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Extraccion de premolar dainado endodonticamente y
colocacion inmediata de un implante C-Tech Esthetic Line
mediante el uso de la técnica de cirugia guiada: informe
del caso
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Introduccion
El uso de exploracion con tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) cobra cada vez més protagonismo en la odontologia
de implantes actual. Estas exploraciones, combinadas con tecnologia de software cada vez més sofisticada, han permitido
obtener mayor precisién en la planificacion digital y en la cirugia guiada, y su adopcion aumenta gradualmente en la practica
odontolégica general. Asimismo, la planificacién restauradora puede digitalizarse y combinarse con los datos de CBCT en el
software de planificaciéon adecuado.
Junto a estos avances tecnolégicos, el disefio de la implantologio dental ha evolucionado hasta incorporar los conceptos
md&s avanzados del disefio biomecdnico, que incluyen elaboracion de perfiles de rosca sofisticados, cambio de plataforma y
conexion cénica cono-morsas en la interfaz implante/pilar.
El presente caso describe como se aplican de manera combinada todos estos avances desarrollados en implantes y tecnologias
digitales.
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Caso practico

Una paciente de 64 afios de edad se presentéd en la consulta con un premolar superior izquierdo dafiado endodénticamente.
Después de una minuciosa evaluacién clinica y radiolégica, se decidio extraer la pieza dental 24 y colocar en ese mismo
momento un implante en el lugar de extraccién con el propésito de cargar inmediatamente el implante con una corona
provisional. Se fomaron impresiones y se fabricé un encerado analégico. Con el propésito de garantizar la méxima precisiéon,
se decidio utilizar una metodologia de cirugia y restauracién digital y, en consecuencia, se llevd a cabo una exploracion
del paciente mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT). Se eligié el software de planificacién Realguide de
3Diemme (Serenza, ltalia) para planificar la colocacién del implante. Los datos de las imagenes tridimensionales capturados
mediante la exploracion CBCT se cargaron en el software como archivos DICOM. Se realizé una exploracion digital del
modelo inicial de las impresiones y del encerado analégico, y se cargaron también estos archivos en formato .stl en el
soffware 3Diemme. Lo combinacién de estos archivos permite aplicar un procedimiento de restauracion dirigido en el que se
coloca el implante en la posicion éptima para la restauracién. El software también permitio diseiiar la plantilla de perforacién,
eligiendose los cilindros de guiado correspondientes de acuerdo con el implante elegido.



Figuras 4a y 4b. Visualizaciones del software de planificacion 3Diemme que ilustran la combinacién de archivos .t y DICOM para facilitar la colocacién virtual de un implante dental C-Tech EL
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Una vez finalizada la planificacion virtual en el software, se obtuvo una visualizacion inmediata del proceso completo, incluida
la forma virtual de la guia quirtrgica. los archivos de la planificacion virtual y del modelo con el encerado se enviaron a
3Diemme para crear un modelo impreso en 3D y lo gufa quirrgica.
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Figuras 5a y 5c. Modelo impreso en 3D. Figuras 5b y 5d. Modelo con guia quirirgica colocada
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Para este caso, se eligi¢ el implante C-Tech (C-Tech, Bolonia, ltalia) Esthetic Line (EL). Se considerd que este implante resultaba
preferible debido a su disefio de rosca modulada, que reduce la tensién mecdanica del implante sobre el hueso, lo que minimiza
la resorcién ésea en la cabeza del implante y garantiza una estabilidad primaria adecuada en el apice del implante. El
disefio de cambio de plataforma y el protocolo de colocacion subcrestal, junto con una conexién cénica cono-morsas, fambién
contribuyen a la estabilidad del implante v a una reduccién de la pérdida ésea marginal.

La colocacion del implante se realizé mediante el uso de los taladros adecuados, de acuerdo con el protocolo de C-Tech, y con
una velocidad del taladro de 2000 rpm y una técnica de perforaciéon que optimizaba al méximo la irrigacion de la osteotomia.



Figuras 6a y 6b. Extraccién de la raiz antes de la preparacién de la osteotomia
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Figura 7. Preparacién de la osteotomia

Figura 9. Radiografia periapical del implante y de
la corona provisional

Figura 11. Radiografia periapical de la restaura-
cién definitiva

Figura 10. Corona provisional ajustada

Figura 12. Restauracién permanente in situ

Tal v como se planificod, se colocd un
implante EL de 3,5 mm de didmetro y
117 mm de longitud. Se consiguié una
estabilidad primaria adecuada, que
satisfacia el requisito que permitia
realizar la  carga inmediata. En
consecuencia, se fabricé una corona
de restauracion provisional de resina,
fijada mediante rosca, que estuvo en
uso durante fres meses. Antes de la
aplicacién de esta corona provisional,
se relleno el espacio entre el implante
y el hueso alveolar con un biomaterial
y se aplico sutura para adaptar
perfectamente el tejido blando con
el proposito de optimizar el perfil de
emergencia. Tres meses mds tarde, se
colocod la corona definitiva, fabricada
de zirconia/porcelana en un pilar de
titanio de grado 5 para concluir el
caso.

Conclusién

los dispositivos digitales modernos
resultan extremadamente (tiles para
mejorar la precision de la planificacion
de los fratamientos. Software de gran
capacidad puede combinar diferentes
fuentes de informaciéon, que proceden
principalmente de equipos detomografia
computarizada de haz cénico (CBCT),
intraorales y de laboratorio, para crear
un enforno virtual donde el especialista
puede evaluar con facilidad, y en
tfiempo real, el impacto de cada accion
individual sobre el resultado final de
la terapia. Asimismo, pueden evitarse
estructuras criticas, como el nervio
dentario inferior o seno, ya que pueden
detectarse claramente. ConCErecuencio,
esta capacidad de prediccion, junto
con la eleccién de un implante idoneo
que ofrezca una estabilidad primaria
adecuada, permiten llevar a cabo la
carga inmediata del implante con una
restauraciéon  provisional, obtener un
resultado estético predecible y agilizar
el tratamiento. Lo safisfaccion  del
cliente también aumenta al reducirse el
tfiempo de atencion en la silla.



