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Fig. 1: Arco facial del sistema SAM2.

De existir contraindicaciones parciales se precisard el
tratomiento necesario para que la implantacién sea po-
sible.

Modelos montados sobre SAM2. Los modelos
de estudio son lo base indispensable del trabaojo odonto-
estomatolégico. Con ayuda del arco fadial (fig. 1) colo-
caremos los modelos en yeso, con lo que obtendremos
la relacién especial de los maxilares.

Al definir el disefio oclusal ideal de la futura prétesis
implanto-soportada buscomos proteger los implantes
de todas las solicitudes mectnicas engendradas por los
componentes transversales de la masticocién. El Wax-
up nos doré una idea de la futura prétesis y sobre él es-
tudioremos: lo estética y la odusién,

CONFECCION DE LA GUIA QUIRURGICA

1. Encerade diogndstico:
— Encerode de la rono desdentado.

Lo prétesis implaonto-soportada o implanto-dento-
soportada se construird segin los conceplos arquitectd-
nicos derivodos del estudic de la odusién mediante el
encerado diognéstico (Wax-Up) y de los exémenes ra-
diclégicos.

Siendo el objetivo: «Lo bisqueda del mejor eje de in-
sercibn del implante endo-éseo, en fundén del volumen
del hueso residual disponible y de lo cispide de cargas,
MNosotros hemos llomodo o este eje: «El compromiso
anatémico-protésicos,

Indistintamente, el cirujono se verd tentado o emplo-
zor el implante donde la anatomia le permita insertor el
mas large y més ancho, Pero éste debe tener siempre
presente gue el octo quirdrgico implantolégico tiene por
objeto construir una prétesis. En consecuencio, es impe-
rative llegor o un compromiso anatomo-protésico.

Los criterios de eleccién del emplozomiento, la orien-
tacién y las medidas del implante, dependen de lo odlu-
sibén y la anatomia.

Los medios de evaluacién son: el examen dinico, las
investigaciones radiolégicas y los modelos de estudio
montados sobre articulador semi-ajustable.

Examen clinico. El exomen clinico se centrard en
lo bisqueda de posibles controindicociones absolutos,

Fig. 2: Una vez dispuestos los modelos

el articulador SAM2 en relacién
céntrica procederemos a las correcciones
pertinentes.

— Correcciones del antogonista (fig. 2): Recupero-
aon de la curva de Speed, eliminacidén de los contoctos
prematuros, defeccidn de contactos en el lodo de no tro-
bajo.

2. Verificocién del disefio odusal y de la estética (fi-
gura 3).

3. Colodo del encerado en resing tronsparente.

4. Perforacién de la placo de resina (fig. 4) con la ré-
plica de la fresa piloto, reproduciendo en lo placa la dis-
posicidn espacial de los implontes.

Fig. 3: Encerado diagnéstico: permite
estudiar la estética y la oclusién de la

futura prétesis.



Fig. 4: Perforacién de la férula quirdrgica en el

laboraterio gracias al paralelograme.

cliché panorémico se tomard con la guia quirdrgica en
boca. El coeficiente de deformacién «Cs se obtiene divi-
diendo la longitud real «» de las marcas metdlicas, con la

longitud «L« de éstas sobre el dliché.
| (longitud real)
L (longitud sobre el cliché)
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Si la distancia que medimos entre el reborde éseo
oclusal y el techo del canal dentario la llamamos «Ds, la

distancia real «d» disponible entre la cumbre del re-
borde éseo y el techo del canal sera:

I
L

d=Dx

Por este método es posible fijar aproximadamente la
longitud del implante. Con una simple radiografia pano-
ramica no es posible determinar el diametro del im-
plante. 56lo afiadir que el diametro del implante debe
ser el méximo permitido, teniendo como limite el que las
paredes vestibular y lingual deben ser de un espesor de,
al menos, la mitad del diémetre del implante. En los ca-
sos complejos donde sea necesaria una mejor precisién
de los datos anatémicos utilizaremos el sconer dental,

Ventajas: Dimensiones exactas del volumen éseo dis-
ponible tanto en altura como anchura. Posibilidad de

— En los cuspideos. Perforacién entre la cispide de
carga y el surco mesio-distal.

— En los unirradiculares: Perforacién a nivel del cin-
culo.

— A nivel maxilar:
® Incisivos: Angulacién de 107° £ 15° entre el im-
plante y el plano maxilo-palatine.
® Caninos: Angulacién de 135° £ 15°
® Cuspideos: Angulacién de 100° + 15°,

— A nivel mandibular:
® Incisivos: Angulacién de 90° = 15° entre el implante y
el plano de la basal mandibular.
® Cuspideos: Angulacién de 80° £ 15° entre el im-
plante y el suelo de la boca.
® Caninos: Angulacién de 100° £ 15° entre el implante
y el suelo de la boca.

5. Rellenc de las perforaciones con un tubo de titanio
de 1,5 mm de luz o puntas de gutta-percha.

EXAMEN RADIOLOGICO

Radiografia panorémica (fig. 5). Estos tubos calibra-
dos, en diémetro y longitud, materializan la prolonge-
cién de la cospide de apoyo de cada diente a sustituir. El

Fig. 5: La radiografia panorédmica permite cbtener
un gran nimero de datos por un precio reducido,

determinar la densidad ésea. Localizacién precisa de los
obstaculos anatémicos.

Inconvenientes: Econémicos.

Técnica: El paciente realizara el examen con la férula
quirdrgica en boca (fig. ). Las imagenes serdn reprodu-
cidas a tamafio natural, con lo cual la lectura sera di-
recta.

Las dificultades anatémicas, el volumen éseo disponi-
ble y su arquitectura, asi como la densidad éseq, seran
localizadas con la mayor precisién,

Sobre el scanograma, el éngulo de corte no debe ser
mayor de 20° a 25°, de lo contrario, a pesar de la tabla
de conversién, la utilizacién de los scaners en el estudio
prequirirgico se hace imposible.

Fig. 6: La férula quirdrgica debe ser
estable en boca y no obstaculizar el acto
quirdrgico.
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