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Este reporte de caso clinico detalla el manejo clinico de un caso

Osea Guiada (ROG) en el sector anterior, en una paciente de 32
afios se presentd con un absceso periapical cronico y fractura

estética y funcionalidad al cambiar coronas y carillas dentales
mf deficientes. El caso demostro la predictibilidad y alta tasa de
supervivencia de los implantes post-extractivos en sitios
comprometidos, destacando la importancia de la ROG para preservar el tejido
periimplantario y la combinacién de técnicas protésicas (coronas y carillas) para lograr la
armonia estética y funcional integral.
Palabras claves: Implantes dentales, regeneracion osea y rehabilitacion oral

ABSTRACT

This clinical case report details the clinical management of a complex case with high esthetic
demands, which involved the placement of an Immediate Implant with Delayed Loading and
Guided Bone Regeneration (ROG) in the anterior sector. A 32-year-old female patient
presented with a chronic periapical abscess and root fracture on tooth 2.2. The report also
details how esthetics and function were improved by replacing deficient dental crowns and
veneers.

The case demonstrated the predictability and high survival rate of post-extraction implants in
compromised sites, highlighting the importance of GBR for preserving peri-implant tissue
and the combination of prosthetic techniques (crowns and veneers) to achieve comprehensive
esthetic and functional harmony.
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INTRODUCCION

La implantologia oral ha evolucionado
constantemente hacia protocolos de
tratamiento que buscan optimizar los
resultados clinicos y la eficiencia temporal,
priorizando la predictibilidad y brindando
mas confort del paciente. '

Dentro de este contexto, que prioriza
procedimientos clinicos mas cortos,
tiempos de espera menores y mas
comodos, la colocacion de un Implante
Inmediato, post exodoncia, se ha
consolidado como una técnica
ampliamente utilizada, especialmente en el
sector anterior donde el mantener tanto
como sea posible las caracteristicas
anatomicas del paciente son cruciales para
el éxito estético, ademas de permitir
acortar tiempos de espera de forma
sustancial al no tener que esperar la
cicatrizacion del alveolo antes de colocar el
implante dental *

Hablando de los beneficios biologicos de la
técnica de implante inmediata se tiene que
resaltar su capacidad para preservar o al
menos evitar una perdida sustancial de
tejido tanto Osea a nivel de las crestas
vestibulares, como evitando el colapso de
los tejidos gingivales, logrando resultados
estéticos mejores que con técnicas de
implantes en zonas de alveolos ya
cicatrizados. *

A pesar de las multiples ventajas ya
descritas, trabajar en sector anterior, sobre
todo con implantes post extractivos existen
desafios, como el grosor de la tabla
vestibular que suele ser minimo, o en este
caso practicamente inexistente por la
fenestracion del proceso infeccioso.
Frecuentemente resulta en un espacio o
gap entre el cuerpo del implante y el hueso
remanente  vestibular. La literatura
cientifica actual subraya la necesidad de
aplicar técnicas de Regeneracion Osea
Guiada (ROG) y de utilizar biomateriales
de relleno para manejar este espacio
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de manera efectiva, asegurando el soporte
0seo necesario y manteniendo los contornos
gingivales a largo plazo. *°

Otro aspecto critico es la eleccion del
protocolo de carga. Si bien la carga inmediata
es siempre deseable, el criterio primordial
para el éxito es la Estabilidad Primaria. En
situaciones donde no se logra un torque de
insercion minimo adecuado (generalmente
estipulado entre 30 y 35 N segun el fabricante
y la marca), o cuando existen factores de
riesgo como defectos Oscos significativos o
infeccion previa en el alvéolo. *’

La presentacion de este caso clinico tiene por
objetivo presentar y detallar el manejo clinico
de un caso complejo en sector anterior, con
alta demanda estética, que involucro Ila
colocacion de un implante inmediato en un
alveolo comprometido con un proceso
infeccioso  cronico, producto de un
tratamiento de conducto y perno que habia
fracasado; con regeneracion 6sea guiada y un
protocolo de carga diferida. Se describe
tambien el proceso de rehabilitacion en el
cual con la técnica de compresion dinamica se
logro conformar un perfil de emergencia y
combinando técnicas rehabilitadoras
convencionales de coronas y carillas en resina
para preservar al maximo las piezas dentales
aun saludables se logré un resultado tanto
estético como funcional para la paciente.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 32 anos, estudiante de
odontologia en aparente buen estado de salud
general que se presentd al consultorio por
una fistula recurrente que causa tanto
preocupaciéon como dolores esporadicos al
momento de su reactivacion 'y por
inconformidad con la condicion estética de su
sonrisa.

A la evaluacion clinica se observa en la pieza
1.1 una carilla con margenes pigmentados; en
la pieza 2.1 se tiene una corona
aparentemente de resina con pobres punto
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de contacto e irregularidades sobre su
superficie; en la pieza 2.2 se observa
maultiples restauraciones con resina en cara
vestibular y proximales con deficiencias
adhesivas, ademas de una fistula en zona
periapical; y en la pieza dental 2.3 se
aprecia recesion gingival y las pruebas de
vitalidad  revelaron  hipersensibilidad
dental de la pieza mencionada. Fig 1

En el examen radiografico se aprecia
perdida osea circundante a la pieza 2.2,
concordando con a fistula y las amplias
restauraciones, con la intencion de colocar
un implante dental se evalué
tomograficamente la zona y se observo
una endodoncia con perno de gran calibre
y aparente compromiso de la pared
palatina de la raiz; ademas de una cortical
oOsea vestibular muy fina. Fig 2

Figura 1 Evaluacion Clinica

2 Tomografia y
periapical

Figura radiografia
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DIAGNOSTICO

Del estado general: Paciente de sexo
femenino de 32 afos de edad con ABEG.

De las condiciones Estomatologicas: Absceso
periapical con fistula, fractura radicular,
corona dental deficiente, carilla dental
deficiente y resinas dentales deficientes.

Plan de tratamiento: Extraccion de la pieza y
curetaje del alveolo de la pieza 2.2,
colocacion de implante inmediato, cambio de
corona de la pieza 2.1 y carilla en las piezas
1.1y2.3.

PROCEDIMIENTOS CLINICOS

Se inicio el tratamiento con la exodoncia de
la pieza infectada para ello se empled
anestesia infiltrativa supraperiostica tanto
por vestibular como palatino de la pieza
dental 2.2, transcurridos unos minutos se
realizo la exodoncia de la pieza dental de
forma minimamente invasiva, con ayuda de
elevadores atraumaticos. La exodoncia de la
pieza confirmo el diagnostico de fractura
radicular y mostro la extensa contaminacion
producida por la fenestracion radicular al
momento de colocar el perno, se realizé un
curetaje del alveolo y se lavo con suero
fisiologico con la intencion de

descontaminarlo de restos de gutapercha y
tejido de

perno; y tambien eliminar

granulacion. Fig 3

Figura 3

Se decidio la colocacion de un implante
inmediato pese al proceso infeccioso
porque nos ayudaria a mantener los tejidos
periodontales con el menor colapso

Volumen 10 N*2lJulio a iciembre 2003



Vision Odontologica

- ISSN 2410-583X | ISSN-e 2663-9580

posible y evitariamos tanto un segundo
tiempo quirurgico para colocar el implante
como los minimo 6 meses que le tomaria
obtener hueso suficientemente maduro
para pensar intervenirlo.

Al inspeccionar la integridad del alveolo
con una sonda se encontr6 una
fenestracion en la pared vestibular de la
tabla 6sea que no fue  vista
tomograficamente, por ello se decidio
realizar un colgajo y regeneracién Osea
guiada junto al implante. El colgajo fue
disefiado a espesor total para exhibir la
zona a regenerar y la mitad de las piezas
vecinas, facilitando la visualizacion vy
permitiendo verificar que no existan restos
de tejido de granulacioén en el trayecto de
la fistula.

Se coloco un implante de Marca Neodent
Grand Morce de 13 mm por 3.50 mm.
Para la regeneraciéon o&sea se empled
xenoinjerto de matriz 6sea porcina (Corti-
Oss) y matriz de pericardio porcina (Corti-
Oss), se optd por la regeneracion tanto por
la fenestracién vestibular como por el
“Gap” de aproximadamente 2 mm entre el
implante y la pared 6sea vestibular. Se
descarto la carga inmediata debido al
pobre  torque  obtenido (25 N
aproximadamente) y se dejo el implante
con un cicatrizal. Fig4y 5

Figura 8

Para la fase de provisionales cargados sobre
el implante, y con la busqueda de conformar
el perfil de emergencia que hasta ese
momento no se habia trabajado, se colocd un
pilar “"Muifion Universal Click GM Exact” con
17° de angulacion, un diametro de 3.3mm y
1.5 de transmucoso. Fig 9

Figura 4 Figura 5

Luego de una espera de 6 meses y de
corroborar la correcta osteointegracion del
implante, se cambio la carilla en resina a
mano alzada de la pieza 1.1 y la pieza 2.3,
se cambid la corona de la pieza 2.1 y el
implante 2.2 fue cargado con un primer
provisional. Fig 6

Figura 9
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Luego de 2 meses de trabajo con
provisionales y compresion dindmica no
solo se logro conformar un adecuado perfil
de emergencia si no que tambien
conseguimos moldear “papilas” que,
aunque no ofrecen completa eliminacion
de los blacks spaces si brindan el mejor
resultado estético posible dado el caso, y la
paciente se encuentra lista y a la espera
para colocar la corona definitiva. Fig 10,
11y12

Figura 10

Figura 12

DISCUSION

El tratamiento con implantes post
extractivos es, actualmente, una
alternativa no solo viable si no que
presenta ventajas respecto a los protocolos

CASQO CLLINICO

en alveolos cicatrizados, este
procedimiento  tiene, segun algunos
autores, buenos resultados clinicos con
porcentajes de éxito que va desde el 92,7 al
98 %. 8

El doctor Grunder, en 1999 ya nos decia
que no encuentra diferencias significativas
respecto al éxito en supervivencia a largo
plazo entre implantes inmediatos y
diferidos, comparando el 92,4 % frente a
94,7 % respectivamente. 9

El caso clinico muestra la evolucion de la
colocacion de implante post extractivo y
durante todo este tiempo
(aproximadamente 9 meses) no solo
demostré6 su supervivencia si no que
tambien preservo de forma satisfactoria
todas las estructuras periimplantarias,
concordando con otros autores que ya
habian afirmado la eficacia de este enfoque
de tratamiento.

CONCLUSIONES

Los implantes dentales son seguros, y la
técnica de implantes post extractivos han
demostrado ser predecibles y con alta tasa
de supervivencia. El combinar con técnicas
de regeneracion Osea guiada asegura una
correcta preservacion de los tejidos
perimplantarios y por ultimo es posible
lograr que restauraciones de diferentes
indoles, como carillas, coronas y coronas
sobre implantes presenten propiedades
estéticas y funcionales armonicas.
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