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RESUMEN

La sustitucion de los incisivos centrales superiores
contiguos mediante implantes oseointegrados en el
sector anterior representa uno de los escenarios de
mayor exigencia estética y bioldgica de la practica
odontoldgica actual. La predictibilidad a largo pla-
zo depende de un diagndstico riguroso, del manejo
cuidadoso de los tejidos duros y blandos, y de una
seleccion critica de los componentes protéticos. El
objetivo de este trabajo es presentar el caso de una
paciente que sufrié un traumatismo dentario que
provoco la avulsion de la pieza 1.1 y la fractura de la
pieza 2.1, con compromiso de las tablas 6seas ves-
tibular y palatina de ambos alvéolos. El tratamiento
incluyd la colocacién de implantes post-extraccion,
injerto dseo en el espacio remanente, provisionaliza-
cién diferida y rehabilitacion final mediante coronas
individuales de zirconia estratificada, cementadas
de forma controlada sobre pilares personalizados
de zirconia con bases de titanio (Ti-Base), con segui-
miento clinico a 8 afos.

Palabras clave: implante dental, alvéolo post-extrac-
cion, pilar personalizado, zirconia estratificada, ex-
ceso de cemento.

ABSTRACT

Rehabilitation of contiguous maxillary central
incisors with osseointegrated implantsinthe esthetic
zone remains one of the most demanding scenarios
in contemporary dental practice, both esthetically
and biologically. Long-term predictability depends
on rigorous diagnosis, careful management of hard
and soft tissues, and critical selection of prosthetic
components. This report describes the case of a
patient who sustained dental trauma resulting in
avulsion of tooth 1.1 and fracture of tooth 2.1, with
involvement of the buccal and palatal bone plates of
both sockets. Treatment consisted of post-extraction
implant placement, grafting of the residual gap,
delayed provisionalization, and final rehabilitation
with individual layered zirconia crowns cemented
in a controlled manner onto customized zirconia
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IMPLANTES EN INCISIVOS CENTRALES. SEGUIMIENTO A 8 ANOS

abutments over titanium bases (Ti-Base), with clinical
follow-up at 8 years.

Keywords: dental implant, post-extraction socket,
customized abutment, layered zirconia, cement
excess.

INTRODUCCION

La rehabilitacidn del sector anterior o area estética
sigue constituyendo un desafio en la implantologia
contemporanea, especialmente cuando se ven invo-
lucrados ambos incisivos centrales superiores, dada
su relevancia en la simetria y la dominancia optica
de la sonrisa. Hoy, lograr una correcta oseointegra-
cion ya no alcanza como Unico parametro de éxito:
mantener estable la arquitectura del hueso alveolar
y preservar a largo plazo los tejidos blandos periim-
plantarios se han convertido en objetivos igualmente
exigidos por la practica clinica actual.

Tras una exodoncia se produce un proceso inevi-
table de remodelacion y reabsorcién 6sea, funda-
mentalmente a expensas de la tabla vestibular. La
colocacion de implantes post-extraccion asociada a
técnicas de preservacion alveolar con biomateriales
de baja tasa de reabsorcidon ha demostrado resulta-
dos predecibles frente a esta pérdida volumétrica. El
posicionamiento tridimensional preciso del implante
y el manejo del espacio alveolar residual (gap) resul-
tan determinantes para el mantenimiento de la cres-
ta 6sea vestibular e interproximal y la estabilidad de
las papilas periimplantarias (Sanz et al.,2017; Tonetti
et al., 2019).

A nivel protético, la eleccion del método de fijacion
definitiva —atornillada frente a cementada— con-
tinlua siendo objeto de debate. Las restauraciones
atornilladas eliminan el uso de cemento subgingival
y con ello mitigan el riesgo de complicaciones bio-
légicas, mientras que las cementadas se asocian
con mayor frecuencia a este tipo de complicaciones
(Fernandez et al., 2020; Linkevicius et al., 2013). El
exceso de cemento residual subgingival actia como
una superficie rugosa que favorece la retencién de
biopelicula bacteriana y se vincula directamente con
el desarrollo de mucositis y periimplantitis (Wilson,
2009). Para capitalizar las ventajas estéticas y meca-
nicas de las restauraciones cementadas reduciendo
su riesgo bioldgico, se ha propuesto el uso de pilares
personalizados de zirconia sobre bases de titanio (Ti-
Base) mediante flujos CAD/CAM digitales, asociado a
protocolos de cementacidn controlada, yuxta o leve-
mente subgingival (Fernandez et al., 2020; Joda et al.,
2017;Van Dooreny Calgaro, 2012).

El propdsito de este articulo es describir el abordaje
clinico de un caso de pérdida de ambos incisivos cen-
trales superiores mediante implantes post-extrac-
cién con carga diferida y seguimiento longitudinal a 8
afhos, que complementa un reporte previo de nuestro
grupo sobre un protocolo de carga inmediata en la
misma regidén anatdmica (Amer et al., 2020).
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FIGURA 1. A. Radiografia panoramica. B. Tomografias
preoperatorias.

CASO CLiINICO

Una paciente de 33 afios concurrio a la consulta tras
sufrir un traumatismo en el sector anterior que pro-
vocolaavulsiondelapiezal.lylafracturadelapieza
2.1, con compromiso de las tablas 6seas vestibulary
palatina de ambos alvéolos. Se realizd la evaluacién
clinica y la planificacion imagenoldgica mediante ra-
diografia panoramica y tomografia computarizada
de haz cdnico (CBCT). (Figuras 1la y 1b). La paciente
fue informada previamente del tratamiento que se le
iba a realizar, completd sus datos personales y firmo
el consentimiento informado pertinente antes de co-
menzar con el procedimiento protético-quirirgico y
su documentacién. Luego de manera provisional, se
confecciono un provisorio a perno de 2.1 con exten-
sion al 1.1. (Figura 2).

Se indico un protocolo antibidtico profilactico con
amoxicilina 875 mgy acido clavulanico 125 mg desde
24 horas antes del procedimiento, dos comprimidos
diarios, junto con colutorios de digluconato de clor-
hexidina al 0,12%. Bajo anestesia local infiltrativa con
carticaina clorhidrato 4% + adrenalina 1:100.000
(Anescart Forte; Laboratorios Sidus S.A., Argentina),
se realiz6 la exodoncia de los restos remanentes de
la pieza 2.1 (fracturada) y el desbridamiento del al-
véolo de la pieza 1.1 (avulsionada), con técnica mi-
nimamente traumatica. Se elevé un colgajo minimo,



A

FIGURA 2. Estado clinico preoperatorio del sector
anterosuperior.

FIGURA 3. Exodoncia minimamente traumatica y
alvéolo post-extraccion.

exclusivamente con fines diagndsticos, para evaluar
laintegridad de las tablas dseas vestibulary palatina
de ambos alvéolos, procurando preservar al maximo
la arquitectura ésea remanente. (Figura 3)

Tras el desbridamiento y toilette del lecho alveolar,
se realizo la secuencia de fresado para colocar dos
implantes cénicos de conexion interna de 3.8 x 12
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FIGURA 5. Medicion de coeficiente de estabilidad (ISQ).

mm y plataforma reducida de 3.0 mm (Tapered Plus
TLXP3812; BioHorizons, Birmingham, AL, USA) en la
posicion tridimensional deseada, logrando anclaje
apical. (Figura 4) La estabilidad primaria se evalud
mediante analisis de frecuencia de resonancia (ISQ,
Osstell, Gotemburgo, Suecia), obteniéndose un va-
lor de 70 en ambos implantes. (Figura 5) El espacio
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FIGURA 6. Implantes colocados y relleno de gap.

A

FIGURA 8. Provisorios fijados a piezas vecinas con adhesivo y
fibra de vidrio.

FIGURA 7. Sutura del sitio con hilo de PTFEe.

remanente (gap) entre la superficie del implante en
la posicion de 2.1 y la cortical vestibular se rellené
en su totalidad con particulas de hueso bovino des-
proteinizado (Bio-Oss, Geistlich Pharma, Wolhusen,
Suiza), con el objetivo de preservar el contorno vo-
lumétrico frente a la remodelacion fisiolégica del
alvéolo. (Figura 6) Se realiz6 la sutura de la zona in-
tervenida mediante el uso de una sutura de polite-
trafluoretileno expandido de 4-0 con aguja de 3/8 de
circulo de 16 mm (Cytoplast PTFE, Osteogenics Bio-
medical Inc., Lubboc, Texas, USA). (Figura 7). El dolor
e inflamacién fue tratado mediante comprimidos de
flurbiprofeno 100 mg (Clinadol® Forte, Gador S.A.,
Buenos Aires, Argentina) cada 8h hasta la remision
del dolor y colocacién de hielo de manera superficial
durante las primeras 12h.

FIGURA 9.
Instalacion
de tapones de
cicatrizacion
y activacion
de implantes
con coronas
provisorias
atornilladas.
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Durante el periodo inicial de cicatrizacion se mantu-
vieron los implantes libres de carga funcional direc-
ta. Con ese fin, se confeccionaron restauraciones
provisorias adheridas de forma temporaria a las
piezas dentarias vecinas mediante el uso de fibra de
vidrio trenzada para refuerzo (Interlig, Angelus, Lon-
drina, Brasil), que permitieron restablecer la estética
y la funcion mientras se desarrollaba el proceso de
oseointegracion. (Figura 8).

FIGURA 10. Toma de impresiones. Copia del
perfil de emergencia.

A
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Completada la fase de oseointegracion, se instalaron
los tapones de cicatrizacion y luego se volvieron a fi-
jarlos provisorios para esperar la maduracion de los
tejidos blandos. Transcurridos 30 dias, se procedid
a retirar finalmente las restauraciones provisorias
adheridas a las piezas vecinas y se instalaron los pi-
lares provisorios para activar los implantes median-
te coronas provisorias de resina acrilica atornilladas
con el fin de guiar y madurar el perfil de emergencia
de los tejidos blandos periimplantarios (Saito et al.,
2016). (Figura 9).

Una vez conformado el perfil de emergencia, se ini-
cio la fase restauradora definitiva mediante un flujo
de trabajo mixto analdgico-digital. Se retiraron los
provisorios y se tomd una impresion analdgica con
pilares de transferencia de cubeta cerrada perso-
nalizados, que permitio copiar fielmente el perfil de
emergencia previamente conformado por los provi-
sorios (Papadopoulos et al., 2014). (Figura 10).

Se disefiaron y confeccionaron, mediante tecnologia
CAD/CAM, pilares personalizados cemento-atorni-
llados de zirconia sobre bases de titanio (Ti-Base).
Sobre estos pilares se confeccionaron coronas indi-
viduales de zirconia estratificada para las posiciones
1.1y 2.1. Lafijacion final se realizé mediante cemen-
tacion controlada. Se colocaron dos hilos de retrac-
cion gingival ultrafinos (calibres 000 y 0) (Ultradent,
South Jordan, UT, USA) para delimitar con precision
la linea de terminacidn del pilar, aislar el surco pe-
riimplantario y evitar el escurrimiento de cemento

FIGURA 12. Control a 4 afos de seguimiento.

FIGURA 11. Instalacion de pilares de zirconia sobre Ti-Base y
coronas finales.

FIGURA 13. Control a 8 afios de seguimiento.
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FIGURA 14. Control tomografico a 8 afos de seguimiento.

resinoso hacia el espacio biolégico (Gamborena et
al., 2017; Wilson, 2009). Los excesos se removieron
minuciosamente en estado semicurado. (Figura 11).
La paciente fue incorporada a un programa de man-
tenimiento periodontal e implantolégico periddico. A
los 2 afos de instaladas las coronas la CBCT mostra-
ba estabilidad en el tejido éseo (Figura 12), asicomo a
los 4 aios de seguimiento, el control clinico mostraba
tejidos periimplantarios estables, sin signos de infla-
macién. (Figura 13).

Estos hallazgos se mantuvieron sin cambios signifi-
cativos hasta el control clinico final a los 8 anos, que
evidencio excelente salud gingival, sin inflamacién ni
sangrado al sondaje (Schwarz et al., 2018). (Figura 14).

DISCUSION

El éxito a largo plazo en la sustitucion de dientes con-
tiguos en la zona estética requiere combinar técnicas
quirurgicas conservadoras con disefios protéticos bio-
l6gicamente respetuosos. En este caso, la exodoncia
minimamente traumatica, con elevacion de un colgajo
minimo utilizado unicamente para constatar la integri-
dad de las tablas dseas remanentes, permitio preser-
var en gran medida el aporte vascular supraperiostico
y minimizar la reabsorcion ésea postquirirgica.

El relleno del gap con un xenoinjerto de baja tasa de
reabsorciéon permitié estabilizar el coagulo y mante-
ner el volumen de la cresta a lo largo de los 8 afos de
observacion, en linea con metaanalisis recientes so-
bre estabilidad alveolar (Avila-Ortiz et al., 2019; Jung
etal., 2013).

Un punto critico es el método de fijacion de la su-
perestructura protética. Como senala la revision de
Fernandez et al. (2020), la eleccidn entre coronas ce-
mentadas o atornilladas debe resolverse sopesando
pasividad, estética y salud periimplantaria. Si bien las
coronas atornilladas evitan los riesgos del cemento
subgingival, con frecuencia comprometen la estéti-
ca por la emergencia de la chimenea de acceso en
las caras vestibulares del sector anterior, tal como
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documentan estudios prospectivos que comparan
ambos sistemas de fijacidén a largo plazo (Sailer et al.,
2012; Wittneben et al., 2017).

El uso de coronas cementadas sobre pilares perso-
nalizados de zirconia y Ti-Base combina las ventajas
de ambos sistemas (Fernandez et al., 2020): la interfa-
se metal-metal en la base del implante aporta estabi-
lidad mecanica a largo plazo, mientras que el cuerpo
de zirconia favorece la biocompatibilidad tisular y un
sellado mucoso estable, minimizando la adherencia
bacteriana (Linkevicius y Vaitelis, 2015; Sailer et al.,
2018). El riesgo de patologia periimplantaria induci-
da por cemento (Wilson, 2009) se controlé mediante
margenes de cementacion yuxta o levemente sub-
gingivales, junto con la técnica de doble hilo retractil,
que permitio una visibilidad completa para la remo-
cion de excedentes (Wadhwani y Pifieyro, 2009).

CONCLUSION

La rehabilitacion implanto-protética de incisivos
centrales superiores mediante un enfoque post-ex-
traccion y carga diferida constituye una alternativa
terapéutica predecible y estable a largo plazo. Un diag-
nostico tridimensional adecuado, la preservacion de
la arquitectura alveolar mediante biomateriales y un
flujo protético digital controlado —con pilares de zir-
conia CAD/CAM vy protocolos rigurosos de cementa-
cion subgingival protegida— permiten una integracion
estéticay biolégica sostenida en el tiempo, confirmada
en este caso a los 8 afios de funcidn.
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