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Aplicacion de técnicas de carga inmediata en dientes
postextraccion en el paciente periodontal avanzado.

A proposito de un caso.

Vijande Diaz de Corcuera F*

RESUMEN:

La periodontitis severa es una patologia que afecta a
un porcentaje escaso de nuestra poblacion periodontal
pero no por ello debemos olvidarnos de resolver tanto sus
problemnas funcionales como estéticos de la manera mds
sencilla y comoda para ellos.

En la actualidad, con los avancas tanto del tratamiento
periodontal como de la implantologia, podemos ofrecer
a nuestros pacientes con periodentitis severas tratamiento,
primero de su patologia periodontal y la posterior reposicion
de los dientes ausentes o perdidos de manera rdpiday
segura.

Por tanto, el objetivo de este arficulo sera describir
como aplicar las tacnicas de carga inmediata en implantes
en un paciente con patelogia pericdonial severa,
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ABSTRACT:

Severe periodontitis is a pathology that afects to a short
quantity of our periodontal patients but not for that we
have to forget how to solve their aesthetics and functional
problems in easy and comfortable way.

Nowadays, with the progress of the periodontal
treatment and the implantology, we can offer fo our severe
periodontal patients treatment, first of their periodontal
disease and after, replacing missing or lost teeth in a fast
and safe way.
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Therefore, the aim of this article is describing how we
can apply immediate loading techniques in a patient with
severe periodontal disease,
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LABURPENA:

Periodontitis latza, populazio periodontalaren ehuneko
eskas batek pairatzen duen patologia bada ere, ez dugu
honegatik beraien arazo funtzional zein estetikoak modu
erraz eta erosoenean konpontzeaz ahaztu behar.

Gaur egun, bai tratamendu periodontalean bai
implanteen munduan dauden aurrerakuntzekin,
periodontitis latza sufritzen duten gaixoei, lehenik patologia
periodontalaren fratamendua eta ondoren falta edota
galdu diren haginen berkokapena, modu arin eta ziurrean
eskaini diezaiekegu.

Hortaz, artikulu honek, patologia periodonial latza
duten gaixoen inplanteetan, berehalako kargen teknikak
nola praktikan jarri deskribatzea du helburu.

Gako Hitzak: berehalako karga, haginen inplanteak eta
periodontitis latza.



INTRODUCCION:

Como bien sabemos, la patologia periodontal puede
desarrollarse y evolucionar de muy diversas formas, desde
una manera crénica y generalizada hasta una forma
agresiva y localizada.

Mediante un diagnéstico y fraiamiento periodontal
precoz, las formas cronicas suelen evolucionar de manera
muy favorable y habitualmente sin pérdidas dentarias.
Las formas agresivas o de evolucion severa presentan
una pérdida de insercion tal que en muchas ocasiones ya
existen pérdidas dentarias o debemos extraer dichos
dientes por exfrema movilidad.

En la actualidad la infroduccion de la implantologia en
los planes de tratamiento de los pacientes periodontales
ha hecho que dientes con un prondstico imposible puedan
ser sustituidos de manera fijo con resultados estéticos y
funcionales muy satisfactorios.

Ademds, las técnicas de carga inmediata estan
evolucionando muy rdpidamente ya que con los nuevos
disefios de implantes y sus nuevas superficies las tasas
de osteointegracion son superiores al 95%. Un factor clave
para que la carga inmediata tenga éxito es una alta
estabilidad primaria de los implantes. Para ello,
disponemos de diferentes técnicas ( disefios autoroscantes,
infrafresado del lecho implantario, implantes largos y
anchos, ...) que nos permiten de una manera sencilla
mejorar y aumentar dicha estabilidad.

Clasicamente, donde el paciente periodontal
presentaba dientes con pronéstico imposible realizabamos
la extraccién de dichos dientes, sustituiamos los dientes
ausentes con una prédtesis parcial removible provisional
y tras el periodo de cicatrizacion plantedbamos la
posibilidad de reponer los dientes con implantes o protesis
fija. Hoy en dia, en ocasiones y tras un correcto diagndstico,
podemos planificar la extraccidn de los dientes y en el
mismo acto quirdrgico realizar la colocacién de los
implantes y su carga inmediata resolviendo los problemas
estéticos y funcionales en una misma visita. Para ello es
fundamental una adecuada fase diagnéstica y un correcto
plan de tratamiento.

Por tanto, mediante un caso clinico repasaremos cual
es el protocolo para realizar una carga inmediata en un
paciente con patologia periodontal severa en el sector
anterosuperior.

CASO CLINICO

Presentamos a una paciente de 62 afios de edad (Foto
1) que nos ha sido remitida por su dentista para tratar su
problema periodontal severo y la posterior reposicion de
los dientes ausentes con implantes (Foto 2).

La paciente es diagnosticada de periodontitis cronica
generalizada severa con un colapso posterior de mordida
leve por pérdida de sectores posteriores con movilidades
tipo Il en todo el sector incisivo superior.

Como agentes etioldgicos primarios describimos la
presencia de bacterias periodontopatégenas, y como
agentes efiologicos secundarios observamos las ausencias
dentarias, el estrés y el sindrome de colapso posterior de
mordida como los principales responsables.

Foto 1. Aspecto estético que presenta la paciente en la
primera visita.

Foto 2. Imagen de la arcada superior con ausencia de
#1.6, molares superiores izquierdos y #2.4 en extension
sobre el #2.5
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Foto 3. Situacién estética y radiogréfica del 2° sextante.

El prondstico general que damos al caso y dividiéndolo
por arcadas es bueno para la arcada inferior y cuestionable
para la arcada superior. De manera localizada, asignamos
prondstico malo para el #2.1, 2.2 y 2.5 y cuestionable para
el #17,11,1.2y4.7. Foto 3)

Por todo ello, realizamos una primera fase de
tratamiento desinflamatorio a base de raspado y alisado
radicular, instrucciones de higiene oral y pulido. A los dos
meses del fratamiento inicial y tras nuestra sesion de
reevaluacion, planificamos en dos sesiones el fratamiento
quirGrgico periodontal de toda la arcada inferior.

Una vez controlada la infeccion periodontal y ya con
todos los tejidos cicatrizados (Foto 4) , planificamos la
reposicion con implantes de los dientes con pronéstico

Foto 4. Situacion tras el tratamiento periodontal
desinflamatorio y quirtirgico de la arcada inferior.
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Foto 5. Cortes tomogréficos correspondientes a las
localizaciones #1.2 y 2.2.

malo o imposible de la arcada superior. Solicitamos un
estudio tomogrdfico (foto 5) de la arcada superior para
valorar la disponibilidad de hueso vertical y horizontal
antes de redlizar las exiracciones y realizamos un estudio
estético sencillo utilizando los modelos de escayola (foto
6) eliminando con una fresa tanto la sobreerupcion como
la protrusion de los dientes anterosuperiores.

Una vez confirmado que la disponibilidad de hueso es
adecuada en todas las localizaciones y que estéticamente
el caso es favorable sin necesidad de realizar técnicas
quirGrgicas mds avanzadas, decidimos extraer los incisivos
superiores, el #2.5 con su pdntico en extension mesial y

Foto 6. Modificaciones estéticas sobre los modelos de
escayola realizadas en clinica.



Foto 7. Férula quirtirgica de acetato basada en el modelo
de estudio.

la colocacion de implantes en #1.6 (elevacion de seno
cerrada con osteotomos), #1.2, 2.2 y 2.5 (inmediatos
postextraccion) y #2.4 (protocolo estandar) con carga
inmediata en el sector incisivo superior.

Para ello, confeccionamos una férula quirdrgica ( foto
7 ) segin nuestro estudio de modelos para conseguir una
correcta posicion y emergencia de los implantes y realizar
una protesis fija atornillada provisional sobre implantes
en #1.2'y 2.2. Como se observa en el estudio de modelos
[Foto 8), estd planificado realizar en una segunda fase un
alargamiento de corona de los caninos superiores fras la
cicatrizacion de los tejidos. De esta manera conseguiremos

Foto 9. Radiografias periapicales postquirtrgicas de
los implantes posteriores en #1.6, 2.4y 2.5
(postextracién).

Foto 10. Extraccién de los cuatro incisivos superiores.

una arquitectura gingival més arménica en relacion a la
restauracion de #1.2 a 2.2, dejando el margen gingival de
los caninos a la_misma altura que los centrales y los
laterales 1-1.5 mm mds coronal.

Quirdrgicamente, y fras la colocacion de los implantes
en #1.6 con elevacidn de seno cerrada, #2.4 y 2.5 inmediato
postextraccion (Foto 9), realizamos las extracciones del
grupo-incisivo superior (foto 10) y un fresado meticuloso
del lecho implantario en #1.2 y 2.2( foto 11) consiguiendo

Foto 8. Situacion ideal de los mérgenes gingivales del
sector anterior sobre el modelo de estudio.

Foto 11. Extracciones minimamente invasivas
conservando la tabla vestibular de los alveolos.
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Foto 12. Radiografia
}Jen'apical donde observamos
os implantes del sistema
Astra Tech™ de 4.0y 3.5 mm
de didmetro en las
localizaciones #1.2 y 2.2
respectivamente.

Foto 13. Aspecto oclusal postquirtrgico del 2°sextante
con relleno de los alveolos con esponjas de coldgeno
y sutura reabsorbible de 5/0.

una adecuada estabilidad primaria de los implantes de
4.0y 3.5 de didmetro respectivamente (Foto 12). En aquellas
zonas donde la discrepancia ente el alveolo y el implante
era >2 mm realizamos un relleno con una mezcla de
hueso autélogo del fresado y hueso bovino
desmineralizado (foto 13). Colocamos pilares de
cicatrizacion de 6 mm de altura en ambos implantes,
rellenamos los alveolos con esponjas de coldgeno y
suturamos con sufura reabsorbible de dcido poliglicélico-
poliléctico de 5/0 (Foto 14) .

Foto 14. Colocacién de pilares de cicatrizacion tipo
Zebra™ de 6 mm en ambos implantes.
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Foto 15. Aspecto estético inmediato tras la colocacién
del provisional fijo de resina de #1.2 a 2.2 por parte de
la Dra. Garcia Arazosa.

Es éste el momento en el que tomamos de manera
estandar la impresion directa a implantes para confeccionar
el provisional fijo de 4 piezas sobre pilares temporales en
#1.2 'y 2.2. Tras unas pocas horas, y basando el trabajo
de laboratorio en nuestro modelo de estudio, retiramos
los pilares de cicatrizacion con cuidado de no movilizar
mucho los tejidos y atorillamos el provisional fijo de resina
de manera estandar (foto 15).

Dado que se trata de un sector anterior y se encuentra
protegido por la guia canina, eliminamos cualquier contacto
en cénfrica y en movimientos excéntricos y modificamos
los pdnticos ovoides de manera que ejerzan una ligera
presion en los alveolos pero sin isquemizar la zona. Por
tanto, y dado que los confactos oclusales sobre el
provisional son minimos, podiamos decir que mas que

Foto 16. Remodelacién y adaptacién de los tejidos
blandos a los 4 dias de la cirugfa.



Foto 17. Cicatrizacién a los 4 dias de la cirugfa de
implantes y la colocacién del provisional fijo sobre
pilares temporales.

un caso de carga inmediata, se trata de un caso de
“estética inmediata”.

A los cuatro o cinco dias realizamos una visita de
control postquirdrgico (Foto 16) en la que confirmamos de
nuevo la oclusién (Foto 17). A los diez dias
aproximadamente refiramos los puntos no reabsorbibles
de las zonas posteriores y los reabsorbibles que se
encuentren sin tension de la zona anterior {Foto 18) .

Foto 18. Situacién clinica del 2° sextante a los 9 dias de
la intervencién comparada con el aspecto inicial.

Alas 10-12 semanas de la cirugia de implantes, y una
vez valorada la necesidad de alargar los caninos
superiores, fomaremos impresiones definifivas de todos
los implantes para confeccionar la prétesis fija definitiva
sobre implantes: #1.6 corona unitaria, #1.2 a 2.2 y #2.4-
2.5 con un 2.6 en extension.
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