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Caso clinico

Carga Inmediata superior e inferior en el sector
anterior mediante cirugia navegada. Reporte de un

caso.

Resumen

Se presenta un caso de carga inmediata superior e inferior tras exodoncias de los 4 incisivos superiores e infe-

riores, colocacion de implantes post-exodoncias mediante cirugia navegada y colocacion de protesis provisio-

nales siguiendo la estructura y caracteristicas intrinsecas estéticas del caso por expreso deseo de la paciente,

todo ello en un flujo digital 100%.

Hoy en dia, gracias a los sistemas de navegacion quirtirgica, a la integracion de las mallas digitales de nuestros

CBCT y a las biocopias digitales somos capaces de reproducir fielmente la estructura dental en todos sus de-

talles, tanto a la macroanatomia como a la microanatomia se refiere.

Introduccion

La utilizacion de los recursos que nos ofrece la odon-
tologia digital estd suponiendo una revolucion a la
hora de alcanzar las expectativas de los pacientes so-
bre todo en el area de la prostodoncia .

La estética es un concepto abstracto que depende de
varios factores y por lo tanto puede haber una dife-
rencia entre lo que es considerado estético por parte
del profesional y el paciente. Son muchos los pacien-
tes que acuden al odontdlogo para realizarse trata-
mientos rehabilitadores que tienen por objetivo que
las nuevas piezas mantengan el tamafio, la forma, la
posicion y el color de sus piezas perdidas, muchas
veces lejos de los patrones considerados estéticos
por los profesionales 2. Hoy en dia, ya olvidados los
criterios paternalistas en la relacion médico paciente,
este ultimo es una pieza clave en la toma de decisio-
nes de un tratamiento rehabilitador, y hacerle formar
parte del proceso teniendo en cuenta sus necesidades
reduce la posibilidad de un conflicto posterior .

La realizacion de protesis similares a la situacion
previa siempre ha supuesto un reto para el odonto-
logo. En la actualidad el uso de escaneres intraorales,
cirugia navegada y técnicas digitales de toma de co-
lor nos ayudan a alcanzar estas expectativas.

Los escaneres intraorales nos permiten tomar impre-
siones sobre implantes de forma precisa ° logrando
unos procesos mas limpios y rapidos durante la toma
de medidas para carga inmediata en el procedimiento
quirtrgico 7. Ademas, podemos obtener la situacion
previa del paciente y utilizarlo de base, siempre que
esto sea coherente, para la posterior rehabilitacion.

Gracias a los sistemas digitales de obtencion de color
podemos alcanzar junto con los protocolos fotogra-
ficos restauraciones que se integren y mimeticen en
la boca del paciente ®°. Ademas, las técnicas quirar-
gicas guiadas protésicamente, como es la cirugia na-
vegada '°, nos permite planificar previamente la po-
sicion del implante buscando asi la mejor situacion
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biomecanica y evitando la posible repercusion esté-
tica negativa que se podria producir si no se tiene en
cuenta la futura posicion dental.

Este reporte presenta un caso clinico en el que se
trasladan a una rehabilitacion protésica las caracte-
risticas dentales previas mediante un flujo de trabajo
digital en una cirugia implantologica con carga in-
mediata.

Caso clinico

Exploracion

Paciente de 58 afios no fumadora y sin antecedentes
médicos relevantes acude a consulta por movilidad
de los incisivos superiores e inferiores queriendo
mantener en todo momento y como prioridad su si-
tuacion estética sin cambios.

Figura 1. Fotografia en reposo pre-tratamiento

Tras una exploracion clinica y radiografica se ob-
serva una pérdida de insercion 6sea y movilidad
grado 2 en las piezas 1.2, 1.1,2.1,2.2,3.2, 3.1, 4.1,
4.2 con apifiamiento en los mismos sectores. Las pie-
zas se encuentran mantenidas en boca mediante una
ferulizacion, repetida varias veces en los ultimos
afios por expreso deseo de la paciente y su negativa
al tratamiento actual realizado.

Figura 2. Fotografia intraoral pre-tratamiento

Se realiza un protocolo de fotografia dental y video
para recoger la situacion previa de la paciente y unas
impresiones digitales diagnosticas mediante un esca-
ner intraoral (Trios, 3Shape) (Figuras 1-4). Mediante
el mismo escaner se realiza un registro de mordida
en maxima intercuspidacion. Ademas se obtiene el
color dental mediante espectofotometria (Espectro-
fotometro Esayshade V, Vita Zhanfabrik, Bad
Sackingen, Alemania)

Figura 3. Escaneado intraoral pre-tratamiento

Figura 4. Escaneado intraoral pre-tratamiento

Planificacion

Se realiza un CBCT diagnostico (Morita X800) y se
integra con la malla STL del escaneado previo en un
sistema de cirugia navegada (X-Guide, X-Nav Tech-
nologies, LLC, Lansdale, Pennsylvania). Esto per-
mitié decidir con anterioridad, la longitud, el diame-
tro y la posicion de los implantes teniendo en cuenta
la parte protésica.

Procedimiento Quirurgico

Antes de comenzar la intervencion la paciente
realiz6 enjuagues con clorhexidina (Lacer. Barce-
lona) al 0.2% durante un minuto. El procedimiento
se realizd mediante sedacion consciente mediante el
uso de midazolam 2mgrs, propofol 800 mgrs, alfen-
tanilo 1 mgr, suero salino al 0,9% 250ml, dexameta-
sona 8mgrs, metamizol 2grs. y técnica de anestesia
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local infiltrativa de articaina al 4% con epinefrina
1:100.000 (Normon. Madrid).

Se procede a las exodoncias de 1.2, 1.1, 2.1,2.2, 3.2,
3.1,4.1,4.2. y legrado cuidadoso de los alveolos. Se-
guidamente mediante cirugia navegada (X-Guide,
X-Nav Technologies, LLC, Lansdale, Pennsylvania)
se colocaron 2 implantes en el maxilar superior y 2
en el maxilar inferior (3,75x13 interna, Bti. Vitoria)
guiados protésicamente por el STL del estado previo
de la paciente. Las posiciones de los implantes co-
rrespondieron con las localizaciones de 1.1, 2.1, 3.2
y 4.2. Todos los implantes lograron una estabilidad
primaria correcta y fueron insertados con un torque
de 45 Nw. Se procede a rellenar el gap intradseo con
el hueso autélogo obtenido del fresado biologico (Fi-
gura 5).

Figura 5. Colocacion implantes superiores

Se midieron los valores ISQ (Osstell ISQ, Osstell,
Gothenburg, Sweden), alcanzando todos los implan-
tes valor superiores a 70Nw, una vez realizado este
procedimiento, se colocan transepiteliales (BTI) de
2 mms en todos los implantes a un torque de 20 NW.
Se tomaron impresiones digitales y registro de mor-
dida mediante escéaner intraoral (Trios, 3 shape) con
los scanbodies correspondientes.

La medicacion postoperatoria consistié en amoxici-
lina 1g cada 8h durante 7 dias y dexketoprofeno

25mg cada 8 horas durante 3 dias. Se recomendo a
la paciente seguir una dieta blanda y fria las primeras
24 horas y comenzar con enjuagues de Clorhexidina
al 0.2% durante 1 minuto cada 8 horas a partir del
segundo dia de la intervencion.

Procedimiento Prostodoncico

Mediante un programa de disefio dental (Exocad
Dental CAD, Exocad, Darmstadt, Germany) se sola-
paron las mallas STL de la situacion previa de la pa-
ciente y de la posicion de los implantes. Se disefiaron
dos puentes, uno superior y otro inferior mante-
niendo las caracteristicas de tamafio y forma de las
piezas previas de la paciente (Figuras 6-8).

Figura 7. Disefio protesis sobre implante

Figu ra 8: Disefio protesis sobre implante

Figura 6. Disefio protesis sobre implante
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Figura 9. Proétesis sobre implante superior

Figura 10. Protesis sobre implante inferior
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13). Se chequed la oclusion en maxima intercupida-
cion y guias anteriores y caninas mediante el uso de
papel de articular (200 micras, Bausch. EEUU) (8
micras, Bausch. EEUU).

Figura 11 Radiografia implantes superiores

Los puentes se fresaron en un disco huge color A3
de Poli-Metil-Metacrilato(PMMA) en una fresadora
de 5 ejes (Sirona Cerec MC XL - Dental Milling Ma-
chine). Posteriormente se maquillaron teniendo en
cuenta las caracteristicas previas de color en esas
piezas mediante Vita Enamic Stains Kit y GC Opti-
glaze. Se utiliz6 Multilink Hybrid abutment (Ivocar-
Vivadent. Liechtenstein) para el cementado de las in-
terfases Avinent para tornillos angulados (Figuras 9-
10).

A las 4 horas se colocaron los provisionales superior
e inferior con un torque de 10 nw a los transepitelia-
les. Se realiz6 la exploracion radiografica que permi-
tio ver un ajuste correcto de las interfaces (Figura

Figura 14. Panoramica inicial

Discusion
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La utilizacion de las herramientas digitales nos per-
mite una planificacion previa precisa. La cirugia na-
vegada es una técnica que esta ampliamente utilizada
en otras areas de la medicina !! y que actualmente se
encuentra en proceso de implantacion en el campo
de la odontologia '2.

Otras técnicas, como la cirugia guiada mediante la
utilizacion de férulas ya son utilizadas por un gran
numero de profesionales. La utilizacién de férulas
quirargicas aun aportando ventajas para la planifica-
cion del caso, son dependientes de una férula quirur-
gica que puede tener errores en su diseflo, fabrica-
cion e incluso en su posicionamiento, lo que provoca
desviacion en la colocacion del implante con res-
pecto a la posicion planificada ',

Con la cirugia navegada evitamos estos errores deri-
vados del uso de la férula, sin embargo el coste afia-
dido de la tecnologia necesaria y la curva de apren-
dizaje que obliga a observar no solo el campo qui-
rargico sino la pantalla que muestra en tiempo real

Conclusiones

la posicion del implante pueden ser factores que ra-
lenticen su implantacion '4,

La técnica de carga inmediata esta reconocida como
fiable y con bajos indices de fracaso y permite al pa-
ciente mantener sus necesidades estéticas, evitando
el uso de provisionales removibles que pueden inco-
modarle en su dia a dia hasta la colocacion de las
protesis definitivas '>16.

La eleccion de Poli-metil-metacrilato como material
restaurador provisional del caso se basa en que ha
demostrado ser de utilidad en este tipo de situacio-
nes, manteniendo una buena estabilidad de color y
bajos indices de fractura 18,

Esta tecnologia unida a los escaneres intraorales nos
permite reproducir la situacion previa en los casos
que el paciente lo demande y la situacion oral lo per-
mita. Ademas se logra hacerlo en un corto periodo
de tiempo, lo cual es valorado por los pacientes

Este reporte de un caso presenta la posibilidad de realizar una réplica de la situacion previa en un corto periodo de

tiempo, alcanzando asi las expectativas del paciente.
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