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INTRODUCCION.

Las sobredentaduras implan-
toretenidas se contemplan como
tratamiento alternativo en ague-
llos casos en que las prétesis
completas convencionales
sentan problemas de retencion y
estan .IlOdCI Pese a que en es\os
€asos disponemos de la altemati
va de una rehabilitacion con;_;iz-
ta implantosoportada, no siem-
pre existen las disponibilidades
de hueso suficiente, simplemen-

overaenture,

sobredentadiura, elementos de
solution in an implantoretained overden-

nally, implant treatment planning can be
re anter O;,O:’“f or and mes joaital location, angquia-

f also there Is little prost-
ermaxiliary aiscrepancy,
s of con-

omised solu-
opherical abutments cemented

., retention elements,

> los condicionantes economi-
ros del paciente no nos permiten
optar por esta alternativa.

A pesar de no estar exentas
de inconvenientes, 1as sot,,redzn-
toduras presentan un gran nume-
ro de ventajas'’". Permiten un
mejor reparto de las cargas, ofre-
cen una mayor establlidad que
las protesis completas conven-
cionales, la técnica de realizacion
es sencills, la relacion costeefect-
vidad es positiva y el paciente
encuentra Una mejor propiocep-
cion y confort ¢ J
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Los sistemas retentivos mas frecuentemente
empleados son las barras, bolas e imanes (9-10). Los
Imanes tienen s ventaja de no transmitir fuerzas hori-
zontales ni oblicuas a las faciones, sin embargo su
coste inicial es alto v su fuerza de retencion es dis-
creta (entre 300 y 500 gr.). Por otra parte, la corro-
sion de los imanes & medio y largo plazo parece ser
un factor a tener en cuents.

Las barras son un sistema excelente de anclaje, si
bien su tecnica de elaboracion es mas compleja vy
costosa, posibilitan un mejor reparto de las fuerzas
al ferulizar los plares, v tienen mayor capacidad
retentiva gue los imanes.” " Sin emoargo, tienen
como principal problema, que exigen ia existencia
de una cantidad de espacio protésico muy consi-
derable, sobre todo en aitura.

Par Ultimo las bolas resultan un sistema sencillo y
economico. Su resistencia a la desinsercion es simi-
lar a la de las barras y superior a la de los imanes. No
obstante, al tratarse de elementos prefabricados,
l sclo permiten corregir ligeros disparalelismos entre
las fijaciones, no pudiendo ser utilizadas cuando el
disparalelismo es grande.
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y mandioular. Referia estar satisfecho con la protesis
superior, mientras qgue no lograba adaptarse a la
Inferior.

Debido a factores econémicos, se desestimd la
alternativa de una protesis fija implantosoportada.
Por otra parte, debido a que el reborde residual
mandibular era aceptable, las posibilidades de éxito
mediante una sobredentadura parecian suficientes,
por lo qgue se aconsejo la colocacion de dos
implantes.

Transcurrido el periodo inicial de osteointegra-
cion de ambas fijaciones, se citd al paciente para
comenzar la fase de tratamiento protésico.

En la primera citg, se realizé una toma de impre-
sI6n de su protesis superior con alginato. Previa a la
impresion definitiva mandibular se realizé una impre-
sion de alginato v se confecciond una cubeta indivi-

Figura 1.

Prueba de los

pilares prefabricados.
Se observa el gran
disparalelismo
existente entre
ambos.

Figura 2.

Pilar prefabricado
instalado en el mode-

lo de trabajo.

Debido a la escasa
profundidad de la fijacion
en el pilar prefabricado,
quedaba situado a

una altura inadecuada.
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Figura 3.

Encerado diagnostico en
el que se puede apreciar
la discrepancia existente
entre el lugar de

colocacion de los dientes

y la situacion de los
implantes. Estos factores

nos obligaban a engrosar

la placa, con la
correspondiente pérdida
de espacio libre para la
lengua.

Figura 4.

Confeccion del patron
de cera para el pilar. La
espiga, era introducida
dentro de la réplica del
implante, y rebasada
sucesivamente con cera
verde sin memoria.

dual. A continuacidn se colocaron cofias de transfe-

rencia en ambas flaciones, y se procedio a realizar
una impresion con un polieter de consistencia
media.

Una vez transcurmco el tempo de fraguado del
polieter, se retrd la impresion de la boca del
paciente y se desconectaron las cofias de impresion
de las fijaciones. Seguidamente, se uniercn las répli-
cas de las fjaciones a las cofias de impresion, v se
reposiciond el conjunto en la impresion, procedien-
do a continuacion a su vaciado en yeso piecra.

En los modelos de trabajo terminados se con-
feccionaron las planchas tase y los rodillos. A con
tinuacién se realizd el montgjie en el articulador
semiajustable, previo registro de la transferencia cra-
neomaxilar, asl come de los factores estéticos y del
registro de la relacion céntrica a la dimension vertical
determinada. En el montaje terminado se procedié
al encerado de estudio.

En cuanto al sistema de retencion a utllizar, se
descartd la utilizacion de una barra (sistema que
consideramos de eleccion siempre que sea Posi-
ble) debido a que la distancia entre ambos implan-
tes era excesiva, en relacicn a la longitud de los mis-

mos (2 implantes de 10 mm de largo separados 20
mm). Por ofra parte los sistemas de barra ocupaban
LN espacio protésico del que no disponiamos.

Por esta razén, se optd por la colocacion de pila-
res prefabricados con «bolas». Sin embargo, &l colo-
car los pilares de bola en lss réplicas de los implantes,
se constataron las siguientes complicaciones:

Las inclinaciones de los implantes provocabar

un excesive disparalelismo (Fig.1) que dificulta-
ba la existencia de una adecuada via de insercién
de las hembras y por tanto, de las protesis. En
este sentido, debemos tener en cuenta, que aun-
que la casa comercial afirma en sus especificacio-
nes tecnicas que las hembras admiten un dispara-
lelismo de hasta 28°, en nuestra opinidn, al supe-
far los 20° en cualquier sistema de bolas se
induce una presion en la pared lateral de la hem-
bra o «camisa», que conduce a una perdida pre-
matura de retencion por un mecanismo dz aes-
gaste.

En sequndo lugar, debido & la insercion poco
profunda de los implantes y a las grandes dimensio-
nes de los pilares (Fig.2), estariamos obligados a
aumentar la dimension vertical elegida en casi 5 mm
El sistema Spectra System proporciona tolas de 9 v
4 mm de altura, a las que hay que sumar 2 mm aes-
de el cuello cel pilar hasta ef final de la bolg v 1,4
mm ae altura de la hembra. Por tanto, las alturas tola:
les necesarias son de 5,5y 7,5 mm.

Por Ultimo, |a relacién intermaxilar del paciente
(clase I, y el gran volumen de los pilares prefabricas
dos, obligaban a elevar y engrosar las dimensiones
de la prétesis por lingual, con la consecuente dismi-
nucion del espacio liore para los movimientos fis-
guales del paciente (Fig.3).

Debido & todos estos factores, nos vimos obl-
gados a adoptar una solucion de compromise,
fabricando unos pilares de bola «a medida», cemen-
tados directamente a fijacion.

Los pilares se confeccionaban a partir de un
pequeno fiador calcinable que se introducia dentra
del hexagono de la réplica del implante (Fig4).
Dicho flador se retasaboa con cera sin memoria pai
onlays, hasta que quedaba conformada una pieza
que acaptaba perfectamente dentro de dicho
hexagono. A continuacion, y con ayuda de un pafas
lelizador, se pegaba en la parte superior und
peguena bola calcinable, ae tal forma que se pudie-
se verificar el comecto paralelismo entre ambas
bolas.

Seguiclamente se procedio al colado de los des
permos con bola obtenidos mediante este proceds
miento. Se utilizo una aleacién de AuAgPd, que
combina un buen guste de colado (por su gradal
de nobleza) con unas buenas propiedades mecatl
cas (principalmente debido a la inclusion de pale
dio) (Fig. 5).

Una vez confeccionado el pilar colaco, se cotu:
vO una notable disminucion de altura, en compard-
cién con su homologo prefaoricado (Fig.6).

34 vojevin DENTAL

una ¢

sa de
repre

dotr
verd
cami

capa

interr

fa en
Joleo)
exister
SUrgir ¢
1encsi

Ca Indi

En

eleccic
resilenc
COoNo ¢
GONUSLI
vericionay
235 proau
de tener ¢
la utilizacié
por la dific
la mucosa,
Finalme

Sis en articl

mayor prex
do (oclusic




Caso Clinico

El cemeniado de los pemos se realizd con un
cemento a base de resina, por su fluidez, sus pro-
piedades anaerobias, su resistencia a la disolucion
en el medio bucal, asi como por sti buena adhesion
a la superficie metélica (Fig.7).

£l sistema de retencion utlizado constaba de
una caja metdlica en cuyo interior se aloja una cami
sa de plastico codificada por colores. Cada color,
representa un grado distinto de retencion, existien-
do tres distinias. Para este caso se utilizo la de color
verde, cue proporciona una union intermedia. Estas
camisas, se pueden cambiar cuando pierden su
capacidad retentiva.

La hembora del sisiema retentivo se unié a la cara
interna de la protesis mediante polimenzacion direc-
ta en la boca del paciente. Esta técnica evita los
posinles pequenos errores de correspondencia
existentes entre la hembra vy la bola, que pudieran
surgir de 13 utilizacion de elementos de fransferencia
reposicionatles en la impresion, propio de la técni-
¢a indirecta o de laboratorio (Fig 8).

En nuestra opinion, la técnica indirecta es de
eleccion cuando no necesitamos dotar al sistema de
resllencia vertical mediante el Lso de un espaciador,
Como en el caso presentado, en que la arcada anta-
gonista es portadora de uUna protesis completa con-
vencional (lo que reduce significativamente las fuer-
zas producidas durante la masticacion). En el caso
de tener que utlizar espaciadores, recormendamos
a Utilizacion de la técnica indirecta o de laboratorio,
por la dificuliad de adaptacion directamente sobre
l3 mucosa, que entrana el uso de dicho espaciador.

Finalmente, se reslizo un remontaje de las prote-
s15 en articulador semiajustable, para obtener con la
mayor precision posivle, el modelo oclusal escogi-
do (oclusion balanceads bilateral).

En el momento de la colocacion de la protesis,
se instruyo al paciente sobre las tecnicas de higiene
a utilizar, y se establecio un plan de revisiones.

CONCLUSIONES

1. La realizacion de encerados de estudio y ela-
boracion de guias radioldgicas y quirdrgicas, previa a
la colocacion de implantes, resulta imprescindiole
adn en el caso de tratamientos tan poco compro-
metidos, en principio, como una sobredentadura
sobre dos implantes.

9. la eleccion del sistema de anclsje para las
sobredentaduras, se encuentra en muchos Casos
severamente condicionada por factores como el
disparalelismo existente entre los implantes, la dis-
tancia entre los mismos, la altura protésica y la clase

“--_-—_-—--—-----_->
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Figura 5.

Aspecto que presentaba
el pilar con bola una vez
colado (izquierda) y su
correspondencia con el
hexagono interno del
implante (derecha).

Figura 6.

Diferencia de altura
existente entre el pilar
prefabricado (izquierda)
y el colado (derecha).
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Caso Clinico

Figura 7.

Los pilares colados una
vez cementados. Se
observa el paralelismo
obtenido entre ambos, a
diferencia de lo que
sucedia con los
prefabricados.

Figura 8.

Las dos hembras, situadas
en sus respectivos pilares,
y preparadas para ser
incluidas en la protesis. La
espdtula nos muestra que
la situacion de paralelismo
entre ambas hembras es
adecuada.

Osea del paciente, por lo que debe ser rigurosa-
mente valorado previo a la ntervencicn quinirgica.

3. Cuando existen condicionanies protésicos y
auiriirgicos, que imposibillitan la colocacion de ele-
mentos prefabricados, la utilizacion de elementos
colados «a medida», se muestra como Una alternati
va mas g tener en Clienta para la resolucion de estos
Casos.

4. En los casos en que la utilizacion de pilares
roscados a la filacion no es posible deoido a dis-
fintos factores, 10s sistemas de hexadgorno intemo,
o Upo cono mooser posioilitan la resolucion del
Caso mediante el cementado directo a la fijacion.
Esta solucion, no es posible en el caso de sistemas
ae hexdgono externo, debico a que la escasa
altura del mismo (1 mm aproximaclamente) no
garaniza tna adecuada retencion de un sisterna
cementado. i |
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