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Introduccién

Por medio del presente articulo, queremos presen-
tar una alternativa para aquellos pacientes con ausen-
cia de molares, tanto unilaterales como bilaterales.

Hasta no hace mucho tiempo, la dnica solucién
para estos casos era la confeccién de una prétesis par-
cial removible. La implantologia resuelve el problema
de un modo mds conservador y aceptable para el pa-
clente.

Tornillo de cicatrizacion.

Historia clinica

Paciente femenino de 22 afios de edad que acude a
la consulta con dificultad funcional y estética, por au-
sencia del grupo molar del cuadrante inferior iz-
quierdo. Su exploracién, antecedentes y exdmenes
preliminares no contraindica la colocacién de fijacio-
nes osteointegradas.

Implantcs osteomtegrados a los seis meses, con tormllo
de cicatrizacién.

Planificacién

Se realizaron exdmenes clinicos y radiolégicos; se
tomaron modelos de estudio con posteriores monta-
jes en articulador, encerado diagndstico y posterior
confeccién de férula quirdrgica. Con todo ello, se-de-
cide colocar dos implantes de 3,4 mm de didmetro y
13 mm el anterior y 10 mm el posterior.

Tornillo de cicatrizacién.



Modelo de trabajo con pernos ya colocados.

2. fase quirurgica:

Alos tres meses se procede al descubrimiento de los
implantes con bisturi circular de la Casa Premier y se
colocan los tornillos de cicatrizacién.

Fase protésica

Después de la cicatrizacidn de la encfa, se procede a
la toma de impresiones definitivas a los 15 dias.

Colocacién de prétesis provisional. La restaura-
cion la llevamos a cabo sobre dos pernos de titanio
roscados, en los cuales se apoya un puente en metal
ceramica.

Encerado sobre los pernos antes del colado.

Fases quirtirgicas
1.* fase quirtrgica:

Levantamiento de un colgajo crestal, asentamiento
de la férula quirdrgica con posterior marcaje de la si-
tuacién de los implantes. Colocacién de dos implan-
tes de titanio puro roscados de la casa BIS (Bioim-
plant System).

Sutura continua con seda 3 ceros y 6rdenes poste-
riores (dieta blanda, clorhexidina, antibioticoterapia,
analgésicos, etc.).

Vista oclusal prétesis final.

Consideraciones finales

Es importante un exhaustivo control oclusal sobre
toda prétesis implanto-soportada, asi como motivar a
los pacientes para un minucioso control de su hi-
giene, ademds de revisiones peridédicas después del
tratamiento.



Vista integral protesis final.
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