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Presentacion de caso
Implantes dentarios una alternativa para la rehabilitacion protésica fija.
Dental implants an alternative for fixed prosthetic rehabilitation.
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RESUMEN

Se realizé la rehabilitacion protésica de un paciente de 48 afios, masculino, con ausencia del
11,14,15 y 21 que es portador de una Prétesis Parcial Acrilica superior, la cual le producia dafio a
su paladar y con frecuencia acudia a nuestro servicio de protesis, en la Clinica Estomatoldgica
Docente provincial de Sancti Spiritus, por estas dificultades. Es valorado y reunia los requisitos
necesarios para ser implantado y de esta forma elimin este aparato removible colocandosele un
puente fijo implanto soportado. Para esta técnica se utilizé implantes unitarios Q1 cargados
inmediatamente por medio de la rehabilitacion protésica. Con esto se logré resultados
satisfactorios para el paciente, tales como la comodidad de su uso, mejorar la funcién
masticatoria, aumenta su autoestima con este tipo de rehabilitacion fija ya que le brinda un mejor
soporte y estabilidad a su restauracién protésica.

DeCS: IMPLANTES DENTALES, DENTADURA PARCIAL FIJA.
ABSTRACT

A prosthetic rehabilitation was carried out in a male 48 year-old patient, with absence of 11,14,15
and 21 teeth that wears an upper partial prosthesis of acrylic , which caused him damage to his
palate and frequently came to our prosthesis service, in the Provincial Stomatological Teaching
Clinic of Sancti Spiritus, for these difficulties. He was assessed and met the necessary
requirements to be implanted, and in this way his removable apparatus was eliminated, with
an implant-supported fixed bridge being placed. For this technique single Q1 implants were used
with an immediate load by means of prosthetic rehabilitation. With this, satisfactory results were
achieved for the patient, such as the comfort of its use, improvement of the masticatory function,
increased self-esteem and a better support and stability to its prosthetic restoration.

MeSH: DENTAL IMPLANTS, DENTURE PARTIAL FIXED.



INTRODUCCION

Una alternativa para la rehabilitacién protésica, lo constituyen los implantes dentarios, los cuales no
son mas que tornillos de titanio que se insertan en el Maxilar o la Mandibula y ayudan a restaurar
la boca que tiene pocos o ningun diente. Posteriormente, entre 4 y 6 meses, se procede a la
confeccl:ic;n de la corona, la misma ir4 apoyada sobre dichos implantes ya 6seo integrados en el
hueso = °.

Su principal ventaja es que se pueden evitar el uso de prétesis removibles, asi como el tallado de
los dientes vecinos para la confeccion de prétesis fijas - °.

Los implantes dentales deben trabajarse en equipos, bajo la tutela del profesional encargado de la
rehabilitacion final (Protesista) ya que este es el que debe indicar cual es la posicidbn mas
adecuada para el implante en funcién del plan de tratamiento definitivo °- °.

El implante representa una solucion ideal para la reg)osicién de un solo diente, debido a que éste,
dentro del hueso suplanta la raiz del diente perdido 13

En la actualidad se preconiza la utilizacion de implantes de carga inmediata, donde se reduce el
tiempo del acto quirdrgico de la colocacion del implante y la rehabilitacion protésica a una sola
sesion de trabajo *-'°.

Por lo anteriormente pretendemos a través de la presentacion de un caso expresar los resultados
en un paciente rehabilitado a través de una Prétesis Fija, sin necesidad de tallar los dientes
vecinos, dandole la sensacién de dientes naturales, mayor comodidad para su uso, facilitAndole la
funcion masticatoria y mejorado su autoestima

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 48 afios de edad, con ausencia de 11,14,15y 21,los cuales fueron perdidos
hace aproximadamente 20 afios por un trauma, y desde entonces es portador de prétesis parcial
acrilica.

Al examen clinico: Se observa buena higiene y salud bucal

A los Rayos X: Un hueso remanente en calidad y cantidad apropiada para la colocacion de
implante dentario.

Es valorado por el equipo multidisciplinario de Implantologia y se decidi6é colocar implantes en la
zona edente, para posteriormente rehabilitar de forma fija y de esta manera eliminar la dentadura
removible acrilica que tantas contraindicaciones tienen para su uso prolongado.

Como primer paso es llevado a salén de cirugia Méaxilo Facial, donde son colocados los implantes
unitarios, seguidamente cargados inmediatamente en el servicio de Prétesis.



La rehabilitacién se realizé de la siguiente forma:

1. Colocacion de los multicap sobre los mufiones de los implantes, estos facilitan la
colocacion de las réplicas en el laboratorio.

2. Toma de impresion con Alginato y es llevada al laboratorio donde se le colocan las réplicas
en los multicap y se corre la misma con Yeso Piedra.

3. Obtenido el modelo de trabajo, se pasa a la confeccion del puente fijo, el cual debe ser en
bloque para lograr ferulizar los implantes y lograr mejor y mas rapida la 6seo integracion de
los mismos.

4. Terminada la confeccion del puente se procede en clinica a la instalacién del mismo, como
este fue confeccionado sobre multicap estos ofrecen la posibilidad de una base calcinable
la cual brinda posicién estable y area de retenciéon anatémica sobre el implante al puente.

1. Después de colocado se procede a la rectificacion de la oclusion, paso fundamental
en este tipo de rehabilitacion inmediata



Seguidamente se cementa el puente fijo con cemento de policarboxilato y se dan las
instrucciones al paciente, en cuanto a la higiene bucal y las indicaciones de la dieta. Esto
debe ser cumplido correctamente por el paciente en esta etapa inicial, para evitar sobre
cargay lograr la 6sea integracion.

De esta forma observamos la satisfaccién del paciente con el final de esta actividad restauradora.

CONCLUSIONES

Se obtiene la rehabilitacién del paciente a través de una Protesis Fija, sin necesidad de
tallar los dientes vecinos.

Acercarse a la sensacién de dientes naturales mejor que las dentaduras postizas.

Mayor comodidad al paciente para su uso.

Facilitan la funcion masticatoria del paciente.

Mejora la autoestima del paciente con respecto a su apariencia.
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