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REVISION DE LA LITERATURA

El uso de implantes enddseos se ha convertido en una
alternativa de tratamiento predecible siempre y cuando
se tenga un criterio diagndstico adecuado para evaluar
las mdltiples posibilidades de colocacién (Adell, 1981).
Entre las principales dificultades que nos encontramos
esta la reabsorcién del reborde edéntulo luego de la
exodoncia del diente natural. El resultado es un
adelgazamiento y encogimiento del reborde (Lazzara
1989). Nuestra meta es preservar al maximo el reborde
para poder colocar el implante lo mas largo posible y
obtener el maximo soporte. Si permitimos la reab-
sorcion del reborde nos encontramos con praoblemas
para el manejo estético y direccion de las fuerzas.

Debido a estos inconvenientes se han desarrollado
meétodos diversos para mantener o aumentar el volu-
menoseo. Entre éstos se encuentran los injertos 6seos,
materiales aloplasticos (hidroxiapatita), procedimientos
de regeneracion con membranas y la colocacién de
implantes inmediatos combinados con los anteriores
elementos (Lazzara 1989).

Barzilary en 1988 hace un estudio histolégico de im-
plantes inmediatos roscados demostrando un gran éxi-
toenlainterfase. Lazzara en 1989, explica la técnicade
colocacién de un implante inmediato roscado combina-
do con Gore-tex y lo reporta como una téenica valida
para preservar el hueso en el sitio del implante. Ade-
més, demuestra cémo el tiempo de rehabilitacién se
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acorta ya que no hay que esperar que se forme un
nuevo hueso luego de la exodoncia.

Becker y col. 1990, experimentando en perros, coloca-
ron implantes y luego los cubrieron con gore-tex en
zonas donde quedaban expuestas, encontrando la for-
macién de nuevo hueso sobre las roscas de estos
Ultimos.

Becker, en ese mismo afio reporta la técnica quirirgica
ademas de casos clinicos combinando también ambas
técnicas y demostrando la importancia de la regenera-
cién tisular en la colocacién de implantes inmediatos.

En el siguiente caso se colocé un implante inmediato
roscado combinado con hidroxiapatita y se muestra la
secuencia diagnostica y quirlirgica como primera fase
de restauracion.

ENUNCIADO DEL CASO CLINICO:

Paciente de sexo femenino con 57 afos de edad,
remitida al postgrado de prétesis periodontal para la
colocacion de un implante endéseo inmediato luego de
la exodoncia del 13 y un implante enddseo a nivel del
reborde edéntulo del 15. La paciente no presentaba
ninglin antecedente médico odontolégico que
contraindicara el tratamiento.

Se realizd un protocolo de colocacién de implantes
descrito por el Dr. Juan Carlos Navarro (1990). Este
incluyé:

1. Radiografia panoramica: se midié proximidad de
piso de seno maxilar y piso de fosas nasales.

2. Radiografia periapical con placa de hawley y balin
para determinar la distorsién radiogréafica y la distan-
cia real del reborde éseo al piso de seno maxilar y
fosas nasales.
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3. Medicidn de espesor 6seo: Medicién de la profundi-
dad de la encia a la cresta 6sea y las corticales bucal
y lingual de la zona donde se colocarian los implan-
tes.

Se seleccionaron dos implantes marca Swede-Vent
(titanio puro con rosca). Uno de 18 mms (dos mms mas
largo que la longitud radicular del 13 para obtener
suficiente estabilidad) y 3.75 de diametro colocado a
nivel del 13. Otro de 15 mms de longitud y 3.75 de
diametro colocado a nivel del 15. Se procedit a la
colocacion delimplante inmediato y se rellend el defecto
con hidroxiapatita. Luego se colocé el implante
enddseo y la placa de hawley sin que se produjera
presién sobre la zona.

CONCLUSIONES:

El implante inmediato es una alternativa de tratamiento
util, siempre y cuando el paciente cumpla con los requi-
sitos (técnicos, anatémicos y de higiene oral) adecua-
dos

Se debe seguir un protocolo diagnéstico para poder
asegurar el éxito de la fase quirtrgica de la restauracion
de pacientes con implantes.

El implante inmediato es una técnica buena para la
conservacion del reborde éseo.
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FIGURA No. 1

VISTA CLINICA DE ZONA PREQUIRURGICA

FIGURA No. 2

RADIOGRAFIA PERIAPICAL CON BALIN

EN POSICION, OBSERVESE LA

RADIOLUCIDEZ PERIAPICAL DEL 13.

-

FIGURA No. 3

PLACA DE ACETATO CON BALIN
EN POSICION

FIGURA Ne. 4

REBORDE OSEO CON ALVEOLO

DEL 13 PREVIO A LA COLOCACION
DFE LOS IMPLANTES

FIGURA No. &

MATRIZ CON GUIA DE
INSERCION

FIGURA No. 6

PERFORACION OSEA
CON GUIA PARA
PARALELISMO

FIGURA Ne. 7

IMBLANTE ENDOSEO A

NIVELDEL15E
IMBLANTE INMEDIATO

CON HIDROXIAPATITA
A NIVEL DEL 13

FIGURA No. 8

RADIQGRAFIA MOSTRANDQ
IMPLANTES EN FOSICION

FIGURA Ne. 9
POSTOPERATORIO A LOS 8 DIAS

FIGURA No. 10
POSTOPERATORIO A LOS 6 MESES
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FIGURA No. 11
POSTOPERATORIO A LOS 6 MESES
RN
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