IMPLANTES EN ALVEOLO POST
EXTRACCION DENTARIA PIEZA 31 — 41.
REPORTE DE CASO

IMPLANTS IN DRY SOCKETS DENTAL EXTRACCION OF
PIECES 31 AND 41. CASE STUDY

RESUMEN

Unos de los tratamientos implantolégicos desarrollados en los tultimos tiempos, para
reemplazar dientes que no tienen posibilidades de mantenerse en boca son los implantes
inmediatos, este protocolo quirdrgico son utilizados para sustituir un diente que sera
extraido, este tratamiento es una alternativa a la colocacién tradicional de implantes en
un hueso y tejido blando totalmente cicatrizado, las ventajas que presenta esta técnica
quirurgica es la disminucién del tiempo de tratamiento y el nimero de intervenciones
quirurgicas. El presente caso reporta un paciente de sexo masculino de 32 afios de edad
que acudi6 a la consulta privada presentando fractura coronaria de las piezas 31 y 41,
radiograficamente se observé fractura horizontal a nivel de la zona cervical sin pérdida
Osea, por lo que se planifico la colocacién de dos implantes post extraccion junto con la
aplicacion de relleno 6seo para preservar los tejidos duros. Objetivo: Describir mediante
dos casos clinicos el protocolo quirtirgico de implantes post extracciéon y el manejo
adecuado del alveolo dentario desde la extracciéon dentaria atraumatica hasta la
colocacion del implante dental. Resultados: La eficacia del protocolo quirdrgico de la
colocacion del implante post extraccion en el sector antero inferior y sirve como una
alternativa de tratamiento implantolégico, con la ventaja de disminuir los tiempos
quirurgicos. Conclusiones: El estudio del protocolo de implantes post extracciéon
constituye una alternativa implantolégica, predecible y exitosa, tanto en tiempos
quirdrgicos, en la preservacion de la estructura ésea y del tejido blando. Unas de las
principales ventajas en este protocolo es disminuir el tiempo quirtrgico y rehabilitador.
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ABSTRACT

One of the implant treatments recently developed to replace teeth that have no chance
of being kept in the mouth are immediate implants, this surgical protocol is used to
replace a tooth that will be extracted, this treatment is an alternative to the traditional
placement of implants in bone and fully healed soft tissue, the advantages of this surgical
technique are the reduction of treatment time and the number of surgical interventions.
The present case reports a 32-year-old male patient who attended the private
consultation presenting coronary fracture of pieces 31 and 41, radiographically, a
horizontal fracture was observed at the level of the cervical area without bone loss, so it
was planned the placement of two post-extraction implants together with the
application of bone filler to preserve hard tissues. Objective: To describe through two
clinical cases the surgical protocol of post-extraction implants and the adequate
management of the dental socket from atraumatic dental extraction to the placement of
the dental implant. Results: The efficacy of the surgical protocol of the post-extraction
implant placement in the anteroinferior sector and serves as an alternative to implant
treatment, with the advantage of reducing surgical times. Conclusions: The study of the
post-extraction implant protocol constitutes an implantology alternative, predictable
and successful, both in surgical times, in the preservation of bone structure and soft
tissue. One of the main advantages of this protocol is to decrease surgical and
rehabilitative time.
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INTRODUCCION

Se establece como implante inmediato al proceso mediante el
cual se coloca un implante en el mismo acto quirtrgico en que
se realiza la extraccion del diente que no se puede mantener
en bocal.

La instalacion de implantes dentales en alveolo post extraccion
pasé a formar parte integral de un protocolo disefiado para el
mantenimiento del contorno gingival armonioso con los
dientes adyacentes?

Ademas, en este tipo de protocolo quirtrgico permite que el
alveolo dentario funcione como guia del implante,
manteniendo la misma inclinacion del diente extraido y
manteniendo el tejido blando estable.

Los gaps que quedan entre el espacio del implante y el alveolo
son rellenados material regenerativo de hueso y la utilizacién
de injerto de tejido conectivo.

Krump y Barnett3 presentan los resultados de la insercién de
41 implantes sumergidos inmediatamente después de la
extraccion en 11 pacientes comparados con 154 implantes
sumergidos insertados de forma diferida en 35 pacientes sin
diferencias significativas entre ambos grupos y un 93% de
éxito en los insertados post extraccion con un periodo de
seguimiento de 19-48 meses.

Fugazzotto* presenta los resultados de esta técnica con 162
implantes post extraccién controlados durante 7 afios, donde
solo un implante presenté movilidad y fue extraido, lo que
indica un éxito del 99,4%. Este estudio incide sobre la
importancia de realizar mediante un fresado una osteotomia
apical en el alveolo independientemente de su morfologia para
conseguir la mejor estabilidad primaria del implante.

Es necesario que el implante tenga una estabilidad primaria
suficiente, generalmente se obtiene sobrepasando el apice de
3 a5 mm o con el uso de un implante de didmetro mas ancho
que el alvéolos.

Las principales ventajas que presentan este protocolo
quirargico es la conservacién del tejido 6seo y tejido blando, la
disminucién de tiempos quirdrgicos, disminucién del tiempo
de tratamiento, aporta vascularizaciéon y regeneraciéon 6sea
guiada®

Es necesario que el implante tenga una estabilidad primaria
suficiente, generalmente se obtiene sobrepasando el apice de
3 a5 mm o con el uso de un implante de diametro mas ancho
que el alvéolo7-8-9

Las desventajas de esta técnica quirtrgica es la necesidad de
regeneraciéon o6sea guiada utilizando injertos déseos y
membranas10

En la regeneracion 6sea guiada es importante la utilizacién de
membranas, las cuales obligan a realizar un colgajo y las
consecuencias adversas seria la perdida de papilas
interdentarias y la aparicion de mucositis periimplantaria
debido a la posibilidad de exposicién de la membranat!.
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Las zonas con mayor frecuencia para la colocacién de
implantes dentales en alveolo post extraccién son la zona
anterior y en premolares del maxilar superior e inferior!2.
Para conseguir una emergencia estética en la zona anterior, los
implantes deben colocarse subcrestalmente. Bascones y
Frias!3 proponen de 2 a 3 mm. Lazzaral4 y Lang y cols.15
refieren una localizacién entre 1 y 3 mm apical al nivel de la
cresta alveolar.

La eficacia del protocolo quirtdrgico de la colocacién del
implante post extracciéon en el sector antero inferior y sirve
como una alternativa de tratamiento implantoldgico, con la
ventaja de disminuir los tiempos quirturgicos.

REPORTE DE CASO CL{NICO

Paciente de 32 afios de edad, sexo masculino no refiere
antecedentes médicos y familiares. En el diagnéstico clinico y
radiografico se observé fractura de la corona a nivel cervical
sin afectaciéon 6sea de las piezas dentarias 31 y 41, por lo que
se planifico la colocacién de dos implante post extraccidn junto
con la aplicacién de relleno dseo para preservar los tejidos.

Técnica quirirgica

Se obtuvo el consentimiento informado por parte de la
paciente, declarando estar de acuerdo con el diagndstico y plan
de tratamiento expuesto, ademas de la utilizacién de su caso
clinico para fines académicos investigativos.

Se procede a realizar un Conebean para la planificacién del
implante dental, en el cual se observd fractura cervical de
ambas piezas dentarias, y tabla vestibular fina, se hace las
mediciones y se tomo la decisién que ambos implantes seran
de 3 mm x 14mm (fig. 1),

I =

Figura 1 Examen radiogrdfico, Conebean.

Se procede a la asepsia y antisepsia extra oral con yodo
povidona e intra oral con clorhexidina 0.12%, se coloca
anestesia 1: 100000, se procede a la extraccién atraumatica de
la pieza dentaria, en el estudio radiografico observamos que la
tabla vestibular de ambas piezas dentarias se encuentra finas,
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la cual se procede a realizar un colgajo sin descargas para la
colocacion del material regenerativo, utilizando hoja de bisturi
15C, periostotomo, legra buser para el levantamiento del
colgajo y elevador fino recto para la extracciéon de las dos
piezas dentarias. (fig. 2)

Figura 2 Levantamiento de colgajo y extraccion atraumatica.

Luego se inicia el protocolo de fresado para la insercion del
implante dental, iniciando con la fresa lanza a 1200 rpm, fresa
de 2mm a 800 rpm y utilizamos el Paralelémetro para ver que
el lecho este paralelo luego usamos una fresa de 2,5 a 800 rpm.

(fig. 3)

Figura 3. Protocolo de fresado y uso de Paralelometro

Se coloca ambos implantes a 30 rpm con fresa transportadora
de implantes, y se termina el proceso de colocacién con la
carraca dando un torque a ambos implantes de 50n. (fig.4)

Figura 4. Colocacion de implante dental

Luego procedemos a la regeneracion dsea guiada, utilizando
membrana de colageno y sustituto 6seo (xenoinjerto) que es
de origen bovino (fig.5)
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Figura 5. Regeneracion dsea guiada con sustituto éseo y membrana
de coldgeno.

Se realiza sutura suspensoria con hilo nylon 4-0 y se toma
radiografia periapical, observamos que ambos implantes se
encuentran en el lecho de las dos piezas dentarias extraidas.

(fig. 6)

Fig. 6 Sutura y toma de radiografia periapical.

DISCUSION

La instalacion de implantes en alveolo post extraccion
constituye un tratamiento predecible en el tiempo, la
colocacion de implantes inmediatos en el sector anterior tiene
una alta tasa de éxito, con resultados estéticos y funcionales
optimo.
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El presente caso utilizamos dos implantes post extraccion y
conseguimos disminucién de cirugias, del tiempo de
rehabilitacion y conservacion del tejido blando y duro, segun,
Lazzara RM16 y Denissen HW y cols!?. Demuestran que estas
técnicas incluyen una reduccién importante en el niimero de
intervenciones quirdrgicas y en el tiempo de tratamiento.
También se puede utilizar el alveolo como guia de la
orientacion del implante. Otras ventajas son la preservacion
del hueso alrededor de la extraccion y la buena respuesta de
los tejidos blandos que mejoran la estética final.

Finalmente, un estudio muy reciente demuestra que la
insercién de implantes post extraccién favorece la estética
posterior ya que preserva los tejidos periimplantarios, tanto
mucosos como los niveles crestales dseos, aunque a veces es
necesario la utilizacién de biomateriales o membranas18, en el
presente estudio se colocé el implante en el alveolo post
extraccion con material regenerativo.

Cannizzaro y cols.19 demostraron gran éxito tras colocar 202
implantes (53 insertado en alvéolos de extraccion recientes)
colocados con una técnica sin colgajo en maxilares totalmente
desdentados. Todas las restauraciones (21 protesis fijasy 12
sobredentaduras) fueron cargados funcionalmente el mismo
dia de la cirugia y seguidos durante 1 afio después de la carga.
Dos pacientes perdieron un implante cada uno. Al interpretar
los resultados de los protocolos de carga inmediata es
importante distinguir entre carga funcional inmediata y la
restauraciéon inmediata, ya que los resultados de estos dos
enfoques pueden resultar diferentes. A pesar de la escasa
informacion disponible, puede decirse que se ha observado un
buen prondstico de la carga inmediata, temprana funcional o
no funcional de los implantes inmediatos post extraccion. El
éxito del implante estad directamente relacionado con la
estabilidad primaria del implante.

En el estudio presente nosotros logramos tener una
estabilidad primaria favorable y logramos hacer carga
inmediata no funcional en los dos implantes.

CONCLUSIONES

La conservacidn de las paredes 6seas luego de la exodoncia es
fundamental para el protocolo de implantes post extraccién.
El estudio del protocolo de implantes post extraccion
constituye una alternativa implantolégica, predecible y
exitosa, tanto en tiempos quirurgicos, en la preservacion de la
estructura 6sea y del tejido blando. Unas de las principales
ventajas en este protocolo es disminuir el tiempo quirdrgico y
rehabilitador.
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