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RESUMEN: El objetivo de este articulo es evaluar el éxito clinico de una nueva alternativa para crear papilas en
implantes de carga inmediata, que se realizé en una paciente de sexo femenino de 26 afios de edad. Se inici6 el tratamiento
con la confeccion de una guia quirtrgica, previo a la manipulacién de los tejidos para crear las papilas peri-implantarias. En
la cirugia se realizan 2 incisiones semilunares, unidas por una incisiéon perpendicular, las que al suturarlas sobre ellas
mismas permitié crear las papilas; se instala un implante con buena estabilidad primaria y se toma la impresién para la
rehabilitacion. A las 24 horas se instala una corona atornillada, mostrando la presencia de las papilas de forma inmediata.
Se realiza controles hasta los 20 meses de funcién, evidenciando buena estabilidad de las papilas mesial y distal sin

presentar ningun tipo de complicacion.
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INTRODUCCION

Los implantes de carga inmediata acortan el
tiempo de tratamiento mediante la restauracién inme-
diata-funcional y tienen una alta tasa de superviven-
cia, mientras se realice una buena seleccioén y planifi-
cacién del caso (Suarez et al., 2013; Glibert et al.,
2016). Estos se instalan con una cirugia minimamente
invasiva libre de colgajo, cuyos resultados se ha
optimizado con el uso de guias tomograficas
(Baruffaldi et al., 2016; Cassetta & Bellardini, 2017).
Sin embargo, el resultado estético no siempre es el
esperado debido a que no siempre se pueden formar
las papilas, ocasionando espacios oscuros (Guarnieri
et al., 2015).

El factor estético de las restauraciones implan-
to soportadas, deberia ser idéntica a la de un diente
natural; por lo que, el manejo de los tejidos blandos
se ha convertido en un punto importante en la
implantologia y la estética gingival, siendo un factor
critico para el éxito general (Nemcovsky et al., 2000).
La falta de papilas puede conducir a la impactacion

de alimentos, deformidades estéticas y dificultad fo-
nética. Surgiendo un dilema clinico, cuando la papila
peri implantaria tiene una altura deficiente en compa-
racién con el diente natural, causando un espacio anti
estético conocido como enfermedad del triangulo ne-
gro (Grossberg, 2001; Pradeep & Karthikeyan, 2006).

En la actualidad, es muy importante el resulta-
do estético gingival; por lo que, lograr crear papilas
estables y predecibles es siempre un reto muy com-
plejo, que pueden ser determinantes en el éxito de
la carga inmediata (Falcon, 2016).

El objetivo de este articulo es presentary com-
probar la eficacia, mediante un reporte de caso, de
una nueva alternativa para crear papilas en implan-
tes de carga inmediata de forma sencilla, predecible
y efectiva en la zona estética; siendo un caso unico
debido a que no existen procedimientos similares en
carga inmediata, aportando una alternativa para la
literatura cientifica.
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REPORTE DEL CASO

Paciente de 26 anos, de sexo femenino, con
aparente buen estado de salud general. Es evaluada
en marzo del afio 2017, teniendo como motivo de con-
sulta el instalarse un implante en el margen edéntulo
del diente 14.

Al examen clinico estomatoldgico presenta buen
estado de salud periodontal y la ausencia del diente
14; al examen radiografico se observa un margen
edéntulo adecuado, sin lesiones aparentes. Después
de evaluar las condiciones de la zona edéntula mediante
volumetria, se decide realizar la instalacion de un im-
plante de carga inmediata previa creacion de las papilas
usando una nueva alternativa quirtrgica (Fig. 1).

Luego de explicarle el procedimiento y que firme
un consentimiento informado; se prepara y desfocaliza
a la paciente, realizando la cirugia bajo anestesia local
infiltrativa y profilaxis antibiética con 2 g de amoxicilna
una hora previa a la cirugia. Con una hoja de bisturi #
15-C, se realiza dos incisiones semilunares en vestibular
y palatino del area edéntula, llegando hasta unos 2 mm
aproximadamente de los dientes naturales; luego se
realiza una incision media y perpendicular a las dos in-
cisiones semilunares. Se eleva con cuidado dos colgajos

pequefios, mesial y distal, cada uno sobre su misma
base y se sutura con acido poliglicolico 5-0. Este proce-
dimiento, permite preservar los tejidos para crear las
papilas y deja expuesta la zona de insercién del implan-
te. Posteriormente, se prepara el lecho implantoldgico,
insertando un implante conico de hexagono interno de
3,3 x 11,5 mm, con un torque de 40 Nw/cm, logrando
una buena estabilidad primaria (Fig. 2).

De inmediato se toma una impresion a cubeta
cerrada para elaborar la restauracion definitiva y se
deja con un tornillo de cicatrizacion. Se le indica a la
paciente, ibuprofeno de 400 mg, cada 8 h, durante 3
dias y enjuagues con gluconato de clorhexidina al 0,12
% 2 veces al dia, por dos semanas.

A las 24 h posquirurgica, se retira el tornillo de
cicatrizacion y se instala una corona definitiva de me-
tal-ceramica atornillada, viendo que las papilas se for-
man de manera inmediata, lograndose un buen resul-
tado estético y funcional de la rehabilitacion. sin que
la paciente presente ningun tipo de problema o mo-
lestia, logrando satisfacer los requerimientos estéticos
y funcionales de la paciente (Fig. 3).

Posteriormente, se le evalua al mes, a los 6 me-
ses y a los 20 meses, evidenciando una buena estabi-
lidad de las papilas y del perfil de emergencia (Fig. 4).

Fig. 2. A: incisién semilunar y perpendicular. B: vista grafica del disefio de la incision. C: sutura de los mlni colgajos mesial
y distal e instalacion inmediata del implante.
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Fig. 3. Control a las 24 horas. A: imagen del tornillo de cicatrizacion con presencia de las nuevas papilas. B: vista oclusal
donde se observa la sutura de las papilas. C: instalacion de corona atornillada de carga inmediata funcional, evidenciando
la creacion de las nuevas papilas.

C

Fig. 4. Control a los 20 meses. A: imagen de la corona con papilas estables. B: vista del perfil de emergencia y papilas
mesial y distal. C: imagen oclusal donde se observa una buena arquitectura gingival del perfil de emergencia.

DISCUSION

El resultado estético, es un factor importante
para considerar el éxito implantolégico; por lo que
lograrlo, siempre sera un complejo reto, y asi evitar
que se formen tridngulos oscuros que pueden ser
determinantes en el resultado del tratamiento; mas
aun, en la zona estética de los maxilares (Guarnieri
et al.; Falcon).

Los implantes de carga inmediata son tan
predecibles como los de carga convencional, repor-
tdndose tasas de supervivencia del 99,1 % (Glibert et
al.) y de un 96,1 % a los 3 afios de seguimiento
(Guarnieri et al.). Estos resultados se reflejan en nues-
tro caso, donde el implante se mantiene estable a los
20 meses de seguimiento.

Generalmente, el procedimiento de la carga in-
mediata siempre se inicia con un bisturi circular o un
punch sacabocado, que elimina una porcién de la
mucosa para asi iniciar la osteotomia (Marcelis et al.,
s2012). Sin embargo, no siempre se logra reestablecer
las papilas alrededor de los implantes, creando un pro-
blema estético (De Vico et al., 2016; Cristache &
Gurbanescu., 2017). Gjelvold et al. (2017) mencionan

que el procedimiento de carga inmediata produce
menos alteracion de los tejidos blandos
periimplantarios; pero encontraron que el indice papilar
de la muestra fue estadisticamente menor en el grupo
de carga inmediata. Concluyendo que tanto la carga
inmediata como la tardia pueden presentar resulta-
dos satisfactorios, recién después de 12 meses de
acondicionamiento.

Sin embargo, este procedimiento de acondicio-
namiento alarga el tiempo para llegar al resultado final
y llegar a la corona definitiva; por ende, aumenta el
costo y revisiones de los pacientes; lo que no sucede
con esta nueva propuesta.

Jemt (1997) describe un indice para evaluar el
tamafio de las papilas adyacentes a restauraciones
de implantes, sefialando que el indice 3, es cuando se
logra reproducir una papila que se ve arménica con
los dientes naturales. Asi mismo, Guarnieri et al., en
un estudio para mejorar la respuesta de los tejidos
bandos en la zona estética con implantes de superfi-
cie microtexturada, encontraron que solo un 52 % lo-
gra un indice papilar de 3, en la carga inmediata.
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En este reporte, aplicando esta nueva alternati-
va antes de instalar el implante, se logra crear las
papilas mesial y distal con un indice papilar de 3 de
forma inmediata, estableciendo un perfil de emergen-
cia ideal, que guarda relacion con los dientes aleda-
Aos, el cual se mantiene estable a lo largo de los 20
meses de seguimiento.

Del mismo modo la paciente no reporto moles-
tias, dolor, inflamacion; sintiéndose cémoda desde el
posoperatorio inmediato, manifestando incluso que si
se volveria a hacer este tipo de cirugia, de darse el
caso, por el resultado estético y funcional inmediato.

En este sentido, se ha informado que la satis-
faccion del paciente después de la carga inmediata y
carga convencional, es alta y no se observan diferen-
cias entre los grupos, aunque se menciona que, en la
carga convencional, el tratamiento es muy largo (den
Hartog et al., 2011).

CONCLUSION

La técnica descrita es una buena alternativa cli-
nica para lograr la creacion de las papilas en implan-
tes de carga inmediata, es simple y acorta el tiempo
de tratamiento, reduce los costos, brinda mayor con-
fort y el resultado estético es efectivo inmediatamen-
te, optimizando el resultado en el sector estético de
los pacientes.

FALCON-GUERRERO, B. E. A new alternative for the
creation of papillae in immediate loading implants: case
report. Int. J. Odontostomat., 13(2):203-206, 2019.

ABSTRACT: The aim of this paper is to evaluate the
clinical success of a new alternative to create papillae in
immediate load implants, which was performed in a 26-year-
old female patient. The treatment was started with the
preparation of a surgical guide, prior to the manipulation of
tissues to create the peri-implant papillae. In the surgery,
two semilunar incisions are made, joined by a perpendicular
incision, which when sutured on them allowed to create the
papillae. An implant with good primary stability is installed
and the impression is taken for rehabilitation. At 24 h a
screwed crown is installed, showing the presence of the
papillae immediately. Controls are performed up to 20 months
of function, demonstrating good stability of the mesial and
distal papillae without presenting any type of complication.

KEY WORDS: immediate dental implant loading,
dental implants, dental papilla.
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