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RESUMEN

En la implantologia actual, la confeccidon de proétesis
de carga inmediata se ha convertido en un procedi-
miento de rutina. Contar con elementos pre-formados
con un correcto ajuste al implante o transepitelial so-
bre el que se trabaja, minimiza el tiempo de trabajo
sin renunciar a la eficiencia. En el presente trabajo
se muestran elementos preformados articulados
para la realizacion de proétesis de carga inmediata y
su forma de uso, asi como un analisis biomecanico de
las estructuras para conocer su repercusion en las
distintas fuerzas recibidas durante la masticacion.
Resultados: Al aplicar la carga en la zona central de
la barra (paralela a los implantes), la tensidon maxima
recibida en la zona correspondiente al extremo de la
barra sufre variaciones importantes, desde 128 Mpa
en la longitud de 13 mm hasta un maximo de 391 Mpa
(megapascales) en la longitud de 5 mm, siendo la ten-
sion maxima, media para todas las medidas, de 242
Mpa (+/-96,76). En el ensayo de las diferentes medi-
das de la barra se observa también una tensién cre-
ciente para longitudes de barra a partir de 7 mm, al
aplicar la tensidn en la zona media de la estructura,
por lo que longitudes entre 5y 7 mm pueden consi-
derarse practicamente con la misma distribucion de
tensiones hacia los extremos y en la zona de unidn. En
conclusion, las barras articuladas son un elemento
de confeccién de prdtesis provisionales de carga in-
mediata de gran utilidad, que pueden confeccionarse
de forma répida y generan un comportamiento bio-
mecdnico predecible.

Palabras clave: implantes, prdétesis de carga inmedia-
ta, barras articuladas.

ABSTRACT

Incurrentimplantology, the fabrication of immediately
loaded prostheses has become a routine procedure.
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Being able to have pre-formed elements with a correct
fit to the implant or transepithelial on which we are
working minimizes working time without sacrificing
efficiency. Material and methods: We show articulated
preformed elements forimmediate loading prostheses
and how they are used, as well as a biomechanical
analysis of the structures to determine their
repercussion on the different forces received during
mastication. Results: When the load is applied in the
central area of the bar (parallel to the implants) the
maximum stress received in the area corresponding
to the end of the bar undergoes significant variations,
from 128 Mpa in the 13 mm length to a maximum of
391 Mpa in the 5 mm length, the average maximum
stress for all the measurements being 242 Mpa (+/-
96.78). In the test of the different bar sizes we can
also observe an increasing stress for bar lengths
from 7 mm onwards when applying the stress in the
middle zone of the structure, so that lengths between
5 and 7 mm can be considered to have practically
the same stress distribution towards the ends and
in the joint zone. Conclusions: Hinged bars are a very
useful fabrication element for immediately loaded
provisional prostheses, which can be fabricated
quickly and generate a predictable biomechanical
behavior.

implants, immediate

Keywords: load prosthesis,

hinged bars.

INTRODUCCION

La carga inmediata se ha convertido en una técnica
practicamente de rutina en los implantes dentales.
Desde las primeras publicaciones a cargo de Schnit-
man y cols en el ano 1990, hasta los Ultimos protoco-
los empleados hoy en dia, esta técnica ha evoluciona-
do ganando en predictibilidad (Schnitman et al., 1990;
De Bruynetal., 2014; Chrcanovic et al., 2014; Esposito
et al., 2014; Joshietal., 2011).

Los protocolos quirdrgicos han evolucionado en los
ultimos anos, estandarizandose para la mayoria de
las situaciones donde esta carga puede ser aplicada
(implantes unitarios, puentes o rehabilitaciones com-
pletas).

Uno de los puntos méas complejos de este tipo de pro-
cedimientos sigue siendo la confeccién de una pro-
tesis tras la insercion del implante en las primeras
24-48 horas. En la carga inmediata, lograr realizar
una protesis estética y funcionalmente aceptable en
un tiempo tan reducido, y con un correcto sellado y
hermetismo, es uno de los principales impedimentos
para muchos clinicos (Joshietal., 2011; Gallucci et al.,
2018).

En proétesis unitarias o de pocos elementos, la confec-
cion mediante resina y cilindros de peek ha sido una
de las técnicas mas empleadas (Agustin-Panadero et
al., 2015; Kwan y Kwan, 2021). A pesar de no ser una
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de las mas indicadas, por no lograr el hermetismo im-
plante-proétesis, pueden realizarse provisionales en
un corto espacio de tiempo (Anitua, 2017; Schwitalla
etal., 2018).

Los mayores retos se dan al enfrentar una carga in-
mediata de todo un maxilar o mandibula. La infraes-
tructura necesaria en la clinica y el laboratorio aso-
ciado a la misma, para la realizacidon de este tipo de
trabajos, es costosa y por ello se idearon diferentes
técnicas para facilitar este proceso, siendo una de
las mas empleadas la transformacién de las proéte-
sis removibles de los pacientes en proétesis de carga
inmediata, mediante la adicion de cilindros de titanio
recaptados con resina (Bidra, 2019: Michalakis et al.,
2014). Este tipo de proétesis presenta una gran limita-
cion, dado que no tiene una estructura que ferulice
todos los implantes. Ademas, cuando los implantes no
se encuentran correctamente paralelizados, la adap-
tacion en boca del paciente puede generar tensiones
y desadaptaciones de la proétesis, asi como incremen-
tar las tensiones en el hueso a través de la precarga
(Al Dosari et al., 2018; Baig, 2019). Para estos casos
de mayor complejidad, el uso de estructuras pre-
formadas que permitan un correcto ensamblaje, ra-
pido y eficaz, y a la vez resistente y con una correc-
ta transmisién de carga al hueso y al implante, es un
avance en la confeccién de este tipo de protesis. Si
estas estructuras se trabajan, ademas, a través de
una pieza intermedia (transepitelial) como el caso del
Multi-im, se mejora el ajuste pasivo y el hermetismo,
generandose una union a nivel del implante-proétesis
de carga inmediata estanca y pasiva (Anitua et al.,
2016; 2019; 2020).

En el presente articulo se describe la técnica de con-
feccidon de proétesis de carga inmediata mediante ele-
mentos pre-formados articulados que pueden unirse
mediante soldadura en frio y que se trabajan sobre
transepitelial. Se analiza ademas la distribucion de
tensiones que generan estas estructuras sobre el
hueso con el uso de elementos finitos para conocer
la biomecanica de la proétesis una vez finalizada, asi
como si existe limitacion en cuanto a la longitud de la
barra que une los segmentosy, por lo tanto, la distan-
cia entre los implantes.

MATERIALES Y METODOS

ELEMENTOS Y FORMA DE CONFECCION

DE LA PROTESIS

Los elementos de las barras articuladas estan pensa-
dos para trabajar sobre transepitelial Multi-im, por lo
gue debemos insertar estos transepiteliales durante
la cirugia de colocacidon de los implantes para reali-
zar la carga inmediata. Una vez insertados, se toman
los registros necesarios sobre estos transepiteliales,
no retirdndose en ningun momento lo que mantiene la
estanqueidad lograda implante-proétesis desde el mo-
mento de la cirugia inicial. Para ello existen copings



de impresion especificos para este tipo de aditamento
y réplicas de laboratorio adaptadas. Una vez tomada
la impresidén se trabaja en el laboratorio con los dife-
rentes postes y tramos de barra articulada. Existen
diferentes postes que permiten encaje por friccidn
(BAP1y BAP3), y tramos que pueden generar un pun-
to de anclaje roscado y otro de friccion, a izquierda o
derecha, seguln las necesidades (Figura 1).

Los elementos de unidon entre los postes pueden tener
diferentes longitudes, por lo que las barras horizon-
tales que unen los postes pueden ser cortadas para
adaptarse a las diferentes situaciones clinicas. Los ci-
lindros también pueden ser cortados, y de este modo
ajustarlos a la altura necesaria (Figuras 2 y 3).

Una vez configurada la estructura inicial, pueden fi-
jarse los elementos de varios modos: mediante adhe-
sién o cementado en frio con un adhesivo de base de
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cianocrilato, mediante soldadura ldaser, o en tramos
cortos con pocos elementos, incluso con la estructu-
ra de resina de la protesis que asentara sobre ellos,
aunque este Ultimo punto es el menos recomendado.

Con la estructura preparada, se podra posicionar los
dientes segun el encerado inicial, mediante una llave
de silicona, tal como se trabaja para la confeccion de
una protesis hibrida de resina convencional. En ca-
sos de menos unidades puede utilizarse un modelado
de resina sobre la barra, directamente o guiado por
una férula de vacio. Las barras pueden ser opacadas
para una mejor estética en los casos en que sea ne-
cesario (Figuras 4 y 5). Posteriormente se realiza la
carga de resina, se pule la prétesis y puede ser co-
locada en el paciente (Figuras 6y 7). En las imagenes
radiograficas las Figuras 8 a 10 se observan algunas
de las estructuras confeccionadas con esta técnica.

BAP1

FIGURA 1. Componentes de las barras articuladas (postes) y secciones de encaje por fric-

cién o atornilladas

FIGURAS 2 Y 3. Ajuste de las barras articuladas en altura y en longitud para adaptarnos al caso clinico en cuestion
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FIGURAS 6 Y 7. Protesis terminada, para ser colocada en el paciente

FIGURA 8. Caso con proétesis superior e in-
ferior con barras articuladas y ambas pro-
tesis de carga inmediata

FIGURA 9. Prodtesis completa inferior de
carga inmediata en un paciente desdentado
total

FIGURA 10. Caso de varios tramos en los
que se han empleado las barras articuladas
para generar protesis de carga inmediata

ANALISIS BIOMECANICO

DE LAS ESTRUCTURAS MEDIANTE

ELEMENTOS FINITOS

Para conocer desde un punto de vista biomecanico
el comportamiento de las estructuras realizadas con
estas barras, se analizaron por el método de elemen-
tos finitos, diferentes tipos de longitudes de barra en-
tre postes. Los ensayos se realizaron con simulacion
de los postes sobre transepiteliales Multi-im, al igual
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en zonas independientes

gue se realiza en la técnica descrita anteriormente y
con una protesis de resina, tal como se realizaria la
protesis de carga provisional. Para ello, se analiza-
ron segmentos desde 5 hasta 17 mm aumentando las
secciones de 2 mm en 2 mm, para obtener resultados
diferenciales en la distribucion de las tensiones. Para
conocer la repercusion de la tension generada por la
masticacion sobre la estructura, se utilizé una carga
en el centro de la barra y se midié la tensién maxima
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FIGURA 11. Carga central en la barra de la
prétesis de carga inmediata. Ejemplo de uno
de los supuestos de longitud

FIGURA 12. Tensiones recibidas en el centro de la barra y los postes de fijacion de la mis-
ma, asi como en las zonas de unidén en funcién de la longitud de la barra, escenificandose el
supuesto menory mayor de longitud
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FIGURA 13. Distribucion de tensiones en el centro de la barra, en la zona de unidn (bola del poste) y en el implante
con la carga centrada en la barra. Podemos observar como la tensién recibida por el implante permanece constante
mientras que, al aumentar la longitud de barra, sobre todo por encima de 156 mm, aumenta la tensién en la zona de

union

alcanzada en megapascales (Mpa) en los diferentes
elementos del conjunto. Para poner el conjunto en un
limite que lleve a la estructura hasta una maxima ten-
sion, se sometid el conjunto barra-pilares de barra a
una fuerza de 250 Newtons (Nw) en la zona central de
la barra en carga Unica (Figura 11).

Esta fuerza es muy superior a la registrada por las
fuerzas de masticacién en los pacientes rehabili-
tados con implantes dentales que oscila entre 60 y

305 Newtons, dependiendo del tipo facial, la muscu-
latura y el material del que se constituye la prdotesis
sobre implantes (Melo et al., 2018; Baca et al., 2013;
Ugankale et al.,, 2012; Rismanchian et al., 2009; Bilhan
etal., 2012). Una vez obtenidos los datos se realizo es-
tadistica descriptiva para todos los supuestos, y una
T-Student con muestras pareadas para el analisis
de las diferencias entre las tensiones registradas en
cada uno de los puntos de medicidon. La distribucion

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2022 | VOL 37 N° 87 11



CONFECCION DE PROTESIS DE CARGA INMEDIATA MEDIANTE BARRAS ARTICULADAS

normal de los datos fue analizada mediante el test
de Shapiro-Wilk. Todos los analisis se realizaron con
SPSS v15.0 (SPSS Inc. Chicago, II, USA), y se estable-
cid el nivel de significacion al 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Al aplicar la carga en la zona central de la barra (pa-
ralela a los implantes), la tensidon maxima recibida en
la zona correspondiente al extremo de la barra sufrid
variaciones importantes, desde 128 Mpa en la longi-
tud de 13 mm hasta un maximo de 391 Mpa en la lon-
gitud de 5 mm, siendo la tension maxima media para
todas las medidas 242 Mpa (+/-96,76). La tensidon que
experimentd el centro de la barra con este ensayo es
muy alta, no llegandose al punto de fractura, encon-
trandose cifras de 1652 Mpa para la longitud de 15
mm y de 800 Mpa para la longitud de 5 mm, con una
media de 1296 Mpa (+/- 299,19) (Figura 12).

En el ensayo de las diferentes medidas de la barra se
observé también una tensidn creciente para longitu-
des de barra a partir de 7 mm al aplicar la tensién en
la zona media de la estructura, por lo que longitudes
entre 5y 7 mm pueden considerarse practicamente
con la misma distribucion de tensiones hacia los ex-
tremos y en la zona de unién (Figura 13). Se observo
también que, a partir de 15 mm de longitud de barra,
se produjo una acumulacién de tensiones cercana
al punto de mdxima resistencia del conjunto (1808
Mpa), por lo que en zonas de maxima tension masti-
catoria, 15 mm podria ser la longitud recomendada
en proétesis de resina de carga inmediata, para evitar
fracturas, aunque al comparar todas las tensiones
recibidas no se obtuvieron diferencias estadistica-
mente significativas para la tensién maxima recibida
en la bola del poste, centro de barray en el implante
(p=0,008).

DISCUSION

La realizacidon de las proétesis de carga inmediata es
un reto para el laboratorio y el clinico, ya que se ma-
nejan tiempos cortos para su elaboracidon y deben
cumplir con los criterios estéticos, funcionales y de
transmision de cargas al implante que no pongan en
riesgo el éxito de la rehabilitacion (De Bruyn et al.,
2014; Chrcanovic et al., 2014).

Poder utilizar elementos preformados, con la cone-
Xion que asienta sobre el transepitelial mecanizada
de fabricay de unién en frio por parte del laboratorio,
reduce los riesgos que implica introducir en el algo-
ritmo de la construccion de la proétesis la soldadura o
el colado (Mehl et al., 2015; Kim et al.,, 2011).

En funcién a los datos reportados por el presente tra-
bajo, se puede afirmar que las tensiones que reciben
los implantes cuando se utilizan estas barras para la
confeccion de protesis de carga inmediata son muy
bajas (25, 7MPa para 56 mm de longitud hasta 36,4MPa
para 17 mm de longitud) y constantes, a pesar de in-
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crementar la longitud del tramo entre implantes, por
lo que no afectarian la integracion de los implantes
dentales (Gao et al., 2014; Han et al., 2011). Ademas,
las tensiones utilizadas en la simulacién superan las
tensiones recibidas por las prdétesis completas, rea-
lizadas mediante barras que se cifran en rangos en-
tre 166 y 429 Nw como maximo, siendo los mayores
valores para sobredentaduras, por los momentos de
flexion, no comparables con los 305 Nw reportados
para las proétesis fijas sobre implantes (Rismanchian
et al, 2009; Bilhan et al., 2012; Fontijn-Tekamp et al.,
1998; Suzuki et al., 1997; Deslis et al., 2012).

A pesar de no encontrarse diferencias estadistica-
mente significativas entre los segmentos de barra,
ni por lo tanto, entre las distancias entre implantes a
partir de 156 mm en sectores con una carga oclusal
elevada, los datos del estudio indican que se podria
tener peor comportamiento del conjunto y una ma-
yor tensidon en los puntos de unidon de la barra con las
esferas de los postes, por lo que seria recomendable
evitar estas longitudes en zonas posteriores.

Debe también considerarse que en los pacientes no
se alcanzarian los maximos picos de tensién de 500
Nw en la zona central de la barra vy, por lo tanto, no
existiria tanto riesgo como en el modelo estudiado,
pero en pacientes con parafunciones, seria un hecho
a tener en cuenta.

CONCLUSIONES

Las barras articuladas son un elemento de confec-
cién de protesis provisionales de carga inmediata de
gran utilidad, que pueden confeccionarse de forma
rapida, y generan un comportamiento biomecanico
predecible.
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