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La paciente, fumadora y con higiene oral escasa, acude a la consulta debido a la movilidad del elemento 1.2

Segun el control radiolégico y el sondaje, la causa de la movilidad del diente es la presencia de un espacio periodontal
muy amplio debido a un trauma oclusal y enfermedad periodontal. Por este motivo en la planificacion protésica final se
opta por confeccionar la estructura protésica apoyando el margen incisal en la cresta mesial del antagonista, libre de
impedimentos en cuanto a lateralidad y protusion.

Por tanto, se opta por la extraccion del elemento perjudicadoy la insercion inmediata de un implante Prama. Para resolver
el amplio defecto vestibular detectado durante el sondaje del alvéolo post-extraccion, se opta por rellenar el espacio
vestibular de dos maneras, es decir, dejando el hueso autologo recuperado por la fresa en contacto con la superficie del
implante y colocando en el espacio sobrante particulado de hueso bovino desproteneizado (DBBM). La posibilidad de
elegir la morfologia endo-6sea cilindrica y posicionar el implante con mayor profundidad ha permitido obtener, por un
lado, una mejor estabilidad primariay, por el otro, adaptar la morfologia del cuello a lo que queda en el alvéolo receptor.

Gracias a una modulacion progresiva de los tejidos blandos, obtenida a través de adaptaciones diferentes del provisional
y apoyada por una regeneracion con tejido conectivo, es posible obtener una rehabilitacion estable y estética hasta la
recuperacion del volumen vestibular.

Tras el restablecimiento del elemento 1.2, la paciente acepta un injerto de conectivo a nivel de los elementos 2.2y 2.3 para
que el perfil de las parabolas sea mas simétrico y armonico.

“En este caso el posicionamiento mas profundo del implante permite una mejor adaptacion del cuello convergente
respecto a los picos 6seos residuales.”

(Dr. Giuseppe Pellitteri)
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Imagenes clinicas y radiograficas pre-operatorias en las que se evidencia el sufrimiento periodontal del elemento
1.2 El sondaje se detecta a partir de la parabola actual y, por tanto, debido a un déficit adicional de casi 4 mm.

En la imagen clinica se observa el diente perjudicado y el aspecto vestibular muestra una gran recesion de la
parabola del elemento 1.2

La imagen oclusal evidencia la pérdida total del volumen vestibular.
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Vision oclusal después de la extraccion lo mas conservadora posible del elemento perjudicado.

El sondajey la valoracién del alvéolo natural revelan un defecto 6seo muy amplio.

Se opta por una morfologia cilindrica del implante para aumentar la superficie de contacto hueso-implante, dado
que la calidad del hueso (D3-D4) no garantizaba una excelente estabilidad primaria.

El hueso recogido por la fresa se usa para rellenar el alvéolo natural en la porcién en contacto con el implante,
mientras para el hueco residual se usa biomaterial a base de hueso bovino desproteneizado.

Imagen radiografica del posicionamiento del implante.

Insercion del pilar provisional de PEEK a base de titanio, fresado por el laboratorio para obtener una morfologia sin
margen.
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10. Rebasado y abrillantado del provisional cuya morfologia contribuye a detener el sangrado y, por consiguiente,
estabilizar el coagulo.

. Eliminacién de la corona provisional a las 4 semanas. El tejido epitelializado alrededor de los bordes del provisional
esté en su fase de maduracion; sin embargo, ya es posible ver la adaptacién alrededor de la morfologia de la
corona.

. Modulacién del provisional a los 30 dias de la intervencién para la adaptacion progresiva de los tejidos blandos: la
corona se acorta de unos 3 mm.
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. Al cabo de un mes, la mucosa se ha adaptado al perfil nuevo tanto en direccién mesial como distal y casi ha
alcanzado el objetivo prestablecido.

. Correccion ulterior del provisional: se deja espacio para que las papilas se engruesen tanto en direccion mesial y
distal como apical y coronal.

. Imagen clinica oclusal que evidencia un desarrollo excelente del tinel mucoso. Sin embargo, aln permanece el
defecto 6seo vestibular, por lo que se programa una cirugia muco-gingival para corregirlo.

. Diseno de los colgajos: dos incisiones en el tejido queratinizado en las papilas, dos incisiones verticales de

descarga. Luego, se levanta el colgajo primarioy se realiza una extraccion para el injerto conectival.

. Injerto de tejido conectivo que se ha recogido, desepitelializado, limpiado y medido.
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18. Sutura delinjerto unido al colgajo primario.

19. Vision oclusal del injerto suturado. En este momento la sutura tiene el deber de acercar los colgajos para garantizar
una cicatrizacion por primera intencion.

20. Alos tres meses de la cicatrizacion de los tejidos, se posiciona un provisional que se ha acortado de manera ulterior
que permite la ciacatrizacion de las mucosas y su migracion en direccion apical y coronal.
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21. Cotejo de las imagenes clinicas: durante la extraccion del diente (a), la insercion del implante (b), a los 3 meses de la
insercion (c) y a los 8 meses (d) después de la cirugia muco-gingival.
22. Detalle del caso inicial y final. Para compensar el diastema, el composite se ha corregido hacia el elemento 1.1
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23. Injerto de conectivo a nivel de los elementos 2.2, 2.3.

24. Cotejo del caso inicial y el seguimiento a los 3 anos. El producto protésico se ha realizado apoyando el margen
incisal en la cresta mesial del antagonista, tal y como se habia planificado, vista la situacion clinica inicial.

25. Control radiogréafico a los 3 anos.
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