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Protesis sobre implantes con retenedor
protésico encapsulado

A proposito de dos casos clinicos

Introduccion

En el presente articulo veremos, a través de dos casos cli-
nicos, la aplicacion de Easy Link, un nuevo sistema que per-
mite realizar prétesis fija, combinando los conceptos clasicos
de soporte, retencion, ajuste y reversibilidad con la posibilidad
de aplicar las nuevas tecnologias de CAD-CAM.

Caso clinico 1 (Figuras 1-11)

Mujer de 42 anos, fumadora, que presenta una enferme-
dad periodontal avanzada activa con movilidad generalizada.
Acude a consulta con la decisiéon de afrontar una rehabilita-
cién oral completa. Tras la historia clinica y la anamnesis, se
realiza estudio radiol6gico completo. Se decide la extraccién
de todas las piezas dentales presentes en boca, esperar un
tiempo para la cicatrizacién y efectuar una rehabilitacion pro-
tésica fija implantosoportada.

Después de dos meses se colocaron los implantes supe-
riores Eckermann Triplo Perio y un mes mas tarde los inferio-
res Eckermann All Spiral.

Se realiz6 un protocolo de una séla fase quirurgica, utilizan-
dose una prétesis provisional mucosoportada con un acondi-
cionador de tejidos en el postoperatorio inmediato.

Tras la espera de 4 meses y medio desde la colocacién de
los implantes superiores, se procedio a la fase de elaboracion
de la prétesis definitiva. El objetivo era realizar una prétesis fi-
ja, reversible, lo mas estética posible y que cumpla todas las
funciones esperadas de una prétesis dental.

Se tomaron impresiones con transfer de cubeta cerrada
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para la técnica indirecta de elaboracion del modelo de traba-
jo, se confeccionaron los mismos, y se montaron los mode-
los en el articulador. Posteriormente, se fijaron sobre los im-
plantes las interfases esféricas de Easy Link.

En esta prueba de confirmacion se registré la dimensién
vertical disponible, los espacios visibles de la sonrisa, lineas
de referencia y se selecciona el color de los dientes.

Se procedid a la elaboracion de las estructuras protésicas
que ajustaran a las plataformas circulares de soporte de Easy
Link encerrando el RPE (Retenedor protésico encapsulado).

Una vez disenada la préotesis donde se planifico la estra-
tegia de rescate con los pilares especificos para ese fin, se

Figura 1.
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procedi6 a la colocacién de la prétesis fija sin cemento, pe- sado los disparalelismos entre implantes y hemos logrado un
ro reversible que nos permite el sistema Easy Link. De esta  ajuste y cierre a las plataformas circulares de soporte de los
manera, disponemos de una prétesis donde hemos compen-  implantes con gran precision.

Figura 2. Figura 5.

Figura 3. Figura 6.

Figura 4. Figura 7.
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Figura 8.

Figura 9.

Figura 11.

Caso clinico 2 (Figuras 12-19)

Paciente de 62 anos, fumador de quince cigarrillos diarios y
sin antecedentes médicos relevantes. Presenta tramos edén-
tulos en los cuatro cuadrantes posteriores de la boca.

Una vez evaluado, se aprecia suficiente hueso alveolar pa-
ra la colocacion de implantes y ofrecerle una prétesis fija so-
bre implantes.

Se colocan tres implantes Eckermann Triplo Perio en el cua-
drante inferior izquierdo, con la técnica convencional de una
s6la cirugia con moldeadores transmucosos expuestos des-
de la primera cirugia.

Después de tres meses, se toman impresiones y se regis-
tra la dimension vertical disponible, oclusion, color de los dien-
tes, etc. La prétesis disenada para este caso es una proétesis
fija ceramo-metadlica retenida, utilizando dos interfases Easy
Link con retenedores RPE (retenedor protésico encapsulado)
con material de alta retencion en los implantes extremos, y
en el implante central un conjunto-pilar orientable Easy Link
titanio para un tornillo de seguridad, que garantiza la imposi-
bilidad de salida espontanea de la prétesis y la reversibilidad
siempre en la clinica.
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Figura 12.




Maso clinico

Figura 13.

Y

Figura 14.

Figura 15.

Figura 16.

Figura 17.

Figura 18.
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Figura 19.

Discusion (Figuras 20-34)

El éxito de un tratamiento implantoldgico radica principal-  Figura 20.
mente en la precision del diagndstico y en la eleccion de un
plan de tratamiento adecuado, por lo tanto, el conocimiento  Figura 21.
de las indicaciones de la rehabilitacion protésica sobre im-
plantes es fundamental (1).

Para obtener unos resultados estéticos es muy importante
la funcién de los pilares, que pasa de ser una simple conexién
entre pilar y prétesis a ser un determinante fundamental en el
logro final estético y funcional de la rehabilitacion (2).

Hasta ahora contabamos con dos sistemas de retencion
de nuestras proétesis fijas, el cementado y el atornillado (3,4).
Con Easy-Link ha surgido un nuevo sistema con diferentes ni-
veles y estrategias de retencion basadas en la friccion entre
una bola metalica y el concepto retenedor encapsulado, asi
como diferentes estrategias de reversibilidad y rescate de
las prétesis.

Entre las ventajas de la prétesis atornillada destacan la re-
versibilidad, con la consiguiente mejora en la retirada de las
prétesis en la clinica y facil reparacion de los componentes, el
poder realizar este tratamiento a pesar de contar con espacios
protéticos disminuidos (5,6). Sin embargo, existen desventa-
jas como son el aflojamiento del tornillo (7), la peor oclusiéon
que logramos, puesto que nos encontramos con las chime-
neas que tienen que ser tapadas con composite, las fracturas
de fragmentos protésicos y la peor estética (2).

A su vez la prétesis cementada ofrece ventajas como son
la mejor oclusién, mayor estética, nos ahorra tiempo de tra-
bajo, mayor facilidad para el operador en el sector posterior,
con la menor probabilidad de degluciéon de aditamentos (8).
También encontramos mejor ajuste pasivo (9-12). Sin embar-
g0, nos encontramos con el inconveniente de que el cemento
si no se retira correctamente puede alojarse infragingivalmen-
te produciendo pérdidas 6seas (13). Se trata de una préte-
sis que no cuenta con una reversibilidad tan buena como una
atornillada (14-18).
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Figura 23.

Figura 24.

Figura 26.

Figura 25.
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Figura 29. Figura 30.

Figura 31. Figura 32.
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Figura 33.

Easy Link trata de unificar las ventajas de los dos sistemas
de retencion anteriores y minimizar los inconvenientes de am-
bos, ya que ofrece un alto y efectivo nivel retencion a la prote-
sis, lo que permite funcionalidad en condiciones 6ptimas de
estabilidad. La realizacion de una prétesis fija basada en la
retencion Easy Link evita el problema del aflojamiento de los
tornillos protésicos al implante o de las molestias ocasiona-
das por los restos de cemento.

Conclusiones

Con el novedoso concepto de retencién protésica, denomi-
nado Easy Link, se consigue reunir las ventajas de las prétesis
cementadas sin renunciar a la reversibilidad de las atornilla-

das, eliminando cementos y chimeneas. Es posible compensar
desalineaciones entre implantes con gran precision y ajustes
pasivos de las estructuras protésicas, tanto con tecnologias
CAD-CAM, como por procedimientos tradicionales de calcina-
bles y colados. @
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