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IMPLANTE INMEDIATO COMO TRATAMIENTO DE ELECCION EN UNA
FRACTURA DE UN INCISIVO CENTRAL SUPERIOR.

A PROPOSITO DE UN CASO.

Marrufo Sanchez, M., Mateo Herndndez, M., Marquez Padilla, A., Fernandez Conde, I, Flores Palma, A., Flores Ruiz, R.

Titulo de Experto en Implantologia Esteética y Multidisciplinar de la Asociacion Andaluza de Cirugia Bucal.

INTRODUCCION

Hoy en dia la sonrisa constituye un factor determi-
nante en la estética facial y el incisivo central se iden-
tifica como el elemento dominante de la sonrisa. En
los ultimos anos, el motivo de consulta de nuestros
pacientes ha cambiado gradualmente, convirtiéndo-
se la estética en la disciplina de nuestra profesion
mMas solicitada en nuestras consultas y que cada vez
adguiere mds importancia tanto en foros profesio-
nales como sociales. El éxito de un tratamiento im-
plantolégico en el sector anterior no solo persigue la
osteointegracion y funcién como se ha hecho tradi-
cionalmente, sino que necesitamos alcanzar una ar-
monia periimplantaria con tejidos sanos y estables
consiguiendo asi una réplica exacta de los dientes
adyacentes. Conseguir un resultado lo mds similar
posible alo que la propia naturaleza nos aporta debe
ser nuestro objetivo.

La estética y la funcion deben ir de la mano cuando
restauramos dientes anteriores. La reposicion de un
diente anterior mediante un implante osteointegra-
do requiere manejar factores funcionales, biolégicos
y estéticos con el fin de conseguir un resultado opti-
mo para el paciente. Es por ello que la restauracion
inmediata provisional sobre implante juega un papel
clave para conseguir esos objetivos ayuddndonos y
marcdndonos el camino &2 para que la anatomia de
los tejidos periimplantarios se pueda reproducir de
la forma mds predecible posible y o mdas similar al
diente natural, consiguiendo asi un resultado estético
optimo. La excelencia estética estard intimamente
relacionada con la fase pre-prétesica. G4

Las fracturas de los incisivos superiores, ya sean ra-
diculares o coronales sin posibilidad de restauracion
conllevan, en la mayor parte de los casos, la pérdida
del diente afectado. La exodoncia y posterior reha-
bilitacion mediante praotesis fija convencional o me-
diante implante diferido conlleva una pérdida del re-
borde alveolar en altura y en anchura que es tanto
rmayor cuanto mayor es el tiempo transcurrido entre
la pérdida dentaria y su reposicion. ® La restauracion
en el sector anterior mediante implantes inmediatos
sin colgajo y con carga inmediata permite la rehabi-
litacion estética de la zona asi como minimizar las
alteraciones volumétricas y estéticas del reborde al-
veolar. €7
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OBJETIVOS

Presentamos dos casos con los que pretendemos
mostrar gue el implante inmediato es una magnifi-
ca alternativa de tratamiento ante situaciones cuyo
unico tratamiento posible sea la extraccion del inci-
sivo central superior, reduciendo asi la pérdida 6sea
gue se produciria si el tratamiento se prolongara en
el tiempo.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

El paciente acude a nuestra consulta tras un trau-
matismo en la region anterosuperior. Tras comprobar
radiologicamente la existencia de una fractura radi-
cular en el incisivo central superior izquierdo (Figuras 1
y 2), se procedid a su cuidadosa exodoncia intentado

Figura. 1. Fotografia intraoral frontal 1.

Figura. 2. Fotografia intraoral frontal 2.
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que fuera lo mds atraumdtica posible (Figuras 3, 4 y
5). Posteriormente, se redlizd la insercion inmedia

Figura. 3. Incision previa a la exodoncia.

Figura. 4. Diente extraido.

Figura. 5. Alveolo postextraccion.

ta de un implante Nobel Replace Tapered Groovy de
cinco milimetros de didmetro por trece milimetros de
longitud (Figura 6).

A continuacion, rellenamos el gap con mezcla de hue-
so autdlogo obtenido del fresado junto a xenoinjerto,
en este caso BioOss de Geistlich. Mediante la férula

Figura. 8. Colocacion de implante postextraccion.

transparente que habiaomos realizado previamente,
fabricamos un corona provisional. Para ello, atornilla-
mos un pilar provisional y perforamos nuestra férula.
Seguidamente, rellenamos la zona correspondiente
al 21, con material especifico para restauraciones
provisionales realizando una buena conformacion del
perfil de emergencia dando apoyo a los tejidos blan-
dos impidiendo su colapso (Figuras 7'y 8).

Figura. 7. Preparacion del pilar ceramizado.

Figura. 8. Modelado del provisional.
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Una vez conseguido esto se coloco la corona provi-
sional y se cerro la chimenea de acceso al tornillo con
teflon y composite. Se chequea la oclusion cuidando
mucho la eliminacion de los contactos, sobre todo en
los movimientos excéntricos. Transcurrido el periodo
de osteointegracion, se procedio al tallado del incisivo

central superior derecho y a la toma de impresiones
para la confeccion de las restauraciones definitivas
dellyel

Se probaron las cofias cerdmicas vy el pilar ceramiza-
do. Una vez recibidas las coronas de porcelana ter-
minadas, procedimos a su cementado y a la compro-
bacion de la oclusion. Tras la colocacion de la corona
sobre el implante en 21, se observd como el nivel del
margen gingival, altura dsea y nivel de insercion de
papila son idénticos al del 11, que recibid una corona
cerdmica (e-Max) de recubrimiento total (Figuras 9,
10 y 11). Esto, unido a la buena labor del protésico

Figura. 9. Fotografia intraoral frontal final.

Figura. 10. Fotografia intraoral frontal final 2.

ddandole una extrema naturalidad a las piezas hizo
gue el resultado fuera altamente satisfactorio para
paciente y profesional.

DISCUSION

Figura. 1. Fotografia intraoral frontal final 3.

En implantes inmediatos el gap entre el implante y la
pared osea puede sufrir relleno 6seo y resolucion del
defecto. Esto ocurre por formacion dsea desde den-
tro del defecto y reabsorcion de las paredes desde
fuera.®® El hecho de realizar la insercién inmediata
del implante y la colocacion de un provisional que de
buen soporte a la encia busca que no exista migra-
cion apical de ese tramo de encia ni de las papilas.
La colocacion de implantes inmediatos es una tec-
nica aparentemente simple pero extremadamente
precisa, sensible y que puede ser recomendada para
dreas anteriores solamente en indicaciones especifi-
cas que incluyan:

- Una extraccion atraumdtica sin pérdida de so-
porte 6seo para mantener la forma esencial de
los tejidos blandos (en particular de las papilas
interproximales).

- Abordaje sin incision (para el posicionamiento
delimplante en el alveolo) con un didmetro redu-
cido apicalmente (para impedir la perforaciéon de
la superficie vestibular éseaq).

- Superficie rugosa (permitiendo una répida os-
teointegracion).

- Restauracién provisional no funcional (evitan-
do el compromiso estético).t?

Las contraindicaciones de esta técnica incluyen las
siguientes: - Presencia de infeccidén activa. - Hueso
insuficiente. - Ausencia de hueso en el dpice alveolar
(para la estabilidad inicial del implante). y - Fenes-
tracion de la pared vestibular.®™ Las ventajas entre
tanto son: - Preservacion del hueso y contorno gingi-
val y - Mantenimiento de la forma de la interfase res-
tauradora gingival maximizando el resultado estético.

Sigue existiendo discusion entre la colocacion inme-
diata o diferida del implante tras la extraccion pero
el camino que estd siguiendo la Odontologia apun-
ta a que existen muchas mds ventajas si realizamos
la colocacion del implante y su carga inmediata en el
mismo momento. 119
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CONCLUSIONES

El hecho de no diferir en el tiempo el tratamiento de
una fractura radicular secundaria a un traumatismo
mejora la conservacion de los tejidos en mayor o me-
nor medida.

Cuando las exigencias del tratamiento son muy ele-
vadas, como en los casos que hemos descrito ante-
riormente, el triangulo que forman el paciente — odon-
tologo- protésico, debe ser perfecto. La restauracion
final solo tendrd un aspecto natural si la comunica-
cion entre el equipo clinico y técnico es efectiva. Este
intercambio de conocimientos también incluye al
paciente, que participard activamente formando la
“triada del éxito”.
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Normas de publicacion

NORMAS DE PUBLICACION

La Revista Andaluza de Cirugia Bucal publica articulos cienti-
ficos relacionados con el campo de la Cirugia Bucal que sean
de interés para cualquier odontoestomatologo que desa-
rrolle dicha drea en su prdactica profesional.

El Comité Editorial seguird de forma estricta las directrices
expuestas a continuacion, siguiendo la normativa de Van-
couver. Los articulos que no se sujeten a ellas seran devuel-
tos para correccion, de forma previa a la valoracion de su
publicacion.

Todos los articulos remitidos a esta revista deberdn ser ori-
ginales, no publicados ni enviados a otra publicacion, siendo
el autor el Unico responsable de las afirmaciones sostenidas
en él.

Todos aguellos autores que quieran mandar su articulo cienti-
fico podrdn hacerlo enviandolo via e-mail a revista@aacib.es
con copia a danielti@us.es, enviando un archivo con el texto
del manuscrito en formato Word para PC, y las imdagenes en
archivos distintos en formato TIFF o JPG.

TIPOS DE ARTICULOS

1. Articulos originales, que aporten nuevos datos clinicos o de
investigacion bdsica relacionada con la Cirugia Bucal.

2. Revisiones y puesta al dia que supongan la actualizacion,
desde un punto de vista critico cientifico y objetivo, de un
tema concreto. No existe limitacion en el numero de citas
bibliograficas, si bien se recomienda al autor o autores, que
sean las minimas posibles, asi como que sean pertinentes
y actualizadas. Ademds, dado el interés prdctico de esta
publicacion, el texto debe estar apoyado en un adecuado
material iconografico.

3. Resumenes comentados de literatura actual. Serdn en-
cargados por la Revista a personas cudlificadas e interesa-
das en redlizar una colaboracion continuada.

4. Casos clinicos, relacionados con problemas poco frecuen-
tes 0 que aporten nuevos conceptos terapeéuticos, serdn
publicados en esta seccion. Deben contener documentacion
clinica e iconogrdfica completa pre, per y postoperatoria, y
del seguimiento ulterior, asi como explicar de forma clara el
tratamiento realizado. El texto debe ser conciso vy las citas
bibliograficas limitarse a las estrictamente necesarias. Re-
sultardn especialmente interesantes secuencias fotografi-
cas de tratamientos multidisciplinarios de casos complejos
0 técnicas quirdrgicas.

S. Cartas al director que ofrezcan comentarios o criti-
cas constructivas sobre articulos previamente publicados
u otros temas de interés para el lector. Deben tener una
extension mdaxima de dos folios tamano DIN-A4 escritos
a doble espacio, centradas en un tema especifico y estar
firmadas. En caso de que se viertan comentarios sobre un
articulo publicado en esta revista, el autor del mismo dis-
pondrd de la oportunidad de respuesta. La pertinencia de
su publicacion serd valorada por el Comité Editorial.

B. Otros, se podrdan publicar, con un formato independiente,
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documentos elaborados por Comités de Expertos o Corpo-
raciones de reconocido prestigio gue hayan sido aceptados
por el Comité Editorial.

AUTORES

Unicamente serdn considerados como autores aguellos in-
dividuos que hayan contribuido significativamente en el de-
sarrollo del articulo y que, en calidad de tales, puedan to-
mar publica responsabilidad de su contenido. Su nimero, no
serd, salvo en casos excepcionales, superior a 7. A las perso-
nas gue hayan contribuido en menor medida les serd agra-
decida su colaboracion en el apartado de agradecimientos.
Todos los autores deben firmar la carta de remision que
acompane el articulo, como evidencia de la aprobacion de
su contenido y aceptacion integra de las normas de publi-
cacion.

PRESENTACION Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

El documento debe ser enviado, en formato Word para PC
sobre una pdgina de tamano DIN-A4 blanco, a 1S espacio
de interlineado, con madrgenes minimos de 25 mm y con ho-
jas numeradas. Asimismo, se enviardn las imdgenes en for-
mato JPG o TIFF en archivos independientes al documento,
nunca insertadas en el texto.

Los articulos originales deberdn seguir la siguiente estruc-
tura:

Primera pagina
Debe contener:

1 El titulo del articulo y un subtitulo no superior a 40 letras
y espacios, en espanol.

2. El nombre y dos apellidos del autor o autores, con el
(los) grado(s) académico(s) mds alto(s) y la dfiliacion a
una institucion si asi correspondiera.

3. El nombre del departamento(s) e institucion(es) res-
ponsables.

4. La negacion de responsabilidad, si procede.

S. El nombre del autor responsable de la corresponden-
cia sobre el documento.

B. La(s) fuente(s) de apoyo en forma de subvenciones,
equipo o farmacos y el conflicto de intereses, si hubiera
lugar.

Resumen

Una pagina independiente debe contener, el titulo del arti-
culo y el nombre de la revista, un resumen estructurado del
contenido del mismo, no superior a 200 palabras, y el lista-
do de palabras clave en espanol. Las palabras clave serdan
entre 3 y 10 términos o frases cortas de la lista del «<Medical
Subject Headings (MeSH)» del «index Medicus».

Los trabajos de investigacion originales contendrdn resume-
nes estructurados, los cuales permiten al lector comprender
rdpidamente, y de forma ordenada el contenido fundamen-
tal, metodoldgico e informativo del articulo. Su extension no
debe ser superior a 200 palabras y estard estructurado en
los siguientes apartados: introduccion (fundamento y objeti-
vo), material y metodologia, resultados y conclusiones.
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Introduccion

Debe incluir los fundamentos y el propdsito del estudio, uti-
lizando las citas bibliogrdficas estrictamente necesarias. No
se debe realizar una revision bibliografica exhaustiva, ni in-
cluir datos o conclusiones del trabajo que se publica.

Material y metodologia

Serd presentado con la precision que sea conveniente para
que el lector comprenda y confirme el desarrollo de la in-
vestigacion. Métodos previamente publicados como indices
o técnicas deben describirse solo brevemente y aportar las
correspondientes citas, excepto que se hayan realizado
modificaciones en los mismos. Los meétodos estadisticos
empleados deben ser adecuadamente descritos, y los da-
tos presentados de la forma menos elaborada posible, de
manera que el lector con conocimientos pueda verificar los
resultados vy realizar un andlisis critico. En la medida de lo
posible las variables elegidas deberdn ser cuantitativas, las
pruebas de significacion deberdn presentar el grado de
significacion y si estd indicado la intensidad de la relacion
observada vy las estimaciones de porcentagjes irdn acom-
panadas de su correspondiente intervalo de confianza. Se
especificardn los criterios de seleccion de individuos, técni-
ca de muestreo y tamano muestral, empleo de aleatoriza-
cion y técnicas de enmascaramiento. En los ensayos clinicos
y estudios longitudinales, los individuos que abandonan los
estudios deberdn ser registrados y comunicados, indicando
las causas de las pérdidas. Se especificardn los programas
informdticos empleados y se definirdn los términos estadis-
ticos, abreviaturas y simbolos utilizados

En los articulos sobre ensayos clinicos con seres humanos y
estudios experimentales con animales, deberd confirmarse
gque el protocolo ha sido aprobado por el Comité de Ensa-
yos Clinicos y Experimentacion Animal del centro en que se
llevd a cabo el estudio, asi como que el estudio ha seguido
los principios de la Declaracion de Helsinki de 1975, revisada
en 1983.

Los articulos de revision deben incluir la descripcion de los
metodos utilizados para localizar, seleccionar y resumir los
datos.

Resultados

Aparecerdn en una secuencia logica en el texto, tablas o fi-
guras, no debiendo repetirse en ellas los mismos datos. Se
procurard resaltar las observaciones importantes

Discusion

Resumird los hallazgos relacionando las propias observacio-
nes con otros estudios de interés y senalando las aporta-
ciones vy limitaciones de unos y otros. De ella se extraerdan
las oportunas conclusiones, evitando escrupulosamente
afirmaciones gratuitas y conclusiones no apoyadas comple-
tamente por los datos del trabajo.

Agradecimientos

Unicamente se agradecerd, con un estilo sencillo, su colabo-
racion a personas gue hayan hecho contribuciones sustan-
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ciales al estudio, debiendo disponer el autor de su consenti-
miento por escrito.

Bibliografia

Las citas bibliograficas deben ser las minimas necesarias.
Como norma, no deben superar el nimero de 30, excepto
en los trabajos de revisidn, en los cuales el nimero serd li-
bre, recomendando, no obstante, a los autores, que limiten
el mismo por criterios de pertinencia y actualidad. Las citas
serdn numeradas correlativamente en el texto, tablas y le-
yendas de las figuras, segun el orden de aparicion, siendo
identificadas por numeros ardbigos en superindice.

Se recomienda seguir el estilo de los ejemplos siguientes,
que estd basado en el Método Vancouver, «<Samples of For-
matted References for Authors of Journal Articles», que se
puede consultar en la siguiente web:https://www.nim.nih.
gov/bsd/uniform_requirements.html

Se empleardn los nombres abreviados de las revistas de
acuerdo al «Abridged Index Medicus Journal Titles», basado
en el «ndex Medicus». Puede consultarlo aqui (https://www.
nim.nih.gov/bsd/aim.html)

Es recomendable evitar el uso de resimenes como referen-
cias, y no se aceptard el uso de «observaciones no publica-
das» y «comunicaciones personalesy. Se mencionardn todos
los autores si son menos de seis, o los tres primeros y et al,
cuando son siete 0 mds.

Tablas

Deben presentarse en hojas independientes numeradas
segun su orden de aparicion en el texto con nimeros ard-
bigos. Se empleardn para clarificar puntos importantes, no
aceptdndose la repeticion de datos bajo la forma de tablas
y figuras. Los titulos o pies que las acompanen deberdn ex-
plicar el contenido de las mismas.

Figuras

Serdn consideradas figuras todo tipo de fotografias, grafi-
cas o dibujos, deberdn clarificar de forma importante el tex-
to y su nUmero estard reducido al minimo necesario.

Se les asignard un numero ardbigo, segun el orden de apari-
cion en el texto, siendo identificadas por el término «Figuray,
seguido del correspondiente guarismo.

Los pies o leyendas de cada una deben ir indicados y nu-
merados.

Las imdagenes deben enviarse, preferentemente en formato
JPG o TIFF, con una resolucion de 300 pixeles por pulgada,
nunca pegadas en el documento de texto.

AUTORIZACIONES EXPRESAS DE LOS AUTORES A RACIB
Los autores que envien sus articulos a RACIB para su publi-

cacion, autorizan expresamente a que la revista reproduzca
el articulo en la pagina web de la que RACIB es titular.



