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RESUMEN

Cuando se realiza una rehabilitacion protésica
oral, se deben atender las expectativas del
paciente en aras de satisfacer aquellas que
sean posibles. Algunos prefieren restauraciones
fijas en el area frontal y prétesis removible para
la parte posterior. El objetivo de este informe
de caso es describir la rehabilitacion combinada
de protesis fijas sobre implantes en el sector
anterior y proétesis parcial removible posterior.
Se rehabilité mediante la realizacion de un
puente de tres piezas sobre dos implantes en la
zonha estética anterior, combinado con coronas
protésicas en dientes naturales, y en los
espacios edéntulos posteriores sustitucion
mediante prétesis parcial removible de cromo
cobalto. La paciente experimentd ventajas tales
como una mayor comodidad, una apariencia
estética favorable en la regidn frontal, asi como
una mejora en la pronunciacion y en la
capacidad masticatoria. La dimensién vertical
restaurada permitié un cambio significativo en
la estética y la armonia facial para la paciente.
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ABSTRACT

When oral prosthetic rehabilitation is
performed, the patient's expectations must be
met in order to satisfy those that are possible.
Some prefer fixed restorations in the front area
and removable prosthesis for the back. The
objective of this case report is to describe the
combined rehabilitation of fixed implant-
supported prostheses in the anterior sector and
posterior removable partial prosthesis. It was
rehabilitated by creating a three-piece bridge
on two implants in the anterior aesthetic area,
combined with prosthetic crowns on natural
teeth, and in the posterior edentulous spaces,
replacement with a removable cobalt chrome
partial prosthesis. The patient experienced
advantages such as greater comfort, a
favorable aesthetic appearance in the frontal
region, as well as an improvement in
pronunciation and chewing ability. The restored
vertical dimension allowed a significant change
in aesthetics and facial harmony for the patient.

Keywords: dental implants; removable partial
denture; patient satisfaction



http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
https://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric
https://doi.org/10.5281/zenodo.13830205
mailto:uq.dmvillacres72@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0009-0009-1975-3153
https://orcid.org/0000-0001-7183-2267
https://orcid.org/0000-0003-3272-0865

RESUMO

Quando é realizada reabilitacdo protética oral,
as expectativas do paciente devem ser
atendidas para satisfazer aquelas que sdo
possiveis. Alguns preferem restauracdes fixas
na regido frontal e proteses removiveis na
regido posterior. O objetivo deste relato de
caso é descrever a reabilitacdo combinada de
proteses fixas implantossuportadas no setor
anterior e proteses parciais removiveis
posteriores. Foi reabilitada com criagdo de
ponte de trés pecas sobre dois implantes na
area estética anterior, combinada com coroas
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protéticas em dentes naturais, € nos espagos
edéntulos posteriores, substituicdo por protese
parcial removivel de cromo-cobalto. O paciente
apresentou vantagens como maior conforto,
aspecto estético favoravel na regiao frontal,
além de melhora na prondncia e na capacidade
de mastigagao. A dimensao vertical restaurada
permitiu uma mudanca significativa na estética
e na harmonia facial do paciente.

Palavras-chave: implantes dentarios; prétese
parcial removivel; satisfacdao do paciente
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INTRODUCCION

La rehabilitacidon protésica odontoldgica permite restablecer las funciones masticatorias, la estética y
fonética. Ademas, favorece la reinsercion social de los pacientes, pues muchas veces estan afectadas
sus relaciones sociales a causa del desdentamiento, por lo que sufren aislamiento, depresién y otras
situaciones por esta condicién. Todo esto depende en gran medida de la edad, el género, situacién
econdmica, nivel educacional entre otros factores.(®)

La existencia de nuevos materiales y el acceso a recientes tecnologias, permite a pacientes vy
odontdlogos disponer de opciones de procedimientos. En las Ultimas décadas, los implantes son un
tratamiento que ha generalizado su uso, logrando satisfaccién, tanto en los usuarios como en los
prestadores. Por tanto, mejoran la calidad de los servicios.?)

Cuando se realiza una rehabilitacion protésica oral; se deben atender las expectativas y demandas del
paciente en aras de satisfacer aquellas que sean posibles. Algunos pacientes prefieren restauraciones
fijas en el area frontal y estan dispuestos a considerar una prétesis removible para la parte posterior.
Esto se debe a que la colocacién de implantes en las zonas posteriores generalmente implica
procedimientos quirdrgicos mdas complejos y mayores costos de tratamiento.®

La literatura registrada muestra la existencia de casos clinicos resueltos de manera combinada con
protesis fijas sobre implantes y protesis parcial removibles, enfocada en satisfacer las necesidades
estéticas del paciente, al colocar prétesis fijas sobre implantes en el sector anterior y solventar casos
clinicos ajustandose al presupuesto del paciente.**) El objetivo del reporte de este caso clinico es
describir la rehabilitacién combinada de prétesis fijas sobre implantes en el sector anterior y prétesis
parcial removible posterior.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 52 afios de edad, se presentd a la consulta odontoldgica con el deseo de mejorar
el aspecto estético de los dientes y renovar la prétesis parcial removible de cromo cobalto que portaba
hacia varios afios. En la anamnesis no hubo nada que mencionar, pues la paciente no refirid
antecedentes patoldgicos personales. En el examen extraoral se realizd el andlisis facial en una
fotografia registrada de frente en la cual se observé la forma facial redonda, también se analizd la
simetria facial derecha e izquierda y en cuanto a ojos y cejas (Figura 1 A).

Al trazar los tercios de la cara y medir sus proporciones, el tercio superior fue de 6 cm, medida que va
desde los puntos triquio a la glabela; el tercio medio de 7 cm tomado en cuenta desde la glabela al
punto subnasal, y el tercio inferior 5,8 cm, tomado en cuenta desde el punto subnasal al mentén, lo
cual denota una reduccion mayormente del tercio inferior, que indica reduccidon de la dimensién
vertical por el edentulismo parcial posterior (Figura 1 B).

En la fotografia registrada de perfil se puede observar el tipo de perfil facial, el cual puede ser recto,
cdncavo o convexo, dependiendo de la angulaciéon formada por las lineas trazadas desde la glabela al
punto subnasal y de este al mentdn, siendo el perfil recto comprendido entre 165-175°, perfil cédncavo
mayor a 165° y perfil convexo menor a 165°; la paciente se encasilla en un perfil facial recto (Figura 1
C). La posicioén de los labios se analizo a través de la linea E, trazando una linea que pasa desde la punta
de la nariz al mentdn, se encuentra que el labio superior debe tener una separacion de esta linea de 4
mm y el labio inferior 2 mm aproximadamente, la presente paciente tiene el labio ligeramente por
delante de la linea, es decir un valor negativo de -1 mm y el labio inferior contacta con la linea dando
como resultado 0 mm de distancia (Figura 1. D).

Antes de iniciar el tratamiento se observd un detalle que determina la exigencia estética del
tratamiento: la linea de la sonrisa la cual puede ser alta, media o baja en relacidn a la posicidn del labio
cuando sonrie la paciente, en este caso la paciente presentd la linea de la sonrisa media (Figura 1. E).

Al examen intraoral se evidencié en la posicion de maxima intercuspidacién, acumulacion de placa
bacteriana con signos de inflamacidn gingival, restauraciones defectuosas y los espacios desdentados
con cierto grado de reabsorcidon ésea alveolar lateral derecha e izquierda (Figura2. A, B, C). En una vista
oclusal (Figura 2 D, E) se observa la ausencia de las piezas dentales 16, 15, 14, 11, 21, 22, 26, 37, 36, 46,
47 y se observan ampliamente los espacios desdentados, | clasificacién de Kennedy es una Clase llI
subdivisién 2 en el maxilar r, y Clase | en la mandibula. En una fotografia con contraste del sector
anterior estético (Figura 2. F) se puede evidenciar la zona de las piezas 11, 21 y 22 para la realizacién
del puente sobre implantes. Se registré debidamente el odontograma de la paciente.
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Fig. 1. A Fotografia extraoral de frente que se observa simetria facial. B.
Fotografia extraoral de frente que se observa tercios faciales. C. Fotografia
extraoral de perfil que se observa tipo de perfil facial recto. D. Fotografia
extraoral de perfil que se observa la linea E. E. Fotografia extraoral de frente
gue se observa linea de la sonrisa media.

Fig. 2. A. Fotografia intraoralen maxima instercuspidacion. B.
Fotografia intraoral lateral derecha. C. Fotografia intraorallateral
izquierda. D. Fotografia intraoraloclusal superior. E. Fotografia
intraoraloclusal. F. Fotografia intraoral con contraste inferior.
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Al analisis de la radiografia panoramica (Figura 3. A) se constataron problemas periodontales y
endoddnticos en 12, endodoncias existentes los cuales fueron retratadas antes de la colocacion de los
implantes dentales y de la rehabilitacidon protésica de la paciente. Al analisis tomografico (Figura 3. B),
se planificé la colocacidn de los implantes anteriores en los sitios de los dientes 11y 22, de 3,5 mm de
didmetro por 11,5 mm de longitud en ambos implantes (Figura 3.C y D), de Cone morse para
planificacién de puente atornillado sobre implantes.

Fig. 3. A. Radiografia Panoramica. B. Recostruccion 3D, planificacion
implantolégica digital de zona anterior para colocacién implantes dentales
N211y 22. C. Corte sagital con medidas del ancho de cresta alveolar 3,91 mm
y largo de cresta alveolar 13,78 mm, con colocacidn simulada de implante N2
22. D. Corte sagital con medidas del ancho de cresta alveolar 4,07 mm y largo
de cresta alveolar 15,47mm, con colocacion simulada de implante N2 11.

Se realizé6 el procedimiento quirdrgico para la colocacidn de los dos implantes Cone morse en el sector
anterior, mediante una guia quirdrgica que facilité la ubicacién tridimensional de los implantes,
mediante los tiempos quirdrgicos de asepsia y antisepsia del campo operatorio, anestesia local
supraperiosticainfiltrativa, incisidn con mango de bisturi N°3 y hoja de bisturi N°15c, levantamiento del
colgajo, osteotomia con irrigacidn, colocacién del implante, colocacidén del coverscrew y sutura puntos
colchoneros horizontales y simples. Se indicé a la paciente medicacién posoperatoria y cuidados
paliativos (Figura 4. A).

Durante el proceso de osteointegracion de los implantes, se procedid a realizar los analisis protésicos
para el aumento de la dimensién vertical y demas procedimientos previos, por lo cual se fabricaron
rodetes de altura sobre una cubeta acrilica personalizada (Figura 4. B), después de lo cual se procedid a
realizar el articulado de modelos superior e inferior (Figura 4.C).
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Se enviaron los modelos articulados al laboratorio técnico para la ejecucién del encerado diagndstico,
tanto de piezas para el puente sobre implantes como de piezas dentales naturales para las coronas
futuras.

Una vez transcurridos cuatro meses de la colocacién de implantes, se procedié a realizar la apertura de
los implantes a través de la encia y se colocaron los aditamentos multiunit y provisionalizacién para la
conformacion del perfil de emergencia en una sola cita; en una segunda cita después de transcurrido
un mes aproximadamente se realizé la impresion de los implantes.

Se realizo el tallado de las piezas dentales naturales para la realizacion de las coronas de metal y
porcelana, las que previamente ya fueron endodonciadas, y se procedié a la toma de impresiones
definitvas con siliconas de adicion; en las instrucciones al laboratorio se indicé que las piezas 13 y 25 se
realicen en la estructura metalica el colado con ataches de semiprecisidn, para evitar la retencién
directa extracoronal con ganchos que se visualizan al momento de sonreir, y se opta en estos casos
manejar con retencion directa intracoronal para las protesis parcial removible.

El trabajo de laboratorio una vez listo fue instalado en la paciente, el puente sobre implantes
atornillado y la cementacion de las coronas unitarias metal porcelana en piezas naturales. Una vez
cementado y ajustado se procedidé a tomar la segunda impresidon definitiva con siliconas de adicién
para la realizacion de las prétesis parcial removibles.

El disefio de la protesis parcial removible superior consistié en un conector mayor Cinta Palatina, con
retencién directa intracoronal en los pilares 13 y 25 mediante ataches en bola y retencién directa
circunferencial tipo Acker en los molares posteriores 17 y 27 (Figura 4.D).

El disefo de la protesis parcial removible inferior consistié en un conector mayor Barra Lingual, con
retencién directa extracoronal en los pilares N2 34 y 44 mediante retenedor directo tipo barra en Y
(Figura 4.E).

Una vez culminado el trabajo en el laboratorio y haber realizado las pruebas correspondientes de la
estructura metdlica y los dientes artificiales, se instalaron las protesis parciales removibles superior e
inferior y se realizé un control oclusal y radiografico a los dos meses (Figura 4.F).

Se devolvio la funcién masticatoria, estética y fonética a la paciente, mediante un plan de tratamiento
gue se acomodd a las expectativas del paciente, tres meses después se realizd un control de
seguimiento en el cudl la paciente comentd su experiencia con sus nuevas protesis y menciond que
siente bastante comodidad con las protesis, ademas que se siente mejor con su aspecto estético.

La exigencia en el sector anterior de protesis fijas se pudo suplir en el presente caso clinico mediante
un puente fijo de tres piezas sobre dos implantes, al igual que la utilizacién de prétesis removibles para
el sector posterior, esta fue exitosa debido a que la paciente ya tenia experiencia con el uso de prétesis
removibles, por lo que su proceso de adaptacién fue mas favorable.
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Fig. 4. A. Fotografia quirdrgica mostrando la colocacién de los dos
implantes en approach palatino. B. Rodetes de altura en cera
superior en la parte anterior y posterior e inferior en la parte
posterior, realizando un aumento de la dimensién vertical. C. Toma
de registros intermaxilares con arco facial para el posterior
articulado de los modelos. D. Encerado manual en cera del sector
anterior para la confeccion de las prétesis fijas. E. Prétesis cromo
cobalto superior a la derecha e inferior a la izquierda. F. Radiografia
panoramica de control a los dos meses.

Fig. 5. A. Fotografia con prétesis instaladas. B. Fotografia
de rostro completo en maxima sonrisa. C. Fotografia de
labios en reposos, se observa soporte labial adecuado.
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DISCUSION

Chiriboga Malo, et al.®) en su revisién de la literatura explican cémo los implantes brindan una
satisfaccion estética a los pacientes, principalmente en el sector anterior, y aumenta la comodidad del
paciente al no tener que retirarse los dientes del sector anterior, lo que les genera mayor confianza.

Bharathi, et al.?) en un estudio epidemioldgico realizado sobre el edentulismo parcial basado en la
clasificacién de Kennedy, destacan como casos mas comunes los de extremo libre, lo que concuerda
con el actual caso clinico que se determina clase | de Kennedy en el arco inferior, y en el sector
superior clase Il modificaciéon 1. Por su parte Solano Angeldonis, et al.®® en su investigacién destaca la
alta tasa de supervivencia de dicho tratamiento, por lo que se ajusta al presente caso clinico redactado.

Carvalho, et al.”) en una revisidn sistemética sobre rehabilitacion protésica oral asume el uso maxilar
de prétesis parciales fijas y removibles con aditamentos o ataches para mejorar la estética anterior y
obviar la colocacidn de retenedores en dientes anteriores, lo que coincide con los resultados del caso
presentado, con la utilizacidn de retencion directa intracoronal a nivel del 13 y 25, lo que optimiza el
disefio de la prétesis y brinda mayor satisfaccidn al paciente con los resultados.

Toro, et al.®) explican la influencia del tipo de prétesis y mecanismo de retencién; mencionan
diferentes disefios para llegar a un desarrollo simplificado adaptado a las necesidades del paciente, lo
gue permite optimizar los pasos en el laboratorio, tal como se realizé en el presente caso.

Cardona Osorio, et al.®) en su andlisis sobre la rehabilitacion protésica con implantes dentales en zonas
estéticas y la decisidon de utilizar implantes fijos cementados o atornillados, menciona los ventajas y
desventajas que traen ambos, de acuerdo al presente estudio opta por los implantes fijos atornillados.
Es importante destacar que estos se pueden afectar por el estrés producido en el tornillo protésico, sin
embargo, su ventaja es mayor al permitir realizar un desmontaje del puente sobre el implante para una
limpieza manual.

El tratamiento propuesto en este articulo sigue los principios clasicos de las protesis parciales
removibles, lo que lleva a un proceso clinico y de laboratorio simplificado. Esto resulta en beneficios
para el paciente, como una mayor comodidad, una apariencia mas estética en la regién anterior, que
mejora la pronunciacion y la capacidad de masticar. La satisfaccion del paciente es mayor por el hecho
de que no es necesario extraer la prétesis para la higiene bucal ni para el suefio. Ademds, se establecen
perfiles de emergencia adecuados, fonéticos, de soporte labial y de guia anterior con el puente fijo
sobre los implantes, coinciden los resultados con los de Maestre Polanco™®), donde los pacientes
mostraron satisfaccidn con el tratamiento recibido.

CONSIDERACIONES FINALES

La combinacion del puente fijo sobre implantes del sector anterior es satisfactorio para el paciente al
devolver la estética, restaurar exitosamente la dimensidn vertical, ser la fonética adecuada y dar mayor
satisfaccidn a la paciente sin someterle a una intervencion quirldrgica extensa y dolorosa.
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