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RESUMEN

INTRODUCCION: La colocacién de
implantes inmediatos se ha convertido
recientemente en el tratamiento de elec-
cion y se asocia a la preservacion de la
estructura 6sea y la arquitectura gingival,
asi como a la reduccion del tiempo de
tratamiento. La carga inmediata en
implantes es actualmente un procedi-
miento predecible, siendo importante la
seleccion de pacientes, que presenten
una cantidad y calidad adecuada del
hueso, y seleccionar un implante con una
superficie rugosa y de dimensién ade-
cuada, asi como utilizar una buena
técnica clinica para mantener el contacto
entre el implante y el hueso.

OBJETIVO: El objetivo de este trabajo es
la descripcion del protocolo de carga
inmediata mediante protesis provisional
atornillada, en implantes inmediatos post-
extraccion en sectores anteroinferiores.

CASO CLINICO: Paciente mujer de 66
afios de edad, sin antecedentes médicos
de interés, que acudi6 a consulta por pre-
sentar molestias recurrentes y una
estética deficiente a nivel del sector ante-
roinferior. Tras riguroso analisis se
procedio a la extraccion atraumatica de
todos los dientes inferiores, y legrado del
lecho alveolar, colocandose 6 implantes
Phibo TSA® (Sentmenat. Barcelona) serie
4, segun el protocolo establecido, y colo-
cacion de protesis inmediata 35-45. Las
protesis definitivas se confeccionaron tras
comprobar la correcta osteointegracion de
los implantes, a los 2.5 meses.

CONCLUSION: La colocacion de implan-
tes inmediatamente tras la extraccion
dentaria, y su carga inmediata mediante
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de los sectores anteroinferiores. Cient. Dent. 2013; 10; 2: 111-116.

ImmebDlaTe LOabINnGg
ProToCoL WITH POST-
exXTracTtion PHIBO
IMPLaNTS FOI
reHaBiLTaTion OF
THe anTerionFerior
secCTors

ABSTRACT

INTRODUCTION: The immediate placement
of implants has recently become the treat-
ment of choice and is associated with the
preservation of the bone structure and the
gingival architecture, as well as with the
reduction of treatment time. The immediate
loading of implants is currently a predictable
procedure, with the selection of patients
being important, choosing those that present
an adequate quantity and quality of bone,
and selecting an implant with a rough sur-
face and adequate dimension, as well as
using a good clinical technigue to maintain
the contact between the implant and the
bone.

OBJECTIVE: The objective of this paper is to
describe the immediate loading protocol by
means of screw-retained provisional pros-
thesis, in immediate post-extraction implants
in anteroinferior sectors.

CLINICAL CASE: Female patient of 66
years of age, without medical history of inte-
rest, who went to the consultation due to
presenting recurring discomfort and deficient
aesthetics at the anteroinferior level. After
rigorous analysis, the atraumatic extraction
took place of all the lower teeth, and curet-
tage of the alveolar canal, placing 5 Phibo
TSA® (Sentmenat. Barcelona) series 4
implants, according to the established proto-
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protesis provisional es un tratamiento que, en casos debi-
damente seleccionados, es de eleccion, siendo predecible
y exitoso.

PALABRAS CLAVE

Carga inmediata; Implante postextraccion.

col, and placing of immediate 35-45 prosthesis. The definitive
prostheses were made after checking the correct osteointegra-
tion of the implants, at 2.5 months.

CONCLUSION: The insertion of implants immediately after the
dental extraction and their immediate loading by means of a
provisional prosthesis is a treatment that, in duly selected
cases, is of choice, being predictable and successful.

KEY WORDS

Immediate loading; Post-extraction implant.
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INTRODUCCION

Se describe como implante inmediato al procedimiento
mediante el cual se coloca un implante en el mismo acto qui-
rirgico en que se realiza la extraccion del diente a ser
sustituido®. Este tratamiento se ha convertido recientemente
en el de eleccion y se asocia a la preservacion de la estructura
0sea y la arquitectura gingival, asi como la reduccion del
tiempo de tratamiento, muy demandado actualmente por los
pacientes, con mejores resultados funcionales y estéticos, con
lo que éstos se ven beneficiados®?2.

Hay evidencias cientificas que sugieren que los protocolos de
carga inmediata han demostrado unos indices de superviven-
cia altos, y se deben recomendar en ciertas situaciones
clinicas®. Asi, Espdsito y cols*® concluyeron que es posible la
carga exitosa en implantes, siendo uno de los prerrequisitos
la existencia de estabilidad primaria; Babbush y cols®, Schinit-
man y cols’, consiguieron, a medio y largo plazo, un éxito de
88 a 97% para implantes con carga inmediata en la zona man-
dibular anterior. Para Karcer y cols®, el éxito a dos afios fue de
un 99°4%.

El objetivo de este trabajo es la descripcion del protocolo de
carga inmediata mediante prétesis provisional atornillada, en
implantes inmediatos post-extraccion en sectores anteroinfe-
riores.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 66 afios de edad, sin antecedentes médicos
de interés, que acudio a consulta por presentar molestias recu-
rrentes y una estética deficiente a nivel del sector
anteroinferior.

Ala exploracion clinica se observd la existencia de una rehabi-
litacion fija con coronas metal-ceramica de 15 a 25, cuyos pilares
se encontraban en un mal estado dental y periodontal (Figura 1).
Se solicité como prueba diagndstica complementaria una radio-
grafia panoramica, con el fin de confirmar el diagnéstico, en la
que se apreciaba una gran pérdida periodontal, especialmente
en 31y 41,y problemas de ajuste en los pilares (Figura 2).

Fig. 1. Aspecto clinico inicial, donde se observa la falta de ajuste.

Debido a la imposibilidad de rehabilitacion mediante procedi-
mientos convencionales y a la gran demanda estética por parte
de la paciente, se le informd sobre la posibilidad de realizar
colocacion de implantes post-extraccion con carga inmediata.

Tras el consentimiento informado por parte de la misma, y pre-
vio al procedimiento quirrgico, se tomaron impresiones para
la confeccién de protesis provisional 35-45. La cirugia se rea-
liz6 bajo sedacion profunda y posterior anestesia local
(articaina 4% con epinefrina 1:100.000), en la que se aneste-
siaron ambos nervios dentarios inferiores y mentonianos. La
sedacion intravenosa (i.v) se realiz6 bajo monitorizacién con
presion arterial no invasiva (PANI) y pulsioximetria, utilizando

Fig. 2. Radiografia panoramica preoperatoria.
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gafas nasales con oxigeno a 3l/min. Se coloc6 una canula
intravenosa son suero glucosalino de mantenimiento. Para la
induccion se utilizé un diacepinico (midazolam 0,25mg), un
morfico (fentanilo 0,25ug), un vagolitico (atropina 0,4 mg), un
antiemético (metoclorpropamida 20 mg), un corticoide (dexa-
metasona 8 mg), un antiinflamatorio (ketoprofeno 100 mg), y
un hipnético (propofol 30 mg, previa anestesia local). Como
mantenimiento, dosis repetidas de midazolam, de 1 a 0,5 mg
segun necesidades quirdrgicas, con unidosis de propofol de
20 mg en el momento de mayor estimulo. Finalmente, se anta-
gonizo el diacepinico con flumacenilo 0,25 mg i.v en bolo y
0,25 mg en el resto de la perfusion i.v en diez minutos.

Se procedi6 a la extracciéon atraumatica de todos los dientes
inferiores, y legrado del lecho alveolar, colocandose seis
implantes Phibo TSA® (Sentmenat. Barcelona) serie 4, seglin
el protocolo establecido (Figuras 3-5).

Fig. 5. Colocacién de 6 implantes Phibo TSA® serie 4.

Una vez insertados los implantes, se retiraron los transporta-
dores, colocandose los pilares ProUnic, sobre los que se
acoplaron las cofias de plastico, que se fijaron mediante torni-
llos de laboratorio (Figuras 6 y 7). Se procedi6 a la
recolocacion de los tejidos blandos y sutura de Vicryl® 4/0.

La prétesis provisional confeccionada por el laboratorio, se
hizo ampliamente escotada en las zonas de insercion de los
implantes, para facilitar su colocacion inmediata (Figuras 8 y
9).

Fig. 6. Colocacion de pilares ProUnic.

Una vez comprobada la adaptacion de la protesis provisional,
se procedio al relleno de la resina acrilica con ayuda de una
jeringa. Durante el tiempo de fraguado, se realizaron movi-

Fig. 7. Colocacién de cofias de plastico y tornillos de laboratorio

mientos antirrotatorios en los tornillos de laboratorio, para evi-
tar la adhesion de la resina a éstos, lo que podria dificultar su
retirada.

Tras el periodo de fraguado, se retiraron los tornillos de labo-
ratorio, y se colocaron los tornillos de clinica, sin retirar la
protesis de boca. Se eliminaron y se pulieron las zonas con
exceso de acrilico o aristas, y se realizé un ajuste oclusal,
mediante papel de articular, logrando una oclusion estable
(Figura 10).

Como medidas postoperatorias, se prescribié amoxicilina/acido
; clavulanico (875/125 mg, cada 8h, 7 dias), diclofenaco (50
Fig. 4. Restos radiculares extraidos. mg, cada 8h, 5 dias), y analgésicos de rescate. Las recomen-
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daciones generales, dieta blanda, hielo local 2h, enjuagues
de agua y sal después de las comidas durante una semana, y
se insisti6 en la importancia de mantener una buena higiene
oral, mediante el uso de cepillo dental y colutorios de peroxido
de hidrégeno.

Se realizé la primera revision a las 48h, en el que se valord la
evolucion de los tejidos blandos, la retencion de la protesis y
la comodidad de la paciente, volviendo a comprobar la oclu-
sion. La paciente se mostro satisfecha estética y funcional-
mente. El segundo control se realizé a la semana, en el que
se observo una buena cicatrizacion y adaptacion a la protesis
provisional de los tejidos blandos (Figura 11).

Alos dos meses y medio se comprobd la correcta integracion
0sea de los implantes, tomandose radiografias panoramica y
periapicales (Figuras 12-14). Posteriormente se procedio a la
realizacién de las prétesis definitivas (Figuras 15, 16).

DISCUSION

Los implantes dentarios como apoyo de restauraciones fijas
se han convertido en una sustitucion muy frecuente a las
ausencias dentarias. En los Ultimos afios, las expectativas de
los pacientes han aumentado debido a la posibilidad de evitar
prétesis removibles como una opcion de tratamiento. Ademas,
éstos esperan una buena estética y funcion. Por otra parte, la
mayoria de los pacientes que se convierten en edéntulos lo
hacen a una mayor edad, con lo que pueden ser menos capa-
ces de adaptarse a las limitaciones de las prétesis dentarias®.
Muchos de éstos encuentran estas protesis incomodas. Seria
por tanto beneficioso si el periodo de espera se acortase sin
interferir en el éxito de los implantes®. De esta forma, confort
y funcionalidad se mejorarian para el paciente durante el peri-
odo de curacién del implante!?. En relacién a esto, la
colocacién de implantes postextraccion con carga inmediata
puede responder a estas exigencias, al no necesitar una pro-
tesis removible en ningun intervalo del tiempo de tratamiento.

Tras la extraccion dentaria, tienen lugar una serie de procesos
bioldgicos: reabsorcion 6sea tanto vertical como horizontal,
con cambio en la altura y anchura de la cresta alveolar;

Fig. 10. Prétesis inmediata colocada en boca.

Fig. 12. Ortopantomografia a los 2’5 meses.

PAG. 114 MAYO-JUNIO-JULIO-AGOSTO 2013. VOL. 10 NUM. 2 Cl&NT. DENT.




Protocolo de carga inmediata con implantes phibo post-extraccién para rehabilitacién de los sectores anteroinferiores

colapso gingival; movimientos migratorios de los dientes adya-
centes; modificacién de la calidad 6ésea. Durante el intervalo
de tiempo que transcurre entre la extraccion dentaria y la colo-
cacion del implante, se produce la mayor parte de la
reabsorcion 6sea y la remodelacién gingival, que es frecuen-
temente causa de dafio bioldgico, funcional y estético?.

Debido a estos factores, la técnica de colocacion inmediata de
implantes post extraccion se propuso como una forma de
mantener el sustrato 6seo del area quirirgica aunque existen
autores que no encuentran diferencias en la preservacion
6sea entre implantes inmediatos o diferidost?11:12,

Frente a una indicacion de exodoncia, los implantes inmedia-
tos acortan el tiempo de espera en su rehabilitacion, ademas
disminuyen la reabsorcion 6sea del alveolo residual y evitan
un acto quirdrgico, con mejores resultados funcionales y esté-
ticos. Ademas se reduce la tension psiquica del paciente al
suprimir una nueva cirugia de implantacion. Debido a esto se
consigue un mejor resultado psicolégico?®.

Estan indicados principalmente en la sustitucion de dientes
con patologias sin posibilidad de tratamiento, como caries o
fracturas. También se indican implantes inmediatos simulta-
neos a la extraccion de caninos incluidos y de dientes
temporales, con agenesia del permanente. Puede ser también
realizada al extraer dientes con lesiones apicales crénicas,
que no mejoran tras endodoncia y cirugia periapical®.

Los requisitos quirdrgicos incluyen una exodoncia con el
menor trauma posible, respetar las paredes alveolares y un
curetaje alveolar minucioso que elimine todo tejido patoldgico,
y la existencia de una estabilidad primaria adecuada®*3.

La carga inmediata se ha utilizado para definir los implantes
sometidos a carga oclusal inmediatamente después de su
colocacion. El periodo inmediato se establecié dentro de las
primeras 48 horas por parte de algunos autores, mientras que
para otros es de 24 horas'#16,

La cuestion acerca de si los implantes pueden ser cargados
inmediatamente tras la insercion presenta unas implicaciones
clinicas relevantes, desde que estos tratamientos pueden
reducir drasticamente el periodo de tratamiento para beneficio
del paciente, reduciendo el nimero y tiempo de las visitas a la
consulta, y, potencialmente, los gastos*?’.

Se creia originalmente que la carga prematura de un implante
resultaria en una encapsulacion fibrosa de éste, con el consi-
guiente fracaso clinico. Sin embargo, recientes hallazgos
clinicos, radiogréficos e histolégicos han demostrado que los
implantes sometidos a carga inmediata pueden curar con la
presencia de tejidos mineralizados en la interfase y mantener
su estabilidad en el tiempo, al menos en hueso denso e
incluso pueden mejorar la integracion. Se puede especular
que la carga dentro de los limites fisioldgicos estimula la for-
macion de hueso como resultado de la adaptacion del hueso
a la carga'®?®.

La carga inmediata en implantes es actualmente un procedi-
miento predecible®2%2%, Grunder?? obtuvo unos indices de
supervivenca a 2 afios de un 97,2% en mandibula 'y 87,5 en

maxilar, al colocar 66 implantes post-extraccion con carga a
las 24 horas. Chaushu y cols.,?® obtuvieron al cargar de forma
inmediata 19 implantes inmediatos, con un seguimiento de 6
a 24 meses, un 82,4% de éxito. Karcer y cols® colocaron un
total de 161 implantes en sector anteroinferior, con carga
inmediata, obteniendo a 2 afios un éxito de un 99,4%.

La supervivencia del tratamiento con implantes inmediatos
varia entre los distintos autores; asi Enriquez-Sacristan y
cols?, realizaron un estudio meta-analitico de 659 implantes
inmediatos post-extraccion. Un total de 441 implantes fueron
insertados en el maxilar, 152 en la mandibula y 64 fueron colo-
cados en un lugar no especificado. La tasa de supervivencia
oscilé entre 85% y 100%.

Fig. 13. : Implantes cuarto
cuadrante.

Fig. 14. Implantes tercer
cuadrante.

Fig. 15. Prétesis definitiva colocada en boca.

o e el T

Fig. 16. Aspecto estético de la paciente.
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Es importante la seleccion de pacientes que presenten una
cantidad y calidad adecuada del hueso, y seleccionar un
implante con una superficie rugosa y de dimensién adecuada,
y utilizar una buena técnica clinica para mantener el contacto
entre el implante y el hueso®®. Las caracteristicas del implante
que favorecen la implantacion inmediata son: implantes ros-
cados, con superficie rugosa lograda por el tratamiento hibrido
de arenado y grabado acido. Se acepta como longitud minima
10mm, aunque en zona mandibular posterior se han colocado
con éxito fijaciones de 7 mm?°,

La estabilidad inicial del implante es fundamental. El torque de
insercion minimo debe ser igual o superior a 32N/cmy el micro-
movimiento del implante no debera sobrepasar los 150um?°.

Esposito y cols.,* analizaron en 2008, 22 estudios ramdomiza-
dos incluyendo un total de 976 pacientes, concluyendo que es
posible cargar con éxito los implantes de forma inmediata o
poco después de su colocacion en pacientes seleccionados,
aunque no todos los clinicos pueden lograr resultados 6ptimos.
Un alto grado de estabilidad primaria del implante (valor alto
del torque de insercién) parecié ser uno de los requisitos de un
procedimiento de carga inmediata exitosa®®.

Finalmente, tras este tipo de tratamientos es importante pro-
porcionar a los pacientes unas instrucciones adecuadas sobre
dieta blanda y reducir las actividades funcionales durante las
primeras semanas después de la cirugia, asi como las instruc-
ciones adecuadas acerca de la higiene®.
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