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INTRODUCCION

Desde tiempo atras, la pérdida dental ocasionada por caries, traumatismos,
enfermedad periodontal u otros factores han ocasionado un grave problema
de salud bucodental en muchos pacientes. Esto puede crear un dafio
sistémico, funcional, emocional y estético. El cirujano dentista con el paso
de los afos ha rehabilitado utilizando una gran cantidad de materiales con
el fin de devolverle su funcién al aparato masticatorio y, sobre todo, darle
al paciente una alternativa de tratamiento con la cual el paciente pueda
quedar satisfecho.

Durante un largo periodo, las opciones clinicas que se le podian ofrecer al
paciente para poder sustituir los dientes faltantes eran de tres tipos:
Prétesis Parcial Removible, Protesis Total, Protesis fijja y algunas
variaciones que se han venido dando con el paso del tiempo. No obstante,
los Odontblogos han ido buscando ciertas alternativas con las cuales se le
pueda ofrecer al paciente mayores opciones de tratamiento, entre estas
alternativas podemos mencionar los Implantes dentales los cuales se

colocan de manera intradsea para poder sustituir el o los dientes faltantes.

La rehabilitacion protésica del paciente desdentado ya sea de manera total
o parcial a través de proétesis implantoretenidas como implantosoportadas
se ha ido perfeccionando con el paso del tiempo, sin embargo, en muchas
ocasiones las opciones de los protocolos clasicos de carga de los implantes
muchas veces no llega a satisfacer las exigencias de los pacientes, es por
ello, que la carga inmediata en implantes es una alternativa de tratamiento
que ha sido de gran demanda por parte de los pacientes debido a las
grandes ventajas que esta ofrece.

En este trabajo se hablara sobre las grandes ventajas que hay al rehabilitar
al paciente con carga inmediata, asi como también de las indicaciones y
contraindicaciones que tendremos que tomar en cuenta al momento de

querer utilizar este tipo de carga sobre los implantes dentales, también se



hablara de manera general sobre los aditamentos indicados para poder
colocar al paciente al momento de utilizar dicha carga y por ultimo se dara

un enfoque clinico en Protesis total.



OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

Describir las ventajas de la aplicacion de carga Inmediata en pacientes

rehabilitados con Implantes dentales a partir de la revision bibliografica.



CAPITULO 1
GENERALIDADES DE LOS IMPLANTES DENTALES

1.1 Historia de los implantes dentales

A lo largo de la historia de la Odontologia; debido a las necesidades de los
pacientes, se han desarrollado nuevos procedimientos quirurgicos y
protésicos con los cuales se pueden lograr rehabilitaciones mas eficaces

en nuestros pacientes.

Uno de estos procedimientos y técnicas se dan con la implantologia, la cual
como indica Nufez de la Fuente “La Implantologia es una disciplina
Odontolégica que consiste en la sustitucién de un diente perdido, mediante

la colocacién quirurgica de un implante en el hueso maxilar o mandibular”.”

La primera protesis de la que se tiene constancia es una implantacion
necropsica, realizada durante el Neolitico (hace unos 9000 afos). Este
hallazgo tuvo lugar en el poblado de Fahid Suarda, en Argelia.? El craneo
que se encontro, correspondia al de una mujer joven y presentaba en él,
un fragmento de un dedo introducido en el alvéolo de un segundo premolar

superior de lado derecho.

En la edad antigua, el arquedlogo Popenoe en el afio de 1931 descubre en
la Playa de los Muertos de Honduras una mandibula (Fig.1), dicha
mandibula data del afio 400 d.n.e; en ella se encontraban tres fragmentos
de concha de Sagaamote introducidos en los alvéolos de los incisivos.? Se
realizaron estudios radiolégicos los cuales indicaban que se habia formado
hueso compacto alrededor de los implantes.

A finales del Siglo XIX'y a principios del siglo XX, diferentes autores crearon
raices elaboradas de diferentes materiales como iridio, plomo, ceramica,

etc., para introducirlas en alvéolos de extracciones recientes.’

Buser menciona que “la colocacion de los primeros implantes metalicos

intraalveolares datan de a principios del Siglo XIX, en donde un Odontologo



llamado Maggiolo en 1809, introdujo un implante de oro en el alveolo de un

diente recién extraido”.?

Figura 1: Imagen de una mandibula en la cual fueron implantados fragmentos de
conchas para sustituir los dientes faltantes.’

Harris, en el afilo de 1887, implantd una raiz de platino la cual se encontraba

revestida de plomo en un alvéolo creado de manera artificial.*®

Durante la Primera Guerra Mundial se insertaron ciertos tipos de materiales
como tornillos, clavos y placas en hospitales militares, dichas
implantaciones tuvieron un alto indice de fracaso. En 1937 Venable y Strock
publicaron su estudio sobre el tratamiento de fracturas con prétesis e
implantes elaborados con un material llamado Vitallium (aleacién de

cobalto, cromo y molibdeno).

En Estados Unidos Gerschkoffr y Goldberg en 1948 publicaron los primeros
resultados de aplicaciones de implantes de Vitallium; aunque en América
no tuvo gran éxito el desarrollo de implantes en esa época, en Europa fue
todo lo contrario sobre todo en Italia y Francia en la década de los 50 con
el desarrollo de implantes yuxtadseos.®

Lemuz menciona que “los primeros implantes de Titanio en forma de tornillo
fueron colocados por Branemark (Fig.2) en Toronto Canada; el cual fue
avalado por un seguimiento clinico de mas de 10 afios. Asi comienza la Era

cientifica o Era de la Implantologia moderna”.?
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Figura 2. Per-Ingvar Branemark conocido como el padre de la implantologia dental.’

1.2 Definicién de implante dental

Un implante dental puede ser definido como un dispositivo protésico el cual
es un sustituto artificial de la raiz de un diente que se ha perdido. Dicho
dispositivo es elaborado a partir de materiales biocompatibles aloplasticos,
es decir, sustancias inertes extrafias al organismo humano, pero que son
biocompatibles con él sin causar ninguna reaccion alérgica y es colocado
dentro del hueso mandibular o maxilar o por debajo del periostio, con la
finalidad de proporcionar soporte y retencion a la protesis que se le va a

colocar al paciente, independientemente sea fija o removible.’

La funcion de un implante dental es la de simular la raiz y la corona de un
diente natural debido a la pérdida o ausencia de este y mejorar tanto la
condicién fisica como la comodidad.”

1.3 Componentes del implante dental

Cuando se va a realizar un tratamiento implantolégico es necesario tener
en cuenta que se deben de emplear al menos tres componentes tal y como

lo podemos ver en la (Fig. 3)
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Figura 3. Imagen que muestra los 3 principales componentes generales de un implante

dental.’

1. Dispositivo del implante: Es el componente del conjunto implanto-
protésico que se situa por debajo de la encia y va unido al hueso.

2. Pilar: Es aquella pieza que aporta el ajuste entre el cuerpo del
implante y la futura corona que se le colocara al paciente. El implante
dental se unira al pilar mediante un tornillo que quedara enroscado
en el interior del cuerpo del implante.

3. Corona: Es la parte visible y exterior del implante dental que

constituye el diente artificial.

Si lo vemos de manera general tal y como lo vimos anteriormente, el
implante tiene solamente 3 componentes basicos, pero si detallamos un
poco mas y consideramos ademas los aditamentos protésicos, el
implante contara con mas aditamentos los cuales se sefalan a

continuacion:

e Cuerpo del implante

Es la porcion del implante el cual esta disefiado para ser introducido en el
hueso; teniendo como finalidad el anclar los componentes protésicos.

12



A su vez, este cuerpo se compone de 3 partes, las cuales son las
siguientes:

-Plataforma: Es la parte superior del cuerpo.

-Cuerpo: Es la porcion intermedia del implante.

-Apice: Es la punta o extremo final del implante.®

Su disefio se encuentra en forma de rosca, el cual permite que se vaya

introduciendo al hueso con mayor facilidad.

Figura 4. Parte del implante el cual es nombrado como cuerpo, dividido en 3 porciones:
Plataforma o médulo de la cresta, cuerpo y apice.’

e Tornillo de cierre de primera fase
Es el componente del implante el cual se coloca una vez insertado el cuerpo

del implante en el hueso; su propdsito consiste en evitar el crecimiento de

tejidos en el interior de la rosca.
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Figura 5. Tornillo de cierre del implante dental, el cualmse coloca en la parte superior del
cuerpo del implante.

e Tornillo de cicatrizacion

Es un elemento el cual se coloca sobre la plataforma del implante,
generalmente en un segundo procedimiento o fase quirurgica y servira
como meétodo para cicatrizar los tejidos blandos hasta que el implante

alcance el periodo de osteointegracion y se pueda comenzar con el proceso
de rehabilitacion.

|\
=

Figura 6. Tornillo de cicatrizacion, utilizado en la fase quirﬂrgica como método de
remodelacion para los tejidos blandos.

14



o Pilar o aditamento protésico

Es aquella porcion del implante la cual ayuda a sostener la protesis que se
pretende colocar. Cabe destacar que se van a distinguir 2 diferentes tipos
de pilares dependiendo el método por el cual se vaya a sujetar la protesis
fija al implante:

-Pilar atornillado: Se emplea un tornillo para fijar la protesis

-Pilar para cementado: La protesis se une al pilar mediante cementos,
comportandose como un mufon al que va unido una corona, una proétesis

parcial o una sobredentadura.®

e Analogo o réplica

Es una copia fiel completa de la conexidén del implante dental. EI mismo se
une al poste de impresion, previo a la obtencion del modelo maestro con la
finalidad de poder transferir adecuadamente la posicion, angulacion y
profundidad del implante; permitiendo asi la fabricacion precisa de la
prétesis mediante una técnica indirecta sobre dicho modelo. A diferencia
del implante que esta hecho de titanio, el analogo es de acero o de bronce.

g

Figura 7. Analogo el cual es un componente del implante que ayudara a replicar la
posicion del implante dental en el modelo de trabajo."®
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1.4 Tipos de Implantes Dentales

El disefio o macrogeometria de los implantes dentales ha sido modificado
continuamente en los ultimos afios con el objetivo de adaptarse y mejorar
nuevos procedimientos clinicos como lo es la carga inmediata de la cual se
pretende hablar en este trabajo y por un interés comercial de encontrar una
imagen de marca diferenciadora.

La macrogeometria de los implantes es de suma importancia, debido a que
esta va a influir directamente en tres aspectos clinicos biolégicos los cuales
son los siguientes:

1.Aumento de la estabilidad primaria

2.Adaptacién a defectos anatdmicos y alveolos postextraccion

3.Mantenimiento o reabsorcién de la cresta 6sea marginal.®

A continuacion, se pretende colocar una breve descripcidon con la
clasificacion de los tipos de implantes los cuales por lo general se clasifican
en 2 tipos:

e Implantes dentales endoGseos (osteointegrados)
e Implantes dentales subperidsticos (Yuxta-6seos)

IMPLANTES ENDO-OSEOS (OSTEOINTEGRADOS)

Gonzalo Navarro nos dice que “actualmente este tipo de implante dental es
el mas comunmente utilizado. Este tipo de implantes se colocaran
quirurgicamente tanto en hueso maxilar como en hueso mandibular.
Cuando el implante ya se encuentra listo y la osteointegracién ha concluido,

se procede a colocar la prétesis o corona para darle el aspecto de diente”.®

Existen varias formas de implante endo-6seo las cuales son las siguientes:

16



e Cilindrico.
e Tornillo (roscados): Este tipo de implante es el mas utilizado
actualmente.

e Laminas.”

TIPO DE IMPLANTE CON FORMA DE TORNILLO (ENDO-OSEO)

Tal y como se mencioné anteriormente, este tipo de implante dental es el
mas utilizado por los odontélogos. Este tipo de implante tiene una forma de
tornillo tal y como lo podemos ver en la siguiente imagen. (Fig.8)

Figura 8. Implante dental endo-6seo el cual tiene forma de tornillo y es el mas utilizado por
los Odontélogos que se dedican a la colocacion de implantes.14

Este tipo de implante se encuentra elaborado con un material biocompatible

como lo es el titanio.

VENTAJAS DEL IMPLANTE

Dentro de las grandes ventajas que ofrece este implante dental es la
superficie del implante la cual se encuentra alterada por medio de Titanium
Plasma Spray (TPS) con lo cual logra una mayor fuerza de implantacion

17



con el hueso por lo que reduce el tiempo de la osteointegracion y los
resultados son mas efectivos, ademas de que duran mucho mas tiempo
que los otros tipos de implantes.'

A pesar de que las otras formas de implantes endo-6seos ya no se utilizan

comunmente se dara a conocer una breve explicacion.

IMPLANTES CILINDRICOS

Estos implantes con esta forma tan caracteristica poseen unas pequenas
perforaciones para que el hueso pueda desarrollarse en el interior del
implante y asi quede firmemente colocado. El proceso de osteointegracion
que ofrece este tipo de implantes es un poco lento por lo que hoy en dia ya

no se usan comunmente.'®

Figura 9. Implante dental cilindrico el cual p{?senta una pequena perforacion en el apice
para ayudar al proceso de osteointegracion.

IMPLANTES DENTALES LAMINADOS
Estos implantes ofrecen muy buenos resultados siempre y cuando se
sustituya un diente con poca carga protésica ademas de colocarlo

preferentemente en maxilar debido a que en esta zona el hueso es menos

18



denso y se adapta mejor. No se recomienda su uso si la pérdida dental es

total.

Figura 10. Implante dental laminado actualmente ya se encuentra en desuso.®

IMPLANTES SUBPERIOSTICOS O YUXTA-OSEOS

En términos generales, este tipo de implantes se colocan en un marco de
metal sobre el hueso de la mandibula justo por debajo del tejido gingival.
Es por eso que este tipo de implantes tienen la forma de la orilla del hueso
para que se puedan fijar adecuadamente en él. (Fig.11)

Los usos de este tipo de implantes dentales se utilizaban generalmente
para pacientes que no eran aptos para usar dentaduras convencionales y
que poseen una altura ésea minima. Con el paso del tiempo los implantes
Yuxta 6seos han caido en desuso. Al ser colocados por encima del hueso

su principal desventaja es que afecta en el proceso de osteointegracién.13
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Figura 11. Implante dental Yuxtaoseo utilizado com%'mmente para pacientes con altura
6sea minima. Actualmente se encuentran en desuso."’

Por ultimo, otra de las desventajas que tienen estos implantes es que las
cirugias son mas traumaticas debido a que estos implantes son mucho mas
extensos y, por lo tanto, la recuperacion del paciente es mucho mas lenta.
En un principio este tipo de implantes se realizaba mediante una aleacion
de cromo-molibdeno por lo que la elaboracion de la plataforma de estos
implantes estaba a cargo de los técnicos dentales.™

1.5 Tipos de superficie de los Implantes Dentales

Desde tiempo atras, los implantes dentales han ido evolucionando en su
disefio con la finalidad de poder obtener una mayor osteointegracion. Entre
los materiales mas empleados para la fabricacion de implantes dentales se
encuentra el titanio puro o las aleaciones de titanio; este material es el mas
utilizado debido a su gran biocompatibilidad y baja toxicidad.

Una de las propiedades que presenta el titanio es la posibilidad de formar
una capa de oxido de titanio estable cuando se expone al aire, lo cual le da
mayor resistencia a la corrosion.®

La calidad de la superficie del implante dental sera un factor clave para
poder lograr una buena estabilidad y osteointegracion en la zona
periimplantaria. Tal como menciona Silva Miranda “debe existir una buena
interaccidn entre el tejido 6seo, la geometria del implante y la textura de su
superficie. Asi, para mejorar la osteointegracion, se han realizado ciertas

modificaciones a su superficie con métodos de adhesién y de sustraccion,
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intentando incrementar el area y la rugosidad de las superficies de los

implantes”."

Existen 2 diferentes tipos de superficies las cuales son las siguientes:

-Superficie Lisa:

Presenta unas discretas rugosidades microscopicas creadas por la
herramienta de corte en su fabricaciéon. Los implantes que presentan
superficie lisa poseen una mejor distribucion de los osteoblastos en sentido
de las ralladuras creadas en su fabricacion.

Se considera una superficie lisa cuando su rugosidad (Sa) es igual o menor
a lum.

Se obtienen a través de:
e ELECTROPULIDO:

La superficie del implante es tratada electroquimicamente por inmersién en
un bafo electrolitico a través del cual pasa una corriente eléctrica; con ello,
la superficie sufre un proceso de torneado mecanico que
macroscopicamente pule y alisa la superficie.

-Superficie Rugosa: Se considera superficie rugosa cuando su rugosidad
(Sa) es mayor a 1 um.

Se obtienen a través de:
ANADIENDO MATERIALES
e« TECNICA SPRAY: En este método es utilizado un gas noble
compuesto por iones, electrones y plasma, los cuales son

comprimidos a alta temperatura y lanzados a una velocidad de 3.000
m/seg, obteniendo una rugosidad de aproximadamente 15nm.%
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QUITANDO MATERIALES

e TECNICA DE SANDBLASTING: En este método la superficie del
implante es bombardeada con un chorro de aire y agentes abrasivos,
arena, a una presion controlada con el objetivo de aumentar la
superficie de contacto.?

o TECNICA DE GRABADO ACIDO Y CHORREADO: En esta técnica,
la superficie del implante es revestida con gruesas particulas de
entre 250-500 nm. (esas particulas son generalmente Sulfato de
Sodio) y posteriormente la superficie es grabada con acido
clorhidrico y con acido sulfurico. Se han hecho diversos estudios en
donde se comprueba que esta superficie es la que mayor grado de

osteointegracion produce.?

1.6 Osteointegracion

La osteointegracion es un requisito primordial para comenzar la
rehabilitacion protésica sobre implantes, es por ello que es sumamente
necesario el saber como es que funciona dicho proceso, pero para ello es
necesario el tener en cuenta de donde surgi6 dicho término.

Segun Silva Miranda “en el afo de 1965 el profesor Per-ingvar
Branemark llevo a cabo un trabajo con el cual pretendia investigar la
anatomia vy fisiopatologia correspondientes a lesiones O&seas vy
microcirculacion utilizando tibias de conejos. Su objetivo era evaluar los
cambios tisulares utilizando microscopia de observacion, para ello,
ubicaron dentro del hueso camaras cuyas carcasas estaban fabricadas de
titanio. Con ello pudieron comprobar que se podia conseguir una conexion
firme entre el hueso y la carcasa hecha de titanio con la condicion de que
el trauma ocasionado durante la cirugia fuera minimo. La conexion entre
hueso y carcasa era tan firme que una vez concretada la fase de
cicatrizacion y remodelacion del tejido era imposible extraer la carcasa sin
tener que dafar al hueso circundante debido a que la estructura de titanio
se habia incorporado completamente al hueso”.'® Con esto se pudo ver que
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existen ciertos metales los cuales pueden integrarse al hueso, ya que antes
se creia todo lo contrario.

Asi pues, Branemark en 1985 introduce el término osteointegracion como
una conexion directa, estructural y funcional entre el hueso vivo y la
superficie de un implante sin que exista intervencion de tejido blando. Para
que existiera una osteointegracion completa Branemark describe ciertos
requisitos con los que debe de cumplir el implante dental los cuales son: El
implante dental debe ser de un material biocompatible, con un disefio que
lo estabilice mecanicamente con el hueso, debe existir una condicion
adecuada del lecho implantario, se debe de realizar un protocolo quirurgico
el cual reduzca el dafo del hueso, es decir, se debe procurar extraer la
menor cantidad de hueso.™

Posteriormente, con la aparicion de nuevos materiales para la fabricacion
de implantes el concepto de osteointegracion es modificado, siendo
definido por Zarb en 1991 como un proceso por el cual se consigue una
fijacion rigida, asintomatica, de materiales aloplasticos y que se mantiene
en el hueso durante la carga funcional.'

El éxito que obtengamos en el tratamiento dependera de |la
osteointegracion que presente cada paciente. Este proceso se lleva a cabo
cuando las células del hueso maxilar se adhieren por completo a la
superficie del implante a este proceso en términos generales se le conoce
como fijacién.

El tiempo estimado para que se culmine el proceso de osteointegracion es
de 3 meses aproximadamente, generalmente, al mes de haber colocado el
implante de titanio aun no notaremos ningun tipo de cambio o indicio de
que este proceso haya comenzado. Posteriormente, al cabo de los dos
meses comenzaremos a apreciar el contacto existente entre el hueso y el
implante dando como consecuencia el aumento de fuerza de union entre

estos."

A los 3 meses, el hueso del paciente y el implante se comenzara a integrar
entre si para poder conseguir una estabilidad. Es aqui cuando se puede
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colocar la corona para terminar el tratamiento de los implantes, lo cual nos

devolvera tanto la estética como la funcionalidad al aparato masticatorio.

Figura 12. Imagen que representa la union entre hueso e implante, mejor conocido como
osteointegracion.?'
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CAPITULO 2
ASPECTOS GENERALES DE CARGA INMEDIATA EN
IMPLANTES DENTALES

Actualmente, existe una gran demanda estética y funcional por parte de
nuestros pacientes lo cual hace que dia con dia se intente disminuir el
tiempo de espera entre la colocacion del implante dental y el poder
rehabilitar de manera protésica. Hoy en dia existen estudios los cuales han
demostrado que bajo cierto tipo de condiciones se pueden lograr resultados
satisfactorios en periodos mas cortos con la utilizacion de cargas

inmediatas.

2.1 Concepto de carga Inmediata en Implantologia

De acuerdo a Sande Sardina “se conoce como carga inmediata al hecho
de someter a cargas masticatorias funcionales, uno o varios implantes en
las primeras 24- 48 horas después de su implantacion, sintetizandose de

esta forma la etapa quirurgica y protésica en una sola sesion de trabajo”.22

En 1979 Lederman publico sus primeros estudios sobre implantes dentales
sometidos a carga inmediata; en ella, feruliza cuatro implantes
intermentonianos con una barra y posteriormente colocaba una
sobredentadura el mismo dia de la intervencion quirdrgica, sin embargo,

esta nueva forma de rehabilitacién atin no se encontraba protocolizada.?

Ultimamente, la carga inmediata ha sido una técnica la cual ha ido
utilizandose de manera cada vez mas continua y ha sido apoyada cada vez
mas por diversos Cirujanos Dentistas debido a que para muchos, la carga
inmediata no es responsable de afectar en el periodo de osteointegracion
de los implantes dentales siempre y cuando la interfase hueso- implante
sea tratada de manera adecuada.?
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2.2 Objetivos generales de la colocacion de implantes en
funcién Inmediata

Como hemos visto, la carga inmediata se ha vuelto cada vez mas una
técnica la cual ha sido empleada por mas Cirujanos Dentistas debido a las
grandes ventajas que ofrece. Sin embargo, al Rehabilitar a nuestro paciente
con este tipo de técnica, estamos tratando de cumplir ciertos tipos de

objetivos los cuales son los siguientes:

1. Acortar el periodo entre la intervencidon quirurgica y el proceso de
rehabilitacion.

2. Mejorar la autoestima del paciente, debido a que no es necesario
esperar meses para poder pasar a la fase protésica.

3. Mejorar comodidad del paciente debido a que no tendra que tener
en boca una protesis provisional y el paciente podra irse
coémodamente con su restauracion definitiva.

4. Permitir al Odontologo concluir el proceso en una sola fase debido a
que muchos pacientes ya no acuden a colocarse su restauracion

definitiva.

En términos generales, los objetivos de la carga inmediata son el ofrecer
una mayor comodidad en el proceso de rehabilitacion tanto para el Cirujano
Dentista como para el paciente, haciendo la Rehabilitacién Oral un proceso

menos largo.

FIGURA 13. Restauracion dental colocada sobre un implante dental de carga
inmediata.”®
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2.3 Histologia de la carga Inmediata

Existe un cierto periodo de riesgo para el fracaso de los implantes dentales,
dicho periodo es el comprendido entre la segunda y la cuarta semana
después de su colocacion. La estabilidad mecanica que logra obtener el
implante mediante el atornillado al hueso va comenzando a disminuir
debido a que los osteoblastos los cuales son células con forma cubica
halladas en contacto directo con las superficies 6seas encargadas de
sintetizar el componente organico de la matriz 6sea (colageno tipo I,
proteoglicanos, proteinas encargadas de la adhesion celular, osteocalcina
y factores de crecimiento) comienza a disminuir debido a que los

osteoclastos comienzan con el proceso de reabsorcion ésea.

-
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FIGURA 14. Imagen histolégica de osteoblastos.”

2.4 Indicaciones para la aplicacidén de carga Inmediata

En primer lugar, es recomendable el realizar un estudio previo del paciente
en el que se va a determinar si ese tratamiento es el mas adecuado
dependiendo de las caracteristicas de cada paciente. También es
necesario realizar ciertas mediciones, moldes, etc. con la finalidad de
seleccionar el tipo de implante mas adecuado y poder construir una proétesis

la cual pueda ser funcional para nuestro paciente.

27



Segun menciona Georgios Salama y Cols, hicieron ciertas
recomendaciones antes de someter los implantes a carga inmediata.

Dichas recomendaciones son las siguientes:

e Edad: Una de las indicaciones es el colocar implantes en pacientes
con el crecimiento maxilar completo, es decir, pacientes mayores de
18 afios y con capacidad 6sea celular en condiciones normales
(pacientes con edades de entre 30-65 afios aproximadamente).

e Pacientes con Higiene oral adecuada: Varios autores recomiendan
colocar implantes en pacientes con indice de placa menora 2 o 1.

e Buena calidad 6sea en el area de implantacion.

e Paciente en buen estado de salud.

e Uso de implantes de superficie rugosa (microestructura).

e Rebordes 6seos normales en espesor y altura y con hueso para
implante no menor de 10 mm.

e Buena densidad 6sea.

o Estabilidad inicial del implante durante su insercion.

e Denticidbn remanente sana o correctamente restaurada.

e Si son varios implantes, deben ser ferulizados con las proétesis

provisorias”.*>?®

Es recomendable el poder seguir dichas indicaciones con la finalidad de
otorgarle al paciente el éxito en el tratamiento, aunque, por otro lado, es
indispensable que este siga las indicaciones que su Odontdlogo le sefale
para que el tratamiento no tenga fracaso.

FIGURA 15. Paciente sistémicamente sano sometido a colocaciéon de Implante dental en
el sector anterior con carga inmediata (puente de 5 unidades).27

28



2.5 Contraindicaciones para la aplicacion de implantes de carga
Inmediata

1. Realizar Anamnesis para evaluar lo siguiente:

-Habitos incompatibles con la implantologia: drogadiccion, ejecucion de

instrumentos de viento, mala higiene, tabaquismo, alcoholismo, etc.

-Enfermedades generales: Alteraciones fisiolégicas o metabdlicas
conocidas por el paciente que afecten el proceso de osteointegracién como;
embarazo, diabetes, enfermedades sanguineas, osteoporosis, alteraciones
hormonales, trastornos de médula Gsea, pacientes que se encuentren

sometidos a quimioterapia o radioterapia.

2. Pacientes con bruxismo o parafuncién.

3. Pacientes con problemas periodontales.

4. Pacientes con maloclusiones complejas como mordidas cruzadas
unilaterales.

5. Pérdida de alguna de las paredes Oseas, especificamente la

vestibular.

2.6 Ventajas de cargar Implantes dentales de manera Inmediata

En los inicios de la implantologia, los implantes que eran cargados de
manera prematura mostraban cierta interposicion de tejido fibroso entre el

hueso y el implante.

Linkov Il et al, en el aflo de 1977 pregonaba que la carga precoz o también
llamada carga inmediata de moderada intensidad constituia un factor
favorable para que se llevara a cabo el proceso de osteointegracion,
acelerando asi |a respuesta del tejido en la fase de cicatrizacion.?

Por otro lado, Rubin. MC Leod K en 1994, sostienen que una estimulacion
mecanica de 1 o 2 hz., provoca una leve deformacion elastica y asi,

estimula la osteogénesis. Estudios de Frost comprendidos entre los afios
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1987-1997 hablaban de las propiedades mecanicas del tejido 6seo y la
capacidad de adaptarse a las cargas, a través de la morfologia y de la
densidad.?®

Con lo poco mencionado anteriormente, podemos decir que existen
grandes ventajas al cargar implantes de manera Inmediata siempre y
cuando se hagan estudios previos en el paciente. Dichas ventajas son las

siguientes:

e La principal ventaja que ofrece la carga inmediata es el acortamiento
o eliminacion del tiempo de espera para que el paciente pueda volver
a sonreir de manera satisfactoria, esto es un gran beneficio para el
paciente y el profesional, aunque se debe tener en cuenta que como
en cualquier tipo de procedimiento pueden existir riesgos si no se
realiza con el protocolo adecuado.

e No es necesario utilizar protesis removibles, por lo cual es mucho
mas comodo para el paciente.

e Son funcionales siempre y cuando se valore previamente al paciente
y este mismo siga las indicaciones correspondientes.

e Al colocar inmediatamente la restauracién protésica esta ayudara
como guia de curacion para los tejidos blandos

e Facilita evaluar de forma reproducible y objetiva la satisfaccion del
paciente.

e Son estéticas.

o Permite hacer y terminar todo el proceso de una sola vez.?®

Estda ampliamente demostrado que los resultados obtenidos en
rehabilitaciones completas inferiores con implantes de carga inmediata, ya
sea mediante sobredentaduras, hibridas o protesis fijas son similares a los
conseguidos mediante protocolo convencional. En rehabilitaciones
completas maxilares, menos documentadas, los resultados son algo

peores, aunque con tasas de éxito también muy altas.?®
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2.7 Diferencia entre carga inmediata y provisionalizacion
inmediata

Como hemos visto anteriormente, se le conoce como carga inmediata a
someter a cargas funcionales o masticatorias uno o varios implantes
dentales antes de las 48 horas de su implantacion, cuando la carga se
realiza posterior a las 48 horas se conoce como carga anticipada, posterior
a los 3-6 meses se le dara el nombre de carga convencional y si se decide
cargar los implantes posteriores a los 6 meses, se le dara por nombre Carga
retrasada.’’Pero debemos de tomar en cuenta que existe también otro
concepto el cual no debemos confundir, pues es muy probable que se
preste a relacionarlo y es el de Provisionalizacion Inmediata pues aunque
pareciera que van ligados, tienen significado diferente pues segun Aparicio
C se conoce como provisionalizacion inmediata a la “colocacion de una
prétesis de forma inmediata, pero con una carga inferior a la considerada

normal para ese individuo”.?®

Algunos autores sefialan que la provisionalizacion inmediata es mas
recomendada en casos en donde la funcion que se debe conseguir
primeramente es la estética tal y como ocurre en el sector anterior, cosa
que se logra de manera relativamente sencilla pues una vez devolviendo la
estética que es una de las problematicas que mas preocupa al paciente,
posteriormente se le dara funciébn masticatoria u oclusal una vez se haya
logrado conseguir la osteointegracion de los implantes; cosa que no sucede
en el sector posterior en donde para poder conseguir una funcion inmediata
también es muy importante la estética, pero sobre todo es importante
también restaurar la funcion masticatoria por lo que el “realizar una carga
no se consigue simplemente mediante una proétesis provisional que
restaure la estética, sino que es necesario proveer a la protesis de un
contacto oclusal completo”.? entrando aqui el concepto de carga inmediata
con la cual se pretende evitar que el paciente esté desdentado o con una
prétesis removible con la cual no se encuentra comodo, a la vez que se
intenta tener un control en la integridad de la arquitectura de los tejidos

periimplantarios.
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CAPITULO 3
FACTORES GENERALES A CONSIDERAR PARA LOGRAR
EL EXITO EN CARGA INMEDIATA

Poco a poco, el cirujano dentista ha comenzado a utilizar la carga inmediata
como una opcion protésica mas viable para el paciente debido a la gran
cantidad de tiempo que se reduce, asi como la comodidad que ofrece; es
por ello que tenemos que considerar ciertos factores para que el
tratamiento aplicando este tipo de carga sea un éxito. Dichos factores se

expondran en el siguiente capitulo.

3.1 Estabilidad primaria

Actualmente, segun lo menciona Segura Mori “se define a la estabilidad
primaria como la ausencia de movimiento del implante tras la insercion del
mismo”.?® Es sumamente indispensable que el implante cuente con este
tipo de estabilidad para lograr un éxito en la osteointegracion del mismo.
Esta es la estabilidad inicial de orden mecanico de la interfase entre hueso-
implante antes de que se dé la osteointegracion o estabilidad secundaria.
No existe controversia alguna en la literatura acerca de la importancia de
lograr una buena estabilidad del implante para poder lograr el éxito en el
proceso de osteointegracion, pero si se pretende cargar el implante de
manera inmediata o temprana, la estabilidad primaria juega un papel aun
mas decisivo independientemente si existe contacto oclusal o no.?® Para
poder lograr que el implante consiga tener buena estabilidad primaria, es
necesario que el operador se encuentre bien entrenado y sepa seleccionar
el caso de manera adecuada pues de no poder llegar a lograr una adecuada
fijacion o la existencia de factores que no nos permitan hacer que el
paciente sea candidato para la seleccion de este tipo de carga es preferible
realizar el protocolo de carga convencional.

Para evaluar la estabilidad primaria en forma objetiva se hace uso del valor

de torque de insercién el cual veremos a continuacion.
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3.2 Torque de insercidon

Se puede definir como torque como el momento de torsién o medida de la
capacidad de una fuerza para hacer girar un cuerpo. En este sentido el
torque de insercién promueve un giro en el implante sobre el cual se aplica
la fuerza siendo expresada en Nem.*®

Este aspecto es también de suma importancia para el éxito en carga
inmediata, y esta directamente relacionado con el punto anterior.®' Para
Malé y cols *'y Drago y Cols*? el torque de insercién minimo ha de ser de
30 Ncm. Neugebauer y cols.*® consideran que este ha de ser de 35 Ncm,
mientras que Hui*®, Horiuchi*® y Calandriello*® aumentan el torque de
insercion minimo para el éxito en carga inmediata a 40 Ncm.

Se puede decir que el valor del torque de insercion de un implante esta
directamente relacionado con su estabilidad primaria, es decir, a mayor

torque mas estabilidad.

3.3 Minimizacion de movimientos

Se ha establecido que para poder lograr la osteointegracion se debe
mantener la inmovilidad del implante durante el periodo de cicatrizacion de
los tejidos periimplantarios, con el objetivo de evitar la formacion de tejido
fibroso en la interfase que se crea entre el hueso y el implante. Segura Mori
nos dice en su articulo que ciertos autores como “Kawahara y cols
consideran que la magnitud de los micromovimientos inferior a 30 micras
no influye negativamente en la osteogénesis y crecimiento 6éseo alrededor
del implante. Por su parte, Ibafiez y cols toleran en su estudio una magnitud
de unas 100 micras. Duyck y cols refieren la mayor creacion de volumen
0seo en implantes de carga inmediata en ausencia de micromovimientos o
con micromovimientos de 90 micras; asi como una mayor densidad Osea
cuando las fijaciones sufren micromovimientos de 60-90 micras”. También
menciona que Lekholm recomienda no retirar la rehabilitacion protésica

durante el periodo cicatricial inicial para evitar los micromovimientos.?
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3.4 Cantidad-calidad 6sea

El correcto volumen de hueso para alojar los implantes y, sobre todo, que
exista una buena calidad del mismo, también es un factor importante en los
implantes colocados de manera inmediata. Existen diferentes autores como
por ejemplo Misch y cols *’ los cuales consideran que en el hueso tipo IV
es mas facil que fracase la colocacion de un implante de manera inmediata
que en un tipo | debido a que el hueso tipo IV es 10 veces mas débil; por
otra parte, Segura Mori nos dice que autores como “Vanden Boagaerde y
cols afirman que en zonas de baja densidad 6sea es fundamental el logro
de una gran estabilidad primaria para conseguir éxito. Sin embargo, Ibafiez
y cols consideran que la calidad 6sea no es tan importante como se creia,
especialmente al utilizar implantes de superficie rugosa. Por su parte,
Glauser y cols consideran que los defectos 6seos son un factor de riesgo

importante”. 28

3.5 Oclusion

Con respecto al manejo de la oclusion en carga inmediata las opiniones
son muy diversas, debido a que la direccién y magnitud de las fuerzas
oclusales también juegan un papel demasiado importante en la carga
inmediata Segura Mori menciona que “algunos autores recomiendan
eliminar todo contacto en todos los movimientos. Otros como Calandriello
y cols permiten una oclusién suave, por otra parte, Glauser y cols e Ibafez
y cols le dan contacto normal en relacion céntrica y movimientos excursivos
a sus protesis sobre implantes de carga inmediata. Tsirlis considera que en
zona estética es recomendable la carga no funcional para conseguir buena
estabilidad primaria y minimizar al maximo la pérdida 6sea. Isidor defiende
que una sobrecarga masticatoria con buena higiene periimplantaria
conlleva pérdidas 6seas frente a una higiene defectuosa sin sobrecargas
en las que no se produce esta pérdida. En cuanto a la masticacion, hay
varios autores que recomiendan dieta blanda durante el periodo de

cicatrizacion.?®
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3.6 Longitud y diametro de implantes

Ambos factores son de gran importancia para poder lograr resultados
positivos al momento de aplicar carga inmediata, de acuerdo con Segura
Mori “parece haber bastante consenso en la longitud minima de los
implantes de carga inmediata, siendo esta de 10mm para algunos autores,
Jaffin y cols reducen la longitud minima de los implantes a 8mm ; Balshi y
cols han llegado a colocar implantes de 7mm para carga inmediata”.?® No
existe en si demasiada informacion publicada por lo que de acuerdo a
ciertos autores revisados con cierta tasa de éxito se puede decir que la
longitud se encuentra entre un promedio de entre 3.3 y 4 mm. Segura Mori
menciona que “‘Lekhom afirma que cuanto mas largos y mayor diametro
tengan los implantes, mejores resultados se obtendran, sin embargo,
Degidi y cols consideran que los implantes de mayor diametro suponen un
mayor riesgo de fracaso. Por otro lado, Misch y cols recomiendan la
colocacién de mas implantes y mas largos para conseguir mejores
resultados”.?® por lo que se puede concluir que ain no se puede saber
totalmente si es recomendable el usar implantes largos o cortos y
dependera de la habilidad y ojo del clinico.

3.7 Tipo de proétesis

De acuerdo a ciertos trabajos revisados el tipo de proétesis que se pretenda
colocar jugara un papel importante en el éxito de los implantes cargados de
forma inmediata. Se encuentra ampliamente demostrado el éxito de las
sobredentaduras y protesis hibridas inferiores, con resultados similares a
los de la carga segun protocolos convencionales. No hay diferencias
significativas en los resultados que se consiguen mediante protesis fija
provisional o definitiva, atornillada o cementada ya sean unitarias o
parciales o completas maxilares.?® Es de gran importancia destacar que
para poder lograr la osteointegracion en carga inmediata se debe ferulizar
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los implantes mediante la protesis pues esto lograra una mejor distribucion
de las fuerzas ayudando a minimizar los micromovimientos.

Sin embargo, Abboud y cols concluyen un estudio afirmando que la carga
inmediata de implantes no ferulizados en sector posterior puede ser un
tratamiento viable. Para favorecer la ferulizacion de los implantes,
reduciendo las cargas nocivas sobre los mismos, muchos autores aportan

rigidez a la prétesis mediante estructuras metalicas?®

Figura 16. Estructura metalica que servira para una futura protesis sobre implantes.48

3.8 Protocolo para aplicaciéon de carga inmediata dada por la ITI
(International team for Implantology).

Si bien, los periodos de cicatrizacion de 3 a 6 meses tradicionalmente se
han considerado criticos para que se pueda lograr una osteointegracion de
manera correcta, los protocolos quirurgicos y de carga modificados también
han mostrado tener resultados predecibles. Es por ello que anteriormente
hemos visto ciertas consideraciones que debemos de tomar en cuenta para
poder colocar carga inmediata en pacientes rehabilitados con implantes
dentales y lograr el éxito en el tratamiento, sin embargo, la ITI (International
Team for Implantology) propone ciertos protocolos que se deben de tener
en cuenta basados en su experiencia clinica. Dichos protocolos son los

siguientes:
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3.8.1 Carga inmediata para sobredentaduras maxilares.

Segun lo menciona la International Team For Implantology “La carga
inmediata con sobredentaduras sobre implantes maxilares es un protocolo
en el que se fija una protesis removible a los implantes y posteriormente se
coloca en contacto oclusal dentro de la semana siguiente a la colocacion

del implante.”°

3.8.2 Carga inmediata para rehabilitaciones maxilares fijas.

Este protocolo dado por la ITI describe los implantes maxilares que se han
colocado en funcion oclusal mediante protesis fija en un periodo de no mas
de 1 semana después de la colocacion de los implantes.

“‘Ocho implantes maxilares se cargan inmediatamente mediante una
prétesis provisional fija de arco completo que luego es reemplazada con
una rehabilitacion final segmentada, siendo este abordaje compatible con

la osteointegracion.”*

DISENOS PROTESICOS ACEPTADOS PARA CARGA INMEDIATA

e Seis a siete implantes colocados para hacer funcién de carga
inmediata de una prétesis provisional fija la cual es reemplazada
posteriormente por una proétesis de una pieza de arco completo.

e Cuatro implantes de carga inmediata, siendo la evidencia cientifica
escasa por lo que la ITI recomienda colocar algunos implantes de
emergencia descargados ya que, un numero tan reducido de
implantes no es apropiado para carga inmediata. La International
Team For Implantology menciona que “La literatura cientifica sobre
carga inmediata con proétesis provisionales fijas en el maxilar
edéntulo presenta una tasa de supervivencia de los implantes que
oscila entre el 95,4% y el 100%”.>° Se pudo observar que la mayoria
de los implantes que tuvieron fracaso estaban ubicados en el maxilar

posterior.
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“El protocolo de carga inmediata para rehabilitaciones de implantes
fijos maxilares esta indicado cuando el volumen 6seo es adecuado
para al menos seis implantes de tamano estandar en el hueso de la

mandibula nativo o previamente injertado”.*

3.8.3 Carga inmediata para sobredentaduras mandibulares.

La carga inmediata con sobredentaduras mandibulares segun lo menciona
la ITI “es un protocolo en el que los implantes se conectan a la protesis
dentro de la semana posterior a la colocacion del implante. Los disefios de
implantes / prétesis incluye:

1. Dos implantes simples inmediatos con aditamentos de bola.

2. Dos implantes inmediatamente cargados y entablillados.

3. Cuatro implantes independientes cargados inmediatamente.

4. Cuatro o mas implantes conectados con una construccion de

barra”.*°

Actualmente debido a grandes estudios clinicos que han surgido con el
paso del tiempo, se ha demostrado que la carga inmediata con cuatro
implantes ferulizados logra una tasa de supervivencia alta, muy parecida a
la carga convencional. Muy contrario a la colocacion de cuatro implantes
independientes que sostendran una sobredentadura mandibular, pues este
protocolo solo esta respaldado por muy pocos ensayos clinicos los cuales
solo informan un seguimiento de 2 anos.

Por dltimo. la ITlI recomienda que “Las sobredentaduras mandibulares
deben reservarse solamente para los casos en los que se piensa colocar
implantes de tamafo estandar, con el objetivo de lograr una maxima

estabilidad primaria”.?

3.8.4 Carga inmediata para rehabilitaciones mandibulares fijas.

‘La carga inmediata con sobredentaduras de implantes mandibulares
describe un protocolo en el que se fija un dispositivo provisional fijo a los
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implantes y se coloca en funcion oclusal en el plazo de 1 semana después
de la colocacién del implante”.*

El proceso de osteointegracion con carga inmediata del implante mediante
restauraciones provisionales fijas se puede lograr sin problema alguno en
la mandibula de un paciente desdentado. Basandonos en los datos
estadisticos dados por la ITlI nos menciona que “La carga inmediata de
implantes de superficie rugosa con una restauracion provisional fija ha sido
clinicamente bien documentada, con tasas de supervivencia de 1 a 3 afos
del 99,4% al 100%, pero para que el éxito del tratamiento se pueda dar es
necesario que la colocacion de los implantes se dé en un volumen 6seo
adecuado ademas de evaluar con sumo cuidado los parametros

funcionales y estéticos”.*
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CAPITULO 4

TIPOS DE CARGA Y CARACTERISTICAS DE LOS
IMPLANTES DENTALES A UTILIZAR COMO PROTOCOLO
DE CARGA INMEDIATA

Actualmente, el tratamiento con implantes dentales para la reposicion de
las piezas perdidas es una técnica altamente predecible y confiable. Tal y
como lo menciona Giribone “con la finalidad de minimizar los tiempos de
tratamiento y la cantidad de sesiones clinicas, intentando mejorar el confort
del paciente y en muchos casos los resultados finales a corto, mediano y
largo plazo, se han propuesto nuevos protocolos de tratamiento. Es por ello
que, en la actualidad resulta algo dificil el establecer una cierta terminologia
para poder dar un concepto exacto de lo que es la carga inmediata, carga
temprana y carga convencional. A continuacion, en el presente capitulo se
pretende dar a conocer los tres tipos diferentes de carga inmediata que se
han dado a conocer actualmente. Se establece que la diferencia entre los
momentos de carga, radica en el tiempo que transcurre desde el momento
de la colocacion del implante, utilizando como unidad de medida horas, dias

o semanas y la instalacion del elemento protésico”.?'

4.1 Tipos de carga

La 4ta conferencia de Consenso ITl da las siguientes definiciones para la
carga de implantes dentales en pacientes desdentados:

e Carga convencional. Los implantes dentales no conectados a
prétesis tienen un periodo de curacién de mas de 2 meses

después de la colocacién del implante.
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e Carga anticipada. Los implantes dentales se conectan a las protesis
entre 1 semana y 2 meses después de la colocacién del implante.
e Carga inmediata. Los implantes dentales se conectan a las protesis
dentro de la semana siguiente a la colocacion del implante.
A continuacion, se mostrara una tabla con el resumen de las definiciones

del protocolo de carga dada por la International Team for Implantology.

Carga Carga Carga Carga
inmediata anticipada convencional retrasada
Consenso < 24 horas > 24 3-6 meses > 3-6
de Barcelona 2002 horas <3-6 meses
meses
Consenso < 48 horas > 48 3-6 meses > 3-6
de IT1 2003 horas <3 meses
meses
Asociacion < 72 horas > 48 >3 > 3-6
Europea de horas <3 meses meses
Osteointegracion 2006 meses (>m6a“d'bU|a)
meses
(maxilar)
Revisiones <1semana | >1 > 2 meses > 3-6
sistematicas de Cochran semana <2 meses
2007 meses

Tabla 1. Obtenida de la ITI Treatment Guide®

4.2 Caracteristicas de los implantes dentales a utilizar como
protocolo de carga Inmediata

Como hemos visto en los capitulos anteriores, los implantes dentales se
han ido convirtiendo en una técnica cada vez mas rutinaria. Tal y como lo
menciona Cutoli “Un implante oral osteointegrado se ancla directamente al
hueso, sin embargo, en presencia de movimiento, una interfase de tejido

blando puede encapsular el implante es por ello que se ha buscado mejorar
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cada vez mas la superficie de implantes con el fin de producir una
disminucién en los tiempos de carga convencional con un alto indice de
éxito comparable con el protocolo estandar propuesto por Branemark”.®"!

Implantes con la superficie SLA (ITI Dental Implant System, Institut
Straumann, Waldenburg, Suiza) han sido cargados con éxito a las seis

semanas”.*?

4.3 Seleccion del implante a colocar

Aun no existe un tipo de material especifico utilizado para poder cargarlo
inmediatamente, sin embargo, han existido innovaciones en Ila
macroestructura de estos (disefio) y microestructura (superficie) las cuales
han ayudado a mejorar su estabilidad y aumentar el éxito del tratamiento.
No hay publicados Ensayos Clinicos Aleatorios (ECA) que comparen dos
tipos diferentes de superficies rugosas bajo carga inmediata. De hecho, la
mayoria de superficies patentadas por las diferentes casas comerciales han
sido autorizadas por la FDA para carga inmediata en pacientes con
mandibulas edéntulas. En un reciente meta-analisis, no se encuentra
diferencia entre los implantes con diferentes preparaciones de la superficie.
No hay evidencia solida para demostrar que algun tipo particular de
Implante dental tiene tasas superiores de éxito a largo plazo.*

La utilizacion de implantes con disefios anatomicos y con una disminucion
del diametro en sentido cérvico- apical y una plataforma mas ancha,
permite un fuerte asentamiento sobre la cortical. Segun menciona Cutoli “el
paso de rosca decreciente, no cortante en la porcion apical, ayuda a
compactar el hueso mas esponjoso”.*

En un hueso con poca densidad, los implantes roscados presentaran una
mayor cantidad de contacto hueso- implante que los cilindricos, pero el
problema radicara en que si son asentados con excesivo torque pueden
romper la rosca que crean en el lecho perdiendo su estabilidad inicial. Es
por ello que los implantes con doble sistema de rosca o muescas en la

misma, van a proporcionar una mayor estabilidad.
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FIG 17. Implante roscado Bone Level de Straumann.*®

En un hueso con poca densidad, es necesario conseguir la mayor superficie
de contacto posible, para ello, se recomienda colocar el mayor numero de
implantes posibles con la maxima longitud posible. Con esto ultimo
podemos decir que la estabilidad primaria puede ser mejorada si

incrementamos el didmetro del implante.

A continuacion, se dara a conocer la marca comercial de uno de los
implantes mas utilizados en el area de implantologia debido a su gran tasa
de éxito debido a su superficie SLA.

4.4 Marca comercial Straumann

Esta marca de implante dental se disefid basandose en dos elementos
principales los cuales son la simplicidad y la libertad de accion.

El Sistema de implantes dentales Straumann cuenta con una amplia gama
de implantes (implantes conicos, cilindricos, ceramicos) los cuales se
adaptan a cualquier tipo de caso clinico mejorando la pronta cicatrizacion
de los tejidos blandos.**

SUPERFICIE

La superficie SLA clasica de estos implantes fue introducida en 1998, el
tratamiento de su superficie consta de una técnica de chorreado con arena
de grano grueso la cual genera macro rugosidad en la superficie de titanio.
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Posteriormente, se realiza un grabado &acido que superpone una

microrugosidad obteniendo una topografia ideal para la adhesion celular.

Actualmente, ya existen una gran variedad de estudios clinicos y

preclinicos revisados por especialistas los cuales han confirmado fiabilidad

a largo plazo por lo que es una de las superficies mejor documentadas en

implantologia dental. **

Otra gran ventaja de acuerdo con un estudio independiente, la probabilidad

de riesgo de desarrollar periimplantitis es mas de tres veces superior en

pacientes tratados con sistemas de implantes de la competencia en

comparacion con Implantes Straumann con superficie SLA.>*

FIGURA 18. Implante dental de la marca Straumann con superficie SLA.*

A continuacion, se expondra una tabla, obtenida de la pagina oficial

Straumann con los datos mas relevantes sobre el implante mencionado

anteriormente.

TASA DE SUPERVIVENCIA

CONSERVACION
OSEA

PREVALENCIA DE
PERIIMPLANTITIS

Tasa elevada de supervivencia
que va entre el 95.1% vy el
98.8%documentadas por
diferentes estudios después
de 5y 10 afos de seguimiento.

Pérdida 6sea media de
0.5-1 mm después de
10 afnos de haber
colocado el implante.

Prevalencia muy baja de
periimplantitis (1.8%)
durante un periodo de
seguimiento de 10 afios

Tabla 2. Tabla realizada con datos obtenidos por la pagina oficial de Straumann.?’
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4.5 Marca Comercial Nobel Biocare

Nobel Biocare es uno de los lideres mundiales en implantes dentales.
Especialmente al hablar del implante dental llamado Nobel Active es el
implante mas reciente de esta casa comercial y sobre todo la mas segura
segun lo comenta en su pagina oficial.

Dicho implante posee unas caracteristicas unicas lo cual hace que sea una
de las mejores opciones para colocarlo en hueso extremadamente blando
0 en pacientes en donde se pretende realizar carga inmediata.

Una de sus desventajas es que al ser implantes demasiado sensibles, se
debe de tener cierta técnica para su colocacién por lo que solo pueden ser
colocados por profesionales expertos y que de preferencia ya hayan
trabajado con este tipo de implantes.®

SUPERFICIE

Su exclusivo biomaterial llamado TiUnite acelera la osteointegracion con
respecto a los implantes que poseen superficie mecanizada. TiUnite es un
biomaterial que participa activamente en su integracion con el hueso
humano. Actualmente, estd comprobado que esta superficie mejorada
interactua con el entorno biologico y favorece enormemente en el proceso

de osteointegracion.

Ademas, existen estudios los cuales muestran que la estructura del tejido
blando alrededor de los implantes TiUnite es muy parecida a la que rodea

los dientes naturales.*®

Por ultimo, como podemos ver en la imagen inferior, este implante posee
unas “‘muescas” las cuales ayudan a que el hueso se forme con mayor
facilidad y rapidez en ellas. Ademas de poseer las caracteristicas

siguientes:
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Figura 19. Implante dental de la marca comercial Nobel Biocare con superficie TiUnite.>’

1. Propiedades osteoconductivas mejoradas como resultado de las
muescas, pues estas sirven como guia para las células de formacion
osea.

2. Ofrece hasta un 30% de aumento en la estabilidad debido al bloqueo
mecanico producido por la formacion 6sea en las muescas.

3. Posee un aumento de la superficie de contacto entre el hueso y el
implante.®

4.6 Marca Comercial Dentsply

Los implantes Denstsply Sirona son fabricados en Alemania y en Suecia y
se encuentran presentes en mas de 100 paises. Su eficacia se encuentra
actualmente clinicamente comprobada con 40 afios de experiencia en
implantes y mas de 1.550 articulos cientificos publicados.

Este tipo de implantes se encuentran fabricados de Titanio Comercialmente
Puro, su superficie se ha ido modificando quimicamente para que puedan
ser aceptados perfectamente por el organismo y asi puedan ofrecer
resultados notablemente superiores en el tiempo.*®

La superficie de estos implantes promueve la adhesion de células
formadoras de hueso, obteniendo grandes ventajas las cuales se

mencionan a continuacion.
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VENTAJAS

Es la opcion mas conservadora a comparacion de otros tratamientos
debido a que esta proétesis va unida al hueso, y no a otros dientes
por lo cual la hace menos invasiva.

Evita la pérdida 6sea al conservar la funcidén sobre el hueso, y evita
el deterioro de los dientes adyacentes.

Es un tratamiento muy exitoso a nivel estético, pero para ello se
requiere un adecuado manejo de la encia y el hueso que rodean al
implante, por ello es necesario que el procedimiento de colocacién
del implante lo realice un especialista debido a la gran destreza que
se necesita para el manejo correcto de los tejidos periodontales.

La sensacion masticatoria es muy similar a la de un diente natural,
es por ello que el 97% de los pacientes que se someten a tratamiento

con implantes dentales estan satisfechos con los resultados.*®

Imagen 20. Implante dental de la marca Dentsply Sirona.*®
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CAPITULO 5
PROTOCOLO PARA APLICACION DE CARGA INMEDIATA

Con el objetivo de poder entender el proceso de colocacion de implantes;
a continuacién, expondra los pasos para el colocarlos y el cdmo cargarlos

de manera inmediata.

1. Se toman impresiones y los modelos son colocados en un articulador

semiajustable.

2. Se realiza una confeccidén de una protesis parcial o total acrilica
(dependiendo el caso de cada paciente) la cual nos ayudara como
encerado diagnostico. (Fig. 21)

Figura 21. Confeccion de una prétesis de acrilico para utilizarlo como encerado

diagnostico.”®

3. Se procede a realizar el duplicado en acrilico transparente de
termocurado para utilizarlo como guia tomografica.* La guia es probada en
boca.(Fig.22)

Figura 22. Prueba de guia quirtrgica en boca.>
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4. Es recomendable el utilizar un programa dental para la planificacion de
los implantes, un ejemplo puede ser el programa Dental Slice.

Figura 23. Planificacién de colocacién de implantes mediante Dental Slice.*

5. Una hora antes previa a la cirugia se realiza control de funciones vitales
para verificar que los parametros se encuentran dentro de los valores

normales.

6. Para el adecuado procedimiento es necesario ayudarnos de una guia
quirurgica con el objetivo de visualizar el diametro y el espesor del implante.

7. Previo al inicio de la cirugia se indica al paciente realizar colutorios de
clorhexidina al 0.12% luego se procede a realizar la asepsia de la zona
quirurgica en forma circular con yodo al 7.5%.

8. Se cubre al paciente con campos quirurgicos y se sujeta con el porta
campos.* (Fig.24)

Figura 24. Paciente cubierto con campo hendido previo a colocaciéon de implantes
dentales.”

9. Se realiza la debida técnica anestésica bucal dependiendo las zonas a

colocar los implantes.
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10. Posteriormente, se inicia la incision con fresa marcadora o fresa lanza
(Fig. 25) a 600-800 rpm esta fresa nos ayudara a indicarnos el lugar y

angulacion del implante.

Figura 25. Fresa Lanza la cual nos ayuda a indicarnos el lugar y agzgulacic’m que llevara
el implante dental que sera colocado en boca.

11. Se coloca el pin de paralelizado (Fig. 26), posteriormente se utiliza una
fresa piloto para ensanchar la cavidad y se vuelve a probar el pin para

verificar el diametro.

Figura 26. Pin paralelizador el cual nos ayu%aré a determinar la angulacion del
implante.

12. Se toma radiografia para verificar que la angulacion sea la correcta y
se usa una fresa avellanadora la cual crea el sitio de la parte coronal
ensanchada del implante. Finalmente, se usa la fresa ensanchadora mas

préxima al diametro del implante.* (Fig. 27)
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Figua 2

Figura 27. Fresa avellanadora la cual nos ayudara a crear el sitio en7el hueso de la parte
coronal del implante y asi mejorar su insercion.’

13. Una vez preparado el lecho quirurgico se toma él porta implante y se
procede a la colocacion de este. Se complementa el ajuste con ayuda de

un torquimetro. (Fig. 28)

Figura 28. Uso de torquimetro con la finalidad de aplicar el torque de carga recomendado
para cada implante segun la casa comercial.

14. Finalmente, se condiciona el implante con su respectiva tapa y se

concluye reposicionando tejidos con una sutura reabsorbible.

15. Se toma radiografia postquirurgica para verificar que el implante fue

colocado de manera correcta.(Fig.29)
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Figura 29. Radiografia panoramica post colocacién de implantes.50

5.2 Protocolo protésico

16. Se procede con la seleccion de pilares y se continua con la transferencia
de la posicion de los pilares con ayuda de “transfer” los cuales se encargan
de replicar la posicion de los implantes que se encuentran en boca en el
modelo de yeso. Lopez Carmen indica que “Es preferible que los transfer
sean ferulizados con una resina acrilica para evitar el movimiento de los

»50

mismos™”, posteriormente se colocan los analogos pilares y se insertan en

un bloque de yeso. (Fig.30)

Figura 30. Transfers ferulizados.*

17. Una vez obtenido el modelo de yeso en él se ferulizan los transfer
(Fig.31) con acrilico termocurado con la finalidad de reducir la contraccion

del metal de la futura estructura.®®
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Figura 31. Ferulizacion de Transfers con acrilico termocurado.*

18. Esa estructura obtenida anteriormente es colocada sobre los implantes
para verificar que el asentamiento sea el correcto tal y como lo podemos

ver en la (Fig. 32).

Figura 32. Asentamiento correcto de los implantes con ayuda de la estructura obtenida

con acrilico termocurado.®

19. Se toma impresion con cubeta individual abierta a nivel de los
implantes, se colocan los analogos del pilar y se coloca Gingifast (Fig.33)
con el objetivo de recrear en el modelo los supuestos tejidos gingivales.®
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Figura 33. Impresion obtenida con cubierta individual cerrada.*

20. Una vez obtenido el modelo de yeso, se confecciona en él una placa
base y rodete para posteriormente realizar el montaje de los modelos en un

articulador semiajustable.

21. Se procede a enfilar en la placa base los dientes, se prueba en boca
del paciente revisando fonética y estética tal como lo vemos en la (Fig. 34)

Figura 34. Enfilado de dientes.*

22. Se realiza una llave de silicona para poder reubicar los dientes, se envia
al laboratorio para confeccion de la estructura colada y se le envia la llave
de silicona para que el laboratorio pueda elaborar la placa con ayuda de
ella.”

54



23. Una vez obtenida la estructura esta es probada en boca y se verifica el

asentamiento de la misma.(Fig.35)

f/ \
-

-

Figura 35. Prueba de estructura colada en boca.*

24. Por ultimo se realiza el acrilizado de la prétesis (Los orificios de acceso
a los tornillos fueron cubiertos con cinta teflon para evitar que el material se

introdujera en ellos).*

Figura 36. Prétesis probada en boca del paciente.50

25. Lépez Carmen menciona que “Es necesario que el paciente acuda a
controles durante las primeras 24h, a las 72h, posteriormente al mes hasta

llegar a un control de cada 6 meses”.*
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CONCLUSIONES

El uso de carga inmediata en pacientes rehabilitados con implantes
dentales es actualmente un procedimiento cada vez mas utilizado por los
Cirujanos Dentistas debido a las ventajas que ofrece, sin embargo,
debemos de tomar en cuenta que no todos los pacientes seran candidatos
al uso de este procedimiento pues dependera de diversos factores que
tendra que tener el Odontdélogo para ver si su paciente es apto o no.

Las ventajas que ofrece la colocacion de implantes dentales con carga
inmediata son multiples por lo que ha sido una opcion con la cual mas
Cirujanos Dentistas se han tenido que ir familiarizando pues la demanda de
los pacientes es cada vez mas exigente, presionando a los profesionales
de la salud bucal a ofrecer tratamientos mas innovadores y con un alto

indice de éxito en el tratamiento.

Una de las grandes ventajas que ofrece la carga inmediata es su alto indice
de éxito en el tratamiento, sin embargo, tenemos que tomar en cuenta que
el éxito del tratamiento va de la mano con el compromiso que tenga el
paciente posterior a la rehabilitacién protésica, por o que es necesario que
los tengamos informados de los cuidados que deben de tomar para que su
tratamiento pueda ser satisfactorio.

La carga inmediata en implantes dentales debe de ser un procedimiento
realizado por un profesional de la salud bucal que tenga los conocimientos
necesarios y la habilidad necesaria pues el éxito del tratamiento también
dependera de la habilidad que este posee tanto para colocarlos como para
darles una correcta rehabilitacién protésica.
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