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DR. JAIME BALADRON ROMERO

Dr. Jaime Baladrén Romero. Cirujano maxilofacial.
Dr. Luis Alvarez Alvarez. Prostodoncista.
Juan y Fernando Pefia Diaz. Técnicos de laboratorio.

Paciente con edentulismo maxilar del #21, que porta como pré-
tesis provisional la corona de su diente perdido, cementado
con composite a los dientes adyacentes. Existe atrofia de anchu-
ra vestibulo-palatal en la region edéntula.

Ortopantomografia preoperatoria. La altura dsea disponible per-
mite la colocaciéon de un implante.
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La linea de la sonrisa es baja, por lo que la reconstruccidn nece-
saria no serd muy exigente desde el punto de vista estético.

Las radiografias periapicales permiten objetivar, con mas deta-
lle, los “picos” de hueso interproximal en los dientes adya-
centes. Existe una pérdida de aproximadamente 1,5 mm de
hueso interproximal, que se traducird en una ligera atrofia de
las papilas.
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En esta imagen se cbserva mejor la atrofia de los tejidos durosy  Se proyecta la reconstruccion del defecto dseo mediante un
blandos en el espacio edéntulo del #21. injerto ¢seo autdlogo, un injerto de tejido conectivo y un
implante.

Al retirar la prétesis provisional se ven dos zonas eritematosas  Vista oclusal preoperatoria. Se observa la atrofia en anchura en
en la regién de contacto de la mucosa de las papilas con laprd-  sentido vestibulo-palatal.
tesis provisional.

<l

Ante la posibilidad de necesitar una reconstrucciéon con un injer- ~ Vista oclusal. Se observa un defecto en anchura, probablemen-
to monocortical o una regeneracion dsea guiada con membra-  te asociado a una pérdida de la cortical vestioular.

na, se realiza una incisiéon que no preserva las papilas de los
dientes adyacentes, con dos descargas Verticales alejadas de la
ZoNa gue se Va a reconstruir.
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Con una fresa lanceolada se labra una osteotomia de 1T mm de  Se decide dilatar el lecho de la osteotomia inicial mediante dlila-
didmetro y se coloca un centrador de plataforma (BTI), para  tadores roscados de didmetro creciente.

comprobar la direccidn del futuro implante y la distancia que
dejard su plataforma (de didmetro esténdar) con respecto a los
dientes adyacentes.

Colocacion de un implante de BTl de 3,75 x 13 mm en la posi-
cion #21. La plataforma del implante se coloca a 4 mm de la
linea amelocementaria de los dientes adyacentes.

Radliografia periapical
de control intraoperato-
ria con el dilatador
ndmero 1.

En la vista oclusal se ve la inclinacion dada al implante hacia ~ Se coloca un pilar de cicatrizacion de 4 x 5 x 4 mm. Con un ins-
palatino, para permitir la rehabilitacion del mismo mediante una  trumento desechable (Safescraper) se obtiene viruta de hueso
protesis roscada. autdégeno de la regidn del arbotante zigomatico maxilar.
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Colocacioén del injerto éseo autdgeno para cubrir el defecto
6seo crestal tipo dehiscencia y reforzar el grosor de la cortical
vestibular, muy fina tras el proceso de expansion.

Vista oclusal en la que se observa el volumen del injerto de teji-
do conectivo.

Aspecto de los tejidos a los tres meses de la cirugia, en el
momento de comprobar la osteointegracion del implante.
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Colocacion de un injerto conectivo para el aumento del volu-
men vestibular y el engrosamiento de la encia queratinizada en
la region del implante. Se estabiliza inicialmente con un punto
en “U” alrededor del pilar de cicatrizacion.

Reposicidn del colgajo mucoperidstico sin tensidn y sutura con
nylon de 5 ceros.

En la imagen oclusal se observa la reconstruccion del defecto

de anchura conseguida mediante los injertos conectivo y éseo.
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Radliografias periapicales, en el momento de la colocacion del
implante y meses después de la colocacion de la protesis.
Obsérvese la pérdida dsea coronal, hasta la primera espira del
implante, por la formacién de la “anchura biolégica”.

Imasgen al inicio del tratamiento.
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Prétesis ceramometdlica sobre el implante #21i.
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Imasgen lateral preoperatoria en la que se ve la atrofia dsea en la
zona edéntula del incisivo central maxilar izquierdo.

Vista lateral derecha.
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Imagen posoperatoria tras la reconstrucciéon con los injertos
conectivo y ¢seo autdgeno particulado v la prétesis sobre el
implante #21i. El perfil de emergencia conseguido es mas
natural.

Vista lateral izquierda al terminar el tratamiento multidisciplinario
mediante cirugfa y prétesis.
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