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Alternativa en la provisionalizacion inmediata a la colocacion de
un implante postextraccion en la zona estética. Reporte de un caso.

Alternative in immediate provisionalization following placement of a
postextraction implant in the aesthetic zone. A case report.

Alejandra Paz Garza*

RESUMEN

La colocacion inmediata de un implante después de una extraccion ha
demostrado ser un procedimiento exitoso y predecible. Existen aun
diferentes teorias en cuanto a su método de provisionalizacion y a su
protocolo de carga. Se presenta el caso de una paciente femenina cuyo
organo dentario 12 sufrio una fractura a nivel radicular. Gracias a las
condiciones locales favorables y a una extraccion atraumatica, se coloco
un implante inmediato de 4.3 mm de diametro por 13 de longitud; se
acondicion6 la corona original con agregados de resina en forma de
pontico ovoide y se adhirié a un guarda de acetato para ser utilizado
como provisional removible, evitando cargas incontroladas y desfavo-
rables, tnicamente con el objetivo de mantener los tejidos blandos en
su posicion y forma original. Los resultados obtenidos hasta las tres
semanas indican una migracion apical inicamente de | mm del margen
gingival vestibular, con un llenado papilar aceptable.

Palabras clave: Colocacion inmediata, postextraccion, provisionali-
zacion, zona estética.

INTRODUCCION

os dientes endoddnticamente tratados son general-

mente mas débiles debido a la pérdida de estructura
dental causada por caries y/o procedimientos endodén-
ticos. La pérdida de tejido tanto coronal como radicular
resultantes del tratamiento de conductos incrementara
la probabilidad de fractura durante la carga funcional.!

Un andlisis de distribucion de la fuerza en diferentes
dientes muestra que los dientes anteriores se cargan no
axialmente y los dientes posteriores en la funcién normal
tienen la mayoria de la carga en una direccién oclusogin-
gival. Las fuerzas laterales tienen un mayor potencial para
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ABSTRACT

The immediate placement of an implant post extraction has proven to
be a successful and reliable procedure. However, there are still various
theories as to the method of provisionalization and the loading protocol.
We present the case of a female patient whose number 12 tooth suffered
a fracture at root level. Favorable local conditions at the fracture site
and an atraumatic extraction allowed an immediate implant of 4.3
mm diameter and 13 mm length to be placed. The original crown was
prepared using resin composites in an ovate pontic design, before being
attached to a temporary removable acetate guard to avoid uncontrolled
and adverse loads, for the sole purpose of maintaining the soft tissues in
place and in their original form. The results obtained after three weeks
suggest an apical migration of just 1 mm from the gingival margin, with
adequate papillary fill.

Key words: Immediate placement, postextraction, provisionalization,
aesthetic zone.

dafar la interfase diente-restauracién, en comparacion
con las cargas verticales.? En cuanto al patrén de fractura,
la oblicua es méas comin, seguido de la fractura horizontal
y luego la fractura vertical. Se ha demostrado que la zona
vulnerable de fractura de los incisivos tratados endodénti-
camente es de alrededor de la unién cemento-esmalte.? En
casos de fracturas coronales, los alargamientos coronarios
o las extrusiones con ortodoncia han sido algunos de los
tratamientos auxiliares para la conservacion del diente y
su rehabilitacion posterior; sin embargo, habra ocasiones
en que la Gnica opcién es la extraccion del resto radicular.

El reemplazo de dientes usando implantes dentales ha
demostrado ser un tratamiento exitoso y predecible; dife-
rentes protocolos de colocacién y carga han evolucionado
a fin de alcanzar procedimientos quirdrgicos mas simples y
rapidos. La colocacion inmediata de un implante dental en
un alveolo luego de una extraccién fue inicialmente descrito
hace més de 30 anos por Schulte y Heimke, en 1976.# La
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reduccion en el nimero de intervenciones quirdrgicas, un
tiempo de tratamiento mas corto, un posicionamiento ideal
del implante tridimensionalmente, la presunta preservacion
del hueso alveolar en el lugar de la extraccién dental y la
estética de los tejidos blandos han sido sefialadas como las
ventajas potenciales de este tratamiento. La presencia de
patologfas periapicales, la ausencia de tejido queratinizado,
un tejido de biotipo delgado y el dafio en la morfologfa del
sitio pueden afectar adversamente en la colocacion inmediata
de implantes dentales. El sitio receptor del implante debe
ser evaluado antes y después de la extraccién atraumdtica
(sin levantar colgajo/sin incisiones), ya que si hay compromiso
en algunas de las tablas éseas, puede entonces formarse una
dehiscencia o fenestracién, lo cual compromete el prondstico
del procedimiento. Si esta dentro de la zona estética, la ne-
cesidad de la topografia 6sea subyacente es esencial ya que
la integridad de la misma debe estar presente para apoyar los
perfiles de los tejidos blandos. Algunos estudios recomiendan
esperar un tiempo antes de la carga de un implante individual
en un sitio postextraccion;®” sin embargo, hay algunos otros
que muestran tasas de éxito en estas condiciones si es que
una adecuada estabilidad primaria fue obtenida.?
Independientemente del protocolo de carga a elegir,
la colocacién de un provisional fijo o removible es una
demanda cada vez més frecuente del paciente que tam-
bién favorecerd en el resultado estético del tratamiento.

CASO CLIiNICO

Se present6 a la Clinica de Prostodoncia e Implantologia
de la Universidad De La Salle Bajio una paciente femenina
de 37 anos de edad, refiriendo como motivo de consulta
percibir movilidad en una de sus coronas realizada hace
algunos afos. Como resultado de la exploracién clinica
y radiogréfica se determiné la existencia de una fractura
a nivel del tercio cervical radicular, del poste de fibra
de vidrio del 6rgano dentario 12. Se consideraron dos
opciones terapéuticas para la preservacion vy utilizacion
del resto radicular: alargamiento coronario o extrusion
ortodontica del mismo; sin embargo, por medio de una
radiograffa periapical se determiné el mal pronéstico para
dicho 6rgano dentario, debido a la insuficiente longitud
radicular para lograr una proporcién corona-raiz adecua-
da, por lo que se indico la extraccion del mismo (Figura 7).

Debido a la ausencia de datos patolégicos que lo
contraindicaran, se decidi6 hacer la colocacion inmediata
de un implante en dicha zona, siempre y cuando durante
la extraccién hubiera preservacion de la tabla vestibular.

Con laayuda de periotomos y un elevador delgado, se rea-
liz6 la extraccion atraumatica del resto radicular (Figuras 2 y 3).

Se revisé la integridad del alveolo en sus cuatro
paredes ubicando por medio de una sonda periodontal
el nivel de la cresta 6sea, 3 mm por debajo del margen
gingival en toda su circunferencia. Segin las indicaciones
del fabricante, se realizé el protocolo de fresado para
finalmente colocar un implante Nobel Replace (Nobel
Biocare) de 4.3 mm de didmetro por 13 mm de longitud,
logrando un torque de 40 Ncm garantizando la estabilidad
primaria. Durante el procedimiento se verificé clinica y

Figura 1. Fractura de la reconstruccion postendodontica del 6rgano
dentario 12.

Figura 2. Resto radicular de poca longitud para su conservacion y
rehabilitacion.

Figura 3. Sitio postextraccion atraumética libre de colgajos o inci-
siones.
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radiograficamente la posicion y profundidad del implante.
Se colocé tornillo de cierre (Figura 4).

Teniendo como objetivo la preservacion de los tejidos
blandos en forma y altura, y queriendo comprometer en
lo menos posible la cuestion estética, se decidié utilizar la
corona dental como provisional inmediato. Para esto se le
hicieron agregados de resina Tetric N-Ceram (Ivoclar Viva-
dent) en la zona cervical para dar la forma de péntico ovoide,
verificando que no hubiera contacto con el tornillo de cierre
del implante, y finalmente se pulié con el sistema Jiffey (Ul-
tradent). Debido a la presencia de coronas de porcelana en
los dientes contiguos, y queriendo evitar alguna alteracion en
las mismas, se opt6 por no fijar el diente provisional a éstas.

Habiendo realizado una impresién con alginato previa
al retiro de la corona, se elaboré un guarda de acetato
(grosor 40), al cual pudo adherirse el provisional en la
posicion original del diente, conservando asi su relacién
tanto con los dientes vecinos como con tejidos blandos.
Se le indicé al paciente el uso del guarda las 24 horas del

Figura 4. Colocacion de implante Nobel Replace de 4.3 mm de dia-
metro por 13 mm de longitud.

dia, retirandolo Gnicamente para realizar su higiene oral
general, después de la cual se indicé la colocacion de gel
de clorhexidina al 0.2% (Bexident Encias) en la zona del
implante, previo a la colocacion nuevamente del provi-
sional durante las siguientes dos semanas (Figuras 5 y 6).

Acudi6 el paciente a su cita de revisién a los ocho
dias y a las tres semanas, sin presentar clinica o radiogra-
ficamente datos patoldgicos (Figuras 7 y 8). Respecto a

Figura 7. Revision del sitio a los 8 dias.

Figura 5. Acondicionamiento de la corona original con agregados
de resina en forma de pontico ovoide y su adhesion a un guarda de
acetato para ser usado como provisional removible.

Figura 8. Resultados obtenidos a las 3 semanas.
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los niveles gingivales, a las tres semanas se observé una
migracion del margen 1 mm en sentido apical; sin embar-
go, a nivel interproximal se observaba un llenado papilar
estéticamente aceptable, cumpliendo con el objetivo de
la provisionalizacién inmediata con la corona original.

DISCUSION

Los resultados obtenidos a corto plazo en este caso demues-
tran la posibilidad de colocar inmediatamente un implante
luego de una extraccién de manera atraumatica, siempre
y cuando se cumpla con las condiciones requeridas en
cuanto al sitio del implante como a la estabilidad primaria
obtenida. Esto viene a ser ya un procedimiento altamente
exitoso y predecible.” " Afortunadamente, en este caso se
mantuvo la integridad de las cuatro paredes 6seas y se utilizd
un implante de 13 mm de longitud, superando considera-
blemente la longitud de la raiz original, resultando todo esto
en un torque de 40 Ncm. En este caso se decidi6 utilizar un
tornillo de cierre en lugar de un pilar de cicatrizacion, lo que
hubiera garantizado el no requerir de un segundo tiempo
quirdrgico para la colocacion del pilar provisional previo al
definitivo. Se hizo de esta manera para lograr una extensién
més profunda del provisional sobre el alvéolo con el objetivo
de mejorar el mantenimiento de los tejidos blandos y por lo
tanto del resultado estético.

Las fotografias muestran que con la presencia de este
provisional, no hay un cierre completo de la herida, dejando
visible parte del tornillo de cierre, lo cual podria implicar
que cuando se coloque el aditamento provisional no habra
necesidad de retirar gran cantidad de tejido blando; sin em-
bargo, esto sélo podra ser valorado en unos meses més. El no
haber contacto entre el diente provisional y el implante evita
una carga del implante que pudiera resultar incontrolada y
desfavorable. En este caso fue indispensable verificar que
el provisional no tuviera carga oclusal en ninglin sentido, ya
que al utilizar la corona original, se corria el riesgo de con-

del procedimiento;'? sin embargo, por la cantidad mini-
ma del «gap» entre el implante y la tabla vestibular en la
porcién cervical del mismo, se decidié no colocar algtn
tipo de injerto 6seo. Con la evolucién del caso y gracias
al registro fotografico se podrd determinar si esto podra
influir en el nivel del margen gingival vestibular.

Con la valoraciéon hecha hasta este momento, se
puede determinar el uso de dientes en péntico ovoide
ajustados a un guarda oclusal como una opcién de pro-
visionalizacion que cumple con las expectativas estéticas
del paciente y con los requisitos clinicos para un mejor
resultado en los tejidos blandos, en la colocacion inme-
diata de un implante en un sitio postextraccién.
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