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INTRODUCCION

La periodontitis ulceronecrotizante aguda (PUNA)
es una enfermedad que se caracteriza por su agre-
sividad, rapida evolucién y secuelas como el eden-
tulismo que, a edades tempranas, repercute funcio-
nal y psicologicamente en el paciente. Su aparicién
estd precedida en todos los casos por una gingivi-
tis ulceronecrotizante aguda sin tratar que se extien-
de lateral y apicalmente, y que, tras numerosas
recidivas, produce una destruccién del soporte 6seo
dental.

Hoy en dia, se cataloga como enfermedad no
transmisible en humanos?, excepto en individuos
susceptibles por su situaciéon de inmunodeficien-
cia’.

Se han descrito como factores predisponentes
el estrés emocional, el tabaquismo?, la alteracion
del sistema inmunitario®”, la malnutricién y la mala

CASOS CLNICOS EN IMPLANTOLOGIA

higiene oral?, el citomegalovirus, el herpes simple
tipo I'y el virus de Epstein Barr tipo I°1°

La flora bacteriana asociada a esta entidad es,
en la mayoria de los casos, similar: complejo fuso-
espiroquetal. Mediante sistemas de diagndstico
mas sofisticados, se han podido observar bacte-
rias como treponemas, selomonas, Fusobacterium
y Prevotella intermedia’.

En pacientes con un importante deterioro del
sistema inmunitario, es frecuente la presencia de
PUNA. Algunos casos estdn asociados a enferme-
dad periodontal de inicio temprano! y es clara su
presencia en pacientes con sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida, aunque las manifestaciones
clinicas son similares a las de los seronegativos',

Una de las secuelas més frecuentes de la PUNA
es el edentulismo. Si ademads tenemos en cuenta
la edad temprana en la que se manifiesta, el trata-
miento debe ser lo mas predecible posible a largo
plazo.

89

TRATAMIENTO DEL EDENTULISMO JUVENIL CON IMPLANTES ASTRA TECH IMPLANT SYSTEM™ Y PROTESIS ATORNILLADA
CRESCO™ EN UNA PACIENTE CON PERIODONTITIS ULCERONECROTIZANTE AGUDA (PUNA)



En estos casos, el uso de un sistema de implan-
tes dentales avalado por numerosos estudios cli-
nicos a lo largo de los afos y la utilizacion de
implantoprotesis con métodos que logren un exce-
lente ajuste pasivo, como los presentados en este
caso clinico (implantes ASTRA TECH Implant Sys-
tem™ y prétesis atornilladas Cresco™)!314 nos
apotrtan confianza para la realizacién del trata-
miento, sin olvidar la motivacién del paciente para
controlar los factores locales con una adecuada
higiene bucal'®.

CASO CLINICO

Mujer de 28 afios con antecedentes de estrés, mala
higiene y tabaquismo. Fue diagnosticada hace 2
anos de PUNA, desdentada completa superior y
tratada con implantoprétesis fija maxilar.

de la primera visita.

FIGURA 4. Colocacién de los muficnes

FIGURA 2. Colocacion de seis implan-
tes ASTRA TECH Implant System™ o
los 30 dias de las exodoncias.

FIGURA 5. Colocacién de los cilindros

Exploracién clinica: recesién gingival con expo-
sicién radicular con placa bacteriana, sarro y supu-
racion (fig. 1). Movilidad dental grado 3, bolsas
periodontales entre 6-11 milimetros y sangrado
tras el sondaje.

Plan de tratamiento: exodoncia de todos los dien-
tes comprendidos entre 37 y 47.

Colocacién de seis implantes ASTRA TECH
Implant System™ en la mandibula (fig. 2).

A los 3 meses, se colocaron los pilares rectos
(fig. 3) y se tomaron las impresiones con los mufio-
nes de impresién Cresco™ (fig. 4) para la fabrica-
cién de una proétesis parcial atornillada.

Se usé una llave de silicona fabricada a partir
de un encerado previo (fig. 5) como referencia para
angular los cilindros calcinables Cresco™ (fig. 6),
se corrigieron los efectos de la angulacién de los
implantes y se obtuvo una zona de insercién mas

FIGURA 3. Aspecto gingival tras la colo-
cacién de los pilares rectos ASTRA TECH
Implant System™.,

=

FIGURA 6. Modificacién de la ubica-

de impresién Cresco™ con el tornillo
guia en posicién suministrados por el
kit APl de Cresco™.
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calcinables Cresco™ retenidos por los
tornillos de laboratoric y su relacién
con la llave de silicona del encerado
diagnéstico.

cién de los orificios de acceso a los tor-
nilles tras angular los cilindros calci-
nables con calor y obtener una zona
de insercidn mds adecuada del forni-
llo en el centro de las caras oclusales,
ademds de corregir la angulacién entre
los implantes.
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adecuada del tornillo en el centro de las caras oclu-
sales (fig. 7).

Una vez encerada la futura estructura de la pré-
tesis (fig. 8), se utilizé una técnica de colado por
induccion con una aleacién de paladio-oro Esteticor
Biennor®.

Para corregir la distorsién de la supraestructura
tras el colado (fig. 9), se usé el método de precision

Cresco™ (fig. 10) y se unieron los soportes definiti-
vos a la misma mediante soldadura laser (fig. 11).

Tras comprobar un ajuste pasivo excelente
(fig. 12), se envi6 al laboratorio para su termina-
cién (fig. 13).

Finalmente, se atornillé la protesis a 35 Nem
(fig. 14) y se comprobd el disefio oclusal mutua-
mente protegido (fig. 15).

FIGURA 7. Encerado de la supraestruc-
tura en relacién con la llave de silicona.

FIGURA 10. La supraestructura se some-
te al proceso de obtencién de preci-
sién, dende se programan las alturas
a las que se desea cortar los extremos
apicales de la misma, asi como la de
los soportes definitivos.

FIGURA 12. Prueba de la supraestruc-
tura metdlica en la paciente con un ajus-
te pasivo optimo.
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FIGURA 8. Aspecto de la supraestruc-
tura justo antes del colade. Obsérvese
que cada jito de colade estd fijado al
correspondiente cilindro calcinable
Cresco™.

FIGURA 9. Tras el colado, la distorsién
y desajuste de la supraestructura suele
ser el resultado de la fase de enfria-
miento del procedimiento.

FIGURA 11. A. El resultado final son dos planos transversales que ajustan entre
si de forma precisa. B. Los soportes definitivos se unen a la supraestruciura median-
te soldadura ldser.

FIGURA 13. Terminacién de la prétesis
atornillada Cresco™ en un articulador
semiajustable Kavo®.

FIGURA 14. Situacién clinica final. El
uso de poreelana rosa nos permite deli-
mitar la longitud de la corona clinica
mas favorable y estética.
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FIGURA 15. Esquema oclusal mutuamente protegido.
Obsérvese la funcién del grupo anferior en un movimiento
de lateralidad izquierda.

DISCUSION

Decidimos realizar una protesis atornillada Cres-
co™ con el objetivo de conseguir un ajuste pasi-
vo Optimo. Asimismo, pudimos comprobar duran-
te el proceso del método de precisién Cresco™ que
el nivel de complejidad para el clinico era mucho
menor comparado con los métodos més tradicio-
nales (colado en varios tramos, unién en boca con
resina y soldadura).

Otra gran ventaja fue la de poder angular los
cilindros calcinables Cresco™ vy de esta manera
compensar las diferencia de angulacion entre los
implantes, corregir la ubicacién de los orificios de
acceso de los tornillos y obtener una zona de inser-
cién més adecuada del tornillo en el centro de las
caras oclusales de la proétesis definitiva.
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