RESTAURACION INMEDIATA DE
UN MAXILAR TOTALMENTE EDENTULO

NUEVO PROTOCOLO DE CARGA INMEDIATA
DE PROTESIS TOTALES IMPLANTOSOPORTADAS

UNA JUBILACION QUE LE RENDIRA
MUY BUENOS INGRESOS
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Diseno y fabricacion de una corona
con un sistema avanzado de CAD/CAM

a tecnologia de diseino y fabricacion asistida por computadora

(CAD/CAM) es una gran contribucién a la odontologia restaura-

dora, la cual proporciona a los profesionales opciones avanzadas
de tratamiento para diversas indicaciones como inlays, onlays, protesis
fijas, dentaduras completas, carillas y coronas.

Los sistemas CAD/CAM permiten
también el uso de muchos materiales
de restauracion, lo cual incluye me-
tales, ceramica, composites y allcera-
mic, con lo que se puede elegir el que
mejor se adapte a las necesidades del
caso y del paciente.

Ademas, existen sistemas CAD/CAM
para la clinica y el laboratorio, por lo
que los dentistas tenemos ahora la
posibilidad de crear restauraciones
duraderas y de alta estética en el con-
sultorio.

A diferencia de las generaciones an-
teriores de sistemas para el consulto-
rio que presentaban retos clinicos, la
tecnologia y los materiales actuales
son mas rentables y eficientes.

Los sistemas anteriores carecian de
un software avanzado que controlara
las herramientas y el disefio de la res-
tauracion con precision, y la inade-
cuada tecnologia de escaneo dificul-
taba detectar los delicados margenes
que se crean durante una prepara-
cion. La ausencia de un conocimiento
avanzado de los materiales mas indi-
cados contribuyé también a una se-
rie de dificultades clinicas en los co-
mienzos de la tecnologia CAD/CAM, y

muchos dentistas tuvieron problemas
para colocar correctamente restaura-
ciones. Pero los fabricantes han de-
sarrollado actualmente sistemas que
ofrecen muchas ventajas, incluyendo
mejor costo-efectividad, simplicidad
y eficiencia.

El sistema CEREC

Entre la nueva generacién de siste-
mas CAD/CAM est4 el CEREC (Siro-
na), que fue desarrollado para paliar
las preocupaciones expresadas por
muchos profesionales con respecto a
la instalacion del software y los dis-
positivos de CAD/CAM convenciona-
les. La cdmara de fresado estd ahora
separada del hardware de captura
y disefio de imagen, lo cual permite
realizar simultdneamente el disefio
de una restauracion y el fresado de
otra. La velocidad signitivamente mas
alta y la mayor memoria del software
CEREC 3-D permite ver los disefios
dentales tal como se haria al evaluar
modelos tradicionales.

El sistema actual de CEREC incluye
una cdmara LED (CEREC Bluecam,
Sirona) que da mayor precisién y ca-
lidad de imagenes que la infrarroja

anterior, y la reciente incorporacion
del software CEREC Connect (Siro-
na) permite transmitir digitalmente
por internet al laboratorio la informa-
cidn necesaria para la impresion y la
restauracion. Una vez recibida esta
informacion, el laboratorio puede fa-
bricar las restauraciones utilizando el
Sistema inLab (Sirona).

El CEREC MC XL (Sirona) es un sis-
tema CAD/CAM potente, preciso y de
bajo ruido para el fresado en la clini-
ca, que ofrece simplicidad y eficien-
cia para restauraciones individuales:
seis minutos, y para restauraciones
de un cuadrante de tres a cuatro mi-
nutos en un sola cita.

El CEREC MC XL tiene una alta pre-
cision a un rango de +/- 25 p, y la
resolucion de fresado de 7,5 p crea
restauraciones que encajan mejor y
tienen superficies mas suaves. Otras
caracteristicas incluyen descarga au-
tomatica de software, sencillas guias
de visualizacion y de conectividad a la
red y el disefio de la cAmara de fresa-
do que permite una sujecion facil sin
necesidad de usar herramientas.

Consideraciones materiales
Los fabricantes han desarrollado tam-
bién nuevos materiales ceramicos
que proporcionan mayor resistencia
y estética. Estas nuevas ceramicas
soportan el proceso CAD/CAM sin as-
tillarse o fracturarse y permiten fre-
sar todo el contorno para mejorar la
forma y la funcién. El dentista puede
elegir adhesivos de unién o cementa-
cion convencional para colocar estas
restauraciones, lo que permite cum-
plir con los requisitos de cada caso.
Los adelantos en la cementacion y en
los sistemas adhesivos han permitido
también proporcionar un fuerte vin-
culo entre la restauraciéon y los sus-
tratos subyacentes del diente.
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Un programa
para hacer
coronas perfectas

n grupo de investigadores
l I de la Chalmers University

of Technology de Gotem-
burgo (Suecia) estda desarrollan-
do un método para determinar
exactamente como debe limarse
un diente para desgastar el mini-
mo tejido 6seo y colocar la corona
mas fuerte y duradera posible.

Se espera que el método resulte en un
tratamiento significativamente mas ra-
pido y econdmico, y de menor riesgo
para los pacientes.

Entre julio de 2009 y julio de 2010 se co-
locaron en Suecia 477.060 coronas. Los
investigadores de Chalmers calculan
que el costo de estos tratamientos su-
pera los 258 millones de délares, de los
cuales una gran proporcion fue pagada
por el seguro de salud dental. Una co-
rona fabricada en un laboratorio cuesta
alrededor de 760 ddlares.

El primer paso de un tratamiento de este
tipo consiste en desgastar los dientes de
a los que se les van a poner coronas. Se
trata de un trabajo artesanal que depen-
de totalmente del ojo y la capacidad del
dentista. Sin embargo, segtin los investi-
gadores suecos, los dentistas se benefi-
ciaran pronto de un programa de com-
putadora que esta siendo desarrollado
por iniciativa de Nobel Biocare, con sede
en Suiza, reconocido fabricante de inno-
vadoras soluciones de restauracion den-
tal y estética. Los investigadores estan
ahora en la fase de pruebas clinicas.
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Diseno y fabricacion simple y eficiente de una
corona con un sistema avanzado de CAD/CAM

Por Brian Buehler*
<M pagina 1
IPS e.max CAD

Compuesto en un 70% de cerami-
ca de vidrio de disilicato de litio
(IPS e.max, Ivoclar Vivadent), este
material ofrece muchas mejoras
con respecto a generaciones an-
teriores de materiales ceramicos.
Viene en formato de pastilla (IPS
e.max Press) o para CAD/CAM (IPS
e.max CAD) y ofrece una resisten-
cia de entre 360 (Press) y 400 MPa
(CAD).

El IPS e.max ha demostrado tener
también cualidades 6pticas reales
que permiten crear una alta estéti-
ca y restauraciones de apariencia
natural en una gran variedad de
casos. Este versatil material estd
indicado para restauraciones an-
teriores y posteriores, incluyendo
carillas (0,3 mm), inlays y onlays
minimamente invasivos, coronas
parciales y coronas, superestruc-
turas de implantes, puentes de tres
unidades en la region anterior/
premolar (solo con el IPS e.max
Press), y puentes de tres unidades
(solo con el IPS e.max para CAD
de 6xido de circonio).

Presentacion del caso

Un paciente masculino de 53 aiios
de edad se presenté después de
haberse sometido a un tratamien-
to de endodoncia en la pieza #15
(Fig. 1) descontento con la apa-
riencia del diente. Ademdas de ca-
ries en la denticiéon adyacente,
presentaba también manchas de
tabaco debido a que era fumador
(Fig. 2). Aunque el paciente soli-
cit6 que el tratamiento se limitara
s6lo al diente #13, después de un
examen de rutina de la cabeza, el
cuello y la cavidad oral, se le in-
form6 que era necesario realizar
multiples tratamientos y se le ad-
virtié que debia iniciar un plan de
tratamiento completo lo antes po-
sible.

Plan de tratamiento

El paciente trajo el informe de
la endodoncia, el cual asegura-
ba un buen pronéstico. Aunque
no especificaba la necesidad un
alargamiento coronario o de una
gingivectomia, el diagnéstico del
caso lo requeria. Sin embargo, la
invasion del espacio biolégico no
pareci6é ser un problema durante

S
S

Pigc

Fig. 1. El paciente se presenté una semana después de un tratamiento endodontico.

1"_\}_

en el diente #13. Ademds
se observo deterioro 'y
manchas de tabaco en los
dientes adyacentes.

la exploracion y profilaxis.

Para atender la preocupacion del
paciente sobre la estética del dien-
te #13, de alta transparencia y re-
sistencia, se fresé6 una corona de
ceramica de vidrio de disilicato de
litio por medio de CAD/CAM. Rea-
lizando el fresado axial mas fino a
300 micras, la corona ofreceria un
efecto de lente de contacto en el
margen facial gingival del diente.
La corona se cementaria entonces
con un adhesivo que demostrara
alta radiopacidad para asegurar
que no quedara exceso de cemento,
concretamente en este caso en el
margen distal profundo. El agente
adhesivo de unién debia asegurar
también que la cementacion fuera

Figs. 3y 4. El diente #13 después de la preparacion.

previsible. Una vez terminada la
restauracion, el diente deberia pa-
recer natural y no se distinguiria
de las piezas que lo rodeaban.

Protocolo clinico

Tras un examen minucioso y pro-
filaxis se preparé el diente #153
para la restauraciéon con un sis-
tema CAD/CAM (CEREC MC XL)
con una corona disilicato de litio
(IPS e.max CAD) y se removi6 el
material temporal. Se colocé una
boquilla especial (Isolite, Isolite
Systems) dentro de la via oral para
asegurar un total de aislamiento
(Figuras 3 y 4).

Antes del escaneo se roci6 la pre-
paracion del diente #13, la denti-

* El Dr. Buehler tiene mds de 20 afios de experiencia pro-
Jesional y ha trabajado probando productos de E4D y
Sirona, comparniia a la cual continua asesorando. Se gra-

Universidad del Sur de California y como economista en
la Universidad de California en Los Angeles. Si desea mds
informacion, visite www.lagunabeachdental.com.
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Fig. 6. La corona de disilicato de litio
IPS e.max CAD después del fresado
con CEREC MC XL.

Fig. 9. Se simulan manchas de tabaco
en la corona para imitar a la dentadura
adyacentey se cristaliza la corona.

Fig. 5. Preparacion del diente #13: se rocia
con polvo para CAD/CAM la denticion y
los tejidos blandos antes de escanear:

Fig. 12. Se elimina el exce- Fig. 13. Se aplica presion con
so de cemento de las dreas un forceps dental para asegu-
cervical e interproximales rar que la corona permanez-
con un microcepillo. ca en la posicion correcta des-
pués de la primera elimina-
cion del exceso de cemento.

Fig. 14. Aplicando presion
sobre la corona se elimina
el exceso de cemento de los
espacios interproximales
con hilo dental.

Fig. 15. Polimerizacion de Fig. 16. Se utiliza hilo den- Fig. 17. Resultado final de
la corona en las superficies tal para eliminar cualquier la restauracion.
bucal, lingualy distal con la  resto de cemento en los es-

lampara LED bluephase.  pacios interdentales.

Figs. 7y 8. La corona de disilicato de litio se prueba en boca del paciente para
confirmar forma, contorno y armonia anatomica antes de la coccion.

Fig 10. Se coloca un composite de fijacion en las Fig. 11. Se coloca la corona en

superficies internas de la corona.

la preparacion del diente #13.

Figs. 18-20. El resultado final presenta excelente forma y funcion y una estética natural.

cion adyacente y los tejidos blan-
dos con un polvo para CAD/CAM
(Fig. 5). La forma anatémica de la
denticion y los tejidos blandos fue
captada con una unidad de esca-
neao LED (CEREC Bluecam). Tras
la exploraciéon se utilizé un soft-
ware 3-D (CEREC 3D) para dise-
fnar los contornos coronarios y las
relaciones oclusales. Un bloque
prefabricado de alta transparen-
cia de disilicato (IPS e.max CAD)
se fres6 en el sillon (CEREC MC
XL) para crear una corona para el

diente #15 (Fig. 6). Se utiliz6 disili-
cato de litio porque ofrece una alta
resistencia y propiedades dpticas
naturales.

Se probé la corona en boca sobre
la preparacion del diente #13 para
evaluar forma, contorno y armo-
nia anatémica (Figs. 7 y 8). Tras
la confirmacion del ajuste y de la
funcién se retiré, limpié y secod
la corona. Se manch¢ la superfi-
cie de la corona para simular las
manchas de tabaco en la denticién
adyacente. Sin embargo, se deci-
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Fig. 21. La ultima radiografia confirma que se ha conseguido una adaptacion
interna y marginal adecuadas, asi como la completa la eliminacion del exceso
de cemenio.

di6 no manchar la regién cervical,
ya que las manchas no se verian.
Después de la tincion, la corona se
cristalizé y quedo lista para colo-
carse inmediatamente (Fig. 9). La
boquilla especial (Isolite) fue colo-
cada en la boca para aislar el dien-
te durante el cementado.

Se utiliz6 un composite de doble
curado (Multilink Automix, Ivoclar
Vivadent) para fijar la corona. Este
material estd indicado para res-
tauraciones con metal, ceramica,
metalceramica y composites, ya
que ofrece una fuerte adhesion en
todas las superficies y viene en to-
nos transparente, amarillo u opaco
para asegurar una estética adecua-
da. Ademas, no es necesario prote-
ger el cemento de la luz ambiente
durante la mezcla y colocacion.
Antes de su aplicacion se mezcla-

myobrace
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ron los liquidos de imprimacion
(Multilink A/B) en proporcién 1:1.
Se utiliz6 un microcepillo para
aplicar y frotar ligeramente la
mezcla de imprimacién sobre la
preparacion de esmalte y la den-
tina durante 15 segundos. Se dej6
que se asentara el agente de impri-
macion en el esmalte y la dentina
durante 30 segundos, tras lo cual
se utilizé aire para evaporar los di-
solventes. Como se trata de un pri-
mer de autocurado no es necesario
fotopolimerizar.

Se limpi6 el composite de cemen-
tacion (Multilink Automix) de la
punta de la mezcla y se colocé di-
rectamente en las superficies in-
teriores de la corona de disilicato
de litio (Fig. 10). El composite de
cementacion se coloc6 cuidado-
samente para asegurarse de que
todas las superficies internas estu-
vieran cubiertas en su totalidad. Se
colocé luego la corona de disilicato
de litio en el diente #13 y se aplico
una ligera presion (Fig. 11).

Se utiliz6 inicialmente un micro-
cepillo para retirar el exceso de
cemento de los espacios interden-
tales y las zonas cervicales de la
corona (Fig. 12). Se aplicé mayor
presion con un férceps dental para
asegurarse de que la corona per-
maneciera en la posicion correcta
durante la primera limpieza (Fig.
13). Sin dejar de aplicar presion
sobre la corona se retiré con hilo
dental el exceso de cemento entre
las areas interproximales de la co-
rona y la denticiéon adyacente (Fig.
14). Después de usar el hilo dental,
se fotocurd la corona con luz LED
(bluephase G2, Ivoclar Vivadent)
en las superficies bucal, mesial,
lingual y distal (Fig. 15). Luego se
limpiaron con hilo dental los espa-
cios interproximales para asegu-
rar que todo el exceso de cemento
hubiera sido retirado (Fig. 16).
Una vez finalizado el caso la coro-
na demostr6 tener una excelente
forma, funcién, y fuerza (Figuras
17-20). Ademéds, una radiografia
post-operatorio confirmé que todo
el excedente de cemento habia
sido removido y se habia logrado
una excelente adaptaciéon interna/
marginal (Fig. 21).

El paciente quedé muy satisfecho
con la estética de la corona, que
parecia natural e indistinguible de
la denticion adyacente. Ademas, se
mostré muy contento de no tener
que volver al consultorio porque
el sistema CAD/CAM permite es-
canear, disefar, fresar y colocar la
restauracion en una sola cita.

Conclusion

Utilizo casi exclusivamente el
CAD/CAM de CEREC en mi clini-
ca porque los pacientes aprecian
la calidad, la rapidez y el no tener
que volver a la consulta. Las res-
tauraciones realizadas con CEREC
consiguen la forma y el ajuste ne-
cesarios para la restauracion de
los casos mas dificiles. Y los pa-
cientes disfrutan de la alta estética
y la fuerza que proporciona la ce-
rdamica de vidrio IPS e.max fresada
con CEREC .
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Un programa para hacer
coronas perfectas

Il p4gina 1

«Nuestro software permite incorporar
las medidas del diente, realizadas por
escaneo por laser del diente», explica
el investigador de Charlmers Evan
Shell-Shear. «El software calcula la
cantidad de diente que debe ser reba-
jada y produce un modelo 3-D de la
forma o6ptima del diente. Igualmente,
produce una animaciéon en 3-D que
ofrece sugerencias especificas sobre
la mejor formar de usar las herra-
mientas con el fin de lograr este obje-
tivo sin tocar otros dientes ni la boca».
El software utiliza avanzados modelos
matematicos y la dltima tecnologia de
visualizacién computarizada. Los in-
vestigadores han basado su trabajo en
normas internacionales sobre la for-
ma que deben tener los dientes antes
de colocar las coronas. Estas normas
especifican la relacion entre la altura
y el ancho de los dientes y el grado al
que hay que desgastar una capa con
el fin de dejar suficiente espacio para
la corona.

Los investigadores afirman que han
convertido cada guia en una ecua-
cién, diviendo cada diente en 10.000
secciones. Usando estos datos el soft-
ware realiza una optimizacion, la cual
preserva la mayor parte possible del
diente.

Dentista vs. computadora
«La mayoria de los dentistas son muy

héabiles, pero no hay humano que
pueda lograr esta precision tan efi-
cientemente como un programa de
computadora», explica el dentista e
investigador de Chalmers, Matts An-
dersson. «Si el diente no ajusta bien
en la corona se pueden acumular bac-
terias en los espacios, libres lo que re-
sulta en caries y el aflojamiento de los
dientes. Un mal ajuste puede llevar
también a problemas en la articula-
cién de la mandibula o a que la corona
se caigar.

Seguin los investigadores, este nuevo
método debe reducir el riesgo de este
tipo de problemas. Y también dismi-
nuird el tiempo de tratamiento y aho-
rrard grandes cantidades de dinero.
«Calculo que el tiempo de las sesio-
nes de tratamiento se reducird en un
10 por ciento», manifesté Andersson.
«Esto suponw un ahorro de $27 millo-
nes de dolares anuales. Sin embargo,
el mayor beneficio sera probablemen-
te una mejora en la calidad del trata-
miento, que aumentara la vida de las
coronas y reducird la necesidad de
repetirlo».

Los investigadores han creado tam-
bién un software 3-D que los estu-
diantes de odontologia puede utilizar
para aprender a reducir el volumen
de los dientes, ya que actualmente no
tienen acceso a programas de simula-
cién con objetivos definidos.

«Existen herramientas de simulacion,
pero la contribucion principal de nues-

CAMPUS VIRTUAL ROCA

Red odontolégica Comunitaria Argentina

Las imdgenes superiores muestran transparencias del diente original con la
preparacion éptima, codificada por color seguin su profundidad, es decir; segun la
cantidad de material removido.

Visualizacion de un diente que muestra la forma optima en que debe quedar después
de ser rebajado para colocar una corona dental.

- Plataforma virtual de facil manejo
- Descuentos corporativos
- Certificacion institucional y académica

Infarmes e inscripcion:
www.roca.org.ar
info@roca.org.ar

tro programa es que tiene objetivos
definidos es decir, que el estudiante
puede ver inmediatamente cuan cerca
esta de obtener un resultado 6ptimo, y
sabe cudl es la meta a alcanzar», expli-
ca el investigador de Chalmers Staffan
Bjorkenstam.

La investigacion del desgaste denta-
rio se basa en métodos de produccion
utilizados para la fabricacién de vehi-
culos y derivados de la automaétizacion
de robots industriales, tema en el que
los investigadores y matematicos de

Chalmers estan trabajando conjunta-
mente con la industria automotriz.

El proyecto es una colaboracion in-
terdisciplinaria, financiado por Nobel
Biocare y VINNOVA, un organismo
gubernamental sueco que adminis-
tra fondos para la investigacion y el
desarrollo. La socios en el proyecto
son el Departamento de Desarrollo
de Productos de Chalmers, el Centro
de Investigacion Industrial Matema-
tica Fraunhofer-Chalmers y Nobel
Biocare.

Vea la animacion 3-D que muestra la forma precisa de usar una herra-

mienta abrasiva en www.dental-tribune.com/articles/content/id/6619.
Si desea mas informacion, visite www.chalmers.se.

Fotos cortesia de Staffan Bjorkenstam, Chalmers.
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CONTINUING EDUCATION RECOGNITION PROGRAM

DENTAL TRIBUNE AMERICA IS AN ADA CERP RECOGNIZED PROVIDER

EL CLUB DE ESTUDIOS DE DENTAL
TRIBUNE LE OFRECE AHORA
CURSOS DE EDUCACION CONTINUA POR INTERNET

INSCRIBASE GRATIS EN

WWW.DTSTUDYCLUBSPANISH.COM
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Restauracion inmediata de un
maxilar totalmente edéntulo

Por Max J. Cohen*

zamiento de los implantes y fue realizado
siguiendo un plan de tratamiento restaura-
tivo planificado con cirugia guiada. Para ello uti-
lizamos tomografia computarizada de haz cénico

I ]ste caso clinico exigié un 6ptimo empla-

La paciente fue una mujer de 49 afios
en buen estado de salud, totalmente
edéntula en el maxilar superior que
tenia una proétesis superior completa
y en el maxilar inferior una dentadu-
ra implantosoportada.

* El Dr. Cohen
es un expero en
CAD/CAM, que
reside en Atlanta
(Georgia), USA.
Si desea mas in-
Jormacion, visite
www.DrMaxCohen.com.

La fase de planificacion del caso co-
menz6 con un escaneo TC utilizando
un tomégrafo i-Cat y el protocolo de
doble escaneado Dual Scan (Mate-
rialise Dental). Creamos una férula
de la dentadura de la paciente para
escanear colocando ocho marcado-
res Dual Scan en la superficie. Para
asegurar la férula en la posicion co-
rrecta se hizo un registro radiotrans-
parente de la mordida.

La paciente fue escaneada primero
con el i-Cat 17-19 mientras llevaba
la protesis y el registro de mordida,
y luego se escaned la protesis sola.
Los datos del escan TC se cargaron
en el programa Sim-Plant y la férula

(TC), el software de planificacion SimPlant (Ma-
terialise Dental), los nuevos instrumentos para ci-
rugia guiada Zimmer Guided Surgery y el nuevo
modelo de sonrisa immediata ImmediateSmile
(Materialise Dental).

se superimpuso sobre el estudio con
el SimPlant Dual Scan (Figuras 1a 'y
1b).

Utilizando el programa SimPlant se
determinaron las posiciones 6ptimas
de implante, basadas en las siguien-
tes caracteristica: hueso existente,
un espacio minimo de 3 mm entre
implantes y el disefio de la restau-
racion final (Figs. 2a y 2b). El plan
de tratamiento resultante se envié a
Materialise Dental para que fabrica-
ra una guia quirtrgica SurgiGuide
y un modelo de sonrisa (Immediate
Smile).

El modelo de sonrisa inmediata en-
viado por Materialise contenia un

duplicado de la ferula, un modelo de
hueso con tejido blando de silicona y
una guia quirdrgica para sostenerse
en la mucosa. El modelo de hueso te-
nia ocho aberturas correspondientes
a cada uno de las posiciones de im-
plantes disefiadas con el programa
SimPlant, las cuales correspondian
exactamente en tamafo a las dimen-
siones de los andlogos de Zimmer.
El modelo de hueso tenia un sistema
de fijacion con tornillos, lo que per-
mitié recuperar los analogos. El teji-
do blando de silicona en el modelo se
correspondia también con los tejidos
blandos reales. Ademas, recibi tam-
bién instrucciones de perforacion
por escrito y un informe detallando
la profundidad y el tamafio de cada
osteotomia.

Los andlogos de Zimmer se coloca-
ron en el modelo Immediate Smile
(Fig. 3). El duplicado de la férula
se utiliz6 para montar el modelo de
hueso y los tejidos blandos en un
articulador (Fig. 4), dando la orien-
tacion y la dimension vertical ade-
cuadas. Esto permiti6 fabricar un
provisional que se utiliz6 para carga
inmediata después de la colocacién
de los implantes.
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Fig. 2. Planificacion preoperatoria en la que se observan los dientes virtuales.

Fig. 3. El modelo de sonrisa inmediara (Immediate Fig. 4. Dentadura Immediate Smi- Fig. 5. Orientacion y registro en el articulador utilizando la guia quirtr-

Smile) con los andlogos insertados.

Fig. 6. Vista oclusal preoperatoria del
madxilar superior.

le usada para montar el caso.

Fig. 7. Perforacion del tejido con un
punzon.

gica con SurgiGuide.

Fig. 8. Vista del maxilar superior perfo-
rado después de la extraccion del tejido.

Fig. 9. Orientacion con SurgiGuide en
boca del paciente.

Los procedimientos de laboratorio y las fotografias fueron realizados por el Dr. Marcelo Silva.



