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RESUMEN

Actualmente el implante dental se considera una buena alternativa para reemplazar
los 6rganos dentarios faltantes. Sin embargo, existen ciertos requerimientos
necesarios para la colocacion de este y obtener una buena resolucién. Estudios
actuales demuestran que la colocaciéon inmediata del implante dental posterior a
la extraccién dental obtiene mejores resultados a largo plazo y preserva el espacio
alveolo dental natural por lo cual facilita la insercion y correcto ajuste del implante
dental, siempre y cuando la extraccion sea atraumatica y sin complicaciones.
Por ende, en el presente caso se reporta paciente masculino de 73 afios con
antecedentes de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo Il, controlado con su
médico especialista, al cual se le realizé extraccion dentaria atraumatica de OD#46
con inmediata colocacién de implante dental NORMON HI e insercion de xenoinjerto
6seo BIO-GEN para asegurar correcta oseointegracion, cuyo procedimiento se
realizo sin complicaciones y con correcta posicion y paralelismo.
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Implantes dentales, diabetes mellitus, enfermedades sistémicas, extraccion dental.
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ABSTRACT

Nowadays, a dental implant is considered a good alternative to replace the missing
teeth. However, there are several requirements needed for the implant placements
and for a good resolution. Present studies demonstrate that the immediate implant
placement posterior to the extraction of the tooth obtains better long-term results
and also preserves the natural alveolar socket. This facilitates the placement and
correct adjustment of the dental implant, only if the extraction is done atraumatically
and without complications. Therefore, the present case reports a 73-year-old male
patient with arterial hypertension and type Il diabetes mellitus background, controlled
by his medical doctor. An atraumatic tooth extraction of OD#46 was carried out on
this patient, with immediate dental implant NORMON HI placement and insertion of
xenograft bone BIO-GEN in order to ensure correct osseointegration. This procedure
was done without complications and with correct position and parallelism.
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Dental implants, diabetes mellitus, systemic diseases, tooth extraction.
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INTRODUCCION

Hoy en dia son multiples las razones por las cuales una persona
pierde 6rganos dentarios, inicialmente debido a falta de cuidado de ellos
y la no evaluacién periddica con el odontélogo. Sin embargo, son diversas
las enfermedades sistémicas que también alteran y agravan ciertos
componentes de la cavidad oral, entre los que se encuentran la diabetes
mellitus, por lo cual conlleva finalmente a la pérdida de ellos si no se
tratan con anterioridad. Por ende, debido a que todo diente permanente
perdido no vuelve a erupcionar ni desarrollarse, se han creado nuevos
materiales e instrumentos para reemplazar estas piezas dentarias
faltantes en la cavidad oral; por tal razén, se empezaron a utilizar los
implantes dentales, como medida alterna para recrear artificialmente lo
que seria un érgano dentario.® Cabe resaltar que para la colocacién de
estos se tienen en cuenta diferentes factores como: altura y espesor de

hueso, espacio disponible para la colocacién de éste, edad del paciente,
paciente sistémicamente controlado, correcta cicatrizacién, entre otros.®

Segun la literatura cientifica se establece que los implantes dentales
en personas sanas presentan rangos de éxito entre el 90 y 95% a los 10
anos posterior a su colocacion. En cambio, en pacientes sistémicamente
comprometidos existen mayores riesgos con respecto al éxito en la
colocacién de implantes y a largo plazo también puede verse afectado
por alguna alteracion en el organismo.“

La diabetes mellitus ademas, es la patologia sistémica mas comun
en las personas y esté estipulado que tiene ciertas contraindicaciones
relativas pero no absolutas, con respecto a los implantes dentales.
() Si bien es cierto, las personas que padecen de diabetes estan mas
predispuestas a tener pérdida de 6rganos dentarios que las no-diabéticas.
Claro esta, debido a que una alteracion en el calcio y fésforo, esta puede
manipular una correcta remodelaciéon y mineralizacion de hueso, por
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lo tanto el paciente diabético debe mantenerse controlado, con niveles
de glucosa sanguineos estables para proceder a colocar un implante
dental y asi reducir los riesgos a corto y largo plazo, y obtener mejores
resultados con respecto a oseointegracién y buena captacion de este en
el hueso alveolar.(”

Ahora bien, existe una nueva clasificacion segun el tiempo de
colocacion del implante dental ® la cual esta organizada de la siguiente
manera: Tipo 1: Implante dental colocado inmediatamente luego de
la extraccion dental, sin curaciéon de hueso ni tejidos blandos. Tipo 2:
Colocacion temprana del implante dental, aproximadamente 4 a 8
semanas después del proceso de curacion, con algunos tejidos blandos
cicatrizados y el sitio post extraccion presenta tejido blando cicatrizado
cubriendo el alveolo pero sin cicatrizacién 6sea significante. Tipo 3:
Colocacion temprana del implante dental con cicatrizacion 6sea parcial,
aproximadamente 12 a 16 semanas de curacion; el sitio post extraccion
presenta cicatrizacién de tejidos blandos y curacion 6sea significante.
Tipo 4: Colocacion tardia del implante dental, un poco mas de 6 meses
después de la extraccion dental. Implante dental colocado en un sitio
edéntulo completamente cicatrizado.

Por consiguiente, de acuerdo a esto, estudios recientes han encontrado
que resulta mejor colocar el implante dental inmediatamente después de
realizar la extracciéon dental del 6rgano dentario afectado (tipo 1) para
asi aprovechar el alveolo dental ya moldeado y evitar la reintervencion
quirargica del paciente.® Ademas, en la literatura cientifica existen casos
reportados que demuestran que el implante dental inmediato presenta
mejor remodelacion y relleno 6seo que el colocado tiempo después de
la extraccidn y proceso de cicatrizacion.® Ademas que el implante dental
inmediato posee ciertas ventajas como lo son menos intervenciones
quirdrgicas, someter al paciente a farmacos en una sola ocasién. Sin
embargo, en diveras situaciones hay que recurrir al uso de materiales
regenerativos o injertos dseos para lograr una mejor estabilidad.® Por tal
razon, en este articulo se reporta el caso clinico de un paciente controlado
al cual se le realizd implante dental inmediato.

REPORTE DE CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 73 afios de edad, el cual acude a
consulta odontolégica debido a que presenta un molar extruido; entre
sus antecedentes sistémicos personales se encuentra hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo I, bronquiectasia, gastritis y calculos
renales. Refiere estar controlado con su médico tratante, por lo cual
ingiere Metformina hidrocloruro 850mg/dia y Glicazida 30mg/dia para la
diabetes, Doxazosina mesilato 8mg/dia para la HTA'y Omeprazol 20mg/
dia para la gastritis. Al examen clinico intraoral se observaron recesiones
gingivales y bolsas periodontales de hasta 4mm no activas, el OD#46
fracturado en porcién distal y OD#45 fracturado en porcion MOD con
presencia de amalgama, por lo cual se procedié a obturar el 6rgano
dentario con resina. Se indico la extraccion del OD#46, con colocacion
inmediata de implante dental; por tanto se procedié a realizar profilaxis
dental en primera instancia y se hizo interconsulta con el médico tratante,
el cual autorizé realizar el procedimiento sin ningun problema debido a
que el paciente se encontraba sistémicamente controlado. Se ordenaron
examenes paraclinicos de glicemia en ayunas y hemoglobina glicosilada,
el cual arrojé resultados normales.

Inicialmente se tomo la presion arterial del paciente, la cual estaba
en 120/80 mmHg. Se le realizé profilaxis antibiética con Amoxicilina 1g
una hora antes del procedimiento. Se inicio la extraccion atraumatica
del OD#46 con previa colocacion de anestesia troncular mandibular
con Ultracain con epinefrina 40/0,005mg/ml y anestesia infiltrativa con
mepivacaina NORMON 3%. Después se realiz6 una incisiéon supracrestal
intrasulcular alrededor del OD#44 y OD#45 con descarga hacia lingual
y vestibular, con hoja de bisturi n. 12. Luego se desprendié el colgajo
con periostétomo y se procedié a iniciar la extraccion. Se inici6 la
sindesmotomia, y se realizé una odontoseccion con fresa de carburo de
tungsteno n.703, se hizo luxacién con elevador angulado y se extrajo la
raiz distal y luego mesial del respectivo diente.

Inmediatamente después de realizar la extraccion dental se procedio
a insertar el implante dental. Se comenzé con fresa lanceolada para
marcar el punto donde se colocara el implante, el cual fue justo en el
tabique alveolar indicando que era el sitio medio donde se ubicaba el
6rgano dentario. ) Luego, se utilizé una fresa de diametro 2mm, fresa
piloto de diametro 2-3,1 mm, fresa de diametro 3.1mm, fresa piloto de
diametro 3.1-4.1mm, fresa de didmetro 4.1mm y por ultimo fresa de perfil
de diametro 4,75 de conexién interna, respectivamente, para asi por
ultimo utilizar una fresa de terraja. Asi, se procedi6 a colocar el implante
dental NORMON HI de 4.75 de diametro por 10mm de longitud, el cual
quedo a 2mm en sentido vertical con respecto al margen oseo de la
tabla cortical. (Ver Fig. 1) Después se colocé xenoinjerto 6seo BIO-GEN
bovino particulado, el cual se compacto ligeramente con un instrumento

bola huevo, para no afectar la vascularizacion; finalmente se hizo sutura
simple, colchonero y en cruz. Se recetd Augmentine 500mgs (amoxicilina
con acido clavulanico) cada 8 horas durante 7 dias, paracetamol 1g
cada 8 horas durante 4 dias y Perio Aid Clorhexidina 0,12%, 10ml cada
12 horas por 15 dias. El procedimiento finaliz6 sin complicaciones y la
ortopantomografia final evidencia la correcta colocacion del implante
dental, con buen paralelismo, mediante el uso de referencias intrabucales
como el OD# 45, y adecuada distancia entre diente-implante, de 1.5mm
en sentido horizontal (Ver Fig. 2)

Figura 1. Implante dental NORMON HI inmediato después de extraccién
dental de OD 46; se observa ademas el espacio alveolar restante alrededor
del implante.

Figura 2. Ortopantomografia final que muestra la correcta posicion del
implante dental NORMON HI con adecuado paralelismo y distancia con
el OD#45.

DISCUSION

El éxito de un implante dental en pacientes sistémicamente
comprometidos esta en un 90-95% en un tiempo de 10 afios. Sin
embargo, existen estudios que demuestran la pérdida del implante dental
debido a falta de oseointegracion en el proceso de curacién o infeccion
de los tejidos peri-implantares.® Recientes estudios han encontrado
resultados similares con respecto al éxito de un implante dental en
pacientes diabéticos controlados y en pacientes no-diabéticos, por lo
cual siempre y cuando el paciente mantenga un tratamiento adecuado
y un buen seguimiento de su glicemia en sangre, se podrian realizar los
procedimientos sin ningun problema."®, hay que asegurarse también
que el paciente continde ingiriendo los medicamentos después del
procedimiento.®

Ahora bien, hay casos que reportan resultados favorables de implantes
dental inmediatos sin necesidad de colocar materiales regenerativos®.
Sin embargo, Sanz et al en el 2012, mediante una revisién sistematica
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encontraron que el aumento de hueso y el uso de autoinjertos éseo o
membranas reabsorbibles utilizadas conjuntamente con la colocacion
de implantes dentales poseen mejores resultados a largo plazo, lo cual
complementa con la literatura encontrada anteriormente.®

Adicionalmente, Lanza et al. en 2015 mencionan que después de una
pérdida dental, ya sea mediante extraccion o sin intervencion, siempre
sucedera una pérdida 6sea por lo que la colocaciéon inmediata del
implante dental no podra detener este fendmeno fisiolégico; por ende, la
utilizacion en conjunto de materiales regenerativos o autoinjertos 6seos
con los implantes dentales inmediatos resulta efectivo para prevenir en
mayor cantidad la pérdida dsea horizontal o vertical que podria suceder
después.®, lo cual concuerda con el procedimiento y protocolo realizado
en el presente caso.

Hay que tener en cuenta también, que la diabetes mellitus presenta
altas tasas de fracaso debido a la falta de oseointegracion que ocurre
y la presencia de infecciones, pero segun Gomez de Diego et al. en el
2014 esto puede preverse y solo ser un riesgo relativo con respecto a la
colocacién de implantes dentales si el paciente se encuentra controlado
y sea recetado con antibiéticos previo al procedimiento y técnicas de
asepsia con enjuagues de clorhexidina al 0,12%"?, el cual fue realizado
con el paciente del presente caso, por lo que se espera obtener resultados
favorables y exitosos a largo plazo.

Cabe destacar que no solo las patologias de base intervienen en
el éxito del implante dental sino que existen también otros factores
que predisponen o manipulan esto. Tomasi et al. en 2010, mediante
un modelo multinivel encontré6 que la edad y fumar son factores de
importancia con respecto a la colocacion de implantes dentales.("™
Segun resultados encontrados, a mayor edad que presenta el paciente,
hay una disminucién en la condrogénesis, reducida formacion ésea y
vascularizacion, retrasada remodelacién y una alteracion en la expresion
de los genes que intervienen en la remodelacion y reparacién.(™ Por lo

tanto, debido a que el paciente del presente caso también era mayor de
edad, con 73 afios, también habia que tener en cuenta este factor junto
con la diabetes mellitus y el tipo de hueso alveolar que presentaba, por
lo cual se le suministré el xenoinjerto 6seo junto con el implante dental
inmediato.

En conclusion, la colocacion de implantes dentales en pacientes
sistémicamente comprometidos no debe considerarse como una
contraindicacion si el paciente se encuentra controlado con su médico
especialista, y se sigan las medidas necesarias para evitar cualquier
respuesta desfavorable, realizando profilaxis antibiética, medidas
asépticas y antisépticas, examenes paraclinicos y medicamentos post-
operatorios para evitar inflamacion e infeccion.® Ademas, al realizar
implantes dentales inmediatos se evita correr el riesgo doble de infeccion
o de manipulacion de los tejidos, en donde nos referimos a que se evita
doble infecciéon puesto que solo se esta interviniendo quirirgicamente
al paciente una sola vez; ademas de que presenta casi los mismos
resultados de éxito con respecto a los implantes colocados después de
la curacién del alveolo dental.®'213) Pero, esta técnica quirdrgica no esta
exenta de complicaciones, entre las cuales la mas comun es la presencia
de infeccidn postoperatoria que puede inducir a la pérdida del implante
dental, por esta razén se deben realizar todas las medidas e indicaciones
necesarias para colocar el implante inmediato.
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