Sesiones de cirugia oral

Agenesia de laterales.
Implantes e injertos conectivos

Paciente de 18 afios, con agenesia de incisivos laterales
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Se planifica la colocacién de dos implantes de pequefio didmetro para sustituir los dos incisivos laterales ausentes.
Se realiza una incision que preserva las papilas de los dientes adyacentes, se prepara el lecho éseo de los implantes
y se controla la proximidad a las raices vecinas mediante radiografias periapicales seriadas durante los distintos
pasos de la intervencién. Se reconstruye la ligera atrofia vestibulopalatal con injertos de tejido conectivo tomados
de la region palatina de los premolares.
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Se utilizan dos implantes de BTl de 3,3 x 10 mm, de hexagono externo. La calidad 6sea es tipo II-lll y los implantes
alcanzan una buena estabilidad primaria. El hombro de los implantes se deja a 4 mm de las papilas de los dientes
adyacentes. Los implantes se colocan ligeramente hacia palatino, para permitir la confeccion de prétesis atornilla-
das, si asi lo escoge el prostodoncista. Los injertos de tejido conectivo se colocan en un plano subperiostico, bajo
los colgajos vestibulares. Se instalan los pilares de cicatrizacién, se reponen los colgajos mucoperiésticos y se sutu-
ra con monofilamento (nylon) de 6 ceros.
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Los implantes se instalaron con un protocolo de una sola fase quirdrgica y, tras unos meses de espera, se comprob6
su osteointegracion y fueron rehabilitados por el prostodoncista mediante prétesis unitarias ceramometalicas.

Obsérvese el escaso espacio disponible para los pilares de cicatrizacion y el camuflaje de las concavidades vestibu-
lares mediante los injertos de tejido conectivo.
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Imagenes de antes y después de la fase prostoddntica. El tratamiento multidisciplinario mediante ortodoncia, ciru-

giay prétesis ha permitido rehabilitar la sonrisa de esta paciente joven, sin tallar los dientes adyacentes a los espa-
cios edéntulos.
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