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TRANSEPITELIALES COMPATIBLES
PARA PROTESIS MULTIPLE

Simplificacion de la protesis con implantes
de varios modelos

INTRODUCCION
En el dia a dia de una clinica dental nos encontra-
mos habitualmente con pacientes que llevan im-
plantes dentales de diferentes casas comerciales y
que en ocasiones precisan nuevos tratamientos que
implican la utilizacién de estos implantes con otros
nuevos de otras marcas, plataformas y conexiones.
Este hecho nos complica la rehabilitacién pro-
tésica de forma considerable ya que cada implan-
te presentard a la hora de realizar una protesis con-
junta con varias marcas comerciales, unos tornillos,
copings de impresién y mecéanica de trabajo diferen-
te, asi como diferentes componentes para el labora-
torio (calcinables, postes...). El trabajo con diferen-
tes componentes sobre distintos implantes para una
misma rehabilitacién complica mucho los procedi-
mientos y, por lo tanto, aumenta las tasas de errores,
ademés de encarecer econémicamente la protesis,
ya que en ocasiones se deben adquirir destornilla-
dores especificos y componentes que posiblemen-
te sean utilizados una unica vez en la clinica o en
muy pocas ocasiones (1, 2).
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Para solventar estos inconvenientes se han idea-
do los transepiteliales Multi-Im compatibles que pre-
tenden simplificar los tratamientos sobre varios im-
plantes de diferentes casas comerciales.

El transepitelial compatible consta de los mismos
elementos que un transepitelial Multi-Im conven-
cional (Figura 1):
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Figura 1. Elementos del transepitelial Multi-Im compatible.
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-Camisa: en este caso sin tratamiento Ti-Golden,
con diferentes morfologias en funcién del implante,
la conexién y la plataforma.

-Tornillo: con tratamiento Ti-Black con las mis-
mas prestaciones a nivel de resistencia, precarga y
durabilidad que los de los transepiteliales Multi-Im.

-Pomo de insercién: para su colocacién en boca.
Cémodo destornillador plastico desechable que nos
permite la correcta insercién en el eje adecuado del
transepitelial. Posteriormente el torque final se dara
con el elemento correspondiente. Estos transepitelia-
les se atornillan al implante en cuestién (con 35 Ncm)
y la parte superior del mismo es una base de trabajo
Multi-Im que posteriormente se trabaja en dos pla-
taformas (universal y ancha) en funcién de la emer-
gencia del transepitelial. La toma de impresién para
la prétesis se realiza sobre este transepitelial direc-
tamente, no siendo necesaria su desinsercién, favo-
reciéndose el sellado y hermetismo a este nivel (3, 4).

En el caso clinico que mostramos a continuacién
se observa cémo el empleo de este tipo de transe-
piteliales nos permite la realizacién de una prétesis
atornillada con todas las garantias de hermetismo y
sellado a nivel implante-prétesis facilitando la ma-

nipulacién de los elementos protésicos al unificar la
plataforma con este tipo de componentes.

CASO CLINICO
Presentamos el caso de una paciente femenina de 60
afios que acude a la consulta por encontrarse incémo-
da con su prétesis actual sobre implantes superior e in-
ferior y haber padecido varios episodios de infeccién
a nivel de varios implantes tratados mediante tera-
pia antibiética via oral. En la exploracién clinica de la
paciente, podemos observar una prétesis superior de
acrilico atornillada con un faldén vestibular que im-
pide la correcta higiene de los implantes. En el arco
inferior, la paciente presenta una rehabilitacién cera-
mica en el sector anterior (de canino a canino) realiza-
da sobre diente natural y dos puentes sobre implantes
pararehabilitar los sectores posteriores (Figuras 2 y 3).
Al realizar la exploracion radiolégica podemos obser-
var que existen ademas en el arco superior implantes in-
sertados que no estan siendo utilizados para la prétesis
que lleva ahora mismo la paciente y que emergen en si-
tuaciones poco favorables para su rehabilitacién, asi co-
mo varios focos de periimplantitis con pérdida ésea tan-
to en los implantes superiores como inferiores (Figura 4).

Figura 4. Radiografia panoramica inicial
que muestra el estado de los implantes
superiores e inferiores, asi como multiples
implantes sin utilizar en el arco superior.
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Procedemos a la retirada de la prétesis superior de explantacién de los implantes superiores mal po-
para poder valorar mejor el estado de los implantes sicionados mediante la técnica de extraccioén atrau-
v su repercusién en los tejidos blandos y encontra- matica (5) retirandolos a contra-torque sin dafiar el
mos multiples implantes con supuracién y sangrado lecho receptor (Figuras 7-10).
espontaneo, asi como los implantes no utilizados en En la misma cirugia de explantacién, se insertan
la prétesis de la paciente con emergencias incorrec- implantes distales en ambos cuadrantes superiores
tas en el arco y dehiscencias de tejido 6seo y blan- con una elevacién de seno transcrestal utilizando fi-
do que exponen en algunos casos las espiras del im- brina como tnico material de relleno. Dos de los im-
plante (Figuras 5 y 6). Procedemos a la realizacién plantes se situaran en zonas de explantacién siendo,

Figuras 5y 6. Imagenes intraorales de la paciente tras la retirada de las prétesis. Podemos observar el mal estado de
los implantes superiores mal posicionados.

Figura 7 y 8. Insercién de los extractores para la explantacion. La técnica minimamente invasiva permite incluso
la extraccioén sin colgajo.

Figura 9 y 10. Extracciones de los implantes del segundo cuadrante realizadas con un minimo dafio de los tejidos
blandos, como puede observarse en laimagen, y la totalidad de los implantes mal posicionados una vez extraidos.
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Figuras 11y 12. Cortes de planificacién para la insercion de los implantes distales, una vez extraidos los implantes
situados en esas posiciones que presentan una periimplantitis avanzada.

por lo tanto, una insercién inmediata en el mismo le-
cho receptor, hecho que es posible gracias a la con-
servacién del hueso periimplantario que nos permi-
ten los extractores (Figuras 11 y 12).

Los implantes distales recién insertados perma-
neceran sin carga durante cinco meses y por ello se
utilizaran los cuatro implantes antero-superiores de
la paciente para llevar una prétesis provisional. En
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Figura 13. Insercion de los implantes superiores
posteriores y confeccion de protesis provisional
sobre los transepiteliales Multi-Im compatibles
para mantener la prétesis provisional durante la
integracién de los implantes posteriores y facilitar
posteriormente la confeccién de la nueva protesis.

Figuras 14y 15. Extraccion de los implantes. Podemos
observar los defectos circunferenciales que presentaban
antes de la extraccioén.

Figura 17. Radiografia tras las explantaciones y la insercién
del nuevo implante en distal de las mismas.

Figura 16. Defectos dejados por la periimplantitis que seran
regenerados Unicamente con PRGF-Endoret.

estos cuatro implantes se insertan transepiteliales
Multi-Im compatibles, que nos permitiran la realiza-
cién de una proétesis con garantias de hermetismo y
sellado a nivel prétesis-implante, lo que evitara nue-
vos cuadros de periimplantitis y garantizara la uni-
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ficacién de componentes a la hora de realizar la pré-
tesis junto con los tres nuevos implantes (Figura 13).

En el arco inferior, la periimplantitis también
afecta a los implantes, fundamentalmente a los del
tercer cuadrante, por lo que se procede a su explan-
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Figuras 18 y 19. Cortes de planificacién del TAC donde observamos la regeneracion completa del defecto.

tacién. Las pérdidas éseas y la infeccién activa Gini-
camente permiten su remocién y la insercién de un
implante distal a los extraidos y la regeneracién de
las zonas de explantacién mediante PRGF-Endoret
exclusivamente (Figuras 14-17).

Una vez transcurridas 12 semanas, se procede a
la planificacién de un nuevo Cone beam para la in-
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sercién de los implantes y podemos observar como
se ha logrado la regeneracién completa de los defec-
tos (Figuras 18 y 19).

En la apertura del colgajo para la insercién de los
implantes vemos como lo visualizado en el TAC co-
rresponde clinicamente (Figuras 20 y 21).

Realizamoslainsercién de los implantes del tercer
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implante con menor torque del cuarto cuadrante sin cargar.

Figuras 20 y 21. Imagenes intraorales tras la apertura del colgajo para la insercién de los implantes. El hueso se ha
regenerado completamente y ahora estamos en mejor situacién para la insercion de los nuevos implantes.

Figuras 22 y 23. Prétesis de carga inmediata en el cuarto cuadrante y de carga progresiva en el tercer cuadrante, dejando el

lan' Lail

cuadrante y el recambio del cuarto cuadrante. Esto
puede hacerse en la misma fase quirirgica que la ex-
plantacién, colocando prétesis de carga inmediata en
el cuarto cuadrante (con la excepcién de un implan-
te con bajo torque) y protesis terapéutica en el terce-
ro, para transmitir carga progresiva a los implantes
extracortos (Figuras 22 y 23).

Finalmente procedemos a la confeccién de la pré-
tesis definitiva del arco superior e inferior. En el arco
superior, se han conservado los cuatro implantes an-
teriores con los transepiteliales Multi-Im compatibles
que nos han permitido realizar una prétesis unida a
los implantes insertados posteriormente utilizando
Unicamente un mismo tipo de componentes para la
toma de registros y un Ginico tipo de tornillo para to-
da la prétesis facilitando la fase protésica y minimi-
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zando errores, al mismo tiempo que se obtienen to-
daslasventajas derivadas del uso de transepiteliales
(estanqueidad, hermetismo, adaptacién de superfi-
cies a tejidos —concepto «bioblock»-) (Figuras 24-28).

CONCLUSIONES

El uso de los transepiteliales Multi-Im compatibles
nos permite la resolucién de casos clinicos, con mul-
tiples casas de implantes, de forma sencilla y pre-
decible al minimizarse los errores derivados de la
complejidad de aditamentos protésicos que deben
ser utilizados para una tinica prétesis con multiples
marcas comerciales ademds de aportarnos las ven-
tajas del uso de un transepitelial que nos garanti-
za el hermetismo y la estanqueidad a nivel préte-
sis-implante. R
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Figura 24. Radiografia con las prétesis finales
atornilladas, todas ellas sobre transepitelial,
manteniendo los cuatro implantes de la
paciente en el arco superior rehabilitados en
conjunto con los nuevos mediante el uso de
Multi-Im compatibles.

Figuras 25y 26. Comparativa de prétesis inicial y final. Podemos ver coémo se ha mejorado la estética ademas de facilitar
la higiene a la paciente para poder mantener los implantes en salud.

Figuras 27 y 28. Aspecto de los tejidos blandos en la
fase inicial y con el uso de los transepiteliales Multi-Im.
Podemos observar la salud de los tejidos blandos.
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	004 Índice anunciantes_GD17
	005-CASA SCHMIDT
	006-008 Sumario
	007-ORTOPLUS
	009-BTI
	010 Staff
	011 PELDAÑO
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	020-068 Actualidad
	022-023 COE DOBLE
	025-RHEIN
	028-029 DENTAL LAB DOBLE
	031-FEDESA
	033-ZIMMER 2
	035-SINELDENT
	037-IPD
	039-OWANDY
	041-KLOCKNER
	043-VATECH
	045-MIS
	047-DENTAL ESPAÑA
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