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PRESENTACION DEL CASO

Paciente portadora de una proétesis removible superior.

Presenta edentulismo parcial bilateral por ausencia de 16, 14, 13, 23 y 24.

En la exploracion clinica mediante palpacion, se observa un grosor adecuado del proceso alveolar y un espacio interoclu-
sal conservado.

Mediante estudio radiogréfico y tomogréfico, se comprueba la calidad y cantidad de hueso disponible y se calcula la lon-
gitud de fijaciones que serdn implantadas.

Se indican la colocacion de 5 implantes del sistema ITI superficie SLA para la rehabilitacion protésica.
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Sobre modelos de estudio, y con la ayuda de los indicadores  Se inicia el procedimiento quirdirgico con una incisiéon supra-
de distancia para implantes, podemos confeccionar, de  crestal ligeramente desplazada hacia palatino en el tramo
forma sencilla, férulas o guias quirlrgicas de resina acrilica. edéntulo e incisiones intrasulculares en los dientes vecinos.

Se levanta tanto por vestibular como por palatino un col-
Estas férulas seran de gran ayuda para realizar el fresado  gajo mucoperiéstico de espesor total.

inicial, evitando la colocacién de los implantes en zonas
inadecuadas (espacios interdentarios).

Con la ayuda de la férula quirdrgica iniciamos el fresado
secuencial con la fresa esférica de marcaje.

Vista general de las férulas quirlrgicas.
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Con la ayuda de la férula quirdrgica y los indicadores de ~ Con la ayuda de paralelizadores se prepararan los siguien-
distancia para implantes comprobamos la idoneidad de la  tes lechos, comprobando que la direccidn de los mismos
posicidn de nuestro fresado inicial. es adecuada, evitando la excesiva inclinacion hacia vesti-
bular o hacia palatino.

Debemos comprobar que existe el espacio suficiente para
la formacidén de neopapilas entre los implantes y entre los Se aumentaré el fresado del lecho progresivamente con las
implantes y los dientes naturales, y facilitar asf la higiene de ~ fresas de 2,8 mmy 3,5 mm.

estos espacios.
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Q Una vez comprobado que el lecho éseo tiene la lonsitud
adecuada, mediante la regla-paralelizador, se realiza el

Se realiza la preparacion progresiva de los lechos 0seos  avellanado del hueso para recibir la porcién més cervical
mediante fresas helicoidales. Fresa de 2,2 mm. del implante.
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Con la ayuda del macho de terraja se realiza, a baja velo-  La colocaciéon de los implantes también puede llevarse a
cidad, el labrado de la rosca. Este paso a su vez puede  cabo mediante una llave de carraca. Con esta maniobra
realizarse manualmente con una llave de carraca. comprobamos la estabilidad primaria de los implantes.

Cuidadosamente llevamos el implante al lecho receptor,
evitando en todo momento contaminar su superficie estéril.  Imagen de los implantes una vez colocados con las piezas
transportadoras.
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Con irrigacion profusa, para evitar el calentamiento del
hueso, los implantes son roscados de forma mecanica a
baja velocidad.

Para la retirada de estas piezas transportadoras usaremaos Q
una llave antirrotacional que estabilice el implante y usare-
mos la llave de carraca con un sentido antihorario.
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Para proteser la rosca interna del implante, se colocan “tor- ~ En el tramo edéntulo izquierdo (23, 24) se colocan dos
nillos de cierre”. En las zonas estéticas donde los implan-  implantes con el mismo procedimiento.
tes quedaran enterrados, estos tornillos quedaran a ras del

cuello de los implantes.
En el implante a nivel del 16, colocaremos un tornillo alto,
ya que serd su proceso de cicatrizacion en una fase.
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Los implantes son enterrados bajo el colgajo mucoperids-
tico y éste es suturado mediante puntos sencillos con

sutura de seda 2/00.
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Imagen de la zona quirdrgica tras la retirada de la sutura. El periodo de osteointegracion serd de 3 meses.
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