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Las numerosas aplicaciones de la
soldadora intra-oral de Mondani.
|7 afios de experiencia clinica

The numerous applications of the Mondani
intra-oral solder. |7 years of clinical experience

RESUMEN

La soldadora intra-oral de Mondani, presentada en 1977, es un aparato que permite poner los
implantes de titanio en contencién inmediata. Mas de 25 afios de experiencia clinica libre profesio-
nal, han permitido profundizar las aplicaciones de la soldadora, individualizando nuevas soluciones
implantares, mejorando la posibilidad de éxito con carga inmediata y la satisfaccién del paciente.
El autor describe muchas aplicaciones que derivan de su 17 afios de experiencia clinica con este
aparato y de la literatura especifica sobre la soldadora intra-oral de Mondani.
Graduado en Odontologia Palabras clave: Soldadora de Mondani. Contencion inmediata. Aplicaciones quirdrgicas y proté-
y Prétesis Dentaria sicas.
Practica exclusiva
en implantologia
Presidente de ANDI

Luca Dal Carlo

ABSTRACT

fan ot The Mondani intra-oral welding machine, presented in 1977, is a device useful to put titanium
implants in immediate retention. Over 25 years of free professional clinical experience, have per-
mitted do deepen what is possible to do with this machine, permitting new solutions, improving
implants success rate with immediate loading and patient's pleasure.
The author describes many applications originating from his 17 years experience and from the
specific literature with the Mondani intra-oral welding machine.
Key words: Mondani welding machine. Immediate retention. Surgical and prosthetic aplications.
INTRODUCCION damentales de la implantologia a aguja,
indujo el doctor Pier Luigi Mondani de
La hipotesis que la contencién inmediata Génova (ltalia), que era discipulo de .
aumenta la probabilidad de éxito de los Scialom, inventor de la implantologia a
implantes cargados inmediatamente es ya aguja®’, a pensar en un método eficaz y
dada por segura en la literatura internacio- duradero de contencién inmediata de los
CORRESL':ZN;:EES:I’: nal'”’. implantes agujas. Sus esfuerzos conduje-
Ve Tl Este hecho que, desde la presentacion ron, con la colaboracién del departamento

airnet@libero.it

de la técnica, fue uno de los principios fun-

de ingenieria de la Universidad de Génova,
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a la produccién de su soldadora intra-oral®, apara-
to encargado de unir entre ellos los implantes en
titanio, en total continuidad.

La soldadora fue presentada en 1977 y publicada
en la revista “Odontostomatologia e Implanto-
protesi” en 1982,

Mondani introdujo su soldadora para resolver
los déficits de contencién inmediata con los implan-
tes agujas. En efecto, hasta aquel momento, las agu-
jas de Scialom que emergian de la encia cercanos
entre ellas se solian unir con resina auto-polimeri-
zable. Si las agujas estaban lejanas entre ellas, se
solia utilizar una pequefia red metilica en “rema-
nium” y resina, siguiendo un principio semejante al
hormigén armado.

En 1974, Pruin se habia esforzado por realizar
una técnica mas refinada, basada en la realizacion
de una meso-estructura en aleacion aurea, que él
unia con cemento a los implantes poco después de
la intervencion'. En efecto, todas las meso-estruc-
turas a base de resina podian, bajo el esfuerzo de la
funcién oclusal, despegarse de las agujas que,
queddndose aisladas, conducian probablemente
hacia problemas.

La invencion de un aparato que permite unir
durablemente los implantes constituyé una impor-
tante innovacién, que permitia adquirir mucha fiabi-
lidad a la técnica implantar a agujas.

Los odontélogos que podian utilizar este precio-
so aparato pensaron en numerosas aplicaciones,
que se juntan a la ferulizacion de los implantes agu-
jas para lo cual fue presentado. Estas aplicaciones
son descritas en el siguiente articulo, con el sopor-
te iconografico de imagenes traidas de la casuistica
personal del autor.

MATERIALES Y METODOS

Después de la insercion, se ferulizan los implantes uti-
lizando la soldadora intra-oral de Mondani (Figura 1).

La soldadora esta dotada de un acumulador de
corriente, de un regulador de intensidad y de una
pinza. Este aparato emite una carga de alta intensi-
dad por un tiempo tan breve (4 msec), que calien-
ta solamente el punto déonde se aplica la pinza. De
todos modos, la soldadura debe hacerse con refri-
geracion con agua.

La soldadora emite dos impulsos en rapida suce-
sion. Con el primero, las dos piezas son “apunta-
das”, con el segundo son soldadas.

Requisito fundamental es que las dos piezas de
titanio estén en contacto entre ellas y en contacto
con los dos picos de la pinza, de manera que haya
pasaje de corriente a través del punto de contacto
(Figura 2).

Se pueden soldar directamente los implantes o
bien con un alambre o una barra de titanio.
Utilizando el alambre o la barra, se realiza una
meso-estructura en continuidad con los implan-
tes.

Aplicaciones de la soldadora intra-oral de
Mondani

La soldadora intra-oral de Mondani puede ser
utilizada para:

Figura I. Dos soldadoras de Mondani, hoy comercializadas, produ-
cidas conforme a las normativas europeas vigentes.

Reconstruccién del mufién del implante
emergente mediante soldadura

i a
%
Figura 2. a. Munén del implante, limado para ser reconstruido;

b. soldadura de una primera pieza de barra al munién del implante;
¢. soldadura de una segunda pieza de barra; d. el mufion, bajo

accion de la soldadura, toma forma. Las dos piezas de barra se acer-
can. Se pueden cerrar las quebradas presentes con un composito.

B Mufiién del
implante

m Barrita
de titanio

m Pinza de la
soldadora

a Punto de
" soldadura

d
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I. Ferulizar los implantes agujas en titanio.

2. Ferulizar con un implante aguja un implante
tornillo, un implante ldmina o un implante de
otra forma:

a. inmediatamente.
b. tardiamente.

3. Ferulizar los implantes:

a. como contencion definitiva.
b. como contencién provisional.

4. Ferulizar los implantes sumergidos.

5. Ferulizar tardiamente los implantes sumergi-
dos.

6. Ferulizar implantes sumergidos con implantes
no-sumergidos.

7. Poner en contencion entre ellos un diente
con un implante:

a. capa de A. Dal Carlo.

b. contencién entre un pivote en titanio unido
con cemento en un diente cercano y un
implante.

8. Reconstruir los mufiones de los implantes
demasiado bajos.

9. Poner remedio a las fracturas de los implan-
tes.

|0. Ferulizar los implantes bajo de la encia.

Ferulizar los implantes agujas en titanio

La contencién de los implantes agujas en titanio
tiene normalmente la finalidad de hacer carga inme-
diata. Esta es la aplicacion para la que fue inventada
la soldadora. Mondani, junto con los otros autores
que estudiaron y profundizaron la técnica implantar
con agujas (Scialom, lorio, Doms, Treves, Perni,
Paoleschi, Tamburo De Bella, Festuccia, Ackermann,
Tauri, Pecis, etc.)'*"?, comprendid la importancia de
poder tratar las crestas distales inferiores atroficas
poniendo las agujas ferulizadas.

La técnica consiste de juntar los implantes agu-
jas al terminar la intervencién, utilizando la solda-
dora intra-oral y un alambre o una barra en titanio.
La contencién confiere inmediata estabilidad a la
estructura, que puede ser utilizada para la carga
inmediata. La contencion tiene que ser mantenida
con la protesis definitiva. La protesis puede incluir
la barra o ser mantenida a una distancia de la encia
que permita una higiene correcta” (Figura 3).

Si un implante aguja se despega de la meso-
estructura, se vuelve sintomitico por la micro-

movilidad que adquiere. Luego que es nuevamente
soldado, la sintomatologia desaparece.

Si los implantes agujas estan cercanos, se pue-
den soldar directamente, sin interponer alambres
o barras. La estructura adquiere asi inmediata soli-
dez (Figura 4).

En los casos de mono-edentulismo, no es siem-
pre facil soldar los implantes entre ellos, porque a
veces no se pueden hacer llegar los picos de la

PROTESI
cHE INGLOSA [
LABARRA P

- A~y
‘-q‘

W o R |
Figura 3. Soluciones con borde protésico a nivel de la encia
(izquierda) y lejano de la encia (derecha) en implantologia aguja.

Figura 4. Tres agujas soldadas entre ellas para realizar un mono-
implante en zona 46, sede de tejido 6seo poco denso. Los implan-
tes han sido soldados entre ellos después de la sutura..
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pinza en contacto con los implantes, sobre todo si
son alineados en direccion mesio-distal. En tal caso,
conviene utilizar un alambre o una barra puestos
internamente o externamente.

Ferulizar con un implante aguja un implante
tornillo, un implante lamina o un implante
de otra forma

Si el implante insertado no da garantia de esta-
bilidad porque no hay hueso suficiente, se puede
soldar al implante un implante aguja, o a veces dos,
de manera que adquiere inmediata estabilidad. Asi
se puede hacer carga inmediata (Figura 5).

i U - o,
Figura 5. Estabilizacion inmediata, con dos agujas, de tornillo de
Mondani insertado inmediatamente post-extraccion, por hacer carga

inmediata. Control clinico y radiogrdfico después de 8 arios.

Figura 6. Extraccion de un diente fracturado, insercion de un torni-
llo de Tramonte en la sede de extraccion y de un implante aguja
de estabilizacion dirigido hacia el tejido éseo adyacente, en el cual
se puede encontrar una mayor profundidad. Carga inmediata con
el diente natural vaciado, adaptado con resina y unido con cemento
al implante a la finalizacion de la intervencién. Se mantiene la posi-
cion natural anémala del incisivo central.

Este procedimiento de estabilizacién inmediata
del implante con un implante aguja es muy util en
los casos en los que la sede del implante no ofrece
una dimensién suficiente en profundidad, mientras
un mejor anclaje puede ser encontrado en la sede
Osea adyacente (Figura 6). Un implante aislado que,
bajo carga inmediata, estaria destinado al fracaso,
serd un éxito si el odontélogo ha hecho de mane-
ra correcta la estabilizacién y la protesis.

Ferulizar con un implante aguja un implante
tornillo, un implante lamina o un implante de
otra forma

La soldadura de un implante aguja puede hacer-
se en un segundo tiempo, cuando no haya buena
estabilidad después el periodo de éseo-integracion.
En este caso la aguja soldada salva el implante de un
seguro fracaso y resuelve de manera brillante situa-
ciones de “empasse” que pueden comprometer la
relacién con el paciente (Figura 7).

Ferulizar los implantes y mantener la conten-
cién en la proétesis definitiva

La ferulizacién inmediata con la soldadura puede
hacerse con dos o mas implantes emergidos, para
hacer carga inmediata en contencién o para prote-
ger los implantes del trauma de la lengua'*'. En el
tratamiento de casos de atrofia, la contencion
puede ser mantenida también con la protesis defi-

Figura 7. a y b. Implante lamina insertado en hueso poco denso
(D4 de Misch) y inmediatamente cargado; c. el implante era sensi-
ble a la carga y, después el desplazamiento de la prétesis provisio-
nal, sensible también a la manipulacion con una pinza; d, e y f un
implante aguja bicortical profundo fue insertado y soldado al
munon de la lamina. Cada sintomatologia desaparecio.

Rev. Esp. Odontoestomatologica de Implantes 2006;14(1):24-34
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Figura 8. Dos implantes post-extractivos inmediatos en un caso de
atrofia y parodontopatia; a. Radiografia pre-operatoria; b, ¢ y d. Los
implantes insertados inmediatamente post-extraccién y puestos en
contencion inmediata y carga inmediata con una protesis provisio-
nal; e y f. Después tres meses de carga, se ha fijado la prétesis
definitiva manteniendo el alambre de contencion.

Figura 9. a. Radiografia pre-operatoria: el diente en zona 34 y el
implante en zona 35 tienen inflamacién parodontal expulsiva;

b. Tornillo de Garbaccio en zona 34 y tornillo de Tramonte en
zona 35, post-extractivas inmediatas de diente y de implante; ¢, d y
e. soldadura de los dos implantes y carga inmediata; f. después de
tres meses, se ha eliminado la soldadura y los implantes han sido
limados; g. prétesis definitiva; h. radiografia con la protesis definiti-
va; i. control radiogrdfico después de tres afos de hacer la carga
inmediata.

nitiva, cubriendo la barra con la proétesis (Figura 8)
o utilizando una solucién “enjuagable”, conforme a
lo descrito en la literatura™'” (Figura 3).

Figura 10. a. Tres tornillos sumergidos en zona 46-47; b. mufiones
de curacion atornillados antes de hacer la sutura; c. sutura; d y e.
soldadura de los tres implantes; f. separacién de los implantes,
mufiones definitivos y su preparacion por la toma de impresion;

g. radiografia a los nueve afios.

Ferulizar los implantes y eliminar la conten-
cién antes de realizar la prétesis definitiva

Con implantes emergidos, el mejor resultado
se obtiene eliminando la contencién y limando los
mufiones de los implantes antes de realizar la pro-
tesis definitiva. La contencién sirve solo durante

la primera fase de osteo-inclusién bajo carga
(Figura 9).

Ferulizar entre ellos los implantes sumergidos

Notables ventajas se obtienen ferulizando inme-
diatamente los implantes sumergidos, luego de
haber atornillado en ellos los mufiones de curacién
(healing abutments)'®™. La integracion osea entre
implantes sumergidos y no sumergidos ha sido
demostrada muchas veces en la literatura?'®,
Ademds de mejorar los requisitos bio-mecanicos
de la estructura implantar, se acondicionan los teji-
dos blandos ya durante la intervencién, con las
siguientes ventajas, ya descritas en la literatura'®

|. Facilidad de insercion de los mufiones defini-
tivos después el periodo de curacién, en un tejido
ya preparado a recibirlos.

2. Conservacion de la encia adherida alrededor
de los implantes durante el periodo de curacién,
evitando la necesidad de re-intervencion.

3. Disminucién del nimero de las sesiones y de
las incomodidades para el paciente.

4. Simplicidad de ejecucion.

5. Mejor resultado con estética dificilmente
superable.
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Los mufiones de curacidn tienen que ser extrai-
dos y eliminados antes de realizar la prétesis defi-
nitiva (Figura 10).

Ferulizar tardiamente los implantes
sumergidos

A veces puede ser Util ferulizar los implantes
después de la osteo-inclusion. Tipico es el caso en
el cual implantes sumergidos han sido insertados
en huesos atrdficos y se considera oportuno, para
mejorar las caracteristicas bio-mecanicas, unirlos
con otros implantes antes de la realizacién de la
protesis definitiva (Figura | 1).

La soldadura de implantes ya &seo-integrados
necesita de atencién particular. En efecto, la solda-
dura que feruliza los implantes inmediatamente des-
pués de su insercién no crea problemas si los
implantes soportan tensién. Al contrario, la tensién
ejercita un efecto de distraccién dseo-inductiva.

Después de la éseo-inclusion, un exceso de ten-
sién puede ser dafiino para el hueso, causando
sufrimiento éseo por compresion.

Ferulizar implantes sumergidos con implantes
no-sumergidos

La misma técnica, descrita en el punto 4, puede
ser utilizada para unir un implante sumergido con

Figura I 1. a. Rehabilitacion con implantes en un paciente con parodonti-
te crénica espulsiva, radiografia hecha durante el trabajo: dos implantes
tornillos sumergidos han sido insertados en los dos tuber maxillae; b y c.
para remediar la deficitaria relacién raiz/corona y la distancia entre los
implantes, se han hecho dos soldaduras luego de la éseo-inclusién de los
implantes; d. aspecto estético de la protesis definitiva.

un implante no sumergido. La indicacién mis fre-
cuente para ejecutar este procedimiento es cuan-
do en zonas adyacentes la morfologia de la cresta
6sea conduce a elegir tipos de implantes diversos.
Por ejemplo, cuando hay una cresta muy delgada
en la zona del sexto inferior, que puede conducir a
elegir un implante emergido, y una cresta mas
ancha en la zona del quinto, que permite utilizar un
implante sumergido. En este caso, dos implantes o
mds, sumergidos y no-sumergidos, pueden ser

Tt Rasencwy ..

Figura |2. a. Implante tornillo sumergido y implante lamina no-
sumergida, en zona 46-47; b. la soldadura, hecha al finalizar la
intervencién, junta los mufiones de curacién de los dos implantes;

c. aspecto de las mucosas después de la eliminacion de la soldadu-
ra y de los dos munones de curacién, algunos meses después; d. los
mufiones definitivos; e. control radiogréfico después de 4 afios.

Figura 13. a y b. Durante la misma sesién quirirgica se han inser-
tado en la arcada superior tres implantes laminas emergidas y seis
implantes tornillos sumergidos; c. radiografia tomada al finalizar la
intervencion, en la cual se puede ver la contencion hecha inmedia-
tamente después de la sutura, que junta los nueve implantes ape-
nas insertados; d. fotografia tomada al finalizar la intervencion. Se
ha hecho carga inmediata con una prétesis provisional; e. algunos

meses después, la contencion ha sido eliminada; f. radiografia con

la prétesis definitiva.
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ferulizados temporalmente. La contencién sera
luego eliminada antes de realizar la protesis defini-
tiva'® (Figuras 12y 13).

Ferulizar un diente con un implante (capa de
Arnoldo Dal Carlo).

Una importante solucion técnica para mejorar la
probabilidad de éxito con implantes emergidos
insertados en los sectores distales inferiores fue pro-
puesta en los primeros afios 80 por Arnoldo Dal
Carlo, que la publicé en 1983%. Se trata de una
pequefia capa en titacrom que incluye un alambre en
titanio. Se fija con cemento la capa al diente adya-
cente expresamente limado y se suelda el alambre al
implante. Ninguna parte de la estructura tiene que
estar en contacto con el antagonista ni en la oclusion
estitica ni en la oclusién dindmica. Este método per-
mite al implante emergido, mantener la inmovilidad
necesaria por conseguir la 6seo-inclusion. En los sec-
tores distales, puede ser utilizada tanto con implantes
tornillos o con implantes laminas, como en la arcada
inferior o en la arcada superior. Después de un pri-
mer periodo en el cual, para hacer la capa, se utiliza-
ba el titacrom, pronto se utilizé la aleacion de oro,
porque es mas facil de trabajar. Hoy se puede tam-
bién hacer una mono-fusion en titanio (Figura 14).

Ferulizar un diente con un pivote en titanio y
un implante

En situaciones de extrema necesitad, por ejem-
plo cuando se note durante la intervencién que no

Figura 14. a. Dibujo original de A. Dal Carlo, explicativo de la técnica;
b. dos implantes tornillos emergidos de diametro 3,5 mm. en zona 46,
sede de cresta delgada; c. capa en aleacion Gurea unida con cemento
al 45. La barra incluye el alambre en titanio, soldado a los dos torni-
llos; d. después de la éseo-inclusion, la capa ha sido eliminada y los
tres mufiones han sido limados; e, f, g y h. La misma técnica con capa
y alambre en mono-fusién en titanio, con un implante lamina.

hay las condiciones anatémicas para insertar un
implante sumergido y tiene que ser elegido un
implante emergido, se puede proteger el implante
de los traumas intra-orales poniendo en el canal
del diente adyacente un pivote endo-canalar en
titanio y soldando el implante al diente. Se trata de
una variante de la capa de A. Dal Carlo.

Reconstruir los mufiones de los implantes
demasiado bajos

Una aplicacién magnifica de la soldadora intra-
oral es cuando la anatomia ésea impone la eleccion
de un implante emergido, pero no estd indicado
que el muién se queda expuesto a la accion
traumatica de la lengua, y con riesgo de fracaso.

Estos casos son frecuentes y pasan:

a. cuando la cresta 6sea es atréfica y delgada,

b. cuando la cresta dsea es delgada y, aunque no
atréfica, no hay densidad suficiente por la
estabilidad primaria del implante,

¢. cuando se tratan zonas éseas que imponen
implantes sutiles y de bajo grado de titanio,
dotados de la flexibilidad necesaria por la elas-
ticidad del hueso®,

d. cuando, mas simplemente, es necesario un tipo
de implante que tiene sélo la variante emergida.

En todas estas situaciones, el muion del implan-
te tiene que ser bajado para proteger el implante
de los traumas intra-orales. Una dimension extra-
mucosa insuficiente del implante aparece también
cuando el implante emergido no es bastante largo
para obtener el bicorticalismo y un mufidn bastan-
te largo para la protesis.

Después de la éseo-inclusion sumergida, se
puede construir un mufidén adecuado soldando
algunas piezas de titanio al mufién del implante.

Las piezas de barra de titanio tienen que ser sol-
dadas en ambos los lados del mufién, adaptando y
soldando antes una pieza a un lado y luego al otro
lado. Es necesario siempre controlar que haya sol-
dadura entre la barra y el implante y no entre las
barras (Figura 2).

Antes de hacer la soldadura, es necesario limar
el mufién en ambos lados (externo e interno), de
manera que haya el espacio necesario por acoger
las piezas de titanio, sin excesos (Figura 2a).

El mufién tiene que ser preparado de manera
que la prétesis apoye encima del implante y no
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encima de las piezas soldadas, para no ejercer
demasiada carga sobre la soldadura (Figura I5).
Durante la fase de prueba de la fusion metilica,
es necesario controlar que la protesis apoye sobre
el borde del implante y no sélo encima del mufion.

Poner remedio a las fracturas de los implantes

Una aplicacién extremadamente util de la solda-
dora es aquella que permite recuperar los implan-
tes fracturados. Se evita al paciente quitar un gran
bloque de hueso para sacar el implante, y también
la desilusién del fracaso. En efecto, se puede soldar
una barra de titanio al mufién residual y restituir la
funcion al implante fracturado (Figura 16).

Esta solucion puede ser Gtil también para per-
mitir al paciente llevar una protesis fija durante la
fase provisional. Si, por ejemplo, se fractura un
implante que esta en zona 46, pilar de proétesis 44-
46, se puede recuperar con la soldadora e insertar
un implante en zona 47. Durante el periodo nece-
sario por la éseo-inclusién del nuevo implante, el
46 reconstruido sostendra la protesis provisional.
Cuando se podra cargar el implante insertado en
zona 47, se podra también sacar el implante de
zona 46 y hacer una protesis definitiva 44-47. El
paciente siempre habra tenido los dientes en boca
y, al fin, tendrd una prétesis fija més larga.

Muy frecuentemente hay, junto a una fractura
del implante, una perfecta éseo-inclusion de la por-
cién intra-6sea del mismo. Por consiguiente, la
eventual extraccion comporta quitar un gran blo-
que de hueso. En estos casos puede ser dificil uti-
lizar la misma sede sea para insertar otro implan-
te. La recuperacién del implante con la soldadora
salva el paciente de una intervencion pesada. Se
puede también simplemente bajar el implante frac-
turado a nivel del hueso y dejarlo en descanso
debajo de la encia, sin ninguna inflamacién, ni sin-
tomatologia, porque el implante es de titanio. Es la
solucién menos pesada para el paciente aunque los
colegas que no hacen implantes y, por consiguien-
te, no tienen fracasos, tuercen la nariz cuando ven
una radiografia con un implante fracturado.

No siempre, después de una fractura, la parte
residual del mufién que emerge de la encia esta bas-
tante expuesta para permitir una facil reconstruccién
del munoén. A veces el muiidn se fractura profunda-
mente, debajo del nivel de la encia, al nivel del hueso.

Figura 5. a. Atrofia distal inferior izquierda, con inversién y macro-
glossia; b, c y d. un implante tornillo y un implante lamina han sido
insertados. Sus muriones han sido bajados para proteger los implan-
tes de la accién de la lengua en degluticion; e. los muriones del torni-
llo y de la lamina después la reconstruccién con la soldadora.

(B years blade

Figura 16. a. reconstruccion del mufidn de un implante lamina de
Pasqualini, insertado 15 arios antes (7 Dic.1989); b. aspecto de las
mucosas alrededor de los mufones de la lamina de |5 afios y de otra
lamina de Pasqualini, insertada en zona 27-28; c. radiografia de control.

En efecto, es éste el punto en el cual el implante
soporta el mayor esfuerzo®. En estos casos, es nece-
sario abrir la mucosa internamente y externamente
para exponer el mufién residual y ejecutar una oste-
oplastia para prolongar unos dos milimetros la parte
expuesta del mufién. Es absolutamente indispensable
poder manejar con la pinza los dos picos, de manera
que lleguen a ambos los dos lados del mufidn resi-
dual, para hacer una soldadura de buena calidad. Si
no se hace esto, nos arriesgamos de apuntar sola-
mente la cima del mufién y tener, por consiguiente,
una fiabilidad limitada.

Un artificio que permite mejorar la calidad de la
soldadura es insertar uno o dos implantes agujas
junto al implante fracturado, penetrando en el
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hueso algunos milimetros. De esta manera se
puede recuperar el implante y, contemporinea-
mente, obtener un mufién construido con implan-
tes que, después de algunos meses, ademas de la
fuerza de la soldadura, tendran también la fuerza
de la 6seo-inclusiéon del hueso que los circunda. Se
reduce asi al minimo el riesgo de fractura de la sol-
dadura (Figura 17).

Si la fractura es profunda, el brazo de leva es
siempre desfavorable. En estos casos el implante
puede ser utilizado, junto con otros pilares, para
llevar la protesis provisional, mientras ha sido pro-
gramada la insercién de otros implantes para reali-
zar la implanto-proétesis definitiva.

Ferulizar los implantes debajo de la encia

Se trata de una aplicacién esotérica de la solda-
dura, que tiene la finalidad de resolver aquellos
casos en los cuales sea indicado ferulizar los
implantes entre ellos, haya uno o mas espacios
inter-dentarios que no sea estéticamente indicado
cerrar.

Después de la insercién de los implantes, se
introduce un alambre en titanio bajo de la papila
inter-dentaria, llegando el alambre hacia el paladar,
y se sueldan asi los implantes entre ellos. De esta
manera, se puede realizar coronas protésicas sepa-
radas con espacios entre ellas, mas con los implan-
tes en contencion (Figura 18).

{Soldadura alta o soldadura baja?

La distancia de la encia a la cual se pone el alam-
bre (o la barra) al fin de la intervencién depende de
la necesitad. La solucién bio-mecanicamente mejor
es poner la ferulizacién lo mas cerca de la encia
que sea posible (soldadura baja), porque de esta
manera el momento de flexién es reducido al

Figura 7. Implante fracturado en zona 47. a. Con una pldstica
osea se ha obtenido el espacio necesario por trabajar con la pinza;
b. Dos implantes agujas han sido insertados de ambos los lados del
implante fracturado, penetrando en el hueso. Los dos implantes
agujas han sido soldados al implante fracturado.

minimo. Sin embargo, en los casos de atrofia, se
obtienen resultados protésicamente mejores lle-
vando la soldadura mas coronalmente, de manera
que se puede realizar una prétesis “enjuagable”
(soldadura alta)*"". Si no hay atrofia, tiene que ser
elegida la soldadura baja. En los casos de atrofia, si
se piensa optar por una protesis “enjuagable”,
tiene que ser programada y hecha la soldadura alta.
Por consiguiente es necesario tener claro, desde el
principio, cual serad el destino protésico del com-
plejo implantar que tiene que ser realizado.

Si se ha planificado quitar la soldadura antes de
realizar la prétesis definitiva, es conveniente hacer
una soldadura baja.

Sintomatologia

Al fin de la intervencién, con agujas o con otros
implantes®, la soldadura es un elemento que redu-
ce, si no elimina del todo, la sintomatologia. El
paciente tiene beneficio inmediato cuando se
ponen los implantes ferulizados. Esto es importan-
te sobre todo en las grandes intervenciones, como,
por ejemplo, la rehabilitacién total de una arcada,
durante la cual la soldadura es el paso que estabili-

Figura 18. a. Parodontopatia espulsiva a cargo de los cuatro incisi-
vos superiores; b. los alvéolos después las cuatro extracciones; c.
cuatro fresas han sido puestas por tomar la profundidad de traba-
jo; d. el alambre de soldadura, con el cual los seis implantes inser-
tados inmediatamente post-extraccion (cuatro tornillos y dos agujas)
han sido unidos entre ellos; e. el alambre pasa abajo de la papila
inter-incisiva, entre los dos incisivos centrales; f. radiografia post-
operatoria; carga inmediata de los cuatro implantes con las cuatro
coronas naturales; g. fotografia después de dos dias; h. las coronas
protésicas definitivas; i. la papila inter-incisiva, debajo de la cual
pasa el alambre, antes de poner las coronas protésicas definitiva; |,
m. control clinico y radiogrdfico después de cuatro aros.
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za inmediatamente los implantes, alivia la sintoma-
tologia y libera el paciente de la obligacion de estar
con la boca abierta, dandole una inmediata sensa-
cion de alivio.

Durante las grandes intervenciones, se puede
tratar el paciente de zona en zona, ferulizando gru-
pos de implantes, de manera que no se tiene que
obrar sobre los implantes que se han insertado al
principio de la intervencién, en zonas en las cuales
la anestesia ha cesado su efecto.

DISCUSION

La ferulizacién de los implantes es una solucién hoy
considerada universalmente eficaz en la literatura
mundial. En ltalia y en los paises latino-americanos,
se utiliza desde hace 25 anos. Es el medio mas rapi-
do y seguro por unir los implantes. En el mundo
nordeuropeo y norte-americano, la soldadora no
ha tenido hasta ahora el éxito debido, por presun-
tos problemas técnicos causados mas por la inca-
pacidad de los operadores que la han utilizado que
a problemas del aparato. La calidad de las soldado-
ras hoy presentes en el mercado no se discute.

La ejecucion de la ferulizacién al finalizar Ila
intervencion permite evitar molestar a los implan-

tes a al siguiente dia o dos dias después de la inter-
vencién, desatornillando y atornillando componen-
tes que pueden causar el fracaso de los implantes.
La solucion alternativa que la literatura nordeuro-
pea y norteamericana propone estd basada en la
insercion de implantes sumergidos en los cuales,
dos dias después, se atornille una meso-estructura
en aleacion metadlica. Ademas de causar problemas
por la manipulacion de implantes hace poco inser-
tados, esta solucién lleva el punto de contencion
muy alto, aspecto bio-mecdnicamente desfavora-
ble. La soldadura con implantes sumergidos es un
procedimiento mucho mis simple y eficaz, y tiene
el soporte de |10 afios de experiencia clinica’®.

La soldadura con implantes emergidos por la
carga inmediata sigue reglas bien codificadas y se
aventaja de mds de 25 afios de experiencia clini-
ca?JDI

CONCLUSIONES

La soldadora intra-oral se muestra actualmente
como un método seguro y fiable. Es un aparato
versatil y simple a utilizar. Permite en efecto de
mejorar los procedimientos de contencién. Es un
aparato magnifico por la profesién odontolégica.
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