Sesiones de cirugia
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Paciente con enfermedad periodontal muy avanzada, remitida La linea de la sonrisa de la paciente es media, ya que ensefia el
para valorar una posible rehabilitacion del maxilar superior con margen gingival.

implantes. Los dientes del maxilar superior, con coronas ceramo-

metalicas, presentan una movilidad importante. Existe abundan-

te depdsito de placa bacteriana.

En la ortopantomografia se observa el mal estado de la denti- Existe una atrofia del hueso en las regiones premolares y mola-
cion del maxilar superior, con caries bajo las coronas y enferme-  res, bajo ambos senos maxilares.

dad periodontal muy severa. Se aconseja a la paciente la exo-

doncia de todos los dientes maxilares, de mal prondstico.
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Su odontoestomat6logo realiza las exodoncias de los dientes  La denticion mandibular remanente presenta un plano oclu-
del maxilar superior y confecciona una prétesis completa pro-  sal irregular, con una curva de Spee muy marcada.

visional. La paciente acude a revision tres meses después, tras

la curacion de los tejidos blandos y duros.

Sonrisa de la paciente sin la protesis. Ausencia de soporte La ortopantomografia muestra una altura de hueso adecua-
labial por el edentulismo maxilar completo. da para la colocacion de implantes Unicamente en la region
anterior del maxilar.

En la TAC se observa un engrosamiento de toda la mucosa La altura de hueso residual en la regién molar es de tan sélo
del seno maxilar derecho, que nos inclina a desechar la 1 mm.
opcién de una elevacion de seno.
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Para la planificacion del tratamiento se utiliza una reconstruc-  Se planifica una solucion sin injertos 6seos, aprovechando todo
cion tridimensional de la TAC con el programa SimPlant. el hueso disponible mediante el uso de implantes inclinados.

| N 1
Se evita la region del seno maxilar colocando implantes Se planifica ademas la colocacion de dos implantes pte-
inclinados en la pared anterior del seno. rigoideos.

En la vista oclusal se observan las emergencias de los ocho La separacion de los implantes permitira una adecuada dis-

implantes planificados. tribucién de las fuerzas de masticacion, evitando el uso de
cantilevers.
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Incisiébn mediocrestal y despegamiento mucoperidstico. Los La colocacién de los implantes se realizard con la ayuda de
colgajos se inmovilizan mediante varias suturas de traccion una férula estereolitografica (Materialise) de apoyo 6seo.
de seda.

Es imprescindible que la férula esté bien asentada sobre el Posteriormente, se retira la férula y se continua con la
hueso para que la colocacion de los implantes sea precisa. colocacién de los implantes en la posicion predefinida
Se marca la posicion y angulacién de los implantes con la por la misma.

fresa de inicio de 2 mm.

Se retiran los transportadores y se colocan los tornillos de  Se reponen los colgajos mucoperidsticos y se sutura con
cierre. monofilamento de 5 ceros.
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Tres meses después, se realiza la segunda fase quirargica.
La paciente ha llevado una prétesis completa rebasada
durante el tiempo de oseointegracion.

N
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Se toma una impresién con escayola a nivel de la cabeza de los
implantes. El modelo se envia al centro de fresado (Createch
Medical), que devuelve un sistema de comprobacion de la
exactitud del modelo.

Basandose en el encerado, el centro de fresado disefia vir-
tualmente la mesoestructura de titanio tallado que dara sus-
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Durante la segunda cirugia, se conectan los pilares de cicatriza-
ciony se aumenta el volumen de la mucosa queratinizada vesti-
bular a los implantes mediante injertos y colgajos de tejido
conectivo obtenidos del paladar y de ambas tuberosidades.

\

El laboratorio confecciona un encerado diagnéstico inicial
sobre el modelo ya comprobado, y se envian ambos al
centro de fresado.

- ! [l | Ny i F
Proyeccion de los ejes de los implantes en relacion con la
prétesis final.
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Se han retirado los dientes virtuales y se muestra Gnicamente  Se modlflca el punto de sallda de los tornlllos usando emer-
la mesoestructura con los mufiones de los dientes. Se sefia- gencias anguladas. Estas posiciones permitiran acceder a
lan los ejes de los implantes sobre la mesoestructura, tal y los tornillos desde la cara palatina de la prétesis.

como quedarian si se utilizasen emergencias rectas.

—— : .

Disefio virtual de la mesoestructura de la prétesis. El centro de fresado envia al prostodoncista por correo elec-
trénico el disefio virtual y, una vez aprobado, se talla una
mesoestructura de titanio en una sola pieza, de una gran
ligereza y excepcional ajuste pasivo.

La mesoestructura de titanio, una vez terminada, se enviaal La mesoestructura atornillada incluye mufiones, a los que
prostodoncista para que este pueda comprobar su ajuste se cementara una protesis dentoalveolar ceramometalica.
sobre los implantes. Esta estructura conformara el “esquele- Este sistema va a permitir el uso de cerdmica rosa y blanca
0” interno de la protesis y seré recubierta por una supraes- sobre la mesoestructura de titanio, evitando el problema de
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a deficiente adherencia de la porcelana al titanio. Se usaran
coronas ceramometalicas y la unién serd metal-titanio en
lugar de ceramica-titanio.
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El laboratorio prepara una estructura en metal precioso, en
la que fijara la porcelana. Dicha estructura ir4 a su vez
cementada sobre la mesoestructura fresada de titanio. La
proétesis final tendra tres “capas”: titanio (interna), metal
(intermedia) y porcelana (externa).

La prétesis ceramometdlica se construye en tres tramos inde-
pendientes, uno anterior y dos posteriores. Se dejan aperturas
que permitiran el libre acceso a los tornillos de oro, para des-
montar facilmente el conjunto si es necesario.

Prueba de la estructura metalica y cera sobre la mesoestruc-
tura de titanio. Por deseo de la paciente, se elabora un
pequefio falddn vestibular de falsa encia integrado en el
tramo anterior de la protesis ceramometalica, que propor-
cionara soporte y relleno labial.

Prueba de bizcocho en el tramo anterior. El faldon vesti-
bular se cubre de ceramica rosa, pincelando ademas una
fina capa en su cara interna que dificultara la retencion
de placa.

Vista de las supraestructuras ceramometélicas, antes de
ser cementadas sobre los mufiones de la mesoestructura
de titanio.

Aspecto de la protesis final, después de realizar el cementado de
la parte externa ceramometdlica sobre la interna de titanio. El
cementado se harealizado en boca y después se ha desmontado
la protesis para limpiar los restos de cemento, aflojando los torni-
llos de retencién de la mesoestructura de titanio. Aunque la
supraestructura esta cementada, la protesis completa esta ator-
nillada a los implantes y es, por lo tanto, facilmente desmontable.
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Vista de la protesis final, que reconstruye la dimension Vistaoclusal de la protesis fija sobre los ocho implantes del maxi-
vertical perdida y aporta soporte al labio superior para lar superior, una vez atornillada la mesoestructura hibrida de
mejorar la estética facial. mufiones y cementadas las tres unidades ceramometalicas.

Detalle de la morfologia de las papilas y margen gingival de la Sonrisa de la paciente con la protesis fija dentoalveolar.
protesis. Habria sido imposible conseguir un resultado asi con
una protesis Unicamente dentaria, sin porcelana rosa.

Vista lateral derecha de la sonrisa. Vista lateral izquierda de la sonrisa.
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Ortopantomografia antes de comenzar el tratamiento.

Vista frontal de los dientes de la paciente antes de comen-
zar el tratamiento.

Sonrisa antes del tratamiento.

Ortopantomografia al final del tratamiento. La utilizacion de
implantes inclinados ha permitido realizar una rehabilitacion
fija del maxilar sin necesidad de utilizar injertos 6seos.

Vista de la proétesis hibrida dentoalveolar de cerdmica, de la
paciente.

Sonrisa después del tratamiento.
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