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Motivo de la Consulta

Varén de que acude a consulta para tratamiento rehabilitador.

Se realiza exploracion intraoral , estudios sobre modelos y OPG (fig. 1).

Como datos de interés la presencia de dientes incluidos 3.4 y 3.5.

Se decide realizar a nivel de mandibula una restauracion de la oclusion con prétesis fija implanto soportada variedad “all on 4”.
Para el maxilar superior, se opta por hacer una .

prétesis fija convencional en el 2° cuadrante y “ '
por reponer el 1.6 mediante protesis implanto

soportada tras la elevacion del suelo del seno

maxilar. Se realiza Cone Beam para localizacion

del n.dentario izquierdo

En relacion a los dientes 3.4y 3.5 (Fig.2 y 3)

En la cirugia de los implantes mandibulares
no ocurre ninguna incidencia en relacion con

la exodoncia de premolares y la colocacion de
implantes. Fig. 1 .- Ortopantomografia inicial del paciente

Historia Clinica del Paciente

En el postoperatorio inmediato, refiere un area de parestesia en el labio inferior izquierdo de un tamafio aproximado de 5x5 mm.
Tras dos meses, habia desaparecido por completo.

El resto de la evolucion transcurre sin complicaciones y esta exenta de sintomas o signos de ningun tipo.

A los dos meses de |a cirugia sobre el maxilar inferior, se realiza una ortopantomografia para controlar el injerto del suelo del
seno (realizado 6 meses antes)y es en ese momento cuando se aprecia la fractura mandibular en la zona de la extraccion de los
dientes incluidos.(fig.4)

El interrogatorio del paciente no revela traumatismo alguno ni episodio que haga sospechar la fractura mandibular.

La exploracion no revela desplazamiento de fragmentos, ni dificultad para la masticacion, deglucion o fonacién. Unicamente se
encuentra una tumefaccion en el borde inferior que corresponderia al callo de fractura.
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Evolucion Diagnoéstica Radiologica

Secuencia MIP para detectar facilmente la presencia de fractura y su callo
de consolidacion. Vision lateral y panoramica.

Se obtienen reconstrucciones
3D de la fractura
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Evolucion Diagnoéstica Radiologica

El estudio con Cone Beam con reconstrucciones multiplanares, panoramicas y cortes vestibulo linguales se visualiza claramente
la fractura. Pone de manifiesto su extension, localizacion exacta y la relacion con el conducto dentario inferior izquierdo.

B e & c

Fig.7.- Estudio con Cone Beam de la fractura mandibular. Imagen panoramica donde se observa la fractura y la linea donde se
realiza el corte vestibulo lingual (fig.7.-A).
Notese la direccion de la linea de fractura como pasa por debajo del canalis mandibularis en el corte vestibulo lingual (fig.7.-B)
y en el estudio multiplanar axial (fig.7.-C)
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