Capitulo 1. Diagnéstico y planificacion en la Rehabilitacion Implanto-Protética
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Figs. 15. Aqui se describe un caso clinico y los pasos a seguir en el uso de PRP y membranas de PRF en un

paciente que requiere explantacion y reubicacion de un implante dental

16. Imagen post operatorio con provisionales luego de 3 meses de la intervencion.

En general, el usc de PRP y membranas de
PRF puede mejorar significativamente la rege-
neracion osea vy la cicatrizacién después de
la explantacion y reubicacion de un implante
dental (fig. 16).

PLANIFICACION DE ORTODONCIA PRE
IMPLANTOLOGICA

La ortodoncia tiene un papel fundamental en

el tratamiento de rehabilitaciones dentarias.

Debemos tener una visiéon integral vy tener en
cuenta todas las disciplinas para buscar la ex-

celencia en nuestros tratamientos y aportar al
paciente la mejor solucion para su caso desde

un punto de vista funcional vy estético.

Antes de realizar el tratamiento de rehabilitacion
con implantes debemos considerar una serie
de factores para garantizar el exito de nuestro

tratamiento v su estabilidad a largo plazo:

1. Ademas del lugar donde vamos a colocar
los implantes, la cantidad vy calidad de hue-
so dispenible, es fundamental tener en
cuenta todas las estructuras que rodearan

a estos implantes.
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Oclusidn y Protesis sobre Implantes

Por lo tanto, los contactos oclusales en las co-
ronas sobre implantes deben ser realizados
idealments sobre una superficie plana per-
pendicular al cuerpo del implante, tratando
de que todas las fuerzas caigan sobre el plato
del implante. A nivel antenor, esta situacion se
logra modificanda la superficie palatina del In-
cisvo supenior para gue sirva de tope lingual al
incisivo Inferior

Par lo tarto, &s fundarmental realizar una anato-
mia oclusal coronaria poco pronunciada (cus-
pides bajas y fosas amplias) con el cbjetive de
disminuir las cargas laterales sobre los implan.
tes, el concepto es premolarizar no significa
hacer mas premolares, significa reducir e drea
oclusal para poder mansjar la direccion de las
fuerzas que trasmite nuestra restauracion a la
Hjacidn implantaria,

Otro factar gue debemos maodificar es el ta-
mafic de la superficie oclusal Esta variable
depende, por un fado, del diametro y distribu-
cién de los implantes y, por otro, del tamario
de los disntes vecinos, Por regla general, se

recomienda una reduccidn de la superficie
oclusal respecto a los dientes adyacentes de
un 30-355%, va que no comviens gque supere
en exceso al diametro del implante. Cualguier
dimansian mayor que la anchura del implants
genera un efecto cantilever y una distribucion
de fuerzas inadecuada (flgs. 31 a 33)

Cuando colocamos una restauracion implan-
tosoportada en una arcada parcialmente des-
dentada, lo primero que debemos hacer es
elirmirar los contactos. Sdle de esta manera po-
demos comprobar gue existe una distribucion
equitativa de la carga oclusal (figs. 34 a 39).

Hay que tener en cuerta que, con el paso del
tiempo, los dientes naturales sufren cambios
posicionales, tanto en sentido vertical como
horizontal, mientras que los Implantes no
carmbian su posicidn. Ademas, &l esmalte se
desgasta mas que la cerdamica de las restau-
raciones. Todo esto hace que con los afos se
pueda intensificar el estrés oclusal sobre los
implantes Por ello, la reevaluacion v los ajustes
oclusales periddicos (anuales) son fundamen-

[TJ 31 a 33, Direccidn de las fuarzas de scuerdo & la posicion del implante por & resbsorcion dsea



Capitulo 7 Diagnostico y planificacion digital. Paciente digital dinamico.

Caso 1 (43). Caso 1 (44).

Caso 1 (45). Caso 1 (46).

Caso 1 (47).
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Capitulo 5. Consideraciones clinicas para el éxito en la zona estética anterior

v
Caso 3 (15). Modelo de laboratorio. Prueba de Caso 3 (18). Se cemento la mesoestructura
estructuras. de disilicato de litio al pilar protésico. Se dio un tor-

gue de 35 Nwm
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Caso 3 (18). Vista lateral. Caso 3 (19). Carilla a ser cementada.

Caso 3 (17). Complejo atornillado en boca.

Caso 3 (20). Protocolo adhesivo.
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Capitulo 4 Rehabilitacién implanto asistida en Maxilares Atréficos

SOBREDENTADURAS Y PROTESIS FIJAS
SOBRE IMPLANTES

TIPO DE PROTESIS SOBRE IMPLANTES

Clasificacion del tipo de pritesis dependien-
do del grado de reabsorcion de los maxilares
(figs.5a 7

1. Prétesis de nivel 1

Las protesis se realizardn para ajustarse a la for-
ma natural del diente perdido v se colocaran
en la posicion optima, preferiblemente a tra-
vés de un implante inmediato postextraccidn,
A pesar de gue puede haber cierta pérdida
de hueso vy desplazamiento del diente, |a va-
riacicn sera minima en este caso,

La colocacion de un implante inmediato permite
la rrejor posicidn para colocar ef diente, Estas
prétesis se conocen como prétesis de nivel 1,
donde el diente se coloca en su posicidn exacta
gracias a la disponibiidad de todo el hueso. Sino
es posible colocar e implante inmediatamente
después de la extraccidn, se recomienda su co-
locacion después de tres meses

4 |

2. Protesis de nivel 2

Estamos hablando de pratesis de nivel 2, que
se requieren cuando el pacients ya ha sufrido
una pérdida significativa de hueso y el implan-
te se encuartra &n una posicidn subdptima.

En este caso, es necesario hacer los dientes
mas largos para compensar la falta de hueso,
lo gue les da una apariencia mas similar a los
dientes periodontales. El implante se ubicara
mas hacia &l lade del paladar o la lengua y
diente tendrd una forma distorsionada, con

una convenddad en la parte frontal que permi-
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