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Plantficacton, colocacion de un tmplante seo-integrado y su poste-

rior rehabtlttacion como una corona de porcelana sobre metal.

Introduccion

Laapariciéndelatécnica de 6seo-integracion
enelmundodela odontologia ha provocado cambios
importantes en el drea de la prostodoncia.

Hoy con los nuevos bio-materiales, con las
técnicas quirirgicasmodernasy con el conocimiento
de los principios necesarios para realizar
rehabilitaciones oclusales correctas, prodemos hacer
reconstrucciones protésicas que descansen sobre
pilares artificiales (implantes) con altisimo indice de
éxito.

Latécnica parala 6seo-integracién demanda
una seleccién correcta del paciente, una cirugia
rigurosamente certera y en las mejores condiciones
de asepsia y luego una rehabilitacién protésica con
un correcto balance oclusal.

El paciente candidato a implante debe
presenta un 6ptimo estado de salud. Condiciones
tales como diabetes, discracias sanguineas, tastornos
de tiroides, problemas en el metabolismo del calcio
y del fésforo, etc., comprometerian la Oseo-
integracién de los implantes.

La cirugia debe realizarse de formatal que el
manejo de los tejidos sea el mas delicado posible.
Bisicamente el procedimiento consiste en el

REVISTA ODONTOLOGICA DOMINICANA

levantamiento de un colgajo muco-periostico y la
posterior confecciéon de un lecho 6seo donde se
colocari el implante. El lecho se realiza con fresas
calibradas de alto poder de corte y con irrigacién
interna para no sobrecalentar el hueso. Una
temperatura que sobrepase los 472C comprometeria
y degradaria las proteinas 6seas evitando asi la 6seo
integracion del implante.

Las fresas standarizadas van acorde a los
implantes de forma tal que éstos entran
congruentemente en el lecho 6seo que ha sido
preparado con una fresa determinada.

Son muchos los materiales propuestos para
ser utilizados en la técnica de 6seo-integracién. De
todas maneras, los estudios longitudinales mas
importantes han sido realizados con implantes a
base de:

A) Titanio comercialmente puro

B) Aleaciones de titanio

C) Hidroxiapatita

La reahabilitaciéon protésica debe cumplir
con los principios fundamentales de la oclusion,
vale decir que en céntrica existan contactos multiples
bilaterales y estables, asi como una guia incisiva
anterior y una correcta disclusién canina.
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Figura 1. Implante con correcto paralelismo (4 meses después Figura 2. Tap6n para la cicatrizacién mucosa (20 dias luego de
de su colocacion). colocado).

Figura 3. Mundn prefabricado de titanio (calibrado en mm). Figura 4. Muiién de titanio recortado para crear el espacio
interoclusal para los materiales restauradores.

Figura 5. Muiién retallado con terminacién supra gingival bien
definida.
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Figura 6. Muién arenado para cementacion adhesiva. Nétese
que la zona cervical esta altamente pulida. Existe una buena
salud gingival,

Datos del paciente

Paciente de sexo masculino, raza negra, 30
aflos de edad y sin antecedentes médicos de
importancia.

Las pruebas delaboratorio que se le indicaron
(hemograma, glicemia, PXT, PTT, HIV, etc.) estaban
dentro de los limites normales.

En la arcada superior se presentaban
restauraciones tanto protésicas como de operatoria
dental convencional correctamente realizadas.

La arcada inferior presentaba una prétesis
adhesiva reemplazando el primer molar inferior
derecho. En el lado opuesto los 3 molares estaban
ausentes.

Tratamiento

Luego de realizado el estudio clinico-
radiografico correspondiente y hacer un anilisis de
los modelos de estudios montados, se planificd
colocar un implante en la zona del primer molar
inferiorizquierdo para posteriormente colocarle una
corona ceramo-metalica.

No se contempl6 el reemplazo del segundo
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Figura 7, Corona Ceramo-Metilica Colocada

y tercer molar de esa zona ya que no presentaban
dientes antagonistas.

En la primera cirugia se levant6 un colgajo
angular muco-periéstico que se extendia desde el
segundo pre-molar hasta el segundo molar. Con las
fresas calibradas se cre6 un lecho en la zona
correspondiente al 6. Para estos fines se usaron
fresas calibradas, con irrigacién interna y un micro-
motor eléctrico de bajas revoluciones (Dina Surg.
Micro). Las fresas montadas en el contra dngulo se
hicieron rotar entree 600/800 RPM para perforar el
tejido 6seo y crear el nicho. Posteriormente, el
implante fue insertado con la técnica manual para
estos fines.

Cuatro meses mas tarde se realizé una
segunda cirugia haciendo wuna incisi6én
inmediatamente sobre la zona del implante y
colocando alli un tapén para cicatrizacion gingival.
Se le indic6 al paciente el uso de enjuagatorios con
clorexidina al 0.2% durante 10 dias. Luego se volvio
acitar el paciente se eliminé el tap6n de cicatrizacion
mucosa y se utilizé cemento y se enroscé el muiién
definitivo. Posteriormente se realizé la corona de
porcelana sobre metal, siguiendo los principios
basicos utilizados en rehabilitacién protésica,
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