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Sistema Brianemark Novum: Un moderno concepto
en implantes para mandibulas edéntulas.

Rubén Rosenberg*, Gustavo Ortiz**, Camilo Correa™ * *,
Algjandra Molina****, Andrés Pefig*****

Resumen

El sistema Brdnemark Novum es una técnica que permite la reduccion de tiempos quirdrgicos y
protésicos con una menor agresion al paciente. Es una técnica que proporciona una solucion
prdcticamente inmediata tanto estética como funcional. Palabras Clave: implantes dentales, Siste-

ma Brdnemark Novum.

Abstract

The Brdnemark Novum system is a technique that allows the reduction of surgical protetics times
and with a smaller aggression to the patient. It is a technique that provides a practically immediate
solution so much aesthetic as functional. Key Words: dental implants, Brénemark Novum System.
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l 0s pacientes edéntulos mandibulares

frecuentemente presentan problemas
funcionales con el uso de las proétesis totales
convencionales; problemas que con el pasar
del tiempo tienden a empeorar con la reabsor-
cion 6sea y favorecer el desalojo de la prote-
sis llevando a afectar al paciente tanto fun-
cional como estéticamente y terminando en
problemas sociales e incluso psicoldgicos.!

Luego de conocidos los tratamientos exitosos
con implantes convencionales de dos pasos
y con el mayor entendimiento de la oseointe-
gracion, se realizaron los primeros casos de
carga inmediata en zonas de éptima calidad
Osea, logrando elevados indices de estabili-
dad inicial de los implantes. Se colocaban dien-
tes temporales acrilicos mientras se comple-
taba el periodo de cicatrizacion para colocar
la restauracion definitiva.

Los sitios que mejor resultado de estabilidad
ofrecieron fueron los ubicados en la parte ante-
rior de la mandibula entre los agujeros mento-
nianos. A pesar de un leve incremento en la
pérdida de los implantes por la carga inmedia-
ta, debido a la presencia de cargas descontro-
ladas que superan la tolerancia bioldgica, és-
tas pueden ser controladas si los implantes
son ferulizados de manera rigida al momento
de ser insertados al hueso. Esto lleva a la
evolucién de nuevas tecnologias como el sis-
tema Branemark Novum.26

La verdadera carga inmediata es aquella pro-
tocolizada de tal manera que en el mismo dia
del acto quirdrgico se restaura la estética y
funcion del paciente. El sistema Novum es el
ejemplo representativo de carga inmediata.2

El sistema Branemark Novum desarrollado por
el profesor Per Ingevar Branemark y sus co-
laboradores, fue presentado en Gotemburgo,
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Suecia, en noviembre de 1999 como una alternati-
va para carga inmediata en pacientes con mandi-
bulas edéntulas con grandes reabsorciones 6seas;
se basa en un mejor entendimiento de las propie-
dades mecanicas 0seas y mayor comprension de
los requisitos biomecéanicos que favorecen la
oseointegracion.

Los resultados demuestran que es posible brindar
al paciente una rehabilitacion permanente, fija, el
mismo dia de la cirugia de implantes con un exce-
lente resultado en el tiempo.7:8 Multiples publica-
ciones de casos exitosos tratados con el sistema
han sido publicados, como los de Santiago?®, Gotem-
burgoto2!, Dublin'', Spokane'2, Melburne'3, Sao Pau-
lo'4, Lulea's, Grabs'e, Madrid'?, Barcelona'e, Tokio'®,
Erlagen20y Dallas?2.

Indicaciones:

El sistema Novum esté indicado en pacientes des-
dentados totales mandibulares, que busquen solu-
cionar de manera inmediata el problema funcional.
Ademas, es una excelente alternativa para aquellos
pacientes en los que por problemas periodontales
extremos, sean indicadas las extracciones dentales.”

Los requisitos 6seos minimos son: 13 mm de altu-
ra de hueso remanente en la zona anterior mandibu-
lary un espesor de 7 mm medidos en la zona 6sea
entre los agujeros mentonianos que corresponden
al 95% de los potenciales pacientes.2.23

Ventajas del sistema:

e Eluso de componentes quirlrgicos y protésicos
de manera estandarizada, predeterminada con
alta precision.

* La cargainmediata real y permanente, es posi-
ble debido a la conexidn rigida entre los implan-
tes al momento de ser colocados.

e El uso de estructuras protésicas prefabricadas
maquinadas, elimina la necesidad de impresio-
nes, protesis temporales y colados, asegurando
la pasividad y simplificando el trabajo protésico.

e Eltiempo de trabajo es reducido.

¢ De existir dientes para extraer el procedimiento
se realiza en el mismo acto quirurgico.

¢ Dientes definitivos en un mismo dia.27.23

Componentes del sistema:

El sistema Novum esta compuesto por tres com-
ponentes bésicos: tres implantes con 5 mm de dia-
metro, con longitudes de 11.5 6 13.5 y una parte
transmucosa de 6 6 7 mm respectivamente; una
barra inferior o quirdrgica y una barra superior o
protésica.27 (ver figura 1)

Figura 1. Componentes del sistema

Etapas del tratamiento:

Tras una adecuada eleccion del paciente, una eva-
luacion preoperatoria y una preparacion preprotési-
ca, que incluya la solucion completa de la arcada
superior en relacion al plano oclusal, los pasos a
seguir son los siguientes: cirugia de colocacion de
los implantes, colocacién de barra quirdrgica, regis-
tro interoclusal (relacién maxilomandibular), prueba
en cera de los dientes y terminacion. (Ver figura 2).
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Figura 2. Etapas del tratamiento
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Previo a la cirugia, se debe medir la dimensién ver-
tical de oclusion en la condicion actual del pacien-
te (semejante a la técnica utilizada en la confec-
cion de prétesis total convencional).

Procedimiento quirurgico:

Es fundamental la colocacién del primer implante
ya que es el que determina la posicion final del
sistema y un error en su ubicacién tiene consecuen-

cias en todas las etapas siguientes:

1. Se realiza una incision amplia sobre la cresta 'y

se levanta el colgajo mucoperidstico que permi-
ta dar un adecuado acceso al hueso y ubicar
ambos agujeros mentonianos. (Figura 3)

Figura 3. Incision y colgajo

2. Reduccion de la altura de la cresta alveolarpara

producir una plataforma de 6 a 7 mm de espesor
que permita alojar los componentes del sistema.
(Figura 4)
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Figura 4. Reduccion de la cresta 6sea

3. Uso de la platina guia para dar la ubicacién tenta-

tiva de los implantes; se debe tener en cuenta

tanto los agujeros mentonianos, como las conca-
vidades linguales. Se perfora con una fresa de 2
mm la ubicacién del implante central. (Figura 5).

Figura 5. Platina Guia

. Se coloca la platina de evaluacion para evaluar

la plataforma 6sea creada. Se debe colocar en
posicién con la ayuda de un pin central ubicado en
la perforacién previamente realizada. Sitodo esta
en correcta posicién se procede a realizar los agu-
jeros exteriores con fresa de 2 mm. (Figura 6).

Figura 6. Platina de evaluacion

. Luego se utiliza la platina de posicionamiento

para preparar el lecho 6seo del implante central,
de manera estandarizada en relacion a la posi-
cioén de los implantes distales antes determina-
da. Para lograr esto se colocan pines en los
agujeros distales dejando libre la porcion central.
Esta porcién central debe ser trabajada hasta lo-
grar el didmetro adecuado del lecho receptor del
implante; llegando hasta 4.4 mm para colocar un
implante de 5 mm de diametro. (Figura 7).
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Figura 7. Platina de posicionamiento

6. Para preparar los lechos 6seos distales se usa
la platina en V en relacion al implante central.
Se atornilla la platina al implante central y se fija
con pines a los orificios distales. Una vez la
platina inmovil se colocan los tornillos de fija-
cién para retirar los pines y asi fijar la platina en
tres puntos y se preparan los lechos 6seos de
los implantes distales y se colocan. (Figura 8).

Figura 8. Platinaen V.

7. Se sutura el colgajo y se atornilla la platina qui-
rurgica para dar por terminado el procedimiento
quirdrgico.2347 (Figura 9)
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Figura 9. Atornillado de platina quirdrgica

Procedimiento protésico:

Los procedimientos protésicos clinicos y de labo-
ratorio son modificados a partir de la técnica clasi-
ca, simplificandose en gran medida la rehabilita-
cion. Se siguen los siguientes pasos:

1. Colocacion de manera temporal de la barra proté-
sica: Se revisa que el ajuste sea perfecto sin
presionar los tejidos blandos en la porcidn distal.
(Figura 10).

Figura 10. Colocacion de la barra protésica

2. Registro de la relacion maxilomandibular: Se debe
realizar con silicona pesada o con cera buscan-
do establecer una adecuada dimension vertical
y horizontal de la mandibula. No es necesaria
una impresion de la posicion de los implantes
pues es predeterminada e igual para todos los
pacientes. El registro y la barra protésica son
enviados al laboratorio. El paciente descansa
hasta la prueba en cera. (Figura 11).

Figura 11. Registro de relacion maxilomandibular

3. Modelo de trabajo y montaje en el articulador: El
modelo de trabajo esta hecho con anterioridad,
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usando réplicas de los implantes y de la barra
inferior. El modelo superior es articulado con el
registro previo, segun el arco facial. (Figura 12).

Figura 12. Modelo de trabajo y montaje en articulador

4. Prueba en cera: Se realiza luego de articulados
los modelos en el articulador y realizado el mon-
taje de los dientes. La oclusion es semejante al
protocolo clasico con oclusién hasta los prime-
ros molares para no sobrecargar los cantilivers
distales. En la prueba de cera se verifica en el
paciente la relacidn horizontal y vertical, el color
dental, la forma dental y la posicién dental. Si
es adecuado se procede a terminar. (Figura 13).
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Figura 13. Prueba en cera

5. Terminacion: Luego de afinar los detalles en el
encerado, la prétesis es enmuflada con la técni-
ca convencional. Finalmente la prétesis es ator-
nillada a 45 N-cm, con tornillos de titanio y la
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oclusién nuevamente revisada y ajustada de ser
necesario. 2347.2425(Figura 14).

Figura 14. terminacion

La correcta oclusion es un factor fundamental y
determinante del éxito a largo plazo; debemos lo-
grar que el paciente tenga una oclusion de maxima
intercuspidacion bilateral simultéanea.

La aplicacion del sistema Novum permite la rehabi-
litacion estético-funcional del desdentado total in-
ferior en el mismo dia (“teeth one a day” PI
Branemark)2

Cuidados postoperatorios:

El paciente debe colocarse hielo en las primeras
24 horas y calor humedo las préximas 24 horas;
debe ser instruido para comer una dieta licuada en
la primera semana y el primer dia fria para no en-
torpecer la cicatrizacion de los tejidos blandos. A
los siete dias se retira la sutura y el acceso a los
tornillos es sellado definitivamente. Se debe hacer
hincapié en la excelente higiene oral.

Conclusiones:

1. El sistema Bradnemark Novum proporciona al
paciente una solucién de su problema estético y
funcional en pocas horas.

2. Se reducen los tiempos quirdrgicos de tratamien-
to asi:
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- En pacientes dentados inferiores permitiendo
reducir de tres tiempos (extraccion, coloca-
cion de implantes y descubrimiento de los
implantes) a uno sélo, disminuyendo el trau-
ma consiguiente.

- En pacientes edéntulos disminuye los tiem-
pos quirdrgicos de dos a uno.

3. Se reducen los tiempos operatorios habituales
que son de 4 a 6 meses.

4. Protésicamente, solo requiere modelo antago-
nista, registro, montaje y prueba de dientes.

5. Reduccion de costos.
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