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Implantologia multidisciplinar (Parte XXVII)
Cirugia guiada por ordenador y carga inmediata
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implantes y pro
dentados de larga evolucion (
mella tras ser portadores de p
largos periodos de tiempo), en realide
reciente desdentacion en los que tiene su indicacion principal,
ya que son ellos los que atinan los presupuestos de abundancia
de hueso y encia queratinizada, y en los que la colocacién exacta
de los implantes es, si cabe, aln mas critica para conseguir el
resultado deseado.

La toma de modelos, registros interoclusales y su montaje
en articulador son los pasos iniciales de la planificacion de toda
rehabilitacion implantosoportada. Mas tarde se duplicaran los
encerados en férulas radiolégico-quirdrgicas con las que se
realizardn los estudios radiol6gicos pertinentes para averiguar la
isponibilidad de hueso en las localizaciones que correspondan
correcta ubicacion de los implantes planeados para esa pro-
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n el momento de ejecutar el tratamiento cuando aconte-
ayor parte de los errores quirdirgicos que llevaran a una
e lo planeado, y es en esta situacién cuando la cirugia
ige como método de eleccién sin igual para ejecutar
miento anteriormente ideado.

lamos de cirugia guiada hablamos de férulas
icas, que replican el plan de tratamiento ejecuta-
ry de cirugia sin colgajo.

virtual del caso en el ordenador permite,
njuntamente los tres elementos del pro-
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Figs. 1 y 2. Reconstruccion tridimensional del hueso del paciente y de la protesis con la que se ha efectuado el plan de tratamiento. La figura 2 muestra
el plan de tratamiento ideado para este paciente, que incluye la colocacion de ocho implantes en posicion de centrales, caninos, primeros bictspides
y primeros molares superiores.

Figs. 3y 4. El corte axial nos indica una buena cantidad de hueso y una buena relacion del eje implantario
con la piramide 6sea de Ganz. El espacio entre hueso y prétesis corresponde al tejido gingival.

Figs. 5y 6. Vista lateral del plan de tratamiento, en el que hemos eliminado el hueso para poder apreciar la relacion entre los implantes y la prétesis. También usamos
esta vista para valorar la interseccion de los pines de anclaje (Anchor pins) y los implantes.
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Figs. 7'y 8. Aspecto del maxilar superior desde los puntos de vista intraoral y frontal. Podemos apreciar la abundacia de hueso y de encia queratinizada, asi como la
situacion de reciente desdentacion del paciente (escasa atrofia 6sea horizontal y vertical).

Figs. 9y 10. Férula estereolitografica Procera (Nobel Biocare, Suecia). La férula es el resumen de todo lo planificado con anterioridad e incluye posicionamiento
tridimensional de los ocho implantes planificados con respecto a la protesis que llevara el paciente. Vistas oclusal y palatina.

Figs. 11y 12. Posicionamiento preoperatorio de la férula en boca mediante una llave de silicona. Mas tarde, y tras la insercién de los Anchor pins, se retira la llave
y se procede al fresado del lecho de los implantes a través de la misma. ‘.ﬂ
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Figs. 13 y 14. Comprobacién de la posicion de los implantes en las posiciones planeadas (central, canino, primer premolar y primer molar de cada lado).
Vistas frontal y oclusal.
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Figs. 15y 16. Planificacion de los implantes en relacion a la protesis. Una vez retirada la protesis, se comprueba la posicion de los implantes con respecto al hueso
del paciente. Los anillos que se ven corresponden a los anillos metalicos de la férula estereolitografica.

Figs. 17 y 18. Vista oclusal de la férula estereolitografica en el momento de terminar el fresado de los lechos implantarios y durante la colocacién de los ocho
implantes Replant de 4,3 x 13 mm. En la foto de la derecha podemos observar los transportadores de los implantes Replant en las posiciones de centrales y caninos
y su reemplazo por un Template Abutment en la posicién de primeros premolares.
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Figs. 19y 20. Vista oclusal de los implantes Replant colocados y apretados a 35N/cm de torque, necesarios para realizar el procedimiento de carga inmediata. Notese
la orientacion a vestibular de cada uno de los vértices del trildbulo de la conexion interna de los implantes.

Figs. 21y 22. La posicion de los implantes se corresponde perfectamente con las piezas elegidas, lo que facilita, tanto por su posicion como por su orientacion,
la restauracion protética provisional inmediata atornillada de una sola pieza.
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Figs. 23y 24. Vista frontal de la restauracién provisional inmediata realizada por el doctor Angel Villarreal Aldasoro, de Pamplona. Se ha conseguido un buen
resultado funcional y estético gracias a la meticulosa planificacion y exquisita ejecucion del caso, asi como a la correcta eleccion de materiales y técnicas empleadas.
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