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Como decia Voltaire,
“ perder un diente es morir en detalle”

denticion.

Los Cristianos, Tenerife

Podemos darle otra oportunidad de vida en ese detalle,
dejando el vaso para beber los caldos de lavida y atando el
corcel de nuestra sonrisa a los suaves ondulados de esta
bola magica, porque la Implantologia permite una tercera

DISENO DEL CASO: DIAGRAMAS

( )
INTRODUCCION Ventajas tales como:
- Mayorsoporte.
e En pleno siglo XXI, ya tenemos claro que para que el resultado final de nuestros trabajos clinicos sea el adecuado, es necesario contar con un - Retenciony estabilidad de las protesis, con el consiguiente confort para el paciente.
equipo implantologico perfectamente coordinado desde el Técnico de Laboratorio especialista en protesis implantosoportada, al protésico que - Aestodebemos agregar la conservacion del remanente biologico, evitando toda la problematica de la reduccion del reborde residual.
realiza las férulas quirdrgicas, cubetas fenestradas, etc..., dentistas, cirujanos orales, auxiliares de laboratorio ,higienistas, recepcionistas, - Porotrolado el menor costo econdémico lo convierte en un sistema de eleccion para una amplia capa de la poblacion.
encargadas de presupuestos y pacientes, puesto que cada uno de estos aspectos son fundamentales para el resultado final, debemos saber qué
quiere el paciente, qué podemos ofrecerle, de qué medios técnicos disponemos, cdmo mantener estas estructuras con el tiempo, comé facilitarle Necesitando exclusivamente una planificacion adecuada de eleccién de:
los aspectos organizativos de tiempo, economia, confort, mantenimiento, etc... Todo esto debe estar perfectamente protocolizado para evitar - Ellugarde colocacion.
complicaciones, fracasos, rechazos, incomodidades, malos entendidos, etc... - Valoracién de las angulaciones y emergencias.
o Nuestra poblacién ha mejorado sus expectativas de vida, no sélo en cantidad de tiempo de vida media, sino también en calidad de vida y en - Tratamiento de los tejidos blandos.
mantenimiento de una vida activa afectiva y socialmente hablando, lo cual se ha traducido entre otras cosas en una demanda mayor de estructuras - Evaluacion dela calidad ésea.
protésicas que les den seguridad, confort, higiene, estética y en una relacion calidad-precio asequibles para una gran parte de la poblacion. Siendo - Control exhaustivo del mantenimiento de estos sistemas, dependiendo del control que el paciente tenga para realizarlo.
| elsistema de Bolas y barras una solucion protésica sencilla, confortable, estética, predecible y asequible a muchos bolsillos. - Valoracion de los aspectos psicologicos del paciente: aceptacion del tratamiento y de sus limitaciones. )
Las bolas resultan un sistema sencillo y econdmico. Su resistencia a la desinsercion es similar a la de las Si no queremos que su protesis DIAGNOSTICO CLINICO: Es preciso una minuciosa exploracion clinica de los tejidos blandos y duros: DIAGNOSTICO RADIOLOGICO: Nos
barras y superior a la de los imanes. No obstante, al tratarse de elementos prefabricados, sélo permiten sea una carcel para su boca encias, mucosas, lengua, zonas retromolares, paladar, tuberosidades. Evaluacion de exostosis, rebordes permite evaluar el remanente 6seo y definir
corregir ligeros disparalelismos entre las fijaciones, no pudiendo ser utilizadas cuando el disparalelismo es debemos Evaluar y Planificar irregulares, filosos, bridas, frenillos, etc..., precisando a veces regularizacion de procesos alveolares. Tipo de cantidad de implantes, posicion, longitud y
grande, por lo tanto, tenemos que buscar una insercién esmerada durante la cirugia para conseguir el cada caso individualmente. mucosa: fina 6 gruesa... Evaluar lesiones premalignas, estados de xerostomia, etc... Verificar medicacion y didmetros de los mismos. Valorar si
mejor paralelismo posible estado de salud el paciente: diabetes, hipertension, etc... precisara regeneracion ésea.
Las férulas radiolégicas con bolas de acero de Aspecto radiolégico tras la insercion de dos implantes La labor del protésico general, Sr. Fernando Almendariz, es fundamental, pues El técnico especialista, en estructuras implantosoportadas, Sr. José Gabancho, colabora con el dentista y el
determinado diametro, nos facilita el control de hueso para recibir un sistema de bolas retentivas. colabora realizando modelos de estudio, férulas diagnoésticas radioldgicas y férulas  cirujano en el disefio previo de la prétesis, contribuyendo, en cada caso, con sus conocimientos sobre el
disponible. quirurgicas que nos indican los angulos de insercion que hemos evaluado comportamiento de las sobreestructuras para decidir entre todos cual sera la mejor opcidn para cada paciente.
previamente y que nos permitiran un paralelismo adecuado. En ocasiones, las Con estos esquemas de trabajo definimos posicion, cantidad de implantes necesarios, material,para conseguir

prétesis provisionales son una excelente ayuda para realizar las férulas de trabajo.  esa prétesis ideal.
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A veces, utilizamos injertos 6seos y
membranas, sobre todo para reforzar las
paredes vestibulares, que suelen estar
debilitadas.

Valorar volumen y calidad osea
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e Anchura de cresta; al menos 1 mm
vestibularipalatino lingual al

#No precisamos

L estabilizacion bicortical
#Desde 6 a 14 mm
Mecesitamos un minimo de anchura de

de 5.5 mm de anchura = ta de 5.5mm: nucleo del implante
3.5mm + 2 mm.

EJECUCION.
Dr. Sherba y Dra. Martin.

Implante donde estamos colocando Aspecto de los implantes tras la cirugia Aspecto de la zona a los 20 dias de la cirugia
injerto 6seo y membrana para mejorar la
pared ésea vestibular.

u”.

Aspecto a los 3 meses Para la estabilizacién se recomienda la MATERIAL QUE NECESITAMOS  Se recomienda colocar unos discos de dique de Para el componente complementarioenla  ACTIVADOR/DESACTIVADOR:

Anclaje de bola retentivo.
| Control de to [ix (VB

Se dara un torque de 35 Newton Ajuste de oclusion, en protrusiva y en lateralidades. La prueba mas importante, la paciente se

elaboracion e integracion de un refuerzo
metalico en la protesis para el maxilar
inferior, dejando espacio para la fijacion
de las matrices.

goma, para proteger el sistema durante las protesis se dispone de tres tipos de matriz: Al apretarlas con el activador o ensancharlas
impresiones. matriz de oro, matriz de oro eliptica y matriz con el desactivador, se puede reducir o
de titanio. aumentar la fuerza de retencion.

¢ CONTROLES:

Control de los Implantes
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CONTROL Y MANTENIMIENTO Dra. Almenara Santos

encuentra satisfecha, segura, le gusta el soporte

labia... Hemos conseguido lo que ella pretendia y
lo que nosotros pensamos que podiamos logar.
Es el resultado de un trabajo en equipo.
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Dra. Brito Carracedo Se debe instruir en la higiene de la protesis y El uso de las sedas y esponjas especiales es
en especial de los aditamentos, para evitar de vital importancia para el mantenimiento del
acumulos que interfieran en la insercion de la sistema de bolas.

misma.
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-Vasoconstriccidn
-Disminucion Inmunidad

-Debilita el potencial de dxido y bese Con Segurl
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-Problemas en el metabolismo de la
sintesis del coldgeno, de la
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