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RESUMEN

En este articulo describimos el pilar angulado (PA)
del sistema Branemark (SB) y su método de
utilizacion. Con este proposito se presenta un €aso
de una protesis sobre cuatro implantes
osteointegrados de titanio sistema Branemark en un
maxilar superior desdentado, que requirio la
colocacion de tres pilares angulados y un pilar
estandar, aunque previamente se habia previsto la
colocacion de seis fijaciones.
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Caso Clinico

Pilares angulados sobre
implantes osteointegrados en el
sistema de Branemark.

A proposito de un caso clinico

ABSTRACT

In this article we describe the angulated abutment of

the Branemark system and bow to use it. It is with
this purpose that we bere describe the case of a
prosthesis on four titanium Brdnemark system

osseointegrated implants on an edentulous maxilla.

The case required the placing of three angulated
abutments and a standard abutment although the
placing of six fixtures had been initially prescribed.
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Pilares angulados sobre implantes osteointegrados en el sistema de
Branemark. A proposito de un caso clinico
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Figura 1. Pilar angulado; tornillo del pilar; interior de la base con
doce lados; angulacion de 30°.
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Figura 3. Tapa de cicatrizacion (superior) y cilindro de oro
(inferior), ambos fijados al pilar angulado mediante el mismo
tornillo de oro.

INTRODUCCION

En este trabajo describimos la técnica para la coloca-
cion de pilares angulados (PA) introducidos reciente-
mente en el sistema Branemark (SB) de Nobelpharma.
Para ello presentamos un caso de rehabilitacién con
protesis osteointegrada en un maxilar su perior desden-
tado.

Figura 2. Demostracion de las doce diferentes posiciones en que se
puede fijar el pilar angulado.
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Figura 4. Réplica del pilar angulado (izquierda )y munon de
transferencia (derecha).

MATERIAL Y METODOS

Descripcion, indicaciones y contraindicaciones
de los pilares angulados

El pilar angulado (PA) ha sido introducido por No-
belpharma en 1989, con el objetivo de conseguir mejo-
res resultados prostodonticos en situaciones en las que
la inclinacion de la fijacion dificulta y compromete el
resultado estético y funcional de la rehabilitacién pro-
tésica.

Se suministra estéril, con el mismo sistema doble
(ampolla de cristal més bolsa), que los otros productos
del sistema Branemark (SB).
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Figura 5. El pilar angulado puede combinarse con pilares
normales y permite una segura colocacion de la fijacion en
maxilares estrechos y vestibulizados ( situacion frecuente en el area
anterior del maxilar).

Se proporciona el PA juntamente con el tornillo de
diente Gnico, para fijarlo en el implante.

La altura de la parte transmucosa es de 1,5 mm a 4
mm. La altura total es de 6,5 mm. El cilindro de oro
anade 2 mm al pilar sumando un total de 8,5 mm.

Tiene una angulacion fija de 30° y en su porcion
conica la angulacion es de 15° (Fig. 1).

El disefio interno de la base del PA es de 12 lados
(dodecigono) para permitir 12 posiciones diferentes
del PA sobre la tuerca hexagonal de la fijacion (puede
girar cada 30°) (Fig. 2).

La parte superior del cono tiene un paso de rosca
para el tornillo de oro que fijard primero la tapa de
cicatrizacion conica del plastico y mis tarde el cilindro
de oro conico; este cilindro ha sido disenado para
apoyarse Unicamente en el hombro horizontal del cono
(Fig. 3).

El sistema se completa con la réplica del pilar, coni-
ca, de laton (no angulada) para el trabajo de laboratorio
sobre el modelo y el munon de transferencia, para pilar
conico, de acero inoxidable (Fig. 4).

El resto del material protésico es el convencional del
SB.
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Figura 6. Edentulismo total en arcdda superior.

Figura 7. Edentulismo parcial en arcada inferior.

El PA permite mejorar la estética y la funcionalidad
de las protesis osteointegradas, con lo que podremos
conseguir un resultado 6ptimo'y satisfactorio.

La principal indicacion del PA es la de aquellos casos
en que la composicion y la morfologia del hueso per-
miten sélo la colocacion de fijaciones con inclinacion
vestibular.

El PA puede usarse en combinacion con pilares
convencionales en el mismo paciente y arcada. Por
tanto es compatible con todos los implantes del SB (Fig.
5).

Hasta la fecha el PA no puede usarse en €asos de
diente Gnico debido a que su diseno no permite el
encaje rotacional entre el cilindro de oro y el pilar. En
estos casos esta contraindicado.
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Figura 8. Ortopantomografia de diagnastico.

Figura 10. Modelos de estudio montados en articulador
semiajustable.

CASO CLINICO
Antecedentes y exploraciones

Paciente de 34 anos y sexo femenino, edéntula, que
acudi6 para la rehabilitacion oral mediante protesis
osteointegrada de su arcada superior.

Se trataba de una mujer con buen estado general,
con antecedente de colagenosis controlada, sin brotes
desde hacia cinco anos, sin antecedentes quirtrgicos,
sin antecedentes farmacoldgicos ni alergias conocidas,
fumadora de 20 cigarrillos por dia y no mas habitos
toxicos.

En la exploracion clinica presentaba edentulismo
total de la arcada superior (Fig. 6), con una impor-
tante reabsorcion del maxilar; edentulismo parcial en
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Figura 9. Telerradiografia lateral de craneo de diagnéstico.

arcada inferior (Fig. 7) y una clase III de Angle
esquelética.

Era portadora de una protesis completa superior,
muy mal tolerada psiquica y fisicamente, encajando
perfectamente en el concepto del "invilido oral" de
Branemark. En la arcada inferior llevaba una protesis
parcial de resina.

En la exploracion radiologica: OPT (Fig. 8), telerra-
diografia lateral de craneo (Fig. 9) y tomografia de los
maxilares, se evidenciaba un hueso maxilar tipo D3 de
Branemark, extremadamente delgado en el drea de la
cresta, con la suficiente altura para colocar fijaciones de
10a 15 mm.

Se tomaron unos modelos de estudio sobre los
que se confeccionaron unas planchas de articulacion
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Figura 13. Aspecto de la arcada superior dos semanas después de
la primera operacion.

de resina con rodetes de cera. Luego se tomo el arco
facial y el registro de relacion céntrica con cera de
mordida. Posteriormente estos registros fueron trans-
feridos a un articulador semiajustable (Dentatus ARL)
y montados los modelos con valores promedio (Fig.
10). Debido a la gran discrepancia entre ambos ma-
xilares (clase IID), se confeccion6 una plantilla (o
posicionador) de resina transparente (Fig. 11), con la
situacion ideal para el protesista de las fijaciones.
También fueron tomadas las fotografias clinicas ruti-
narias de diagnostico.

En la sesion clinica conjunta protesista-cirujano, se
traz6 un plan de tratamiento basado en la colocacion
de cinco o seis fijaciones de titanio. En un segundo Figura 14. Radiografias intraorales de las fijaciones tras el periodo
tiempo quirdrgico, pasado el periodo de osteointegra- de cicatrizacion que demuestran una buena osteointegracion.
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Figura 15. Radiografias intraorales de las fijaciones tras el periodo
de cicatrizacion que demuestran una buena osteointegracion.

cion, estaba prevista la colocacion de un puente fijo,
todo ello siguiendo el sistema Branemark.

Finalmente se informé a la paciente del plan de
tratamiento y de las posibles complicaciones que se
podian presentar.

Procedimiento quirirgico

Bajo la anestesia local y sedacion se realizo la
primera fase quirirgica, que consiste en la coloca-
cion de las fijaciones o implantes. Debido a la extre-
ma delgadez del maxilar y a la debilidad de la
cortical, ésta se fracturd en dos de las seis prepara-
ciones realizadas, de forma que solo se pudieron
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Figura 16. Ortopantomografia tras el periodo de cicatrizacion.

Figura 17. Vision de la arcada superior tras la colocacion de un
pilar convencional y tres pilares angulados.

colocar cuatro fijaciones (tres de 3,75 x 13 mm y una
de 3,75 x 10 mm). Con ello se obtuvo en este
momento una estabilidad primaria excelente en las
cuatro fijaciones, no siendo buena la direccion del
eje central en tres de ellas, debido a la anatomia del
maxilar (Fig. 12).

El postoperatorio cursé sin complicaciones, si-
guiendo una profilaxis antibidtica desde 24 horas
antes, con amoxicilina (750 mg cada seis horas).
Aproximadamente dos semanas después de la prime-
ra operacion, adaptamos provisionalmente la protesis
antigua rebasandola primero con resina semiblanda
(total) (Stratford-Cookson Company) y luego con re-
sina blanda (Visco-gel, De Trey). Al poco tiempo de
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Figura 18. Arcada superior con los capuchones de cicatrizacion
sobre las cuatro fijaciones.

Figura 20. Radiografias intraorales que muestran un buen
asentamiento de los pilares sobre las fijaciones.

Pilares angulados sobre implantes osteointegrados en el sistema de
Brianemark. A proposito de un caso clinico

Figura 19. Radiografias intraorales que muestra un buen
asentamiento de los pilares sobre las fijaciones.

llevar la protesis provisional quedaron expuestos a
la cavidad oral tres de los tornillos de cierre, que
debieron ser revisados y atornillados en varias oca-
siones sin presentar ningin otro problema (Fig. 13).

Después de un periodo de osteointegracion de unos
nueve meses de hicieron unas radiografias intraorales
(Figs. 14 y 15) y una OPT de control (Fig. 16) que
mostraban una buena osteointegracion de las cuatro
fijaciones. Seguidamente se realizo la segunda fase
quirtirgica, en la que se colocaron un pilar convencio-
nal de 4 mm vy tres pilares angulados sobre las cuatro
fijaciones (Figs. 17 y 18) que no presentaban ninguna
movilidad.
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Figura 21. Cofias de transferencia ferulizadas con resina Palavit
GLC (Kulzer).

Figura 23. Toma de la relacion centrica con la plancha de
articulacion con un rodete de cera rebasada con pasta
cinquendlica.

Procedimiento protésico

Los pasos empleados para la técnica protésica fueron
practicamente los mismos que los usados en los pilares
convencionales. Pasadas dos a tres semanas después
de la segunda operacion quirargica, periodo en que el
paciente debe permanecer sin su protesis, fueron toma-
das unas impresiones preliminares de alginato para la
confeccion de una cubeta individual de resina. Esta
cubeta estaba perforada e iba recubierta de una tapa de
cera blanda.

Tras probar la cubeta fue necesario comprobar que
los pilares estaban convenientemente ajustados y apre-
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Figura 22. Impresion con las réplicas de laton atornilladas sobre
las cofias de transferencia.

tados sobre las fijaciones. Para ello realizamos unas
radiografias intraorales (Figs. 19 y 20). Este paso era de
gran importancia puesto que si no hubiera sido bien
realizado, posteriormente la estructura de metal no
habria ajustado bien.

Para tomar las impresiones definitivas se montaron
las cofias de transferencia sobre los pilares. Antes de
tomar la impresion, las cofias fueron ferulizadas con
seda dental y una resina polimerizable a luz calcinable
de reciente aparicion en el mercado (Palavit GLC, Kul-
zer) (Fig. 21).

Se tomo la impresion de la arcada superior con
silicona de adicion (Expres, 3M). Antes de retirar la
cubeta de la boca hubo que localizar los tornillos de
transferencia y aflojarlos. Tras ser retirada la cubeta de
la boca, se atornillaron las réplicas de laton en las cofias
de transferencias, se vacio la impresion con escayola 'y
se envio al laboratorio (Fig. 22).

Sobre este modelo, el laboratorio realiz6 una plan-
cha de articulacion de resina con un rodete de cera para
la toma de las relaciones intermaxilares y del arco facial.
Con esta plancha de articulacion se establecieron la
forma de la arcada, la dimension vertical, el espacio
libre, la linea de la sonrisa, etc... siguiendo los criterios
conocidos para las protesis completas.

La relacion céntrica se registré con la misma cera
rebasada con pasta cinquendlica (Fig. 23).

Los modelos fueron montados en articulador semi-
ajustable (Dentatus ARL). En este caso fueron usados
valores promedio para orientar las guias condilares;
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Figura 24. Prueba de los dientes montados en cera sobre la
plancha base.

Figura 26. Pruceba de los dientes montados en cera sobre la
estructura de metal.
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Figura 27. Protesis terminada.

pero a veces puede ser conveniente determinar la incli-
nacién condilar y el angulo de Bennet.

La fase siguiente fue la prueba de los dientes monta-
dos en cera. En esta prueba comprobamos el color de
los dientes, la estética y la fonética (Fig. 24).

Seguidamente el laboratorio confecciond la estruc-
tura de metal en una aleacion semipreciosa de oro
(Selector 3, Metaux Precieux/Falor S.A.). En la boca
comprobamos el ajuste pasivo y perfecto de la estruc-
tura sobre los pilares (Fig. 25).

La siguiente fase consisti6 en la prueba de los dientes
montados en cera sobre la estructura de metal. Nueva-
mente comprobamos la buena oclusion, la estética y la
fonética de la paciente (Fig. 20).

En la Gltima sesion fue colocada en laboca la protesis
ya terminada (Fig. 27). Finalmente se dieron instruccio-
nes a la paciente sobre normas de higiene y manteni-
miento de la protesis.

Se hicieron revisiones a la semana, al mes, a los tres
meses y a los seis meses después de la colocacion de la
protesis.

RESULTADOS

Al cabo de seis meses de finalizado el tratamiento
existia una buena adaptacion y funcién de la pro-
tesis.
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No habia desatornillamiento de ningtn pilar ni sin-
tomas de falta de integracion de las fijaciones. Los
tejidos blandos presentaban buen estado de salud.

La paciente estaba plenamente satisfecha de su pro-
tesis tanto funcional como estéticamente.

CONCLUSIONES

Los PA son una buena solucién y recurso en los casos
en que debido a la mala calidad y cantidad del hueso
solo podemos colocar las fijaciones de forma inclinada.

LosPA pueden combinarse con pilares convencionales.

Pilares angulados sobre implantes osteointegrados en el sistema de
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Los PA no pueden usarse, todavia, en los casos de
diente tnico.

Los PA aunque son una buena solucién estética y
funcional, han sido hasta ahora poco empleados, como
lo demuestra el que no exista praicticamente biblio-
grafia al respecto.
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