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REHABILITACION MANDIBULAR CON CARGA
INMEDIATA SOBRE CUATRO IMPLANTES

A propodsito de un caso

RESUMEN presenta mayor prevalencia en las poblaciones an-
La rehabilitacién sobre implantes en los pacientes cianas y con recursos econémicos limitados. Aun-
desdentados totales es actualmente un tratamiento que en los ultimos afios, y gracias a las mejoras en
altamente predecible, sin embargo, los condiciona- salud oral, han provocado una disminucién de la
mientos socioeconémicos actuales hacen necesarios poblacién desdentada total, el aumento en la espe-
la optimizacién de estos tratamientos. ranza de vida contribuye a que se mantenga la in-
El objetivo de este trabajo es presentar un caso cidencia (1, 2).
clinico de rehabilitacién mediante cuatro implan- En la mandibula, este hecho tiene un condicio-
tes colocados en la mandibula con carga inmediata. namiento mas importante, puesto que, en esta loca-
Se presenta un caso clinico de un paciente trata- lizacién, la colocacién de una prétesis convencional
do en el Master de Cirugia Bucal e Implantologia de presenta un mayor numero de limitaciones y proble-
la Universidad Complutense de Madrid (UCM), me- mas frente al maxilar. Entre otros determinantes, la
diante un protocolo de implantes con carga inmedia- musculatura alrededor de la cresta alveolar y el li-
ta sobre cuatro implantes mandibulares. mitado apoyo mucoso que aporta la mandibula, en
La rehabilitacién de un paciente desdentado to- contraposicién con el paladar en las prétesis supe-
tal, basado en un protocolo de carga inmediata so- riores, puede provocar constantes problemas de re-
bre cuatro implantes, supone una opcién de trata- tencién y estabilidad (3).
miento fiable y predecible, siempre que se seleccione Como alternativa a las protesis convencionales,
adecuadamente al paciente. las prétesis sobre implantes ofrecen unos resultados
superiores a largo plazo, con tasas de éxito de en-
INTRODUCCION tre el 93,8% v el 100% a 10 afios. Sin embargo, menos
Actualmente, la edentacién total esta considera- del 4% de los adultos eran portadores de protesis so-
da como un problema de salud publica global, que bre implantes, debido, principalmente, al coste (4-7).
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Se han propuesto diferentes alternativas con car-
gainmediata, como el protocolo «Novum» de Brane-
mark (8), el concepto de «all on four» propuesto por
Malo (9) y, més recientemente, el concepto de «Tre-
foil» desarrollado por la casa Nobel Biocare (10), sin
embargo, el nimero de implantes colocados y los pro-
tocolos, en muchos casos, dependen de las preferen-
cias del clinico y caracteristicas del paciente (8-14).

Actualmente, la rehabilitacién con implantes me-
diante carga inmediata mandibular es un procedi-
miento altamente predecible, con tasas de supervi-
vencia a medio y largo plazo en estudios de 3 a 10
afios de entre el 95,5% a 97,9%. Estos casos requieren
la colocacién de entre cuatro y diez implantes en la
mandibula, presentando resultados éptimos en tér-
minos de estética y funcién (15-18).

Siguiendo el ejemplo del protocolo de Malé6 debi-
do a la edad avanzada y el estado de salud de estos
pacientes, en los tiltimos afios se ha buscado la opti-
mizacién de los tratamientos con implantes, en tér-
minos de tratamientos menos costosos, menos in-
vasivos y mas rapidos. Siguiendo esta tendencia, la
literatura actual, aporta fuertes evidencias para la
carga inmediata mandibular con prétesis fija hasta
cuatro implantes (19, 20).

En base a los resultados reportados en la literatu-
ra, el clinico puede optar por realizar una carga in-
mediata con protesis fija sobre cuatro implantes y, por
tanto, el objetivo de este articulo es el de presentar un

&& LA REALIZACION DE
UN PROTOCOLO DE CARGA
INMEDIATA SOBRE CUATRO
IMPLANTES ES UNA OPCION
DE TRATAMIENTO FIABLE

Y PREDECIBLE

caso de carga inmediata sobre cuatro implantes sin
angulacién en un paciente desdentado mandibular.

CASO CLINICO

Se presenta un caso clinico, varén de 58 afios, sin
alergias medicamentosas conocidas, ni anteceden-
tes médico-quirurgicos de interés. Exfumador, sin
hébitos nocivos actuales, desdentado mandibular,
demandando una solucién rehabilitadora con préte-
sis fija implantosoportada. Es un paciente desdenta-
do de varios afios de evolucién (Figuras 1, 2).

Figura 1. Evaluacién intraoral del maxilar.

Figura 2. Evaluacién intraoral de la mandibula.

GD | N2 317 | OCTUBRE 2019



| CIENCIA Y CLINICA |

Tras la realizacién de la historia clinica se proce-
de al estudio de modelos para el disefio de la futura
prétesis. Debido a la falta de proceso alveolar, y, por
tanto, de la necesidad de su reposicién, el plan de tra-
tamiento establecido es la instalacién de una proéte-
sis hibrida implantosoportada con cuatro implantes
en posiciones 45, 43, 33 v 35. Ademas, se elige un ti-
po de implante cénico, autorroscante, en aras de con-
seguir una gran estabilidad primaria para desarrollar
una funcién inmediata.

Tras el estudio radiolégico, realizado mediante un
CBCT (Figuras 3, 4), se concluye que la disponibili-
dad y calidad éseas son 6ptimas para la colocacién
de implantes en mandibula, sin necesidad de rege-
neraciones 4seas.

Los implantes elegidos son los Top DM, de la casa
Bioner (Bioner S.A. Sant Just Desvern, Barcelona, Es-
pafia). Fabricado en titanio grado 5 posee la superficie

Biotech?®, V se caracteriza por su conexién conico-in-
dexada, por su nucleo cénico expansivo, por su pro-
tocolo de fresado simplificado y por su conexién pro-
tésica unificada para todoslos didmetros de implante.

Siguiendo el protocolo de fresado propuesto por
la casa comercial, se marcd con fresa de lanza a 800
RPM y con abundante irrigacién con suero salino, en
los lechos quirtrgicos de cada uno de los implantes.
Mediante el uso de paralelizadores se continué pre-
parando los lechos de los implantes, hasta proceder
a la insercién de éstos.

El torque de insercién de todos y cada uno de los
implantes fue de 40 N/cm, consiguiendo, por tanto,
una estabilidad primaria adecuada para la realiza-
cién de una carga inmediata.

Sin embargo, y continuando con el protocolo de
la UCM, se procedié a realizar un analisis de radio-
frecuencia con el sistema Ostell® (de cada implante

O
s

Figura 4. Vista y analisis tomografico de la disponibilidad ésea del tercer cuadrante.
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para determinar la viabilidad de la carga inmediata).
Los resultados de las mediciones (tres por implante)

R & & LA SATISFACCION
ey T Y EL CONFORT DE LOS

(74, T Y T4)

+ 36:(75, 757 79 PACIENTES TRATADOS

Tras las comprobaciones, se instalan los pilares

intermedios rotacionales (Figura 5) para restaura- cUN BARGA INMEDIATA Es

ciones atornilladas, a los que se les atornillaron cua-

tro pilares de impresién para cubeta abierta (Figura SIGN I FI c ATI‘IA M E N TE M AYU R

6) v se realizé una impresién convencional con cu-

beta plastica estandar (Figura 7) con la técnica de UUE EN LUS TRATADUS CUN

doble mezcla con polivinilxiloxano de consistencia

pesada v fluida, ademas del resto de registros oclu- CA R GA c 0 N ‘I E N c I U N A L

sales (Figura 8).

Figura 5. Incisiones con los implantes y pilares Figura 6. Sutura y postes de impresion para cubeta abierta.
transepiteliales rotacionales colocados.

Figura 7. Impresién a cubeta abierta con la técnica de Figura 8. Registro intraoral de la dimensién vertical.
doble mezcla.
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k& UN ASPECTO A
TENER EN CUENTA ES EL
POSOPERATORIO, Y SI EL
HECHO DE REALIZAR UNA

CARGA INMEDIATA SUPONE

UN AGRAVAMIENTO

Se procedi6 a la colocacién de los tapones de con-
fort (Figura g), v se le pautaron las medidas posope-
ratorias pertinentes al paciente, tales como un anti-

bidtico profilactico (amoxicilina 750mg 8 dias 1/8h);
un antiinflamatorio (diclofenaco 50mg 4 dias 1/8h);
y un analgésico de rescate a demanda (paracetamol
650 mg).

Una vez realizada esta primera fase, se procedié
ala confeccién en el laboratorio dental de la protesis
hibrida inferior, metal-resina, disefiando una oclu-
sién balanceada bilateral.

La instalacién de la prétesis se realizo a las vein-
te horas tras la cirugia, cumpliendo los plazos clasi-
cos de carga inmediata, sin ningtn tipo de contra-
tiempo (Figuras 10 y 12).

A las sucesivas revisiones (primero semanales, y
luego trimestrales hasta cumplir los dos afios de tra-
tamiento) no se detect6 ningin signo ni sintoma de
mucositis periimplantaria, ni periimplantitis, encon-
trandose el control radiografico sin pérdida dsea al-
guna (Figura 13).

Figura 9. Pilares de cicatrizacién transepiteliales.

Figura 11. Prétesis colocada en vision frontal.

Figura 10. Protesis en oclusion colocada a las 48 horas.

Figura 12. Prétesis colocada en vision oclusal.
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Figura 13. Control radiografico al afio de carga.

DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue el de presentar un caso
de carga inmediata sobre cuatro implantes mandibu-
lares en un paciente desdentado mandibular.

Durante el desarrollo de la cirugia no se registra-
ron complicaciones intraoperatorias, ni en el proce-
so de osteintegracién ni a lo largo de las visitas de
revisién y hasta la fecha, por lo que se puede con-
siderar que el tratamiento ha resultado ser un éxito.
Aunque actualmente existe una falta de consenso a
la hora de evaluar el éxito en Implantologia, la ma-
yoria de los autores considera la ausencia de compli-
caciones biologicas y técnicas como signo clinico de
éxito, por lo que podemos coincidir en que el trata-
miento descrito en el presente articulo se puede con-
siderar de éxito (21, 22).

Segun Albrektsson y cols (20), el protocolo de car-
ga tradicional establece la necesidad de mantener los
implantes sin fuerzas oclusales sobre los implantes,
esperando un periodo de entre seis meses en maxilar
y cuatro meses en mandibula. En los dltimos 10 afios,
los protocolos de carga se habian consensuado en fun-
cién de la colocacion de la prétesis en carga inmedia-
ta, carga temprana y carga convencional o tardia (23).
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Sin embargo, la limitacién que suscitaba este pro-
tocolo era el momento de colocacién de los implantes
con respecto a la carga y el riesgo (alto, medio y ba-
jo) que presentaban estos tratamientos a corto y me-
dio plazo. Para compensar esta limitacién, en el afio
2018 se desarroll6 un consenso basado en una revi-
sién sistematica en el que se incluyeron estos dos pa-
rametros y los cuales se revisaron cientificamente en
base a la literatura existente (Tabla 1), (24, 25).

Atendiendo a esta clasificacién, en el presente ca-
so serealiz6 la colocacién de implantes de manera di-
ferida y se realizé una carga inmediata. El caso coin-
cidi6 con la medida de riesgo medio y documentado
clinicamente en la literatura, ya que no presentd nin-
guna complicacién.

Atendiendo a la superficie y la macrogeometria
del implante, nuestro caso coincide con la bibliogra-
fia existente, en cuanto a que una geometria cénica
autorroscante en un implante mandibular queda in-
dicado para una carga inmediata (23, 25).

En cuanto al tratamiento de superficie de los
implantes, ha quedado demostrado que los trata-
mientos de sustraccién y adicién mejoran tanto la
estabilidad secundaria, como los tiempos de os-
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Protocolo de carga
Carga Carga temprana Carga convencional
inmediata/Estética
(Tipo B) (Tipo C)
inmediata (Tipo A)

Protocolo de colocacion

Colocacién inmediata Tipo 1 DC Tipo 1B DC

(Tipo 1)

Colocacion temprana

(Tipo 2-3)

Colocacion tardia Tipo 4* DC

(Tipo 4)

Nota. Tipo 1A: Colocacion inmediata + Restauracion / carga inmediata; Tipo 1B: Colocacion
inmediata + carga temprana; Tipo 1C: Colocacion Inmediata + Carga Convencional; Tipo 2-3A:
Colocacion temprana + Restauracion inmediata / carga; Tipo 2-3B: Colocacion temprana + Carga
temprana; Tipo 2-3C: Colocacion temprana + carga convencional; Tipo 4A: Colocacion tardia +
carga inmediata; Tipo 4B: Colocacion tardia + Carga temprana; Tipo 4C: Colocacion tardia +

carga convencional.

DC (amarillo): documentado clinicamente; DCI (rojo): documentacion clinicamente insuficiente
(incluye protocolos de carga que no estan documentados); CBD (verde): clinicamente bien

documentado; CCV: cientificamente y clinicamente validado

Tabla 1. Clasificacion de la colocacion del implante y su protocolo de carga. Tomada de: Gallucci GO,
Hamilton A, Zhou W, Buser D, Chen S. 2008 (25).

teointegracién. Estos dos aspectos son vitales para, sicamente se estableci6 el nimero de seis implantes
tanto la supervivencia de los implantes, como pa- para una protesis hibrida superior, y cinco implan-
ra la estabilidad tisular periimplantaria tras la car- tes para una hibrida inferior. Sin embargo, existe
ga inmediata (26, 28). evidencia de que, gracias al desarrollo de las su-

El tratamiento de la superficie Biotech® consiste perficies, el conocimiento de la respuesta 6sea, v el
en un doble grabado acido, sin necesidad de arena- uso de nuevos materiales en Odontologia, se pue-
do, mediante el cual se consigue aumentar de for- de realizar una prétesis completa hibrida tanto en
ma considerable la superficie de contacto entre el maxilar como en mandibula, con el mismo porcen-
hueso y el implante. taje de supervivencia y sin diferencias estadistica-

Otro aspecto importante es el nimero de implan- mente significativas, con menos de cinco implan-
tes a utilizar para una rehabilitacién completa. Cla- tes (19, 22, 23).
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Por tultimo, un aspecto a tener en cuenta es el
postoperatorio del paciente, y si el hecho de realizar
una carga inmediata supone un agravamiento del
postoperatorio. Existen estudios que indican que el
hecho de realizar carga inmediata no supone un de-
terioro en el postoperatorio, ya que se encuentra el
mismo grado de inflamacién y dolor. Sin embargo, la
satisfaccién y el confort de los pacientes tratados con
carga inmediata es significativamente mayor que en

los tratados con carga convencional, aunque esta sa-
tisfaccion se iguala a los doce meses (29-31).

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta las limitaciones del presente ca-
so clinico, podemos concluir que la realizacién de un
protocolo de carga inmediata sobre cuatro implantes
colocados de manera inmediata supone una opcién
de tratamiento fiable y predecible. R
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