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RESUMEN

El éxito de la rehabilitacion protésica sobre implantes depende de una serie de
factores que van desde una meticulosa planificaciéon, un cuidadoso acto quirargico
y adecuado aparato protésico. La plantilla quirdrgica constituye una guia
fundamental para la cirugia y la confeccién de las prétesis. Las principales ventajas
consisten en un acto quirdrgico mejor planificado, menos invasivo y de mas corta
duracion. Desde el punto de vista protésico permite la realizacidon de una prueba de
la estructura previo a la colocacion de los implantes y de igual forma facilita la
colocaciéon y adaptacion de la prétesis, asi como disminuye también el tiempo de
trabajo sobre todo en casos de carga inmediata. Se presenta un caso de
rehabilitacion protésica sobre implantes con carga inmediata mediante el uso de la
plantilla quirtrgica.

Descriptores DeCS: CARGA INMEDIATA DEL IMPLANTE DENTAL; PROTESIS
E IMPLANTES; IMPLANTES DENTALES

ABSTRACT

The success of prosthesic rehabilitation with implants depends on a series of factors
that work upon a strict planning, a careful surgery and an adequate prosthetic
apparatus. The surgical stent constitutes a main guide for surgery and for
prosthesis confection. The main advantages mean a better planned, minimally
invasive and shorter surgery. Since the prosthesic point of view it permits the
performance of a previous test at the time of placing the implants and in the same
way it facilitates the placing and adaptation of prosthesis, and also diminish the
working period of time, mainly in the cases of immediate charge. It is then
presented a case of prosthesic rehabilitation supported by implants with immediate
charge through the use of surgical stent.
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INTRODUCCION

Los implantes dentales son dispositivos de metal que colocados dentro del hueso
son capaces de brindar retencién soporte y estabilidad a superestructuras
protésicas. 12

La colocacion de los mismos es realizada mediante un acto quirdrgico cuya
envergadura dependerda de varios factores como son: El nimero de implantes a
colocar, la ubicacién de los mismos, las condiciones individuales de cada paciente:
Disponibilidad ésea, posicion de estructuras anatémicas como el seno makxilar,
vasos y troncos nerviosos. Pudiendo realizarse un unos casos cirugias mas sencillas
gue una exodoncia mientras que en otros tan complejas como una elevacion de
seno maxilar o la colocacién de injertos 6seos.3

Con el objetivo de hacer cirugias menos cruentas e incbmodas para los pacientes se
adoptan una serie de medidas por parte del equipo implantoldgico, una de las mas
sencillas es la confeccion de la plantilla quirlrgica. La cual resulta una guia
fundamental para el cirujano y una garantia para lograr rehabilitaciones optimas
desde el punto de vista estético y funcional.*

La plantilla o férula quirdrgica se define como el elemento disefiado para guiar la
localizacidon y direccion de las osteotomias preparatorias para la colocacion de los
implantes.* >

Es un aditamento que se fabrica a partir de la férula radiografica y del encerado
diagnéstico, pudiéndose confeccionar también sobre la prétesis provisional
previamente elaborada; con el objetivo fundamental de ser una ayuda para el
cirujano durante la 1lera intervencién quirlrgica para decidir dénde colocar los
implantes y que angulacién dar a la fresa guia. Permite colocar los implantes en la
posicion ideal.% ©

Aungue la férula quirdrgica indique cual es la ubicacién idénea de los implantes, la
cantidad y calidad del hueso puede indicar otra solucién, siendo en un final el factor
determinante. Para su confeccion se pueden utilizar materiales como el acrilico

autoplimerizable y las plantillas termoplasticas para uso del conformador.*

OBJETIVOS
Describir una técnica de rehabilitacion protésica sobre implantes mediante la

utilizacion de la plantilla quirtrgica.

PRESENTACION DEL CASO



Paciente femenina de 35 afios de edad con una brecha desdentada en el maxilar
gue se extiende desde el 12 hasta el 23, al realizar la consulta de valoracion no se
detectaron contraindicaciones para el tratamiento implantoldgico. (Figura # 1)

Al examen clinico se constatd que el espacio no era suficiente para la colocacién de
5 implantes, por lo que se decide colocar 3 en posicién de 12, 21 y 23; para la
confeccién de un puente fijo. Debido a la envergadura del caso se decide la
confeccién de una plantilla quirdrgica.

Se tomaron impresiones primarias con alginato para la obtencién de modelos con
fines diagndstico y para planificar la posible ubicacidon de los implantes. Ademas se
realizé registro de la mordida.

Se confeccion6 puente fijo acrilico, en forma de silla de montar sobre la cima de la
brecha. El mismo se ahuecd por la cara palatina en la zona correspondiente de 12,
21 y 23, para guiar la ubicacion de los implantes, sirviendo de guia marcas
realizadas previamente en el modelo de yeso.
Se fijo el puente en posicion mediante cera parafina y se procedié a la obtencién
de la plantilla quirirgica, mediante la utilizacion de una plantilla termoplastica
preformada y el conformador. Posteriormente esta fue recortada y perforada en las
zonas previamente seleccionadas, comprobandose su facil remocién e insercién en
el modelo de yeso.

Previo a la cirugia se realizd la prueba de la estructura protésica, lo que permitio
valorar al aspecto que tendrian los dientes al concluir el tratamiento, asi como
obtener una aprobacion por parte de la paciente. (Figura # 2)

Gracias a la plantilla el procedimiento quirdrgico y la rehabilitacion fueron
realizados en un menor tiempo, colocandose implantes Nano Estandar de 3,2mm de
didmetro por 11,5mm de longitud, los cuales fueron cargados inmediatamente. Se
comprobd la ausencia de puntos de contacto en oclusién céntrica, lateralidad vy
protrusion. El puente fue cementado con policarboxilato de Zinc. (Figura # 3)

Las demandas estéticas y funcionales fueron logradas.

CONCLUSIONES

La Plantilla quirdrgica facilita el tratamiento quirdrgico y rehabilitador en la

implantologia.
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ANEXOS

Figura #1: Brecha desdentada porcion anterior del maxilar.

Figura #2: Plantilla quirdrgica en posicion. Se observan los orificios guia
para la colocacion de los implantes y una panoramica de la posicion que
tendran los dientes.



Figura #3: Rehabilitacion mediante puente fijo acrilico sobre implantes de
carga inmediata de 12, 21 y 23.



