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PRESENTACION DEL CASO

El paciente acude a nuestra consulta tras haber recibido en otra clinica dental un tratamiento protésico rehabilitador con
proétesis fija a nivel del 11y 12 y prétesis implantosoportada en el 21y 29.

En la exploracion clinica se aprecia hipertrofia inflamatoria en los margenes gingivales con sangrado espontaneo y un defec-
to estético de la linea de la sonrisa ocasionado por el escalonamiento y falta de simetria de los mdrgenes protésicos.

En la exploracion radioldgica se aprecia una falta de ajuste tanto en la prétesis fija convencional como en la conexiéon de los
pilares transepiteliales con el implante y con la prétesis implantosoportada.
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COMENTARIOS A LA TECNICA

Ante la demanda del paciente para curar el proceso inflamatorio y mejorar el resultado estético se propuso el

siguiente tratamiento:

e Fase desinflamatoria con raspado Y alisado radicular del sextante.

e Eliminaciéon quirdrgica de la insercion alta del frenillo.

e Gingivectomia y remodelacion del margen gingival mediante un colgajo de reposicionamiento apical a nivel del 11y 12.

e Sustitucién de la protesis implatosoportada mal ajustada por una proétesis temporal bien adaptada intentando crear la
papila interdentaria.

e Confeccién de coronas de porcelana sobre mufiones y pilares Procera.
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CLINICAE GINGIVA

Se inici6 el procedimiento quirdrgico realizando la elimi-  Se realiza el alisamiento radicular definitivo y se eliminan,
nacion del frenillo superior y dibujando con el bisturi la  con fresa de banda azul del sistema Perioset de Intensiv,
linea de la sonrisa ideal en relacion a la prétesis implanto-  los margenes desbordados de la prétesis fija.

soportada. Si es necesario se realizard osteotomia remodeladora para

evitar el contorno gingival plano.

Se realizaron incisiones festoneadas a bisel interno ajusta-
das a esta linea de sonrisa ideal. Todos estos pasos se llevan a cabo en la vertiente palatina.
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Se levanta un colgajo de espesor total y se eliminan con inci-  El colgajo se reposiciona con puntos sencillos con sutura
siones intrasulculares e interdentarias los rodetes gingivales. monofilamento.
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Imagen a los siete dias, previa a la retirada de suturas. Imagen de la impresién. El técnico atornillard las réplicas
Se ha construido una nueva linea del margen gingival  de los pilares transepiteliales. ..

armoénica con el nivel de los tejidos blandos de la proéte-
sis implantosoportada.

...y se realizard el vaciado para confeccionar el modelo
de trabajo.

Durante el periodo de cicatrizacion inmediato se levantd
la prétesis mal ajustada implantosoportada.

Se ajustaron los pilares transepiteliales Esteticone y se vol-
vié a tomar impresion de estos pilares para la confeccion
de una proétesis temporal.

Se procede, con la ayuda de un encerado diagndstico, a
realizar la estructura metdlica de la protesis temporal. 27

Se comprueba el ajuste de las transferencias a los pilares
mediante radiografia.

Para asegurar la precision de la impresiéon se ferulizan
ambas transferencias con resina Duralay.
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La prétesis temporal se termina con el cubrimiento acrilico. Imagen vestibular de la papila neoformada.
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Imagen oclusal de los tejidos. Obsérvese la maduracion
Imagen a los 30 dias. de los tejidos periimplantarios.

Con el fin de crear una papila interdentaria entre ambos  Imagen transcurridos tres meses. Se aprecian ciertas zonas
implantes, se fue progresivamente aumentando el nicho  queloides, que precisardn de un remodelamiento median-
interdentario de la prétesis temporal. te gingivectomia (préxima ficha clinica).
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