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Implantes de fixagio imediata para a prétese proviséria no tempo de
espera da ésseointegragdo.

Mauro Crz, DS, MS* - Cls Cruz Reis, DDS**

This sty presents a surgicalprosthetic procedure and an immediate implant to obtain a temporary fied prosthesis while

period of time. Furthermore, o allow the patient 1o wear  fied prosthests immediately aftr the surgery, contributing 1o his

peychological condition and increasing his cooperation.

&
o, contribuindo

i para uma melhor condiio pscoidgca e melhor cooperagdo do paciente.
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INTRODUCTION AND REVIEW OF THE
LITERATURE:

Since it first appearance, the osseointegrated
implant’ has gathered both followers and credibiity
within the scientific community. Numerous articlest
have been publihed improvingthe technique. However
there st remains a single intermediate step between
the placement of the implant and the end of
osseointegration time which brings several

INTRODUGAO E REVISAO DA
LITERATURA:

Desde o aparecimento dos implantes
osscointegrados' que estes tém, cada dia, ganhado.
mais adeptos e credibiidade no meio cientfico.
Virios trabalhos* ' tém sido apresentados em todo
o mundo, aprimorando e aperfeigoando a sua téc-
nica. Existe porém ainda uma fase intermediria
desde a instalaglo do implante e o tempo final da
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The absence of this fixed prosthesis makes it
difficult to protect the implants which are in the

process of osscointegration in two differents ways.

The implants may suffer pressure from the

removable prosthesis through its own movement

on the soft tissue and harm the process. Yet, if an
option is made not to apply the removable
prosthesis, the same problem can be caused by
mastication, since food may press the mucosa and
move the implant, thus disturbing the
osseointegration. On a total edentulous jaw, in

which this problem is always bigger, it is possible

to apply five osseointegrated implants placed at

the regions of the teeth 46,44,41,34,36, for

example. However, there stll remains space to put
four FI* immediate fixation temporary implants at

45,43,33,35, (Figs 1 and 2) with a fixed temporary

prosthesis (Figs 4, 8b, 9b, 10b

shown by

Another problem s the anxiety
the patients after having passed through surgery, yet

remaining unable to get rid of their removable

prosthesis. Sometimes such emotional state may even

nt

affect the relationship between surgeon and pa
The purpose of ths study is to describe an immediate
fixation implant to be installed together with the
permanent ones. Such procedure would make it

possible to apply a fixed prosthesis ight after surgery,

solving the above mentioned problems
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Afalta desta prétese fixa cria uma dificuldade de
protegio dos implantes que estio se osseointegrando,
de duas maneiras:

Primeiro eles podem sofrer contato com a
protese movel através da movimentagio desta sobre
a mucosa, gerando movimento nestes implantes e
impedindo o processo.

Segundo, sem a prétese mével proviséria, o
mesmo pode ocorrer com o bolo alimentar, que
atuando na mucosa sobre os implantes, pode algumas
vezes interferir na osseointegragdo. Num desdentado
total inferior onde estes problemas sio maiores, exc
cutando-se até cinco implantes osseointegrados, por
exemplo nas regides de 46,44,41,34,36, h sobra de

espago para a colocagio de quatro implantes provisé

tios de fixagioimediata - FI* (Figs1 € 2) em 45,43,33,35
para, por sobre el se executar uma prétese fixa (Figs 4

8b-9b - 10b)

Outro grande problema ¢ a esperanca e a
ansiedade’™* do paciente de passar pela cirurgia e

ndo poder desvencilhar-se imediatamente da

protese mével. Este ¢ um fator emocional que ind

meras vezes altera completamente a relagdo médi
co-paciente. Este trabalho tem o objetivo de apre-
sentar um procedimento e um tipo de implante de
fixagio imediata a ser aplicado juntamente com os
definitivos que vai permitir a colocagio da protese
fixa imediatamente apds a cirurgia numa tentativa

de eliminar estes problemas
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10 now, nothing could be found in the
literature! 12 suggesting the simultaneous use of
two different kinds of implants, in order to protect
the permanent ones during osseointegration time.
Only Pifiero*, through a personal communication,
has reported his own experience and made a
suggestion on how to do so.

MATERIAL AND METHODS:

The need of a temporary implant which
requires both immediate fxation and the possibilty
t0support at once afixed prosthesi led us to search
the iterature forthe several iffrent options of screws
called fibro-osseointegrated,
indicated for having less volume guarantecing high

ince those were

Até 0 momento ndo encontramos nada na ite-
fatura® 153 que utilzasse dois tipos diferentes de.
implantes usados concomitantemente para proteger
o0s que estio implantados, aguardando a
osseointegragio. Somente Pifiero® em comunica-
o pessoal ao autor relatou sua experiéncia e su-
gestio neste sentido.

MATERIAL E METODOS:

A partr da necessidade de utlizagio de um
tipo de implante provisdrio onde se desejava uma
imediata fixagdo e um suporte suficiente para uma
protese fixa, buscou-se na literatura indmeras op-
es existentes dentro dos parafusos chamados fibro-
osseointegrados, sendo estes 0s mas indicados, por

lume,

‘options,such as Linkow & Cherchéve Garbaccio®,
Muratori®, Tramonte”, among others. However, as
far as we are concered, the implants with self-
threading screws were the most suitable ones.
‘Therefore, the Fl Implant (Fig 01) was based on them.
“This implantis made of titanium F 136 (ASTM) - 6%
AL 4% Va, presenting the following characteristcs:

- Diameter of 2.5mm able to fit in a space
between two osseointegrated implants I there isn't
enough bone above the mandibular canal, this
diameter allows the FIto be put between the canal
and the buccal cortcal®.

- Self-threaded scfew, which provides
immediate fixation together with a gentle
penetration into the bone?*".

~Lenghs ofthe base of 13, 11 and 9mm (g 02)
enough for both immediate fixation and long

- Applying system through finger driver or
ratchet wrench (Fig 03) to introduce the implant in
a hole with a diameter of 2mm; 0.5mm narrower
than the implant iself

de us0,1017 7177 Haviam indmeras opgdes desde
Linkow & Cherchéve™, Garbaccio®, Muratori®,
Tramonte”, etc. Os que ofereciam maiores
possibilidades dentro das necessidades que se
apresentavam eram 0s de rosca auto-atarrachantes.
Baseados portanto neste tipo de implante desenvol-
veurse o Fl - Implante de Fixagdo Imediata (Fg01).0
implante & confeccionado de titinio F 136 (ASTM) -
6% AL, 4% Va, com as seguintes caracteristicas:

- Didmetro de 2,5mm com capacidade de ser
colocado s espagos entre os implantes ossecintegrados.
Nos casos de ndo haver disponibiiade Gssea acima do
canal mandibular seu didmetro permite a colocagio 20
lado do cana, ente este e a contical vesibulr

- Comprimento da base de 13, 11 e 9mm
(Fig2)sendo o suficiente para uma fixagdo imediata
e longa permanéncia no local, >

- Sistema de colocagdo com chave de catraca
elou manual (Fig.3) fazendo a introdugdo em uma
cavidade de 2mm de didmetro, isto € 0,5mm me-
nor que o seu.

P ——
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The technique to apply the implants followed
the traditional method of screws. The
sequence started from planning on X-ray and
models, to distribute the osseointegrated implants

and the FI

O método de colocagio dos implantes seguiu o
método tradicional dos parafusos Aseqénda

partiu do planejamento sobrea radiografia e 0s mod

fazendo-se a distribuigio dos implantes osscointegrados

05 de fixagio imediata (Figs. 4 ¢ 5




Forty three patients referred to implant were
selected for this study. These were patients whose
‘conditions such as, bone thickness, bone height and
need for of a fixed temporary prosthesis were
predicted.

Quarenta e s pacientes com indicagio para a
tenica, foram selecionadios para este estudo. Alguns
eram completamente edéntulos e outros parcialmen-
te. O ntmero de implantes ideal para um maxilar

and others oy partially.

‘The number of FI impl in
ach jaw was usuallyfour, but in some cases, three FI
implants were placed.

“The distribution and the tota of cases operated
and implants placed can be seen in table 1

Tablo 1 - Numbor of pations and 1 implants placed

vios. Eles porém criaram condighes suficinte para su-
portar a prtese.

O total de casos operados, sua localizagio,
bem como dos implantes s30 mostrados na tabela

Tabaa 1 - Nimoro do pacietes ¢ do mplanes colocados

Maxia 1 50
Mandila 2 101

Since the osseointegated Bioform* implant
used in the procedure is not the target of this work
and taking into account that FI implants can be
used together with implants of any kind, we will
describe only the FI standard procedure in a case
of total edentulous jaw. The application was done in
both sides. The same procedures described were used
inall patients.

- Local infiltration and block anesthesia
(idocaine 2% - adrenaline 1:100.000).

-~ Incision and elevation of mucoperiosteo
flap from the retromolar pad up to midiine. The
periosteum was handled extremely carefuly to
preserve its integity. It is a natural barrer that can
separate the conjunctive and the epithelial tissues
from the place where bone will be formed, if
guided tissue regeneration is desired. Therefore,
the better of the periosteum, the greater the
chance be of achieving a satisfactory guided tissue
regeneration*.

Como a técnica de colocagdo dos implantes.
Bioform* para osseointegragdo ndo € o objetivo
deste trabalho e visto que os implantes FI podem
ser utilizados com qualquer outro tipo de implan-
te, descrevemos somente a sua técnica. A
sequéncia cirdrgica segue o padrdo de um caso
de desdentado total inferi
s procedimentos bisicos descritos foram
executados em todos os pacientes operados.

- Anestesia infiltativa e de bloqueio
docaina 2% - adrenalina 1:100.000).

- Incisio e descolamento do retalho
mucoperidsteo do trigono retro-molar até a linha
média. O descolamento do periésteo foi extre-
mamente cauteloso para se manter a sua integi-
dade, visto ser ele uma barreira natural que sepa-
ra 0s tecidos conjuntivo e epitelial do local de for-
magdo do tecido Gsseo. Assim quanto mais fntegro
estivesse 0 peridsteo, mais possibilidade terfamos
de praticar a regeneragdo do tecido Gsseo guiada
por ele

*Motron -z Fora- MG B



34,36,

- After applying the OI (osseointegrated
implants)the sites for FI were mar the
temporary prosthesis, according o the plan.

- The st tep was o obtain  path with a 161
dril* 1t guided the final preparation of the implant
site, made with a spade-diil**, with a diameter of

either visuall or through a telescopic tube. (Fig ).

-Site preparation was made with back and forth
‘movements and plenty of igation (s0mUmin).

- The final implant ite was slightly narrower
(0.5mm) than the diameter of the implant.

em 34,36.

- Apés a colocagdo dos implantes Ol
(osseointegrados)fez-se a localizagdo dos FI com a
prétese provistria de acorgo com o plancjamento.

- Fez-e a primeia perfuragdo com uma fresa
161 para guia® e a seguir utilzow-se uma fresa®*
conformadora do
que se escoheufig ).

- Perfurou-se com movimentos de vai-vem e

bastante irrigagio (S0mi/min) até a profundidade
demarcada.

- O orifico criado pela fresa era ligeiramente.
‘menor (0,5mim) do que o didmetro do implante.

- Colocouse o implante FI no orifio com a.
chave de catraca ou simplesFig.7) e pressionando-se

g nger
driver or a ratchet wrench until its complete
introduction (Fig 7). The Fl implant was absolutely
stable at this point.

~Placement of i at 33 and 35 accordingto the
procedure already described (Fig 8a - 8.

- of Ol at 46,4441 followed by FI
at45,43 (Fig 0.

e 0
tido da rosca Gentido hordrio), até a introdugo total
do implnte. Este deveria ficar completamente fime
4 neste momento.

- Colocagio do implante FI em 33,35 na
seqOiéncia técnica descita ( Fig.8a - 8b).

- Colocagio dos implantes ossecintegrados |
posigoes de 46,44,41 em seguida os Fl em 45,43
(Fig8c).

these implants. They could be bent i necessary to
obtain that. It was done carefully to avoid breaking
the bone and/or e implants themselves. The implant
should not be bent back, since this would weak and
fracture it neck.

- i o parallismo.
destes implantes entre si, e se necessirio, dobrava-
se cuidadosamente sua porgdo extera para obté-o.
Esta manobra era feita cuidadosamente para que ndo
ocorresse fratura do 0ss0 e/ou dos implantes. € im-
portante ndo se dobrar akém do ponto para ndo se ter
que voltar, 0 que pode fragiizar e fratura o implante.

‘over the implants (Fig 6d and Be).

bre os implantes (Figs. 6d - 8e).

“Kome5O30316408295016.
o

+ spodoil
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FIG.08 - SURGICAL-CLINICAL SEQUENCE FROM THE PLACEMENT OF THE IMPLANT, UNTIL THE
ATIACHMENT OF THE TEMPORARY PROSTHESIS.
FIG.08 - SEQUENCIA CIRURGICA-CLINICA DESDE A COLOCAGAO DOS IMPLANTES ATE A
FIXACAO DA PROTESE PROVISORIA.




Four Fl implants for each jaw was considered
enough to support a temporary prosthesis” (Figs 9
and 10). A bigger number would be unlikely to fit

owing to the bone disposabiliy.
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Quatro destes implantes para cada arcada, no

caso de auséncia total dos dentes foram suficientes.
para a sustentagdo da protese provisoria * (Figs.9 e
10) e um nimero maior seria dificultado pela

disponibilidade Gssea
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FIG.09- CLINICAL RAmoc)quC szQuzNLE FROM PLANNING UP THE FINAL PROSTHESIS
PROTESE DEFINITIVA
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FIG.10 - POSICIONAMENTO IDEAL DOS IMPLANTES.
FIG.10 - SATISFACTORY POSITIONING OF THE FI IMPLANTS.

Sometimes it was necessary to use no more than
three implants. This measure reduced the size of the
prosthesis, but ulfled all requirements. The reduction

of the prosthesis length was prefe
mainly in the masxilla, since we relied on a les resistant

bone with less volume (Figs. 12 and 13).

Utlizamos em alguns casos especiais somente
rés implantes. sto reduziu o tamanho da protese mas

ainda preencheu os requisitos necessdrios (Fig.11)

Principalmente na maxila a redugao do comprimen
0 da prétese foi uma obrigagio, pois contamos com
um osso de menor resisténcia e também pouca dispo

lidade na regido posterior (Figs.12  13).
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FIGA11 - PLACEMENT OF ONLY THREE FIIMPLANTS
FIG.11 - COLOCAGAO DE SOMENTE TRES IMPLANTES FI

.
.

Sadil
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FIG.12-A CASE IN THE MAXILLA.
FIG.12 - CASO DE FI NA MAXIIA.
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FIG.13- THREE FI IMPLANTS AND REMANECENT TEETH,
FIG.13 - TRES IMPLANTES FI COM DENTES REMANESCENTES.

The procedures aftef ossecintegration followed this
sequence:
Localization of the osscointegrated implants;
Incision overther;
Placement of healing screw;
Replacement of temporary prosthesis over the.
Fi. The prosthesis was cut over the healing screws of the
ossecintegated implants;
Waiting period of 30 days, until healing up was

05 procedimentos apds o perfodo de
osseointegragao, obedeceram a seqiéncia
Localizagio dos implantes osseointegrados.
Incisio sobre eles.
Colocagdo dos parafusos cicatrizadores
(ransmucoso).
Recolocagio da prétese provisiria, sobre o5
FI, aliviada nos pontos dos parafusos gengivais dos
osseointegrados
Aguardou-se 30 dias para a cicatrizagio

gengival
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- Removal of Fl implants. This procedure was
simple.t consisted only on the anti-clockwise twist
of the implant. This was done with a plers, a finger
driver wrench or a ratchet wrench;

- Removal of gingival screws and placement
of implant abutments;

- Abutment preparation;

- Placement of temporary prosthesis over
osseointegrated implants.

RESULTS AND DISCUSSION

In the total of cases operated we did'nt

- Remogdo dos implantes FI - Este procedi-
mento foi simples, bastando utilizar a chave de
catraca ou manual no sentido anti-horrio.

- Remogio dos parafusos gengivais e colo-
cagio dos munhaes dos implantes.

- Preparo dos miinhes.

- Colocagdo da protese provisdria sobre 05
implantes osseointegrados.

RESULTADO E DISCUSSAO

Nenhum problema ocorreu com a

No interference has occured with the
submerged implants regarding their osseointegation,
but s far as we understand it is important to study
alarger number of imilar cases

The efficacy of both implant types applied
has already been shown in the literature and this
work only presents their simultaneous use. Our
intention was to combine the advantages of each
one, in order to achieve therapeutic success. In
the total of cases in this study the conditions of
osseointegration were significantly enhanced.
plants have envolved better

in the maxia, from the total of 50 implants

placed in 16 patients, 10 showed some mobility

due 1o fracture of the temporary prosthesis. Among

those 10 implants, 4 were removed end 6 were

kept in place after the reconstruction of the
esis.

In the mandible, mobility ocurred in nine
cases and two were removed. In all cases the
aethiology of the problem was mainly related to
the incorrect use of the temporary prostheses with
overloading of the implants.

In those cases where patients followed all
professional recomendations, no problem occurred.

réncia negativa durante ou apds este periodo, com a
utlizagio dos dois implantes simulaneamente. Acre-
ditamos que outros trabalhos devam ser desenvolv-
dos, buscando aprimorar estes procedimentos

A eficicia dos dos tipos de implantes jd foi
largamente mostrada na literatura e o objetivo deste
trabalho foi somente aplici-los simulaneamente para
melhorar a técnica e aumentar os indices de sucesso.
Nototal de casos apresentados neste estudo as condi-
goes durante o processo de cicatrizagdo visando a
regeneragio Gssea e a osseointegragio, foram signifi-
cativamente melhoradas.

Os implantes FI colocados na maxia tiveram

10 ficaram com mobilidade devido 3 fratura da prétese:
provstia, e destes 4 tiveram de ser retrados. Os ou-
1705 ses tiveram suas préteses corigidas e permanece-
ram até o final, it €, o segundo tempo para atvagio
dos ossecintegrados.

"Namandibula também ocorreu mobilidade em
nove casos com perda de apenas dois.

Em todos eses casos o do pack-
ente com uso indevido da protese e sobrecarga
‘mastigatéria sobre os implantes foi o fator principal.
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No implant was lost due to the loss of the
temporary ones.

Osseointegation of the temporary implants
was achieved in 11 implants in the maxila and 18,
in the mandible.

I three cases, the implants were cut at bone
level and left in place. In the remaining 15 the
implants were used to support the definitive
prosthesis.

Pain and discomfort was present in those cases
‘where mobility and loss occured. The others had a
normal assymptomatic evolution. Sucess ocurred in
88% of the cases in the maxila and 91 1% in the
ible regarding the number of patients controlled.
i results from short term follow ups of
this kind of implant have been reported by several
authors."#1421732 Long term follow ups have not
used criteria reliable enough to assure the
results 223331 Weiss assures the longevity of those
i i 52 Forus,

Nos casos em que 0s pacientestiveram um com-

niveldacritae devados nolocal. Nosoutrs 15 osmplantes
foram usados como suporte da prese.

Dor e desconforto ocormeram nestes casos com
mobildade e perda, 0 ouros fcaram sem sintomatologia.
s indices de sucesso foram portanto bastane sgnficati
vos, 88% para a maxda € 91,1% para mandibula com a
amastragem controbada.

Com esse tipo de implante indices semekhantes
tem sido elatacos em controkes de curto prazo por diver-
05 autores. 741732 Controles de longa chragho ndo

the short results obtained with these non
osseointegrated implants were satisfactory and

Para s 0 resukados obtidos a cuto prazo com
estes implantes no ossointegrados satsizeram e giran-

CONCLUSION

Regardingthe difficuties found by the authors
to apply a temporary prosthesis while
osseointegation i awaited, we understand that this
procedure may il lack of he osscointegrated implants
technique, and bring benefits to patients. From the
results, the following conclusions could be drawn:

conawsio

Considerando as difiuldades que todos os au-
tores encontram para a prtese provisGia enquanto se
aguarda o periodo da osseointegragio pensamos que
esta técnica posa preencher uma lacuna na técnica
dos implantes osseointegrados e trazer benelicios a0
pacientes. Frente aos resukados vemos que:
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3o

has improved the technique of osseointegrated
implans.

1
pode incrementar ainda mais a técnica dos implantes
osseoi

s
oseointegration

3 - Paient’s saisfacton with the entire
technique has been enhanced.

dos fatores que podem interferir no processo de
osseointegragdo. 2

3 Fadilitou consideravelmente a aceitagdo pelo
paciente da técnica toal.
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