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RODETE IMPRESO
AUTOINDUCIDO (RIA)
ATORNILLADO

para desdentados totales
sobre implantes

Introduccién

La confeccién de una prétesis im-
planto-asistida sobre pacientes edén-
tulos involucra una serie de pasos
necesarios para llegar a un resultado
previsible desde el punto de vista es-
tético y funcional.

Con este propdsito, se utilizan ro-
detes de registro paro identificar y
definir pardmetros estéticos, planos
de referencia esqueletales y relacién
intermaxilar, entre otros puntos fun-
damentales para la posterior elabo-
racion del proyecto protético (analé-
gico o digital)

Si bien se han propuesto diferen-
tes técnicas, el rodete convencional
para prétesis implanto-asistidas es
realizado segin pardmetros utili-
zados en prétesis totales muco-so-
portadas, con medidas promediales
que fueron aceptadas a nivel univer-
sal, para luego ser modificadas por
el clinico mediante desgaste o odi-
cién de material de acuerdo con el
caso clinico (Sharry, 1968; Sadowsky,
2003; Rungcharassaeng, 1999; Misch,
2008).

La posibilidad de fijar los rodetes
de registro convencionales mediante
pilares atornillados para ganar esta-
bilidad y precisién durante el proceso
(Hobo et al., 1989; Loos, 1986) es

una ventaja, Sin embargo, complica
la tarea al momento de hacer las co-
rrecciones, lo que da como resultado
un proceso clinico lento para el pro-
fesional e incdmodo para el pacien-
te por las moltiples pruebas que se
necesitan. Sumado a esto, tenemos
la complejidad que muchas veces sig-
nifica el uso de aditomentos despro-
gremadores para obtener el registro
intermaxilar, como el tornillo central
unico (Meyer, 1934) u otros similares
ya publicados (Savabi y Nejatida-
nesh, 2004; Kokubo y Ohkubo, 2006;
Massed y Connelly, 2004), que mu-
chas veces se dejon de lado, cediendo
precisién en un paso clinico tan im-
portante.
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La tecnolegia digital ha permitido
agilizar ciertos protocolos y técnicas,
dentro de las cuales se pueden rela-
cionar mallas o archivos digitales, un
proceso fundamental para la inte-
gracién estético-oclusal buscoda. A
partir de la utilizacién de escaneos
de las prétesis previas y fotografias
faciales del paciente, se pueden di-
sefiar rodetes personalizados que
faciliten estos pasos y hagan que la
técnica sea mas practica y precisa,
Ademdas, nos permite incorporar en
dichos dispositivos formas y planos
para la toma de registros intermaxi-
lares autoinducidos, de fécil captura
para el clinico.

Objetivos

Presentar distintas variables en cuan-
to al disefo de un rodete impreso
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- Minimizar el retiro y la colocacion
de los rodetes durante el ajuste de
los parGmetros estético-oclusales.

- Determinar los parGmetros esté-
ticos faciales y dentolabiales de for-
ma mas precisa.

- Ubicar los planos de oclusién fron-
tales y sagitales mediante el plano de
Fox con silicona de registros.

- Identificor la posicion de oclusion
en relacion céntrica (ORC) de forma
precisa mediante un proceso de des-
programacion y autoinduccion.
Disefio digital
El disefio del dispositivo se realiza so-
bre lo base de los prétesis actuales
del paciente. En caso de que las con-
diciones estéticas u oclusales no sean

las ideales, se procederd a mejorar
digitalmente mediante lo utilizacién

atornillado de at cion (RIA)
y detallar los pasos clinicos para la
obtencién de informacién necesaria
para reclizar protesis implanto-asis-
tidas en pacientes desdentados to-
tales uni- o bimaxilares, lo que brinda
un mayor confort para el paciente y
optimiza el tiempo de trabajo clinico
del profesional.

Ventajas

- Brindar un disefio personalizado
de rodetes de registros que permita
disminuir el tiempo de trabajo clinico.

- Obtener beneficios de lainforma-
cidn que poseen las prétesis previas
del paciente para la confeccién de los
rodetes.

de fotografias o escaneos incorpora-
dos al software y el posterior disefio
anatémico ideal.

Para ello debemos enviar al labo-
ratorio nuestras impresiones analé-
gicas o digitales de la posicidn de los
implantes y también la informacion
necesaria con respecto a la prétesis
actual del paciente, para que se pue-
da solapar con el futuro modelo de
trabajo y comenzar a disefiar el RIA.

Si bien hoy existen innumerables
formas de solopar mallos digitales en
los softwares, proponemos a mado
de guia un flujo clinico-laboratorial
para el diseno del RIA.
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Figwa 1
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Desarrollo
Secuencia clinica de pasos

Pasos clinicos

1. Fotografias (sonrisa y con span-
dex) o escaneos faciales con la préte-
sis actual.

2. Posibilidad de colocar puntos de
composite en tejidos blandos intrao-
rales como referencia rigida para el
posterior solapado.

3. Escaneado de la protesis en boca
del paciente, incluyendo el paladar (su-
perior) y la mucosa alveolor (inferior).

4, Retiro de la protesis y coloca-
cién de scanbodies en boca para es-
caneo total.

5. Impresién analégica con trans-
fers en boca.

Pasos de laboratorio

1. Obtencién del modelo de traba-
jo analégico.

2. Escaneo del modelo de trabgojo
analégico con scanbodies en la mis-
ma posicién en la que estuvieron du-
rante el escaneo intraoral,

3. Ingreso al software del archivo
del modelo onalégico digitalizado
(flujo analégico) o archivo directo
(flujo digital).

4. Ingreso de archivos de scanbo-
dies (escaneado intraoral).

5. Solapado del archivo de scan-
bodies intraoral con el de scanbodies
laboratorio.

6. Solapado de archivo de p
provisoria escaneada intraoral con
el archivo de scanbodies escaneado
introoral (ya previamente solapado
con el modelo definitivo).

7. Solapado de fotografias 2D
o escaneos faciales con archivo de
prétesis provisoria por posibles ajus-
tes de parametros estéticos en el
posterior disefio del RIA.

8. Disefio de rodete RIA (figs. 1-2).

Figura 1, Sclapodo de malks de prétesis previay
modelo de tobop pora civese A pericr

Figura 2. Sckapado de rmdban de prétess prwvo y
modelo de trobojp para disedo RUA inferior




Rodele impreso autoinducido [RIA) atornillado

Una vez realizado este ajuste en
el softwore entre el modelo de tra-
bajo y la prétesis previa del pacien-
te, podremos determinar la forma
y el tamano de los futuros rodetes,
ademds de seleccionar los implantes
que serdn atornillados para lograr la
estabilidad del RIA en boca.

El rodete superior presentara en el
sector anterior, en su cara palating,
una forma similar a la de una placa
micrrelajante, es decir que acompana-
r@ la curvatura de los dientes ante-
rosuperiores. El rodete en esta zona
deberd ser entre 1 y 2 milimetros
mas largo para poder ser ajustado
(en caso de que se requiera) me-
diante desgoste. Lo cara palatina
serd lisa y presentard la angulacion
necesaria para luego poder articular
con un pin incisal en dientes ante-
ro-inferiores (pia inscriptora).

En cuanto a los sectores poste-
riores, el dispositivo deberd estar
unos 2-3 mm por debajo del plano
oclusal de la protesis de referencia.
Esto serd fundamental para poder
eliminar posibles contactos duran- Figwo &
te el registro de autoinduccién. La
superficie oclusal posterior debe-
rd presentar surcos para la futura
retencién del material de registro
interoclusal. El ancho del rodete en
esta zona deberd ser 1-2 mm mayor
que las caras oclusales de la prétesis
(fig. 3).

En el caso del rodete inferior, la
anatomia del sector anterior de-
bera ser similar a los dientes de la
prétesis de referencia, pero con un
pequefno monticulo en la zona me-
dia en forma de punta, que servird
para determinar el futuro registro
intermaxilar mediante autoinduc-
cion (fig. 4).

En los casos de prétesis unimaxi- Figura s
lares superiores, se procederd a reali-
zar un suplemento en forma de pta

inscriptora para colocarlo en los Figura 3. Desenio KA bimaxdares.

. - . Figuro & RIA nferor con p0a nscretors ncorporada
dientes anteriores del maxilar infe- Py i
rior (fig. 5). Figwo S. RIA unimendor supericr con poa

inseriplons, impreso pars registro auleinductive.
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En los casos de prétesis inferiores,
se procederd a realizar un dispositivo
impreso similar al jig de Lucia para el
maxilar superior.

Cabe destacar que dentro de las
posibilidades de disefio existen distin-
tas citernativas; por ejemplo, incluir
en el sector anterior formas dentarias
para la visualizecién de los aspectos
estéticos (RIA estético simple). Otra
opcion es disefiar un espacio en el ro-
dete para la colocacién de dientes im-
presos o de stock en cera utility (RIA
estético modificable) (fig. 6).

Protocolo clinico con el RIA

Una vez colocados y atornillados los
dispositivos RIA (fig. 7), se procede
con la obtencion de la informacion
estético-oclusal necesaria.

1. Soporte labial superior: se ve-
rifica la angulacién del rodete me-
diante la visualizacién facial de los
pardmetros estéticos en cierre, re-
poso, de frente y de perfil. Se puede
reducir el volumen vestibular del RIA
mediante desgaste o aumento (fig. 8).

2. Borde incisal superior (BIS): se
define el largo de los centrales supe-
riores sequn lo exposicion del rode-
te con el labio superior en posicion
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de reposo postural. También se
efectia la comprobacién fonética.
Recordemos que el disefo del RIA
simple se realiza con un margen de
1-2 mm hacia incisal, lo que per-
mite el gjuste mediante desgaste
directo en boca. En los RIA modi-
ficables se podran reposicionar los
dientes (figs. 9-10) (Vig y Brundo,
1978; Niswonger, 1934).

3. Linea media dentaria superior:
se toman como referencia paréme-
tros faciales y dentolabiales. En RIA
simple se marca linea en el rodete, y
en los modificables se ajustala posi
cién (Pereira Silva et al,, 2013).

4. Linea de la sonrisa: en RIA sim-
ple se identifica sobre el rodete su-
perior segun la posicion del labio en
sonrisa maxima, y en los RIA modifi-
cables se gjusta la posicién (fig. 11).

S. Plano de oclusién superior: se
determina con platina de Fox de
frente (segin plano horizontal) y
de perfil (segun plano de Camper)
con silicona de registros. La utiliza-
cién de este tipo de silicona brinda
agilidad y ropidez durante el re-
gistro (Lundquist y Luther, 1970)
(figs. 12-13).

6. Dimension vertical: en casos
bimaxilares, se gjusta con lo pUa
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inferior sobre el rodete superior en
cierre segin parametros faciales y
funcionales. En unimaxilares, en cie
rre con el antagonista (Silverman,
1951; McPleasure, 1951; Gee, 1947)
(fig. 14).

7. Definicion de ORC: se instru-
ye al paciente para realizar movi-
mientos excéntricos mandibulares
(protusiva y lateralidad) colocando
papel de articular para visualizar el
arco gético en el rodete superior. La
ORC es localizada en la punta de la
flecha que delimitan los maovimientos
excursivos mandibulares mediante
la pUa inscriptora.

8. Registro de ORC: se utiliza sili-
cona de registros en sectores poste-
riores (fig. 15).

9. Envio al laboratorio: RIA gjus-
tado con los dos pares de siliconas
de registro (una correspondiente ol
plano oclusal, y la otra, al registro in
termaxilar).

A partir del RIA, el loboratorista po-
dra montar los medelos en articulador
analégico y digitalizar dicha situacién
para luego poder disefiar los prototi-
pos de protesis impresas y pasar a las
prétesis definitivas (figs. 16-17).

Figura 6. Uwersos prototipos de rodete mereso

owomduodo aterndiodo. Az RIA. B RIA estétxo

simple (000 GACLIMICA &N 2073 Onterice).

C: RIA estético medificeble (con dientes impresos e
4 : dtice full

modTicativ (con Gentes de stock indviduaies sotre

cera wtilty).

Figura 7. RIA colccradon mn hoes Estas parn

cormener o grotacda cinica




Rodete impreso autoinducido [RIA] atornillado

& Ardlins del soports lobial en cierre, repces
y sanvisa
Figern 9. RIA estético medificado mediants tafado
Figera 10. RIA estético con dientes de stock en cera
utility.
Figern 11. Identificacin y deimitocisn de
parémetres estéticos sobre RIA smale segon
aspectos fouoles.
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Figure 15

Figern 12. A-8: Determinceion del plano de ocksisn
con plating de Fox en planos frontol y sagitol
Figera 13. Para e registro del plano de odusién, se
utiliza =i icana de registro sobre platina de Fox
Figero 14. Determacion de lo dmensién verticol y
ajuste de b plo inscriptera para ORC

1S. Captura de ORC con silcona de registro.
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Conclusiones

Los registros intermaxilares en des-
dentados totales sobre implantes
siempre han sido un desafio para el
clinico y muy importantes en el traba-
jo del técnico de laboratorio. Aprove-
char la tecnologia digital en el desa-
rrollo de un dispositivo personalizado
resulta ventajoso, ya que permite re-
ducir tiempos clinico-laboratoriales,
agilizando los pasos fundamentales
para registrar la informacién nece-
saria para la realizacién de prétesis
implanto-asistidas en el desdenta-
do total. Este dispositivo permite lo-
grar una mejora en la transferencia
de informacién estética del sector
anterior y tomar registros inter-
maxilares de manera autoinducida
mediante su propia forma y disefo,
lo que se resume en una toma de

registros potenciada a la convencio-
nal en relacién con la informacién, la
precision y los tiempos de trabajo.
Si bien existen innumerables flujos
a partir de las nuevas tecnologias
que van a ir mejorando y facilitando
la tan buscada intercomunicacién
entre la clinica y el laboratorio, pre-
sentamos esta propuesta como un
nuevo aporte a dicha bisqueda. M

Los autores decloran no tener conflictos de interés
an relacidn con esta articwo y ofirman no hober
recibido financiamiento extemna para raaivzario.
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