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El autor presenta dos formas de rehabilitacion protética de un diente anterior por medic
implantes radiculares oseointegrados dando especial énfasis al aspecto estético. Las resolucior
responden a dos casos clinicos que se presentan habitualmente, como son los que tienen una
pequena o una gran  reabsorcién de la tabla externa, modificando ol eje de insercién del

implante.
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SUMMARY

The author presents two forms of prothetics resolutions over osseointegrated implants in
anterior maxilla, keeping special attention on ifs esthefic resolution.
These ways of prothetics rehabilitation depend on litfle or great maxillar reabsortfion

can modify the implant axis.
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,_uego de diez afios de trabajar con implantes
oseointegrados, y con la definitiva aceptacién de los
principios biolégicos y las técnicas quirlrgicas, en virtud
de los excelentes resultados que se fueron obteniendo,
la problemética se ha trasladado a la etapa protética.

Hoy ya nadie duda de la alta confiabilidad de
los implantes oseointegrados, pero si se continja
discutiendo las diferentes formas de rehabilitacién
protéfica sobre dichos implantes, y es lbgico que esto
asi sea, ya que se ha abierto un nuevo panorama,
basado en pilares con caracteristicas muy diferentes a
la de los dientes naturales. Si pensamos fan sélo en las
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diferencias anatémicas, biomecanicas
de esfructuras éseas, que hoy enfre una raiz

un implante, nos daremos cuenta que el grar
que enfrenta la implantologia pasa ¢
protética, que evidentemente deberd
concepcion diferente que la prétesis conven
dientes naturales.

los factores que bdasicamente nos
diferencias son, en primer términc
comportamiento biomecdnico Yy sensoria
ausencia del ligamento periodonta
término, las dificultades estéticas como c



35 diferencias anatémicas entre una raiz natural y un
ante y la perdida ésea generalmente presente, que
complica la resolucion estética debido a la perdida
nivel de los margenes gingivales y sus papilas.

En este arficulo trataré tan solo de analizar la
slucion protética en dientes anteriores en dos
aciones que habitualmente se nos presenta en la
nica como consecuencia la mayor y menor
iosorcion de la tabla externa, y que son las siguientes:

ly figA 2).

Sabemos que uno de los casos mas dificiles de
olver estéticamente en prétesis fija es la reposicion

e un central superior y mds aun utilizando implantes
eointegrados. la pérdida o hundimiento de la tabla
«<ierna con la consecuente reducciéon del ancho
estibulo-lingual es uno de los principales
convenientes. Estas perdidas 6seas responden a

liferentes motivos tales como: fracturas por
Jumatismos, extracciones traumaticas, lesiones
picales o periodontales crénicas, el uso de protesis
emovibles acrilicas con carga mucosa efc. efc.. Hoy
jebemos fratar de ser muy cuidadosos ante la
ecesidad de exiraer un diente anterior y evitar estos
nconvenientes mediante técnicas quirGrgicas
~onservadoras y profesis postquirbrgicas provisorias
adhesivas sin carga mucosa, que ayuden a conservar
el capital 6seo de nuestros pacientes.

Si bien en este arficulo sélo me referiré a la
resolucion profesica es indispensable contar con algunas
oremisas quirdrgicas sin las cuales seria practicamente
mposible lograr una solucion estética aceptable. Dichas
oremisas estan referidas a la incision, a la ubicacién
del implante y a la sutura.

a) En relacién a la incision, debemos recordar
que aquéllas que afecten la adherencia epitelial de los
dientes vecinos serdn acompanadas de una posterior
retraccion del margen gingival propia de cualquier
proceso de cicatrizacién, la cual nos complica la
resolucion estética. Es por esta razon que es
aconsejable una incisién que no involucre la papila de
os dienfes vecinos, como podemos ver en la figura 3.

b) Con respecto a la ubicacion del implante

debemos considerar los elementos protésicos que
deberemos ubicar por encima del mismo y e

necesario para permitir un perfil

as caracteristicas de un diente natura

Si bien hay varias teorias al respecto pienso que
como vemos en la figura 4, la cabeza del implante
deberd estar ubicada a unos 3 mm. por encima del
margen gingival de los dientes vecinos, con lo cual
nos permitirG tener el espacio suficiente para una

correcta estética.

c) La sutura deberd ser lo menos fraumdatica posible
y los puntos deberén ser ubicados en zonas que no
afecten las papilas. Como vemos en la figura 5 damos
dos puntos por vestibular en zona de encia libre y dos
por palatino para rebatir el colgajo, mientras que en la
zona de encia adherida vestibular cerramos con

cementos anaerdbicos (Histoacril).

RESOLUCION ESTETICA EN CASOS DE
ANGULACIONES FAVORABLES

En estos casos el remanente éseo es suficiente y la
direccién del implante en sentido vestibulo palatino
podrd ser coincidente con la de la corona clinica y el
mufén dentario sobre el cual confecciondbamos

a

corona cerdmica. Esta técnica tenia bdsicamente dos

O

inconvenientes, primero que no nos permitia un correct
perfil de emergencia y que ademés en encias finas s
transparentaba el color metdlico del emergente danc
una sombra oscura por vestibular.

Hoy en estos casos somos partidarios de
implantes de hexdgono externo y la tome
impresiones con fransfers anatomicos antirroiac
que nos transfieran la posicion de dicho hexa
un modelo anatébmico con encia ¢
ubicaremos un abutment antirrofc
implante por un tornillo de fijacion
podrd ser fofalmente plastico ¢
idealmente combinadc
en oroy el resto en plasi
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Figura 1 Minima pérdida 6sea y angulaciones favorables Figura 2 Maxima pérdida 6sea y angulaciones desfavorables.
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Figura 3 Incisién conservadora Figura 4 Ubicacion del implante

Figura 5 Sutura afraumatica Figura 6 Colado para corona metalocerdmica

Figura 9 Muién colado con frente cerdmico Figura 10 Corona ferminada

(4]

32 / Revista bE 1A SocEDAD ODONTOIOGICA DE LA PiaTA




central, lo cual nos permite confeccionar una sola
estructura metalocerdmica que incluye abutmenty corona,
que fijada al implante por medio del tornillo nos permite
un perfil de emergencia ideal, ya que somos nosotros
quienes le damos el volumen correcio, y por ofro lado,
como el metal se encuentra recubierto por la porcelana,
se evifa la sombra oscura que produce un abutment
metdlico en confacto con la fibromucosa (figuras 7 y 8).

Con esta técnica, hemos obtenido una corona
metalocerdmica fijadesmontable respefando los tejidos
periodontales de los dientes vecinos, especialmente sus
papilas, las cuales pueden ain ser mejoradas,
modificando en mds o en menos el volumen del perfil
de emergencia.

RESOLUCION PROTESICA EN CASOS DE
ANGULACIONES DESFAVORABLES

Si recordamos la figura 2 serd fécil darse cuenta
que en éste es imposible realizar una técnica similar a
la anterior, ya que ahora el eje de implante no coincide
con el eje de la corona clinica y por lo tanto el tornillo
de fijacién haria su emergencia por la cara vestibular
del incisivo central. La solucién de este caso se podrd
realizar de dos maneras:

a) Utilizando un emergente preangulado
antirrotacional sobre el cual confeccionaremos la
corona, previo tallado en el laboratorio y con el cual
no podremos resolver el problema de la transparencia
del metal ni de la falta de una emergencia adecuada.

b) Colando un muién metdlico desmontable
antirrotacional con frente cerémico con el cual podremos
resolver ambos inconvenientes. Serd esta la solucién a
describir.

Al igual que en, el caso anterior comenzaremos
por fomar una impresién de arrastre con un fransfer
anatémico antirrofacional, y confeccionar un modelo
con encia artificial.

Ya montado el modelo, se colocard un abutment
pléstico o combinado, el cual serd recortadc
encerado, modificando el eje del implante y
a direccién correcta de acuerdo al antagor

19)
1

el encerado se tendrd en cuenta el perf

necesario dejando por la cara vestibula

de mesial a distal, y por palatino se tallaré el hombro
para asiento de la futura corona.

Una vez realizado el colado, sobre la depresion
vestibular se completa el contorno con material cerdmico
que continuard el hombro por vestibular (figura 9).

El paso siguiente seré una prueba clinica donde
se analizaré el perfil de emergencia y la altura del
hombro, la cual serd llevada T mm. por debajo del
margen gingival. Debemos ademas observar en esta
prueba la compresion que se ejerce sobre las papilas
asf como el efecto estético de la cerdmica subgingival.

Una vez aceptada esta prueba se manda a
confeccionar la corona que podrd ser totalmente
cerdmica o metaloceramica con hombro cerémico. El
cementado final se puede realizar con un cemento de
ionébmero o composite de un color similar al de la
restauracion.

En este caso tendremos una corona cementada
sobre un mufién desmontable con el resultado estético

que se aprecia en la figura 10.
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