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PREFACIO

El desarrollo de soluciones en Implantologia exige una comprension profunda de los desafios
clinicos reales, combinada con rigurosos criterios de ingenieria, biomecanica y previsibilidad a
largo plazo. La linea Epikut fue concebida a partir de esta premisa: responder de manera objetiva
a las demandas clinicas contemporaneas, especialmente en escenarios de mayor complejidad.

A partir del analisis recurrente de rehabilitaciones en maxilares atroficos, situaciones de
baja densidad osea y de la necesidad de obtener alta estabilidad primaria, se identifico la
oportunidad de ampliar la linea con un implante que expandiera las posibilidades quirirgicas sin
comprometer la coherencia protésica. Asi surgio Epikut S, un implante disenado para favorecer
un anclaje primario eficiente, con apice estrecho, permitiendo y optimizando la técnica de
bicorticalizacion, frecuentemente indicada en casos de hueso limitado.

La adopcion de la conexion cone morse de 16 grados refleja una decision estratégica en el
desarrollo del sistema, con impacto directo en la estandarizacion protésicay en la previsibilidad
de las rehabilitaciones. Esta conexion facilita abordajes como rehabilitaciones full arch, reduce
variables clinicas y permite la integracion con otras soluciones de S.I.N., como los implantes
Zygomatic y PTG, promoviendo una mayor consistencia en los flujos de tratamiento.

Mas que un implante, Epikut S fue desarrollado como parte de un sistema integrado de
rehabilitacion, en el cual la planificacion, la ejecucion quirargica y la rehabilitacion protésica
son concebidas de manera complementaria. Cada caracteristica del implante fue definida con
base en criterios técnicos y clinicos, priorizando la seguridad, la reproducibilidad y la longevidad
de los resultados.

Esta revista clinica tiene como objetivo presentar e ilustrar la aplicacion de Epikut S a traves
de casos clinicos, evidenciando su desempeno en diferentes contextos terapéuticos.
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Existe un esfuerzo creciente en el desarrollo de superficies activas
e innovadoras destinadas a acelerar la oseointegracion, como el
recubrimiento de hidroxiapatita cristalina nanoestructurada (HAnano®).
Para comprender mejor el comportamiento biologico de los osteoblastos
cultivados sobre la superficie HAnano®, los datos fueron comparados
con SLActive®, una superficie de titanio tratada con chorro de arena.
Metodologicamente, los osteoblastos fueron cultivados en ambas
superficies durante hasta 72 horas para evaluar la adhesion celular, la
viabilidad y el conjunto de genes que codifican proteinas relacionadas con
la adhesion, proliferacion y diferenciacion. Nuestros datos muestran que
HAnano® presenta un sustrato interesante para favorecer la adhesion
celular, con células que exhiben una morfologia tipicamente extendida,
mientras que las células adheridas a SLActive® presentan una morfologia
fusiforme. Nuestros resultados indican que el mecanismo de adhesion

celular estuvo acompanado por la expresion upstream de integrina B1,
Fak y Src, favoreciendo el ensamblaje de plataformas de adhesion focal y
el acoplamiento de la progresion del ciclo celular (sobreexpresion de los
genes Cdk2, Cdk4 y Cdk6) en respuesta a HAnano®. Ademas, ambas
superficies bioactivas promovieron la estimulacion de la diferenciacion
osteoblastica mediante la activacion de los genes Runx2, Osterix y Alp.
Aunque ambas superficies promovieron la expresion de los genes Rankl,
la expresion de los genes Opg fue mayor en SLActive®, y esta diferencia
se reflejo en la relacion Rankl/Opg. Finalmente, el gen Caspase-1 fue
significativamente sobreexpresado en respuesta a HAnano®, sugiriendo
la participacion del complejo inflamasoma. En conjunto, este estudio
proporciona evidencia suficiente para confirmar que la superficie recubierta
con nanohidroxiapatita proporciona el microambiente necesario para
potenciar el desempefio de los osteoblastos en implantes dentales, y se
prevé que estas fases de osteogénesis ocurran durante las etapas iniciales
de la oseointegracion.
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El implante dental en pacientes parcial o totalmente desdentados es un
. ) L | e
tratamiento predecible con altas tasas de éxito a largo plazo'. Sin embargo,
la oseointegracion temprana todavia se considera un desafio en areas con
B . I . .
hueso mas trabecular (hueso tipo V), junto con hueso cortical mas delgado
I,

y de menor densidad, lo que generalmente se considera menos adecuado
para soportar implantes dentales.

En los Gltimos afios, se han introducido nuevas tecnologias de superficies
de implantes con microy nanotopografia, nuevas composiciones quimicas,
nuevos protocolos de carga y nuevas técnicas quirGrgicas para mejorar la
oseointegracion y reducir el tiempo de tratamiento, permitiendo una carga
funcional inmediata o temprana en pacientes con densidad 6sea reducida.’-*

Se han estudiado varios enfoques para mejorar las superficies de los
implantes dentales, incluidas técnicas mecanicas, quimicas y fisicas®. El
fosfato de calcio ha sido ampliamente utilizado como sustituto bseo’-*
recubrimiento de implantes dentales’; y vehiculo para proteinasm, factores
de crecimiento” y antimicrobianos”-" debido a su similitud con la fraccion

mineral del tejido 6seo y a su adecuada capacidad de adhesion celular. Entre
los fosfatos de calcio, la hidroxiapatita en particular ha sido favorecida
debido a su biocompatibilidad, seguridad, previsibilidad, disponibilidad
ilimitada, menor morbilidad para el paciente y relacion costo-beneficio,
ofreciendo ventajas significativas y convirtiéndose en una buena opcion
para recubrimientos de superficies de implantes dentales.”

El uso de hidroxiapatita nanoestructurada para recubrir superficies de
implantes de titanio aumenta la resistencia de la union entre el titanio y
el hueso, incrementa la tasa de oseointegracion y reduce la duracion del
periodo de tratamiento, especialmente en pacientes con mala calidad 6sea.”
Existe un aumento continuo en las investigaciones dirigidas al desarrollo de
nuevas superficies bioactivas para reducir el periodo de oseointegracion en

huesos de baja densidad.

Este estudio tuvo como objetivo comparar la respuesta 6sea de la superficie
recubierta con HAnano® (S.I.N. , Sdo Paulo, Brasil) con superficies
hidrofilicas conocidas como SLActive® (Straumann , Basilea, Suiza) y
TiUnite® (Nobel Biocare , Gotemburgo, Suecia) mediante el analisis
histomorfométrico del contacto hueso-implante (BIC) y de la ocupacion
de la fraccion del area 6sea (BAFO) en un modelo de cresta iliaca ovina
con baja densidad osea.
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INTRODUCCION DEL CASO

El paciente presento el elemento 17 con extensa pérdida osea de origen inflamatorio, asociada a un hallazgo tomografico sugestivo
de fractura radicular, comprometiendo la previsibilidad de la conservacion dentaria. La condicion clinica y radiografica indico la
necesidad de una intervencion quirGrgica enfocada en la preservacion de la arquitectura regional.

Ante este escenario, se adopto un abordaje quirGrgico que permitiera la extraccion del elemento dentario y la rehabilitacion
inmediata del area, buscando control biologico, estabilidad inicial y preservacion del volumen 6seo remanente.

EXPLICACION DEL TRATAMIENTO

La planificacion quirGrgica fue dirigida al tratamiento del elemento 17, que presentaba dolor durante la masticacion asociado a una
extensa lesion osea de origen inflamatorio, con compromiso del hueso alveolar y hallazgo tomografico sugestivo de fractura radicular.
Ante la inviabilidad de conservar el diente, la conducta terapéutica tuvo como objetivo la eliminacion del foco infeccioso y la maxima
preservacion de las estructuras anatomicas remanentes.

El abordaje quirdrgico incluyo una extraccion atraumatica seguida de la instalacion inmediata de un implante dental, asociada al uso
de una barrera de polipropileno, con el objetivo de proteger el alvéolo, promover el control biologico del area operada y mantener
el volumen oseo. Esta estrategia permitic un adecuado control del posicionamiento tridimensional del implante, favoreciendo a
previsibilidad de la oseointegraciony de la futura rehabilitacion protésica.

FICHA DEL PACIENTE

Paciente: Género femenino, 57 anos.

Queja principal: Dolor durante la masticacion en la region posterior superior derecha.

Anamnesis: Antecedente de tratamiento endodontico previo en el elemento 17, con evolucion hacia un cuadro doloroso durante la
masticacion. Los examenes por imagenes evidenciaron una lesion osteolitica periapical asociada a pérdida 6sea y un hallazgo sugestivo
de fractura radicular, indicando la necesidad de intervencion quirGrgica.

Planificacion: Extraccion atraumatica del elemento 17 seguida de la instalacion inmediata de un implante osteointegrable, asociada
al uso de una barrera de polipropileno, con enfoque en la preservacion de las estructuras oseas, control del proceso regenerativo y
previsibilidad de la rehabilitacion funcional.

Aspecto clinico del elemento
17 evidenciando compromiso
coronario y gingival,
compatible con un cuadro
inflamatorio local, asociado

a la queja de dolor durante

la masticacion y pérdida

de previsibilidad para la

conservacion del diente.

RADIOGRAFIA/TOMOGRAFiIA

Las imagenes tomograficas
evidencian una extensa
rarefaccion osea periapical
asociada a las raices del
elemento 17, con compromiso
del hueso alveolar,
abombamiento, adelgazamiento
y discontinuidad del piso del
seno maxilar, ademas de una
linea hipodensa sugestiva de
fractura radicular, confirmando
la indicacion de exodoncia y
rehabilitacion implantaria.

TRANSOPERATORIO

Se realizo la exodoncia
atraumatica del elemento

17, seguida de un curetaje
minucioso de la lesion
periapical, evidenciando
pérdida 6sea en los alvéolos
vestibulares, confirmando el
compromiso del soporte 6seo
y la necesidad de un abordaje
regenerativo asociado.




TRANSOPERATORIO

La preparacion del lecho implantario se realizo sin el uso de fresas, empleando exclusivamente ostedtomos de Summers, con el objetivo
de preservar el hueso remanente y optimizar la estabilidad primaria. El indicador de direccion fue utilizado durante la secuencia para
verificar el adecuado posicionamiento tridimensional y el correcto eje protéticamente orientado.

TRANSOPERATORIO

Se selecciono el implante S.I.N. Epikut S Plus @3,8 x 11,5 mm, capturado e insertado en el lecho preparado, respetando el
posicionamiento tridimensional previamente definido, con enfoque en la obtencion de una adecuada estabilidad primaria.

TRANSOPERATORIO

A pesar de la baja densidad 6sea local, el implante present6 una estabilidad primaria satisfactoria, con un torque final de
aproximadamente 32 N-cm. Posteriormente, se realizo la instalacion del cicatrizador, con el objetivo de auxiliar en la organizacion
de la arquitectura tisular y permitir la adecuada adaptacion de la barrera de polipropileno sobre el area operada.

s 1, w

TRANSOPERATORIO

Labarrera de polipropileno fue posicionada sobre el defecto oseo, promoviendo la proteccion del alvéolo y la estabilizacion del coagulo,
seguida de sutura para la contencion tisular y el mantenimiento de la arquitectura necesaria para el proceso regenerativo.

RADIOGRAFIA FINAL

Aspecto radiografico inmediato evidenciando el implante bien posicionado, finalizado con cicatrizador y con preservacion del alvéolo
remanente, confirmando la adecuada ejecucion de la técnica y la previsibilidad del abordaje quirargico adoptado.




12

IMPLANTE INMEDIATO EN AREA ESTETICA

(11Y 21), COMBINADO CON CORONAS SOBRE
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INTRODUCCION DEL CASO

Paciente sin antecedentes de enfermedades previas ni patologias de base.
Se realizé tratamiento en el area estética de 12 a 22 hace mas de 15 afos, presentando insatisfaccion con la estética.

EXPLICACION DEL TRATAMIENTO

Elemento 12 y 22 con movilidad grado 1 e insercion osea regular.
Elemento 11 con movilidad grado Il y pérdida ésea acentuada, principalmente en la cortical vestibular.
Elemento 21 pontico.

FICHA DEL PACIENTE

Paciente: Sexo femenino, 37 anos.
Queja principal:
protesis fija.

Anamnesis: Buen historial. Nada digno de mencion.

nsatisfaccion estética, dolor leve y falta de seguridad al sonreir y masticar; refiere que siente “movimiento” en la

Planificacion: Exodoncia del elemento 11 e implante inmediato, junto con implante en 21, asociado a regeneracion osea y estética
inmediata. Individualizacion de los elementos 12y 22 con repreparacion y nuevos provisionales.

ANTES

Las imagenes evidencian una recesion gingival en la region anterior, exponiendo el cuello de los elementos 12 y 21, asociada a perdida
de volumen de los tejidos, generando insatisfaccion estética. Elemento 22 oscurecido. Dientes desgastados y con pérdida de brillo
debido al paso del tiempo.

RADIOGRAFIA/TOMOGRAFIA

Radiografia y cortes tomograficos en la region anterior, demostrando el elemento 21 con pérdida 6sea acentuada, asi como la region
11, con cierta atrofia vestibulo-palatina.

PASO A PASO DEL PROCEDIMIENTO

Remocion de las protesis y aspecto inicial del caso, a la izquierda. A la derecha, después de la preparacion de los elementos 12y 22,
con nlcleo estético en el 12.




PASO A PASO DEL PROCEDIMIENTO

Vista oclusal del caso: en 11, pérdida de volumen y en 21, leve proceso infeccioso-inflamatorio. En la Gltima imagen inferior, exodoncia
atraumatica e incision crestal de 12 a 22.

TRANSOPERATORIO

Descontaminacion del alvéolo con curetaje y clorhexidina. Sondaje para verificar la integridad del alvéolo y su profundidad. Se observa
que la sonda posee dos puntas, una para implantes regulares y otra para implantes largos.

TRANSOPERATORIO

Colgajo total levantado con incision relajante en el fondo del surco, preservando la papila distal de los elementos 12 y 22, extendiéndose
hasta la espina nasal y el piso de la cavidad nasal, con el objetivo de obtener tejido para el cierre y la sutura final. Pérdida de altura en
los elementos 12'y 22, con mayor volumen en el alvéolo del 21. Espesor reducido en el elemento 11.

TRANSOPERATORIO

Secuencia de fresado siguiendo las indicaciones del fabricante. Se utilizaron la fresa lanza, la helicoidal 2.0, la fresa conica Soft 3.5 y

finalizando con la fresa conica Soft 3.8. Posteriormente, se utilizo el nuevo extensor de fresa y también los indicadores de direccion
) Y

para garantizar seguridad en la distribucion y el posicionamiento tridimensional de los implantes.

IMPLANTE UTILIZADO

Implante en el blister, a la izquierda; implante capturado en la llave de instalacion, a la derecha. Implante [LM 3815N. Evidenciando

cambios en la geometria, reduciendo el paso de rosca y la profundidad de los filetes.




TRANSOPERATORIO RADIOGRAFIA FINAL

Rx P.O. 14 dias.

Instalacion de los implantes; en el centro, llaves de instalacion evidenciando la posicion final y el paralelismo, con el torque final
obtenido en la Gltima imagen.

TRANSOPERATORIO

Medidor transmucoso para la seleccion del componente mas adecuado. Regeneracion osea con injerto xendgeno bovino asociado
con PRF, para ganancia en espesor y altura, y membrana de colageno bovino, estabilizada por el tejido palatino y crestalmente por
los mini abutments, en posicion final recubriendo todo el defecto.

RESULTADO FINAL

Protesis capturada inmediatamente después de la cirugia. Aspecto final inmediato del caso.

PROVISIONALIZACION

Sutura realizada y cilindros provisionales de titanio en posicion. No se realizo la remocion del exceso de tejido de forma primaria,
considerando la remodelacion tisular postoperatoria, que sera realizada en 60 dias si es necesario.




18
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POR PABLO ENRICO MONTEIRO MARTINS
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INTRODUCCION DEL CASO

Paciente E. F. V., sexo femenino, 68 afos, acudio a consulta refiriendo disconfort funcional, compromiso estético e impacto
negativo en la calidad de vida. En el examen clinico y radiografico, se observo enfermedad periodontal en estadio avanzado, con
acentuada movilidad dentaria en los dientes superiores asociada a significativa pérdida 6sea vertical, comprometiendo el prondstico
de mantenimiento de los elementos dentarios remanentes.

Ante este escenario, y tras derivacion por otros profesionales, se indico la exodoncia de los dientes superiores remanentes y la
planificacion de una rehabilitacion Full Arch superior implantosoportada. El abordaje quirirgico-protésico conto con el auxilio
de implantes Epikut S, buscando una adecuada anclaje, correccion y distribucion biomecanica de las cargas, con el objetivo de
restablecer funcion, estéticay previsibilidad al tratamiento.

EXPLICACION DEL TRATAMIENTO

La planificacion quirGrgico-protésicafue dirigidaala rehabilitacion total del maxilar mediante una protesis fija tipo Full Arch, considerando
las limitaciones anatomicas y la necesidad de un posicionamiento protéticamente favorable de los implantes. La estrategia adoptada
priorizo la estabilidad primaria y una adecuada distribucion biomecanica de las cargas.

La instalacion de los implantes se realizo con el auxilio del sistema Epikut S, permitiendo una mejor anclaje 6sea y optimizacion de
la instalacion, especialmente en areas con compromiso oseo. Este abordaje posibilito una base implantosoportada previsible para la
rehabilitacion protésica fija, con enfoque en funcion, estética y longevidad del tratamiento.

FICHA DEL PACIENTE

Paciente: Género femenino, 68 anos.

Queja principal: Dificultad masticatoria e insatisfaccion estética asociadas a movilidad dentaria superior.

Anamnesis: Queja funcional y estética derivada del compromiso periodontal de los dientes superiores. Paciente con buen estado
general de salud y sin antecedentes de alergias.

Planificacion: Rehabilitacion total del maxilar con protesis fija tipo Full Arch implantosoportada, utilizando implantes cigomaticos
asociados a implantes Epikut S.

El examen clinico inicial
evidencid un compromiso
periodontal avanzado de

los dientes superiores, con
presencia de inflamacion
gingival, alteracion del contorno
de los tejidos blandos y una
condicion dentaria incompatible
con su mantenimiento a largo
plazo. El cuadro clinico estaba
asociado a un perjuicio estético
y funcional, motivando la
indicacion de rehabilitacion
implantosoportada del maxilar.

RADIOGRAFIA/TOMOGRAFIA

La evaluacion radiografica y tomografica evidencio una reabsorcion osea maxilar avanzada, con compromiso del volumen 6seo
alveolary limitacion para la instalacion de implantes convencionales en la region posterior. Las reconstrucciones tridimensionales
confirmaron la viabilidad anatomica para el uso de implantes cigomaticos, asi como la necesidad de estrategias auxiliares para
la planificacion y optimizacion del posicionamiento protético de los implantes. Estos hallazgos fundamentaron la planificacion
de una rehabilitacion Full Arch superior, asociando implantes cigomaticos a implantes Epikut S, con enfoque en estabilidad,
distribucion biomecanica de las cargas y previsibilidad proteésica.

Espessamento muc
da membrana sinu:

PASO A PASO DEL PROCEDIMIENTO

Tras la anestesia local, se realizaron las exodoncias de los dientes superiores remanentes, preparando el lecho quirargico para

las etapas subsecuentes del procedimiento rehabilitador. A continuacion, se procedio a la osteotomia para regularizacion del
reborde alveolar, con el objetivo de mejorar el espacio protético y favorecer el correcto posicionamiento de los implantes.
Durante esta etapa, se realizo la explantacion de un implante previamente instalado, el cual no presentaba un posicionamiento
protético adecuado para la planificacion de la rehabilitacion Full Arch propuesta.




TRANSOPERATORIO

TRANSOPERATORIO
El tercer implante fue instalado en la region del diente 12, manteniéndose la estrategia de subpreparado del lecho 6seo previamente

La preparacion del lecho 6seo para el primer implante se realizd de forma secuencial, utilizando una fresa lanza @2,0, seguida por las
definida. Este abordaje permitio alcanzar un torque final de insercion de 60 N.cm, incluso en hueso de baja densidad, garantizando

fresas @2,85y @3,0. Debido a la baja densidad osea, se opté por un subpreparado del lecho, interrumpiendo el fresado en la tercera
fresa, con el objetivo de favorecer la estabilidad primaria para la instalacion de un implante Epikut S Long - MT16° con 15 mm de longitud. una adecuada estabilidad primaria para la continuidad de la rehabilitacion.

TRANSOPERATORIO
TRANSOPERATORIO

Debido a la baja densidad 6sea, incluso con la realizacion de un subpreparado del lecho (fresado final en @3,0) y la instalacion de

un implante de @4,0, el torque de insercion obtenido fue relativamente bajo, alcanzando 30 N.cm. Este hallazgo transoperatorio El primer implante cigomatico fue instalado en la region del diente 15, tras una adecuada preparacion del lecho oseo, alcanzando un

refuerza la influencia de la calidad osea en la estabilidad primaria, a pesar de la adecuacion del preparado y de la eleccion del implante, torque de insercion superior a 80 N.cm. La estabilidad obtenida confirmé un anclaje eficiente en el hueso cigomatico, proporcionando
un soporte posterior adecuado y previsibilidad biomecanica para la secuencia de la rehabilitacion Full Arch.

siendo considerado en la planificacion de las etapas subsecuentes de la rehabilitacion.

TRANSOPERATORIO TRANSOPERATORIO

El segundo implante fue instalado en la region del diente 22, manteniéndose la estrategia de subpreparado del lecho 6seo, definida Dada la disponibilidad de espacio 6seo adecuado y la necesidad de ampliar el soporte posterior de la rehabilitacion, se opt6 por la
instalacion de un segundo implante cigomatico. La preparacion del lecho se realizo de forma paralela al primer implante, respetando

a partir del comportamiento del hueso observado durante la instalacion del implante inicial. Incluso en un escenario de baja densidad
SSkh |a.ac|apta<:|on del protocolo.d.e Fresa.do Rermltlo alcanz.ar un torque final .d.e insercion de 60 N.cm, conforme a lo planificado, la planificacion quirdrgico-protésica, con definicion de la emergencia protésica en la region del diente 13, con el objetivo de mejorar
favoreciendo una adecuada estabilidad primaria para la continuidad de la rehabilitacion. la distribucién biomecanica de las cargas y un posicionamiento protésico favorable.




FASE PROTETICA

TRANSOPERATORIO Aspecto de la protesis

protocolo superior antes

Tras la instalacion del segundo implante cigomatico, se utilizaron los indicadores de direccion para la definicion de la angulacion de la instalacion clinica,

del mini pilar, lo que permite una lectura precisa del eje de emergencia protesica, auxiliando en la seleccion del componente mas evidenciando el correcto
adecuado. Se emplearon el indicador de direccion de 45° (color rosa) y el indicador de 30° (color amarillo), conforme a laimagen. Se contorno gingival y la armonia
observa la correspondencia exacta entre la lectura obtenida con los indicadores y los mini pilares seleccionados tras la instalacion de estética del conjunto.

los componentes protésicos, confirmando la previsibilidad del sistema. Este recurso contribuye de forma significativa a la correccion
del eje protésico, mejora del posicionamiento de la emergencia de la protesis y optimizacion de los resultados biomecanicos, ademas
de facilitar la toma de decision clinica durante procedimientos que involucran implantes cigomaticos.

RADIOGRAFIA FINAL

La radiografia panoramica final, realizada inmediatamente después de la instalacion de la protesis tipo protocolo, evidencia una
adecuada adaptacion de los componentes protésicos a la infraestructura, asi como un posicionamiento correcto y estable de los
implantes. Se observa una distribucion favorable de los implantes a lo largo del maxilar, proporcionando equilibrio biomecanico y una
reduccion significativa del cantiléver protésico. La asociacion de diferentes estrategias quirGrgicas, con la utilizacion de implantes
convencionales, implantes largos e implantes cigomaticos, permitio la resolucion de un caso de mayor complejidad, respetando las
limitaciones anatomicas y garantizando previsibilidad funcional y protésica al tratamiento propuesto.

TRANSOPERATORIO

La etapa quirdrgica final consistio en la instalacion de un implante cigomatico, con emergencia protésica en la region del diente 26.
El posicionamiento adoptado permitio ampliar el soporte posterior de la rehabilitacion, favoreciendo una distribucion biomecanica
mas equilibrada de las cargas masticatorias a lo largo del arco proteésico.

FASE PROTETICA

Serealizo laimpresion de transferencia utilizando una guia multifuncional, destinada a la confeccion de la barra metalicay a la acrilizacion
dela protesis tipo protocolo (Foto O1). La segunda imagen ilustra la condicion clinica a las 72 horas de postoperatorio, evidenciando un
adecuado aspecto de los tejidos blandos tras la remocion de los tapones de proteccion de los mini pilares, sin signos de complicaciones,
confirmando la estabilidad del procedimiento quirrgico y la previsibilidad de la etapa protésica subsecuente.

La protesis tipo protocolo superior fue instalada tras 72 horas, presentando una adecuada adaptacion protésica, estabilidad y correcta
relacion oclusal. El aspecto intraoral evidencia armonia estética, posicionamiento favorable de las emergencias protésicas e integracion
funcional del conjunto implantosoportado. La imagen extraoral demuestra un resultado estético satisfactorio, con restablecimiento
de la sonrisa y naturalidad del contorno labial, reflejando la previsibilidad de la planificacion quirGrgico-protésica adoptada.



INSTALACION INMEDIATA DEL IMPLANTE
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La evaluacion radiografica y tomografica evidencio compromiso periodontal
el elemento con perdida osea vertical asociada, aumento del espacio

del el to 33, pérdid tical da, to del esp

periodontal y reduccion del soporte 6seo alrededor del remanente radicular.

El analisis tridimensional permitio identificar hueso residual apical, condicion

INTRODUCCIGN DEL CASO favorable para la planificacion de la exodoncia seguida de la instalacion

inmediata de implante, respetando los limites anatomicos de la region.

Paciente V. R. S. M., sexo femenino, 70 anos, fue derivada para evaluacion de viabilidad quirGrgica de la indicacion de exodoncia vy —r—y
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del elemento 33, previamente establecida por otro profesional, debido a compromiso periodontal en la region del canino inferior. | A b o Homm O
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El' examen tomografico evidencio alteraciones periodontales asociadas al elemento 33, corroborando la indicacion inicial de " | ‘I ' =
exodoncia. Ante este escenario, se propuso un tratamiento quirGrgico que involucro la remocion del remanente radicular y la N i {
concomitante rehabilitacion con implante dental, conforme a la planificacion individualizada del caso. . ! {

\
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EXPLICACION DEL TRATAMIENTO
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La planificacion quirGrgica se dirigio a la exodoncia del elemento 33 y a la instalacion inmediata de un implante unitario, considerando el
historial de compromiso periodontal y las condiciones anatomicas locales. La estrategia adoptada priorizé la preservacion de los tejidos

remanentes, la obtencion de estabilidad primaria y el posicionamiento protéticamente favorable del implante, con el objetivo de lograr PASO A PASO DEL PROCEDIMIENTO

una rehabilitacion predecible de la region anterior mandibular.

La instalacion del implante se realizo con el auxilio del sistema Epikut S, aprovechando su macrogeometria orientada a la anclaje en
hueso residual, especialmente indicada en situaciones de sitios post-exodoncia con compromiso periodontal previo. Este abordaje

La exodoncia del elemento 33 fue realizada mediante técnica atraumatica, con cuidadosa liberacion del ligamento periodontal
y remocion del remanente radicular, preservando las tablas oseas adyacentes y los tejidos blandos. El abordaje conservador

8,92 [l o ] 2 s ez o o L qp 2o oz 2 permitio el mantenimiento de la arquitectura 6sea local, condicion esencial para la planificacion concomitante de la instalacion
permitio la ejecucion del tratamiento en una Gnica etapa quirGrgica, con enfoque en la previsibilidad protésica, la reduccion del ndmero

. . o . . inmediata del implante.
de intervenciones y la optimizacion del prondstico funcional del caso.

FICHA DEL PACIENTE

Paciente: Sexo femenino, 70 anos.

Queja principal: Molestia local asociada al elemento 33.

Anamnesis: Antecedente de compromiso periodontal que involucra el canino inferior izquierdo. Buen estado de salud sistémico, sin
comorbilidades ni alergias medicamentosas o alimentarias.

Planificacion: Exodoncia del elemento 33 e instalacion inmediata de implante Epikut S.




TRANSOPERATORIO
TRANSOPERATORIO
Con elimplante debidamente instalado, se opt6 por la finalizacion con cicatrizador 4,5 * 4 mm, con el objetivo de preservar el
perfil de emergenciay el volumen gingival de la region. A continuacion, se realizo la sutura de los tejidos blandos, promoviendo

Inicialmente, se realizé la medicion de la profundidad del alvéolo, permitiendo la evaluacion precisa de la longitud disponible evel a Sreontinda o d :
y ayudando en la definicion del preparado del lecho oseo. A continuacion, se inicié el fresado con fresa lanza, acoplada al una adecuada adaptacion tisular y la proteccion del sitio quirirgico en el postoperatorio inmediato.
nuevo extensor de fresa, recurso que posibilito una mejor refrigeracion durante la preparacion, favoreciendo la preservacion
del tejido 6seo. Seguidamente, se utilizo el indicador de direccion para la verificacion del posicionamiento tridimensional,
garantizando una alineacion adecuada en relacion con las estructuras adyacentes y la planificacion protésica.

RADIOGRAFIA FINAL

La radiografia de control evidenci6 un posicionamiento adecuado del implante, con correcta relacion con las estructuras anatomicas
adyacentes. Se observa una adaptacion satisfactoria al lecho 6seo, confirmando la previsibilidad biomecanica de la planificacion y la

TRANSOPERATORIO

adecuada ejecucion del procedimiento quirdrgico.

a preparacion del lecho 6seo siguio una secuencia progresiva de fresas, respetando el protocolo indicado para el implante
La prep. del lech g prog de fresas, respetando el protocolo indicado para el implant
Epikut S - MT 16°. Durante todo el fresado se utilizo un extensor de fresas, lo que permitic un mejor acceso al sitio quirdrgico
y la optimizacion de la refrigeracion, minimizando el riesgo de sobrecalentamiento oseo. La conduccion secuencial y controlada
el preparado favorecio la preservacion de las estructuras adyacentes y la obtencion de un lecho 0seo adecuado para la etapa
del preparado f: lap de truct dy tesy la obt d lech d do para la etap

subsecuente de instalacion del implante.

TRANSOPERATORIO

Tras la verificacion de la profundidad del lecho quirtrgico, se procedio a la instalacion del implante de 4,0 x 10,0 mm, respetando el
posicionamiento tridimensional previamente definido. Al final de la insercion, se obtuvo un torque superior a 45 N-cm, evidenciando

una adecuada estabilidad primaria para la continuidad del tratamiento.
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INTRODUCCION DEL CASO

Paciente del sexo femenino, 57 arios, con ausencia del elemento dental 46, con reborde alveolar cicatrizado y condiciones
oseas favorables para la rehabilitacion implantosoportada. La evaluacion clinica y radiografica no evidencio alteraciones
locales, permitiendo una planificacion segura y predecible.

Se opto por la instalacion de un implante unitario en la region posterior mandibular, siguiendo un protocolo de carga tardia,
con enfoque en el posicionamiento protéticamente adecuado, la distribucion de las fuerzas oclusales y la previsibilidad de los
resultados funcionales a largo plazo.

EXPLICACION DEL TRATAMIENTO

La planificacion quirdrgico-protésica se orient6 a la rehabilitacion de una zona edéntula en la region posterior mandibular,
correspondiente al elemento 46. La estrategia adoptada priorizo la previsibilidad biologica, una adecuada estabilidad primaria
y la correcta distribucion de las cargas masticatorias.

La instalacion del implante unitario se realizo en un reborde alveolar cicatrizado, siguiendo un protocolo de carga tardia,
respetando el periodo necesario para la oseointegracion. Este abordaje permitio un control preciso del posicionamiento,
favoreciendo lafutura rehabilitacion protésica con enfoque en funcion, longevidad y mantenimiento de la salud periimplantaria.

FICHA DEL PACIENTE

Paciente: Género femenino, 57 anos.

Queja principal: Ausencia del elemento dental 46, asociada a compromiso masticatorio localizado.

Anamnesis: Antecedente de pérdida dentaria en la region posterior mandibular, con reborde alveolar cicatrizado y ausencia de signos
inflamatorios o patologicos locales.

Planificacion: Rehabilitacion con implante unitario en la region posterior mandibular (46), siguiendo protocolo de carga tardia, con el
objetivo de restablecer la funcion y garantizar estabilidad a largo plazo.

ANTES

La evaluacion clinica inicial
evidencio la ausencia del
elemento dental 46, con
reborde alveolar mandibular
cicatrizado y tejidos blandos
de aspecto saludable. Las
estructuras adyacentes se
encontraban preservadas, sin
signos de inflamacion activa
ni compromiso periodontal,
configurando un entorno
favorable para la rehabilitacion
implantosoportada.

La analisis radiografico
evidencio la ausencia del
elemento dental 46, con
reborde alveolar mandibular
cicatrizado y altura osea
compatible con la instalacion
de un implante unitario.

Se observé una adecuada
relacion con las estructuras
anatomicas adyacentes, sin
signos de lesiones periapicales ni
alteraciones oseas patologicas
en laregion de interés.

PASO A PASO DEL PROCEDIMIENTO

Tras la realizacion de la anestesia local, se procedio a la incision y al despegamiento del colgajo mucoperiostico, permitiendo
una adecuada exposicion del reborde alveolar mandibular y la visualizacion directa del sitio quirirgico. El acceso fue planificado

de forma conservadora, con el objetivo de preservar los tejidos blandos y mejorar el control del campo operatorio. A

continuacion, se realizé la definicion del punto ideal para el inicio de la preparacion del lecho 6seo, con base en la planificacion
protéticamente guiada. El fresado inicial se ejecuto con fresa lanza, asegurando el correcto posicionamiento tridimensional
y la orientacion adecuada para las etapas subsecuentes de la osteotomia.




TRANSOPERATORIO

La preparacion del lecho 6seo se realizo mediante una secuencia escalonada de fresado, respetando la planificacion y las caracteristicas
oseas locales. Cada etapa fue conducida con un control riguroso de profundidad, direccién y paralelismo, asegurando la previsibilidad
quirrgica. Laimagen central evidencia el uso del indicador de direccion, posicionado tras el fresado inicial, permitiendo la verificacion
precisa del posicionamiento tridimensional delimplante en relacion con las estructuras adyacentes. Este control visual fue fundamental
para mantener el eje protésico adecuado y orientar la progresion segura de los fresados posteriores, garantizando alineacion, estabilidad
y correcta distribucion de las cargas funcionales.

TRANSOPERATORIO

Tras la finalizacion de la secuencia de fresado, se realizo la seleccion del diametro'y la longitud del implante, de acuerdo con la planificacion
quirGrgico-protésica y las dimensiones del lecho 6seo preparado. Esta etapa fue fundamental para asegurar la compatibilidad entre
el lecho realizado y el implante seleccionado, contribuyendo a una adecuada estabilidad primaria.

TRANSOPERATORIO

Tras la insercion inicial con driver de contraangulo, el implante fue conducido al sitio quirGrgico previamente fresado, alcanzando un
torque aproximado de 35 N-cm, lo que permitio un control adecuado del alineamiento y de la estabilidad inicial, sin que el implante
alcanzara su posicion final de profundidad. A continuacion, se realizo la insercion del implante hasta la longitud total planificada, con
la ayuda de un torquimetro manual, momento en el que se obtuvo un torque final en torno a 60 N-cm, confirmando una excelente
estabilidad primaria y compatibilidad con el protocolo de carga tardia adoptado. El posicionamiento final evidencio el implante asentado
aproximadamente 2 mm por debajo del nivel oseo, conforme a la planificacion previa, favoreciendo una adecuada conformacion del
perfil de emergencia y la preservacion de los tejidos periimplantarios para la futura confeccion de la protesis.

TRANSOPERATORIO

Tras la confirmacion de una elevada estabilidad primaria, se opto6 por la instalacion del cicatrizador, decision justificada por
la excelente anclaje obtenido durante la insercion del implante. Esta conducta permitio una adecuada proteccion del sitio
quirdrgico y favoreci6 la cicatrizacion de los tejidos blandos periimplantarios. El cierre del colgajo se realizo mediante sutura
con hilo Blue Nylon 5-0, promoviendo una adecuada coaptacion de los tejidos, estabilidad del lecho quirirgico y condiciones
favorables para el periodo postoperatorio.

RADIOGRAFIA FINAL

El control radiografico inmediato evidencio el implante correctamente posicionado en el lecho 6seo, con adecuado paralelismo
en relacion con los dientes adyacentes y asentamiento compatible con la planificacion quirrgico-protésica. Se observo un intimo
contacto entre el implante y el tejido 6seo circundante, sin indicios de interferencias anatomicas ni alteraciones patologicas locales.
El examen confirmo el correcto posicionamiento tridimensional y la estabilidad inicial del implante, validando la conducta adoptada 'y

proporcionando seguridad para la fase de oseointegracion antes de la rehabilitacion protésica definitiva.
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