Remodelacion de los tejidos peri-implantarios
después de la regeneracion 6sea alveolar e insercién
de un implante Prama en una zona estética:
seguimiento a los 2 anos
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Paciente mujer de 48 anos acude a la consulta con dolor a nivel de la semiarcada superior derecha. El analisis objetivo
ha detectado la presencia de fistula localizada en la mucosa bucal, a nivel del elemento 1.5, que presentaba movilidad
de grado Il y una protesizacion con corona metalico-ceramica (mas de 10 afos, tal y como explicado por la paciente). El
control radiografico evidencia, en relacion con el susodicho elemento dental, una area de radiotransparencia 6sea en
proximidad del tercer medio y del tercer apical de la raiz.

El diagnodstico de la consulta destacaba una fractura radicular vestibular. De acuerdo con la paciente, se ha optado por
un plan terapéutico de extraccion del elemento fracturado, de regeneracion 6sea alveolar, insercion de un implante y
siguiente finalizacion protésica.

La primera fase quirlrgica supuso la extracciéon de la raiz y el llenado del defecto 6seo con hueso bovino particulado
desproteinizado, cubierto con una membrana reabsorbible de colageno.

La segunda fase quirlrgica, al cabo de 7 meses, supuso una incision crestal en el area con edentulismoy la insercion
de un implante Prama en el sitio regenerado.

Luego, de acuerdo con los plazos de cicatrizacion biolégica, se ha procedido a la rehabilitacion implanto-protésica.

El exito de una terapia implanto-protésica depende de la interaccion de factores anatémicos, técnicos, quirdrgicos

y protésicos. La insercion del implante guiado protésicamente permite obtener un soporte excelente de los tejidos
blandos peri-implantarios y el perfil de emergencia ideal de la protesis final.

Taly como indicado durante la Consensus Conference de EAO (European Association for Osseointegration) de 2015, los
requisitos del éxito de un tratamiento implantario son:

« unabuena estabilidad primaria;

« ausencia de ulteriores procedimientos de regeneracion 6sea en la insercion del implante para la gestion de la
dehiscencia residual o defectos de defenestracion;

e supervivenciay éxito del implante;

+ niveles 6seos marginales;

« indicadores BOP (Bleeding On Probing) y PI (Plague Index) negativos.

En el caso clinico presentado los objetivos primarios y secundarios se han alcanzadoy se han confirmado en el
seguimiento al cabo de 2 anos.

“No habiamos encontrado nunca un implante que, por sus caracteristicas Unicas, conjugara un resultado protésico
con sumo valor estético y el maximo respeto de la salud de los tejidos peri-implantarios.”

(Dr. Davide Guglielmi y Dr. Roberto Castellano)
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1.

Foto clinica y radiografia inicial de la corona del elemento 1.5 La radiografia periapical evidencia una lesion
radiotransparente alrededor del tercer medio y apical de la raiz.
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2. Primerafase quirlrgica: se realiza una incision en el sitio, se quita la corona viejay se expone la fractura.

Tras la extraccion de la raiz fracturada se observa el defecto 6seo.

4. Regeneracion 6sea: el alvéolo se rellena con hueso bovino particulado desproteinizado y luego se cubre con una
membrana reabsorbible de colageno.

@
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Cierre de la herida por segunda intencion sin tension con suturas PTFE. La eliminacion de la sutura tiene lugar al
cabo de 2 semanas.

Vision vestibular y oclusal del sitio post-quirdrgico al cabo de 1 mes de la insercion del material de regeneracion: se
observan la fase inicial de cicatrizacion de los tejidos blandos y la recuperacién progresiva de los volumenes.
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7. Radiografiay foto clinica a los 7 meses de la regeneracion alveolar: el control radiografico evidencia que los
volumenes 6seos resultan satisfactorios y los tejidos blandos aparecen totalmente cicatrizados. Se opta, por tanto,
por proceder a la segunda fase quirGrgica.

Segunda fase quirdrgica: cuando se levanta el colgajo se aprecian los voliumenes 6seos regenerados. Se inserta un
poste de paralelismo después de la preparacion del sitio quirdrgico para comprobar el eje de insercion del implante.
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Implante Prama in situ e insercion de un tornillo quirdrgico de cierre. Se cierra el sitio quirdrgico por segunda
intencidn sin tension con suturas de PTFE. La eliminacion de la sutura tiene lugar al cabo de 2 semanas.

10. Radiografia post-operatoria para comprobar la insercion correcta del implante Prama.

11. Alos 4 meses de la intervencion, los volumenes se restablecen y los tejidos blandos resultan sanos clinicamente.
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12. Impresion y realizacion de la corona provisional.
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13. Corona provisional in situ: notese la isquemia de los tejidos blandos para el acondicionamiento del tejido a través de
la manipulacion del provisional.

14. Alos 4 meses de la cirugia, el sitio se vuelve a abrir para tomar la impresion definitiva: se aprecia la cicatrizacion
excelente de los tejidos blandos peri-implantarios.
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15. Alos 4 meses de la cirugia se entrega la corona definitiva.
16. Radiografia de control al cabo de un afo de la extraccion: los volimenes 6seos peri-implantarios aparecen
estables.
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17. Seguimiento a los 2 anos. Es posible apreciar una maduracion correcta de los tejidos peri-implantarios 'y, por
consiguiente, un resultado estético excelente. La radiografia confirma el mantenimiento de los niveles 6seos.
Se detectan sondajes fisiolégicos e indices negativos de sangrado: sin duda se deben a una densidad conectiva
peri-implantaria excelente alrededor del cuello convergente UTM del implante Prama.




Pide tu copia gratuita

PRAGMA

en el siguiente

pa .
sweden = martina



https://www.sweden-martina.com/es_es/pragmatico_request



