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RESUMEN

Los implantes dentales de titanio han revolucionado el mundo de la rehabilitacion desde su surgimiento. De
manera particular, el empleo de implantes de carga inmediata acorta el tiempo quirdrgico y protésico, con el
consiguiente bienestar estético. Se presenta el caso de una paciente femenina de 32 afios de edad, con
antecedentes de oligodoncia de ambos incisivos laterales superiores y portadora de protesis parcial acrilica.
Fue atendida por el equipo multidisciplinario de implantes en la Clinica Estomatolégica Docente “3 de
Octubre” y se le realiz6 tratamiento de rehabilitacién integral con implantes Leader-Nano y prétesis fija con
corona acrilica sobre dichos implantes. La implantologia fue satisfactoria en la paciente; la mejoria estética y
funcional, asi como la satisfaccion de la paciente, fueron los principales logros obtenidos.

Palabras clave: IMPLANTES DENTALES LEADER-NANO; CARGA INMEDIATA; OLIGODONCIA.

Descriptores: IMPLANTES DENTALES; ANODONCIA; CARGA INMEDIATA DEL IMPLANTE DENTAL;
IMPLANTES DENTALES DE DIENTE UNICO.

SUMMARY

The titanium dental implants have revolutionized the rehabilitation world since its emergence. Particularly,
the use of immediate load implants reduces the surgical and prosthetic period and the consequent esthetic
well-being. This is a case of a female 32-year-old patient with a past history of oligodontia of both upper
lateral incisors and an acrylic partial denture, who was treated by a multidisciplinary health care team of
implants at "3 de Octubre” teaching dental clinic. She was integrally rehabilitated with Leader-Nano implants
and a fixed prosthesis with acrylic crown on the implants. The implantation was effective for the patient; the
esthetic and functional amelioration, as well as the patient’s satisfaction were the main achievements.
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INTRODUCCION
En la década de los afios 50 el biblogo sueco Dr.

estabilidad primaria y la ausencia de
micromovimientos. Es por ello que se conoce como

Branemark realizé estudios de respuesta medular
Osea, colocando microcamaras en las tibias de
conejos para realizar experimentos, pasado seis
meses intentd retirarla y comprobé que se habian
integrado al hueso. (1-3)

Este descubrimiento revolucioné el mundo de las
investigaciones y permitié determinar y publicar por
él, en 1977, los parametros que llevarian a lo que se
conoce hoy como osteointegracion, que son la

el padre de la implantologia moderna. (3-5)

Esta no es mas que la conexién firme, estable y
duradera entre un implante sujeto a carga y el hueso
gue lo rodea. El éxito de esta conexidn o interfase
hueso-implante depende de factores bioldgicos y
sistémicos del paciente y de las caracteristicas del
implante y su superficie, entre otros factores. Una
adecuada osteointegracién estd sujeta a la
aceptacion del implante por parte de los tejidos
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vivos, sin la formacién de tejido fibroso en la
interfase hueso-implante y sin la presencia de
sintomas de inflamacion severa. (6, 7)

La implantologia oral en la era del titanio ha
revolucionado la practica estomatoldgica, al permitir
la rehabilitacion casi segura de la pérdida dentaria,
gracias a las propiedades osteoinductoras de este
metal. Los implantes dentales de titanio se utilizan
desde hace muchos afios en la rehabilitacién de
pacientes total o parcialmente edéntulos, con una
efectiva tasa de éxito a largo plazo. (8)

Desde el punto de vista quirtrgico, el principal
objetivo consiste en conseguir la estabilidad primaria
de los implantes; imprescindible para poder obtener
una posterior osteointegracion. (7, 9)

En cuanto a la oclusién, es importante prevenir
cualquier fuerza nociva que pueda producir dafio en

la integracién, cuando el paciente realice
parafunciones o carga excesiva por inadecuada
masticacién o tipo de alimentos. (9, 10)

En resumen, el éxito en implantologia, plantea

Manzanares, depende de muchos factores, uno de

ellos es el control de las cargas; no depende
exclusivamente de realizar un protocolo quirdrgico y
protésico correcto y mantener los tejidos
periimplantarios sanos, sino de los principios

biomecanicos y de oclusion, estos ultimos cobran
especial importancia en la carga inmediata, ya que
numerosos autores recomiendan ausencia de
contacto en posicion de maxima intercuspidacion
(PMI) y en movimientos excéntricos. Otros plantean
contactos suaves en PMI y ausencia de contactos en
movimientos excéntricos. (11)

Clasicamente se creia que los implantes debian
respetar un tiempo de osteointegraciéon antes de
desempeiar su funcion de soporte protésico, para
prevenir la fibrointegracion. Actualmente, es
frecuente implementar la carga inmediata en los
casos que presenten una geometria y calidad dsea
adecuadas, ya que una carga inmediata controlada
de los implantes no parece comprometer el proceso
de osteointegracion y brinda importantes beneficios
al paciente. (6, 9, 10)

Desde el 2009 se comenzd a utilizar en Las Tunas el
mini-implante Leader-Nano de manera satisfactoria.
Implante monocuerpo y autorroscado muy usado en
este tipo de carga. El propdsito de este trabajo es
presentar el resultado de la rehabilitacion por parte
del equipo multidisciplinario de implantologia oral de
una paciente con oligodoncia, al emplear este tipo de
implantes por los beneficios estéticos, funcionales y
psicolégicos que aporta su éxito a la integracién
social de los pacientes.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 32 afios de edad, femenina, blanca, del
municipio Tunas, del drea de salud “Aldereguia”, que
acudi6é remitida por Prétesis y Cirugia Maxilo-Facial a

la consulta multidisciplinaria de implantologia,
ubicada en la Clinica Estomatoldgica Docente "3 de
Octubre”, con antecedentes de oligodoncia de ambos
incisivos laterales superiores y ser portadora de
protesis parcial acrilica desde los 14 afos, la cual
habia necesitado cambiar en varias ocasiones por
inconformidad estética y funcional.

Examen fisico

Interrogatorio: APP, RM, AH, no refiere. No habitos,
buena higiene bucal.

Intraoral: ausencia clinica de 12 y 22 con
conservacion clinica del espacio interoclusal y mesio-
distal. Ancho del hueso de 4 mm. Ausencia clinica
del 14, perdido por caries hace 5 afios y con pérdida
del espacio por mesiogresion.

Radiografia periapical: conservacién del espacio
periapical con buen trabeculado éseo, no presencia
de procesos osteoliticos periapicales.

Fase terapéutica

Prequirdrgica (indicacién de chequeo prequirtrgico,
se tomod el consentimiento informado y seleccién del
implante).

Preprotésica (control de la oclusién, seleccion del
color y tamafio del diente artificial).

Etapa quirdrgica

Se comenzd con la asepsia y antisepsia del campo
operatorio, anestesia por técnica infiltrativa, incision
circular en cresta del reborde de 12 y 22 anatdmica
y preparacién del tejido éseo (primero con la fresa
de cortical de didmetro 1,9 mm y hasta 10 mm
profundidad, luego fresa de ataque con stop de 2
mm de didmetro por 10 mm de largo, siguiendo los
principios de la irrigacién y fuerza controlada, para
evitar el sobrecalentamiento 6seo.) Por Ultimo, la
insercién de los implantes Leader-Nano 2,7 mm de
didmetro por 11,5 mm largo, colocados de forma
mecanica y logrando paralelismo con los dientes
remanentes, para la correcta insercion de las
coronas (figura 1).

Colocacion

FIGURA 1.
implantes

quirargica de los
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Evaluacidon radiogréfica de los implantes colocados
se puede observar en la figura 2 (se repitid
mensualmente durante los primeros tres meses y
después cada tres meses hasta el afio).

FIGURA 2. Vistas radiograficas

Rehabilitacion protésica: en este caso se adaptaron y
tallaron dos coronas acrilicas preconformadas sobre
los implantes en 12 y 22 de manera inmediata. Se
rebasaron con acrilico y se cementaron con cemento
de policarboxilato. Se liberaron de la oclusion.
Pasados los tres meses se confeccionaron coronas de
porcelana sobre los implantes como tratamiento
definitivo (figura 3).

FIGURA 3.
paciente

Rehabilitacion protésica de |la

como indicaciones
como analgésicos,

Indicaciones
basicas

postoperatorias:
la de toda cirugia,
termoterapia fria, profilaxis antibidtica con penicilina

procainica y adecuada higiene oral. Muy importante
fue la dieta licuada y fria en la primera semana y
blanda durante los primeros tres meses.

DISCUSION

La colocaciéon de implantes de carga inmediata ha
demostrado ser una opcidn ventajosa para la
rehabilitacion con protesis fija, al conservar la salud
de los tejidos vecinos, evitar la preparacion de
dientes naturales contiguos, ademas de brindar
funcionabilidad y durabilidad. (4, 12, 13)

En Cuba en Ila actualidad existen experiencias
positivas respecto al empleo de este tipo de
tratamiento, varios autores apuestan por lo exitoso
del mismo, combinando la carga inmediata, en el
sector anterior, en ocasiones en pacientes con
oligodoncia. (13-16)

En investigaciones realizadas por una serie de
autores como Ohno, Horiuchi y Balshi en el 2005,
Drago y Malo en el 2006, Testori y Wolfinger en el
2008, se indica que la rehabilitacién de la agenesia
con implantes dentales favorece no solo la estética y
funcidon masticatoria, sino también el desarrollo 6seo
de la zona que estd afectada por la ausencia del
diente. (17)

Azzi plantea una tasa de supervivencia para los
implantes de titanio de carga inmediata,
comprendida entre un 90 y un 98 %. (8)

Fajardo, en un estudio realizado en La Habana sobre
implantes Kos en un caso de oligodoncia, cita a otros
autores, como Horiuchi, quien plantea un por ciento
de éxito del 95,5 % en el maxilar y de un 97,9 % en
la mandibula. (16)

Por otro lado, la colocacién del implante y su
rehabilitacion protésica, todo en una misma sesion,
apartado de los protocolos tradicionales, disminuye
el nimero de consultas, el tiempo de tratamiento y
reduce los costos del paciente y las instituciones,
pues evita llevar una proétesis temporal removible.
(15)

La sustitucion de dientes en el sector anterior
siempre es un reto en cuanto al resultado final del
paciente. Lo mds importante en implantologia y, en
particular, en la carga inmediata es la seleccién
correcta del paciente y la adecuada planificacion del
tratamiento. Eso, unido a la experiencia del equipo
de trabajo, que permita un correcto diagnodstico,
garantizara el éxito del tratamiento. Asi, los avances
cientifico-técnicos podran ser alcanzados por
cualquier paciente y en particular los beneficios
estéticos y funcionales de esta novedosa técnica
podran seguir llegando a cualquier rincén del mundo.
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