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Paciente de 32 afios sin antecedentes médicos de interés y fumador de méas de 20 cigarrillos diarios. Acude a la clinica para recuperar la salud
y la funcién masticatoria reponiendo los dientes perdidos.

En la exploracion clinica del cuadrante de
interés, podemos observar la presencia de
restos radiculares en posicién del 15, asi como
una fractura coronaria de la cUspide vestibular
enel 14,

Cabe destacar la presencia de grandes cimulos
de placa generalizados e inflamacion gingival
generalizada (Fig. 1).

En la radiografia periapical (Fig. 2) se confirma
el mal pronéstico de estos dientes, por lo que se
decide realizar la extraccion de los mismos (Fig.
3).

Imagen intraoral lateral derecha en oclusién. Radiografia periapical del primer sextante.



Para valorar la restauracion de la brecha
mediante prétesis fija, se realiz6 un encerado
diagndstico sobre los modelos de estudio (Fig.
4). El paciente presenta, en sentido mesio-
distal, una brecha derecha de 15 mm. Ademas,
aprovechamos este encerado para realizar una
férula radiolégica con bario y asi poder hacer el
estudio radiolégico mediante CBCT para valorar
la colocacién implantes.

En el CBCT, podemos observar que en posicion
del 15 la altura de la cresta 6sea es de 10,52 mm
y la anchura de 10,41 mm. En posicién del 14, la
altura es de 13,67 mm y la anchura de 10 mm,
por lo que encontramos en ambos cortes una  Egncerado diagnéstico sobre el modelo de estudio (ay b).

altura, anchura y calidad 6sea adecuada para

la colocacion de implantes Sin iNvadir €l SENO oo
maxilar'? (Fig. 5).

Disi. de marcas

05c.

Parareponer los dientes 14y 15, se seleccionaron
los implantes PRAMA de Sweden & Martina cuyo
disefio se basa en la técnica de preparacidn
biolégicamente orientada (B.0.P.T.), esta técnica,
sin linea de terminacion, busca una interaccién
entre la preparacion, la restauraciony los tejidos
blandos, permitiendo a estos ultimos adaptarse
alas nuevas formas.

Las ventajas de esta técnica son: una mayor
conservacion de estructura dentaria, redisenar
el perfil de emergencia, modificar el margen
gingival apical o coronalmente y el aumento del
grosor gingival con una gran estabilidad®*.

Las restauraciones utilizadas en esta técnica
presentan un componente angular a nivel
cervical de 45° que permite guiar al tejido gingival
y adaptarse a la nueva forma y contorno de la
restauracion.

Por ello, esta técnica de preparacion es dindmica
pudiendo controlar y definir el margen gingival
dentro del surco gingival, con un nuevo perfil de
emergencia siempre que no se invada el ancho
bioldgico.

Insercion de los implantes dentales: a. Detalle de la cresta alveolar; b. Férula radiografica con pins de posicionamiento.
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Todos estos conceptos sobre B.0.P.T. se aplican
también a los implantes dentales y al disefio de
pilares sin linea de terminacién5. Los pilares de
esta técnica tienen una anchura reducida que
da lugar a un espacio que serd ocupado por un
tejido gingival de mayor grosor que promueve
la estabilizacién y adaptacién al perfil de
emergencia de las restauraciones®’.

En este caso, se colocaron dos implantes PRAMA
(Sweden & Martina) de 3,8x10 mm con la ayuda
de una férula quirargica (Fig. 6). La distancia
final entre los implantes fue de 4 mm, y de 3
mm respecto a los dientes (Fig. 7). El torque
final de insercién de los implantes fue de 35 N,
se colocaron dos tapones de cicatrizacion y se
utilizé sutura de 5/0 (Fig. 8). Como medicacion
postquirlrgicase le prescribié Amoxicilina750mg
cada8horas durante 1 semana e ibuprofeno cada
8 horas si presentase dolor. Hay que esperar, al
menos, 3 meses para cargar protésicamente los
implantes.

Transcurridos 4 meses desde la insercién
de los implantes, se decidi6 colocar un
puente provisional para el modelado de los
tejidos periimplantarios. Este provisional
fue confeccionado con flujo digital completo
mediante un sistema “chairside”. Para ello, se
instalaron pilares definitivos rectos tipo PRAMA
en 14y 15, con un torque de 25 Ncm (Fig. 9).

A continuacién se tomé la impresion digital y sobre el archivo obtenido, se disefi6 el puente con un
perfil de emergencia gingival de 45°, con el fin de dar soporte a los tejidos blandos periimplantarios,
siguiendo la filosofia de preparacion biolédgicamente orientada (Fig. 10).

Una vez finalizado el disefio, se fres6 en clinica la restauracién en un bloque PMMA, compatible con el
11. sistema de “charside” utilizado (Fig. 11). El puente obtenido se pulié para obtener una superficie lisay
sinirregularidades, sobre el cual fuesen conformandose los tejidos gingivales.

Restauracion en PMMA fresada.

Puente provisional en el momento de su cementacion: a. Vista lateral en la que puede observarse la ausencia de Evaluacion a los 4 meses de los tejidos blandos peri-
papilas; b. Vista oclusal. implantarios.



Previo al cementado se comprobé que el ajuste a
los pilares, los puntos de contacto y la oclusién
fueran correctas y se cementé con el cemento
Stone P Free de la casa Sweden & Martina (Fig.
12).

Uno de los objetivos que nos planteamos en este
caso, fue cuantificar los posibles cambios que se
produjeran en los tejidos, trascurridos 4 meses
de lacolocacion de las prétesis (Fig. 13). Paraello,
utilizamos un software que realiza el algoritmo
best-fit de archivos STL (standard triangle
language) obtenidos mediante el escaneado
digital intraoral®®. Por lo tanto, se realiz6 el
escaneado de los tejidos periimplantarios
antes del cementado de la
inmediatamente cementada la protesis y
trascurridos 4 meses desde la cementacion™.
De esa forma, pudimos cuantificar los cambios
producidos a lo largo del tiempo en los tejidos
blandos circundantes a la prétesis (Fig. 14).

restauracion,

En superposicién de los archivos son analizadas
en las figuras 15 y 16, donde se puede observar
como los tejidos se han modificado. El color rosa
marca las zonas de aumento de mas de 1Tmm,
la roja las zonas de Tmm, el amarillo de 0,5mm
y el verde lo que se ha mantenido igual entre el
la medida basal y el seguimiento a los 4 meses.
Podemos ver como ha habido un aumento
generalizado de los tejidos periimplantarios
alrededor de las coronas provisionales (zonas
rojas y rosas), especialmente a nivel de las
papilas. El méaximo aumento se ha obtenido
por vestibular de la papila mesial del 14 con un
aumento de 1,37 mm. El aumento medio es de
1,28 mm en toda la superficie seleccionada.
Como conclusién podemos decir que, la
rehabilitacion provisional sobre los implantes
PRAMA (Sweden & Martina) permite manejar
los tejidos periimplantarios generando un
aumento de los mismos, especialmente a nivel
de las papilas, tal y como se describe en la
literatura®*®'°, Esto puede ser muy interesante
en casos con alto requerimiento estético para
conformar un perfil de tejidos blandos adecuado
que pueda ser replicado posteriormente con la
rehabilitacion definitiva.

Archivos STL: a. Trascurridos 4 meses de la cementacion del provisional. b. Superposicion de los archivos (inicial y tras
4 meses) con software de medicion de volimenes.

Cambios de volumen y distancia en los tejidos periimplantarios en la superposicion de archivos: a. Cambios en
vestibular; b. Cambios en lingual.

Corte transversal a nivel de la papila mesial donde se evidencia la zona de maximo aumento (1,37 mm). Zona basal en
azuly seguimiento a los 4 meses en amarillo.

B

IBLIOGRAFiA

. Rahpeyma A et al. Open sinus lift surgery and the importance of preoperative Cone-Bean Computed Tomography Scan: a

review. J Int Oral Health. 2015; 7(9):127-133

. Danesh-Sani SA, Lomer PM, Wallace SS. A comprehensive clinical review of maxillary sinus floor elevation: anatomy,

techniques, biomaterials and complications. Br J Oral Maxillofacial Surg. 2016; 54(7): 724-30.

. Loi I, Di Felice A. Biologically oriented preparation technique (BOPT): a new approach for prosthetic restoration of

periodontically healthy teeth. Eur J Esthet Dent. 2013 Spring; 8(1): 10-23.

. Agustin-Panadero R, Sola-Ruiz MF, Chust C, Ferreiroa A. Fixed dental prostheses with vertical tooth preparations without

finish lines: A report of two patients. The Journal of prosthetic dentistry. 2016;115(5):520-526.

. DiFelice A. Bioesthetic integration: factors in implant crowns. Journal of Cosmetic Dentistry. 2015; 31(3): 64-74.
. Rancitelli D, Poli PP, Ciccit M, Lini F, Roncucci R, Cervino G, Maiorana C. Soft-Tissue Enhancement Combined With

Biologically Oriented Preparation Technique to Correct Volumetric Bone Defects: A Clinical Case Report. J Oral Implantol.
2017;43(4):307-313.

Sola-Ruiz MF, Del Rio Highsmith J, Labaig-Rueda C, Agustin-Panadero R. Biologically oriented preparation technique
(BOPT) for implant-supported fixed prostheses. J Clin Exp Dent. 1 de abril de 2017;9(4):e603-7.

. MehlA, Koch R, Zaruba M, Ender A. 3D monitoring and quality control using intraoral optical camera systems. International

Journal of Computerized Dentistry 2013; 16: 23-36.

. Zaruba M, Ender A, Mehl A. New applications for three-dimensional follow-up and quality control using optical impression

system and OraCheck. International Journal of Computerized Dentistry 2014; 17(1): 53-64.

. Agustin-Panadero R, Ferreiroa A, Pascual-Moscard6 A, Fons-FontA, Sola-Ruiz MF. In vivo evaluation of three-dimensional

of volumetric changes using a CAD/CAM chair-side system: Technical procedure. J Clin Exp Dent. 2017;9(3):e489-93.

810¢ 1lyav

140d3d 3SVO



