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CASO CLINICO

Rehabilitacion de la pérdida traumatica en tercer sextante en paciente con negligencia higiénicay

bruxismo

En el siguiente caso clinico se muestra un caso con pérdida dentaria traumdtica en paciente con
negligencia higienica y bruxismo, abordandolo con una rehabilitacion implanto soportada mediante tres
implantes comercializados por Reiner Medical y compatibles con Nobel Active. Se analiza la fase inicial de
la rehabilitacion, donde se evalia la osteointegracion y estabilidad de los implantes durante los primeros

5 meses de tratamienta.
Introduccidn

Durante los dos ultimos afios 2017-2019, Reiner
Medical S.L., empresa reconocida a nivel estatal
con larga experiencia en la comercializacion
de soluciones implatoprotésicas  dentales,
junto con Titanmed S.L., empresa emergente
Italiana focalizada a la fabricacion de Implantes
Dentales, han desarrollado una nueva linea de
implantes compatibles con Nobel Active, siendo
una solucion con caracter efectivo en cuanto a la
biocompatibilidad y osteointegracion se refiere en
pacientes criticos.

Latendenciaenlos Ultimos afios para el tratamiento
de pacientes con déficit dseo es la de hacer uso de
las técnicas basadas en injertos 6seos, ya gue de
este modo se ha comprobado que lavascularizacion
es mas rapida minimizando complicaciones en la
osteointegracion. [1], [2], [3].

No obstante, la alta morbilidad que estas téecnicas
regenerativas generan en el paciente ha hecho
que Reiner Medical y Titanmed disefien un
implante [Figura 1] gque permita, por una parte, un
autaroscado sencillo, con una menor necesidad de
preparacion del lecho y, gptima osteointegracion y
estabilidad en la implantacian.

En el siguiente caso clinico se muestran el
seguimiento y los resultados de una rehabilitacion
abordada con los implantes de Reiner Medical, en
un paciente con deficit 0seo localizado, marcada
negligencia higiénica y bruxisma como factores
coadyuvantes.

Presentacion del Caso Clinico

Paciente que acude a rehabilitar la pérdida
traumatica en tercer sextante de las piezas 24, 25,
26y 27

Se trata de un paciente con notable déficit dseo
post infeccioso y negligencia higiénica, a lo que se
le suma la patologia de bruxismao.

Esto hace necesaria un disefio prostodantico
mediante rehabilitacion implanto soportada por
tres implantes aprovisionados por Reiner Medical
capaces de conseguir buena estabilidad inicial en
hueso D4, y una capacidad de soporte maximo
ante fuerzas intensas parafuncionales, junto con
una facil higienizacian.

Debido a la presencia de un severo deficit de
tejidos duros y blandos, se aplica una técnica
regenerativa en la cirugia, en el que se asegura
un optimo volumen de tejidos que protejan las
estructuras subyacentes mediante el manejo de
tejidos blandos con tejidos conectivas procedentes
del paladar.

Figura 1 - ROOTH implant
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Se realiza una planificacion quirdrgica del casg,
donde se propone el abordaje con una infra
preparacion del lecho. Esto, junto con el disefio
autoroscante del implante y el recubrimiento SLA
con maxima afinidad respecto a la formacion
del coagulo, garantizan una optima estabilidad vy
osteointegracion inicial del implante [Figuro 2].
Obseérvese la afinidad del coagulo por la superficie
del implante.

Figura 2 - Fotografia In Situ de la zona correspondiente al tercer
sextante donde se ha realizado la insercion del implante y la
colocacion de injertos 0seos.

Como se aprecia, a la semana, los implantes
muestran una perfecta integracion tisular
asegurandounaoptimaestanqueidady estabilidad,
los cuales son factores cruciales para el éxito de la
restauracion [Figura 3].

Figura 3 - Fotografia In Situ que muestra la integracidn tisular de la
zana de la implantacian a una semana del tratamiento.

Tras 8 semanas de osteaintegracion en maxilar
superior, se realiza un estudio radiografico,
confirmando buen soporte 6seo periimplantaria
y el adecuado valumen de tejidos circundantes
[Figura 4y 5].

Figura 4 - Primer estudio radiografico después de la implantacion de
los implantes, Semana 8. Confirmacion de un carrecto soporte Gseo.

Figura 5 - Anélisis del volumen de tejidos circundantes al implante.
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Para proteger los implantes vy facilitar la

restauracion protésica, en esta segunda fase,
(8 semanas de curacion] se colocan los pilares
multiunit, posteriormente cubriéndolos con los
pilares provisionales pertinentes [Figuras 6y 7].

Figuras 6 y 7 - Colocacion de los multiunits y pilares provisionales
que protejan el implante y faciliten la restauracion protésica
posterior.

Se realiza la adecuada adaptacion de los tejidos
blandos mediante desplazamiento caronal e injerto
canectivo de tejidos, protegiendo los implantes
de contaminaciones por agentes externgs, paso
esencial en pacientes con negligencia higiénica
(Figura 8].

Figura 8 - Adaptacion de Tejidos blandos.

En la semana 12, se repite el estudio radiograficg,
verificando que no ha habido perdida de hueso,
manteniendo la estabilidad inicial, y que los tejidos
blandos son estables alrededor de los pilares
(Figura 9].

Figura 9 - Fotografia In Situ que muestra una correcta formacion
de tejidos blandos alrededor de los multiunit.

Se procede a la toma de impresion, para que
posteriori se disefie la parte protésica definitiva
(Figura 10].

Figuras 10 - Fotografia In Situ de la preparacion para la Impresion
cubeta abierta sobre multiunit.

Durante la semana 13, finaliza la restauracion caon la
colocacion de las coronas. Coma se puede observar
en la Figuro 12, la aceptacion e integracion de los
implantes es optima. Ademas, todos los articulos
protésicos acoplados a los mismos ajustan
perfectamente, y sin pérdida 0sea.

Figura 11 - Fotografia de |la parte protésica definitiva disefiada para
la restauracian.

Figura 12 - Estudio radiografico final de la restauracion completa.
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Introduccidn

El uso de los injertos 6seos en pacientes con
déficit 0sea es una técnica bien documentada con
una tasa de éxito a largo plazo que se puede definir
comao adecuada.

Los implantes comercializados por Reiner Medical
muestran una correcta aptitud, ofreciendo una alta
biocompatibilidad y afinidad con tejidos hiologicos
desde la fase inicial del tratamiento.

Asimismo, gracias al cuerpo conico y apice
autoroscante, los implantes ofrecen una alta
estahilidad inicial en su implantacion en lechos
minimamente preparados, siendo capaces de
soportar grandes fuerzas masticatorias, optimo
para pacientes con patologias comao bruxismo y
deficit oseo.

Conclusidn
En este caso clinico, el uso de implantes
comercializados por Reiner Dental muestra

tener una buena aceptacion en lechos
minimamente preparados, ya que han generado
resultados favorables respecto a la estahilidad y
osteointegracion durante el periodo analizado.
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