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Carga inmediata funcional en la zona estética

sobre un implante postextraccion

Britto Ebert Falcon Guerrero*

RESUMEN

Lograr la satisfaccion estética en la rehabilitacion de los dientes
anteriores es un constante desafio, por tal motivo se presenta en
este reporte el tratamiento de un incisivo superior fracturado en el
que se realiza una cirugia minimamente invasiva mediante una
extraccion atraumatica, la instalacion de un implante inmediato
postextraccion, el contorneado gingival para conservar los tejidos
blandos y el perfil de emergencia; asi como la instalacion de una
rehabilitacion fija con carga funcional inmediata, lograndose asi
acortar el tiempo total del tratamiento y a la vez brindar a la paciente
la recuperacion de la estética, funcion y confort.

Palabras clave: Implante dental, postextraccion, carga inmediata,
cirugia.

INTRODUCCION

Muchos estudios han demostrado que tras la ex-
traccién dental se produce la reabsorcién alveolar
que se inicia el dia 14 postextraccion, originandose
una pérdida de mas de 20% de la cortical vestibular
dentro de las primeras 12 semanas.! Una alterna-
tiva de tratamiento para mantener la cresta 6sea y
prevenir la reabsorcién es la instalacién inmediata
de implantes'? en la que también se logra mantener
los tejidos y las papilas gingivales, brindando un re-
sultado estético 6ptimo y una técnica minimamente
invasiva.?*

Schulte W. fue el primero en instalar implantes
en alvéolos frescos de humanos*® y Wohrle introdujo
el concepto de la colocacién inmediata del implante
mas provisionalizacién y desde entonces se le con-
sidera un tratamiento predecible en situaciones
estéticas ideales con tasas de éxito comparables con
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ABSTRACT

Achieving esthetic satisfaction in the rehabilitation of anterior teeth
is a constant challenge. For that reason, a treatment of a fractured
maxillary incisor is presented in this report where the following
procedures are carried out: a minimally-invasive surgery using an
atraumatic extraction, the installation of an immediate implant post-
extraction, gingival contouring in order to preserve the soft tissue
and the emergence profile and an installation of fixed rehabilitation
with immediate functional loading, optimizing the treatment time
and giving the patient the opportunity to recover esthetics, function
and comfort.

Key words: Dental implant, post-extraction, immediate loading,
surgery.

los de la colocacion del implante con procedimientos
de carga protésica tardia.b

La carga inmediata tiene los siguientes proto-
colos: restauracién inmediata, que es la insercién
de una restauraciéon dentro de las 48 horas de la
instalacion del implante, pero no entra en oclusién
con el antagonista; carga inmediata funcional, en la
que la restauracién entra en oclusion con la denticion
opuesta dentro de las 48 horas de la colocacion del
implante y carga temprana cuando se coloca una
protesis después de 48 horas de la colocacién del
implante, pero no méas de 3 meses después.”®

Amplia evidencia avala el uso de la carga inme-
diata con un alto porcentaje de éxito en las zonas
edéntulas, lo que acorta el tiempo de tratamiento.
Por otra parte, Aires y Berger compararon los im-
plantes cargados inmediatamente en sitios desden-
tados con implantes de carga inmediata en alvéolos
frescos postextraccién, concluyendo que las tasas
de éxito de los implantes de carga inmediata en los
lugares de extraccién eran comparables con los de
los sitios desdentados.?

En el presente reporte clinico pueden evaluarse
las ventajas que brinda un implante dental postex-
traccién con carga funcional inmediata, logrando
conservar la integridad de los tejidos duros y blandos
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periimplantarios mediante una cirugia minimamen-
te invasiva.

MANEJO DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 63 afios de edad con
una historia de traumatismo automovilistico con una
evolucion de 2 dias, lo que le produce equimosis del
tercio inferior de la cara y una fractura completa
de la corona del diente 11, la cual es disimulada
temporalmente con un cemento liquido casero. Se
realiza un examen radiografico y se retira la corona
del diente 11 para valorar la condicién radicular, evi-
denciandose una fractura vertical adicional (Figura
1A). El hueso alveolar luce en buenas condiciones y
no se observa patologia periapical (Figura I B). Con
base en la valoracién realizada, se decide efectuar la
extraccion de la raiz fracturada y la instalacion de
un implante dental para carga inmediata funcional,
obteniéndose asi los beneficios de preservacion del
reborde 6seo y el mantenimiento adecuado de un
perfil de emergencia.

Se intenta controlar los focos de infecciéon de la
boca mediante un raspado y alisado radicular en
todos los dientes presentes y se realiza una profi-
laxis antibidtica con 2 gramos de amoxicilina mas
acido clavulanico una hora antes de la cirugia. Los
procedimientos se hacen bajo anestesia local con 1.8
mL de lidocaina a 2% con epinefrina 1:80,000 (New
Stetic), realizando una extracciéon atraumatica de
la raiz con ayuda de periotomos sin elevar ninguin
tipo de colgajo. Luego se hace un curetaje suave
del alvéolo debridado y lavando con solucién salina
estéril y con una sonda periodontal se evalta inter-
namente la integridad del alvéolo. Inmediatamente
después se prepara el tercio apical del lecho implan-
tolégico siguiendo la orientacion del eje del alvéolo,
verificando con una placa radiografica (Figura 2),
ademas de la verificacién clinica del pin en las otras
dos dimensiones.

Posteriormente se instalé un implante de hexago-
no interno de 4.2 x 13 mm («Seven» MIS IMPLANT,
Israel) con un torque de 40 N/cm obteniendo una
adecuada estabilidad primaria libre de micromovi-

Figura 1.

Condicion inicial #11. A. Vista
radiogréfica inicial. Corona suje-
tada temporalmente con un ce-
mento casero. B. Vista intraoral
de #11. Corona completa dego-
llada con una fractura vertical
radicular agregada.

Figura 2.

Procedimientos preliminares. A.
Preparacion del tercio apical, si-
guiendo el eje del alvéolo. B. Ra-
diografia periapical para valorar
la orientacion del fresado inicial
en el lecho.
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mientos. Procediéndose de manera inmediata a la
fijacién del implante y a la toma de una impresién
con la técnica de «cubeta abierta», haciendo un con-
torneado gingival con acrilico de combustién comple-
ta del transfer de impresién antes de la impresion.
Se confeccioné una corona provisional de acrilico
antes de que el paciente se retirara con indicaciones
postoperatorias y medicacion con base en ibuprofeno
de 400 mg, cada 8 horas durante 3 dias y enjuagues
con gluconato de clorhexidina a 0.12% dos veces al
dia por 2 semanas.

A las 24 horas se realiza la instalacién del pilar
protésico y de una corona de porcelana, en la que
luego de comprobar la oclusion y su acciéon funcional
es cementada de manera definitiva. Posteriormente
se le evalua al ano para verificar la integridad y es-
tabilidad de los tejidos blandos y de la restauracion
definitiva (Figura 3).

Discusion

La instalaciéon de un implante con una restauracién
definitiva con carga inmediata funcional después de
realizada la extraccién en la region maxilar anterior,
siempre va a ser un desafio para el clinico debido a
la demanda no sé6lo funcional sino estética por parte
del paciente.

Por lo que debemos tener en cuenta que cuando
se espera que el alvéolo cicatrice en su totalidad se
requiere mayor tiempo de tratamiento, se presenta
pérdida ésea por la reabsorcion; ademas el hueso
ya cicatrizado es generalmente més blando.!? Esta
reabsorcién se da por la pérdida del suministro
sanguineo del ligamento periodontal al hueso, ésta
puede prevenirse con la implantaciéon inmediata;
aunque Araujo asi como Van Kesteren reportaron
que la instalacién de un implante en un alvéolo
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fresco no previene el remodelado 6seo que se da en
las paredes del alvéolo.! Sin embargo, Malo y cols.
demostraron que los implantes inmediatos son un
tratamiento predecible incluso en zonas infectadas,
encontrandose una supervivencia de 92 a 100%.%11
Este procedimiento puede realizarse sin elevacién
de colgajos, aunque a veces se asocia a la recesion
gingival.'? Del mismo modo, en el presente reporte
no se realiza ningun tipo de colgajo y a la evaluacion
al afo de seguimiento la encia se muestra estable al
igual que las papilas, sin observarse ningin grado de
recesion gingival. Por otro lado, Rungcharassaengy
cols. reportan que debe tenerse en cuenta el biotipo
periodontal para obtener un buen resultado; en su
estudio de implantes postextraccién y una corona
provisional sin carga funcional, con y sin injerto de
tejido conectivo, descubrieron que usar un injerto de
tejido conectivo mejora el espesor de tejido vestibu-
lar, previene la recesion y evita que se trasluzcan
los materiales de rehabilitacién.!?

Para el éxito del tratamiento de la carga funcional
inmediata deben cumplirse ciertos requisitos como:
la cantidad y calidad del tejido 6seo (tipo D1 o D2);
lograr una posicién tridimensional; estabilidad pri-
maria incluso cuando el implante esta sujeto a cargas
oclusales, siendo un torque promedio aceptable de 32
N/em y el control de los micromovimientos, que son
aceptables entre los 50 a 100 pm, esto puede reducirse
entre 30 y 50 pm con un torque de insercién mayor de
100 N/cm, pero torques menores de 10 N/cm ocasionan
la pérdida del implante o sélo una fibrointegracién;”®
obteniéndose altos porcentajes de éxito (entre 96.4
y 98.2%), sobre todo en implantes unitarios.” Re-
visiones sistematicas evidencian una considerable
estabilidad del implante a largo plazo, considerandola
como una técnica segura, minimamente invasiva y
con una tasa de éxito comparable con las técnicas

Figura 3.

Control a los 12 meses. A. Ima-
gen radiografica. B. Apariencia
clinica.
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tradicionales.!®1415 Estos antecedentes se reflejan en
esta cirugia minimamente invasiva, lograndose una
buena estabilidad primaria al obtener un torque de
insercion de 40 N/cm.

Barone y cols. evaluaron el éxito clinico de 18
implantes unitarios insertados inmediatamente des-
pués de la extraccién sin ningan tipo de regeneracion
con un gap de < 2 mm restaurados el mismo dia con
pilares y coronas provisionales con carga no funcio-
nal. Todos mostraron ausencia de fenestraciones o
dehiscencias de las paredes dseas en un periodo de
12 meses. Concluyendo que es una opcion valida y
exitosa en dientes individuales.!®

Si bien es cierto la provisionalizacion de los
implantes inmediatos es una alternativa para
conservar los contornos gingivales, obteniéndose
mejores resultados estéticos; pero en general son
restauraciones que no entran en funcién y demandan
realizar 2 fases hasta llegar a instalar una rehabili-
tacion definitiva. Ademas, Crespi y cols. concluyen
que la carga inmediata de los implantes puede ha-
cerse con éxito tanto en sitios postextracciéon o en
rebordes edéntulos;? coincidiendo con la estabilidad
de los tejidos duros y blandos y de la restauracion
definitiva sobre el implante postextraccién con
carga inmediata funcional. Sin embargo, Chaushu
y cols. reportaron un estudio comparativo de carga
inmediata en la que se colocaron 19 implantes en al-
véolos de extraccién recientes y 9 implantes en sitios
cicatrizados en un periodo de seguimiento que va de
6 a 24 meses. Concluyendo que la carga inmediata
de los implantes colocados en los sitios de extraccion
reciente tiene una tasa de fracaso de 20%.16

Las ventajas de este procedimiento son que se
realiza en una sola etapa quirtrgica minimamente
invasiva recuperando la funcién inmediata y la
estética, no hay necesidad de usar una proétesis pro-
visional por un periodo largo, se elimina la segunda
cirugia de activacion de los implantes, se conservan
las papilas y los tejidos blandos que son importan-
tes para los resultados estéticos de la paciente. Sin
embargo, se necesitan mas estudios a largo plazo
para poder reforzar este resultado y asi llegar a
establecer un protocolo de tratamiento definitivo.

CONCLUSION

El presente reporte describe una técnica de carga
inmediata funcional en un implante postextraccion
que contribuye a la preservacion de la estética y

funcién en la zona anterior, con la inmediata provi-
sionalizacién y la instalacién de una rehabilitacion
definitiva a las 24 horas de la cirugia, logrando una
buena estabilidad de los tejidos periimplantarios
al ano de seguimiento. Este procedimiento tiene la
ventaja de preservar los tejidos duros y blandos,
acorta el tiempo total del tratamiento y se obtiene
un resultado favorable para la satisfaccion de la
paciente.
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