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Introducción
Se expone una secuencia fotográfica del protocolo quirúrgico para una
solución estética y funcional en un paciente con fractura coronaria de
diente 1.1 utilizando implante ANKYLOS® junto a hueso particulado
PUROS® y PRF (Platelet Rich Fibrin). Existe amplia evidencia en la literatura
que sugiere el uso de aloinjerto particulado solo, o en combinación con
PRF, para preservar por más tiempo la tabla vestibular y el contorno
gingival, permitiendo mejores resultados estéticos (1, 2, 3, 4, 5).
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USO DE FIBRINA RICO EN PLAQUETAS
EN IMPLANTE INMEDIATO CON
PROVISIONALIZACIÓN INMEDIATA

Tratamiento
Por medio de un estudio clínico y tomográfico mediante cone-beam se determina utilizar un implante ANKYLOS® de 3.5mm
ø x 14mm, complementado con PRF y aloinjerto de hueso particulado PUROS®. Se confecciona una guía quirúrgica semi-
estricta en base al encerado diagnóstico. Para la obtención del PRF se extrae 30 min previo a la intervención quirúrgica sangre
venosa en 2 tubos de 6 ml sin anticoagulante, centrifugando a 2.700 rpm por 12 min (Rotofix 32, Hettich). En el acto quirúrgico
se procede a compactar entre 2 gasas, trozar y luego mezclar con el hueso particulado aplicando directamente en el GAP
implante-cortical vestibular. Se obtiene una excelente estabilidad primaria (45 N/cm), mínima inflamación y una rápida
cicatrización de los tejidos. A las 24 hrs se procede a realizar la provisionalización inmediata devolviendo en corto tiempo
una estética aceptable para el paciente mientras se esperan los tiempos de óseo-integración adecuados antes de iniciar la
rehabilitación definitiva.

La indicación de PRF acelera la angiogénesis y cicatrización de los tejidos, además es una técnica de simple manipulación y
bajo costo para el paciente. El uso de un implante con sistema cono-morse, switch platform, tratamiento de superficie y rosca
progresiva, facilita una recuperación estética con carga inmediata de manera segura y predecible.

Descripción del cuadro clínico
Paciente de sexo masculino, 21 años, acude a la
Especialidad de Rehabilitación con fractura a nivel
cervical con compromiso subgingival en zona cérvico-
vestibular. El resto radicular se encontraba sin
tratamiento endodónico, asintomático y al examen
radiográfico sin lesión periapical. Paciente afectado
estética y funcionalmente.

Diagnóstico
Fractura coronaria a nivel cervical de diente 1.1, no
vital, sin tratamiento endodóntico.

Extracción sanguínea 30 min antes Exodoncia atraumática Posicionamiento guía semi-estricta Frecuencia de Fresado
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Colocación de Implante Torque a 45 N/cm Extracción de PRF Compactación en gasa estéril

Mezcla del PRF con PUROS Aplicación directa en el GAP Prueba de pilar estándar C, B A las 24 hrs. retiro pilar cicatrizador

Pilar provisorio Control radiográfico Resultado con corona provisoria atornillada a las 24 hrs.


