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19 caso: rehabilitacién oral sobre implantes: 8 implantes en maxilar
superior y 10 implantes en maxilar inferior.

En la figura 3.1 vemos la
ortopantomografia de una
paciente de 41 afos con gran
enfermedad periodontal,
infeccion de las piezas
dentarias, y aunque aqui no se
observa presenta mal oclusion
en clase III. En la figura 3.2
vemos en la
ortopantomografia el espacio

entre senos maxilares
tipicamente trapezoidal, siendo
practicamente el unico
remanente 0seo; ademas

presenta un canino incluido (23)
en su parte izquierda que nos
quita mucho espacio éseo del ya

poco que tenemos de el
contenido en el espacio
trapezoidal.

Figura 3.1.

Figura 3.2.



Ccaso 1

Rehabilitacién oral sobre implantes:
8 implantes en maxilar superior
y 10 implantes en maxilar inferior.

Dr. Vicente Gabriel Faus Badia

@ Red Estetic Dent




En la figura 3.3 vemos la
imagen del estado periodontal
de la paciente, en el presenta
movilidad dental, acumulo de
placa, supuracién de algunas
piezas dentarias. Esta imagen
esta tomada el dia de Ia
intervencion con anestesia

general, por lo que la gasa que

se ve al fondo es el
taponamiento. Todas las
extracciones y la instalacion de
los 18 implantes se hicieron en
el mismo acto quirdrgico. En la
figura 3.4 vemos la imagen del
perfil lateral de la paciente en
claselll.

Figura 3.3.

En la figura 3.5 vemos la
ortopantomografia tras la

Figura 3.4.

intervencion en
instalado 18

la que hemos
implantes: 8 en



maxilar superior, con un hueso
remanente muy critico y en
posiciéon l6gicamente muy
inclinada: Los implantes estan
en el espacio entre los senos
maxilares sin invadir a estos.
Aunque las corticales mesiales
de ambos senos maxilares
fueron empujadas por los
formadores de lecho hacia distal
y en parte ocupados por los
implantes limitantes posteriores.
Hubo dificultad en la zona del
canino incluido para la
instalacion de los implantes, lo
gque se consiguid con retencidn

primaria suficiente y se
integraron todos. Sin embargo
en el maxilar inferior, en el que
teniamos remanente 6seo mas
que suficiente, en el que
instalamos sin dificultad los 10
implantes planificados, y ademas
recogimos el hueso suficiente
para el injerto del maxilar
superior, fue donde fallaron tres
implantes (sefalados rojo).. En
la figura 3.6 vemos la imagen de
los implantes del maxilar
superior antes del injerto 6seo
que lo recubra.

Figura 3.6.



Pilar que funcionara| Pilar que funcionara

como incisivo |

lateral (12) de la
rehabilitacén oral

como incisivo central

(21) de la rehabilitacion

Transcurridos 6 meses desde
la cirugia nos encontramos ya
en el momento de |Ia
confeccion de la protesis fija
cementada.-

Figura 3.7.- Vemos la imagen
en la que hemos instalado los
aditamentos macizos conicos
rectos en el que vemos el
disparalelismo de los implantes.

Figura 3.8. Vemos la imagen de
la mejor seleccién posible de los
aditamentos angulados macizos
para llegar al necesario
paralelismo final tras el tallado.
Aun vemos al fondo el
posicionador rotacional estandar.

Figura 3.9. Vemos en la imagen
el tallado final con el paralelismo
conseguido. Se han estrechado o
adelgazado mucho los aditamentos
para conseguir la mejor
distribucién entre las coronas
anteriores, como se ve en la
figura, con un pilar que funcionaria
como incisivo lateral (12) en la
rehabilitacion oral y otro pilar que
funcionaria como incisivo central
(21).



Figura 3.10. Vemos la imagen de
la protesis fija provisional temporal
de resina que instalamos una vez
tallados los aditamentos (en
proceso de limpieza) y nos dara
una referencia aproximada del
perfil y dimension vertical que
queremos crear.

Figura 3.11. Vemos la imagen de
la mordida de cera que ocluye los
aditamentos superiores contra los
provisionales inferiores que sirven
de referencia para la fabricacion
de la estructura superior.

Figura 3.12. Vemos la imagen de
el vaciado en resina y escayola de
la impresion que servird para
hacer la estructura de circonio.



Figura 3.13. Vemos la imagen de
la articulacién de los aditamentos
contra los provisionales claramente
en clase III. Sera pues, la
estructura de circonio la que haga
la compensacién a clase I vy
corrija el perfil lateral de Ia
paciente.

Figura 3.14. Vemos la imagen de
la estructura de circonio-ceramica
con la distribucion de espacios
para las coronas ya establecida.

Figura 3.15. Vemos la imagen de
la estructura de circonio-ceramica
instalada en maxilar superior, para
decidir si es correcta y de agrado
del paciente. Siendo asi nos
disponemos a empezar la inferior
con impresiones, mordida cera
contra los aditamentos inferiores
etc. En maxilar inferior nos
fracasaron tres de los diez
implantes, luego sobre 7 implantes
vamos a establecer la estructura
metalica. Entendemos que es un
numero de implantes un poco
justo pero la paciente declino mas
intervenciones.



Figura 3.16. Vemos la imagen de
los implantes fracasados con el
secuestro 6seo aun integrado al
implante.

Figura 3.17. Vemos la prueba de
la estructura metdlica inferior
sobre 7 implantes.

Figura 3.18. Vemos la imagen del
resultado final de la rehabilitacion
oral en la que observamos los
puntos habituales: todos los
contornos en semiluna de las
coronas a la misma altura,
troneras de autolimpieza, papilas
gingivales ocupando las
troneras.



Figura 3.19. - Figura 3.20.
Vemos las imagenes con el nuevo
perfil lateral de la paciente.

Una vez terminada la protesis
ceramo-circonio en maxilar
superior i ceramo-metélica en
maxilar inferior, se realiza
infiltracién de acido-hialuronico en
la linea blanca del labio superior
para compensar el perfil lateral de
la paciente.







