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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el ajuste y  pasividad de barras 

implanto soportadas obtenidas en cromo cobalto, mediante técnicas conven-

cionales de colada en pieza única o seccionadas y posteriormente soldadas 

utilizando dos procedimientos diferentes. Materiales y Métodos: A partir de 

un modelo maestro que simulaba un maxilar con cuatro implantes colocados 

en forma poligonal, se obtuvieron treinta probetas en forma de barras las que 

fueron distribuidas en dos grupos. El I (n=10) conformado por estructuras en 

una sola pieza y el II (n=20) por estructuras seccionadas, subdividido en  IIA 

(n=10) soldadas posteriormente, mediante un procedimiento convencional y 

IIB, (n=10) soldadas, utilizando una estructura metálica para soporte y estabi-

lización de las partes. Se realizaron mediciones, post colada, en todos los 

grupos y posteriores a las soldaduras en IIA y IIB. Resultados: El Grupo I 

mostró una media de 82,684μm, en tanto que los grupos seccionados y sol-

dados IIA y IIB presentaron medias de 96,078μm y 103,138μm, respectiva-

mente. Para procesar los tres grupos, se utilizó ANOVA complementado con 

contrastes ortogonales para comparar el grupo control con los soldados y en-

tre estos. Las diferencias de  ajustes antes y después de la soldadura dentro 

de cada grupo y entre los métodos de soldadura, se analizaron mediante la 

prueba T de Student. Además, se usó la prueba no paramétrica de Mann-

Whitney para corroborar diferencias entre los grupos soldados. No se deter-

minaron diferencias significativas (P>0,05). Conclusiones: las técnicas ana-

lizadas permiten la confección de supraestructuras protéticas implantosopor-

tadas con ajuste pasivo compatible con parámetros de salud periimplantarios.  
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ABSTRACT 

The present study aimed to evaluate the fit and passivity of implant-supported 

bars obtained in cobalt chromium, by conventional casting techniques in a sin-

gle piece or sectioned and subsequently welded using two different proce-

dures. Materials and Methods: From a master model that simulated a maxilla 

with four implants placed in a polygonal shape, thirty bar-shaped specimens 

were obtained and distributed into two groups. Group I (n=10) formed by struc-

tures in a single piece and II (n=20) by sectioned structures, subdivided into 

IIA (n=10) subsequently welded using a conventional procedure and IIB, 

(n=10) welded, using a metallic structure for support and stabilization of the 

parts. Post-casting measurements were taken in all groups and after welding 

in IIA and IIB. Results: Group I showed a mean gap of 82.684μm, while the 

sectioned and welded groups IIA and IIB showed mean gaps of 96.078μm and 

103.138μm, respectively. To process the three groups ANOVA was used, 

complemented with orthogonal contrasts to compare the control group with the 

welded groups and between the latter ones. Differences in fit before and after 

welding within each group and between welding methods were analyzed using 

the Student T-test. In addition, the nonparametric Mann-Whitney test was used 

to corroborate differences between the welded groups. No significant differ-

ences were found (P > 0.05). Conclusions: The analyzed techniques allow for 

the fabrication of implant-supported prosthetic suprastructures with passive fit 

compatible with peri-implant health parameters. 
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INTRODUCCIÓN 

 

A lo largo de los años, y más aún en la época actual, uno de los mayores 

desafíos que afronta la odontología es el tratamiento de pacientes con pérdida 

dentaria, en quienes la sustitución de las piezas ausentes es fundamental para 

restaurar la salud y la estética. 

La ausencia de elementos dentarios y sus consecuencias han sido una preo-

cupación para la humanidad a lo largo de la historia. 

Hallazgos arqueológicos de egipcios, fenicios, caldeos y mayas, entre otros 

muestran variados procedimientos destinados a sustituir piezas dentales per-

didas, utilizando materiales tan diversos como piedras, marfil, madera y me-

tales preciosos e incluso dientes extraídos.  

En la actualidad, uno de los principales desafíos en el campo de la odontología 

ha sido el abordaje clínico del paciente desdentado. La reposición oportuna 

de las piezas dentales faltantes no solo es esencial para restaurar la función 

masticatoria y fonética, sino también para preservar la salud bucal integral del 

individuo. 

Asimismo, resulta imprescindible considerar los aspectos psicológicos y so-

ciales asociados a la pérdida dental. En un contexto donde la expectativa y la 

calidad de vida han aumentado significativamente, la odontología contempo-

ránea debe responder de manera integral a los fenómenos psicosociales que 

afectan al paciente. La rehabilitación oral, por tanto, no puede limitarse al 

plano biológico, sino que debe contemplar también el impacto emocional, so-

cial y funcional que esta condición genera en la vida cotidiana del individuo. 
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La salud es parte del bienestar de cada persona; ofrecer una solución ade-

cuada a un paciente con ausencia total o parcial de piezas dentarias, implica 

una contribución a su calidad de vida que repercute, incluso en su desempeño 

sociocultural1.  

En edéntulos, el uso de prótesis totales convencionales a veces se convierte 

en una opción de tratamiento, pero cuando las estructuras anatómicas dispo-

nibles no proporcionan el soporte, estabilidad y retención necesarios para ga-

rantizar el confort y el adecuado desempeño de las funciones orales, es ne-

cesario considerar otras alternativas de tratamiento2. 

La implantología oral surge ante la necesidad de mejorar el soporte y la reten-

ción de las prótesis orales.  

El descubrimiento realizado por Branemark hacia el año 1952 sobre osteoin-

tegración revolucionó completamente la odontología, pues hizo posible ofre-

cer alternativas de tratamientos con un enfoque menos invasivo y mejor cali-

dad de vida de los pacientes parcial o completamente desdentados. Sin em-

bargo, realizar este tipo de tratamientos involucra una planificación y ejecución 

cuidadosa tanto del aspecto quirúrgico como en el protésico3. 

 

Sistemas Restaurativos  
 
El empleo de implantes para la rehabilitación de pacientes parcial y totalmente 

desdentados utilizando prótesis fijas o removibles implanto soportadas ha de-

mostrado ser un método eficaz y el resultado de su uso predecible4.  
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Sobredentaduras 
 
Las sobredentaduras implanto soportadas suelen tener costos más bajos en 

comparación con otros diseños protéticos, debido a que requieren menor nú-

mero de implantes, un procedimiento quirúrgico menos invasivo y complejo, 

acompañado de procesos de laboratorio más simplificados. 

Estas ventajas las convierten en una excelente opción para un  buen porcen-

taje de pacientes edéntulos, además de contar con una alta tasa de éxito y 

supervivencia5,6. 

La longevidad de este tipo de rehabilitaciones está condicionada por diversos 

factores, entre los que se incluyen la cantidad y disposición de los implantes, 

las dimensiones y características de sus plataformas, la calidad del tejido 

óseo, la técnica quirúrgica empleada, la presencia de hábitos parafuncionales, 

así como los parámetros oclusales y protésicos considerados en su diseño. 

 El ajuste pasivo entre la barra y los pilares constituye un aspecto crítico para 

el éxito a largo plazo, siendo un elemento determinante dentro del conjunto 

de variables que influyen en el resultado clínico. 

El número de implantes es determinado tanto por la biomecánica de la próte-

sis como por su ubicación, sea ésta en la mandíbula o en el maxilar superior. 

La colocación de un mínimo de dos implantes en el arco inferior y cuatro en 

el superior, utilizando distintos sistemas de anclaje y configuraciones protési-

cas, puede proporcionar una adecuada estabilidad, retención y en determina-

dos casos, también soporte a las sobredentaduras. 
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 Esta modalidad rehabilitadora contribuye significativamente a mejorar la cali-

dad de vida de los pacientes que las utilizan 6-8. 

Para la instalación de una prótesis implantosoportada serán necesarios al me-

nos cuatro implantes bien distribuidos. 

Sólo si han sido situados muy anteriormente y la extensión anteroposterior de 

la barra es mínima se comportará biomecánicamente como una prótesis im-

planto muco soportada. Si en cambio se los ubica adecuadamente separados, 

se puede considerar que el soporte será básicamente implantario. 

Si se plantea realizar una sobredentadura mandibular con carga inmediata, 

los protocolos actuales aconsejan la colocación de al menos cuatro implantes 

ferulizados con una barra. 

Para el éxito de la prótesis en estas situaciones será necesario que se trate 

de un hueso tipo 1 a 3 según la clasificación de Lekholm y Zarb que refiere a 

la evaluación de la calidad ósea en la mandíbula y el maxilar que se utiliza 

comúnmente en implantología dental para predecir el éxito basándose en las 

características del hueso y conseguir estabilidad primaria en el momento de 

la colocación9. 

En el maxilar superior es recomendable la colocación de al menos cuatro im-

plantes, dado que la calidad ósea en esta región suele ser menos favorable 

que en la mandíbula y, además, la disponibilidad de hueso se ve limitada por 

la presencia del seno maxilar. 

 

Cuando se opta por una sobredentadura implantomucosoportada, dicha can-

tidad suele resultar suficiente, siempre que se consideren adecuadamente las 

dimensiones de las plataformas y la técnica quirúrgica empleada. 
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Las dimensiones de las plataformas implantarias pueden influir significativa-

mente en la distribución de las cargas oclusales y, en consecuencia, en la 

estabilidad de la prótesis.  

Las de mayor tamaño favorecen una mejor dispersión de las fuerzas mastica-

torias, lo que las hace especialmente adecuadas en situaciones donde se dis-

pone de un número limitado de implantes10. 

En contraste, para una prótesis totalmente implanto soportada, es preferible 

colocar cinco o seis implantes para optimizar la distribución de las cargas mas-

ticatorias. 

La técnica quirúrgica, incluyendo la preparación del lecho óseo y la colocación 

precisa, es crucial para el éxito del tratamiento. 

Un procedimiento meticuloso contribuye significativamente al éxito a largo 

plazo, especialmente en situaciones donde se requieren múltiples unidades11. 

Los hábitos parafuncionales, como el bruxismo, pueden afectar el éxito de los 

implantes y la estabilidad de la prótesis e incrementar el riesgo de fracaso y 

la necesidad de instalar una mayor cantidad para compensar el estrés adicio-

nal. Por lo tanto, una evaluación adecuada de estos hábitos es esencial para 

planificar el número y características de los elementos a utilizar12. 

El diseño oclusal también juega un papel crucial en la carga y una adecuada 

planificación puede minimizar los efectos negativos de las fuerzas masticato-

rias excesivas y mejorar la funcionalidad. 

El ajuste pasivo de la estructura supra implantar es fundamental para evitar 

sobrecargas, reducir las tensiones y mejorar la longevidad de la prótesis, par-

ticularmente cuando se utilizan múltiples implantes. 
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Los factores de riesgo de origen protésico se clasifican como de naturaleza 

técnica o mecánica.  

Las complicaciones del primer tipo se asocian a fallos en los componentes 

elaborados en el laboratorio, tales como fracturas, desprendimientos o dete-

rioro del material constitutivo de la prótesis.  

En contraste, las mecánicas involucran elementos prefabricados, tales como 

implantes y pilares, y comprenden eventos como rupturas o fallos funciona-

les14. 

La restauración protésica puede considerarse correctamente asentada tras el 

apriete final de todos los tornillos cuando las superficies de contacto entre el 

implante y el componente protésico muestran una coincidencia tridimensional 

adecuada y un ajuste pasivo, de modo que no se generen tensiones ni defor-

maciones en ninguno de los elementos del conjunto15. 

El ajuste y el microespacio entre el implante y las barras personalizadas pue-

den provocar complicaciones tanto mecánicas como biológicas. La coloniza-

ción de microorganismos en la parte interna del implante puede, eventual-

mente causar inflamación de los tejidos periimplantales y tensión ósea con el 

consiguiente dolor. Esta situación puede conducir a una pérdida ósea margi-

nal alrededor del implante dental lo que finalmente puede conducir a un fra-

caso de toda la oseintegración15. 

El compromiso de la supervivencia de los implantes dentales incluye, por lo 

tanto, fallas biológicas (relacionadas con procesos como la insuficiencia en el 

mantenimiento de la osteointegración) y fallas mecánicas (incluidas fracturas 

de implantes, recubrimientos, tornillos de conexión y prótesis). 
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En síntesis, según lo descrito por Chee et al.16, las fallas asociadas a los im-

plantes pueden clasificarse en cuatro categorías principales: (1) pérdida de la 

osteointegración, (2) fallas relacionadas con la posición del implante, (3) alte-

raciones en los tejidos blandos periimplantarios y (4) complicaciones biome-

cánicas. 

La biomecánica constituye un criterio fundamental en la selección del sistema 

de anclaje; tanto las barras como los aditamentos axiales pueden emplearse 

en rehabilitaciones con soporte exclusivamente implantario o en aquellas de 

tipo mixto, donde la carga se distribuye entre los implantes y los tejidos blan-

dos. 
 

Se deben  tener presente, aunque se trate de sobredentaduras sobre implan-

tes, las afirmaciones realizadas por Stewart y Edwards17 las que siguen vigen-

tes. Estos autores consideran que es el diseño del anclaje el que determina 

las repercusiones sobre los pilares y los tejidos de soporte y que la sobrecarga 

aparecerá con mayor probabilidad en aquellos diseños de anclajes en los que 

haya un contacto íntimo y no se dote de resiliencia al sistema. 

 Se recomienda seleccionar el sistema de anclaje más simple y evitar, en la 

medida de lo posible, la presencia de extensiones distales en las barras de 

las rehabilitaciones implantomucosoportadas. 

Resulta aconsejable reforzar tanto estas estructuras, mediante una subestruc-

tura de cromo-cobalto, como las prótesis completas antagonistas.  

Cuando se trate de este tipo de rehabilitaciones, los anclajes deben fijarse, a 

la prótesis, directamente en la cavidad bucal.  
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Por último, en las rehabilitaciones mandibulares se sugiere omitir el montaje 

de los segundos molares inferiores, siempre que la oclusión antagonista lo 

permita18. 

Sistemas de Anclaje  
 
Existe una variedad de sistemas de retención que se pueden utilizar en una 

sobredentadura. Se componen de dos partes: una conectada al implante 

(macho/patrix, directamente o mediante una barra) y la otra colocada dentro 

de la prótesis ( hembra/matrix)19. 

Estos sistemas se pueden clasificar de diversas formas: 

a) Por la rigidez de los componentes: 

Pueden clasificarse en rígidas o elásticas. Las primeras impiden cual-

quier movimiento de sus componentes durante la función, incluyendo 

la fijación directa a una barra.  

En contraste, las  elásticas permiten un grado predeterminado de mo-

vilidad una vez que la prótesis está completamente asentada, facili-

tando la distribución de fuerzas que podrían resultar dañinas; entre 

ellas se encuentran los clips, las fijaciones de bola y los imanes. Estos 

sistemas pueden utilizarse de manera independiente o como mecanis-

mos secundarios de retención en combinación con una barra. 

b) Si los dispositivos están o no conectados entre sí:  

Los sistemas ferulizados se caracterizan por la presencia de una barra 

interconectada que une los implantes, mientras que los sistemas no 

conectados carecen de una unión directa entre ellos. 
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Algunos autores presentan una definición más amplia de este con-

cepto, sugiriendo que la ferulización puede darse incluso a través de 

una sobredentadura retenida sobre los implantes, clasificándose en 

unión primaria y secundaria.  

La  primaria corresponde a aquellos casos en los que los implantes 

están unidos directamente mediante una barra interconectada, mien-

tras que la secundaria hace referencia a implantes que funcionan de 

manera independiente.   

c)   Por el nivel de retención y soporte obtenido de los implantes y tejidos 

blandos:  

Se distinguen dos tipos principales: el que  se fija mediante los implan-

tes, pero también recibe soporte adicional de los tejidos blandos sub-

yacentes o en contraste, el que se basa exclusivamente en el anclaje 

implantario, sin transferencia de carga sobre la mucosa adyacente. 

La selección del sistema de fijación más adecuado para el paciente está 

relacionada con una serie de factores que deben identificarse en una fase 

temprana del proceso de planificación del tratamiento20. 

 

Los métodos de retención para sobredentaduras con implantes más utilizados 

y reportados  en  la literatura son los individuales o axiales tipo Ball Atach y 

Locator®; destacándose también el uso de barras que tiene como ventaja pro-

veer altos niveles de retención, mejorar la distribución de las fuerzas debido 

al efecto de ferulización y adicionalmente son una opción prioritaria cuando 

no se tiene un paralelismo adecuado21,22.  

Los broches esféricos (Ball Atach) son aditamentos que constan de dos o más 

elementos, uno que se encuentra atornillado en el implante y el otro que forma 



 
 

 

 

 

 

ANÁLISIS DE AJUSTE Y PASIVIDAD DE SUPRAESTRUCTURAS PROTÉTICAS ANCLADAS SOBRE IMPLANTES MÚLTIPLES, OBTENIDAS POR COLADAS EN UNA SOLA 
PIEZA, POR PIEZAS INDIVIDUALES SOLDADAS EN FORMA CONVENCIONAL Y MEDIANTE LA UTILIZACIÓN DE UNA ESTRUCTURA METÁLICA DE SOPORTE. 

 

18 

 

parte de la prótesis y se retiene mecánicamente con resina acrílica. Requieren 

10 a 11 mm de altura desde la plataforma hasta los bordes incisales. Pueden 

ser rígidos o elásticos. 

El sistema Locator® consta de dos componentes, un macho el cual va atorni-

llado al implante y otro hembra que se retiene en la prótesis con acrílico. Tiene 

la particularidad de tener doble retención una interna y otra externa, permite 

hasta 40° de divergencia entre implantes y una altura de los pilares más baja 

que la de los otros sistemas20. 

Entre los sistemas de bajo perfil más recientes se destaca el OT Equa-
tor® (Rhein'83, Bolonia, Italia), el cual se ha consolidado como un aditamento 

adecuado para la retención de sobredentaduras, proporcionando estabilidad 

clínica satisfactoria. No obstante, diversos estudios indican que su desem-

peño no presenta diferencias estadísticamente significativas en comparación 

con el sistema Locator®23. 

 
Barras 
 
Las barras constituyen un sistema de anclaje de dos piezas una macho y una 

hembra que pueden ser clips plásticos, metálicos o broches, unidos a la so-

bredentadura.  

Slot y colaboradores las describen como la solución clínica más predecible 

específicamente para los pacientes edéntulos del maxilar superior17. 

 
Diseño de las barras 
 
En rehabilitación oral se presentan diversos formatos en cuanto a su sección 

transversal, como las propuestas por Dolder22, y Ackermann24, las cuales 
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ofrecen características fundamentales para el soporte y la estabilidad de las 

prótesis dentales. Entre éstas se destacan la adecuada distribución de las 

fuerzas masticatorias, la optimización del ajuste protésico y una mayor esta-

bilidad a largo plazo.	

Características generales: 

1. Estos sistemas están diseñados para distribuir de manera uniforme las 

fuerzas masticatorias, lo que contribuye a reducir el estrés sobre los 

implantes individuales y el hueso circundante. Dolder22, en particular, 

realizó aportes significativos orientados a optimizar la estabilidad y el 

rendimiento funcional de las prótesis implantosoportadas. 

2. Favorecen un ajuste más preciso y estable de las prótesis, optimizando 

la relación entre los componentes protésicos y los implantes. Acker-

man24, destacó la relevancia de asegurar una adaptación adecuada y 

de minimizar los micromovimientos de la estructura protésica durante 

la función, con el fin de preservar la integridad del sistema implantario. 

3. Permiten un acceso relativamente fácil para la limpieza y el manteni-

miento, lo cual es crucial para la longevidad del implante y la salud oral 

general22,24. 

4. Proporcionan un soporte poligonal a la rehabilitación.  

5. Requieren una distancia mínima entre implante de 10 y 12 mm, así 

como una separación vertical desde los bordes incisales hasta el re-

borde residual antagonista de aproximadamente 13 a 14 mm, a fin de 

asegurar un espacio protésico adecuado y un correcto funcionamiento 

del sistema25. 
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Estos tipos de barras suelen ser  retenedores directos: como los sistemas de 

Hader o Dolder (Fig.1). 

 

 

 
Figura 1. Ejemplo del sistema de barra SINELDENT® (modelo “Barra Caballitos Custom Fit”). La imagen muestra 

la configuración de una estructura y su diseño específico para la conexión sobre implantes múltiples. 
 

 

Hay una gran variedad de diseños y estos pueden clasificarse de varias 

maneras que incluyen el sistema de fijación,  el proceso de fabricación, 

aunque, de manera predominante, depende de la forma de su sección 

transversal (Fig.2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Esquema de diseños transversales de barras protéticas, 

donde se ilustra sus geometrías. 
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Los diseños más comunes relacionados a esto último incluyen Hader/barra 

MPClip que en su sección transversal es recta con un aspecto superior 

redondeado. 

Las Dolder pueden tener forma de huevo o de “U” con lados paralelos y las 

Ackermann, que presentan una sección redonda (Fig.3). 

 

                            

Figura 3. Barras tipo Dolder con secciones transversales en forma ovoide y en “U”, comúnmente utilizadas como 

estructuras de retención en sobredentaduras implantosoportadas. 

 

 

 

 

La forma a  utilizar  dependerá de la cantidad de espacio disponible, de la 

morfología de cresta alveolar y del sistema de fijación de la supra estructura 

protética. Esta última puede variar y extenderse sin el apoyo directo, como un 

diseño en voladizo, pero ésto necesita ser planeado muy cuidadosamente con 

una buena comprensión y apreciación del movimiento de la dentadura y las 

fuerzas y tensiones que se imparten19.  

Ovoide 

 ” U “  
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La sección transversal determinará el sistema de fijación que puede utilizarse 

y también dictará el grado de movimiento de la prótesis.  

Las redondas permiten un mayor movimiento rotacional de la prótesis en 

comparación con las rectangulares y, por lo tanto, producen menos torsión en 

el implante; sin embargo, esto conlleva un mayor mantenimiento, en 

comparación con las de forma de “U”20,8. Esta rotación solo puede ocurrir si 

se forma una estructura en línea recta; las estructuras que no cumplen con 

esta disposición no permiten dicho movimiento, independientemente de la 

forma de su sección transversal y conducen a una prótesis implantosoportada, 

lo que  puede tener importantes implicaciones en las tensiones, el sistema de 

fijación y los implantes en sí21,2. 

El sistema de unión utilizado no solo podrá afectar  a la retención sino también 

al soporte. Una fijación rígida de la supraestructura protética a una barra, 

significará que estará totalmente soportada por los implantes indepen-

dientemente del hecho de que sea una sobredentadura removible22,24,8. 

 

Ajuste pasivo 
 
El ajuste pasivo es una situación caracterizada por una inserción sin tensión 

de un marco metálico atornillado, para retener una sobredentadura sobre una 

barra o una dentadura parcial fija (DPF) antes de ajustar los tornillos y sin la 

aplicación de una fuerza externa. Se puede definir también como, un nivel de 

contacto clínicamente aceptable donde las condiciones de estrés caen dentro 

de límites fisiológicos y permanecen igual después de insertar la prótesis25-8. 

Optimizar el ajuste pasivo debería ser un requisito previo a la instalación de la 

restauración protética, para la supervivencia y el éxito de los implantes dado 
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que ello reduciría tensiones entre los distintos componentes de la rehabilita-

ción. 

La utilización de barras atornilladas a varios implantes es uno de los recursos 

más utilizados en casos de pacientes desdentados totales a los cuales se 

rehabilita mediante sobredentaduras, lograr un ajuste pasivo de la superes-

tructura de la prótesis a los implantes es un desafío y uno de los requisitos 

para el mantenimiento de la osteointegración2. 

Cuando se emplea una barra, resulta fundamental obtener un ajuste pasivo 

entre los componentes; no obstante, alcanzar esta condición representa una 

problemática técnica considerable. 

 Diversos autores sostienen que la pasividad absoluta es prácticamente inal-

canzable, dado que siempre pueden presentarse mínimas tensiones residua-

les en la estructura. 

Hay una serie de factores clínicos y de laboratorio que pueden hacer que no 

se logre pasividad de ajuste; (posición y paralelismo de los implantes, la 

técnica y el material utilizado para la  toma de impresión, el diseño y la 

colocación de los componentes de transferencia, el vaciado de la impresión, 

el proceso de fabricación, el material utilizado, las diferencias de tolerancias 

entre los componentes, la longitud y anchura, etc). Por tanto, es prudente 

asegurarse de que cada etapa del tratamiento se lleve a cabo 

cuidadosamente para minimizar cualquier error clínico o de laboratorio que 

pueda afectar este requisito. 

Si la estructura no es pasiva, se producirá una tensión indebida en los tornillos 

de fijación, en los componentes protésicos y en el hueso periimplantario 

adyacente la que podrá dar lugar a complicaciones mecánicas o biológicas 

las que pueden variar desde la fractura de algún componente del sistema 
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hasta dolor, pérdida de hueso marginal e incluso afectar la osteointegra-

ción26,27,2. 

El grado de ajuste pasivo en las barras implantosoportadas está determinado 

principalmente por el método utilizado para su obtención y por las propiedades 

de la aleación con la que se fabrican28. 

En  un estudio retrospectivo, barras sobre  cuatro implantes, colocadas en 

maxilar superior muestran una sobrevida de un 86% con una duración de 3 a 

11 años, con un promedio de 6 años de uso29. 

El uso de barras fresadas o preformadas como elementos de retención de 

sobredentaduras han demostrado ser  eficaces . Estudios de supervivencia 

muestran una tasa de éxito superior al 97% para las prótesis e implantes en 

un análisis de 5 a 19 años con promedio de siete años de uso30. 

Lograr un ajuste pasivo en una superestructura de implante atornillada es una 

condición compleja y difícil de alcanzar, especialmente en prótesis implanto-

soportadas de unidades múltiples. La dificultad radica en la serie de pasos 

necesarios, que van desde la reproducción del terreno hasta la fijación final 

de la prótesis31. 

La precisión del ajuste entre las superficies de apoyo del pilar del implante y 

el componente alojado dentro del marco de la prótesis ha sido cuestionada 

como un factor importante en cuanto a transferencia de estrés, biomecánica 

de distribución de carga, aparición de complicaciones y respuesta de los teji-

dos del huésped en la interfaz biológica32,33. 

El nivel requerido para evitar problemas biomecánicos aún carece de con-

senso, en distintos estudios, sus autores plantearon valores dispares. La pri-

mera persona en señalarlo fue Branemark34, quien afirmó que no debería ser 
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mayor de 10μm. Mientras que Klinberg y Murray35, sostuvieron que un espacio 

de 30μm en la interfaz implante-prótesis sería aceptable si no incluye más del 

10 % de la circunferencia. Posteriormente Jemt2, señaló que un desajuste de 

alrededor de 150μm es clínicamente adecuado.  

Los rangos sugeridos son empíricos, a pesar de que se analizaron múltiples 

estudios para fijar parámetros, ninguno arrojó resultados objetivos26.  

Estas estructuras metálicas pueden ser prefabricadas o personalizadas según 

necesidades específicas. Para asegurar una adaptación estructural óptima de 

la barra, se recomienda que la distancia interimplantes no exceda los 18 mm 

y que se conserve un espacio mínimo de 2 mm entre la barra y la mucosa 

gingival, a fin de facilitar la higiene y evitar compromisos tisulares20. 

Distintos factores, tales como la expansión volumétrica y lineal, la contracción 

de los materiales de fabricación utilizados, que incluyen al modelo de yeso, 

ceras (o patrón de resinas) y metal de colada, pueden generar una distorsión 

en cualquier paso del proceso de fabricación36-38. 

Complicaciones mecánicas y biológicas pueden manifestarse tales como aflo-

jamiento o fractura del tornillo de conexión protética o del pilar, o rotura de 

algún otro componente del sistema. No se ha establecido correlación entre 

desajuste y remodelado óseo39,40,33. 

 

Métodos para la obtención de barras  
 
Las barras metálicas como estructura de base para sobredentaduras sobre 

implantes pueden obtenerse mediante distintos procedimientos. Las nuevas 

tecnologías utilizando  CAD-CAM (Computer-Aided Design-Computer-Aided 

Manufacturing)   permiten su obtención mediante fresado o bien por impresión 
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3D, por otra parte, las técnicas de confección por colada siguen vigentes en 

razón de su menor costo comparativo. 

La colada de aleaciones dentales comprende una serie de procedimientos 

mediante los cuales un metal en estado de fusión es vertido para llenar una 

cavidad, previamente formada mediante un molde generalmente de cera o 

resina y que una vez solidificado, reproduce  en sus mínimos detalles el patrón 

que le dio origen, con la finalidad de generar estructuras destinadas reponer 

o restaurar en forma parcial o total, tejidos dentarios perdidos. 

Para minimizar el desajuste por distorsión de las estructuras protéticas im-

planto soportadas, se propusieron distintos procedimientos, sin embargo, 

cuando se obtienen por colada de aleaciones de uso dental, el problema pa-

rece ser inevitable y varía según se utilice metal noble o metal base, aunque 

podría ser minimizado si la estructura se genera en forma seccionada y luego 

las partes son soldadas o empleando nuevas tecnologías y se obtienen por 

CAD-CAM.  

Al respecto, los resultados reportados en distintos estudios son dispares con-

signando ventajas cuando se procesan restauraciones  unitarias, pero sin de-

terminar diferencias significativas al confeccionar estructuras de restauracio-

nes soportadas por pilares múltiples41-43. 

Estudios recientes, sostienen la ventaja de obtener estructuras sobre implan-

tes múltiples utilizando sistemas CAD-CAM respecto a coladas por métodos 

tradicionales44,45. 

Las técnicas de fabricación CAD-CAM (diseño y manufactura asistidos por or-

denador) comprenden dos enfoques principales: los sistemas sustractivos y 

los aditivos.  
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El método sustractivo depende de cortar el marco de un bloque prefabricado 

utilizando madras, taladros o discos de diamante. Mientras que el método adi-

tivo se basa en la formación de un objeto tridimensional a través de capas 

sucesivas siguiendo un diseño CAD. La técnica de fusión láser selectiva es 

una de las técnicas aditivas más populares utilizando polvo metálico, en par-

ticular, titanio y aleaciones Cr-Co46.  

Con el fin de controlar la desadaptación entre el implante, los pilares y barras 

hechos a medida desde un flujo de trabajo totalmente digital, el uso de pilares 

híbridos ha evolucionado. Este concepto se conoce como pilar de Ti-Base, 

que consiste en un sistema de pilar prefabricado industrialmente que puede 

aceptar superestructuras monolíticas o de dos capas fresadas personalizadas 

y diferentes restauraciones de diseño de barras metálicas47. 

Obtener buena adaptación de una restauración protética destinada a reponer  

varias piezas dentales puede considerarse dificultosa especialmente si se ob-

tiene por colada en una sola pieza.  

El procedimiento requiere múltiples pasos, además, durante la solidificación 

del metal, éste sufre un proceso de contracción que, por la longitud y morfo-

logía variada de las piezas, determina distorsiones inevitables. Otro factor está 

asociado al paralelismo de los pilares48-51. 

Los costos actuales de los métodos de fresado indican que la elaboración de 

barras para sobredentaduras sobre implantes mediante el método de colada 

sigue siendo una técnica ampliamente utilizada. La colada de una estructura 

permite evaluar de inmediato su ajuste y provee una máxima resistencia, de-

bido a la rigidez de los conectores32. 

En los procesos de colada, el material de elección son las aleaciones con 

metales nobles, debido a su precisión en la reproducción de detalles.  



 
 

 

 

 

 

ANÁLISIS DE AJUSTE Y PASIVIDAD DE SUPRAESTRUCTURAS PROTÉTICAS ANCLADAS SOBRE IMPLANTES MÚLTIPLES, OBTENIDAS POR COLADAS EN UNA SOLA 
PIEZA, POR PIEZAS INDIVIDUALES SOLDADAS EN FORMA CONVENCIONAL Y MEDIANTE LA UTILIZACIÓN DE UNA ESTRUCTURA METÁLICA DE SOPORTE. 

 

28 

 

Como alternativa , se encuentran las aleaciones no nobles también conocidas 

como metales base. Dentro de este grupo de aleaciones se utilizan las de Ni-

Cr y de Cr-Co; normalmente utilizadas en la elaboración de estructuras para 

prótesis removible o metal cerámica12. 

Entre sus ventajas, se pueden señalar su menor costo, alta dureza, módulo 

de elasticidad y  resistencia al desgaste, lo cual posibilita diseñar estructuras 

de menor espesor  sin comprometer la integridad en relación a aleaciones 

nobles37.  

Estas aleaciones cuentan con la adición de otros elementos para mejorar sus 

propiedades físicas y químicas tales como magnesio, aluminio, silicio, berilio, 

carbono, hierro, titanio, cobre, vanadio y tantalio, los que actúan como 

modificadores para conseguir un tipo de estructuras que metalográficamente 

presenten propiedades idóneas desde el punto de vista de facilidad de colado, 

tamaño del grano, dureza, resistencia, etc.  

El cromo es un componente obligado en ambos tipos de aleaciones porque 

les confiere pasividad52. 

 
Barras Coladas 
 
La obtención de estructuras protéticas utilizando aleaciones de uso dental, por 

el método de colada por cera perdida, requiere, ademas de múltiples pasos, 

distintos materiales, como ceras y resinas para el modelado, revestimientos  

a base de materiales refractarios, para el investido de las matrices elaboradas, 

con formulaciones especiales para cada tipo de aleación a utilizar para 

compensar que la contracción de solidificación posterior a la colada no afecte 

el ajuste de estas estructuras a las bases sobre las que serán ajustadas, sean 

elementos dentales o implantes. 
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Los laboriosos trabajos de moldeado se concluyen mediante su  investido en 

los aros de colado.  

La elaboración del patrón, por parte del técnico dental, puede realizarse me-

diante el plastificado y moldeado de ceras especiales o bien utilizando formas 

pre determinadas, según sea el requerimiento de la estructura a elaborar. 

Las ceras moldeadas plásticamente, poseen una cierta recuperación elástica 

que puede manifestarse posteriormente como tensión en el modelado, pu-

diendo así conducir a deformaciones en la estructura.  

Las piezas obtenidas mediante ceras licuadas, minimizan considerablemente 

esta deformación. 

El empleo de ceras en forma de barras preformadas,  se ha generalizado  en 

los últimos años. El ensamblado de las estructuras y la aplicación de los be-

bederos crean numerosos puntos de fusión en rápida sucesión. La solidifica-

ción de estos múltiples focos térmicos provoca inicialmente la expansión de la 

cera en la zona circundante, seguida de una contracción durante su enfria-

miento, lo que puede causar deformaciones53. 

Esto puede controlarse, fijando la barra por uno de sus extremos al modelo 

de trabajo mediante un tornillo y observando su asentamiento total (prueba de 

Sheffield)26. 

La fusión del metal podrá realizarse en base a sopletes a gas propano y 

oxígeno, por medio de arcos voltaicos o inducción eléctrica y su posterior 

impulsión dentro de la cámara de colado, por fuerza centrífuga, presión- 

succión o la combinación de ellas. 
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Las aleaciones a utilizar pueden ser nobles, las que, dado su alto costo fueron 

desplazadas por no nobles a base de Ni-Cr,  Cr-Co o titanio, cuyas 

propiedades varían sustancialmente entre sí y otorgan mayor complejidad al 

procedimiento de colada. 

Los diversos sistemas de fabricación y sus múltiples y variados requerimientos 

técnicos no siempre garantizan la obtención de resultados finales exentos de 

imperfecciones. Las fallas o defectos en las piezas obtenidas pueden ser 

producto de la interacción de múltiples factores inherentes al proceso de 

colada. 

Específicamente, la morfología de la base formadora del crisol debe ajustarse 

rigurosamente al sistema de impulsión de la aleación en estado líquido: 

1. Deberá ser, cónica si se emplea fuerza centrífuga. 

2. Deberá ser, semiesférica si se utiliza el mecanismo de presión-succión. 

Además, el diseño del sistema de alimentación de metal, que incluye el 

número, el diámetro y la longitud de los bebederos, es crítico. Estos 

parámetros deben garantizar dos funciones esenciales: asegurar el rápido 

acceso del metal fundido al molde y, posteriormente, actuar como reservorio 

para suministrar material complementario durante el proceso de solidificación. 

Esta función de reservorio es fundamental para compensar la contracción por 

solidificación y prevenir la formación de porosidad en la estructura final. 

La posición de los objetos en el cilindro, deberá corresponderse a la distribu-

ción del calor, debiendo evitarse su colocación en el centro térmico del mismo.  

Los patrones de colado deben ser posicionados de modo que los espesores 

de revestimiento a su alrededor sean similares para evitar su deformación de-

bido a la expansión del material durante su fraguado y el posterior 
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calentamiento durante el proceso de colado así como a la contracción del me-

tal durante el periodo de solidificación. 

Estos son solo algunos de los requerimientos asociados con una colada ideal. 

Si no se ajustan correctamente, pueden surgir problemas como llenado in-

completo, porosidad, rechupes e inclusiones en el material fundido, lo que 

afecta de manera crítica el ajuste y la calidad superficial y estructural del co-

lado53. 

Las aleaciones dentales se han desarrollado a partir de varios componentes, 

en los últimos años.  

En comparación con las aleaciones nobles empleadas en odontología, las 

aleaciones de cromo-cobalto (Cr-Co) presentan un menor costo y se caracte-

rizan por un elevado módulo de elasticidad, así como por una alta resistencia 

mecánica y a la corrosión. Las aleaciones nobles, compuestas principalmente 

por oro, plata, paladio y platino, destacan por su elevada estabilidad química 

y su menor susceptibilidad a los procesos corrosivos49,51. 

Tradicionalmente, las restauraciones convencionales fundidas tienen muchos 

inconvenientes, como contracción, expansión o inclusiones no intencionadas 

durante la fundición, desmontaje, cementado intraoral y frecuentes soldaduras 

o retoques para asegurar un ajuste sin tensión.  

En la odontología contemporánea, las restauraciones dentales de Cr-Co pue-

den producirse utilizando diseño asistido por computadora (CAD) y fabricación 

asistida (CAM) a través de uno de dos métodos de procesamiento CAD/CAM: 

fabricación sustractiva (SM) o fabricación aditiva (AM)54. 
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Soldaduras 
 
La confección de estructuras seccionadas y luego unidas por soldadura puede 

constituir un buen mecanismo para mejorar el ajuste, aunque distintos autores 

obtuvieron resultados dispares al evaluar este procedimiento que no está 

exento de cierta complejidad producto de distintas situaciones que pueden 

afectar la precisión de la técnica37,38,56,57. 

Otros autores, sin embargo, reportan un efecto negativo al emplear esta téc-

nica o bien no obtuvieron diferencias. Por ello es un tema aún controver-

sial58-60. 

Hay dos opciones disponibles para corregir el desajuste de las barras: el pro-

cedimiento constructivo se puede repetir o bien la estructura se puede seccio-

nar, indexar y unir mediante un procedimiento de reconexión. 

 
Técnicas de Soldadura  
 
Se han desarrollado diferentes técnicas como soldadura, fundición adicional, 

soldadura láser, técnica Kal (Kulzer putute inching) para corregir imprecisio-

nes de ajuste resultantes del proceso de fabricación36,37,57. 

La soldadura y la fundición son técnicas para unir dos o más piezas de metal 

mediante calor, se utilizan en diversos campos, incluidos la bioingeniería y la 

medicina, para conectar piezas metálicas de forma permanente61. 

La soldadura constituye un proceso técnico fundamental en la fabricación de 

estructuras metálicas, ya que permite la unión de componentes que deben 

presentar una adecuada resistencia mecánica y durabilidad. En el ámbito 

odontológico, este procedimiento adquiere especial relevancia en la 
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confección de estructuras protésicas, donde las uniones soldadas contribuyen 

a la estabilidad del conjunto frente a conexiones no rígidas, como las uniones 

articulares y otros sistemas de ensamblaje60.  

Existen dos tipos diferentes de soldadura: autógena y heterogénea. La solda-

dura autógena es un proceso de soldadura en el que el material de soldadura 

se obtiene del mismo metal que la pieza de trabajo a soldar. En otras palabras, 

el material de soldadura y el material de la pieza de trabajo que se está́ sol-

dando es el mismo. En la industria, a menudo se utiliza soldadura autógena 

para soldar materiales como hierro y acero. 

La soldadura heterogénea se define como un proceso de unión de dos o más 

componentes metálicos mediante un material de aporte (aleación de solda-

dura) cuya composición es diferente a la de las piezas de trabajo y cuya tem-

peratura de fusión es inferior a la de los metales base. Este principio permite, 

por ejemplo, la unión de dos piezas de acero utilizando una aleación de me-

tales distintos. 

Este procedimiento se emplea específicamente cuando la soldadura autógena 

(unión de materiales idénticos sin material de aporte o con material idéntico) 

resulta ineficaz o inviable, especialmente al ensamblar metales que presentan 

características químicas o mecánicas que dificultan su integración directa.  

Dependiendo de la técnica, se utilizan alambres, varillas o electrodos metáli-

cos como material de aporte para rellenar el espacio interfacial y optimizar la 

resistencia de la unión. 

En el ámbito odontológico, esta técnica juega un papel determinante, lo cual 

se evidencia en la amplia variedad de aleaciones de soldadura y fundentes 

que son actualmente suministrados por la industria especializada62. 
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El metal de aporte es una aleación que, una vez fundida, fluye y moja las 

piezas a unir, luego se solidifica formando la junta soldada. Las composiciones 

de las aleaciones de soldadura suelen ser diferentes de las de las aleaciones 

maestras. De hecho su punto de fusión, es inferior al de las sustancias indivi-

duales que las componen y debe ser inferior al de la aleación a soldar. 

Soldadura con gas 

La soldadura con gas, comúnmente conocida como soldadura con soplete, es 

un proceso de unión ampliamente utilizado en la confección de estructuras 

metálicas odontológicas, ya que permite obtener uniones con elevada resis-

tencia mecánica y continuidad estructural. No obstante, el tipo de técnica de 

soldadura empleada puede influir de manera significativa en el comporta-

miento biomecánico de las prótesis implantosoportadas, afectando la distribu-

ción de tensiones y la estabilidad del conjunto protésico. En este contexto, se 

ha señalado que los procedimientos de soldadura desempeñan un papel de-

terminante en la durabilidad clínica de las rehabilitaciones sobre implan-

tes26,55. 

Los metales utilizados en este método suelen tener una temperatura de fusión 

que oscila entre 800 y 1200 °C, y se presentan en forma de varillas de pe-

queño diámetro, aproximadamente de 1.5 a 2 mm y una longitud de entre 120 

y 150 mm. Adicionalmente, para asegurar una fusión eficiente del material, 

resulta esencial la aplicación de llamas con alto poder calorífico. 

Un gas licuado  a base de butano o propano puede alcanzar entre los 1500 y 

1800 ◦C en el dardo, pero debido a inevitables dispersiones, la temperatura 

útil se reduce aproximadamente a 1300 ◦C.  
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Existen muchos gases combustibles licuados, aunque en la mayoría de los 

casos se utiliza butano o propano mezclado con oxígeno para crear una llama 

adecuada que puede superar los 2500ºC. 

Aunque la temperatura de la llama de butano- oxígeno es, calóricamente in-

ferior a la del acetileno, es suficiente para soldar estructuras de prótesis dental 

obtenidas mediante aleaciones de metales nobles o a base de Ni-Cr. o Cr- 

Co.62-63. 

La llama del soplete debe presentar una carburación libre de impurezas y una 

relación gas-oxígeno óptima para templar el área a soldar y fundir el material 

de aporte. 

El propósito de este estudio fue evaluar la precisión de distintas técnicas con-

vencionales empleadas para lograr el ajuste pasivo de barras implantosopor-

tadas, utilizando como parámetro comparativo la obtención de estructuras me-

diante colada en una sola pieza frente a estructuras previamente seccionadas.  

Todas las barras fueron confeccionadas con una aleación de cromo-cobalto 

(Cr-Co) y posteriormente unidas mediante distintos métodos de fijación. 

En este contexto, se compararon técnicas de soldadura convencional con el 

sistema de fijación tradicional y con un soporte denominado “CLEVER-SPI-

DER”. (Smile-Line. Suiza), a fin de analizar su impacto en la precisión del 

ajuste pasivo de las barras sobre un modelo maestro. 

 

Dispositivo Clever Spider  

El dispositivo Clever Spider (Smile Line, Saint-Imier, Suiza)  es conocido por 

su facilidad de uso y precisión, y por ser una herramienta popular en el ámbito 

de la odontología para la soldadura y ajustes de precisión gracias a su diseño 
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ergonómico y su capacidad para proporcionar resultados consistentes y de 

alta calidad (Fig.4). 

 

Figura 4- Dispositivo Clever Spider® (Smile Line®), utilizado como estructura de soporte para la estabilización y 

soldadura precisa de componentes protésicos. 

 

 

 

 

Se destaca por su capacidad para realizar soldaduras precisas con mínima 

intervención manual, lo que reduce el margen de error y mejora la eficiencia 

en procedimientos dentales. Esta herramienta es especialmente útil en la 

creación y ajuste de estructuras de prótesis y barras coladas, donde la 

precisión y la calidad de la soldadura son cruciales. 
 

Este  instrumento permite un trabajo más sencillo, rápido y seguro que las 

técnicas convencionales. Es absolutamente estable, y se fabrica en una alea-

ción refractaria cuyo CET (Coeficiente de expansión térmica )  es ideal para 

esta aplicación. Cada “pata” de retención se puede doblar y desplegar a vo-

luntad para adaptarse mejor a las estructuras a soldar. Esta técnica especial 

permite que el trabajo se realice con menor cantidad de revestimiento, y sobre 

todo con la enorme ventaja de limitar la absorción de calor. 
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En relación con este trabajo, y basados en antecedentes de la literatura actual, 

se plantea la hipótesis de que el ajuste de estructuras coladas soportadas por 

múltiples implantes se optimizará si se confeccionan seccionadas y luego se 

unen utilizando este dispositivo de soporte para soldar, en comparación con 

los métodos tradicionales y otras técnicas convencionales, como el uso de un 

instrumento tipo Clever-Spider64.  

 

Métodos de medición 
 
Para la detección clínica del desajuste de las estructuras protéticas respecto 

a los implantes, se han descrito diversos métodos de evaluación. Uno de los 

procedimientos es aplicar presión digital alternativa sobre los distintos pilares, 

para establecer si existe balanceo de la prótesis observando la presencia de 

burbujas de saliva.  

Otras técnicas incluyen el uso de un  explorador o mediante radiografías, pero, 

en este último caso la toma debe ser perfectamente perpendicular a los már-

genes.  

El ajuste de un tornillo en el extremo de la barra y observar qué ocurre en el 

otro extremo (Prueba de Sheffield) es otro procedimiento práctico para evaluar 

el desajuste. El uso de estos y otros métodos de evaluación clínica permiten 

evidenciar distorsiones, pero no aportan información cuantificada del des-

ajuste26. 

Para la evaluación cuantitativa, in vitro, del desajuste, se emplean distintos 

métodos y aparatología entre las que se mencionan, microscopio óptico, es-

tereomicroscopio y microscopio electrónico, de igual forma, métodos digitales 

utilizando Escáneres ópticos, tomografía de coherencia óptica y tomografía 

micro computada.  
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El uso de estos últimos depende del material con que está confeccionada la 

estructura de la prótesis debido a que el distinto coeficiente de radiación 

puede determinar artefactos afectando la calidad de las imágenes. En análisis 

comparativos de los distintos métodos de evaluación, se reportaron valores 

disímiles61,65-71. 
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HIPÓTESIS DE TRABAJO 

 

El ajuste pasivo difiere según se obtengan supraestructuras sobre implantes 

utilizando una técnica de colada en pieza única, respecto a su obtención en 

forma seccionada y unidas por soldadura.  
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OBJETIVOS 

 

          Objetivo general:  

- Determinar la precisión del ajuste pasivo, sobre implantes múltiples, de 

supraestructuras coladas en una sola pieza, o por colada en forma sec-

cionada y soldadas mediante dos procesos diferentes.   

           Objetivos específicos:  

1. Analizar el ajuste pasivo, sobre implantes múltiples, de estructuras co-

ladas en una sola pieza, y estructuras coladas, sobre implantes unita-

rios   

2. Evaluar el ajuste pasivo de estructuras obtenidas por colada en una 

sola pieza o seccionadas y posteriormente soldadas utilizando un mé-

todo convencional o fijadas a un instrumento metálico de soporte.  

3. Comparar diferencias en el ajuste pasivo de estructuras coladas obte-

nidas seccionadas y con posterioridad a ser soldadas empleando dis-

tintos métodos. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 
 
Se realizó un estudio experimental in vitro mediante la confección de 30 pro-

betas (n=30) que representan barras coladas en una sola pieza o secciona-

das, que fueron posicionadas sobre un modelo maestro que representa un 

maxilar desdentado con implantes dentales (Diag.1).  

 

 

 
Diagrama 1 - Esquema General de Probetas 
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Modelo maestro 
 

Para su elaboración se utilizó una base de acero inoxidable, material 

ampliamente empleado en aplicaciones técnicas debido a su alta resistencia 

mecánica, estabilidad dimensional y excelente resistencia a la corrosión, en 

la cual se prepararon los orificios destinados a la fijación de cuatro  implan-

tes de 4.3 mm de diámetro, 4.1mm de plataforma con hexágono de conexión 

externa. (Tree·Oss® Argentina) (Fig.5). 

 

 

 

Figura 5. (A) Base del modelo maestro-preparada para recibir los análogos de implantes. (B) Análogos de implan-

tes 
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Los implantes se dispusieron en una configuración trapezoidal. Los dos im 

plantes centrales se ubicaron separados por 18 mm entre sí, mientras que 

los implantes externos se posicionaron a 9 mm de los centrales. A su vez, 

los implantes posteriores conservaron una distancia de 24 mm entre sí. 

Esta disposición buscó simular un arreglo ideal para la colocación de implan-

tes destinados a la confección de una sobredentadura retenida por barras 

coladas (Fig.6). 

 

 

 

 
Figura 6. Modelo Maestro con Implantes Fijados 
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La unión de los implantes al modelo maestro se realizó mediante la coloca-

ción de clips metálicos rodeando la zona inferior de la plataforma, con el pro-

pósito de garantizar su correcta visibilidad y estabilidad durante el procedi-

miento de unión. 

 

La fijación se efectuó utilizando una masilla epoxi bicomponente, consi-

guiendo una estructura sólida y rígida con propiedades mecánicas similares 

a las del metal. 

 

Este material presenta además una notable capacidad de adhesión a diver-

sos sustratos, lo que favorece la estabilidad del conjunto. 

 Una vez transcurrido el tiempo de fraguado recomendado por el fabricante, 

se realizaron pruebas repetidas de ajuste de los pilares con el fin de verificar 

la invariabilidad de su posición y asegurar la precisión del montaje.  

Previo a la Fijación de los Implantes, en las caras axiales de las plataformas, 

se grabaron 6 líneas, tres (3) en las caras bucales y otras tantas en pala-

tino/lingual con el objeto de definir áreas precisas para la medición  del des-

ajuste marginal de las probetas de ensayo. Estos detalles, se observan en la 

(Fig. 7). 
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Figura 7- Sitio de Implante con Líneas Axiales  

 

Los sitios se visualizaron mediante una marca lineal efectuada mediante una 

Maquina de Grabado y Corte Laser BBM Modelo 420Pro que no afectó el 

margen de las plataformas de los implantes (Fig.8 A y B ,9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Líneas Axiales 

Figura 8. (A) Máquina de Grabado y Corte Laser BBM Modelo 420Pro. (B) Soporte y Grabado 

de líneas con láser.   
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Obtención de las Probetas de Ensayo 
 

El proceso de elaboración de los especímenes de trabajo, se realizó en un 

laboratorio privado bajo condiciones de temperatura y humedad ambiente 

controladas en 24ºC y 50% respectivamente.  

 

El doctorando, se ocupó de calibrar al técnico operador, en el manejo del ins-

trumental, del equipamiento específico, de  los materiales utilizados y de la 

ejecución de los distintos pasos de la técnica.  

 

Para la elaboración  de las probetas, se utilizaron casquetes maquinados de 

material plástico calcinable (Tree·Oss®, RP 4.1, rotacionales) compatibles 

con la plataforma del implante para conformar los emergentes que se fijaron 

mediante sus correspondientes tornillos a los implantes  en el modelo maestro 

para asegurar un adecuado ajuste y posición entre las partes. 

Grabado Laser 

Figura 9. Líneas axiales grabadas.   
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Se los interrelacionó mediante un sistema de perfiles preformados calcinables 

de perfil bajo, donde el diámetro de la parte activa es de 1,8mm (FORM- AR 

RE-18BG) (Fig.10 A y B).  

 

 

 

  
Figura 10. (A) Sistema Calcinable preformado de Perfil Bajo Form-Ar. (B) UCLA Calcinables Rotacionales 4.1mm 

H1CE Tree-Oss 

 

 

 

Se los ubicó a una distancia vertical de 2 mm respecto a la base del modelo 

maestro y fueron unidos a los pilares calcinables con cera para modelar gris 

(THOWAX, YETI, Alemania ) conformando probetas de una sola pieza que se 

puede observar en la figura 11. 

Se conformó un grupo  de 10 unidades (n=10) a las que se las identificó como 

Grupo I.   
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Figura 11. Probetas Enceradas para colada en 1 sola pieza. 

 

 

 

 

El resto, constituido por las restantes 20 probetas, se conformaron de manera 

que los perfiles fueron unidos por un extremo a cada emergente calcinable, 

en tanto que el otro se dejó libre con una separación ajustada a una distancia 

de 0.15mm respecto al segmento contiguo para lo que se utilizó una sonda 

calibrada tipo Feeler Gauge para unificar el espacio entre las partes a soldar. 

Para resguardar el orden de cada una de las secciones que constituían cada 

muestra, se les realizó una marca identificatoria (1-4). Estos patrones fueron 

destinados a conformar el Grupo II (n=20). (Fig.12,A y B) 
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Figura 12. (A) Modelo de Probetas Enceradas para colada seccionadas con calibre a 0.15mm. 
(B) Sondas calibradas, 

 
 

 

Los patrones obtenidos fueron acondicionados para el procedimiento de in-

vestido mediante el uso de aros de colada circulares de silicona (Penghao, 

N.º 3 y 4), lo que permitió uniformar los espacios ocupados por el revesti-

miento de silicofosfato (956-YETI Expansion Plus Investment Material, Engen, 

Alemania). Posteriormente, se realizó la colada empleando una aleación me-

tálica no noble a base de cromo-cobalto (Solibond C Plus, Alemania). 

	
Las bases formadoras de crisol, utilizadas tenían forma cónica para facilitar el 

desplazamiento del metal en estado fluido durante el proceso de colada y los 

bebederos una longitud de 15mm y diámetro de 3mm, realizados mediante 

cera calibrada (Bego, Alemania)(fig.13). 
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Figura 13. Esquema de Investido en Aro de Colada 

 

 

Para la realización de la colada, los cilindros de revestimiento fueron calefac-

cionados en horno para colada, marca Tecnodent H-21 E,  hasta alcanzar una 

temperatura de 850ºC, utilizando un rango de trepada de 10ºC/minuto. Al al-

canzar la temperatura final programada, se mantuvieron por 30 minutos para 

asegurar su distribución uniforme en toda la masa refractaria.   

 

La fundición del metal se efectuó mediante soplete marca Tecnodent, con pico 

lluvia de  30 mm de diámetro y la llama por combustión de gas propano mez-

clado con oxígeno. 

Para cada colada, se utilizaron 30 gramos de metal de manera de asegurar el 

perfecto llenado de cada uno de los moldes y un remanente suficiente para 

compensar flujo y presión adecuados durante la solidificación de las piezas.  

Base  

Bebedero 

Distribuidor  

Aro de Colado 

Barra   

Revestimiento  
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Para la impulsión del metal,  se utilizó una centrífuga marca Egeo, con base 

de aluminio,  brazo articulado montado en rulemanes y una cuerda de acero 

para impulsar el centrifugado. 

 

La fuerza de impulsión del brazo de la centrífuga, se reguló, tensando la 

cuerda, teniendo en cuenta el peso específico de la aleación utilizada 

(8.2g/cm3). 

 

Una vez completada la colada, tras la detención del brazo de colada, los cilin-

dros, se colocaron sobre una mesa de enfriamiento, en un área libre de co-

rrientes de aire hasta que alcanzaron la temperatura ambiente. para controlar 

condiciones óptimas de este proceso para el mantenimiento de las propieda-

des de la aleación utilizada. 

 

Las figuras Nº14 A y B muestran imágenes de un espécimen sobre la mesa 

de enfriamiento. 
 

 
 

  
Figura 14 A y B. Se puede observar una pieza colada durante su enfriamiento. 
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Posteriormente, las probetas fueron desincluidas y limpiadas por enarenado 

mediante corindón de 250𝜇/4bar de presión. 

 

Una vez colados, los especímenes del Grupo I fueron numerados del 1 al 10, 

mientras que los del Grupo II fueron identificados en cada uno de sus 

segmentos (1–4), y posteriormente almacenados de manera adecuada para 

su correcta identificación (Fig.15 A y B). 

 

 

 

 
Figura 15 A y B. Se observan barras coladas en una sola pieza y barras seccionadas, debidamente identificadas. 
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Las partes constitutivas de las 30 (n=30) probetas fueron identificadas y al-

macenadas en cajas independientes.(Fig.16) 

 

 

 

 
Figura 16. Método de Almacenamiento de Probetas (Grupo IIA) 

 

 

 

Se descartaron luego de una primera inspección a ojo desnudo aquellas es-

tructuras con signos evidentes de fallas de colada, luego se realizó un se-

gundo control utilizando un estéreo microscopio de 10-20 X (AO42A/American 

Opticals. USA). Los nódulos e irregularidades de colada fueron removidos 

bajo aumento, (10X) mediante instrumental rotatorio (Coxo) con fresas de car-

buro tungsteno redondas Nro.4 y/o piedras de diamante anillo rojo (30-40μm). 

En la figura Nº17 A, B y C, se puede visualizar la lupa estereoscópica utilizada 

durante esta etapa. 
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Las probetas (n=30), fueron divididas en tres grupos. Aquellas coladas en una 

pieza pasaron a constituir el Grupo I, (n=10) en tanto que las obtenidas  a 

partir de patrones seccionados y que constituían el Grupo II, fueron distribui-

das aleatoriamente en dos grupos de igual número, Grupo IIA (n=10) y IIB 

(n=10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 17 A, B y C. Lupa AO42A/American Opticals. USA. 
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Diagrama Nº2: distribución de las muestras y conformación de los grupos. 

 

 

 

 
 

Diagrama 2.  Esquema de Probetas con el Grupo II subdividido 

 

 
Medición Inicial  
 
La totalidad de las probetas coladas en piezas unitarias asi como aquellas 

seccionadas fueron posteriormente montadas en el modelo maestro ajus-

tando sus tornillos de sujeción con una carga de 15 Ncm (Newton/cm) para 

proceder a la medición del desajuste marginal. 

En el caso de las seccionadas, como paso previo a su medición, se controló 

la separación entre las partes a soldar utilizando nuevamente la sonda cali-

brada tipo Feeler Gauge (Fig.18 A y B). 
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Figura 18. (A) Probeta colada en una sola pieza. (B) Probeta seccionada con sonda calibrada Feeler Gauge 

 

 

El análisis de desajuste fue realizado mediante el uso de Lupa Estereoscó-

pica. (Lupa Zeiss Stemi 2000-C, con Cámara Nikon y software ACT-2U Ver-

sión 1.11.22.156, Copyrigth©2004 Nikon Corporation) (Fig.19). 
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Figura 19. Lupa Estereoscópica Lupa Zeiss Stemi 2000-C, con Cámara Nikon incorporada, software ACT-2U 
Version 1.11.22.156, Copyrigth©2004 Nikon Co.  
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Para el examen, las piezas fueron posicionadas adecuadamente sobre la pla-

tina de la lupa de modo que los sitios a evaluar estuviesen centrados sobre la 

proyección de las líneas predeterminadas marcadas en el modelo maestro y 

la incidencia del ángulo de enfoque no constituyera un elemento distorsivo.  

 

El doctorando, único operador de las muestras, debió calibrarse en el uso de 

la técnica (Anexo No.1). 

 

Los sitios de medición, fueron fotografiados y las imágenes almacenadas en 

carpetas debidamente identificadas.  

Los valores de desajuste se obtuvieron mediante el uso del software Imagej  

que es un programa de procesamiento de imágenes diseñado para imágenes 

científicas, desarrollado por Wayne Rasband en el U.S. National Institutes 

ofHealth (NIH) que está en continuo desarrollo desde 1997 (Rasband, WS, 

ImageJ, U.S. National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA, 

https://imagej.nih.gov/ij. 1997-2016).  

El método se basó en una secuencia de pasos que comenzó con la descarga 

del software y su posterior calibración, la cual se realizó mediante la fotografía 

de un calibre (SOMET, Checoslovaquia), visible en la Figura 20. 
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Figura 20. Calibre (SOMET, Made In Checoslovaquia) 

 

Dado que las medidas a obtener eran lineales, fue necesario transformar los 

píxeles  de cada imagen en micras tomando como referencia la imagen digi-

talizada   del calibre mencionado. Una vez completado este proceso, la infor-

mación de calibración obtenida fue almacenada para su uso consecutivo a lo 

largo de todo el trabajo (Fig.21). 

 

 

Figura 21. Calibración de Software ImageJ con la escala de magnificación 
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A partir de este punto, se inició el procedimiento de análisis de las imágenes. 

Las fotografías de cada probeta y de cada área grabada fueron guardadas en 

archivos digitales, asignándoles una nomenclatura específica para su identifi-

cación: ej. Grupo IIA corresponde a Probeta A, Implante A, Línea 1. Este pro-

ceso resultó en un total de 24 imágenes por carpeta y 240 imágenes por cada 

grupo de estudio. 

Para el procedimiento de medición, se seleccionó una imagen representativa 

dentro de cada grupo. Utilizando el ratón de la computadora, se trazó una 

línea sobre el área grabada con láser de cada probeta, asegurando que el 

ángulo de medición fuera de cero grados (0º) (Fig. 22). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 22. Medición lupa estereoscópica Lupa Zeiss Stemi 2000-C, con cámara Nikon incorporada 

  

Una vez completadas las 24 mediciones correspondientes a cada probeta, los 

guarismos obtenidos fueron almacenados en un archivo de Excel. La nomen-

clatura de estos archivos se estandarizó para facilitar su identificación y 
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procesamiento (p. ej., Grupo I Barra 1-10, Grupo IIA Barra A-J, Grupo IIB Ba-

rra A-J, Grupo IIA Barra A-J Soldadas, Grupo IIB Barra A-J Soldadas)(Fig 23). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la etapa inicial del estudio, se obtuvieron 240 lecturas por cada Grupo, lo 

que resultó en un total de 720 registros iniciales. Posteriormente, una vez sol-

dadas las probetas, se realizaron 480 mensuras adicionales mediante el 

mismo procedimiento. De esta manera, el procesamiento final del estudio 

abarcó un total de 1.200 registros cuantificados. 

 

 

 

 

 

Figura 21. Método de almacenamiento de las mediciones obtenidas. Figura 23. Método de Procesamiento de Imágenes y Mediciones 
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Procesos de Soldaduras 
 

Una vez realizadas las mediciones de las piezas individuales de los grupos 

IIA y IIB, los componentes seccionados fueron reposicionados en el modelo 

maestro y fijados utilizando resina acrílica para patrones (Duralay, Reliance, 

Worth Illinois,USA) (Fig.24). 

 

 

 

 
Figura 24. Probetas fijadas con resina acrílica duralay sobre el modelo maestro 

 

 

 

Los componentes del Grupo IIA fueron investidos para su posterior soldadura, 

en un bloque de revestimiento a base de sílicofosfato (Fórmula I (Whip Mix. 

Co.) mezclado al vacío utilizando una máquina de espatulado mecánico a 450 

RPM; de 10 mm de altura y una base trapezoidal que excedía la posición de 

las partes en aproximadamente 15mm por lado (Fig.25 y 26). 
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Figura 25. Probetas preparadas para su Investido 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 26. Probetas Investidas e Identificadas 
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Una vez fraguado el revestimiento, las estructuras fueron calefaccionadas 

hasta 600ºC. en un horno para calentar cilindros para colado y mantenidas a 

dicha temperatura por 20 minutos para eliminar la resina de fijación y cual-

quier posible residuo. 

 

A continuación, se realizó la soldadura de los distintos segmentos utilizando 

un soplete (Bego GmbH.  Alemania) con llama dardo a base de gas propano 

y oxígeno (Fig.27). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los especímenes que conforman el Grupo IIB, se posicionaron sobre una 

estructura metálica comercial denominada Clever Spider (Smile line. Suiza)  

compuesta por una base y 14 (catorce ) espigas que poseen la flexibilidad 

adecuada para adaptarse a distintos tipos de estructuras y una alta toleran-

cia térmica que previene su deformación. Una vez fijados a esta estructura, 

se procedió a rellenar los espacios emergentes con revestimiento de silico-

fosfato para su posterior proceso de soldadura (Fig.28). 

 

 

Figura 27. Soldadura de segmentos en probetas con Soplete y llama dardo a base de gas propano y oxígeno. 
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Figura 28. Probetas fijadas con revestimiento a estructura clever spider (Smile LineR, Suiza) 

 

Fraguado el revestimiento, se procedió a la eliminación de la resina me-

diante la aplicación de una llama dardo con soplete y posteriormente se pro-

cedió a realizar la soldadura (Fig.29). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 29. Soldadura de segmentos sobre estructura Clever Spider. 
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Para ambos grupos se empleó una soldadura especial (Standard S4 PF, Me-

talor, Neuchâtel, Suiza), cuya fórmula está específicamente diseñada para la 

aleación utilizada en la confección de las muestras. 

 

Una vez eliminada la resina de unión, se aplicó una solución  a base de bo-

rato de sodio (Fluxol, Bego GmbH. Bremen- Alemania) sobre los sitios a sol-

dar para facilitar el corrimiento de la soldadura durante el proceso. 

Completado el proceso, se eliminó el revestimiento utilizando un tratamiento 

de chorreado mediante corindón de 100micras a 2bar de presión (Fig.30). 

  

 
 

 
Figura 30. Probetas soldadas y tratadas con chorreado de corindón de 100micras a 2N de presión. 
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Medición Final  
 

Las estructuras correspondientes a los grupos IIA y IIB, se montaron nueva-

mente en el modelo maestro y se fijaron  mediante sus tornillos a 15Ncm2 

para realizar una segunda medición (Fig.31). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los valores resultantes de las distintas mediciones realizadas sobre cada 

una de las muestras fueron registrados y tabulados para su posterior análisis 

estadístico. Cada planilla contenía los valores individuales de las 24 medicio-

nes correspondientes a cada espécimen. 

 

Al completarse la totalidad de las soldaduras con los métodos propuestos, se 

dio por finalizado el esquema experimental del trabajo. La conformación de 

los grupos analizados en las distintas etapas se representan en el siguiente 

esquema. 

 

Figura 31. Modelo de mediciones sobre probetas soldadas 
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El diagrama Nº3: Representa las probetas analizadas y su distribución en las 

distintas etapas del trabajo. 

 

 

 
Diagrama 3. Esquema final de distribución de muestras 

 

 

 

En segunda instancia, los valores  finales, representativos de cada muestra 

correspondiente a los distintos grupos, se volcaron a planillas representativas 

de (N=10) probetas cada uno y sometidos a análisis estadístico. 

 
 
 

 

N=30

Grupo I
N=10

Piezas Enteras

Grupo IIA
N=10 

Piezas Individuales

Grupo IIA
N=10

Piezas Soldadas Metodo Convencional

Grupo IIB
N=10

Piezas Individuales

Grupo IIB
N=10

Piezas Soldadas Método Alternativo

Diag1 . Esquema de Distribucion de 
Muestras
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RESULTADOS 

 

 
Fase 1 – Evaluación de los datos finales de los tres grupos 
 

Los resultados fueron organizados y analizados por fases. 

En la primera, se llevó a cabo el análisis de los valores finales correspondien-

tes a los tres grupos experimentales. El grupo I. registró una media de 82,684, 

en tanto para el IIA., fue de 96,078 y en el IIB 103.138, tras la soldadura de 

las muestras pertenecientes a los grupos IIA y IIB los que se muestran en la 

tabla Nº1. 

 

Tabla Nro 1.- Valores finales tras soldaduras en los grupo IIA y IIB 

 

 N 
Media arit-

mética 

Desviación 

estándar 

Error 

estándar 

Intervalo de confianza 

para la media al 95% 
Mínimo Máximo 

Límite in-

ferior 

Límite su-

perior 

Grupo I 10 82,684 9,633 3,046 75,793 89,575 68,057 98,191 

Grupo IIA 10 96,078 17,177 5,432 83,790 108,366 79,522 126,947 

Grupo IIB 10 103,138 17,618 5,571 90,534 115,741 87,900 147,125 

Se muestran los valores de la media aritmética, SD, SE y diferencias máximas y mínimas. 

 

 

Esta evaluación se realizó mediante Análisis de Varianza, lo que se puede 

observar en  la tabla Nº2.  

Se calcularon estadísticos descriptivos e intervalos de confianza (95%) para 

la media aritmética de cada uno de los tres grupos.  
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La comparación entre grupos se realizó por medio de análisis de variancia. 

Este análisis se complementó con cálculo de contrastes ortogonales para 

comparar al grupo control (sin corte) con los grupos con corte y soldadura en 

primera instancia y luego entre los dos últimos. 

 El nivel de significación fue establecido en P<0,05. 

 

Tabla Nro 2.- Análisis de varianza (ANOVA) y contrastes ortogonales. 

 

 
Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Técnica (2158,582) (2) (1079,291) 4,637 0,019 
GI vs.GII 1909,400 1 1909,400 8,204 0,008 

GIIA vs GIIB 249,180 1 249,180 1,071 0,310 

Error 6284,190 27 232,748   

Total 8442,772 29    
Es significativa la diferencia entre el Grupo I y IIA y IIB, (P=0,008);  pero no es significativa la 

diferencia entre GIIA y GIIB.(P=0.31) 
 

 

 

 

En la figura Nº32, se presenta una representación gráfica de los valores me-

dios finales de ajuste en cada uno de los grupos. Las líneas verticales dentro 

de cada columna corresponden a una desviación estándar por debajo y por 

sobre la media aritmética.  
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Figura 32. Representación gráfica de los valores medios finales de ajuste en cada uno de los grupos 

 

 
Fase 2.- Comparación entre datos antes y después de la soldadura en 
los grupos IIA y IIB. 
 
En esta fase se utilizó el test de student para comparar la situación antes y 

después de la soldadura dentro de cada uno de los sub grupos IIA y IIB, lo 

que se observa en la tabla Nº3. 

 
 

 

Tabla Nro 3.- Comparación entre antes y después de la soldadura dentro de cada grupo utilizando test de student 

 

 

Diferencias relacionadas 

t gl 
Sig. 

(bilat-
eral) 

Media aritmé-
tica 

Desviación 
estándar 

Error 
estándar 

95% Intervalo de 
confianza para la 

diferencia 
Inferior Superior 

Grupo  IIA 
Inicial - Final 

1,233 28,536 9,024 -19,181 21,646 0,137 9 0,894 

Grupo IIB 
Inicial - Final 

-4,607 19,517 6,172 -18,568 9,355 -0,746 9 0,474 

No hay diferencia significativa en ninguno de los dos grupos entre la situación inicial y la posterior a la soldadura. 
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Se calculó también la diferencia entre el valor  de las muestras  seccionadas 

y luego de ser soldadas y se compararon los datos registrados, entre los gru-

pos IIA y IIB por medio de la prueba no paramétrica de Mann-Whitney lo cual 

se visualiza en la tabla Nº4.  

El nivel de significación fue establecido para P<0,05. 
 

 

 

 

Tabla Nº4.Comparación entre las diferencias antes y después de la soldadura observadas entre los grupos IIA y 
IIB., mediante prueba paramétrica de Mann -Witney 

 
 

Grupo IIA IIB 
Cantidad 10 10 

Media arit. 1,233 -4,607 

Desv. Est. 28,536 19,517 

P (alfa) 0,41 
No hay diferencia significativa entre grupos habiendo analizado una muestra amplia de datos. P=0.41 

 

 

 

 En el  gráfico de las media de las diferencias entre los valores antes y des-

pués de la soldadura en los grupos IIA y IIB las líneas verticales dentro de 

cada columna corresponden a una desviación estándar por debajo y por sobre 

la media aritmética (Fig.33). 
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Figura 33. Gráfico de la media de las diferencias antes y después de la soldadura en Grupos IIA y IIB 

 

 

 

Los resultados dentro de los Grupos IIA y IIB, una vez soldados, mostraron un 

desajuste de las estructuras de 96,078μm y 103,138μm respectivamente. 

La diferencia en el desajuste en el Grupo IIA . y Grupo IIB. comparando, antes 

y después de soldar sus componentes, fue de:1.233μm y -4,607μm respecti-

vamente.  

Su análisis  estadístico por medio de la prueba no paramétrica de Mann-Whit-

ney no fue estadísticamente significativa (P=0,41) (tabla Nro.4).  

Al comparar la incidencia del método de soldadura utilizado en cada grupo, se 

utilizó el Test T de Student no estableciéndose diferencias significativas entre 

ellos. 
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Fase 3.- Análisis de los datos finales (soldados) en los grupos IIA y IIB. 
 
Se calcularon estadísticos descriptivos y la comparación entre grupos se 

realizó por medio la prueba de t de Student para grupos independientes. 

 El nivel de significación fue establecido en P<0,05 (Tabla Nro.5). 

 

 

 
Tabla Nro. 5 .Muestra datos estadísticos descriptivos para datos finales. 

 

 N Media aritmé-
tica 

Desviación 
estándar 

Grupo IIA 10 96,078 17,177 

Grupo IIB 10 103,138 17,618 

Se puede apreciar la diferencia entre las medias aritméticas de ambos grupos y sus respectivas SD. 
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DISCUSIÓN 

 
 
Los especímenes evaluados, fabricados a través de procesos de colada, sec-

cionados y soldados, registraron desajustes de 96,078 μm y 103,138 μm en 

los correspondientes grupos. En contraste, las muestras obtenidas por colada 

monobloque evidenciaron un desajuste de 82,684 μm. 

 

Respecto a este análisis comparativo, distintos estudios muestran conclusio-

nes controversiales al comparar muestras de estructuras protéticas de piezas 

múltiples obtenidas por método de colada en  forma unitaria en comparación 

a aquellas que se cuelan en forma seccionadas. 

 

Distintos trabajos concluyen que la obtención de estructuras para prótesis so-

portadas por pilares múltiples en una sola pieza, en general, presentan un 

desajuste mayor que aquellas obtenidas en forma seccionada y luego solda-

das18, 26-29. 

Sin embargo otros autores muestran resultados dispares, coincidentes con el 

presente estudio  donde el desajuste fue menor para las estructuras coladas 

como pieza única respecto a aquellas obtenidas en forma seccionadas que 

pueden considerarse como unitarias, sin determinar diferencias significativas 

al confeccionar  restauraciones soportadas por pilares múltiples lo que sí ocu-

rrió, en el presente trabajo41-43. 

La técnica de colada, por el método de cera perdida, utilizando máquinas cen-

trífugas, fue empleado para la realización de este estudio por ser aún, el pro-

cedimiento más común de fabricación de estructuras protéticas metálicas.    
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El uso de este método, implica una variedad de pasos clínicos y de laboratorio, 

que incluyen la toma de impresiones, obtención de modelos, el encerado del 

conjunto, su investido, y finalmente los procedimientos de colada y pulido. 

El potencial para generar una distorsión existe en cada uno de estos pasos, 

que pueden dar como resultado un ajuste no pasivo de la restauración18,39-42.               

Estudios de desajuste de estructuras protéticas utilizando procedimientos de 

colada, empleando aleaciones nobles, reportan mejores resultados que 

cuando se usan aleaciones no nobles32,42. 

La utilización de procedimientos digitales de diseño y manufacturación 

(CAD-CAM) permiten lograr mejores ajustes que cuando se generan por co-

lada19,22,24. 
 

En este trabajo los valores variaron entre 82,684μm al ser obtenidas como 

pieza única y 98,531μm al considerar aquellas coladas seccionadas. 

 

Abduo J.38, en un artículo de  revisión reporta que el desajuste de estructuras 

obtenidas por colada puede promediar 150μm. en tanto que aquellas obteni-

das por CAD CAM, se ubica por debajo de las 30μm.  

 

Otros autores, sin embargo, concluyen que ello ocurre únicamente cuando se 

trata de restauraciones individuales y determinan que estructuras soportadas 

por múltiples implantes no presentan diferencias significativas al utilizar uno u 

otro procedimiento21. 

Oteiza-Galdón, et al.33, señalan que las estructuras realizadas en  Cr-Co son 

clínicamente aceptables y que en la comparativa de piezas múltiples  realiza-

das  con esta aleación, utilizando la técnica de fresado mostraron una 
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precisión dimensional similar a las obtenidas con Ti. y los valores de ajuste 

son menores a los reportados por otros autores al utilizar procedimientos de 

colada.                                               

Al evaluar el uso de nuevas tecnologías, diversos autores, manifiestan que 

aún se carece de suficiente evidencia21,22,24.   

En este trabajo para evaluar la incidencia del procedimiento de soldadura, las 

partes fueron preparadas en forma seccionada de modo que la separación 

entre los extremos a unir estuviese comprendida en el rango de valores con-

siderados adecuados para soldar (≤ 0.15mm) sin generar distorsiones que 

pudieran afectar la pasividad de la estructura, con la tecnología utilizada. Si 

las partes, son seccionadas luego de colarlas se genera un espesor no menor 

a  50μm lo que incidiría negativamente  en el ajuste final43.   

 

Algunos reportes señalan  que, si se corta una estructura ya colada con disco 

de diamante de 0.2mm se genera un espacio entre las partes de 0.25 a 

0,5mm. o más, lo que al realizar la soldadura produciría deformación de la 

estructura con un incremento en el desajuste.  

El grupo IIA fue soldado sobre base de revestimiento y el IIB, fijado sobre una 

estructura metálica utilizada como soporte. 

Una vez soldadas las probetas, el desajuste fue de 98,535μm. y de 

103,138μm., con una discrepancia de 1,233μm para el grupo IIA y de 4,607μm 

en el IIB.  

Las diferencias, intra grupos, no fueron estadísticamente significativas lo que   

muestra la eficacia de las técnicas de soldadura utilizadas (P:0,38). Tampoco 

se registraron discrepancias al comparar los procedimientos utilizados (P:0,4). 
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En la literatura, se describen procedimientos comparativos entre soldaduras 

convencionales vs. soldaduras laser, pero no se encontraron referencias a la 

utilización del soporte metálico Clever Spider utilizado en este estudio cuyo 

uso dio como resultado que es perfectamente apto para el procedimiento al 

compararlo con el método convencional. 

 

El grado de desajuste obtenido en los tres grupos de muestras analizadas, se 

podrían considerar comprendidos dentro de parámetros clínicos compatibles 

con salud, aunque al respecto, distintos autores discrepan , considerando ran-

gos muy variables que oscilan entre 10 y 150μm.  

No  se dispone, hasta la fecha, de respaldo científico con evidencias suficien-

tes, que avalen las distintas afirmaciones4,20-22,24-26. 

Los resultados obtenidos muestran que tanto las estructuras coladas en una 

sola pieza como aquellas obtenidas por colada seccionada y soldadura, logra-

ron valores de desajuste que se mantienen dentro del rango considerado clí-

nicamente aceptable (entre 82 y 103µm). Este hallazgo coincide con lo plan-

teado por autores como Jemt y Abduo, quienes refieren que, si bien el objetivo 

ideal es una pasividad completa, valores de desajuste menores a 150µm se 

consideran compatibles con la salud periimplantaria22,38. 

En línea con lo propuesto por Branemark y otros pioneros, el concepto de 

pasividad no es absoluto, sino que se enmarca en una tolerancia biomecáni-

camente aceptable.  

Los valores observados en este estudio respaldan la viabilidad de técnicas 

convencionales de colada y soldadura, especialmente cuando se utilizan re-

cursos como el dispositivo Clever Spider, cuya efectividad, si bien no superó 
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estadísticamente al método tradicional, demostró un comportamiento clínica-

mente comparable34-36. 

 

En este trabajo la comprobación se efectuó utilizando un microscopio óptico 

dotado de cámara fotográfica y se mensuró mediante software Image j.  

 

Distintos sistemas, fueron desarrollados para realizar  análisis de pasividad 

tanto a nivel clínico como, para estudios in vitro. Algunos solo pueden ser uti-

lizados en solo uno de los campos.  

Al respecto, se propusieron diversos métodos, aunque ninguno hasta el mo-

mento, constituye un estándar. Entre ellos; microscopio óptico comparador, 

métodos fotogramétricos, palpación de superficie, lector laser, microtomogra-

fías7,20,28,34,35,39,40. 
 

En contraste, las estructuras seccionadas y luego soldadas, especialmente al 

utilizar dispositivos como el Clever Spider, ofrecieron resultados comparables, 

sin diferencias estadísticamente significativas respecto al método tradicional, 

pero con una leve mejora en la estabilidad dimensional post-soldadura. 
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CONCLUSIONES 

  
 
Con las limitaciones propias de este estudio se puede concluir que: 

a) La obtención por procedimientos de colada de barras en pieza única o sec-

cionadas y luego soldadas para conectar implantes múltiples, constituye un 

método apto para obtener un ajuste pasivo con rangos compatibles con salud. 

b) Los procedimientos de soldadura convencional, en conjunto con la utiliza-

ción de una estructura metálica de soporte especializada (Clever Spider), de-

mostraron ser adecuados para la unión de estructuras metálicas sin compro-

meter la precisión de su ajuste final. 

 

La técnica de colada en pieza única de estructuras soportadas por implantes 

múltiples o para piezas unitarias, es adecuada para obtener un ajuste pasivo 

compatible con parámetros de salud. 

 

Por todo lo antes descripto es que se puede  concluir que los hallazgos de 

este estudio aportan evidencia que respalda la utilización de distintas técnicas 

de confección de supraestructuras protéticas sobre implantes múltiples, per-

mitiendo establecer que tanto la colada en una sola pieza como las uniones 

por soldadura convencional, con o sin estructura metálica de soporte, consti-

tuyen procedimientos técnicamente viables para lograr un ajuste pasivo den-

tro de parámetros clínicamente aceptables.  

 

La confirmación de estos métodos como adecuados en términos de ajuste y 

estabilidad  proporciona al clínico y al laboratorio dental un marco confiable 
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para la selección de protocolos de confección de barras coladas, en función 

de las condiciones específicas del caso. 

 

El presente estudio contribuye significativamente a la comprensión de la reha-

bilitación implantosoportada, al consolidar criterios técnicos específicos que 

inciden directamente sobre la calidad del ajuste protésico. Esta consolidación 

es crucial, ya que el grado de ajuste influye de manera determinante en la 

distribución de cargas y, consecuentemente, en la preservación a largo plazo 

de los tejidos periimplantarios. 

Asimismo, sienta las bases para el desarrollo de nuevas líneas de investiga-

ción orientadas a optimizar los procesos de fabricación y ensamblaje de es-

tructuras protéticas, con énfasis en la predictibilidad biomecánica y biológica 

a largo plazo. 

Por lo que se propone luego de los resultados obtenidos diversas líneas de 

investigación complementarias orientadas a profundizar el conocimiento so-

bre el ajuste pasivo de supraestructuras implantosoportadas. Entre ellas, se 

destacan los análisis comparativos del ajuste pasivo en supraestructuras so-

bre implantes unitarios en relación con implantes múltiples; la evaluación del 

ajuste de barras coladas confeccionadas con distintas aleaciones, tanto no-

bles como no nobles; y la comparación entre barras coladas, maquinadas e 

impresas mediante tecnologías digitales. 

Asimismo, resulta pertinente analizar el comportamiento del ajuste en estruc-

turas unidas mediante soldaduras convencionales frente a soldaduras láser, 

así como comparar estructuras soldadas con distintos grados de separación 

entre los segmentos, empleando diferentes métodos de unión (investido, sis-

temas tipo Clever Spider y soldadura láser). En este contexto, el análisis me-

talográfico de las soldaduras, en función tanto de la técnica empleada como 
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de la separación entre las partes a unir, constituye una herramienta funda-

mental para comprender los mecanismos microestructurales involucrados. 

Desde el punto de vista clínico, y considerando la casuística necesaria y los 

principios bioéticos vigentes, futuras investigaciones deberán orientarse a 

estudios longitudinales de largo plazo, idealmente con seguimientos míni-

mos de cinco años. En particular, resulta de interés evaluar la respuesta de 

los tejidos periimplantarios en pacientes rehabilitados con sobredentaduras 

soportadas por dos o cuatro implantes unidos mediante barras, así como 

comparar dicha respuesta en pacientes portadores de sobredentaduras so-

portadas por implantes múltiples unidos por barras frente a aquellos con re-

tenedores individuales tipo bola. 

El desarrollo de estas líneas permitirá ampliar la evidencia científica disponi-

ble y contribuir a la optimización del diseño, fabricación y comportamiento 

clínico de las supraestructuras implantosoportadas. 
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