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Neodent celebra
30 anos de historia

La compania Neodent celebrara pronto lo que mejor sabe hacer: crear

nuevas sonrisas todos los dias. Este afo se celebra el 30 aniversario de

la empresa, que desde 1993 ofrece tratamientos con implantes que han
cambiado la vida de millones de personas, creando millones de sonrisas en

undada por un dentista para

dentistas, Neodent estd pre-

sente en 90 paises debido a su
compromiso de maximizar la previsi-
bilidad y lograr resultados duraderos
mediante caracteristicas Unicas di-
sefladas basadas en principios biolo-
gicos clave.

Para celebrar este hito, Neodent
organizard una gira mundial que
recorrera las cinco regiones en las
que tiene presencia, donde reunira
a clientes y expertos para fortalecer
relaciones.

El "30 Years World Tour" contara con
el Dr. Geninho Thomé, fundador de
Neodent, y Matthias Schupp, su CEQO,
quienes celebraran la historia y la fi-
losofia de la marca y promoveran su
cartera innovadora.

"Me enorgullece ver cuanto hemos
crecido desde nuestra fundacién,
en 1993, hasta nuestro primer si-
stema de implantes ceramicos, en
2022. Solo veo razones para sonreir.
En 2015, con la adquisicion total (de
Neodent) por parte de Straumman
Group, empezamos a difundir nu-
estra filosofia por todo el mundo y
ver a Neodent presente en 90 paises
con grandes resultados me hace feliz
y emocionado por el futuro. Quiero
agradecer a todos los que han sido
parte de nuestra historia hasta ahora,
y los invito a celebrar con nosotros
la evolucion de la implantologia, la
tecnologia, el mercado de la odon-
tologia, la estética, los pacientes y
Neodent’, manifest6 Thomé, que
es también Presidente Cientifico de
Neodent.

A lo largo de sus 30 afios de historia,
Neodent ha aprendido que celebrar
es una eleccion, y mientras exista,
optard por llevar sonrisas a la vida
de las personas. Como la empresa
de implantes lider en Brasil y uno
de los tres principales proveedores
de implantes del mundo, Neodent
ofrece soluciones dentales directas,
progresivas y asequibles que brindan
soluciones innovadoras y confiables
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"Solo veo razones para sonreir", declard
el Dr. Geninho Thome, fundador de
Neodent.

a la comunidad. Con sede en Curiti-
ba (Brasil), Neodent forma parte del
Grupo Straumann, lider mundial en
reemplazo de dientes y soluciones
dentales que restauran la sonrisa y la
confianza.

Sistema de implantes
ceramicos

En 2022, Neodent lanzd su primer
sistema de implantes ceramicos, Zi,
que utiliza tecnologia avanzada y
material cerdmico para una apari-
encia mas natural y estéticamente
agradable. La solucién fue desarrol-
lada en respuesta a las demandas de
los odontdlogos y las nuevas ten-
dencias del mercado. El lanzamiento
mundial se presenté en un simposio
digital donde participaron grandes
expertos y el Dr. Geninho Thomé re-
alizé, ademas, una cirugia en vivo. Al
Simposio Virtual Zi, presentado en
cinco idiomas diferentes, asistieron
espectadores de 92 paises compar-
tieron una experiencia interactiva
en linea que sumergié a los partici-
pantes en el mundo de Zi. El evento
conto con presentaciones sobre las
ultimas tendencias de consumo y su
impacto en la industria y clinicos de
renombre compartieron también sus
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experiencias con el Zi Ceramic Im-
plant System.

"Hace seis afios y medio empezamos
a sofiar, decidimos crear no solo un
nuevo implante ceramico, decidimos
hacer algo innovador, totalmente
diferente, totalmente fuera de lo
comun’, dijo Matthias Schupp, en la
apertura del evento.

Zi combina flexibilidad, estabilidad
y estética. La solucién de conexion
de dos piezas brinda flexibilidad
con un tornillo més largo que ase-
gura un ajuste confiable entre el
implante y el pilar cerdmico. Esto
también optimiza el rendimiento
de la ceramica y distribuye la fuerza
a lo largo de la conexién ZilLock. La
conexion se realiza con seis [6bulos
y seis puntos, lo que da como re-
sultado el posicionamiento preciso
de un cilindro y protege contra la
rotacién. La estabilidad esté habili-
tada por el disefio de cerdmica na-
turalmente cénico, disefiado para
una carga inmediata predecible en
todo tipo de hueso. El portafolio
disponible para todos los mercados
ofrece implantes con @3,75 mm y
@4,3 mm, cada uno con longitu-
des de 10, 11,5 y 13 mm. Ademas,
el portafolio protésico, también
de ceramica, ofrece soluciones ce-
mentadas y atornilladas para casos
unitario. El flujo de trabajo digital
también es una opcién para planifi-
car los casos Zi de una manera mas
eficiente y precisa, lo que produce
mejores resultados clinicos.

Experimente el concepto de flexibili-
dad, estabilidad y estética del Neo-
dent Zi Ceramic Implant System en la
practica clinica consultando el libro
de casos clinicos Zi. Se trata de un
eBook que presenta 12 casos de Ita-
lia, Espafa, Chile, Holanda, Alemania
y Brasil realizados por reconocidos
profesionales de la implantologia.

Mas informacién en: www.neodent.
com/zi-clinicalcasebook.

—Neodent
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El injerto 6seo Zymo-Teck Bone de Bioteck constituye una nueva generacion de
injertos 6seos naturales que son la mejor alternativa al hueso autélogo para uso

en cirugia regenerativa.

Una nueva
generacion de injertos
Oseos naturales

Zymo-Teck Bone es el tejido 6seo procesado
por Bioteck y utilizado para la produccion de
las lineas Bio-Gen, OsteOXenon y Activabone,
injertos 0seos naturales, seguros y de muy
alta calidad que, gracias al conjunto de
caracteristicas que poseen, constituyen la
mejor alternativa al hueso autélogo para uso en
cirugia regenerativa.

stos productos tienen su origen

en Zymo-Teck, el Unico verdade-

ro proceso de base enzimatica
que permite obtener un tejido he-
terélogo perfectamente biocompa-
tible, manteniendo inalteradas las
caracteristicas fisicas y morfoldgicas
del tejido original y los componen-
tes de la matriz extracelular, incluido
el coldgeno éseo en conformacién
nativa.

Zymo-Teck Bone se produce a partir
de hueso equino, un tejido que pre-
senta un alto grado de similitud con
el hueso humano a nivel quimico y
morfoldgico. Los animales seleccio-
nados de los que procede la materia
prima se crian en la Comunidad Eu-
ropea y se controlan cuidadosamen-
te a nivel veterinario para garantizar
la calidad y la mé&xima seguridad.

En comparacion con otros sustitu-
tos dseos, Zymo-Teck Bone es Unico:
es mas natural que los productos
sintéticos y los injertos heterélogos
tratados quimicamente o calcinados,
ya que conserva la matriz extracelular
sin alteraciones y sin utilizar disolven-
tes quimicos; esta mas estandarizado
que los injertos homdlogos, ya que
se produce mediante procesos con-
trolados e instrumentacion de preci-

sion; acelera la cicatrizacion en com-
paracion con los injertos heterélogos
calcinados y los injertos sintéticos, ya
que el colageno conservado y la est-
ructura mineral permiten una regene-
racién 6sea mas rapida.

Ademas, es biomimético: a diferencia
de los sustitutos de injertos dseos
sintéticos o de los injertos 6seos he-
ter6logos obtenidos mediante trata-
miento térmico, Zymo-Teck Bone es
el resultado de una tecnologia que
no altera la cinética natural de re-
generacion de los tejidos, sufriendo
una sustitucién completa por nuevo
tejido dseo viable.

Mas informacion:
https://bioteck.com/es/zymoteck/

—Bioteck
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;Que tienen que ver las
abejas con la pasta de dientes?

as enzimas son un componente
L clave en los futuros productos de

salud bucodental, segun el bidlo-
go molecular Michel Sciotti. Sciotti,
cientifico innovador en la Universidad
de Ciencias Aplicadas del Norte de
Suiza, es un especialista en enzimas
cuyos conocimientos le han permitido
desarrollar productos revolucionarios
de salud bucodental, como la pasta
de dientes Be You de Curaprox.

De la colmena a
Be You

“Cada vez que se descubre un tipo
de enzima, los cientificos se hacen
dos preguntas: ;cual es la funcién
bioldgica de esa enzima? Y, lo que
es mas importante: ;como puede
aprovecharla el ser humano? Sciot-
ti explica: “En el caso de Be You de
Curaprox, la enzima en cuestién es la
glucosa oxidasa".

También conocida como ‘Ferrari
oxidasa’, debido a su gran eficacia,
estabilidad y especificidad, la glucosa
oxidasa ha demostrado ser una enzi-
ma ideal. Se obtiene industrialmente
del moho comun aspergillus niger, y
se aplica tanto en la conservacién de
alimentos y la oxigenacion de masas
en reposteria, hasta como un antiba-
cteriano organico en productos de
salud bucodental como Be You.

En la naturaleza, la glucosa oxidasa
es un compuesto omnipresente. Sus
efectos pueden verse en accion ob-
servando a la abeja comun apis mel-
lifera. Cuando las abejas producen
miel, segregan glucosa oxidasa en
ella. Cuando la glucosa en la miel
reacciona con el oxigeno, se pro-
duce peréxido de hidrégeno (H,0,).
El peroxido de hidrégeno es un po-
tente antibacteriano que protege y
conserva la miel y es justamente este
efecto el que hace que Be You sea
tan especial.

Aumento de las
defensas naturales de
la boca

;Qué papel juega la glucosa oxida-
sa en nuestra boca? Segun Sciotti,
la glucosa oxidasa en Be You me-
jora las defensas del cuerpo contra
los patogenos orales, ya que ayuda
a otra enzima que est4 presente en
nuestra boca: la lactoperoxidasa. Los
seres humanos producen esta enzi-
ma de forma natural. La lactoperoxi-
dasa reacciona con el tiocianato y el
peréxido de hidrégeno producidos
por nuestras células para generar
hipotiocianito, una importante molé-
cula antibacteriana y antiviral.

“Con Be You, mejoramos este meca-
nismo natural de defensa oral’, afir-
ma Sciotti. "Al incluir glucosa, gluco-
sa oxidasa y tiocianato en la formula
de la pasta de dientes, producimos
un exceso de H,0, en la boca. Esto
favorece la produccién adicional de
hipotiocianito. ;El resultado? Se evita
que los patoégenos orales colonicen
la flora oral y causen disbiosis".

Construccion, no
destruccion

El uso de enzimas en la salud bucoden-
tal no es algo nuevo. Lo que es nuevo es
una pasta de dientes que mejora la flora
oral mediante la cooperacion entre en-
zimas. Muchos productos bucodentales
dependen de la introduccién de enzimas
que son extrafas al cuerpo para atacary

PRODUCTOS

destruir las paredes celulares. En cambio,
la inteligente férmula de Be You, ayu-
da a la flora oral a lograr una simbiosis
saludable de una manera constructiva
para los propios procesos bioquimicos
del cuerpo.Tan importantes son los in-
gredientes que contiene Be You como
los que no contiene. Be You no contiene
triclosan, microplasticos ni lauril sulfato
de sodio (SLS), un agente espumante

que se encuentra en muchas pastas de
dientes, para evitar cualquier posible ir-
ritacion de la mucosa oral. "En nombre
de la enzima, pero también de nosotros
mismos”, concluye Sciotti.

Para recibir una visita comercial consulte
este link: http://bit.ly/Curaprox-Partners

—Curaprox

El bidlogo molecular Michel Sciotti,
especialista en enzimas, ha desarrollado
productos como la pasta de dientes
Be You de Curaprox.

ZYMO-TECK® BONE

La nueva generacion de injertos 6seos naturales

Un tejido seguro,con colageno preservado, derivado de

equinos y de alta calidad con un conjunto de caracteristic-

as unicas que lo convierten en la mejor alternativa al hueso

autdlogo para su uso en cirugia regenerativa.

Zymo-Teck® Bone es producido por

Bioteck S.p.A. mediante un proceso

patentado basado en enzimasy se

utiliza para la produccion de las

lineas Bio-Gen® *, OsteOXenon®

y Activabone®.

cQuiere saber mas?

Ven a la conferencia del Dr. Terry Zaniol

el VIERNES 22 DE SEPTIEMBRE A LAS 15:30
en el XX Congreso de la SECIB en
el Palacio de Congresos de Cérdoba

* Esta linea de productos contiene colageno en forma hidrolizada.

POR QUE ZYMO-TECK® BONE ES UN PRODUCTO UNICO

H TOTALMENTE
BIOLOGICO

BEOTECK® www.bioteck.com

ESTANDARIZADO
Q EN TODAS SUS
CARACTERISTICAS

ACELERA LA |
CICATRIZACION

SE INTEGRA
HASTA
DESAPARECER
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CASO CLINICO

Figura 1. Ortopantomograffa inicial: puente metal-cerdmico 44-45-46 con movilidad del pilar.

Rehabilitacion inmediata con
Implantes y ROG horizontal

Este articulo presenta el caso clinico de una
mujer de 58 afios que preciso la rehabilitacion
inmediata de implantes dentales en las
posiciones 44 y 46. Tras la evaluacién clinica
y radiografica, se observo un déficit 6seo
horizontal en la zona a rehabilitar. Por lo tanto,
se realiz6 una Regeneracién Osea Guiada
horizontal y la colocacion simultanea de
implantes en las posiciones 44 y 46. La cirugia
regenerativa se realizé con un injerto heterologo
de colageno preservado de origen equino
protegido por una lamina de hueso cortical
flexible de 0,5 mm de grosor.

Por Terry Zaniol

El Dr. Terry Zaniol mantiene
una practica privada
exclusiva en

implantologia,

cirugfa oral y

rehabilitacion en

Crocetta del

Montello, Treviso

(ltalia). Ademés

de estudiar en

Italia y Alemania,

obtuvo obtuvo un

Master en

Implantologfa y
Rehabilitacion Oral de New
York University.
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Figura 2. Esqueletonizacion del defecto y preparacion del tinel del implante.

Introduccion

La interdependencia entre el diente y
el hueso alveolar es |a base de la con-
servacion de este Ultimo?. Tras la ex-
traccién del diente, la sinergia entre
ambos componentes falla y el hueso
alveolar sufre un proceso de reabsor-
cion, que puede alcanzar el 50% de
su tamano inicial ya a los 3 meses de
la extraccién?. Otros factores pueden
intervenir y agravar la reabsorcion,
como las infecciones, los factores
genéticos y los posibles trauma-
tismos derivados de la extraccion
dental. La presencia de enfermedad
periodontal combinada con factores

socioeconémicos puede conducir es
a situaciones de edentulismo parcial
o total’. Ademas de la reabsorcién
Osea, también existe una reabsorcién
de los tejidos blandos adheridos al
hueso alveolar. Esto es especialmente
relevante en el momento de la plani-
ficacién de los implantes, cuando la
evaluacién de la cantidad de hueso
alveolar residual va acompafada de
un analisis de los tejidos blandos.
Una posibilidad clinica es la co-
locacién inmediata del implante. Sin
embargo, para utilizar esta opcién
deben cumplirse ciertos requisitos:
estabilidad primaria del implante,
buena osteointegracién en términos

de calidad, correcto posicionamiento
tridimensional del implante y es-téti-
ca del resultado®. Para conseguir esto
Ultimo, a menudo es necesario utili-
zar sustitutos 6seos para reducir los
posibles espacios entre el implante y
el hueso alveolar, ademés de la po-
sible necesidad de corregir el perfil
estético de la cresta alveolar.

Una de las técnicas mas utilizadas y
previsibles en este tipo de situacion
es la Regeneracién Osea Guiada
(ROG), que responde a 4 principios
clave (PASS)*:

Pasa a la pdgina 5
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Viene de la pdgina 4

1. Cierre por primera intencién para
limitar el riesgo de infeccion,

2. Favorecer la angiogénesis,

3. Crear un espacio para la coloniza-
cion de células mesenquimales, y

4. Proteger el coagulo/material de in-
jerto de las células no osteogénicas y
de los micromovimientos.

La ROG no puede prescindir de una
correcta seleccién de los materiales
a utilizar. Aunque el hueso autdlo-
go representa el "patrén de oro" en
cuanto a propiedades osteoconduc-
toras, osteoinductoras y osteogéni-
cas, también es cierto que conlleva
una mayor probabilidad de compli-
caciones intra y post-operatorias al
requerir a menudo una zona donan-
te alejada de la zona afectada. Para
ello, existen alternativas consistentes
en sustitutos 6seos homdlogos, he-
terélogos vy sintéticos. El caso aqui
presentado muestra los resultados
clinicos y radiogréficos de la inser-
cion de 2 implantes contextuales a
una ROG horizontal, realizada con un
injerto heterdlogo de origen equino
con colédgeno preservado y la ayuda
de una placa ésea cortical flexible.

Caso clinico

Caso clinico de una mujer de 58
afios de edad, en buen estado de
salud, que acudioé al cirujano para
solicitar una rehabilitacion implan-
toldgica a raiz de la excesiva movi-
lidad y migracién apical del puente
metal-cerdmico en los dientes 44-
46. Tras la investigacion clinica y
radiogréfica (Fig. 1), se observé un
déficit dseo horizontal. Por lo tanto,
se realiz6 un ROG horizontal y la co-
locacion simultdnea de im-plantes
en las posiciones 44 y 46.

El material de injerto consistia en
granulos o6seos conservados con
colageno de origen equino de un
tamafo de grano de 0,25-1 mm (Os-
teoxenon Cortical-Cancellous Gra-
nules) cubiertos y protegidos por
una lamina 6sea cortical flexible de
0,5 mm de grosor (Osteoxenon Flex
Cortical Sheet).

Los injertos heterdélogos utilizados,
obtenidos mediante un proceso de
desantigenizacion enzimética (Zymo-
Teck, Bioteck) se caracterizan por la
presencia del componente mineral
inalterado y del colageno 6seo en
conformacién nativa. Gracias a estas
propiedades, el injerto es reconoci-
do fisiolégicamente por osteoclastos
y osteoblastos6 y se remodela con el
hueso del paciente en tiempo fisiol6-
gico’:8.

Ademas, la ldamina cortical de origen
equino se somete a un tratamien-
to posterior de desmineraliza-cion
parcial, que deja al descubierto el
colageno conservado y permite su
flexibilidad caracteristica que la hace
facilmente adaptable a las diferentes
geometrias de la cresta alveolar® 1

El dia anterior a la operacién, se
administré a la paciente antibioti-
coterapia con amoxicilina y acido
clavuladnico 1 g comprimidos cada
12 horas.

Pasa a la pdgina 6

Figura 3. Insercién del implante y medicién de la atrofia horizontal de aproximadamente 5,5 mm.

Figura 4. Utilizacion de una plantilla estéril para modelar correctamente la lamina cortical.

Figura 5. Fijacion de la lamina cortical flexible de origen equino con 2 clavos.
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Figura 6. Aumento de volumen horizontal por gréanulos de corticoespongiosis de origen equino con colageno conservado.

Figura 7. Pasivacion del colgajo para permitir el cierre de primera intencion. Obsérvese la insercion de la tercera clavija estabilizadora de la lamina cortical flexible.

Figura 8. Cierre del colgajo y cicatrizacion de primera intencion.

Dental Tribune Spain Edition | 03/2023
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El dia de la intervencion se realizd
profilaxis antibidtica 1 hora antes del
inicio con 1 g de amoxicilina + acido
clavulénico y se administr6 aneste-
sia local con articaina + adrenalina
1:200.000. Posteriormente, se realizd
una incisién lineal de grosor comple-
to en la cresta a lo largo de toda la
extension del defecto, combinada con
dos incisiones de liberacion vestibular,
también de grosor completo. A con-
tinuaciéon, se realizé6 una cuidadosa
diseccion del colgajo sub peridstico
para obtener una visibilidad adecua-
da de la zona del defecto. Después
se preparé el tunel implantario en
las posiciones 44 y 46 y se insertaron
los implantes, de 5 x 10 mm y 4,1 x
8,5 mm, respectivamente (Figs. 2 y 3).

Clinicamente, se observé una atrofia ho-
rizontal de la cresta alveolar de 55 mm
entre los dos implantes. Para resolver la
atrofia horizontal, se decidid realizar un
procedimiento ROG utilizando granulos
heterdlogos y la Lamina Cortical Flex.
Esta Ultima se model6 en primer lugar
utilizando una plantilla estéril (Fig. 4).

Después de hidratarla durante apro-
ximadamente 10 segundos en solu-
cion salina tibia, se fijo bucalmente
con 3 clavos (Fig. 5).

El espacio entre el hueso basal y la 14-
mina cortical se rellend con grénulos
corticoesponjosos conservados con
colageno (Fig. 6).

Los colgajos se cerraron con suturas
Vycril 5-0 para favorecer la cicatriza-
cion de primera intencion (Figs.7 y 8).

La radiografia postoperatoria con-
firmo la correcta colocacion del im-
plante (Fig. 9).

En el postoperatorio, la paciente siguié
una terapia domiciliaria con amoxici-
lina acido clavulanico 875/125 mg: 1
comprimido cada 12 horas durante 6
dias. Ademas, ibuprofeno 600 mg: un
comprimido cada 12 horas durante los
dos primeros dias.

Pasa a la pdgina 7
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Figura 9. CBCT que muestra la colocacién correcta del implante en las posiciones 46 (izquierda) y 44 (derecha).

Viene de la pdgina 6

En la zona operada, se prescribieron
lavados con 10 ml de clorhexidina al
0,12% durante 30 segundos durante
10 dias.

A los 4 meses de la ROG, el aspecto
clinico mostraba una excelente can-
tidad de hueso recién formado y bien
vascularizado (Fig. 10).

La lamina cortical se habia remodela-
do completamente en hueso nuevo y
se extrajeron los pernos que la habian
inmovilizado. Se aplicaron tornillos de
cicatrizacién para preparar el tejido
blando (Fig. 11) para la prétesis defi-
nitiva. Dos meses mas tarde se colocd
un puente fijo de ceramica de 3 unida-
des, con los pilares 44 y 46 colocados.

Aproximadamente un afio después de
la entrega de las prétesis, la paciente
mostraba un excelente aspecto de los
tejidos blandos, asi como un perfil estéti-
co correctamente restaurado (Fig. 12).

Debate y conclusiones
En este caso clinico se puso de mani-
fiesto la capacidad de la lamina cortical
flexible para proteger el injerto dseo,
favoreciendo su remodelacion y cont-
ribuyendo a la resolucion de la atrofia
horizontal (Fig. 12). A los 4 meses de la
ROG se podia apreciar la gran cantidad
de hueso recién formado (Fig. 10). Este
resultado se debe a la cuidadosa pla-
nificacion del procedimiento de rege-
neracién y a la 6ptima combinacion
de los componentes fundamentales
de la regeneracion 6sea presentes en
el hueso alveolar residual y las propie-
dades del injerto heterdlogo utilizado.
De hecho, este Gltimo, gracias a la con-
servacion del coldgeno nativo y del
componente mineral, tiene un tiempo
de remodelacion mas corto que los
biomateriales calcinados” & Esto es
especialmente relevante en las reha-
bilitaciones protésicas, ya que desde
un punto de vista bioldgico, a largo
plazo, es sin duda preferible tener un
implante completamente rodeado por
el hueso del paciente, en lugar de un
biomaterial.

NOTA: Ver referencias online.
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Figura 10. Reapertura a los 4 meses que muestra la excelente cantidad de hueso recién formado y la buena vascularizacion del sitio, signo de hueso vital y maduro. El

incremento horizontal es de 3 mm.

Figura 11. Aplicacién de tornillos de cicatrizacion en preparacion para la prétesis
definitiva.

Figura 12. El seguimiento a 1 afio después de la colocacion de la protesis defini-
tiva muestra el excelente aspecto de los tejidos blandos.


https://es.dental-tribune.com/news/rehabilitacion-inmediata-con-implantes-y-rog-horizontal/?sec=cb7d35cc7c3b73adad095feb69e68a76
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CASO CLINICO

Dental Tribune Spain Edition | 03/2023

Rehabilitacion estética en la region
posterior con Implantes ceramicos

Este caso clinico describe la rehabilitacion
estética de un paciente a quien se le colocé un
puente y un implante de zirconio. La cirugia
requirié realizar un colgajo para colocar el
implante. A los tres meses se procedié a una
cirugia secundaria para colocar el munén de
cicatrizacion, tras lo cual se coloco la corona
y el puente y se realizaron ajustes oclusales.
El paciente quedo satisfecho con el resultado
estético proporcionado por esta rehabilitacion
con implantes libres de metal.

Por Olivier Chéron

El Dr. Olivier Chéron,
Especialista en
Implantologia y en
implantes
ceramicos, ejerce

en Barcelona,
donde es
co-director del

Club ITI

Barcelona,
co-fundador de la
Clinica Dental
Equilibria y Miembro
de AFNOR.

Anamnesis y
examen clinico

Un paciente (masculino) de 40 afios
sin antecedentes de interés acude a
nuestra clinica para cambiar un pu-
ente del diente 24 al 27 con una ex-
tension en el diente 24.

En la evaluacion inicial, después del
diagndstico, decidimos el siguiente
plan de tratamiento: reemplazar el
puente con una extensiéon de 25 a 27
por un puente de zirconio, y colocar
un implante de zirconio en el diente
24.

Planificacion

Tomamos una radiografia digital y
una CBCT para ver si es posible hacer
un implante en el area del diente 2.4.

Podemos observar un conducto ra-
dicular en el diente 27 sin lesiones
apicales o intradseas.

En el diente 24, se presenta una aus-
encia de anchura y altura suficiente
para la implantacion, sin atrofia.

Se observa una retencién mucosa en
el seno maxilar izquierdo.

El puente fue cementado con un ce-
mento temporal, por lo que simple-
mente retiramos el puente y proce-
demos a la colocacion del implante.

Protocolos quirtargicos
Se administrd anestesia local. Realiz-
amos un colgajo y procedimos con el
protocolo de perforacién.

El protocolo de perforacién siguié
la secuencia recomendada por el
fabricante para un tipo de hueso
II, II: Broca Inicial, Broca Cénica 2.0,
Broca Cdnica 3.5, Broca Cdnica 4.3,
Broca Avellanadora y Broca para
Hueso.

Se colocé el implante Neodent Zi
4.3 x 10 con un torque final de 45
N.cm. Colocamos un tornillo de
cubierta y, después de la sutura,
colocamos el antiguo puente con
cemento temporal.

Esperamos tres meses para la cirugia
secundaria y colocar el mufiéon de ci-
catrizacion 4,5 x 2,5.

Flujo de trabajo
digital de la protesis

Quince dias después de la segunda
cirugia, realizamos un escaneo con
un scan body del implante y del pu-
ente de 25 a 27. La corona final se
coloco sobre el muidn Zi Base de
3,75 x 4 x 2,5. Se colocd la corona
y el puente y se realizaron ajustes
oclusales.

Opinion profesional
;Cuédles fueron las otras opciones de
tratamiento? ;Por qué elegir esta so-
lucion?

Teniamos otras dos opciones que
explicamos al paciente: hacer un
nuevo puente del diente 24 al 27 o
colocar dos implantes en los dientes
24y 26,y dos coronas en los dientes
26y 25.

Figura 1. Situacion inicial vista por CBCT.

Figura 2. Colocacion del implante ceramico Neodent Zi en la regién 24.

Figura 3. Situacion radiogréfica después de la colocacion del

implante.

;Cuales fueron los desafios durante
el tratamiento y cémo se resolvieron?

El paciente deseaba una solucién li-
bre de metal, ya que afios atras optd
por el puente debido a que no queria
tener un implante de titanio. Vino a
nuestra clinica en busca de una solu-
cién ceramica.

Conclusién

Los consejos clinicos aqui para el
uso de este sistema de implantes
son seguir estrictamente el proto-
colo de perforacion recomendado
por el fabricante. Para lograr esto,
se requiere prestar un poco mas
de atencién en identificar el tipo
de hueso con el que estamos tra-
bajando para seguir la perforacion
correcta y aplicar un torque por en-
cima del recomendado.

Este tipo de implantes constituye
una herramienta mas para satisfacer
las expectativas de los pacientes que
prefieren que se les coloquen im-
plantes libres de metal.

Figura 4. Situacion radiogréfica después de la colocacion de
la corona final, sequimiento de tres meses.
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iPIDE UNA VISITA
A TU CLINICA!


https://jimcollective.typeform.com/to/sC6cMPzQ

