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Introduccion

El plan de tratamiento en Rehabilitacion Oral debe ser
considerado desde todos los puntos de vista, con el fin de
proporcionar la mejor solucién. La implicacion de los
diferentes especialistas debe estar coordinada y hay que
emplear todo tipo de recursos para conseguir el resultado
deseado.

Objetivos

* Diagndstico correcto, funcional y estético del caso.

* Planificacion completa del tratamiento con recursos digitales,
incluyendo setup ortoddncico.

* Realizar el procedimiento adecuado para lograr la
armonizacién orofacial y dental, mediante la aplicacion de la
Cirugia de Implantes Guiadas por software con Carga

Inmediata y Rehabilitacion Implatoprotésica.
Descripcion

Vardén de 65 afos, sin antecedentes de interés que requiere
rehabilitacion bucal, portador de proétesis removible
anterosuperior, inestable, con diagndstico ortoddncico de:
Clase Il molar y canina completa de origen esquelético y
dental.

Compresion dentoalveolar maxilar.

Sobremordida aumentada por sobreextrusion de incisivos
inferiores.

Apifiamiento severo inferior.

Se valora tratamiento ortoddncico combinado con
rehabilitacion implantosoportada de maxilar superior, pero
debido a la inestabilidad de los incisivos anteroinferiores y a
la complejidad del mismo, se opta por realizar rehabilitacion
implantosoportada de sectores anteriores con
mantenimiento de guia canina.

Se realiza planificacion mediante setup ortoddncico,
exportacion de ficheros ply, obj y dicom a software de
planificacion (Nemostudio- NEMODENT) para Cirugia Guiada
y proétesis de carga inmediata maxilar y mandibular y
posterior rehabilitacion ceramica.
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Resultados

Se realiza Cirugia guiada para la insercion de 4 implantes con torque
> 35N/cm.En ambos sectores anteriores, con regularizacién de
procesos alveolares y con regeneracion de areas atrdficas, con
técnicas de osteotomia expansiva y de densificacion dsea.

Se tomaron impresiones digitales con scanbodies para la realizacion
de proétesis provisionales atornilladas de PMMA, segun la
planificacion prostoddncica, que se insertaron a las 6 horas tras
cirugia.

Tras 6 meses, se realizé nueva toma de impresion y se insertaron las
rehabilitaciones definitivas.

Discusion

La planificacion digital de casos como estos ofrece ventajas
indiscutibles a la hora de ejecutar planes de tratamiento complejos.
El setup ortoddncico asociado a la planificacién quirurgica facilita la
insercion correcta de implantes.

Conclusiones

El uso de recursos digitales mejora la calidad y predictibilidad de los
tratamientos de rehabilitacion oral.
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