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PROLOGO

Habian pasado més de 7 afios desde el nacimiento del sistema de implantes Bioner

Top DM, y a los estudios que avalaban su eficacia, se sumaba ahora una significativa
experiencia clinica que evidenciaba su excelente comportamiento. Més alld de los
objetivos cldsicos de funcionalidad y supervivencia de los implantes, laimplantologia
moderna demostraba que el éxito a largo plazo dependia de un adecuado control de

los factores bioldgicos y estéticos. Ademds, se antojaba imperativa la necesidad de
mejorar la experiencia del paciente en tratamientos complejos, buscando alternativas
mas sencillas y menos morbidas, que redujesen ademds las tasas de complicaciones.
Mirdbamos atrds, y esta nueva familia de implantes nos habia brindado [a posibilidad

de aunar todos estos objetivos de manera predecible y con los més altos estandares de
calidad, tenfamos que compartirlo con todos nuestros compaieros de profesion. Asi
escomo surge la idea de crear este Casebook, a principios de 2020. Nos pusimos en
marcha para elaborar una hoja de ruta y establecer las bases sobre las que asentar este
proyecto... pero llegd la pandemia, y con ella dos afios de turbulencias que nos obligaron
a posponer el plan. Por fin en 2023, retomamos nuestro propésito y nos pusimos a
trabajar con el objetivo de compartir informacidn de alto valor que pudiera ayudar al
dentista en su practica diaria. Un selecto grupo de reconocidos clinicos, investigadores
y docentes se sumaron generosamente al proyecto, aportando su conocimientoy
experiencia a través de los casos clinicos que componen este libro, que estamos sequros
serdn de gran utilidad para el lector.

Luis Segura-Mori

A Faray Bruno, ejemplo de superacidn, con todo nuestro carifio.
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La rehabilitacion de los
maxilares totalmente
edéntulos supone un desafio
permanente para el clinico
y precisa una planificacion
exhaustiva de los casos para
(levar a cabo una resolucién
satisfactoria.

La sociedad actual nos
reclama soluciones estéticas
y funcionales en el menor
tiempo posibley sinque ello
altere su vida social. Mediante
implantes endooseos y cirugia
guiada o mediante implantes
subperidsticos en situaciones
de atrofia severa los pacientes
obtienen rehabilitaciones
transicionales desde el mismo
momento quirdrgico.

FULL-ARCH SUPERIOR E INFERIOR
MEDIANTE CARGA INMEDIATA
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Situacién inicial extraoral. Rehabilitacidn maxilar y mandibular con signos de Situacidn inicial intraoral. Aspecto de las prdtesis maxilar y mandibular con
dimensidn vertical aumentada. disefio de sobredentadura no removible.

Situacion inicial intraoral. Vista oclusal de la prdtesis maxilar con disefio de
sobredentadura no removible.

Situacion inicial intraoral. Vista oclusal de la prétesis mandibular con disefio de
sobredentadura no removible.ll.

Situacion inicial intraoral. Vista oclusal intraoral del maxilar superior. Situacion inicial intraoral. Vista oclusal intraoral del maxilar inferior.
Gingivoestomatitis protésica maxilar secundaria al disefio de la protesis. Gingivoestomatitis protésica mandibular secundaria al disefio de la protesis.
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13 FULL-ARCH SUPERIOR E INFERIOR MEDIANTE CARGA INMEDIATA

Radiografia panordmica inicial. Portador de rehabilitacidn fija sobre 2 implantes Situacion intraoral oclusal en el maxilar superior tras la desinflamacidn de los
en maxilar superior y 2 implantes en maxilar inferior. tejidos. Se convirtid la protesis inicial fija en una prétesis removible.

Situacion intraoral oclusal en el maxilar inferior tras la desinflamacidn de los Toma de registros. 1) Se marcaron las prdtesis completas con puntos de
tejidos. Se convirtid la prétesis inicial fija en una protesis removible. composite fluido y se rebasaron ambas protesis. Escaneado intraoral.

Toma de registros. 2) Se realizaron fotografias extraorales del paciente Toma de registros. 3) CBCT con la técnica de doble escaneado.
de sonrisay con separadores labiales.
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Superposicion de los archivos stl de las prétesis iniciales con los stl de la encia. Superposicion de los archivos stl del encerado con los archivos en jpg de las
fotografias extraorales.

Disefio del encerado de la arcada superior e inferior en el software de disefio Férula de ostectomia maxilar.
previo a la planificacion de los implantes.

.
=
2

OdmEc

Disefio de la malla subperidstica en base al encerado protésico del maxilar ‘ Planificacidn del maxilar inferior mediante implantes endodseos Bioner Top DM.
superior.
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Situacién intra-quirtirgica superior de las mallas subperidsticas con la barra de Férulas de cirugia guiada y ostectomia del maxilar inferior.
posicionamiento.

colocada 24h después. provisionales superior e inferior inmediatas sobre implante subperidstico

‘ Protesis inmediata superior colocada en el mismo acto quirirgico e inferior Radiografia panordmica de control 24 horas post-quirtirgicas con protesis
superior e implantes endodseos Bioner Top DM inferiores con pilares minicono.

Situacion en el maxilar superior de los tejidos blandos 3 meses después de la Situacion en el maxilar inferior de los tejidos blandos 3 meses después de la
cirugiay colocacidn de scanbodies para la confeccidn de un provisional cirugiay colocacidn de scanbodies para la confeccion de un provisional
adicional adaptado a los nuevos tejidos. Y CBCT de control en la imagen derecha. adicional adaptado a los nuevos tejidos. CBCT de control en laimagen derecha.
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25 26

ﬂ(
b

£

Toma de registros para la fabricacién de la protesis definitiva superior: Toma de registros para la fabricacidn de la protesis definitiva inferior:
escaneado intraoral, CBCT y fotografias extraorales. escaneado intraoral, CBCT y fotografias extraorales.

Escaneado intraoral de los provisionales y de los scanbodies en ambas arcadas Diseflo de las prdtesis definitivas, con la adaptacidn a los tejidos blandos
facilitando asi el montaje cruzado. cicatrizados.

29

MAX. SUPERIOR

PEEK-RESINA

‘ Prétesis definitiva superior con estructura PEEK y recubrimiento de resina. Aspecto hasal de la protesis maxilar, pudiendo observarse el ultrapulido del
PEEK.
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MAXN. SUPERIOR

PEEK-RESINA

Aspecto basal de la prdtesis mandibular, con estructura de titanio fresado y
recubrimiento de resina.

Vista oclusal con la estabilidad tisular y adaptacion de as protesis finales. ‘ Fotografias intraorales con las protesis finales en funcidn.

Aspecto final de la sonrisa del paciente. ‘ Radiografia panordmica de final de tratamiento.
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de Sevilla, 2000. « Especializado en tratamientos multidisciplinares Facialmente Guiados. « DSD Master, DSD KOL,
DSD Clinic. « Codirector del Experto universitario en DSD, fotografia, video y planificacidn digital 30, Universidad
UCAM. « Certificado en Invisalign desde 2001 « Director Académico Méster Europeo en Ortodoncia, UCAM (Se-
villa) = Director Académico Méster Internacional en Cirugfa, Periodoncia, ROG e implantoprétesis facialmente
guiada Universidad UCAM (Sevilla) « Profesor honorario del Grado en Odontologia UCAM « International DSD
Clinic GOLD Award 2024 - Cape Town (Suddfrica)







CASO 2

REHABILITACION BIMAXILAR
SOBRE IMPLANTES

FACIALMENTE GUIADOS
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Paciente de 65 afios que
acude a la consulta buscando
una solucion a su situacion
de edentulismo para evitar la
prétesis completa que lleva.

Resultado final conseguido
tras la colocacion de
implantes TOP DM de
Bionery prétesis de circonio
monolitica y cerdmica rosa.

REHABILITACION BIMAXILAR SOBRE
IMPLANTES FACIALMENTE GUIADOS
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Situacidn del maxilar superior del paciente. ‘ Situacidn del maxilar inferior con dos implantes y tres coronas realizadas en una
fase anterior.

Planificacion ideal pre-tratamiento en una visién oclusal realizada en colabora-
cién con el DSD Planning Center.

Planificacion ideal pre-tratamiento donde se superpone la posicion ideal donde
queremos llegar (blanco) con la posicidn actual de su prétesis removible (rosa).

FLeE: B

cion facial de la restauracin final que queremos conseguir y que serd nuestra sustractivas.

‘ Vision frontal del disefio ideal post-tratamiento donde ya podemos ver la rela- ‘ Planificacidn ideal post-tratamiento una vez eliminadas digitalmente las dreas
referencia y guia durante todo el procedimiento.
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Visin frontal de la planificacidn ideal pre-tratamiento inferior.

Planificacion ideal post-tratamiento una vez eliminadas digitalmente las dreas
sustractivas.

cion facial de la restauracion final que queremos conseguir y que serd nuestra

‘ Vision frontal del disefio ideal post-tratamiento donde ya podemos ver la rela-
referencia y guia durante todo el procedimiento.

fiada digitalmente previo a la presentacidn del plan de tratamiento al paciente.

Planificacion inicial de los implantes superiores en relacidn con la prétesis dise- ‘ Planificacidn inicial de los implantes inferiores.
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Una vez aceptado el plan de tratamiento por parte del paciente, hacemos de
nuevo pequerios ajustes en el disefio inicial para una precisa ubicacion de los
imaplantes.

estética en el paciente para verificar si el disefio realizado es aceptado por el

‘ Prétesis provisional impresa (Formlabs) que usamos para hacer una prueba
paciente.

CLICK GUIDE SYSTEM 15 3. BASE GUIDE with piec + MULTIFUNCTIOMAL GUIDE 16

A, BASE GLIDE with pird « HYBRID PROVISIONAL with pmk Bum

Sistema de férulas disefiadas por el DSD Planning Center para colocar de mane- ‘ La colocacidn de la prdtesis de carga inmediata también se realiza de manera
guiada.

raguiada los implantes al igual que para una regulacién del hueso crestal.

I I CLICK GUIDE SYSTEM X BASE GUEDE WILH pire + BULTEFUNCTRONAL GUAIDE [EXTract remaant teeth)
Surgery secuency ICK GUIDE SYSTEM .

L. BASE GUIDE

Disefio de la guia base y la guia de colocacidn de implantes de la arcada inferior. ‘ Disefio de la guia multifuncional y de la carga inmediata inferior.
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Provisional de carga inmediata impresa con resina Temporary CB

Impresidn de las guias base, de implantes y multifuncional.
(impresora Formlabs) colocado sobre la guia base.

Ejecucidn clinica de la arcada inferior. Obsérvese cmo los cilindros de titanio coinciden con mucha exactitud en las chimeneas disefiadas Lo gue nos hace ver cémo si se
siguen paso a paso todos los pasos del protocolo clinico, los resultados finales serian muy aproximados a la planificacidn inicial.
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Colocacidn de guia base. Marcado con violeta de genciana para valorar si cuando pasemos el bisturi circular tendremos encia queratinizada por vestibular. Gufa de
colocacidn de implantes apoyada sobre guia base para una correcta ubicacion tridimensional de los implantes.

Implantes TOP DM colocados mediante técnica flapless. Todos son de 4 x 11,5 mm excepto el 16 que es de 5 x 11,5 mm. Obsérvese cémo los multiunit coinciden con la
chimenea planificada por el centro de planificacion digital.

con la planificacidn inicial y de ese modo hacer el Control de Calidad Digital, que es el proceso que determinard cuanto de precisos hemos sido a la hora de la colocacidn

‘ Ahora tenemos la opcidn de colocar tubos de titanio para capturar la protesis. Acto seguido colocamos scanbodies para poder solapar el resultado final de los implantes
de los implantes. Por dltimo vista oclusal de de prdtesis provisional de carga inmediata impresa con resina Temporary CB de Formlabs.
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cilindros de titanio coinciden con mucha exactitud en las chimeneas disefiadas o que nos hace ver cémo si se siguen paso a paso todos los pasos del protocolo clinico,

‘ Toma de impresidn analdgica y digital para colocacidn de prétesis fija provisional implantosoportada. Ejecucidn clinica de la arcada inferior. Obsérvese como los
los resultados finales serian muy aproximados a la planificacidn inicial.
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Prétesis provisional impresa (Formlabs) que usamos para hacer una prueba
estética en el paciente para verificar si el disefio realizado es aceptado por el
paciente.

Una vez aceptado el plan de tratamiento por parte del paciente, hacemos de
nuevo pequerios ajustes en el disefio inicial para una precisa ubicacion de los
imaplantes.

31 32

La colocacion de la prétesis de carga inmediata
también se realiza de manera guiada.

Sistema de férulas disefiadas por el DSD Planning Center para colocar de mane-
ra guiada los implantes al igual que para una regulacion del hueso crestal.

Disefio de la guia base y la guia de colocacidn de implantes de la arcada inferior. Disefio de la guia multifuncional y de la carga inmediata inferior.
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‘ Vision lateral derecha de la protesis definitiva. ‘ Vision lateral izquierda de la protesis definitiva.

Visi6n palatina con retroiluminacién donde podemos apreciar la translucidez de Radiografia con las dos protesis definitivas.
la protesis definitiva.

Vista oclusal de los multiunits previo a la colocacidn de la prdtesis definitiva. Multiunits inferiores y conexidn de los dos implantes que traia el paciente en
posicidn de piezas 45y 41,
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Resultado final donde podemos ver cémo la posicidn conseguida es practicamente la misma que la que teniamos en la carga inmediata, que a su vez es la misma que en
el disco 3Dy en el disefio 2D, lo que nos hace ver cémo el concepto de ingenieria inversa es posible llevarlo también a la Odontologia.
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Paciente de 24 afios de edad
queacudealaconsultaa
los 4 dias de haber recibido
un traumatismo en la zona
anterosuperior.

Resultado del caso terminado
tras extraccion de los restos
radiculares post-traumatis-
mo, regeneracion y rehabili-
tacién con coronas unitarias
atornilladas sobre implantes
TOP DM de Bioner.

IMPLANTE Y REGENERACION POR
TRAUMATISMO EN ZONA ESTETICA
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Fractura de la porcion coronal de la cortical palatina y de la tabla vestibular en
los dos tercios mas apicales de la pieza 2.

provoca un movimiento hacia vestibular de las raices que hace una fenestracidn

‘ Esquema en el que vemos cémo el impacto en la cara vestibular de las coronas
de las tablas vestibulares a nivel radicular.

‘ Vision sagital del resto radicular de la pieza 11 ‘ Visién coronal en el CBCT del sector anterosuperior.

de la encia que nos facilite la sutura en el momento de a colocacién de los piezall.

implantes.

Esperamos 3 semanas desde el traumatismo para que haya un cierre primario ‘ Visién oclusal de 11y 21 donde apreciamos una parte del resto radicular de la
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Aspecto intraoral con el resultado de [a cicatrizacion primaria de [a encia tras el Resto radicular de la pieza 11,
traumatismo.

Tras la extraccion del resto radicular conseguimos despegar y preservar la fina

Usamos una guia quirdrgica para una ubicacion més precisa de los implantes,
[dmina de hueso vestibular, que no servird de soporte para la regeneracidn.

pensando en todo momento en la futura pratesis que cologuemos.

Detalle delimplante TOP DM de 3,5 x 13 mm de Bioner siendo colocado a través
de la guia quirtrgica.

Vision oclusal en el momento de la colocacion de los implantes donde podemos
apreciar el gap que queda en vestibular de los implantes.
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Realizamos microperforaciones en el hueso para estimular el sangrado para
favorecer de ese modo la vascularizacidn de lazona gue vamos a regenerar.

Vision frontal donde podemos apreciar las fenestraciones del hueso vestibular
consecuencias del impacto. También podemos apreciar la fractura del hueso
cristal palatino.

Colocamos membranas de coldgeno por vestibular y palatino y las fijamos con
chinchetas de titanio para evitar que se muevan y favorezcan la no invasidn del
tejido blando durante el proceso de maduracidn del hueso.

Relleno del gap vestibular y de todo el espacio entre el implante y el lecho
radicular con xenoinjerto hasta el margen del hueso crestal.

Sutura de gore-tex con puntos colchoneros apicales, colchoneros horizontales
y puntos simples para evitar el movimiento de la mucosa y favorecer la madura-

‘ Detalle del espacio existente entre el implante y el hueso vestibular remanente.
cion de los tejidos blandos.
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Hemos conseguido hueso incluso por encima de la plataforma de los implantes,
lo que es un factor determinante para la obtencion de unos buenos contornos
gingivales interproximales.

Detalle del hueso regenerado. Observamos una considerable cantidad de hueso
resultante.

Scanbodies listos para ser escaneados para la preparacion de las coronas Vision frontal de los scan bodies de Bioner.
provisionales.
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‘ Detalle del disefio de los provisionales en el articulador digital.

frésalas en PMMA. (Formlabs) para comprobar que as restauraciones ajustan sobre los andlogos de

‘ Aspecto de la translucidez de las coronas unitarias atornilladas provisionales ‘ Detalle palatino con hendiduras en el modelo impreso con resina DRAFT
losimplantes.

Aspecto de la textura de los provisionales. Provisionales unitarios atornillados a los andlogos de implantes.
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Pseudopapila gingival conseguida a las 3 semanas de la segunda cirugia.

Aspecto de los provisionales en visidn frontal.

Detalle del hueso degenerado conseguido. Es evidente el éxito de la regenera-
ciény la formacidn de hueso interproximal mds hacia coronal que la plataforma
delimplante.

¥

™

Marcamos con un ldpiz la distancia a 5mm de la cresta dsea interproximal para
abrir el espacio interproximal y dar sitio a la encfa para que forme una pseudo-
papila gingival mds hacia coronal.

Disefio cdncavo del perfil de emergencia para conseguir un mayor volumen de
tejido conectivo y asegurarlos a presencia de encia queratinizada alrededor de
las coronas.

Ala semana observamos como la encia ha ocupado el espacio que abrimos en el
provisional, lo que nos dard un aspecto mds natural del tejido blando.
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Aspecto de los provisionales en visidn frontal.

los pilares de cicatrizacién en comparacion con el aspecto conseguido tras la

‘ Vision oclusal de los perfiles de emergencia conseguidos tras |a retirada de ‘ Textura de as coronas provisionales.
retirada de los provisionales.

iguales en las restauraciones definitivas y evitar que haya una pérdida del tejido para armonizar la estética final del caso.

blando por una posible compresidn en la restauracidn final.

Escaneado con iTero de las coronas provisionales para hacerlas exactamente ‘ Visidn palatina de las coronas ya finalizadas y de dos carillas de emaxen 12y 22
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43 44

| Corona final atornillada en zirconio.

Detalle de la conexidn interna de la restauracion final.

46

Resultado final obtenido en el momento inmediato de la colocacidn. | Aspecto extraoral conseguido.
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Preoperatorio.
Periodontitis Estadio IV, grado
C, fracaso tratamiento previo.
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Situacidn pre-operatoria. Denticidn terminal Radiografia panorédmica pre-operatoria.

Movilidad grado IIl.
i 03
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Escaneado modelo de estudio superior. Extraccidn de las piezas 25y 26.

Fresado inclinado para implante en 26 evitando el seno maxilar, Vista oclusal del fresado en 26.
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Implante TOP DM 4x11°5 en posicidn 26. Vista oclusal implante en 26 colocado.

Perfiladora Bioner Top DM.

‘ Pilar minicono angulado en 16. Scanbodies para pilares minicono en 16y 26.
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ashapeb

Extraccidn de la pieza 14.

Fresado a palatino para correcta emergencia
del tornillo protésico en posicidn 13.

Colocacidn de implante en pieza 13.

Perfiladora Top DM. | Pilar micromini en pieza 13.
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Scanbody para pilar micromini en pieza 23.

bl B el ashape

Colocacidn de pilar micromini en 21, ‘ Vista frontal de los 6 Scanbodies para realizar el escaneado final.
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Control a los 4 meses. Control a los 4 meses. .
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Radiografia panordmica para control de ajuste de prétesis definitiva Situacion final, vista frontal.
de Zr,0, sobre Tibases.
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Paciente de 58 afios
Rehabilitacion completa.

octubre 2021

L B iE..i'ﬂ" e

Rehabilitacion

facilmente guiada,
devolviendo salud,
funciony estética.

junio 2023
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Se toman registros fotogréficos, pruebas de imagen y se trata la infeccidn local.
Planificacidn general del caso para mejorar la salud oral, tanto funcional como estéticamente.

Situacion oclusal en plano frontal y lateral; se hace escaneado intraoral con Itero, registrando la arcada superior e inferior, y la relacion interoclusal entre ambos.
Presenta una clase Il y se planifica la correccidn de ésta mediante ortodoncia con alineadores invisibles (Invisalign).

dientes de a arcada superior por perdida de hueso general. de la arcada superior e inferior.

Panoramica inicial; se planifica extraccion del resto radicular de 36 y de los ‘ Se hace una planificacidn facialmente guiada (DSD)
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Se extraen los dientes superiores y se posiciona una guia quirdrgica para la Implantes Bioner Top DM en posicidn 15,13,12, 21,23y 25.
colocacion de los implantes.

Enlaarcada inferior se colocan implantes Bioner Top DM en 36, 35, 45y 46,
también mediante cirugfa guiada.

Protesis provisional inmediata. ‘ Vista oclusal de la prdtesis provisional atornillada.
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Radiografia panordmica postquirdirgica.

‘ Protesis superiordefinitiva, vista basal. ‘ Colocacidn de protesis superior, vista frontal.

Vista oclusal de la arcada superior. Rehabilitacién inferior; carillas de 33 a 43, puente implantosoportado en 35-37y
45-46; y corona en 44,
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‘ Vista oclusal de la arcada inferior. Situacidn final, vista frontal.

Situacidn final, vista lateral derecha. Situacidn final, vista lateral izquierda.

‘ Situacion final, dentolabial. ‘ Situacidn final, sonrisa.
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CASO 6 SOLUCION CON IMPLANTES SHORT DM
TRAS COMPLICACION POR BIFOSFONATOS

Paciente con antecedentes de
osteonecrosis mandibular por
hifosfonatos.

Situacidn final tras la
rehabilitacion completa sobre
implantes superior e inferior.




CASO 6

DR. MIGUEL GONZALEZ MENENDEZ 10

La paciente acude en 2017 a una revisidn rutinaria en la que por pruebas de imagen se observa una lesién en la mandibula compatible con una lesién necrdtica.
Se deriva al servicio maxilofacial.

Imdgenes tomogréficas donde se observa la lesion mandibular del lado derecho. Hallazgos: ausencia de cortical; defecto necrdtico en toda la lesion.
Diagndstico: Osteonecrosis de la mandibula unilateral por bifosfonatos.

/\N

Octubre 2017. Lesidn extraoral. Se decide retirar los bifosfonatos y esperar Febrero 2018. Aumenta el tamafio de la lesion extraoral, aparece fistula
evolucidn. supurativa,
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Febrero 2018. La lesidn va aumentando, se inicia tratamiento antibidtico, Febrero 2018. Se drena el quiste extraoral y se continii a con la pauta
analgésico y antiinflamatorio. medicamentosa

Marzo 2018. Infeccidn de repeticién durante un afio. Abril 2018. Drenaje de este quiste de repeticion, hasta que poco a poco
remite la sintomatologia y se puede tratar quirdrgicamente.

Se extirpa la lesion necrotica mandibular, de unos 20 mm. Lesion necrética mandibular..
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Zona donante del injerto mandibular para reponer y reparar el hueso necrdtico
extraido de la mandibula. (hueso peroné)

Situacion post quirdrgica. Extirpacidn del hueso neurdtico
y fijacion del injerto dseo

Zona quirtrgica. Reborde dse injertado. Situacidn inicial, antes de la rehabilita- Incisidn quirdrgica. Colgajo a espesor total, descubriendo el reborde dseo
ci6n mediante implantes remanente.

Protocolo de fresado. Primera fresa.

Posicidny localizacion de la primera fresa, en el sitio donde va air cada
implante.




CASO 6

13 SOLUCION CON IMPLANTES SHORT DM TRAS COMPLICACION POR BIFOSFONATOS

Protacolo de fresado. Fresa de aplanamiento de la superficie, Posicidny localizacion de [a fresa de reqularizacidn.
regularizar a superficie

Protocolo de fresado. Sequnda fresa.

Posicidn y localizacion de la sequnda fresa, en el sitio donde va a ir cada Fresa de calibre y longitud mayor. Preparar la zona para la colocacidn final del
implante. implante.
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Posicidn y localizacidn en el sitio donde va air cada implante. Implante Short DM 5 mm de 36 a 46

Implante Short DM Implante Short DM

Localizacidn y posicidn de los seis implantes en la arcada inferior

Tapdn de cierre.
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Localizacion y posicion de los seis implantes en la arcada inferior. Sutura de toda la incisidn. Se da tiempo de espera 6 meses, para descubrir los

implantes y hacer registro para la protesis.

Situacion post-quirtirgica. 6 Implantes inferiores, para rehabilitacion completa
sobre implantes.

Situacion clinica tras 6 meses: se descubren los implantes, se colocan pilares
minicono.

Protesis superior e inferior provisional, Situacion clinica a los 6 meses: se decide rehabilitar la arcada superior con 6
para acostumbrarse a la DV. implantes, dado que la paciente, en el tiempo de espera fue perdiendo los dientes
superiores.
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Oclusidn conseguida con la nueva rehabilitacion total superior e inferior.

‘ Después de una cirugia oral, con implantes Bioner Short DM en el maxilar inferior, la paciente puede hacer una rehabilitacion de protesis sobre implantes.
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CASO 7 ESTABILIDAD A LARGO PLAZO DEL HUESO
INTER-IMPLANTARIO DE IMPLANTES
BIONER TOP DM CONTIGUQS

Radiografia a 30 meses de
funcién de implantes Bioner
Top DM contiguos. pieza 24.

Estabilidad del hueso
marginal e inter-implantario
de implantes Bioner Top DM a
los 9 afios de funcidn
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Radiografia periapical de piezas 24 y 25 donde se observa lesidn de pieza 24
y fractura de pieza 25. Indicamos extraccién de ambas piezas y colocacion de
implantes con provisionales inmediatos.

Paciente 57 afios, fumadora de més de 10 cigarrillos/dia.
Presenta fractura de pieza 25 con tratamiento de endodoncia previo
y dolor ala palpacidn y lesion apical en pieza 24.

Bioner Top DM de 3'5 x 13mm, con pilares transepitelial Micromini de 1’5 mm y los perfiles de emergencia de las piezas sustituidas.

Debido al escaso espacio mesio-distal (12mm), se colocan dos implantes ‘ Colocacidn de provisionales de acrilico, intentando respetar la anatomia
de longitud en 24 y de 2’5 mm de alturaen 25

Situacion clinica a los 3 meses. Se coloca protesis metal-cerdmica. Se observa Radiografia a 3 meses donde se observa el hueso marginal aun inmaduro.
preservacidn clinica de papilas. Debido al espacio mesio-distal reducido, la distancia interimplantaria es menor
de 1.5mm a nivel cervical.
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i

Situacién clinica a los 18 meses. Se observa una perfecta preservacidn clinica Radiografia a 18 meses. Observamos hueso marginal con densidad optima,
de papilasy contornos cervicales. indicativa de salud y maduracion adecuadas, asi como el mantenimiento
de hueso inter-implantario a pesar de la cercania entre ambos implantes.

Radiografia de control a 30 meses. Observamos hueso marginal estable
y mantenimiento de hueso inter-implantario a pesar de la cercania entre
ambos implantes.

Situacién clinica a 30 meses. Se observa una perfecta preservacion clinica
de papilas y contornos cervicales.

Situacién clinica a 9 afios. Perfecta preservacidn clinica de papilas y contornos Radiografia de control a 9 afios. Observamos hueso marginal estable
cervicales. Paciente fumadora. 10 cigarrillos / dia. y mantenimiento de hueso inter-implantario a pesar de la cercania entre
ambos implantes.
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Rehabilitacion.
SameDay® 24 horas.

Preoperatorio.
Periodontitis Estadio IV, grado C,
fracaso tratamiento previo.
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Preoperatorio.

Rehabilitacidn con
implantes y prétesis fija
en 24 horas.
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Vision intraoral donde se observa edentulismo superior e inferior y tratamiento

prostoddntico con movilidad e inflamacidn.

Paciente de 64 afios. Periodontitis Estadio IV, grado C.
Fracaso de tratamiento previo.

Radiografia pre-operatoria, donde se puede observar la carencia dsea asi como Exposicidn de seno maxilar izquierdo, diseccion de membrana de Schneidery
la pneumatizacion y proyeccién mesial de ambos senos maxilares. fresado de pared lateral de cavidad piriforme.

DM+ con técnica trans-sinusal. alveolar residual, pared anterior de seno maxilar y pared lateral de cavidad nasal.

Vista intrasinusal de la osteotomia realizada para colocar implante Bioner Top ‘ Colocacidn de implante Bioner Top DM+ de 18mm con anclaje en proceso
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Visién intrasinusal donde se observa la integridad de la membrana de Schneider
y la colocacidn trans-sinusal del implante Bioner Top DM de 4 x 15 con anclaje
tricortical.

Exposiciény despegamiento de membrana del seno maxilar derecho.
Colocacidn de implante Bioner Top DM de 4x15mm con anclaje en el proceso
alveolar residual, la pared anterior del seno y pared lateral de cavidad nasal.

Vista del maxilar superior, donde se observa la colocacidn de los implantes Radiografia a las 24 h. Se puede observar la colocacion de implantes Bioner Top
anteriores y los pilares trans-epiteliales minicono y micromini. DM de 3"5mm, Bioner Top DM de 4mm, Bioner Top DM+ y Bioner Top DM Slim.

‘ Protesis final de titanio-zirconio Oclusidn de protesis finales.
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Central superior derecho
con mal prondstico

Situacion de la misma pieza
con una rehabilitacién
implantosoportada

4 afios después.

PROVISIONALIZACION DIGITAL
EN IMPLANTES POST-EXTRACCION
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CBCT maxilar donde se observa la lesion apical crénica
con un prondstico desfavorable.

Corte seccional de la planificacidn 3D con el software gratuito Blue Sky Plan.
Se observa gran fenestracidn en vestibular.
Seleccionamos un implante Bioner Top DM Plus 4x18.

Diseflamos una corona provisional y un pilar de cicatrizacion. Planificamos el cementado sobre pilares mecanizados rotatorios
En funcidn de la estabilidad primaria del implante colocaremos uno u otro para facilitar su colocacidn.

_

Planificacidn de la guia quirdrgica. Esta guia debe abarcar como minimo Optamos por el pilar de cicatrizacion personalizado
304 piezas contiguas al diente a reponer. por falta de estabilidad primaria y un injerto de tejido conectivo.
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‘ Vista oclusal a los cuatro meses. ‘ Vista de los tejidos blandos.

Se procede a la toma de impresion de forma digital, usando un cuerpo de
escaneado (Scanbody) de la de Bioner directo a implante, utilizando el escéner

‘ Alos cuatro meses, medimos la estabilidad del implante, obteniendo un valor
intraoral Trios V de 3Shape.

de7813Q.

Durante la toma de impresidn se debe hacer siempre una radiografia para Fotografia final, corona de Zirconia monolitica.
confirmar el correcto asentamiento del scanbody.
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Molar con prondstico imposible
por fisura vertical y fistula.

Imagen del perfil de emergencia
definitivo obtenido con un pilar
de cicatrizacidn personalizado.

PROVISIONALIZACION DIGITAL
ENIMPLANTES POST-EXTRACCION (11)
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Imagen radiogréfica de la pieza fisurada. Se toma un CBCT, con el escéner Planmeca.
Se planifica para una cirugia guiada post-extraccion.

04

| Planificacidn del provisional. | Vista lateral del disefio del provisional.

Disefio digital del pilar de cicatrizacidn. | Vista lateral del pilar de cicatrizacidn.
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Se opta por el pilar de cicatrizacidn por falta de estabilidad primaria,
que nos protege el codgulo y nos mantiene el perfil de emergencia.

Imagen del prototipo que copiaremos en zirconia monolitica.

Corona definitiva en zirconia monolitica maguillada.

Radiografia a 2 afios de la corona definitiva sobre implante.
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Tratamiento multidisciplinar
de ortodoncia e implantologfa
en mujer de 43 afios con
maloclusion severay agenesia
del canino superior derecho.
Realizamos tratamiento

de ortodoncia para corregir

la maloclusidn y crear espacio
para la colocacién de un
implante dental en posicion
13.

Resultado inmediato del
implante Bioner DM Slim en
posicidn 13. La utilizacidn de
unimplante estrecho nos
ha permitido simplificar el
tratamiento implantoldgico
sin menospreciar la
estabilidad y el resultado
del tratamiento.

IMPLANTE DM SLIM EN POSICION 13
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Valoracidn 3Dprevia al tratamiento de la zona 13,
Agenesia del canino superior derecho.

Se lleva a cabo un estudio radioldgico con CBCT previo al tratamiento
para evaluar el contexto ortoddncico e implantolGgico.

Situacion inicial del caso donde observamos maloclusién severa
yagenesia del canino superior derecho.

Espacio oclusal disponible y calidad tisular. Radiografia periapical donde se
restitucidn del canino superior derecho con unimplante, mejorando asi observa el espacio mesiodistal disponible a dientes adyacentes.

‘ Espacio generado mediante el tratamiento de ortodoncia. Permite la
aspectos de simetria y oclusidn.

Acceso quirdrgico mediante incisidn crestal y marginal intrasulcular. Seinicia el fresado con fresa lanceolada y control radioldgico intraquirdrgico
Se realiza un despegamiento a espesor completo de pequefia extension. donde se aprecia la proximidad a dientes adyacentes.
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Osteotomia necesaria para el implante Bioner DM Slim. Posicionamiento subcrestal del implante. Obsérvese el limitado espacio
Preparacion dsea crestal que permite reducir [a compresidn del hueso cortical. mesiodistal, situacion ideal para el uso de este tipo de implante de didmetro
reducido.

Implante Bioner DM Slim de 3x11,5mm. La conexidn interna y su macrogeometria facilita una insercidn sencilla y una
Se presenta en vial que ademds incluye el tornillo de cierre. alta estabilidad primaria. Su tratamiento de superficie con grabado cido
Bioetch® lo hace especialmente indicado para su posicionamiento subcrestal..

Sutura del acceso quirtirgico con sutura monofilamento reabsorhbible 5.0.n. Alas ocho semanas se realiza un miniacceso quirdrgico para retirar el tornillo
de cierre del implante y conectar el pilar protésico.
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anodizado le confiere unas cualidades dptimas para a conexidn del implante en

‘ Utilizacion del pilar Micromini® antirrotatorio de 2,5mm de longitud. Su disefio y ‘ Situacion clinica tras la maduracion de la mucosa periimplantaria.
posicidn subcrestal.

La fotografia polarizada nos permite analizar mejor la distribucion del color de
este caso se realizd toma de impresidn analdgica con materiales de impresidn los dientes adyacentes.

‘ Adaptacidn del transfer de impresion antirrotatorio sobre pilar Micromini®. En
del tipo polivinilsiloxano..

Digitalizacion del modelo analdgico para su posterior
procesado digital..

Preparacion del perfil de emergencia protésico ideal
en modelo de escayola..
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Como material restaurador se utilizé Zr,0, con estratificacidn vestibular de
ceramica feldespdtica.

Disefio protésico cemento-atornillado usando una intefase antirrotatoria que le
confiere unas cualidades ptimas de sellado y estabilidad.

Perfil de emergencia protésico conseguido mediante la técnica de individualiza- El didgmetro reducido delimplante nos permite colocarlo en una posicion ideal,
do del perfil de emergencia en el modelo de impresidn. favoreciendo una adecuada estabilizacion bioldgica de los tejidos duros y
blandos.

‘ Resultado final inmediato al colocar la restauracidn protésica. ‘ Estabilizacion tisular a los 9 meses..
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caso12  REHABILITACION FP1SUPERIOR EN PACIENTE
CON PERIODONTITIS ESTADIO IV GRADO C

Paciente con periodontitis
estadio IV grado C

y prondstico periodontal
y/o restaurador imposible
en numerosos dientes

de la arcada superior.

Resultado final tras
colocacidn de implantes
enarcada superior

con regularizacidny
preservacion del reborde,
injertos de tejido conectivo,
cargainmediatay
rehabilitacion FP1.
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Situacién inicial: paciente con periodontitis estadio IV grado C, gue acude para retomar su tratamiento tras 5 afios sin acudir a citas de mantenimiento. Si bien
presenta numerosos dientes con prondstico periodontal y/o restaurador imposible, realizamos terapia periodontal en fase bdsica para posterior revaluacion.

Revaluacion periodontal; situacion clinica 6 semanas tras terapia periodontal mediante motivacion para controlar factores de riesgo, instrumentacion supra-subgingi-
val e instruccion en técnicas de higiene oral. Obsérvese el excelente control de placa, asi como la mejora significativa en el color y textura del tejido blando.
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| Estudio periodontal. | Revaluacion a las 6 semanas.



CASO 12

121 REHABILITACION FP1 SUPERIOR EN PACIENTE CON PERIODONTITIS ESTADIO IV GRADO C

‘ Reconstruccidn 30 del maxilar superior. ‘ Cortes tomograficos representativos de la situacion el maxilar superior.

‘ Planificacion digital. ‘ Guia quirdrgica y restauracién provisional de PMMA para carga inmediata.
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‘ Vista frontal tras la extraccion de los dientes maxilares. ‘ Desepitelizacion y eliminacion del infiltrado inflamatorio residual.

Comprobacion del ajuste de la guia quirdrgica. Elevacion del colgajo a espesor total, donde se aprecia

elirregular festoneado dseo.

Regularizacidn del reborde mediante pinza gubia. Obtencidn de hueso autélogo mediante rascador.
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‘ Hueso autdlogo obtenido mediante pinza gubia y rascador Gseo. ‘ Fresado guiado para colocacion de implantes.

Implante Bioner Top DM 4 x11°5. ‘ Colocacidn de implantes Bioner Top DM de 4 x 115,

Fresado inclinado para colocacidn de implantes distales evitando el seno Colocacidn de pilares micromini.
maxilar.
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24

Radiografia panordmica postoperatoria. ‘ Escaneado intraoral para carga inmediata.

Rehabilitacidn provisional de carga inmediata en PMMA sobre TiBase para pilar ‘ Colocacidn de la rehabilitacion provisional de carga inmediata.
micromini.

Foto de sonrisa con la rehabilitacion provisional de carga inmediata Situacion clinica 5 meses tras la colocacion de los implantes, donde observamos
deficiencias del tejido blando.



CASO 12

125 REHABILITACION FP1 SUPERIOR EN PACIENTE CON PERIODONTITIS ESTADIO IV GRADO C

Triple injerto de tejido conectivo para aumento de volumen. Suturas suspensorias y dobles suturas cruzadas dentosuspendidas de avance
coronal. Nylon 6.0.

Situacion clinica a los 3 meses donde se observa la ganancia de volumen Colocacidn de scanbodies a pilares micromini y minicono para escaneado
y la mejora del festoneado de la mucosa periimplantaria. definitivo.

33
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‘ Modelo definitivo y FRI para prueba de pasividad. ‘ Prueba de pasividad mediante FRI.
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‘ Modelos digitales y rehabilitacion definitiva. ‘ Rehabilitacidn FP1.

‘ Festoneado gingival final.

‘ Situacion final: vista lateral derecha. Situacion final: vista lateral izquierda.
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Festoneado gingival incial. Festoneado gingival final.

Situacién inicial. ‘ Situacin final.
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Paciente de 30 afios con
fractura radicular oblicua en
pieza 21, con dehiscencia 0sea
vestibulary migracidn apical
del margen.

Resultado final tras
colocacién de implante
inmediato, ROG tunelizada a
espesor total, injerto de tejido
conectivo tunelizado
aespesor parcial, carga
inmediata y restauracion
definitiva de r202
estratificada con

cerdmica feldespatica.

IMPLANTE INMEDIATO CON
RECONSTRUCCION TUNELIZADA
DE PARED VESTIBULAR EN 21
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Situacién inicial: pieza 21 con antecedentes de traumatismo, discromia, margen Imdgenes radiograficas iniciales donde observamos la ausencia de hueso
gingival apical, percusion positiva y profundidad de sondaje puntual aumentada vestibular, debilidad estructural radicular por relleno endoddntico, linea de
en ausencia de periodontitis. fracturay proximidad radicular con pieza 22.

04

Digitalizacion mediante escaneado intraoral para planificacidn del caso. , . . -
g eScane ara praniticac c Guia de PMMA que utilizaremos como restauracidn provisional de carga

inmediata en caso de lograr suficiente estabilidad primaria o cementaremos
como puente Maryland en caso contrario.

Extraccidn del fragmento coronal. ‘ Extraccion del fragmento apical mediante extractor Benex®,
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Control del adecuado fresado tridimensional durante la preparacién del lecho

implantario.

Vista oclusal tras extraccion donde se puede observar el colapso del tejido
vestibular por ausencia de pared dsea vestibular.

Implante Bioner Top DM de 4 x 11°5. Tunelizacidn a espesor total alrededor de la dehiscencia 6sea para alojamiento
de membrana de coldgeno reabsorbible que colocaremos para la regeneracidn
dsea guiada.

Relleno del gap mediante xenoinjerto de origen bovino.

Vista oclusal del implante y la membrana de pericardio colocada en el bolsillo
preparado.
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14

Relleno del gap mediante xenoinjerto de origen bovino. Confeccidn directa del perfil de emergencia de la restauracidn provisional de

carga inmediata.

Tunelizacion a espesor parcial de 112 22, Desepitelizacion intraoral de la mucosa masticatoria palatina

previa a la obtencidn de injerto de tejido conectivo.

Vista oclusal tras la desepitelizacidn. Obtencidn de injerto de tejido conectivo de a parte superficial
del paladar lateral (ldmina propia).
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Colocacidn del injerto de tejido conectivo mediante suturas de posicionamiento
de PFTE de 5.0,

Doble sutura cruzada dentosuspendida de avance coronal y colchonero
horizontal interno con anclaje de composite. Nylon 6.0.

Situacion clinica a los 4 meses tras la colocacion del implante. Obsérvese la
hipertrofia del tejido a nivel de la papila distal.

Vista oclusal donde se observa un adecuado volumen del tejido blando.

23

Triple escaneado para confeccionar a restauracion definitiva, Prueba de estructura: Zr,0, con cut-back sobre interfase.
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‘ Restauracion definitiva de Zr,0, estratificada con cerdmica feldespatica. Recontorneado del borde incisal tras la colocacidn de la restauracion definitiva.

Mucoplastia mediante fresa de diamante para correccion de la hipertrofia del Gingivectomia en 11 para nivelar margenes gingivales.

tejido.

Resultado final a los 6 meses, vista oclusal. Resultado final a los 6 meses, vista frontal.
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