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RESUMEN

Los traumatismos dentales, constituyen una de las principales causas de pérdida
del 6rgano dentario, provocando desarmonias organicas, estéticas y psicolégicas,
viéndose los pacientes obligados a recurrir a diferentes variedades de tratamientos
protésicos. El tratamiento implantoldgico constituye una opcién de gran actualidad,
lograndose cumplir con las principales expectativas de los pacientes. Se presenta
un caso de fractura radicular en el 22, en el examen clinico se determind la
necesidad de realizar la exodoncia. Se decidi6 la colocacion de un implante post
extraccion de carga inmediata de 3,2mm de diametro por 16mm de largo. Se

rehabilité provisionalmente por medio de corona acrilica. Las principales demandas
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del paciente fueron alcanzadas. Mediante esta presentacidn nos proponemos
mostrar las ventajas asociadas a una técnica de rehabilitacion mediante un
implante post extraccion de carga inmediata.

Descriptores DeCS: carga inmediata del implante dental; rehabilitacién bucal.

ABSTRACT

The dentary trauma constitutes one of the main causes of loss of the dentary
organ, bringing about organic, aesthetic and psychologic disharmonies and the
patients had to look for different varieties of prosthetic treatments. The
implantologic treatment constitutes an updated option, fullfiling the main
expectations of the patients. It was presented a case of radicular fracture in the 22,
the clinical examination determined the need to perform the exodoncy. It was
decided to apply an immediate post extraction implant of 3.2 mm diameter x 16
mm long. The rehabilitation was temporary through the acrylic crown. The main
requirements of the patients were reached. Through this presentation we proposed
to show the advantages associated to a rehabilitation technique through an
immediate post extraction implant.

Subject heading: immediate dental implant loading; mouth rehabilitation.

INTRODUCCION

Los traumatismos dentales, constituyen una de las principales causas de pérdida
del 6rgano dentario, provocando desarmonias organicas, estéticas y psicoldgicas,
viéndose los pacientes obligados a recurrir a diferentes variedades de tratamientos

protésicos con el fin de mantenerse integrados a su medio bio-psico-social.®

Durante afos, las diferentes modalidades de prétesis inmediata ha resultado la
opcién de tratamiento ideal para dar solucién a estos problemas. Sin embargo,
aungue esta terapéutica se aplica tanto, para dentaduras fijas como para
removibles, la mayoria de los mismos se incliné siempre para la segunda variante,
surgiendo nuevas disyuntivas para los pacientes, debido a los inconvenientes

propios de este tipo de construccién protésica.’ ?
La proétesis inmediata, es aplicable también en el ambito de la implantologia. Se

describe como implante inmediato, al proceso mediante el cual se coloca un

implante en el mismo acto quirdrgico en que se realiza la extraccion del diente a
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ser sustituido. Su porcentaje de éxito varia segun diferentes autores entre un
92,7% y 98,0 %.%°

Estan indicados principalmente en la sustitucion de dientes con patologias sin
posibilidad de tratamiento, como caries o fracturas. También se indican implantes
inmediatos simultaneos a la extraccion de caninos retenidos y de dientes

temporales.®

Entre sus ventajas, respecto a los implantes diferidos, estan el disminuir la
reabsorcion 6sea del alvéolo post-extraccion, el acortar el tiempo de tratamiento

rehabilitador y evitar una segunda cirugia de implantacion.’

Mediante esta presentaciéon nos proponemos mostrar las ventajas asociadas a una

técnica de rehabilitaciéon mediante un implante post extraccién de carga inmediata.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 39 afios de edad que acude a la consulta provincial de
implantes dentales de la Clinica Universitaria de Especialidades Estomatolégicas
“General Manuel Cedefio Infante” de Bayamo, refiriendo haber sufrido un
traumatismo en el 22. Durante el interrogatorio explicé que el trauma habia
ocurrido aproximadamente 5 meses atras, y que habia acudido al servicio de
urgencias de su localidad donde le realizaron fijacién del diente, resultando este

tratamiento insatisfactorio.

Al examen clinico se detectdé movilidad del fragmento corono radicular y dolor ligero

a la palpacion.

Se indic6 estudio radiografico panoramico y periapical, constatandose fractura
radicular oblicua que por el extremo mesial se ubicaba aproximadamente a 5
milimetros del borde libre de la encia. No se observaron procesos sépticos

asociados. Ratificandose la necesidad de realizar la exodoncia (figura 1).
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Fig. 1. Rx periapical que muestra la fractura radicular.

Al no presentar ninguna contraindicacién para el tratamiento implantolégico y
previo a la realizacién de una correcta planificaciéon del caso se decide su ingreso
en el servicio para la colocacién de un implante post extraccién de carga inmediata

en el 22.

Se procedi6 a la realizacion de la exodoncia con el cuidado de no provocar fractura

de las tablas, garantizandose asi una adecuada disponibilidad 6sea.
Posteriormente se coloc6é un implante NANO de 3,2 mm de didmetro por 16 mm de

largo por via trans-apical, lograndose ubicar mas de un tercio del mismo en hueso

firme, obteniéndose una adecuada estabilidad primaria (figura 2).
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Fig. 2. Implante colocado de forma inmediata por via trans — alveolar.

La rehabilitacién protésica fue realizada mediante la colocacién de una corona
acrilica cementada, respetando los margenes gingivales existentes; confeccionada
previamente a la realizacion de las exodoncias. Lograndose un adecuado perfil de

emergencia (figura 3).

Fig. 3. Evolucién a las 48 horas.

El paciente quedd conforme con el tratamiento recibido.
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DISCUSION

Los traumas en los dientes causan secuelas tanto desde el punto de vista bioldgico
como psicoldgico, constituyendo un verdadero reto el logro de rehabilitaciones
protésicas que llenen en un ciento por ciento las expectativas de los pacientes. Los
lugares mas habituales para la colocacién de implantes inmediatos son la zona
anterior (caninos e incisivos) y la zona de premolares del maxilar superior y
mandibula. Cuando el diametro de la raiz es menor que el del implante la
estabilidad primaria es mayor, esto sucede cuando se extrae un diente
periodontalmente comprometido que tiene un soporte 6seo de menos de 1/3 de su

raiz.®

Dentro de los criterios quirdrgicos a considerar en la colocacion de implantes
inmediatos estan:

Realizar una exodoncia lo menos traumatica posible, para mantener la mayor
integridad 6sea. En los dientes multirradiculares se procedera a la odontoseccion y
a la extraccién de las raices por separado. Se deben respetar las paredes alveolares
durante la exodoncia: en especial la vestibular, cuyo nivel debe estar parejo al de

los dientes vecinos, para que la emergencia del pilar protésico sea estética.® ’

Antes de colocar un implante inmediato, debemos realizar un minucioso curetaje y
limpieza del alvéolo para retirar cualquier tejido infectado o inflamado, asi como los

restos de ligamento periodontal.®

Es necesario que el implante tenga una estabilidad primaria suficiente,
generalmente se obtiene sobrepasando el apice de 3 a 5 mm o con el uso de un

implante de diametro méas ancho que el alvéolo.* °

Respecto al momento de carga del implante, Chaushu y Cols® presentaron un
trabajo donde se comparo la carga inmediata de 19 implantes inmediatos con

coronas acrilicas provisionales y 9 implantes realizados sobre hueso maduro.
Encontraron un 82.4 % de éxito en los inmediatos y un 100% en los no inmediatos,
a 13 meses de promedio de seguimiento. Refieren que la carga inmediata en

implantes inmediatos comporta un riesgo de fallo del 20%.

Los Mini Implantes NANO tienen una indicaciéon precisa para restituir dientes antero

inferior y laterales superiores mediante carga inmediata, sin embargo no estan
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protocolizados para realizar tratamientos rehabilitadores post extraccion con carga
inmediata. En el caso anterior, debido a las caracteristicas sumamente favorables
del paciente se realiz6 este tratamiento de forma satisfactoria, sin describirse
ninguna complicacion asociada al mismo. Se logré una adecuada rehabilitacion
tanto estética como funcionalmente, mediante una restauracion fija, sin la
necesidad de afectar dientes aledafnos a la brecha y sin que el paciente se

desintegrara de su medio social.
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