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Fase quirdrgica
(implantes colocado:
en zona mandibular anterior).

Introduccion

La presentacién de este caso
tiene como fin lograr una mayor
retencién en aquellos pacientes
que son edéntulos casi en su totali-
dad, sin que la rehabilitacién su-
ponga un coste excesivo.

Historia clinica

Mujer de 57 afios de edad que
acude a nuestra clinica para una re-
habilitacién total. «Su mdaxima
preocupacidn consiste en la reten-
cién de su proétesis inferior». Por
consiguiente tratamos de conse-
guir un buen anclaje.

La paciente presenta enferme-
dad periodontal con reabsorcion
de mds de 2/3 éseos radiculares en
los ndmeros 27 y 11 en el maxilar
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superior y los nimeros 31, 32, 43,
41 y 42 en maxilar inferior; la pe-
riodontitis es menos avanzada en
el resto de los dientes remanentes.

Plan de tratamiento

— Extracciones en el maxilar su-
perior 27, 11 y en el maxilar infe-
rior 31, 32, 43, 41 y 42.

— Tratamiento periodontal del
resto: higiene, profilaxis, raspado y
alisado radicular...

— Maxilar superior: prétesis fija
en metal-cerdmica de canino a ca-
nino sobre los pilares 13,21, 23, 12
como base para la sujeccién de una
PPR (con retencién tipo RPI).

— Maxilar inferior: rehabilita- Barra de Ackerman colocada en boca (apréciese las anillas anti-stress sobre
cién sobre dos implantes y barra las que va colocada la barra).
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Ackerman para prétesis implanto-
dento-mucosoportada.

Apartado implantolégico

Se realizaron exdmenes clinicos
y radioldgicos. Se tomaron mode-
los de estudio con su posterior 3 o
montaje en articulador, encerado meme———GE Y
diagndstico, confeccién de férula ; ' o
quirtrgica, etc.

1.* fase quirurgica:

Elevacién de un colgajo crestal
en la zona anterior del maxilar infe-
rior; posicionamiento de férula qui-
rlrgica para marcaje de situacién y
posterior colocacion de dos fijacio-
nes autorroscantes de titanio puro
dela casa «BIS» (3,9 x 16 mm). Sutu-
ra continua y puntos simples en se-
da (000), érdenes posteriores (A bs,

Alls, Clorhexidina, dieta blanda). " Prétesis terminada sobre modelo de trabajo (vista lateral).




2.* fase quirtdrgica:

Descubrimiento de losimplantes
con bisturi circular (de la casa PRE-
MIERE) y colocacién de los torni-
llos de cicatrizacién.

Fase protésica

Durante el periodo de cicatriza-
cién de las fijaciones se coloc6 una
protesis provisional con acondicio-
nador de tejido. Sobre ésta valora-
mos la dimensién vertical y a su vez
nos sirve de guia para ir confeccio-
nando la rehabilitacién superior.

Se realiza la protesis superior, co-
mo se indic6 anteriormente, con un
puente en metal-cerdmica (OP-
TION) y un removible de NOBI-
LIUM.

Prétesis terminada sobre modelo de trabajo (vista frontal).

Obsérvese los anclajes posteriores.

Después de quince diasdela cica-
trizacién de la encia pernmplanta—
ria, se toma una impresién con los
transfer y se remite al laboratorio.
Realizamos el vaciado de la impre-
sién con los andlogos y se obtienen
los modelos de trabajo. Se confec-
ciona una barra Ackerman (en oro
platinado clase III).

En clinica verificamos el ajuste
pasivo de la barra y tomamos un re-
gistro de mordida para su posterior
montaje en el articulador semiajus-
table (WHIP-MIX).

Fabricamos una estructura meta-
lica con anclaje en los molares y en
la barra (por medio de los caballitos
de Ackerman de la casa BRANE-
MARK).

Comprobado el ajuste del esque-
lético y la prueba de los dientes se
hace el acrilado de la prétesis con re-

Rchabllltacmn superior e inferior, vista en la boca de la pac1ente

sina de vertido INKOVAGC, y se ter-
mina. Hacemos una tltima prueba
en boca sobre la que realizamos el
remonta]e de las prote51s (laterali-
dad, guia canina, guia protrusiva...,

etc.). Concluido ésto terminamos
definitivamente las protesis.

P.D. Una caracteristica especial
de esta barra es que va sobre dos ani-
llas anti-stress que soportan las car-



gas axiales evitando la fatiga de los
implantes.

Consideraciones finales

La ventaja de las sobredentadu-
ras en implantes es que se consigue
una perfecta higiene con estética y
funcién.

Es importante controles perié-
dicos para valorar la oclusién, ya
que el acrilico sufre desgastes dis-
balanceando la protesis.
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