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RESUMEN

Con la evolucién de la Odontologia, la implanto-
logia es la mejor alternativa para sustituir las rai-
ces dentarias perdidas, esto se debe al fenéme-
no de oseointegracion descubierto por Per
Ingrav Branemark el afio 1952, y su aplicacion en
el campo de la odontologia a partir del ano 1965.
El protocolo inicial descrito por Branemark vy
colaboradores, describe que los implantes ose-
ointegrables, deben ser instalados en los maxila-
res mediante una maniobra quirdrgica y tienen
que estar sumergidos sin recibir carga funcional,
por un lapso de 4 a 6 meses dependiendo su ubi-
cacion en maxilar o mandibula, tiempo en el cual
se producira la integracion del implante con el
tejido Oseo, y después de este tiempo, llevar a
cabo la conexion de la corona de la pieza denta-
ria sobre el implante. Este protocolo se practicé
y se practica con bastante éxito hasta el dia de
hoy pero, se han desarrollado protocolos que
disminuyen los tiempos de espera y nos brindan
el mismo resultado con indices altos de éxito.

Describiremos la aplicacion de un protocolo de
carga inmediata con empleo de guia multifuncio-
nal en mandibula.

Palabras clave: Implantologia. Oseointegracion.
Implantes dentales.

ABSTRACT

With the evolution of dentistry, implantology is the
best alternative to replace the lost tooth roots;
this is due to the phenomenon of osseointegra-
tion discovered by Ingrav Per Branemark in
1952, and its application in the field of dentistry
since 1965. The initial protocol described by
Branemark and collaborators describes the
implants integrated to the bone are to be installed
in the jaw by a surgical maneuver and have to be
submerged without receiving functional loading
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for a period of 4 to 6 months depending on its loca-
tion in the maxilla or mandible, at which time there
will be implant integration with bone tissue, and
after this time, carry out the connection of the
crown of the tooth to the implant. This protocol was
performed and practiced quite successfully until
nowadays, we have developed protocols that
reduce wait times and give us the same result with
high rates of success.

This paper will describe the application of imme-
diate loading protocol employed multifunctional
guide jaw.

Keywords: Implantology.
Dental Implants

Osseointegration.

INTRODUCCION

La rehabilitacion y reemplazo de piezas dentarias
a través de implantes dentales es una alternativa
real y segura de tratamiento con altos indices de
éxito, que nos permite devolverle al paciente las
funciones y capacidades perdidas (1).

Pacientes portadores de proétesis parciales remo-
vibles dentomucosoportadas, extremos libres pos-
teriores bilaterales, Clase | (Clasificacion de
Kennedy), que tienen indicacion de extraccion de
los dientes anteriores para posteriormente ser
rehabilitados con implantes dentales aplicando
protocolos convencionales, atraviesan una serie
de dificultades como, tiempos prolongados de
espera con el uso de protesis totales provisionales
(2); mientras se produce la cicatrizacion del rebor-
de alveolar, la planificacion y realizacion del pro-
cedimiento quirlrgico de instalacion de implantes,
espera de la consolidacion de la oseointegracion y
confeccion de la nueva protesis sobre los implan-
tes. Poder cambiar una prétesis removible por una
protesis fija significa un gran avance pero un gran
sacrificio por parte del paciente principalmente.

El desarrollo y evolucién en relacion a la superficie
de tratamiento y disefio del implante permitieron la
eliminacion de micromovimientos durante la fase
de cicatrizacion (3), innovando protocolos en los
cuales se ven reducidos los tiempos de espera
para el paciente, con procedimientos predecibles
que cuentan con una extensa comprobacion cien-
tifica y elevados indices de satisfaccion y éxito (4).
El presente articulo describe la aplicacion de un

protocolo de carga inmediata con empleo de la
guia multifuncional en mandibula, realizado en el
Diplomado de Implantologia de la Universidad del
Valle, Sede La Paz.

r Examen Clinico, Vista J

Figura N° 1. Fuente. Elaboracion propia.
Septiembre, 2012.

l Valoracién Imagenoldgica. |

Figura N° 2. Fuente. Elaboracion propia.
Septiembre, 2012.

Paciente de sexo femenino de 59 anos de edad,
cuyo motivo de consulta indica “quiero implantes
en la parte inferior de mi boca”; relata haber
comenzado a perder los dientes desde hace mas
de 10 afos de manera paulatina, algunos por
motivos de caries y otros por problemas periodon-
tales. Sin antecedentes medico generales. Al
examen la paciente presenta en el maxilar inferior
las piezas 31, 33, 34, 43, 44, 45, (Figura 1), es por-
tadora de protesis parciales plasticas superior e
inferior, se solicita examenes imagenoldgicos ini-
ciales y de diagnostico (radiografia panoramica
(Figura 2), Tomografia Axial Computarizada) evi-
denciandose la presencia de un problema perio-
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dontal severo, las piezas dentarias de la mandibu-
la presentan un soporte menor al 25% con un pro-
nostico de reservado a desfavorable.

Dentro de las alternativas de tratamiento emplean-
do implantes, optamos por la realizacién de la exo-
doncia de las piezas dentarias en mandibula y en
la misma sesion, la instalacién de 5 implantes en
la regién antero inferior con carga inmediata.

Se lleva a cabo la planificacion de este protocolo
de trabajo con los modelos de trabajo articulados,
se procedié a confeccionar la transbase quirlrgi-
ca, guia multifuncional y la protesis provisional.
(Figura 3).

Se elabor6 una historia clinica detallada en la cual

Protesis provisional, guia multifuncional
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Figura N° 3. Fuente. Elaboracion propia.
Septiembre, 2012.

Guia Multifuncional en boca.

Figura N° 4. Fuente. Elaboracion propia.
Septiembre, 2012.
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no se encontraron enfermedades sistemicas
actuales ni tratamientos médicos, se realizd valo-
racion cardiologica, exadmenes de laboratorio
(hemograma, coagulograma, glicemia), valoracion
pre anestésica; ya que este procedimiento quirlr-
gico se realiz6 con Narcosedacion via endoveno-
sa.

En el acto quirtrgico se emplearon infiltraciones
de agente anestésico (Articaina al 4%,DFL, Brasil)
se procedio a realizar el colgajo mucoperiostico de
derecha a izquierda, decolamiento y realizacion de
las exodoncias, tratamiento de cavidad; con ayuda
de la transbase quirtrgica la regularizacion del
reborde alveolar empleando pinza gubia y freson
quirtrgico con baja rotacién y abundante irriga-
cién; teniendo un reborde homogéneo procedimos
a la identificacion de la emergencia de los conduc-
tos mentonianos para, 5 mm por delante, realizar
la preparacion e instalacion de los implantes dista-
les.

Prétesis Provisional, con
acondicionador de tejido.

Figura N° 5. Fuente. Elaboracion propia.
Septiembre, 2012.

Luego con ayuda de la guia multifuncional se dis-
tribuyen en el reborde los demas implantes; los
implantes empleados fueron de (3,75 x 13 mm.
implante Triex, hexagono externo — Serson, Brasil)
(Figura 4) por las caracteristicas del implante,
alcanzaron un torque mayor a 45 Nw, mencionar
gue ninguno de los implantes instalados coincidie-
ron con los alveolos dentarios; procedimos a la
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instalacion de los pilares protésicos Microscone
(Serson, Brasil), ajustados a un torque de 32 Nw,
se instalaron las tapas de cicatrizacion para
Microscone, se reposiciono el colgajo y se proce-
di6 a la realizacion de la sutura con puntos dis-
continuos, empleando Nylon 4 ceros (VITAL,
U.S.A.) llevamos a cabo el acondicionamiento de
la prétesis provisional para luego ser rebasada
con Ufigel (VOCO, Alemania) (Figura 5); se insta-
laron los transfers cubeta abierta para Microscone
(Serson, Brasil) se realizo la verificacion radiogra-
fica de asentamiento sobre los pilares protésicos,
corroborado el mismo se procedio a la instalacion
de hilo dental y ferulizacién con resina acrilica de
fraguado rapido (Pattern Resin LS, GC — U.S.A)
(Figura 6) procedimos a la verificacion de la ubica-
cién de la guia multifuncional su relacion interma-
xilar, se fijo la guia multifuncional a los transfer de
impresion, se aplico material de impresion (silico-
na de adicion, Elite HD, ltalia), (Figura N° 7) se
controlaron los tiempos de fraguado y se retir6 la
guia multifuncional de boca, se procedi6 a la ins-
talacion de las tapas de cicatrizacion para
Microscone (Serson, Brasil) e instalacion de la
protesis provisional.

[ Ferulizacién de Transfers. i

Figura N° 6. Fuente. Elaboracién propia.
Septiembre, 2012.

[Toma de Impresion, con Guia Multifuncional. |

Figura N° 7. Fuente. Elaboracion propia.
Septiembre, 2012.
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En la impresion obtenida se realizd la instalacion
de los analogos Microscone (Serson, Brasil) se
envi6 al Laboratorio Dental (Dental 10 — R.
Guibarra) para la confeccion de la prétesis sobre
los implantes; llevamos a cabo la prescripcion e
indicaciones correspondiente a la paciente.

| Maxilar Inferior, Pilares Microscones

Figura N° 8. Fuente. Elaboracion propia.
Septiembre, 2012.

| Maxilar Inferior, Pilares Microscones |

Figura N° 9. Fuente. Elaboracion propia.
Septiembre, 2012.

A las 48 hrs procedimos a desinstalar las tapas de
cicatrizacion Microscone, e instalamos la protesis
definitiva (Figura 8, 9), se realizo la verificacion
radiografica de asentamiento de estructura sobre
pilares, ajuste de la protesis a los pilares protési-
cos Microscone, ajuste de oclusion. Sellamos los
orificios de acceso con resina fotopolimerizable
temporaria Clip F (VOCO, Alemania).

El retiro de puntos se programé 10 dias posterio-
res a la cirugia en el cual se lleva a cabo la verifi-
cacion clinica y radiogréafica del caso. (Figura 10)
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Vista Frontal, prétesis Inferior Instalada En la figura N° 11 podemos apreciar el aspecto
sobre implantes final de la paciente el dia de retiro de puntos com-
- parando con la figura N° 12 el aspecto que tenia
cuando inicio el tratamiento.

DISCUSION

El protocolo establecido por Branemark et al. reco-
mendaba una vez que se habian llevado a cabo la
instalacion de implantes, un tiempo de espera que
posibilite la cicatrizacion de la herida quirtrgica y
la osteointegracion, luego se podia comenzar con
la rehabilitacion protésica, esta técnica constaba
de dos etapas quirurgicas, lo que ademas de pro-
longar el tiempo total de tratamiento, sometia al

Figura N° 10. Fuente. Elaboracion propia. paciente a una incomodidad a consecuencia de la
Septiembre, 2012. segunda intervencion quirGrgica y también la
ansiedad por el tiempo de espera hasta que la proé-

Vista Extraoral, Pre Operatorio. tesis final sea instalada (5). En ese periodo de

cicatrizacion y osteointegracion, el paciente debe
usar una prétesis de transicion o hasta permane-
cer sin prétesis, haciendo con que muchas veces
no acepte someterse a ese tipo de procedimiento.

La rehabilitacion de la mandibula edéntula, por
medio de implantes con carga inmediata es una
alternativa que presenta resultados confiables,
con porcentajes de éxito que llegan a un 98 %
similar a los que se obtienen con protocolos con-
vencionales (6).

Figura N° 11. Fuente. Elaboracién propia. Las ventajas de la carga inmediata incluyen la
Septiembre, 2012. satisfaccion del paciente tanto por la reduccion del
tiempo de tratamiento como por la utilizacion de
_ _ una protesis fija y, como consecuencia, resultados
Vista Extraoral, Post Operatorio. estético, funcional, psicolégico y social inmedia-
tos.

Para la aplicacién de la funcion inmediata en la
rehabilitacién total de la mandibula fueron desa-
rrollados a los largo de los anos diferentes méto-
dos, tanto quirdrgicos como protésicos, cada
método tiene sus ventajas y sus desventajas pero
todos desde que estan indicados y realizados de
forma correcta tiene indices de éxito semejantes
tanto para los implantes como para la protesis
variando apenas el tiempo longitudinal de segui-

miento (1).
Figura N° 12. Fuente. Elaboracion propia. Puede haber variacion en la cantidad de implantes
Septiembre, 2012. instalados en la regién anterior inferior, asi como

en la técnica quirdrgica, estas se dividen basica-
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mente en dos tipos, técnica libre y técnica guiada,
en esta se emplea una barra protética preformada
y una barra quirargica con posiciones determina-
das para la instalacién de los implantes (1).

La empleada en el presente caso, es una técnica
libre en el cual la distribucion de los implantes esta
en relacion a la correcta confeccion y empleo de la
Guia Multifuncional, que es la reproduccion de los
dientes inferiores en resina acrilica incolora (1). Es
un aparato que desempenfa varias funciones sirve
de guia radiografica, guia quirtrgica, cubeta de
impresion y registro de mordida (7). Una guia
correcta presenta anatomia dentaria compatible
con el montaje de diagnostico y también la base
de asentamiento (8).

El éxito en la realizacion de este caso y los que
relata la literatura consultada a corto , mediano y
largo plazo, esta en la correcta elaboracion y uso
adecuado de la guia multifuncional que permite
mejor posicionamiento de los implantes en la
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region mentoniano evitando que los mismos que-
den en lingual o vestibular, al poder tener una ade-
cuada colocacién de los implantes se favorece
una mejor distribucion de fuerzas oclusales sobre
los implantes, la aplicacion de este protocolo de
tratamiento para mandibula permite reduccién de
tiempos de tratamiento costos.

CONCLUSION

Independientemente de la técnica elegida, es
extremadamente importante que el profesional
tenga un dominio y esté capacitado para indicar y
realizar la mejor técnica para cada caso; conside-
rando aspectos en relacion al tipo de paciente
(evaluacion sistémica de salud, condicion econd-
mica del paciente), situacion clinica (calidad y can-
tidad 6sea, grado de reabsorcion, etc.). Un aspec-
to importante a mencionar es la fase de planifica-
cion y seleccion de los elementos a emplear en
cada protocolo elegido, asi la rehabilitacién inme-
diata de la mandibula tiene indices altos de éxito.
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