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RESUMEN

El tratamiento del paciente desdentado total o parcial con implantes
oseointegrados es cada vez mas frecuente en la practica habitual. Una mayor
demanda estética y funcional de estos pacientes, hace que cada dia se intenten
disminuir mas los tiempos de espera para cargar dichos implantes. ElI hecho
biofisico de someter a carga masticatoria funcional uno o varios implantes en las
primeras 24 horas de su implantacion es a lo que denominamos carga inmediata.
El éxito del tratamiento implantolégico puede alcanzarse con una correcta
seleccién y evaluacion del paciente, adecuada instrumentacion quirargica, periodo

de cicatrizacion satisfactorio correcta planificacion y tratamiento protésico.



Pretendiendo con este trabajo resaltar las ventajas de este tipo de rehabilitacion,
se selecciond el paciente en la consulta de Implantologia de la Facultad de
Estomatologia; después de ser valorados los elementos diagndsticos, se le aplica
la técnica de provisionalizacion inmediata. Permitiendo al paciente tener su diente
en un mismo tiempo quirdrgico e ir conformando la arquitectura gingival para la
ulterior rehabilitacion definitiva, concluido el periodo de oseointegracion. Se
contribuye con esta técnica a elevar la calidad de vida y satisfaccion de la
poblacion implantada.

INTRODUCCION

El éxito del tratamiento implantoldgico puede alcanzarse con una correcta
seleccion y evaluacion del paciente, adecuada instrumentacién quirdrgica, periodo
de cicatrizacién satisfactoria, correcta planificacion y tratamiento protésico,
cumpliendo con los patrones de la oclusién y la biomecéanica, asi como la
colaboracién y preocupacion del paciente por su higiene y evaluacion periédica.’
Mucho antes de los dias de la oseointegracién, algunos implantélogos ya cargaban
los implantes dentales, alun cuando existia muy poca informacién cientifica
confiable que respaldara estas técnicas para colocar en funcion a los implantes
dentales y probablemente la carga inmediata tuvo un papel decisivo en la pérdida
prematura de los implantes, debido a la movilidad que producian. 2

Los métodos imprecisos del fresado, utilizados entonces para realizar la
osteotomia en los sitios de implantacion, se traducian en la falta de estabilidad
inicial y la generacién de muchos espacios vacios adyacentes al implante, y a esto
se le sumaba que a estos implantes se les cargaba inmediatamente. La carga
prematura de estos implantes inestables provocaba que los implantes se aflojaran
y se encapsularan en tejido fibroso. *

Los primeros ensayos de funcion inmediata sobre implantes de laminas,
Branemark System fueron publicados por Schitman y col.s en 1996. °

En 1999, Branemark y col. publicaron sus resultados del concepto de funcion
inmediata. La restauracion protésica se completa en pocas horas. El resultado
preliminar de los primeros 50 pacientes tuvo 98 % de éxito. Conceptualmente
representd la funcién inmediata por excelencia, lo que se ha dado en llamar “diente

en el dia”. ©



La evidencia cientifica mas reciente viene desde los ultimos 90, en que humerosos
autores provenientes de diferentes tendencias implantolégicas, han comenzado a
utilizar protocolos de carga inmediata y a publicar sus resultados preliminares.
Todo ello ha producido un creciente caudal de literatura con diferentes niveles de
fiabilidad, ya que muchos articulos no retnen del todo los criterios estrictos
cientificos exigibles, y ademdas, como muchos estudios estan soportados por
fabricantes, los resultados podrian no ser totalmente imparciales.

El objetivo de la colocacién de un implante en funcion inmediata o temprana, es la
confeccion de una proétesis capaz de transferir cargas masticatorias el mismo dia
de la cirugia, o bien aplicar las fuerzas masticatorias dentro de las dos semanas
siguientes a la insercion de los implantes.”®
Requisitos de la carga inmediata.

Control de los movimientos.
Estabilidad primaria.
Cantidad y calidad del tejido 6seo.

Para la fijacion inicial es importante la calidad 6sea local, un correcto disefio del
implante y una delicada técnica quirdrgica.

En el plano funcional y protésico, es preciso ferulizar varias fijaciones, esto permite
gue exista una restauracion provisional rigida que no permita fuerzas de
inmovilizacién de la misma, tanto de inicio como a largo plazo. Asi como el ajuste
pasivo de la prétesis sobre los pilares. 43 %10
La oclusiébn es uno de los aspectos importantes a tener en cuenta. Hay que
eliminar todos los contactos en movimiento de apertura, cierre y lateralidad en el
sector posterior para evitar fuerzas horizontales sobre los implantes. Debera
prevenirse cualquier fuerza nociva que pudiera producirse cuando el paciente
realice parafunciones. Por ello, es importante ferulizar los implantes a los dientes
contiguos, para distribuir las cargas y crear poligonos de anclaje. "% °
Concepto de Carga inmediata. Hecho biofisico de someter a carga masticatoria
funcional uno o varios implantes en las primeras veinticuatro horas de su
implantacion. * 71112

Clasificacion de la carga inmediata segun Horacio Becheli

o Segun el tipo de implante Implantes temporales

Implantes definitivos



Segun el tipo de carga. Estimulo inmediato puede ser minimo cuando
emerge la tapa de cierre a ras con la encia y maximo cuando emerge el mufién o
tapon de cicatrizacion y la corona provisional queda en infraoclusion. Carga
inmediata puede ser reducida cuando se recolocan las sobredentaduras
inmediatas con elementos de bolas o tapon de cicatrizacion con material resilente.
Total o plena, son muifiones emergentes y coronas provisionales en contacto con
el antagonista.

Dentro del estimulo inmediato, tenemos la Provisionalizacion inmediata que no es
mas que aquella técnica que consiste en colocar una corona provisional
inmediatamente después de realizar la colocacion del implante. *3
Objetivo General: Conocer la técnica de la provisionalizacion inmediata.
Objetivos Especificos: Describir los pasos clinicos de la provisionalizacion
inmediata. Evaluar en el paciente rehabilitado, grado de satisfaccion, cicatrizacion
y estabilidad primaria, por ultimo resaltar las ventajas de la provisionalizacion

inmediata sobre implante.

PACIENTEY METODO

Nuestro trabajo fue realizado en la consulta de Implantologia de la Facultad de
Estomatologia; seleccionamos un paciente, después de ser valorados los
elementos diagndsticos del paciente que comprende Historia Clinica, radiografias
iniciales panoramica y periapicales, examen clinico de la dentadura en busca de
movilidad, estado de las superficies dentales, estado de los tejidos periodontales,
sondaje, exploracion clinica de la oclusion en busca de contracturas musculares y
ruidos a los movimientos y determinacion de la motivacion del paciente.

Se selecciona como criterio el que los implantes de carga inmediata deben ser
realizados Unicamente en casos favorables, en aquellos pacientes que tengan una
buena cantidad y calidad de hueso, donde se pueda reducir el periodo de
cicatrizacion tras la cirugfa de la técnica convencional. *3 1014

Con este procedimiento, el implante se realiza de forma inmediata.

Paciente femenina de 36 afios de edad, quien presenta el incisivo lateral superior
derecho con una fractura longitudinal de la raiz.

Se decide colocar un implante pos extraccion con provisionalizaciéon inmediata; se
toma una impresion con alginato del maxilar antes de realizar la exodoncia del

diente; se realiza la extraccion del diente; posteriormente, se toma el implante



previamente seleccionado siempre con un diametro mayor que el alveolo del
diente extraido; se realiza su colocacion en el lecho quirdrgico, siempre teniendo
en cuenta la estabilidad primaria; se coloca inmediatamente el pilar que en este
caso es recto, de titanio y se sutura. Con la impresion anteriormente tomada, se le
aplica grasa como separante, se instala en la zona del 22 y cerca de ella resina
autopolimerizable estética; se coloca en la boca del paciente y se espera que
polimerice; después se retira y se hacen los ajustes necesarios, siempre
eliminando cualquier tipo de contacto en la oclusion. Se fiscaliza la conformacion
de la arquitectura gingival, lo que garantiza su adecuada recuperacion.

Se le dieron las indicaciones pertinentes y turno para control inmediato,

recomendable 24 a 48 horas.

RESULTADOS
Con este tratamiento conseguimos:

» Estética en un mismo tiempo quirdrgico.

« Evitar sobrecargas al implante con la ferulizacion a los dientes contiguos.

» Menor trauma quirdrgico; solo un tiempo quirurgico.

* Formacion de papila idonea para la futura restauracion.
Después de las 24 horas de colocado el implante y colocado el provisional, se
observa la buena cicatrizacion, ademas de la estabilidad del implante, pues no
habia movilidad. **
Sucesivamente se indica Rx y se observa la rapida transformacion de hueso
indiferenciado (reticulado), en hueso laminar denso, el cual resistira mucho mejor
las fuerzas de la masticacion. 1% 1%1°
Simplificamos los procedimientos al reducir tiempo de trabajo y costo bioldgico;
se genera confianza, aceptacion y seguridad en los pacientes. ’
La paciente quedo totalmente satisfecha.
Autores como Loannis Nikellis experimentaron con 190 implantes cargados
inmediatamente; 100 % de los casos fueron satisfactorios y con ello se concluyé
con que la carga inmediata es una técnica totalmente viable. *°
Autores como Arturo Hruska, Paolo Borelli, Assia Chiaramonte Bordanaro,
Eleonora Marzaduri y Kart-Lorenzo Hruska fueron todavia mas lejos e hicieron
otros estudios; esta vez con 1 301 implantes; los resultados fueron también

altamente positivos y se demostré que con esta técnica de provisionalizacion se



lograban mejores resultados a nivel de las papilas y se satisfacian las expectativas

estéticas de los pacientes. *** 1/

CONCLUSIONES

---Los resultados estéticos son satisfactorios para los pacientes y para los
profesionales que ejercen la especialidad.

---Conserva la integridad biosicosocial del paciente.

---Permite al paciente tener su diente en una misma sesién quirdrgica.

---Ofrece la posibilidad de rehabilitacion definitiva, concluido el periodo de
oseointegracion con calidad en sus tejidos periodontales.

---Produce una gran satisfaccién en el paciente y con ello eleva su calidad de vida.

ABSTRACT: Inmediate conditionality. Clinical case presentations

The treatment of the partial or total toothless patient with Osseo integrated implants
is more frequent in daily practice. A major esthetical and functional demand of these
patients makes shorter the loading waiting period. The biophysical effect of submit
the implants to mastication within the first 24 hours is what we call immediate load.
The implantation success may be achieved with a correct selection and evaluation of
the patient. The purpose of this type of work is making a point about the advantages
of it by selecting a patient of the consultation of Implantology of The Odontology
School. After evaluating all the diagnosis elements a technique of immediate
conditionality; allowing the patient to have the teeth in the same consultation and
make the gingival architecture for a immediate definitive rehabilitation after the
conclusion of the Osseo integration period. We provide a greater satisfaction and
quality of life to the patients with this technique

Key Words: Osseo integrated implants, immediate conditionality, Esthetics
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ANEXO

Figuras 1y 2:

En la foto de la izquierda, se muestra la colocacion del implante de carga

inmediata y en la de la derecha, obsérvese la corona, colocada durante el acto
quirdrgico.



