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Paciente

Mujer de 78 años

Historia clínica

Edentulismo total superior e inferior
Sin patología médica ni antecedentes de interés

Motivo de la consulta

Dolor agudo al colocarse la prótesis removible convencional inferior

Plan de tratamiento

Después de observar en el TAC la posición submucosa del nervio y una 
enorme reabsorción ósea, se procede a la colocación de una prótesis 
superior e inferior implantosoportada
Sedación intravenosa

Carga inmediata 
superior e inferior
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Prótesis provisional inmediata 
superior e inferior respetando 
la estética y la función de la 
paciente justo después  
de la cirugía.

Radiografía panorámica postcirugía donde  
se observa la colocación superior e inferior  
de los implantes y posterior corrección de la 
angulación mediante pilares transepiteliales 
de diferentes angulaciones.
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Ortopantomografía precirugía 
donde se observa la exposición 
del nervio en el maxilar inferior  
y la gran reabsorción ósea  
vertical sufrida por la paciente.

Colocación de seis implantes Avinent de 
conexión externa y plataforma 4.1 para carga 
inmediata en maxilar superior mediante técni-
ca «all-on-six», donde posteriormente coloca-
remos unos pilares transepiteliales para  
corregir los diferentes ejes de los implantes.

Colocación de cuatro implantes Avinent de 
conexión externa y plataforma 4.1 mediante 
técnica «all-on-four», corrigiendo las angula-
ciones de los implantes distales mediante 
pilares transepiteliales de 30º de angulación.

Carga inmediata superior  e inferior


