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Introduccién:

El requerimiento de los pacientes portadores de protesis removible es cada vez mas por el cambio a una
rehabilitacion fija sobre implantes dentales. FOTO 1.

Las diferentes alternativas de implantes dentales existentes en el mercado nos da la posibilidad de encontrar
el disefio y conexion ideal para cada caso.

Las conexiones con cono morse han sido estudiadas desde ya hace mas de 30 anos, teniendo una
estabilidad de las rehabilitaciones instaladas sobre ella mucho mejor gue los otros tipos de conexion interna.
LLas principales ventajas se dan en la disminucion del micro-movimiento de la rehabilitacion 1o que influye
en la estabilidad del tornillo protésico, en el sello del espacio gue gueda entre el pilar protésico vy la conexion
conica del implante 1o gue impide que se filtren gérmenes o fluidos de la cavidad bucal, ademas el implante
esta disenado para ser colocado entre 05 y 2.0 mm sub-0seo o que hace cambiar la forma en que el
implante recibe la carga de la masticacion pasando desde la zona crestal a una zona bajo el tercio medio
gue hace gue se distribuya a traveés del tejido trabecular ¢seo, teniendo mayor estabilidad el hueso de la
zona del cuello del implante.

En el siguiente caso clinico mostraremos la reposicion de las piezas 11y 2.1 con implantes Ankylos (Dentsply
Sirona) usando cirugia guiada para la instalacion de los implantes.

Caso Clinico

Paciente de sexo masculino de 57 anos ASA |. Dentado parcial.
Paciente con historia de enfermedad periodontal. Tratada
hace un ano.

Solicita el reemplazo de su protesis removible por una
rehabilitacion fija sobre implantes dentales.

Se solicitan los examenes complementarios de salud para la
cirugia de implantes y un Conebeam del maxilar superior.
Se articulan los modelos para realizar el estudio de las
alternativas de rehabilitacion.

Se realiza la reconstruccion 3D con el conebeam del paciente
en el programa Blueskybio y se realiza el escaneo optico del
modelo superior para hacer la fusion digital en el software §
(FOTO 2. ;
Se realiza la planificacion digital de dos implantes en posicion §
11y 21y luego se disena la guia quirdrgica estricta.

Los archivos STL obtenidos del disefio de la guia quirdrgica
se imprimen en una impresora 3D obteniendo la guia fisica. &
Se instalan los implantes dentales Ankylos (Dentsply Sirona) |
de 35x 1Tmm en una cirugia con colgajo y utilizando la guia
estricta de fresado. Los implantes se dejaron conectados con |
pilar de cicatrizacion pero sin carga porgue no se obtuvo el
torque de 35 newton (FOTO 3). Se mantuvo una protesis i — A P P
removible en el sitio para el periodo de oesointegracion. Detalle de la plinificacion ideal
La cicatrizacion fue sin inconvenientes y a los 3 meses se procedio a instalar pilares protésicos estandar
Crectos-a 3.0/6.0 en implantes 11y 21y se temporalizaron en forma individual los implantes en posicion
(FOTO 4.

Se tomaron las impresiones para la confeccion de las protesis fija unitarias finales, metal ceramicas (FOTO 5-6).
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Se procedio a la entrega de ellas con las indicaciones para la mantencidn de la higiene oral del sitio (FOTO 7-8-9-10).
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Munones seleccionados para la rehabilitacion

Protesis fijas unitarias metal cerdmicas terrminadas Protesis fijas uﬁ/‘tar/’as cementadas
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Control radiografico Vista intraoral de las protesis fijas unitarias terrminadas

Conclusiones: Las posibilidades de lograr la instalacion de implantes sub-6seos para distribuir las
fuerzas oclusales a nivel del tercio medio del implante y no en el cuello hacen que se pueda mantener
los niveles de instalacion por muchos anos durante el periodo de uso de la rehabilitacion.

Ademas el tejido blando se ve favorecido aumentado su espesor y pudiendo gracias al disefio de
plataforma cambiada ubicar estos implantes en zonas interdentarias mas angostas (mesio-distal) lo que
permite rehabilitar dientes antero inferiores y laterales superiores con una alta calidad estética final.
Este implante que ya cumple 30 anos en el mercado ha demostrado incluso el crecimiento ¢seo sobre
la plataforma protésica no cubierta por la rehabilitacion estable por 20 anos.
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