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

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

RESUMEN

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

Luca Dal Carlo

ABSTRACT

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

airnet@libero.it

de la técnica, fue uno de los principios fun-

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

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

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

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

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

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

MATERIALES Y METODOS

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

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

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

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

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

Aplicaciones de la soldadora intra-oral de
Mondani

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

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

Reconstruccién del mufién del implante
emergente mediante soldadura

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

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

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

B Mufiién del
implante

m Barrita
de titanio

m Pinza de la
soldadora

a Punto de
" soldadura

d
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I. Ferulizar los implantes agujas en titanio.

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

a. inmediatamente.
b. tardiamente.

3. Ferulizar los implantes:

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

4. Ferulizar los implantes sumergidos.

5. Ferulizar tardiamente los implantes sumergi-
dos.

6. Ferulizar implantes sumergidos con implantes
no-sumergidos.

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

a. capa de A. Dal Carlo.

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

8. Reconstruir los mufiones de los implantes
demasiado bajos.

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

|0. Ferulizar los implantes bajo de la encia.

Ferulizar los implantes agujas en titanio

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

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

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

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

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

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

PROTESI
cHE INGLOSA [
LABARRA P

- A~y
‘-q‘

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

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

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

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

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

inmediata. Control clinico y radiogrdfico después de 8 arios.

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

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

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

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

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

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

Figura 7. a y b. Implante lamina insertado en hueso poco denso
(D4 de Misch) y inmediatamente cargado; c. el implante era sensi-
ble a la carga y, después el desplazamiento de la prétesis provisio-
nal, sensible también a la manipulacion con una pinza; d, e y f un
implante aguja bicortical profundo fue insertado y soldado al
munon de la lamina. Cada sintomatologia desaparecio.
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Figura 8. Dos implantes post-extractivos inmediatos en un caso de
atrofia y parodontopatia; a. Radiografia pre-operatoria; b, ¢ y d. Los
implantes insertados inmediatamente post-extraccién y puestos en
contencion inmediata y carga inmediata con una protesis provisio-
nal; e y f. Después tres meses de carga, se ha fijado la prétesis
definitiva manteniendo el alambre de contencion.

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

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

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

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

g. radiografia a los nueve afios.

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

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

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

Ferulizar entre ellos los implantes sumergidos

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

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

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

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

4. Simplicidad de ejecucion.

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

Ferulizar tardiamente los implantes
sumergidos

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

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

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

Ferulizar implantes sumergidos con implantes
no-sumergidos

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

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

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

Tt Rasencwy ..

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

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

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

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

la prétesis definitiva.
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