Ciencia y practica

Imnlantologia multidisciplinar (Parte XXX)
Tratamiento del maxilar superior atrofico, sin injertos 0seos,
mediante cuatro implantes y una restauracion fija
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La colocacio
posteriores aprovechando la tray
rior del seno maxilar, junto a dos implantes anteriores
(modalidad de tratamiento denominada All on Four), per-
mite aumentar la base de sustentacién de la restauracion
implantosoportada, lo que hace posible en muchas ocasio-
nes finalizar el tratamiento con una restauracion fija atorni-
llada sobre transepiteliales (protesis hibrida también llama-
da en la literatura anglosajona “fija-removible”).

Es requisito fundamental, por tanto, que el sistema de
implantes utilizado disponga de transepiteliales "angula-
dos” para recibir una prétesis atornillada que corrijan esa
falta de paralelismo entre los implantes anteriores y poste-

iores que nuestro plan de tratamiento ha generado previa-
nte. Los més habituales son los de 17°y 30°.

onsulta se presenta una paciente de mediana
tada total en sus sectores posteriores desde
20 afios y que ha conservado hasta hace menos
mbos caninos, que servian de apoyo y reten-
esis parcial removible. Ambos tuvieron que

inco meses por presentar movilidad.
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Resultados

Todos los pacientes que han recibido esta modalidad de tratamiento estan plenamente satisfechos tanto por la cirugia sin
inflamacion ni dolor, como por la posibilidad de ser portadores de una prétesis fija atornillada. La protesis se coloca en el
mismo dia o al dia siguiente de la cirugia, que es un procedimiento muy preciso, indoloro y altamente apreciado por los
pacientes. La tasa de éxito de los implantes colocados siguiendo este plan de tratamiento es similar a la de los colocados
de forma convencional.

La utilizacion de implantes inclinados para salvar accidentes anatémicos diversos ha sido ampliamente descrita en la lite-
ratura por Ericsson, Aparicio, Mal6 y otros. Esta modalidad de tratamiento supone una simplificacion de la rehabilitacion
de los maxilares desdentados con atrofia posterior que permite, mediante la colocacién de cuatro implantes, dos de ellos
inclinados 30°, la utilizacion de una protesis fija atornillada por estos pacientes, lo que evita procedimientos de injerto que
encarecerian y prolongarian el tratamiento.

En este caso hemos presentado una paciente rehabilitada mediante el concepto All on Four, cirugia guiada mediante
una férula estereolitogréafica y la utilizacién novedosa de un transepitelial angulado de 30° en dos piezas para corregir la
angulacién de los implantes posteriores. []

Figs. 1y 2. Modelo tridimensional del hueso y la prétesis de la paciente que servira para planificar virtualmente la posicion de los implantes.

Figs. 3y 4. El programa nos permite hacer mas transparente o prescindir de las estructuras 6seas para asi apreciar mejor la posicion de los implantes entre si.
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Figs. 5y 6. Férula estereolitogréfica, haz y envés.

Figs. 7'y 8. Vista del paladar al comienzo de la intervencién y tras colocar los cuatro implantes a través de la férula computarizada.

Vista de los transportadores de los implantes que se pueden utilizar para realizar una impresion rapida con cubet:
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Todos ellos se aprietan a un torque de 30N/cm con llave dinamométrica.

Figs. 13y 14. Vistas oclusal y frontal de los cilindros de titanio provisionales colocados en la boca.
Se han protegido las entradas a los mismos mediante pequefias bolas de teflon.

Angled Screw-Receiving Abutment For Tri-Lobe mplanis

Figs. 15y 16. La protesis se agujerea y se hace coincidir con la emergencia de los cilindros de titanio, de manera que no toque ninguno y asiente perfectamente
sobre la mucosa. La figura de la derecha muestra un diagrama de la ingeniosa solucién para corregir la angulacién de 30° de los implantes posteriores.

8 MaxiLLarss, septiembre 2008



Ciencia y practica

— | 7 L L

Figs. 17 y 18. Visita de la prétesis una vez tomada la impresion con acrilico autopolimerizable. Al ser exotérmico,
en su proceso de fraguado se debe proteger la mucosa con una fina capa de vaselina para evitar quemaduras superficiales.

Figs. 19y 20. La protesis de la paciente sirve ahora para, una vez colocadas las réplicas de transepitelial PPA,
crear el modelo maestro con la aplicacion de silicona rosa (Gingifast) y escayola (Fuji Rock).

Figs. 21y 22. Aspectos intraoral y en el modelo de escayola de los transepiteliales para prétesis atornilladas (PPA 30° Angled Abut
gracias a la angulacion de 30° de los posteriores, ofrecen una via de insercién comun con los anteriores.
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Figs. 23 'y 24. El laboratorio ha aplicado un opaquer rosa sobre los cilindros provisionales de titanio y una estructura de fibra de vidrio embebida en resina,
que feruliza los cilindros y servira de esqueleto para reforzar la protesis.

Figs. 25y 26. Vistas de la protesis tal y como la entrega el laboratorio a las 24 h de la cirugia. Es muy importante el disefio de las areas en contacto con la encia,
que deben tener contornos suaves y no retentivos, ademas de un pulido perfecto.

Figs. 27 y 28. Vistas frontal en el modelo y oclusal en la boca. La paciente apreciara tanto la ausencia de movilidad
como la no presencia de paladar en la protesis provisional y definitiva.
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Figs. 29y 30. Aspecto intraoral de la paciente y sonrisa final tras la colocacion de la protesis provisional de carga
inmediata 24 h después de la cirugia. Tanto la paciente como nuestro equipo hemos quedado altamente
satisfechos con el resultado.
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