> IMPLANTOLOGIA

El uso de los implantes provisionales con
protesis provisional fija como proteccion
de los implantes definitivos post extraccion

Este caso clinico sirve para evaluar como los implantes provisionales sirven
para mantener la estética y funcion de la protesis temporal, permitiendo la
carga de los mismos para obtener una mdxima comodidad y satisfaccion del
paciente. La literatura sobre este tipo de implantes se limita a informes de
casos individuales y tiene como principal objetivo la valoracion de la protesis,
no del implante. Krennmaier es uno de los investigadores que mds ha usado
los implantes provisionales en maxilar y mandibulas edéntulas con alta tasa
de éxito a largo plazo.
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Introduccion

La restauracién protésica con implantes en-
déseos se considera un tratamiento seguro y con
un método clinicamente probado y se ha conver-
tido en un dental establecido con
procedimiento (1,2). Colocar los implantes de
manera sumergida sin hacer una carga inmedia-
ta necesita pasar por una fase de curacién de 3
a 6 meses, dependiendo si es en maxilar o man-
dibula (1,2). Esta carga dependerd esencialmen-
te de la calidad del hueso del paciente y de las
condiciones médicas del mismo. En el edéntu-
lo mandibula, carga inmediata de interforami-
nal, los implantes como anclaje protésico han
sido utilizados con éxito durante muchos anos.
Sin embargo, como limitacién conocida, este en-
foque requiere un minimo de 4 implantes inter-
foraminales (3,4). Debido a la variada calidad
y cantidad de hueso maxilar, todavia no se ha
emitido una opinién uniforme establecida sobre
cuantos implantes se necesitan en el maxilar o
mandibula edéntula y cudndo puede cargarse o
no (4). Y, aunque la forma del implante y sus su-
perficies han traido muchos cambios en positi-
vo para acelerar la fase de cicatrizacién, es muy
arriesgado en algunos casos cargar los implan-
tes inmediatamente (5).

En arcos edéntulos, las sobredentaduras remo-
vibles pueden ser utilizadas como prétesis pro-
visionales para mantener al paciente con dien-
tes durante el tiempo de cicatrizacién de los

implantes recién colocados hasta la restaura-
cién final. Esta prétesis completa colocada in-
mediatamente puede producir ciertos micro mo-
vimientos en los implantes dentro del hueso con
el riesgo de perderlos (6,7). Se han desarrollado
implantes provisionales (PI) para restauracién
provisional y prétesis de inmediata rehabilita-
cién evitando la carga de los implantes defini-
tivos. Puede permitir la rehabilitaciéon inmedia-
ta garantizando la estabilizacién adecuada de la
sobredentadura.

Por otra parte, la literatura sobre implantes tran-
sicionales o provisionales se limita a informes
de casos individuales y tiene como principal
objetivo la valoracién de la prétesis, no del im-
plante (8-10). Krennmaier es uno de los investi-
gadores que mdas ha usado los implantes provi-
sionales en maxilar y mandibulas edéntulas con
alta tasa de éxito a largo plazo (11-15).

Este caso clinico sirve para evaluar cémo los im-
plantes provisionales sirven para mantener la
estética y funcion de la prétesis temporal, permi-
tiendo la carga de los mismos para obtener una
maxima comodidad y satisfaccion del paciente.

Desarrollo

Se presenta un caso clinico de un hombre de
60 afnos de edad, sin antecedentes clinicos de
importancia. Presenta ausencia de varias pie-
zas dentarias en toda la cavidad oral (figura 1).
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Figura 1. Radiografia panoramica previa.

En la imagen intraoral se puede observar la au-
sencia masiva de piezas dentarias del maxilar
superior con una neumatizacién de ambos se-
nos maxilares, dejando poco espacio para colo-
car implantes en las zonas posteriores superio-
res. En mandibula presenta una movilidad de
grado 3 en todas las piezas (figura 2). Se proce-
de a la realizaciéon de un encerado de diagnoés-
tico, modelos de escayola de estudio y modelo
de escayola del encerado de diagnéstico para la
confeccién de una férula de vacio para los pro-
visionales inmediatos (figuras 3 y 4). El plan de
tratamiento es la extraccidon de todas las piezas
dentarias y colocacién de implantes inmediatos
(figura 5).

Comenzamos la cirugia con un colgajo de espe-
sor total y exposicion del hueso alveolar man-
dibular, donde se observan numerosos defec-

Figura 2. Mordida invertida del paciente con dientes de movilidad 3.

Figura 3. Modelo de escayola del encerado de diagndstico previo a la cirugia.
Figura 4. Férula transparente para provisionales inmediatos.

Figura 5. Extracciones inferiores.
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tos 6seos (figura 6). Los dientes extraidos que
no tienen endodoncia se pulen y se elimina el
ligamento periodontal con una fresa de carbu-
ro tungsteno, para posteriormente ser triturados
(figura 7). Posteriormente, los dientes se colo-
can en la camara de procesado del Smart Dentin
Grinder (Bioner Sistemas Implantoldgicos) para
ser molidos y asi poder ser usados como injerto
6seo en los defectos dejados por las piezas den-
tarias extraidas (figura 8).

Figura 6. Colgajo inferior con exposicion 6sea mandibular.

Figura 7. Dientes pulidos dentro de la Camara de procesado de Smart Dentin Grinder.
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Figura 8. Dispositivo Smart Dentin Grinder para triturar los
dientes y poder ser utilizados como injerto 6seo en 15
minutos de preparacion.

A continuacién, se colocan en mandibula seis
Implantes Top DM de 4 mm de didmetro (Bioner
Sistemas Implantolégicos, Barcelona, Espafa) de
conexion cénica (figura 9).

Figura 9. Seis implantes Top DM Bioner (Bioner Sitemas
Implantolégicos, Barcelona, Espana).

Posteriormente, se utilizan los implantes provi-
sionales TR de Bioner para poder colocar la pré-
tesis provisional fija de resina mediante el uso
del Structur Premium (Voco, Alemania). Los im-
plantes provisionales TR de Bioner tienen un
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Figura 10. Implante Provisional TR de Bioner (Bioner Sitemas
Implantolégicos, Barcelona, Espana).

didmetro de 2.7 mm y una longitud que varia
entre 8.5 mm a 15 mm (figura 10). Estos implan-
tes se colocan entre los implantes definitivos co-
locados previamente (figura 11).

Estos implantes TR deben ser colocados con
el cuello pulido de 2.3 mm fuera de la cresta,
asi permite la adhesién del tejido blando en este
cuello dejando libre el pilar que albergard la pro-
tesis temporaria (figura 12).

Los dientes triturados se colocan en los defec-
tos 6seos y se sutura con seda 3.0 (Lorca Marin,
Murcia, Espafia) (figura 13) y, a continuacién, se
coloca el dique de goma y se pasa entre los pila-
res para poder colocar la prétesis fija provisional
de resina (figura 14).

Inmediatamente después de que la prétesis de re-
sina inferior esté terminada, se levanta un colga-
jo vestibular en el maxilar superior y se colocan
ocho implantes Top DM (figura 15). Justo des-
pués se colocan los implantes provisionales entre
los implantes definitivos (figura 16). Una vez que
los implantes TR han sido colocados se procede
a realizar la prétesis provisional fija de resina en

Figura 11. Implante TR de
Bioner colocados entre los
implantes definitivos Top DM.

Figura 12.

Implante TR colocado a
nivel crestal dejando la
parte pulida por encima de
la cresta y la parte de la
superficie tratada dentro del
hueso.

Figura 13.

Colocacion del diente
triturado como injerto en los
defectos 6seos.
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Figura 14.

Colocacién del Dique de
Goma para proteger los
puntos de sutura antes de
colocar los provisionales.

Figura 15.

Colocacién de ocho
Implantes definitivos Top
DM de Bioner en maxilar
superior.

Figura 16.

Implantes TR de Bioner
colocados entre los
implantes Definitivos Top
DM en maxilar superior.

Figura 17.

Prétesis provisional de
resina Structur Premium
(Voco, Alemania) sobre los
implantes TR de Bioner.

el maxilar superior, teniendo ya el antagonista
de mandibula terminado (figura 17). También se
realiza la ortopantomografia donde se observan
en el maxilar superior 8 implantes definitivos,
protegidos por los cinco implantes TR que sopor-
tan la prétesis de resina provisional, asegurdndo-
nos el éxito de los implantes post extraccion. En
mandibula se han colocado seis implantes defini-
tivos y cinco TR provisionales (figura 18).

Figura 18. Implantes definitivos Top DM e implantes TR
provisionales.

Pasados los tres meses, se descubren los im-
plantes definitivos y los implantes transiciona-
les se retiran de boca (figura 19); y a los 4 me-
ses se colocan las prétesis de resina definitivas
atornilladas a los implantes, que han cicatriza-
do y osteointegrado sin problemas (figura 20).
Posteriormente, se realiza la radiografia pano-
ramica de control donde se observa el ajuste im-
pecable de la barra hecha por CAD-CAM (Clas-
sic Taller dental, Murcia, Espafia). A la altura
de los premolares inferiores se observan unos
dientes de ceramica para que el paciente man-
tenga la dimensidén vertical por tiempo, asi evi-
tard fractura de prétesis y rotura de dientes (fi-
guras 20, 21 y 22).

Discusion

Por razones cosmeéticas y psicosociales, los pa-
cientes que deben estar largos periodos de tiem-
po sin prétesis, no lo aceptan, pero el uso de
los implantes provisionales mejora el confort,

38

eldentistamoderno
mayo|junio 2020



Figura 19.

Implante TR provisional
de Bioner en el momento
del descubrimiento de los
implantes definitivos.

Figura 20.
Prétesis definitiva de resina
atornillada en boca.

Figura 21.

Radiografia final del
paciente con barras de
CAD-CAM.

39

eldentistamoderno
mayofjunio 2020



Figura 22. Prétesis definitiva atornillada a tres meses de control.

nesia de incisivos laterales superiores e incisi-
vos mandibulares. También pueden ser usados
como implantes temporales en nifios y adoles-
centes que no han llegado a la edad protésica,
en edades comprendidas entre 14 y 17 anos. De
esta manera, mantendremos el hueso en espe-
sor y altura hasta completar la edad suficien-
te para que puedan colocarse los implantes de-
finitivos.

Por otra parte, el uso de este tipo de implantes
Son necesarios para evitar los micro movimien-
tos en los implantes definitivos post-extraccién
e insercion de la protesis hibrida atornillada o
removible, lo que puede causar la pérdida pre-
matura de los mismos. El tratamiento protési-
co temporal utilizado con el implante provisio-
nal mediante férulas transparentes reducen los
micro movimientos de los implantes definitivos,
pero pueden agravar la movilidad de los tempo-
rales, sin afectar a la prétesis final del paciente.

masticacion, estética y fonética de estos pacien-
tes, evitando pasar por periodos de desdenta-
miento. Sin embargo, la literatura sobre el uso
de implantes provisionales es escasa y limita-
da a informes de casos clinicos que describen
el tratamiento con una proétesis parcial removi-
ble para pacientes desdentados parciales y tota-
les (11-15). Sin embargo, los IP utilizados en el
presente estudio estan principalmente disefna-
dos para protesis fijas provisionales, para age-

Conclusion

La colocacion de implantes provisionales o tem-
porales TR cumplen los requisitos para colocar
una protesis inmediata fija cementada o atorni-
llada evitando el uso de prétesis provisionales
removibles. Estos implantes sirven para tener
comodidad y satisfaccién del paciente duran-
te la cicatrizacién de los implantes definitivos,
protegiéndoles para evitar el fracaso de los mis-
mos en estadios tempranos.
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