Tratamiento con protesis fija sobre implantes mandibulares.
La aportacion de los pilares de sujeccion
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Resumen
Se presenta el caso clinico de una paciente desdentada completa, sujecion mediante tornillos en la protesis anterior y pilares Eas-
en la que se realiza una rehabilitacion en la mandibula con prote- ylink® en las dos protesis posteriores, incluyendo el sistema adi-
sis fija metaloceramica implantosoportada en tres tramos inde- cional de desinsercion con llave extractora. Se describe paso a
pendientes. Para su abordaje, nos decantamos por un sistema de paso todo el procedimiento protésico.
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Introduccion

Las protesis fijas en implantoprotesis se han clasificado tradi-
cionalmente en atornilladas o cementadas desde los puntos
de vista de la retencion, la estabilidad y el soporte'. La carac-
terfstica principal de las protesis cementadas es su capacidad
para favorecer el asentamiento pasivo?, mientras que las pro-
tesis atornilladas presentan como aporte mds destacado la
reversibilidad del procedimiento?.

Alternativas como los pilares Easylink® abren una tercera
via. Se trata de un sistema de pilares de sujecion de pro-
tesis implantosoportadas fijas, que combina los concep-
tos clasicos de soporte, retencion, ajuste y reversibilidad.
Permite la colocacion de una protesis totalmente estética,
al igual que las protesis cementadas, pero con la reversi-
bilidad de una atornillada. Ademés, ofrece un ajuste pasi-
Vo entre los componentes, por lo tanto, sin aparicion de
tensiones y una distribucion biomecanica adecuada. Des-
de el punto de vista clinico, su caracteristica principal es
la facilidad con la que se realiza la colocacion de la prote-
sis definitiva’.

Caso clinico

Una paciente de 65 afios, con antecedentes médicos de hiper-
tension arterial —en tratamiento con atenolol—y odontolégicos
por enfermedad periodontal severa, como causa del edentulis-
mo completo de la mandibula y el maxilar desde hace diez
anos, acude a la consulta para valorar el tratamiento con pro-
tesis fija sobre implantes mandibulares.

Se realizd un estudio radiolégico con ortopantomografia y 3D
Cone Beam (CBCT), en el que se observd que la disponibili-

dad Osea era suficiente en los sectores anterior y posterior
izquierdo; sin embargo, en el posterior derecho la distancia
entre la cresta 6sea y el techo del conducto del nervio dentario
era escasa. Por este motivo, se procedio a la colocacion de
dos implantes cortos de 8 mm, con un didmetro de 4,5 mm,
en esta tltima zona. En total, se incorporaron nueve implantes
osteointegrados Eckermann® tipo All Spiral®, distribuidos en
la mandfbula de tal manera que facilitaran la colocacion de
una prétesis fija metalocerdmica, dividida en tres tramos inde-
pendientes: uno anterior y dos posteriores.

La paciente expreso su deseo de seguir utilizando la protesis
completa superior de resina que llevaba desde hacfa siete
anos, ya que se encontraba muy comoda con ella.

A'los tres meses, se tomaron impresiones de los implantes,
con técnica de doble mezcla y cubeta abierta en la mandibula,
y se solicitd al laboratorio la fabricacion de una prétesis ante-
rior atornillada a dos implantes y dos protesis posteriores fijas
sobre pilares Easylink®, incluyendo adicionalmente el sistema
de desinsercion de la protesis mediante la Ilave extractora
especifica para este sistema.

En la siguiente cita se colocaron dos pilares Easylink® (fig. 1),
que facilitaron la retencion de la plancha de acrilico con rodi-
llos de cera Moyco®, al llevar los elementos retentivos dentro
de la resina (fig. 2). Se tomd la dimension vertical (fig. 3) y la
relacion céntrica (figs. 4 y 5). En la cita posterior se realizo la
prueba de dientes (figs. 6 y 7), para comprobar la oclusién y
obtener una llave de silicona, que sirve para realizar el encera-
do de la futura estructura metdlica de la protesis metalocerd-
mica definitiva.

Fig. 1. Aspecto de la mandibula a los tres meses de la colocacién de nueve implantes All Spiral®.
Obseérvese cémo se usan dos pilares Easylink® para poder estabilizar eficazmente la plancha de acrilico
con rodillo de cera Moyco®.
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Fig. 2. La plancha de acrilico muestra los dos retenedores hembra Easylink® Fig. 3. Registro de la relacién céntrica y dimensién vertical para el montaje
para estabilizar la misma durante el registro de céntrica y dimension vertical. en el articulador del modelo inferior.

Fig. 4. Se mide el tercio inferior de la cara con los puntos de referencia Fig. 5. Detalle de las huellas oclusales superiores en la cera Alluwax®, sobre cera
en la punta de la nariz y el menton, con la finalidad de registrar la dimension Moyco®, en el registro de Ia relacin céntrica y la dimension vertical.
vertical habitual y reproducirla con la protesis nueva.

Fig. 6. Modelo con la plancha de la prueba de dientes, fabricado a partir Fig. 7. Prueba de dientes en la que se observa una oclusion correcta en refacion
de la relacion céntrica y la dimensidn vertical registrada en la cita anterior. céntrica respecto a la antigua prétesis completa superior de la paciente. A partir
de esta prueba, y mediante el uso de una llave de silicona, se puede encerar
la estructura para fabricar el metal de la prétesis con la forma mas adecuada.
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En la prueba de metal se colocaron los pilares Easylink® ajuste de la estructura (figs. 9y 10) y se volvi6 a tomar un
sobre los implantes seleccionados, asi como los pilares del registro de relacion céntrica mediante una galleta de cera
sistema de retirada de la protesis (fig. 8). Se comprobd el Moyco® de doble grosor (fig. 11).

Fig. 8. Colocacidn de los pilares Easylink® y los pilares del sistema
de desinsercion en ambos sectores posteriores para la prueba

de metal. Obsérvese como los implantes anteriores no llevan
ningln pilar encima y muestran la conexion externa caracteristica
de los implantes All Spiral® de Eckermann®.

Fig. 9. Prueba de la estructura metalica de la futura prétesis implantosoportada. Fig. 10. Imagen oclusal de la prueba de metal, en la que se visualiza con mayor
Se pueden apreciar los tres tramos independientes. detalle el tramo del futuro puente anterior, que se atornillard directamente
a los dos implantes anteriores, y de los dos tramos posteriores, cuyo anclaje
a los implantes serd mediante el sistema de pilares Easylink®.

Fig. 11. Nuevo registro de relacion céntrica
con galleta de cera Moyco®, de doble grosor,
para remontaje en el articulador.
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Fig. 12. Detalle del sistema de desinsercidn de la prétesis sobre pilares Easylink® Fig.13. Seguin se gira la llave en sentido horario, se produce una fuerza sobre la
en el modelo maestro, con la estructura de metal del puente posterior derecho estructura metélica en sentido oclusal, que favorece la desinsercion de la protesis.
colocado en el pilar mas mesial. Obsérvese la insercion de la llave extractora una vez
retirado el tomillo de sujecion del pilar a través del orificio disefiado para ello.

Fig. 14. Detalle del final del recorrido de la llave extractora, una vez separada Fig. 15. Detalle de la via de insercion de la llave extractora sobre la estructura de
la estructura de la réplica de los implantes. Apreciese como en este momento metal de la prétesis posterior izquierda sobre pilares Easylink®. En este caso, el
la estructura puede ser retirada sin dificultad. pilar del sistema de desinsercion también se encuentra en el implante més mesial.

Fig. 16. Inicio del recorrido de la llave extractora en sentido horario. Fig. 17. Final de recorrido de la llave extractora. Ver la separacion de la estructura
metalica de la plataforma de la réplica de los implantes del modelo maestro.

Fig. 18. Aspecto de la retirada de la estructura metalica, facilitada por la llave
extractora del sistema Easylink®.
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Finalmente, se solicitd la colocacion de la porcelana sobre
la estructura metalica y, debido a la gran reabsorcion man-
dibular, se hizo uso de cerdmica rosa, para conseguir una
longitud de la corona clinica adecuada desde el punto de
vista estético (fig. 19).

Se cité a la paciente para la colocacion definitiva de la protesis
en tres tramos: uno anterior atornillado sobre dos implantes y
dos posteriores conectados sobre pilares Easylink®, sobre tres
y cuatro implantes, respectivamente (fig. 20).

Se colocd el puente atornillado sobre dos implantes en el
sector anterior (fig. 21) y, a continuacién, se colocaron los

puentes posteriores sobre los pilares de bola Easylink® en el
lado izquierdo (figs. 22 a 24) y en el derecho (figs. 25 y 27),
utilizando el material de sellado Gap Seal®, de Hager Wer-
ken® (fig. 26).

Se comprobo la existencia de todos los contactos presen-
tes en la posicion oclusal de maxima intercuspidacion
(figs. 30y 31) y la presencia de oclusion balanceada, dise-
flada por la presencia de la protesis completa superior de
resina que mantenia la paciente.

Se citd a la paciente a la semana de la colocacion de la préte-
sis para revision (fig. 32) y se concluy6 el tratamiento.
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Fig. 19. Imagen de los tres tramos de la rehabilitacién mandibular
implantosoportada lista para su colocacion. La utilizacién de porcelana rosa permite
obtener un resultado estético mejor al poder lograr una longitud mas adecuada de
as coronas clinicas.
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Fig. 20. Detalle del alojamiento de las bolas del sistema Easylink® en ambos
puentes posteriores. En cada extremo mesial puede observarse el pilar especifico
para el sistema de desinsercion. En el puente anterior se aprecian las caracteristicas
de una protesis atomillada convencional.

Fig. 21. Imagen clinica frontal
una vez atornillada la protesis anterior.
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Fig. 22. Colocacion de los dos pilares de bola Easylink® en los implantes mas Fig. 23. Aspecto de la prétesis posterior izquierda una vez colocada
posteriores del tercer cuadrante y del pilar del sistema de desinsercion sobre los pilares. Obsérvese el ajuste de la conexién
en el implante mas mesial. y el disefio higiénico en la zona posterior.

Fig. 24. Detalle del ajuste del puente implantosoportado en la regi6n posterior Fig. 25. Imagen que muestra la colocacion de los pilares de bola Easylink®
izquierda, visto desde lingual con imagen especular. en los implantes del cuarto cuadrante, junto con la colocacion del pilar
del sistema de desinsercion en el implante més mesial.

Fig. 26. Aplicacion del material de sellado Gap Seal®, Fig. 27. Aspecto clinico de la rehabilitacién colocada sobre los implantes
justo antes de la colocacion del puente posterior derecho. mandibulares en la paciente. Vista lateral derecha.

120 MaxiLaris Junio 2013



actica

iencia y pr

@

Fig. 28. Vista lateral izquierda de la rehabilitacién implantosoportada mandibular. Fig. 29. Vista frontal de la rehabilitacion metalocerdmica implantosoportada en tres
Obsérvese Ia transicion entre el puente anterior y el posterior izquierdo. tramos. La utilizacion de encia rosa de porcelana permite obtener resultados mas
estéticos, al poder fabricar el tamafio mas adecuado de las coronas clinicas.

Fig. 30. Detalle de la oclusi6n entre la nueva rehabilitacion mandibular Fig. 31. Vista oclusal de la rehabilitacion metalocerdmica en tres fragmentos.
y la prétesis completa superior de resina antigua en posicion de méxima Detalle de las marcas de las zonas de contacto oclusal que deja el papel de
intercuspidacion. articular. Obsérvese la estética de las caras oclusales de premolares y molares,

sin la presencia de los tipicos orificios presentes en las protesis atornilladas.

Fig. 32. Aspecto estético de la nueva rehabilitacion inferior metalocerdmica sobre implantes mandibulares
ala semana de la colocacion, con ausencia de orificios oclusales.
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Discusion

Esta alternativa de sujecion en implantoprotesis fija es una
solucion interesante, tanto por la sencillez de fabricacion en
el laboratorio como por la colocacion definitiva sobre los
implantes.

Desde el punto de vista estético, permite que las caras oclu-
sales estén completamente cubiertas de porcelana, incluso
puede estar cubierta la zona de acceso al sistema de desin-
sercion cuando hay profundidad suficiente que lo permita.
En cuanto a la facilidad para retirar la prétesis por cualquier

Conclusiones

circunstancia que lo requiera (fractura de la cerdmica, revi-
sion directa con visualizacion de los implantes, etc.), el pro-
cedimiento es sencillo mediante el uso de la Ilave descrita
en el caso clinico.

S6lo en los casos en los que el espacio protésico estuviera
muy comprometido, no habria altura suficiente para el con-
junto del pilar Easylink® (bola y casquillo con camisa, metal
y porcelana) y estarfa mas indicada una protesis atornillada.

Por altimo, sefalar la conveniencia de colocar el sistema de
desinsercion en una zona central de la protesis, a pesar de
haberse colocado en el caso clinico que se presenta en 10s
extremos mesiales de ambos puentes posteriores. De esta
manera, no se crearfan fuerzas de gran angulacion en el caso
de tener que ser retiradas.

El sistema de sujecion de prétesis a implantes mediante los nuevos pilares Easylink® en el caso
clinico realizado ha permitido comprobar las caraceristicas de un procedimiento sencillo, de gran
estética y que incluye la posibilidad de retirar la prétesis sin dificultad alguna.

Se podria considerar que este tipo de pilares representarfa una tercera opcion frente a las dos
tradicionales de atornillar o cementar las protesis a los implantes.
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