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Introduccion

Se expone una secuencia fotografica del protocolo quirdrgico para una
solucion 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 combinacién con
PRF, para preservar por mas tiempo la tabla vestibular y el contorno
gingival, permitiendo mejores resultados estéticos (1, 2, 3, 4, 5).

Descripcion del cuadro clinico

Paciente de sexo masculino, 21 anos, acude a la
Especialidad de Rehabilitacion con fractura a nivel
cervical con compromiso subgingival en zona cérvico-
vestibular. El resto radicular se encontraba sin
tratamiento endododnico, asintomatico y al examen
radiografico sin lesion periapical. Paciente afectado
estética y funcionalmente.

Diagnéstico
Fractura coronaria a nivel cervical de diente 1.1, no ((i m'.’)\

vital, sin tratamiento endoddntico.

Tratamiento

Por medio de un estudio clinico y tomografico mediante cone-beam se determina utilizar un implante ANKYLOS® de 3.5mm
@ x 14mm, complementado con PRF y aloinjerto de hueso particulado PUROS®. Se confecciona una guia quirdrgica semi-
estricta en base al encerado diagnostico. Para la obtencién del PRF se extrae 30 min previo a la intervencién quirdrgica sangre
venosa en 2 tubos de 6 ml sin anticoagulante, centrifugando a 2.700 rpm por 12 min (Rotofix 32, Hettich). En el acto quirdrgico
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), minima inflamacién y una rapida
cicatrizacién de los tejidos. A las 24 hrs se procede a realizar la provisionalizaciéon inmediata devolviendo en corto tiempo
una estética aceptable para el paciente mientras se esperan los tiempos de éseo-integracion adecuados antes de iniciar la
rehabilitacion definitiva.

La indicacién de PRF acelera la angiogénesis y cicatrizacién de los tejidos, ademas es una técnica de simple manipulacion 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 recuperacién estética con carga inmediata de manera segura y predecible.
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Extraccion sanguinea 30 min antes Exodoncia atraumadtica Posicionamiento guia semi-estricta Frecuencia de Fresado
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Extraccion de PRF

Mezcla del PRF con PUROS Aplicacion directa en el GAP Prueba de pilar estdndar C, B Alas 24 hrs. retiro pilar cicatrizador

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