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CASO CLINICO

| mplantes de carga inmediata con rehabilitacion protésica
implantosoportada en zona anterior. Presentacion de
un caso clinico

| mmediate |load implants with prosthetic rehabilitation supported by implants
in the anterior area: Clinical case presentation

Myriam Neblina Noriega,* Guadalupe Marin Gonzalez®

RESUMEN

Una de las opciones de tratamiento para los pacientes que requie-
ren el reemplazo de uno o varios dientes, es el uso de proétesis im-
plantosoportadas como una alternativa de tratamiento. Una mayor
demanda tanto estética como funcional por parte de los pacientes
hace que se intente reducir el tiempo de carga del implante. Por lo
que se han realizado varias modificaciones al protocolo quirargico
y protésico convencional reduciendo el tiempo de carga al implan-
te. El objetivo de este articulo es el de presentar la colocacién de
implantes de carga inmediata en la zona estética como una alterna-
tiva en el plan de tratamiento, y la importancia de la interdisciplina
quirdrgico-protésica para lograr un mejor éxito del tratamiento.
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INTRODUCCION

Como una alternativa de tratamiento para pacien-
tes que requieren el reemplazo de uno o varios dien-
tes es el uso de prétesis implantosoportadas. Se han
realizado varias modificaciones al protocolo tanto qui-
rdrgico como protésico, reduciendo el tiempo de carga
del implante para satisfacer la demanda de un trata-
miento mas rapido y reducir la incomodidad durante el
periodo de cicatrizacion.t

El més reciente concepto es el de carga inmedia-
ta funcional, que es una carga dentro de los limites
fisiol6gicos que se aplican a los implantes antes de
completarse el proceso de oseointegracion.?

La oseointegracion segun la Academia Americana
de Periodoncia, es la relacion directa a nivel micros-
copico entre el hueso y la superficie del implante. El
proceso biolégico de la oseointegracion consta de 3
fases: 1) fase osteolitica, en donde se observa una res-
puesta inflamatoria generalizada y en la cual se libe-
ran numerosas cantidades de citocinas que regulan la
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produccion de moléculas de adhesion y alteran la pro-
liferacion celular regulando el metabolismo 6seo. En la
primera semana se observa migracion de osteoblastos
provenientes del endostio del hueso trabecular. 2) En la
fase osteoconductiva, se observan células 6seas alre-
dedor del implante; se forma un callo fibrocartilaginoso
gue eventualmente es remodelado por un callo éseo,
esto observandose a los tres meses. 3) La fase osteoa-
daptativa, la cual se da aproximadamente a los cuatro
meses después de la colocacién del implante y en la
cual se observa una subsecuente remodelacion 6sea
después de exponer y cargar el implante.

Durante la cicatrizacion 6sea en el hueso compac-
to se observa tejido necroético avascular, resorcion
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Osea y formacion de hueso nuevo, mientras que en
el hueso esponjoso se observa formacién de hueso
medular, por lo que la oseointegracion puede ocurrir
tempranamente durante el proceso de cicatrizacion.
Durante la insercion de los implantes se debe lo-
grar una estabilidad primaria, la cual se describe como
una estabilidad o fijacion mecéanica en donde el im-
plante en su porcion marginal o apical debe estar cu-
bierto por suficientes cantidades de hueso compacto
y/o hueso esponjoso. Esta es primordial para lograr la
oseointegracion, la cual dependera del tipo de hueso

que se presente (tipo I, Il, 1l y IV), siendo el hueso tipo
[I'y lll los ideales de acuerdo a su contenido corticoes-
ponjoso.

Albrektsson y colaboradores® presentaron una serie
de factores que deben ser controlados para lograr la
oseointegracion. Estos son: 1) biocompatibilidad, 2)
disefio del implante, 3) superficie del implante, 4) esta-
do del lecho receptor, 5) técnica quirdrgica y 6) cargas
aplicadas. Ellos demostraron que durante las primeras
semanas después de la colocacion del implante, no
hay signos propios de oseointegracion. A los 3 meses
observaron una gran proporcion de hueso en contacto
directo con el implante.

Los implantes con superficies modificadas y/o trata-
das: 1) proveen una mejor estabilidad mecéanica entre
el hueso y el implante inmediatamente después de su
colocacion, 2) proveen una superficie que presenta
una mejor retencion del coagulo y 3) estimula el pro-
ceso de cicatrizacion 6sea.

Basados en los estudios de Branemark,* el protoco-
lo convencional recomienda cargar los implantes entre
3y 6 meses para una completa oseointegracion.

El primero en introducir el concepto de implantes
de carga inmediata en mandibulas edéntulas fue Le-
derman y cols® utilizando implantes con superficie TPS
(spray de plasma titanio), dando un seguimiento de 81
meses a 476 implantes en 138 pacientes; la supervi-
vencia fue del 91.2%. Schroeder y cols® colocaron 53
implantes con superficie TPS. Tras un seguimiento de
48 meses obtuvieron un éxito del 98.1%.

Babbush y cols” utilizaron implantes con superfi-
cie TPS en zona anterior mandibular, cargando los
implantes en un periodo de 3 a 4 dias, obteniendo
un éxito del 96.1%. Cochran y cols® reportaron en
un estudio longitudinal de 2 afios en implantes de
carga inmediata; de 383 implantes SLA, obtuvieron
un 99.1% de éxito. Cannizzaro y Leone® reportaron
un estudio prospectivo de 28 pacientes comparando
la carga inmediata versus la carga convencional en
46 implantes.

Los implantes que emplearon fueron de 3.75 mm
de didmetro y 13 mm de longitud. Estos autores repor-

taron un 100% de éxito en los implantes con carga in-
mediata y un 97.8% de éxito en los implantes de carga
convencional.

El protocolo de los implantes de carga inmediata
depende de una Optima estabilidad primaria con una
cantidad y calidad 0sea excelente.®

Los criterios de seleccion del paciente fueron: 1)
paciente no fumador, 2) estado de salud general e
higiene oral aceptables 3) cantidad y calidad 6sea
compatible con estabilidad primaria, 4) relacién entre
los arcos dentales que permita una estabilidad oclu-
sal bilateral, 5) las zonas de molares son excluidas y
6) los pacientes bruxistas y con habitos de lengua se
excluyeron.

El protocolo propuesto por Branemark para la co-
locacion de un implante de carga inmediata es el
siguiente: 1) implante con una longitud mayor de
11 mm y plataforma lo mas ancha posible, 2) distri-
bucion de las cargas en los dientes adyacentes, 3)
fresado subcrestal y 4) usar implantes de superficie
rugosa.

Después de una evaluacion clinica minuciosa, la
provisionalizacion puede realizarse a las 24 horas
después de la colocacidn del implante, preservando
los contornos gingivales y por lo tanto, un mejor perfil
de emergencia.t! La restauracion final se debe reali-
zar a los 3 meses después de la colocacion de los
implantes.

CASO CLiNICO

Se presento en la clinica de Periodoncia de la Di-
vision de Estudios de Postgrado e Investigacion de la
Facultad de Odontologia de UNAM un paciente feme-
nino de 47 afios de edad, sin antecedentes sistémicos
aparentes para su condicién actual y que presenta un
diagnéstico periodontal clinico de periodontitis cronica
localizada, presentando ausencia de los incisivos cen-
trales superiores a consecuencia de un traumatismo,
por lo que la paciente refiere mayor importancia en
cuanto a su apariencia estética (Figura 1). Se reali-
z6 una evaluacion clinica y radiogréfica intraoral para
valorar todos los parametros ya establecidos para la
colocacion de los implantes. Se seleccionaron los im-
plantes y se procedié a colocarlos en la zona ante-
rior del maxilar realizando el procedimiento quirdrgico
mediante el protocolo de Branemark!? para implantes
unitarios de carga inmediata.

Con una previa realizacion de guias quirrgicas
se realiz6 la infiltracion de anestésico local (mepi-
vacaina 2%) en la regién anterior del maxilar. Se
decidio no realizar colgajo para preservar la papila
interdental de los dientes adyacentes con el objeto
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Figura 1. Se obser-
van los tejidos gin-
givales aceptables y
radiograficamente se
observa buena densi-
dad osea.

Figura 4. Colocacion de los implantes Nobel Replace® Ti U
de 3.5x 13 mm.

probd el paralelismo (Figura 3) y se colocaron los
implantes Nobel Replace® Tapered TiU NP de 3.5 x
13 mm a 3 mm por debajo de la unién cemento es-
malte de los dientes adyacentes en ambos sitios a
una velocidad de 30 Ncm hasta obtener la longitud
deseada (Figura 4).

Observamos que los implantes poseen una ade-
cuada estabilidad primaria, por lo que se decidi6 car-

Figura 2. Colocacion de la guia quirdrgica. garlos de forma inmediata y pasiva con el objetivo de
mejorar el perfil de emergencia.
de prevenir una mayor pérdida de tejido, debido a Posterior a la colocacion de los implantes se llevo
que es una zona altamente estética. Se ajusto la a cabo gingivoplastia en la periferia de los implantes
guia quirargica (Figura 2) para verificar si la posi- para la colocacion de los aditamentos protésicos rec-
cién mesiodistal y vestibulo-palatina de los implan- tos. Como procedimiento quirargico complementario
tes era la correcta; posteriormente se realizo el fre- se realiz6 frenectomia labial superior. Se tom6 una
sado quirdrgico con la fresa inicial a 900 rpm hasta radiografia de control posterior a la colocacion de los

una longitud de 13 mm en ambos sitios. Se com- implantes (Figura 5).
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Figura 5. Ra-
diografia den-
toalveolar de
control tras la
colocacién de
los implantes.

Figura 6. Una semana de cicatrizacion. Se puede observar
una arquitectura gingival aceptable.

CUIDADO POSTOPERATORIO

El cuidado postoperatorio consistio en enjuague bu-
cal de clorhexidina al 0.12% dos veces al dia durante
15 dias sin cepillado mecanico en las areas quirdrgicas.

Se prescribié amoxicilina de 750 mg cada 12 horas
por 7 dias e ibuprofeno de 400 mg cada 8 horas por 3
dias. A las 2 semanas se reanudo el cepillado dental
de forma convencional en la zona intervenida quirdr-
gicamente. Se realizaron controles postoperatorios a
las 2 semanas posteriores del evento quirdrgico y una
visita mensual por 6 meses.

RESULTADOS

A la semana de control postoperatorio tras la colo-
cacion de los implantes (Figura 6), se realizo el retiro

Figura 7. Dos semanas de cicatrizacion.

de sutura del area del frenillo, ya que no presentaba
datos de alteracidn cicatrizal de herida quirGrgica ob-
servandose una adecuada cicatrizacion. En el control
postoperatorio a las dos semanas (Figura 7) se obser-
vO casi completa la cicatrizacion del area del frenillo.
En la zona de los implantes se observo tanto clinica-
mente como radiograficamente los tejidos periimplan-
tares en adecuada salud. La paciente no refirid ningin
tipo de sintomatologia.

Se realizaron revisiones periddicas al mes y a los
3 meses (Figura 8) posteriores a la colocacion de las
protesis dentales definitivas.

Se tomd una radiografia dentoalveolar de control
(Figura 8), en la cual se observé buena densidad 6sea
en la periferia del implante; el hueso marginal estaba
en posicion adecuada en relacion al implante y al adi-
tamento protésico.

A 7 meses de postcolocacién de los implantes (Fi-
gura 9) se observd una armonia de los tejidos periim-
plantares y una buena altura de la papila interdental.
Radiogréaficamente se observo una calidad 6sea acep-
table en la periferia de los implantes, encontrandose
asintomaticos; ademas no presentaron ningun tipo de
movilidad.

Se cumplieron todas las expectativas demandadas
por el paciente, devolviéndole tanto la funcién como la
estética. Se le recomendo al paciente revisiones pe-
riodicas cada cuatro meses para un mejor control.

DISCUSION

Durante el tiempo de colocacion de los implantes,
estos se encuentran comprometidos, debido a que
el proceso de oseointegracion no se ha concluido,
de ese modo el éxito de los implantes podria verse
afectado.

Existen muy pocos estudios que avalen este pro-
cedimiento. Rocci y cols® realizaron un estudio his-
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Figura 8. Tres meses
postcolocacion.

tologico de 9 implantes de carga inmediata. Dos im-
plantes se cargaron en el mismo dia de la colocacion
y siete implantes se cargaron dos meses después de
su colocacion. Ellos observaron en los dos implan-
tes un 92.9% de oseointegracién mientras que en los
siete implantes se observo un 81.4% de oseointegra-
cion.

Chiapasco!“ realiz6 las revisiones de 7 articulos en
donde encontr6 un rango de supervivencia del 87.5%
al 100% en un rango de 1 a 5 afios.

Testori y cols'® demostraron histolégicamente que
la oseointegracion puede ocurrir en los implantes de
carga inmediata. El, coloco en un paciente 11 im-
plantes, 6 implantes con carga inmediata y 5 implan-
tes convencionales. A los 2 meses realiz6 analisis
histologicos y encontré que la interfase de hueso-im-
plante en los implantes convencionales fue de 38.9%
mientras que en los implantes de carga inmediata fue
de 64.2%.

Tarnow y cols?® concluyen que la carga inmediata
puede ser una opcion viable del tratamiento.

Mientras que otros autores como Schnitman?’
obtuvieron pobres resultados en los implantes de

Figura 9. Siete meses
después de la coloca-
cién de los implantes
con las coronas defini-
tivas de zirconia.

carga inmediata que en los implantes convenciona-
les, llegando a la conclusién que la calidad 6sea es
mas importante que la longitud y superficie de los
implantes.

CONCLUSIONES

De acuerdo con la realizacion de este procedi-
miento y la revision de la literatura se puede con-
cluir que este procedimiento es una alternativa de
tratamiento inmediato en cuanto a la rehabilitacion
inmediata, ya que existe literatura que lo avala a
corto, mediano y largo plazo. Ademas de propor-
cionar una modalidad de tratamiento con resulta-
dos favorables que cumplan las expectativas de
los pacientes.

Considerando la calidad 0sea, la superficie del im-
plante y la estabilidad primaria del implante, podemos
optar en algunos casos por la opcion de la carga in-
mediata. Aunque el reemplazo de mdltiples dientes en
la zona anterior del maxilar es pobremente documen-
tado y esto seguramente requiere de un mayor niume-
ro de estudios clinicos e investigaciones.
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