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RESUMEN
Reporte de un caso clínico en paciente 
edéntulo con enfermedad periodontal 
avanzada del maxilar inferior. La reha-
bilitación funcional y estética se reali-
zó sobre 4 implantes de la marca BTi ®     
colocados  postextracción y ubicados 
según la técnica de implantes angula-
dos a los cuales se les aplicó inmedia-
tamente carga funcional a través de una 
prótesis total confeccionada con resina 
acrílica de microondas. La colocación 
de este tipo de  implantes permite la 
preservación  del hueso alveolar y al 
mismo tiempo se conserva la función 
del tejido óseo, la técnica de implantes 
angulados es una excelente opción para 
la rehabilitación de pacientes edéntu-
los. Cargar inmediata o precozmente un 
implante ha resultado un procedimien-
to exitoso; numerosos artículos se han 
publicado al respecto, incluso demos-
trando el crecimiento óseo en contacto 

con la superficie del implante aun cuan-
do exista micromovimientos alrededor 
del mismo. 

Palabras clave: implantes angulados, 
hueso alveolar, carga inmediata. 

ABSTRACT
Report of a case in patient with advan-
ced periodontal disease edentulous 
mandible. The functional and esthetic 
rehabilitation implants was performed 
on 4 BTi ® postextraction placed and 
located by the angulated implants tech-
nique which was applied immediately 
functional load through a total prosthe-
sis made of acrylic resin microwave. 
The placement of these implants allows 
preservation of alveolar bone while 
preserving the function of bone tissue, 
angled implants technique is an exce-
llent option for the rehabilitation of 
edentulous patients. Immediate or early 

loading implant procedure has proved 
successful, many articles have been pu-
blished on the subject, demonstrating 
bone growth even in contact with the 
implant surface, even when there mi-
cromovements thereabout.

Key words: angulated implants, alveo-
lar bone, immediate loading.

INTRODUCCIÓN
La creciente demanda de la implan-
tología se debe a una serie combinada 
de factores como pueden ser: 1) la 
perdida de dientes con la edad, 2) 
las condiciones anatómicas de las 
encías edéntulas, 3) las necesida-
des psicológicas del paciente, 4) 
los resultados poco satisfactorios 
de las prótesis removibles, 5) los re-
sultados predecibles de las prótesis 
implantosoportadas y 6) el mayor 
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conocimiento de las ventajas de 
los implantes por parte de los pa-
cientes y de los odontólogos. Bien 
sabemos que los implantes no nos 
sirven únicamente como anclaje de 
la prótesis, sino que también nos 
ayudan a conservar el hueso alveo-
lar. De hecho, estudios muestran 
que cuando se coloca un implante 
y comienza a funcionar aumenta el 
número de trabéculas y la densi-
dad del hueso. (1)

En la actualidad con los avances 
en la tecnología y en las prácticas 
desarrolladas en el campo de la 
implantología, podemos ofrecer 
mejores alternativas a aquellos pa-
cientes que sufren de edentulismo 
completo en uno o ambos maxila-
res, disminuyendo el tiempo del 
tratamiento y aumentando el con-
fort del mismo con prótesis 100% 
funcionales. Por supuesto, como 
todo procedimiento, tiene sus limi-
tantes o no están indicados en to-
dos los pacientes, quizás no tanto 
por las condiciones anatómicas del 
paciente como por factores eco-
nómicos, pues la filosofía actual 
es colocar los implantes no donde 
hay hueso sino donde se necesi-
tan protésicamente hablando, y si 
existe alguna deficiencia, limitante 
anatómico o  simplemente el sitio 
receptor planificado no posee las 
condiciones adecuadas, estas se 
pueden resolver con los diferentes 
procedimientos quirúrgicos exis-
tentes, diferentes tipos de injerto 
óseo, elevación de piso de seno 
maxilar, distracción ósea, uso de 
plasma rico en factores de creci-
miento, entre otros tantos procedi-
mientos más.
Ahora con la nueva técnica de im-
plantes angulados desarrollada por 
Nobel Biocare®, podemos ofrecerle 
al paciente edéntulo total una re-
habilitación fija implantosoportada 
por medio  de la ubicación estra-
tégica de 4 implantes sacando el 
máximo provecho del hueso dis-
ponible y de ser posible permitir la 
carga inmediata. (2)

Una de las principales indicaciones 
para colocar implantes postextrac-
ción es sobre aquellos dientes pe-
riodontalmente comprometidos y 
que no tienen otra opción restaura-

dora. Según diversos autores este 
procedimiento tiene una tasa de 
éxito que va desde el 92,7% y 98%. (2)

Peñarrocha en 2004 enumera las 
ventajas de colocar implantes pos-
textracción: 1) evitar o disminuir 
la subsiguiente reabsorción ósea 
del alveolo postextracción, 2) evi-
tar una segunda cirugía para la 
colocación de los implantes y 3) 
acortar el tratamiento restaurativo 
en términos de tiempo. Así mismo 
nos indica que los cuidados que 
debemos seguir durante el procedi-
miento quirúrgico son: realizar una 
exodoncia lo menos traumática po-
sible; cuidar y respetar las paredes 
del alveolo así como un minucioso 
legrado del mismo para evitar la 
posible presencia de cualquier teji-
do patológico que pueda subsistir; 
y sobre todo, conseguir una esta-
bilidad primaria del implante que 
sobrepase en 3 - 5 mm el alveolo 
postextracción y/o la colocación 
de implante de mayor diámetro que 
éste. (3)

Los implantes para carga inme-
diata son insertados en el mismo 
acto quirúrgico en el cuál se extrae 
el diente a sustituir, el éxito es de 
92.7 y 98.0%. Su indicación princi-
pal es la sustitución de dientes sin 
posibilidad de ser conservadas, su 
ventaja es disminuir la reabsorción 
ósea del alveolo post-extracción, y 
evitar la segunda cirugía de implan-
tación. (2) 
El éxito de la carga inmediata o pre-
coz funcional sobre la mandíbula 
edéntula se ha ido demostrando 

creciente y constantemente, de 
hecho también  se han publicado 
numerosos estudios que manifies-
tan que incluso la presencia de 
micromovimientos pueden resul-
tar favorables durante el proceso 
de oseointegración. La estabilidad 
primaria de los implantes debe ser 
asegurada posteriormente durante 
la fase protésica a través de la colo-
cación de una supraestructura rígi-
da de preferencia de metal colado 
que no debe ser retirada durante el 
proceso de cicatrización. (4)

En un estudio de casos, Buchs 
et.al., reportaron un éxito del 92% 
después de haber puesto implan-
tes de titanio en la sección poste-
rior de la mandibula (5); igualmen-
te, Katsuhiro et.al, realizaron un 
estudio de 140 implantes carga-
dos inmediatamente en pacientes 
completamente edéntulos, de los 
cuales se obtuvo un 92% de éxi-
to (6). Schnitman y colaboradores 
reportaron una carga inmediata 
provisional, de acuerdo con su re-
porte de seguimiento de 10 años, 
cinco implantes se posicionaron en 
la parte anterior del foramen men-
toniano, 84% de los 28 implantes 
cargados inmediatamente tuvieron 
éxito después de diez años.(7) Sala-
ma y colaboradores reportaron dos 
pacientes en los cuales fueron car-
gados inmediatamente con éxito 
utilizando restauraciones provisio-
nales implantes de titanio, y fueron 
restaurados posteriormente con 
prótesis fija posterior a su comple-
ta osteointegración. (8)

FIG 1. Vista frontal Intraoral
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FIG 3. Prueba del armazón de resina epóxica
verificar su pasividad

FIG 2. Diagnóstico Radiográfico del caso

FIG 4. Prueba del armazón metálico  para
verificar ajuste y estabilidad

FIG 5. Colocación de la prótesis en boca

FIG 6. Prueba y ajuste de la prótesis
verificando interferencias

El desarrollo de nuevos protocolos 
para cargas inmediatas de implan-
tes dentales varía desde posicionar 
multiples implantes y cargar algu-
nos, hasta poner únicamente cua-
tro implantes y cargarlos todos. (9) 
Tradicionalmente, y de acuerdo al 
concepto original de Branemark, 
los implantes son puestos en una 
posición específica en la mandíbula 
anterior. Sin embargo, es necesario 
fabricar cantilevers bilaterales, los 
cuales son algunas veces mayores a 
20 mm de longitud, lo que provee al 
paciente de una mejor función mas-
ticatoria. Los estudios clínicos han 
demostrado que el inclinamiento 
distal de los implantes podría ser 
ventajoso, con la reducción del lar-
go del cantiliever aproximadamen-
te 6.5mm en la mandíbula y 9.3mm 
en la maxila. (10)

Otro aspecto importante para op-
timizar los tratamientos en el área 
implantológica es el posiciona-
miento de implantes posteriormen-
te a la extracción, lo que permite 
realizar todo el procedimiento en 
la misma visita en la que el diente 
fue extraído, reduce el proceso al 
paciente, el tiempo y promueve la 
preservación del hueso residual en 
el proceso alveolar. Las dimensio-
nes internas y externas de los al-
veolos cambiarían si no se tratara 
el mismo; por lo que se promovería 
una reabsorción del hueso causan-
do colapsos en el mismo. 
Abundante evidencia de carga in-
mediata existe en la literatura, lo 
que disminuye más el tiempo de 
trabajo. Becker et. al. encontraron 
un éxito total del 93% con implan-
tes postextracción, sin embargo 
pocos estudios se han publicado 
acerca de carga inmediata en im-
plantes postextracción. Crespi y 
Cappare, (11) cargaron 160 implantes 
posicionados postextracción y 150 
en zonas edéntulas en 27 pacientes. 
No se reportó ningún fracaso en el 
estudio; posterior a un seguimien-
to de 18 meses, la maxila perdió 
.65mm mesialmente y .84 distal-
mente; en la mandíbula se perdió 
más hueso, 1.14 mesialmente y 
1.24 distalmente. Estos resultados 
pueden ser debido a la alta estabi-
lidad inicial de los implantes. Aires 

y Berger compararon implantes in-
mediatamente cargados en zonas 
edéntulas con implantes posicio-
nados postextracción y cargados 
inmediatamente. Setenta y cinco 
implantes se pusieron en 9 mandí-
bulas de 7 pacientes, 29 de estos 
se pusieron en alveolos postextrac-
ción y fueron cargados en menos 
de 3 semanas. Los autores conclu-
yeron que el éxito era comparable 
entre las dos situaciones, carga in-
mediata postextracción y carga in-
mediata en zonas edéntulas. (12)

El uso de cuatro implantes en la 
rehabilitación causa una favorable 
distribución de cargas oclusales 
para arcos completos, posicio-
nando dos posteriormente y dos 
anteriormente con una correcta 
distribución. El análisis biomecá-
nico indica que los más anteriores 
y posteriores pueden soportar las 
cargas puestas sobre el cantiléver, 
para una distancia dada entre los 
implantes anteriores y posteriores 
la carga soportada por el mayor-
mente cargado, el distal, es virtual-
mente independiente al número 
total de implantes que soportan 
la restauración. (13) El concepto de 
implantes angulados incrementa 
la distancia interimplante y provee 
mejor anclaje del implante al hueso 
al usar implantes más largos. (14)

PRESENTACIÓN DEL CASO
En el siguiente reporte de caso clí-
nico se trata un paciente edéntulo 
parcial con enfermedad periodon-
tal avanzada que se rehabilita a tra-
vés de la inserción de 4 implantes 
BTi® postextracción ubicados se-
gún la técnica de implantes angula-
dos y con carga funcional precoz a 
través de una prótesis.
Se presenta a la consulta del pos-
grado de Odontología Restaurado-
ra de la Universidad Autónoma de 
Yucatán  paciente femenino de 50 
años de edad,  en la revisión clínica 
se puede  observar que la paciente 
presentaba  edentulismo total del 
maxilar superior en tanto que el 
maxilar inferior presenta enferme-
dad periodontal avanzada afectan-
do a los órganos dentario remantes; 
(Fig. 1, Fig. 2) Se procedió a tomar 
las fotografías iniciales, modelos 
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de estudio y posteriormente se 
realizó el montaje en el articulador 
semiajustable para el análisis del 
caso; concluido el análisis del caso 
se estableció el plan de tratamien-
to que se  inició con la colocación 
de cuatro 4 implantes de la marca 
BTi® empleando la técnica de im-
plantes angulado posterior a la ex-
tracción de los órganos dentarios  
en el maxilar inferior. Se obtuvo una 
radiografía panorámica verificando  
que los implantes estuvieran inser-
tados correctamente. 
En la radiografía se pudo observar 
que dos implantes tenían posición  
vertical en el sector anterior a nivel 
de laterales y dos posteriores an-
gulados aproximadamente a 40° en 
región de premolares; en este caso 
clínico el propósito de colocar im-
plantes angulados fue para evitar 
daños en las estructuras próximas 
región del agujero mentoniano y 
para poder aumentar el cantiléver 
en la prótesis.
En una segunda fase del tratamien-
to se registraron las impresiones 
de trabajo  con polivynilsiloxano 
empleando la técnica de cucharilla 
abierta ya que permite fijar y elimi-
nar los tornillos de impresión con 
facilidad. Obtenida la impresión se 
colocaron los análogos  para el va-
ciado del modelo;  con este modelo 
se confeccionó en el laboratorio un 
patrón de la que será la barra metá-
lica para prótesis definitiva; el pa-
trón se fabricó con UCLAS calcina-
bles y resina epóxica. (Fig. 3) 

Es de suma importancia revisar que 
el  patrón de la barra se encuentre 
pasiva; ya que de lo contrario podría 
ocasionar fuerzas excesivas no de-
seadas que conlleven a la perdida de 
la prótesis o de los mismos implan-
tes. Después de que se probó en el 
paciente se procedió al colado de la 
barra con aleaciones de cromo-co-
balto en el laboratorio y de nuevo 
se probó en el paciente para veri-
ficar su pasividad y ajuste. (Fig. 4) 
Con la barra fijada en los implantes 
se realizaron los registros de la di-
mensión vertical en el paciente ar-
ticulando posteriormente los mode-
los de trabajo en el articulador; por 
último se procedió a fabricar la pró-
tesis que en este caso se confeccio-
nó con el sistema con resinas acríli-
cas polimerizadas con microondas 
y se realizaron las pruebas en  el 
paciente (Fig. 5 y 6)  
En una cita posterior se colocó final-
mente la prótesis, dando de alta al 
paciente. (Fig.7) Cabe aclarar que el 
maxilar superior no fue tratado ya 
que el paciente contaba con una pró-
tesis total de reciente colocación.
 
CONCLUSIÓN 
El tratamiento de pacientes edén-
tulos y con dientes sin soporte im-
plica ciertos retos en el momento 
de planear la rehabilitación, esto 
debido a que muchas veces los pro-
cesos presentan ciertas caracterís-
ticas  que modifican las estructuras 
anatómicas internas y externas que 
impiden la colocación de una próte-

sis convencional. La rehabilitación 
sobre implantes angulados nos pro-
porciona alternativas de tratamien-
to sin exponer o comprometer  es-
tructuras anatómicas y que  a pesar 
de la colocación nada ortodoxo de 
los implantes, permite un buen des-
empeño en la estabilidad y soporte 
de las prótesis implantosoportadas 
durante  la función masticatoria. En 
este caso al paciente se le valoró 
en citas posoperatorias el paciente 
manifestando su satisfacción con 
la prótesis ya que sentía mejor es-
tabilidad y que no presentaba pro-
blemas al utilizarlas. Es importante 
enfatizarle al paciente una  vez con-
cluido tratamiento, que siga las ins-
trucciones de mantenimiento rigu-
roso para mayor duración  y éxito 
de su prótesis.

FIG 7. Vista frontal del caso terminado
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