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Resumen

Introduccion: los procedimientos implantoldégicos quirdrgicos y protésicos han
evolucionado en la constante necesidad de lograr rehabilitaciones méas eficaces y
satisfactorias para los pacientes y en el menor tiempo posible. Objetivo: mostrar la
posibilidad de rehabilitar pacientes desdentados totales con una protesis fija con la
mayor brevedad y que satisfaga las necesidades de los mismos. Caso clinico: se
presenta un caso clinico de una paciente femenina, de 74 afios de edad, con
desdentamiento total maxilar y reabsorcion del reborde alveolar, portadora de una
proétesis total la cual le provoca reflejos nausicos, y tiene falta de retencion al hablar,
reir y comer. A la misma se le colocaron 4 implantes y fue rehabilitada con una
prétesis total hibrida fija atornillada en 4 dias. Conclusiones: la rehabilitacion
realizada ofrece ventajas significativas desde el punto de vista funcional, estético y
psicolégico. La paciente puede masticar, hablar y vocalizar con total naturalidad,
desde el mismo dia de la cirugia y puede a sonreir con seguridad, comodidad y
confianza. Todo esto supone una mejora notable desde el punto de vista de su
autoestima y calidad de vida.

Palabras clave: prétesis total sobre implantes de carga inmediata; carga inmediata

de implantes en desdentados totales.
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l. INTRODUCCION
Los dientes son 6rganos vitales para desarrollar una vida normal. Su funcion principal
es cortar, desgarrar ademas de triturar los alimentos para favorecer una correcta
digestion. También desempefian un papel psicoldgico y social importante, ya que no
sblo son cruciales para la fonacién, estética y masticacion sino también para una

expresion armoniosa de la cara. Una buena dentadura es muchas veces un signo de

salud y bienestar e

Durante los ultimos afios, se han producido avances tecnoldgicos y biolégicos muy
importantes en la implantologia, que la han ubicado dentro de la odontologia, no sélo
como una filosofia de trabajo sino mas bien como una verdad cientifica comprobada,
lo que ha determinado que el nimero de pacientes tratados con este método sea
cada vez mayor. Los procedimientos quirdrgicos y protésicos necesarios, han

evolucionado en la constante necesidad de lograr rehabilitaciones mas eficaces y

. . . 35 . . .
satisfactorias para los pacientes - Es por ello que la implantologia constituye una

importante alternativa para restituir los dientes perdidos y con ello, las funciones del

aparato estomatognatico del individuo.l_5

La gran demanda estética y los factores psicoldgicos de los pacientes han disminuido
los tiempos de espera para cargar los implantes, surgiendo asi la carga inmediata.
Muchos autores actualmente consideran que los protocolos prostodénticos
implantolégicos con carga precoz e inmediata no impiden la oseointegracion, siempre
que se controlen los micro movimientos durante la cicatrizacion y se haga una
seleccion cuidadosa de los pacientes con buena calidad de huesos y una mejor
estabilidad primaria. La carga inmediata es una técnica efectiva y confiable que
ofrece al paciente ventajas significativas: disminucién del numero de Vvisitas,
reduccion del costo del tratamiento, rehabilitacion protésica el mismo dia de la
colocacion de implantes, todo lo cual mejora la autoestima del paciente;

reincorporandolo a sus labores cotidianas y logrando una satisfaccién pronta con
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menor numero de intervenciones quirurgicas.
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El objetivo de este trabajo es exponer los beneficios estéticos y funcionales de un
caso clinico donde se muestra que un protocolo de carga inmediata ofrece a los
pacientes la posibilidad de acelerar la rehabilitacion dental sobre implantes con
ventajas significativas tanto estéticas como psicologicas. Para lo cual se tuvieron en
cuenta los principios éticos que rigen a toda investigacion en seres humanos (el
respeto a las personas, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia). Se le dio a
conocer a la paciente de forma detallada en qué consistia el tratamiento, las ventajas
“esperadas”, los beneficios y que los resultados se utilizarian con fines estrictamente
cientificos y solo serian publicados en eventos y revistas con dicho caracter, para lo
cual se le pidi6 el Consentimiento Informado de su participacion.

Il. PRESENTACION DEL CASO
Paciente femenina de 74 afios de edad, con antecedentes de buena salud general y
buena higiene bucal, la cual era portadora por 10 afios de una protesis total superior.
La paciente refiri6 que habia perdido sus dientes paulatinamente por caries y que su
prétesis superior habia sido confeccionada en varias ocasiones pues ella no logra su
total adaptacién, presentando reflejos nausicos y falta de retencién al hablar, reir y
comer. Su examen clinico mostré6 un paladar muy aplanado y la misma refiri6 no
estar preparada psicolégicamente para estar desdentada durante un periodo de
tiempo prolongado, por lo que se decide colocar 4 implantes en el maxilar (area
lateral de incisivos centrales, zona premolar derecha y molar izquierda) y rehabilitar
de forma inmediata
Procedimientos
- Etapa preoperatoria.
Se hizo una evaluacion multidisciplinaria a la paciente apoyada en el interrogatorio y
en el estudio radiografico. Una vez considerada tributaria para recibir tratamiento, se
realizd la planificacién protésica que incluyd historia clinica, toma de impresiones,
modelos de estudio, relacion craneomandibular, montaje en el articulador

semiajustable, encerado diagndéstico y preparacion de guia quirargica (con la prétesis
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en uso), previa determinacion de la colocacion y distribucion de los implantes.

- Etapa quirargica y protésica.

ler dia. Colocacién quirdrgica de los 4 implantes (Sweeden & Martina) con ausencia
de micromovimientos, adecuada estabilidad primaria y un torque de insercion de al
menos 40 Ncm, utilizando como guia quirargica la prétesis total en uso. Colocacién de
transfers, ferulizacion y fijacion de los mismos mediantes barras metélicas
prefabricadas y resina acrilica autopolimerizable (fig. 1A) y se procedi6 a la toma de
impresion con silicona (fig. 1B), previo chequeo radioldgico.

2do dia. Toma de relacion craneomandibular por método plastico arbitrario
interponiendo un bloque de silicona entre la estructura metdlica previamente fijada en
el maxilar y los dientes antagonistas mandibulares (fig.1C y D) Se seleccionaron los
dientes artificiales maxilares.

3er dia. Encerado funcional (fig. 1E) y prueba clinica de la prétesis en cera (fig.1F y G)
4to dia. Instalacion de la prétesis total superior hibrida fija (de resina con un refuerzo
interno de barras de cromo-cobalto) atornillada, con una oclusién acortada a nivel del
primer molar, previo chequeo oclusal. Se realizaron los retoques y ajustes pertinentes
procurando una distribucion adecuada de las cargas, con contactos en oclusién
céntrica a nivel de canino y dientes posteriores. (fig.1H e l)

El cuidado postoperatorio consistio en enjuague bucal de clorhexidina al 2 %, dos
veces al dia durante 7 dias sin cepillado mecanico en las areas quirdrgicas. Se
prescribié amoxicilina de 500 mg cada 12 horas por 7 dias e ibuprofeno de 400 mg
cada 8 horas por 3 dias. A los 7 dias se reanudd el cepillado dental de forma
convencional en la zona intervenida quirargicamente.

Se recomendo dieta blanda las primeras semanas y evitar los alimentos duros durante
el periodo de cicatrizacion de 3 meses, para limitar las fuerzas funcionales mientras
ocurre la oseointegracion

A los 7 dias se evalué la paciente mediante examen clinico y radiografico, no
encontrandose ningun hallazgo ni complicacion y se retird la sutura. A los 15 dias se

hizo otra evaluacion donde encontramos que la paciente continué evolucionando



Nﬁ‘;} Congreso Internacional Estomatologia 2020 (Virtual)
= é Facultad de Estomatologia “Rail Gonzdlez Sdnchez”
b Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

favorablemente (fig. 1J y K). Se realizé ajuste oclusal, y se sellaron las oquedades de
los orificios de los pilares. La paciente fue evaluada una vez al mes durante 3 meses
y luego seguimiento a los 6 meses y al afio. No se encontraron hallazgos clinicos ni

radiograficos de complicacion.

Il DISCUSION

Los pacientes desdentados totales tienen hoy en dia la posibilidad de ser
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rehabilitados con implantes cargados inmediatamente mediante una protesis fija.

Como muestra el caso clinico, estas rehabilitaciones fijas permiten que el paciente
pueda llevar una vida normal en pocos dias.

Podemos asegurar como muchos autores, que los procedimientos de carga
inmediata tienen un elevado porcentaje de éxitos, siempre y cuando se cumplan los

requisitos adecuados para su realizacién, asi como la planificacion exhaustiva que

. . e ., 918
incluye el tipo de proétesis y la oclusion

La carga inmediata es ya considerada como una opcion terapéutica segura, habitual
y frecuentemente solicitada por nuestros pacientes, que les permite disfrutar en
pocos dias de nuevos dientes que se integran en el maxilar y la mandibula de la

misma forma que lo hacen los naturales,lgrepercutiendo de forma directa en su
calidad de vida, al proporcionarles confort y seguridad con el uso del aparato
protésico, el paciente puede masticar los alimentos con una prétesis fija que no se le
movera en los distintos movimientos, siente que puede masticar con sus nuevos
dientes y eso le brinda mucha confianza, tiene una mejor aceptacién psicoldgica,

mejor incorporacion de las protesis definitivas debido a una recuperacion funcional y
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muscular mas rapida. Todo lo cual redunda en satisfaccion para el paciente.

El presente trabajo resume y confirma lo descrito por diversos autores, que es mas
importante la estabilidad primaria de los implantes para su carga inmediata que su
ubicacion desde el punto de vista anatdomico y que, deben colocarse implantes

suficientemente largos (10 mm de largo o mas) siempre que las condiciones
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anatomicas del maxilar o mandibula lo permitan. A mayor longitud de los implantes

roscados, mejor sera su estabilidad y mayor la superficie para que se desarrolle

- - - -7 5’ 6’ 9
convenientemente el complejo proceso de osteointegracion

IV.  CONCLUSIONES
La técnica de rehabilitacion en desdentados totales con implantes de carga inmediata
puede ser 6ptimamente lograda por un equipo quirdrgico-protésico
El paciente, aunque debera llevar una dieta “blanda” durante la primera etapa, podra
masticar desde el mismo dia de la cirugia, podra hablar y vocalizar con total
naturalidad. Esto, sin duda, supone una mejora notable desde el punto de vista de su
autoestima, quienes vuelven a sonreir con seguridad, normalidad, comodidad y

confianza.
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Figura 1. Proceso evolutivo de la paciente (Imagenes tomadas por los autores)



