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Mujer de 23 afios, con incisivos #11 y #12 endodonciados,  Se ha planificado realizar la quistectomia, exodoncia del #11
tras un traumatismo. Refiere antecedentes de infecciones loca-  fracturado y apicectomia del #12. Incisidn intrasulcular con
les. La ortopantomosgrafia muestra una lesion periapical de 1,5  dos descargas verticales, preservando la papila interincisiva.
cm de didmetro, que engloba las raices de #11y #12. Se sos-  Ostectomia con fresa redonda para exponer la lesion radio-
pecha una fractura del #11, reconstruido con un pemo. licida periapical.

Exodoncia del incisivo #11 fracturado, con perno intrarradi- ~ Apicectomia de 3 mm de la raiz del incisivo lateral #19.
cular. Legrado periapical. El tejido se envid para examen his-  Preparacion a retro de una cavidad de 3 mm de longitud y pare-
topatoldgico y fue informado como quiste radicular. des paralelas mediante ultrasonidos. Obturacion retrégrada.
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Aspecto a los cuatro meses de la intervencion. La paciente
ha llevado provisionalmente una proétesis adherida tipo
Maryland. Se planifica la rehabilitacion del espacio edéntu-
lo con un implante.

Se repite la incisién anterior, para No agregar nuevas cicatri-
ces. Despegamiento mucoperidstico. Eliminacion del tejido
cicatricial que rellenaba el defecto dseo residual.

Se realizan pequefias perforaciones de la cortical del lecho
receptor hasta alcanzar la medula dsea y producir sangrado.
Adaptacion del injerto monocortical de mentdn al defecto y
fijacion rigida del mismo mediante tres tornillos de osteosin-
tesis. Se redondean los bordes del injerto para evitar decu-
bitos en el colgajo durante el periodo de cicatrizacion.
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.
La visidn oclusal muestra una atrofia del reborde alveolar, en
la regidn de la exodoncia. La radiografia muestra un defecto
6seo residual. Se planifica la reconstruccion previa del pro-
ceso alveolar mediante un injerto éseo autdgeno de mentdn
e injertos conectivos.

Toma del injerto de mentédn. Incisién intrasulcular con dos des-
cargas verticales a nivel de los caninos. Despegamiento muco-
peridstico v tallado del injerto de mentdn con fresa de fisura,
5 mm por debajo de los dpices de los incisivos inferiores.

= 3 . #

Se realiza un corte en el periostio de la base del colgajo,
para permitir su reposicidn pasiva y un cierre sin tension.
Sutura con monofilamento de 5 ceros (nylon). A los 10 dias
se retiran los puntos Yy la paciente llevara, de nuevo, una pré-
tesis provisional adherida tipo Maryland (es mejor utilizar
protesis dentosoportadas en pacientes con injertos mono-
corticales para evitar dehiscencias del colgajo vy la exposi-
cién del injerto).
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Cuatro meses después, se realiza la reentrada para la coloca-
cién del implante. En esta intervencion (la tercera) se emplean
incisiones que preservan las papilas de los dientes adyacentes.
El injerto se encuentra totalmente integrado.

Se retiran los tomnillos de osteosintesis y se coloca un
implante de 3,75 x 15 mm en #11i (3i Osseotite). Se obser-
va un pequefio defecto de la cortical vestibular, en la region
apical del implante, por encima del injerto monocortical.

Se toman dos injertos de tejido conectivo subepitelial, de
la region palatina de los premolares maxilares (uno del lado
derecho y otro del lado izquierdo).

B & 3
Tras cinco meses de cicatrizacion, se confirma la osteointe-
gracion del implante vy se remite al paciente al prostodoncis-

ta para su rehabilitacion protésica.
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Se coloca un pilar de cicatrizacién (implante en una sola
fase quirdrgica) y se emplean los injertos conectivos para
aumentar el volumen vestibular y engrosar la encia queratini-
zada. Se inmovilizan mediante puntos de sutura con mono-
filamento de nylon de 5 ceros.

v upd LW
Protesis cerdmica sobre el implante #711i.
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