  Fonética

Soporte labial y facial

Para la provisionalizacion en esta opcion terapéutica utilizaremos una
prétesis provisional tipo FP1 (férula pick up modificada) confeccionada
previamente a la cirugia y que rebasaremos en boca recapturando en:

# (Casos unitarios. Un pilar PEEK atornillado directo al implante. Esta
férula pick up modificada tendra apoyo o retencion en palatino,
lingual o en dientes adyacentes a fin de asentarla bien durante la
cirugia y el rebase.

Casos multiples. Rebasaremos unos pilares de titanio que se han
atornillado sobre los transepiteliales. Esta férula pick up modificada
tendra apoyo o retencién en palatino o lingual para asentarla bien
durante la cirugia y el rebase.
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Fig. 8: De izquierda a derecha: pilar PEEK antirrotatorio, pilar
de titanio rotatorio y transepitelial.

Figs. 9y 10: Pilar PEEK antirrotatorio para provisionalizacion
de implantes unitarios. Retocamos estos pilares previamente
a su rebasado y recaptura para reducir su anchura y
aumentar su retencion. Lo atornillamos directamente sobre
el implante.

Fig. 11: Pilar provisional de titanio rotatorio. Este pilar

es el de eleccion para el rebase y recaptura de protesis
provisionales en casos multiples. Atornillaremos el pilar de
titanio sobre el transpepitelial, que a su vez esta atornillado
sobre el implante, para asi ganar ajuste pasivo de la protesis.

Figs. 12 y 13: Transepitelial/pilar conico que atornillamos
sobre el implante en casos muitiples.
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Nosotros sugerimos colocar un refuerzo metélico interno y no desatornillar
la prétesis inmediata antes de los 3 meses de carga. Una vez pasados
estos 3 meses, desatornillaremos y comprobaremos la estabilidad de los
implantes y los perfiles de emergencia. Aun asi, nuestro protocolo incluye
la comprobacion cada mes de que no haya ningun aflojamiento del provi-
sional; dicha comprobacion sera manual sin desmontar la prétesis.

Las ventajas que presenta la técnica pick up modificada en provisio-
nalizacién inmediata son:

Colocar el implante en relacion con el futuro eje del diente.
Evitar impresiones intraquirdrgicas.

Reproducir la oclusion y localizacion de los dientes.
Reducir el tiempo de coste en clinica.

Adaptar, en las primeras 24 horas, un provisional inmediato atornillado.

Conformar los perfiles de emergencia y las papilas interdentales durante
el periodo de osteointegracion.
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