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RESUMEN

Introducción: La rehabilitación oral en pacientes edéntulos parciales que requieren implantes dentales ha 
incrementado su demanda en los últimos años, convirtiéndose en un tratamiento de rutina, donde proce-
dimientos quirúrgicos y protésicos tienen un éxito considerable. En algunos casos estas complicaciones 
se resuelven de forma simple, en otros, se necesita de una mejor planificación. 
Objetivo: Modificar y complementar el plan de tratamiento del paciente como solución definitiva al posi-
cionamiento equivocado de los implantes dentales oseo integrados. 
Presentación del Caso: Paciente de 64 años, hombre, asistió a Centro de Atención Odontológica de la Univer-
sidad de Las Américas (CAO/UDLA), para terminar tratamiento odontológico de especialidad, rehabilitación de 
cuatro implantes colocados  en zona 1.6 (Mis: C1 4.20 x 13mm); 1.4 (Mis: C1 3.75x11.50 mm); 1.2 (Mis: C1 
3.75 x 11.50 mm); 2.1 (Mis: C1 4.20 x 11.50 mm), a examen clínico se pudo observar  prótesis acrílica transi-
cional inmediata desadaptada e inestable oclusalmente como resultado de  proceso de cicatrización  de tejidos, 
pérdida de piezas dentales postero-inferiores (3.6; 3.7; 4.6 y 4.7).La angulación equivocada de los implantes 
anteriores obligó la necesidad de corregirla mediante el uso de aditamentos rotacionales Multi-unit rectos de 2 
mm altura en implantes 1.6; 1.4, aditamentos anti rotacionales tipo Multi-unit angulados de 1 mm de altura a 30º 
para los implantes 1.2 y 2.1 con healingcaps para proteger el aditamento de la acumulación de placa bacteriana 
y facilitar la higienización e inserción de la prótesis múltiple.
Conclusiones: Los aditamentos colocados modificaron y complementaron la rehabilitación de los implantes incluso 
en la zona anterior donde se encontró tejido mucoso insuficiente que cubra de forma completa el aditamento elegido.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales; prótesis e implantes; placa dental; membrana mucosa.
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INTRODUCCIÓN

La rehabilitación oral en pacientes edéntulos par-
ciales que requieren implantes dentales ha incre-
mentado su demanda en los últimos años, con-
virtiéndose en un tratamiento de rutina, donde 
procedimientos quirúrgicos y protésicos tienen un 
éxito considerable. Las complicaciones y errores 
en los  procedimientos quirúrgicos complican de 
forma directa en la rehabilitación de los implan-
tes. En algunos casos estas complicaciones se 
resuelven de forma simple, en otros, se necesita 
de una mejor planificación. (1) Existen 5 conceptos 
básicos para el éxito de un implante dental como 
antecedentes personales y familiares, oclusión, 
diagnóstico de imagen, prótesis fija/prótesis re-
movible y acto quirúrgico. (2)

Con el avance de la tecnología CAD-CAM el diseño 
de las estructuras de soporte de implantes, diseño 
y planificación protésica se han simplificado, la uti-
lización de  software específicos han ayudado de 
forma apropiada en aquellas complicaciones  aso-

ciadas a la falta de precisión en el acto quirúrgico.
(3) Se transforma totalmente predecible el diseño 
protésico a realizarse aun sin estar  confecciona-
da, esto permite observar que  requerimientos son 
necesarios para lograr un excelente resultado que 
respete función, y estética.(4) El objetivo del caso 
modificar y complementar el plan de tratamiento 
del paciente como  solución definitiva al posiciona-
miento equivocado de los implantes dentales oseo-
integrados. 

Presentación de Caso Clínico. Paciente de 64 años, 
hombre, asistió a Centro de Atención Odontoló-
gica de la Universidad de Las Américas (CAO/
UDLA), para terminar tratamiento odontológi-
co de especialidad, rehabilitación de cuatro im-
plantes colocados  en zona 1.6 (Mis: C1 4.20 x 
13mm); 1.4 (Mis: C1 3.75x11.50 mm); 1.2 (Mis: 
C1 3.75 x 11.50 mm); 2.1 (Mis: C1 4.20 x 11.50 
mm), a examen clínico se pudo observar  próte-
sis acrílica transicional inmediata desadaptada e 
inestable oclusalmente como resultado de  proce-
so de cicatrización  de tejidos, pérdida de piezas 

ABSTRACT

Introduction: Oral rehabilitation in partial edentulous patients who require dental implants has increased 
its demand in recent years, becoming a routine treatment, where surgical and prosthetic procedures have 
considerable success In some cases these complications are resolved simply, in others. 
Aims: Better planning is needed  modify and complement the patient’s treatment plan as a definitive solu-
tion to the wrong positioning of osseointegrated dental implants. 
Presentation of the Case:  Patient of 64 years, man, attended the Dental Care Center of the University of 
the Americas (CAO / UDLA), to finish specialty dental treatment, rehabilitation of four implants placed in 
zone 1.6 (Mis: C1 4.20 x 13mm); 1.4 (Mis: C1 3.75x11.50 mm); 1.2 (Mis: C1 3.75 x 11.50 mm); 2.1 (Mis: 
C1 4.20 x 11.50 mm),  On clinical examination, immediate transitional acrylic prosthesis could be obser-
ved maladapted and occlusally unstable as a result of tissue healing process, loss of postero-inferior teeth 
(3.6; 3.7; 4.6 and 4.7). The wrong angulation of the previous implants forced the need to correct it through 
the use of 2 mm high straight Multi-unit rotational attachments in implants 1.6; 1.4, angled Multi-unit an-
ti-rotational attachments from 1 mm high to 30 mm for implants 1.2 and 2.1 with healing caps to protect 
the attachment from the accumulation of bacterial plaque and facilitate the sanitization and insertion of the 
multiple prosthesis. 
Conclusions: The attachments placed modified and complemented the rehabilitation of the implants even 
in the anterior area where insufficient mucous tissue was found to completely cover the chosen attachment.
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dentales postero-inferiores (3.6; 3.7; 4.6 y 4.7). 
Plan de tratamiento secuencializado en fases, pró-
tesis fija implanto soportada de múltiples piezas 
para el cuadrante 1 de maxilar superior; mientras 
que en maxilar inferior se planificará la colocación 
de implantes para reemplazar piezas posteriores 
perdidas previamente (3.6; 4.6 y 4.7).(Fig.1,3)

Fase I - Manejo y planificación protésica inicial: 
Registro de modelos en yeso piedra, registro oclu-
sal en relación céntrica con articulador semi ajus-

table (Whip-Mix 8500) obteniendo relaciones in-
termaxilares para evaluación inicial. (Fig.2)

Con Análisis fotográfico, planificación mediante 
proyección digital tipo DSD , encerado diagnós-
tico análogo, demostró la necesidad clínica de 
compensar no solamente tejidos duros (dientes), 
también tejido gingival evitando  que la longitud 
de los dientes comprometa el nivel estético, guías 
caninas y anteriores, restauraciones de tipo indi-
recto en dientes 2.2 y 2.3. Con base del encerado, 
se elabora nueva prótesis transicional acrílica con 
proporciones ideales establecidas. (5) 

Fase II - Fase de 
Conexión de im-
plantes: La angu-
lación equivocada 
de los implantes 
anteriores obligó la  
necesidad de co-
rregirla mediante el 
uso de aditamentos 
rotacionales Mul-
ti-unit rectos de 2 
mm altura en im-

plantes 1.6; 1.4 , aditamentos anti rotacionales 
tipo Multi-unit angulados de 1 mm de altura a 30º 
para los implantes 1.2 y 2.1 (Fig. 3) con healing 
caps para proteger el aditamento de la acumula-
ción de placa bacteriana y facilitar la higienización 
e inserción de la prótesis múltiple.(6) (Fig. 4) 

Con la instalación de los Multi-unit se observó au-
sencia de tejido conectivo en la zona de incisivos, 
exponiéndose la banda superior de los aditamen-
tos, sin embargo, basados en los postulados es-
téticos, faciales y de sonrisa de Fradeani 2006, al 
presentar una sonrisa baja se decide no planificar 
cirugía plástica periodontal. 

Se realizó el Tallado de  piezas dentarias 2.2 y 
2.3 para carillas en disilicato de litio (e.max – 
Ivoclar Vivadent) con terminación supragingival 
para mejorar el sellado e higienización. Se feruli-
zan los implantes entre los transfers de impresión 
para cubeta abierta con resina pattern (Duralay 
– Reliance Dental Manufacturing, LLC), creando 
una malla de retención, posterior a la polimeri-
zación se corta con disco de carborundum en el 
mismo para evitar la hiper contracción del ma-
terial, al momento de realizar el vaciado de la 
impresión. (7) (Fig. 5)

Fig.1 Foto Inicial.

Fig 2. Montaje en Relación Cé. Fig 3. Radiografía Panorámica.

Fig 3. Aditamentos tipo Multi-units.
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Se preparó el tejido periodontal para la impresión 
con la Colocación de hilo retractor con hemostá-
tico a base de óxido de aluminio (Viscostat Clear 
– Ultradent) para copiar mejor la terminación del 
margen de las preparaciones de las carillas de las 
piezas 2.2 y 2.3 en técnica de doble hilo, done le 
primer hilo fue hilo número 000 (Ultrapack – Ul-
tradent), segundo hilo retractor número 00 (Ultra-

pack – Ultradent) dejando dentro del  surco duran-
te 6 minutos. (8) (Fig. 6) 

Para la Toma de impresiones definitivas se utilizó 
la técnica de un solo paso tras retirar el segundo 
hilo retractor con Polivinil Siloxano (President The 
Original – Coltene) en consistencia pesada (Putty) 
y liviana (Light) para copiar posición de implantes 
y preparación de carillas, se retira la impresión de 
boca destornillando previamente los transfers de 
impresión. (Fig. 7-8)

Se restauró bordes incisales de dientes 3.3 a 4.3  
con resina compuesta, y se realizó el tallado para 
colocar incrustaciones dentales en las piezas 4.4 
y 4.5. Los registros intermaxilares se realizan con  
rodete de altura, obteniendo una oclusión en Re-
lación Céntrica para montar el modelo superior en 
el articulador semi ajustable 

Una vez obtenida la estructura metálica se realizó 
la prueba, verificando el ingreso pasivo, ausencia 
de fricción y asentamiento apropiado de adita-
mentos protésicos (Multi-Units) atornillando los 
mismos. (9)

Se cementó las incrustaciones de piezas 4.4 y 4.5. 
con Remontaje en articulador y montaje de cerá-
mica superior sobre la estructura. El Defecto gin-
gival se corrigió con cerámica rosa.

Fase III – Cementación e ins-
talación de prótesis: 

Cementación: Carillas piezas 
2.2 y 2.3 de disilicato de li-
tio con tratamiento previo de 
ácido fluorhídrico (Porcelain 
Etch – Ultradent) durante 15 
segundos por el grosor de las 
carillas para evitar el daño en 
la estructura por un exceso de 
grabado, posteriormente se 
realizó la aplicación de silano 
(Silane – Ultradent) más eva-

poración al ambiente. Se aplicó Técnica adhesi-
va de grabado absoluto con ácido ortofosfórico al 
37% (Ultra-etch – Ultradent), adhesivo universal 
(All-Bond Universal – Bisco) y cemento resinoso 
de fotopolimerización (RelyX Ultimate – 3M). (10,11)

Instalación de prótesis : se colocó Sobre implan-
tes ajustando los tornillos al implante (1.4), luego, 

Fig 4. Healing caps para Multi-units.

Fig 5. Ferulización de transfers (Duralay).

Fig 6. Colocación de segundo hilo retractor. Fig 7. Toma de impresión en un solo paso.
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extremo posterior (1.6), extremo anterior (2.1); fi-
nalmente (1.2) con 75% del torque total (30 Ncm) 
(Fig. 10) en el mismo orden, para que la estructura 
asiente completamente desde el pilar más mesial 
hasta el más distal; se afloja, se vuelve a apretar y 
se espera 10 minutos, para disminuir la magnitud 
del rebote en la deformación del tornillo, luego se 
da el 100% del torque, se tapa las chimeneas con 
teflón cubriéndose con  resina temporal (Clip F 

– Voco) (Fig. 11) por un periodo de 15 días para 
observar que no se aflojen los tornillos restauran-
do  definitivamente. 

Primer ajuste oclusal tras instalar prótesis: ajustes 
posteriores dejando guías de desoclusión con un 
esquema oclusal en Oclusión Mutuamente Com-
partida (OMC) con los 4 caninos contactando y 
sin contacto en el sector anterior. (Fig. 12-13) 

DISCUSIÓN: 

El caso describe la solución funcional y estética, por 
la angulación errónea de los implantes dentales co-
locados en el maxilar superior,  donde se  utilizó múl-

tiples funciones para 
buscar solucionar el 
inconveniente: pla-
nificación digital 2D, 
planificación digital 
3D, encerados ana-
lógicos y digitales, 
entre otros. (12) La 
colocación de im-
plantes fue realizada 
bajo guía quirúrgica 
no restrictiva, estu-
dio mediante tomo-
grafía computariza-
da tipo cone beam, 
sin embargo en el 
escenario quirúrgico 
en el momento de la 
intervención suele 
dictar la disposición 
final de los implan-
tes, que en muchas 
ocasiones invita a la 
destreza del opera-
dor. (13,14)

Arroyo et al 2021 
indican que utiliza-

ción de aditamentos angulados tipo Multi-Units 
para corregir dicha posición es fundamental, (15) 
la recomendación fue aplicar de forma directa en 
el caso, este tipo de aditamentos que permiten 
corregir la angulación de los implantes, crear un 
rompe fuerzas para reducir la tensión producida 
hacia los implantes y crear una guía de inserción 
múltiple para evitar la tensión en la plataforma 
protésica del implante. La posición incorrecta de 

Fig.8 Impresión superior en PVS.

Fig 9. Montaje en Relación Cé. Fig 10. Radiografía Panorámica.

Fig 11. Prótesis instalada y chimeneas tapadas.
Fig 12. Contactos oclusales posteriores y cani-
nos maxilar superior.
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los implantes contribuye al aumento en el riesgo 
de complicaciones biomecánicas sobre los com-
ponentes protésicos, prótesis y los implantes, evi-
denciando complicaciones biológicas, mecánicas 
y estéticas, que llevan incluso al fracaso del im-
plante. (16)

Dentro de las complicaciones estéticas se en-
cuentran el posicionamiento erróneo del implante 
que permite que el margen gingival, mesio-distal 
y ocluso-gingival en el instante de la confección 
de la prótesis ubiquen   la emergencias de los tor-
nillos protésicos en la papila y no a oclusal en la 
prótesis. (17) Otra complicación estética es la pro-
fundidad de colocación del implante. El resulta-
do estético de implantes más superficiales lleva a 
una inadecuada longitud de la restauración final, 
(18) Al planificar con TAC (guía quirúrgica) la co-
locación de implantes se limita el uso de flancos 
que dificultarán la higiene o el contorno inapropia-
do de las restauraciones protésicas. (18,19)

La correcta colocación de los implantes determinará 
el éxito del tratamiento protésico, recomendando una 
planificación exhaustiva que limite al mínimo com-
plicaciones de posicionamiento de los implantes para 
lograr un resultado estético y funcional. (20)

CONCLUSIONES:

Con una planificación apropiada y el uso correcto 
de aditamentos del sistema  se  logró la rehabilita-
ción oral del paciente, devolviendo biomecánica, 
función y estética.
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