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Introduccién

La introduccion de los implantes endodseos para soportar elementos protésicos, ha contribuido a un mejoramiento significativo
de la funcion masticatoria de pacientes parcial y totalmente desdentados 1.2.3.

Numerosos estudios han descrito la instalacién inmediata del implante en alvéolos frescos y han demostrado resultados
predecibles acerca de este tratamiento 4.5.6.7.

Desde el primer reporte de un implante inmediato dentro de un alveolo fresco hasta el dia de hoy se ha experimentado un
aumento del interés de esta técnica, ya que tiene la gran ventaja de reducir el nimero de intervenciones quirurgicas, etapas
terapéuticas posteriores y mejorar los resultados estéticos en relacién a la preservacién ésea y de los tejidos blandos,
mejorando la estética, confort, seguridad y autoestima de nuestro paciente 8.9.10.

Es por eso que a continuacién detallaremos el caso de una
paciente atendida en la Unidad de Implantologia del Hospital
San José.

Descripcién del Caso

Paciente sexo femenino de 20 afos de edad, acude por
molestias en la pieza 2.1 con historia de traumatismo
dentoalveolar hace 2 afos.

Al examen clinico se observa diente 2.1 con cambio de
coloracién y dolor a la palpacién. Se realiza examen radiografico
retro alveolar y se observa que la pieza esta tratada
endodonticamente y una reabsorcién externa a nivel distal de
la pieza.

Se decide extraer esta pieza e instalar y provicionalizar un
implante Ankylos de forma inmediata.

Figura 1y 2.
Vision vestibular y palatina de la pieza 2.1 con cambio de coloracion.

Figura 3.

RX retroalveolar de la pieza 2.1 en donde podemos ver la reabsorcion externa
distal y linea periodontal engrosada.
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Figura4y5.
Exodoncia cuidadosa de la pieza 2.1, (notar estabilizacion de tejidos
blandos en la zona de la exodoncia)

Figura 6.
Algrealizgr la exodoncia podemos ver directamente la reabsorcién externa
que tenia la pieza 2.1

Figura 7.

Implante Ankylos A (4.5 mm de didmetro) y de 17 m, colocado en pared
palatina del alveolo y sin relleno, sélo codgulo de sangre. (Plataforma del
implante a 5mm de margen gingival)

Figura 8,9y 10.

Provisional inmediato cementado, sin contacto oclusal y excesos de
cementos (a través del provisorio inmediato podemos conservar la
arquitectura y morfologia del tejido blando en relacién a la pieza 2.1)

Figura 11,12 fV 13.
Vista vestibular, frontal, contorno y palatina del control del provisorio al
mes de la cirugia.
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Figura 14. Transfer a cubeta abierta para impresion de Implante y eleccion de Pilar Balance Anterior Recto con altura gingival de 3 mm.
Figura 15. Fotos de control de instalacién de corona definitiva metal porcelana.

Figuras 16, 17 y 18. Control fotogrdfico y radiogrdfico final a 7 meses de la instalacién.

Conclusion:

Podemos concluir que a través de la utilizacion de implantes dentales y el conocimiento de una técnica quirdrgico protésica
delicada, lograremos resultados 6ptimos, clinicos como psicolégicos para nuestros pacientes en nuestra practica clinica
habitual.
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