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Resumen

Introducciéon: En los ultimos afios, la rehabilitacion de los dientes ausentes con
implantes dentales ha ido ganando aceptacion. Este trabajo tiene como Objetivo:
presentar los resultados de un caso clinico en el cual se realiza rehabilitacion unitaria
atornillada fija utilizando implante palatinizado. Caso clinico: Se trata de un paciente de
37 afios edad que acude a consulta de prétesis para su rehabilitacion. Presenta
implante marca Galimplant®, correctamente osteointegrado, anclado en la cortical
palatina del hueso maxilar a nivel del 22. Se prepara en el laboratorio pilar protésico a
partir de un calcinable, al cual se le realiza una extensibn con resina acrilica
autopolimerizable, para conformar altura, angulacién y anatomia de la futura corona, asi
mantener el contorno de la arcada dentaria y evitar que la restauracion quede sobre
contorno por palatino o deprimido por vestibular. Conclusiones: Con este tratamiento,
el paciente obtuvo los resultados estéticos y funcionales deseados.

Palabras clave: implante palatinizado, rehabilitacion atornillada fija, prétesis dental.

|. INTRODUCCION
En los dltimos afos, la rehabilitacion de los dientes ausentes con implantes dentales ha
ido ganando aceptacion’.El objetivo de la implantologia es proporcionar restauraciones

a los pacientes sobre implantes bien integrados, que sean funcionales, duraderas,
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asintomaticas, estéticas y con bajo riesgo de complicaciones.? Una cantidad adecuada
de hueso alrededor de la superficie del implante es esencial para obtener el éxito a
largo plazo del tratamiento.®

Anatomicamente, el proceso alveolar en la zona anterior del maxilar superior tiene una
cortical palatina gruesa y una fina cortical vestibular. La anchura media de esta zona es
de 12.1 + 4.9 mm. Tras la pérdida dental, se produce una reabsorcion Osea
tridimensional.*Esta reabsorcién se produce méas répidamente en direccién vestibulo-
palatino, siendo principalmente a expensas de la cortical vestibular, dando lugar a un
maxilar superior edéntulo mas estrecho y corto que la arcada original.®> De acuerdo con
el protocolo original de Branemark, los implantes dentales deben colocarse rectos,
centrados en la cresta 6sea y totalmente rodeados por hueso.®

Cuando existe insuficiente hueso en cantidad o calidad, anchura o altura, se han
propuesto en la literatura numeras técnicas quirdrgicas para resolver esta situacion.
Procedimientos que pueden clasificarse en técnicas con injertos 6seos (regeneracion
Osea guiada, injertos en blogue o elevaciones de seno) o técnicas sin injertos 6seos con
modificacién del protocolo original para la insercion de implantes dentales (implantes
cigomaticos, implantes en la tuberosidad maxilar, implantes pterigoideos e implantes
angulados).”™*?

Branemark y cols® sugirieron la colocaciéon de implantes dentales palatinizados,
anclandolos en el hueso palatino remanente. Esta técnica permite rehabilitar a estos
pacientes mediante protesis fija sin necesidad de realizar injertos 6seos, ni elevaciones
sinusales, conservando, la cortical vestibular intacta con mayor cantidad de encia
queratinizada y mejor estética final.*

Este trabajo tiene como objetivo presentar los resultados estéticos y funcionales de un
caso clinico en el cual se realiza rehabilitacion unitaria atornillada fija utilizando implante

palatinizado.



Congreso Internacional Estomatologia 2020 (Virtual)
“Facultad de Estomatologia “Rail Gonzdlez Sdnchez”
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

ll. CASO CLINICO
Paciente masculino de 37 afios de edad que acude a consulta de protesis para su
rehabilitacion sobre implante, con antecedentes de buena salud, sin hébitos toxicos,
con experiencia de proétesis parcial acrilica mucosoportada durante afios, siendo la
causa de la pérdida, del incisivo lateral superior izquierdo, el trauma dental. Presenta
implante osteointegrado marca Galimplant®, anclado en la cortical palatina del hueso
maxilar superior aproximadamente a unos 7 mm de la cima del reborde. En lal™ sesion
se confecciona la Historia clinica individual de protesis, se toma impresiones primarias
con cubeta comercial individualizada de flancos altos y piso recto, como material de
impresion el alginato. Se realiza el vaciado de los mismos con yeso piedra en el
laboratorio, se confecciona cubeta individual fenestrada acrilica. En la 2% sesién se
retira tornillo de cicatrizacion de la boca del paciente y se toma las impresiones
definitivas, con la cubeta individual, como material elastico de impresién se emplea la
silicona pesada y liviana por adiccién en un solo tiempo, su usa transfer de Galimplant®
en la arcada superior. Se efectia el vaciado en el laboratorio con yeso extraduro, previa
colocacion del andlogo, obteniéndose los modelos de trabajo. (Fig. 1%) Se monta los

modelos en el articulador usando los registro de mordida.

En la 3° sesion se prepara en el laboratorio el pilar protésico a partir de un calcinable,
al cual se le realiza una extension con resina acrilica autopolimerizable, para conformar

altura, angulacion y anatomia de la futura corona, asi mantener el contorno de la arcada
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dentaria y evitar que la restauracién quede sobre contorno por palatino o deprimido por

vestibular (Fig. 22.2") y en clinica se prueba.

En la 4" sesién en el laboratorio se procede al colado del pilar- estructura metalica,
obtenida ésta se pasa al proceso de un primer arenado, luego se adapta mediante la
eliminacién de poros o rebabas en una sola direccion de manera que quede uniforme y
finalmente al arenado final. En clinica al hacer la prueba metalica se tiene en cuenta
contactos proximales, que no existan contactos prematuros en oclusién en los
diferentes movimientos mandibulares y ajuste correcto del pilar- estructura al implante,
lo cual se corrobora con un Rx periapical. Se selecciona color de diente por la guia
colores segln sus dientes naturales contiguos. En la 52 sesién en el laboratorio se
monta el frente estético, pulido, enjuague vy brillo de la rehabilitacion terminada; y en la
clinica se instala la rehabilitacion unitaria fija atornillada. (Fig.3a 3b). Se dan

indicaciones sobre higienizacién, uso y cuidado de la rehabilitacion.
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I1l. DISCUSION

Candel Marti (2016) expresa que el anclaje por palatino de los implantes permite el
maximo aprovechamiento del hueso remanente en pacientes con atrofia 6sea del
maxilar superior severa tras la pérdida dentaria. Ademas demostré en su estudio un
elevado éxito de tratamiento con implantes palatinizados, siendo muy similar a los
implantes centrados en la cresta 0sea, existiendo satisfaccion y calidad de vida de los
pacientes.”

Pefiarrocha y cols.*estudiaron a 69 pacientes tratados con 330 implantes palatinizados
y tras 2 afios de seguimiento obtuvieron un porcentaje de éxito del 97,8%. Estos
mismos pacientes fueron analizados en otro estudio a los 5 afios del tratamiento,
analizandose ademas los pardmetros clinicos periimplantarios. Los autores observaron
que a los 5 aflos del tratamiento existia estabilidad en los tejidos blandos
periimplantarios, asi como un elevado porcentaje de éxito (98,7%). *°

Otalora y cols'®. Plantea que la seleccién del pilar en el momento de la rehabilitacion
implantoldgica es tan importante como la eleccion del mismo implante.

Céardenas y cols '

recomienda disefiar subestructuras metalicas como opcién de
restauracion estética y funcional, utilizando implantes a pesar de estos estar colocados

en posicion o direccion comprometedora.

IV. CONCLUSIONES
A pesar de la posicion palatinizada del implante se lograron excelentes resultados
estéticos y funcionales con la realizacibn de este tratamiento rehabilitador,
recuperandose la expresion facial del paciente y alcanzando asiuna mejor calidad de

vida.
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