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Dientes en un dia

FUNDAMENTOS Y ANTECEDENTES

Hemos sido invitados a escribir un articu-
lo de opinién sobre el protocolo de trata-
miento seguido por nosotros durante los
ultimos 7 afios, al cual hemos llamado DIEN-
TES EN UN DIA.

Esencialmente, DIENTES EN UN DIA es un
protocolo de carga inmediata funcional de
implantes dentales de titanio con forma de tor-
nillo. Este protocolo estd adquiriendo gran
popularidad alrededor del mundo, tanto para
profesionales como para pacientes, interesados
ambos colectivos en reducir e incluso eliminar
los periodos de espera para prétesis dental fija
soportada por implantes.

Con estos adelantos cientificamente proba-
dos pueden surgir interrogantes relacionados
con violaciones de los mecanismos de curacién
osea y el prondstico a largo plazo de la préte-
sis fija. Este articulo de opinidn describe el pro-
tocolo de DIENTES EN UN DIA, junto con las
indicaciones del tratamiento y las ventajas y
desventajas que pueden existir. Las implicacio-
nes de este tipo de tratamientos también seran
discutidas, por ejemplo cémo se percibe esta
modalidad terapéutica a dia de hoy, y como
futuros avances podrian mejorar ain mas este
protocolo.

El concepto de carga inmediata funcional
para implantes dentales no es nuevo. Mucho
antes de los dias de la oseointegracion, muchos
implantologos ya cargaban inmediatamente
implantes dentales, aun cuando existia muy
poca informacion cientifica confiable que res-
paldara las técnicas primitivas para colocar en
funcién a los implantes dentales y, probable-
mente, la carga inmediata jugd un rol decisivo
en la pérdida prematura de los implantes, debi-
do a la movilidad que producia.

Los métodos imprecisos de fresado utiliza-
dos entonces para realizar las osteotomias en
los sitios de implantacién se traducian en la
falta de estabilidad inicial, y la generacion de
muchos espacios vacios adyacentes al implante,
y a esto se le sumaba que estos implantes eran
cargados inmediatamente. La carga prematura
de estos implantes inestables provocaba que
los implantes se aflojaran y se encapsularan en
tejido fibroso.

La investigacion del Profesor Branemark
que llevo al descubrimiento de la osteointegra-
cidn ha sido un avance decisivo en el campo de
la Implantologia Oral. La increiblemente deta-
llada investigacion cientifica y los estudios clini-
cos que fueron realizados como apoyo del sis-
tema Branemark fueron para nosotros algo
inusual en la Odontologia de Implantes. La
receta de Brianemark para la osteointegracion
contenia un gran nimero de detalles muy
especificos, los cuales él creyd necesario seguir
para hacer que este procedimiento funcionara
(1), (2), (3). Desde entonces, muchos de estos
"factores criticos” para la osteointegracion han
sido desafiados, siendo uno de los mas notables
la necesidad de un periodo de curacién imper-
turbable. Paul Schnitman y colaboradores (4)
de la Escuela de Medicina Dental de Ia
Universidad de Harvard fueron los primeros
en desafiar el periodo de curacién imperturba-
ble en implantes Brinemark colocados en
mandibulas edéntulas. Este estudio comenzé
hace mas de |0 afios.

En 1993 nosotros, en Prosthodontics
Intermedica, iniciamos un estudio similar car-
gando inmediatamente implantes Branemark,
colocados en mandibulas edéntulas, para afron-
tar también la premisa de Bridnemark del
periodo de curacion imperturbable (5). Una
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razon por la cual la carga inmediata funcional es exitosa
en sistemas de implantes con forma de raiz es la prepa-
racion precisa del lecho de osteotomia. El uso de una
serie de fresas normalizadas con una abundante irriga-
cién permite la creacién de un lecho receptor muy exac-
to. Como consecuencia, el implante tiene entonces una
excelente estabilidad inicial en el momento de ser inser-
tado. Algunos pasos adicionales pueden ser llevados a
cabo en el momento de la preparacién del lecho recep-
tor o en la seleccién del implante para mejorar adn mads
la estabilidad inicial a fin de cargar inmediata y funcional-
mente el implante. Algunas personas se preguntaran por
qué la carga inmediata funcional no viola los mecanismos
de curacion osea. La estabilidad inicial que se consigue
con la colocacion del implante, combinada con el efecto
ferulizador que se logra uniendo entre si miultiples
implantes a través de una protesis completamente fabri-
cada de acrilico actia estabilizando los implantes y con-
trolando la carga durante el periodo de curacion dsea u
osteointegracion.

Existe un cierto grado de micromovimiento que
puede ser tolerado durante el periodo de cicatrizacion.
Brunski teorizé que 100 micrones de micromovimiento
puede ser el limite en el cual puede ocurrir una encapsu-
lacién fibrosa localizada (6).Teniendo implantes con exce-
lente estabilidad inicial, ferulizados y estabilizados entre
si, la cantidad de micromovimiento es limitada y contro-
lada, y es posible lograr osteointegracion en una forma
predecible.

DESCRIPCION DE LA TECNICA

La técnica para carga inmediata puede ser dptima-
mente lograda por un prostodoncista que realice por si
mismo la colocacién quirtrgica de los implantes, o por un
equipo quirdrgico-protésico que trabaje en la misma cli-
nica. El prostodoncista puede realizar una restauracion
provisional antes de la cirugia y colocar los implantes en
las posiciones ideales para la restauracién protésica. Los
mufiones y cilindros protésicos son conectados a los
implantes. Los cilindros protésicos son conectados
entonces a la restauracion provisional intraoralmente,
usando resina acrilica autopolimerizable, después de usar
la técnica de conversion de protesis (7).

La carga inmediata funcional puede ser utilizada para
reposicion de dientes individuales, arcos parcialmente

edéntulos y también para casos totalmente edéntulos.
Esta técnica permite la colocacion de los implantes en la
posicién adecuada en cada paciente, seguido por la adap-
tacién de la proétesis provisional, antes del cierre de los
colgajos quirdrgicos.

A través del uso de la protesis provisional durante el
periodo de cicatrizacion, el prostodoncista tiene la opor-
tunidad de evaluar estética, fonética y carga funcional
durante el periodo de osteointegracién normalmente
aceptado, que es de 3 meses para mandibula, y de 5a 6
meses para maxilar superior.

Las impresiones finales pueden entonces ser tomadas, ya
sea en la primera etapa quirdrgica o en una fecha posterior:

Siempre ha habido una preocupacion por la posibilidad de
hacer impresiones exactas en implantes dentales dsteointe-
grados. Siempre existe una cierta distorsién que puede pro-
ducirse en cualquiera de todas las etapas del proceso, desde
la impresion misma, pasando por el vaciado de la impresion
para obtener el modelo de trabajo, el colado de la estructura
metdlica de la protesis, la aplicacion de los materiales estéti-
cos de recubrimiento, etc... Usando la protesis provisional ela-
borada completamente de acrilico, que previamente ha sido
conectada a los implantes, como férula de impresién, es nues-
tra opinién, que una de las inexactitudes es eliminada. El
modelo maestro de trabajo debe ser excepcionalmente exac-
to. Esta premisa se basa en el hecho de que el hueso se
encuentra cicatrizando alrededor de los implantes, confor-
mando la relacion posicional de esta férula acrilica. Esta teoria
es aceptada por muchos ingenieros biomecénicos y pronto
serd examinada a través de estudios clinicos.

INDICACIONES PARA DIENTES EN UN DiA

No todos los pacientes y no todos los lechos anaté-
micos estan indicados para DIENTES EN UN DIA. Los
pacientes necesitan entender las limitaciones de este tipo
de tratamientos y deben ser proclives a aceptar las medi-
das de precaucion que les seran cientificamente impues-
tas para el futuro. Es muy recomendable que los pacien-
tes sean sometidos a un régimen de dieta blanda duran-
te el periodo de cicatrizacion de 3 meses, para limitar las
fuerzas funcionales mientras ocurre la osteointegracion.
Debido a que esto no puede ser facilmente cumplido, el
acatamiento de drdenes por parte del paciente es un fac-
tor importante en la consecucion del éxito.

Es ampliamente reconocido que las fuerzas oclusales
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son mayores en el sector posterior que en el anterior. En
un drea para reemplazo de un diente individual, si el dien-
te a reponer es posterior, estard sujeto a fuerzas oclusa-
les 3 & 4 veces mayores que un diente anterior. Cuando
se trata entonces de cargar inmediatamente un diente
individual posterior, especialmente un molar, las desven-
tajas pueden ser mucho mayores que las ventajas.

La carga inmediata funcional es una excelente opcion
para alguien que no desea tratar con problemas o defi-
ciencias estéticas. Cargar inmediatamente un diente ante-
rior individual, que esté sujeto a pequefias fuerzas oclu-
sales, y que ademds tenga un alto compromiso con la
estética del paciente, puede ser una indicacién para este
tipo de tratamiento. En una situacién donde el paciente
puede tolerar el uso de una proétesis removible, o ha
usado una durante mucho tiempo, el uso de la carga
inmediata puede no ser tan necesario como para un
paciente que se encuentre en la transicion de dientes
naturales a implantes dentales.

Si algunos pilares naturales claves pueden ser salvados,
los implantes pueden entonces sumergirse y los pilares
naturales ayudar en el soporte de la prétesis provisional
(8). Cuando esto no sea posible, y el paciente se muestre
renuente a usar protesis removibles, entonces la carga
inmediata puede ser una excelente opcion para la transi-
cion del paciente.

Desde nuestro estudio inicial en 1993, ha habido
muchos otros centros que han probado este concepto
de carga inmediata funcional. Los resultados a nivel mun-
dial han sido excepcionales y la predictibilidad de la oste-
ointegracion es muy cercana, si no igual, a la del protoco-
lo de dos fases para colocacion de implantes (9), (10).

Las ventajas son ficiles de reconocer:

[.La posibilidad de tener dientes fijos inmediatamente
(DIENTES EN UN DIA).

2. No es necesario usar incémodas protesis

removibles

3. Provee ventajas funcionales

4. Mejora la estética

5. Mejora la autoestima del paciente

Progresos futuros en investigacion sobre cicatrizacién
osea, modificaciones en las superficies de los implantes y
avances protésicos, incrementardn la popularidad y la
predictibilidad de este procedimiento para la colocacién
y restauracion de implantes dentales.
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