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La literatura ha demostrado que los implantes insertados en el mismo acto quirdrgico
en el cual se extrae un diente, tienen un alto porcentaje de éxito.

Esta técnica, junto a un buen tratamiento de regeneracion alveolar, permite disminuir
la reabsorcién 6sea del alvéolo post-extraccién, acortar el tiempo de tratamiento re-
habilitador y evitar una segunda cirugia de implantacion.

Si ademas el tratamiento esta realizado en el sector anterior estético, el desafio es
todavia mayor. El uso de provisionales inmediatos permitiré reproducir los contornos
interproximales y conformar adecuadamente los tejidos blandos periimplantario.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente femenina de 57 afios, tratada por hipertension arterial y artrosis, acude a la
clinica por fractura del diente central en el cual tenfa una corona de disilicato de litio.

La valoracién clinica mediante pruebas radioldgicas, fotografias clinicas y modelos de
estudio permitié obtener un diagndstico y plan de tratamiento adecuados para conse-
guir el resultado que se buscaba.

La opcién de tratamiento que se presentd a la paciente, explicandole los riesgos y
beneficios, fue un implante inmediato postextraccion con provisionalizacién inmediata
atornillada e injerto de tejido conectivo.

Vista inicial del caso Detalle de la fractura
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PROCEDIMIENTO

El procedimiento quirdrgico se realizé bajo anestesia local. Se procedié con una extrac-
cién de la pieza 21 con el menor trauma posible, respetando las paredes del alveolo y
llevando a cabo un curetaje exhaustivo para eliminar cualquier resto de tejido patolégi-
co. Se comprobd la conservacién de la tabla vestibular y se procedié con la preparacién
de la osteotomia teniendo en cuenta el tipo de hueso y la secuencia de fresado indica-
da para colocar un implante BIOMIMETIC CORAL IC 4.2x13 mm.

Se colocé el implante con una férula quirdrgica convencional acrilica, dejandolo a nivel
subcrestal, en la posicién tridimensional adecuada para obtener una buena emergen-
cia estética de la corona. El torque de insercién fue de 456 Nem, logrando una buena
estabilidad primaria, factor indispensable para este tipo de casos.

Se utiliz6 biomaterial de regeneracién ésea de origen animal (BioOss) y tapén de
colageno (Parasorb) para llenar el gap entre el implante y la pared ésea vestibular.
En el mismo acto quirdrgico se colocé un injerto de tejido conectivo proveniente de la
tuberosidad, con el fin de modificar el biotipo periodontal y asi mejorar el pronéstico
del tratamiento.

Se procedié con la carga inmediata no funcional, con un provisional inmediato acrilico
atornillado al implante durante 6 meses, que permitié preservar la estética al paciente
durante el periodo de cicatrizacion del implante.

Imagen post-quirurgica del implante colocado y el injerto
de tejido conectivo

Vista oclusal y palatina de la protesis provisional
post-cirugia
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Trabajar bien el provisional es muy importante para conseguir unos perfiles de emer-
gencia adecuados que puedan guiar y conformar el tejido periimplantario antes de la
restauracion final.

Los controles posquirdrgicos se realizaron a los 10, 60 y 90 dias.

Estado de los tejidos a los 10 dias

Situacion a los 2 meses
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La carga inmediata/provisional inmediato en implantes postextraccién, sobretodo en
el sector anterior, permite mantener la arquitectura gingival y dar soporte al injerto
de tejido conectivo estimulando ademas el hueso alveolar desde la colocacion del
implante.

Teniendo en cuenta que la paciente ya llevaba una restauracion de la pieza 11 en disili-
cato de litio, se decidié mantener este material como primera opcion de rehabilitacion
en sector anterior estético.

Se realiz6 una corona fresada atornillada directa a implante sobre una interfase me-
talica que aportarfa mejor precision y ajuste.

Estado de los tejidos a los 6 meses

Radiografia periapical de la colocacion de la protesis
definitiva a los 9 meses

Detalles de la corona directa a implante
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Translucidez del material Disefio de la corona sobre la base mecanizada

Polarizacién cruzada

Detalles de la rehabilitacién final en boca.

Situacion final
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CONCLUSIONES

La literatura ha demostrado que el uso de provisionales en implantes post-extraccién
con carga inmediata, incluso en sector anterior, es una técnica con baja morbilidad y
con unos resultado totalmente satisfactorio funcional y estéticamente.

El correcto manejo de estas técnicas es esencial y un factor determinante para el
éxito del tratamiento y la satisfacciéon completa del paciente como resultado del cum-
plimiento de sus expectativas.



