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RESUMEN INTRODUCCION: En la actualidad el uso de implantes dentales es la primera y mejor opcion
para varios pacientes debido a que |a tasa de éxito es elevada hasta un 95% siendo lo mas importante
es la estéticay comodidad del paciente. Como requisito esencial se considera la estabilidad primaria,
la misma que se obtiene en nuestra primera cita, siendo indispensable para la supervivencia y éxito en
el proceso de osecintegracion. OBJETIVO: Explicar cuales son las consideraciones que se deben seguir
para tener una buena respuesta bioldgica en la adaptacion de implantes inmediatos post-extraccion.
MATERIALES ¥ METODOS: Se presenta un estudio descriptivo cualitativo no experimental, que
describe la colocacidn de implantes inmediatos post extraccién en un disefio de investigacién no
experimental. El estudio se basé en fuentes documentales de donde se obtuvo la informacién para el
estudio a través de los buscadores como Pubmed, Cochran. RESULTADOS: El torque de insercién ideal
debe ejercer una fuerza de 35 Ncm; ademas, el tipo de hueso recomendable para usar es el D2y D3, si
se requiere injerto 6sea el mejor es el hueso autélogo para utilizar. CONCLUSIONES: Este tipo de
intervencion quirirgica es mas aceptada por los pacientes debido a que les devuelve la estéticay
funcionalidad en menor tiempo. Se recomienda la colocacidn del implante post extraccién al ser un
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RESUMEN

INTRODUCCION: En la actualidad el uso de implantes dentales es la primera y mejor opcién para varios
pacientes debido a que la tasa de éxito es elevada hasta un 95% siendo lo mds importante es la estética
y comodidad del paciente. Como requisito esencial se considera la estabilidad primaria, la misma que
se obtiene en nuestra primera cita, siendo indispensable para la supervivencia y éxito en el proceso de
oseointegracion. OBJETIVO: Explicar cudles son las consideraciones que se deben seguir para tener una
buena respuesta bioldgica en la adaptacion de implantes inmediatos post-extraccion. MATERIALES Y
METODOS: Se presenta un estudio descriptivo cualitativo no experimental, que describe la colocacion
de implantes inmediatos post extraccion en un disefio de investigacion no experimental. El estudio se
baso en fuentes documentales de donde se obtuvo la informacion para el estudio a través de los
buscadores como Pubmed, Cochran. RESULTADOS: El torque de insercion ideal debe ejercer una fuerza
de 35 Ncm; ademds, el tipo de hueso recomendable para usar es el D2 y D3, si se requiere injerto dseo
el mejor es el hueso autdlogo para utilizar. CONCLUSIONES: Este tipo de intervencion quirurgica es mds
aceptada por los pacientes debido a que les devuelve la estética y funcionalidad en menor tiempo. Se
recomienda la colocacion del implante post extraccion al ser un tratamiento altamente exitoso, con
pocas complicaciones, disminuyendo el tiempo empleado de tratamiento, siempre que el paciente
cumpla con las condiciones requeridas.

PALABRAS CLAVE: Oseointegracion, torque, estabilidad, implante, injerto dseo, calidad de hueso
ABSTRACT

INTRODUCTION: Currently, the use of dental implants is the first and best option for several patients
due to the high level of success up to 95% being the most important aspects are the aesthetics and the
comfort of the patient. An essential requirement is the primary stability that is obtained in the first
appointment, and that is key for the survival and success in the osseointegration process. OBJECTIVE:
Explain decisions are the considerations that must be followed to have a good biological response in
the adaptation of immediate post-extraction implants. MATERIALS AND METHODS: A descriptive,
qualitative non-experimental study is presented, which describes the placement of immediate post-
extraction implants in addition to a non-experimental research design. The study was based on
documentary sources found through search engines such as Pubmed, Cochran. RESULTS: The ideal
insertion torque should exert a force of 35 Ncm. Furthermore, the recommended type of bone to be
used is D2 and D3; if bone graft is required the best one to use is autologous bone. CONCLUSIONS: This
type of surgical intervention is more accepted by patients because it restores aesthetics and
functionality in less time. Post extraction implant placement is recommended as it is a highly successful
treatment with fewer complications, reducing the time taken for treatment, provided that the patient
meets the required conditions.

KEY WORDS: Osseointegration, torque, stability, implant, bone graft, bone quality
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Introduccién

En la odontologia existe una rama
importante que se basa en el
remplazo de dientes mediante un
implante, esta especialidad es
conocida como implantologia, la
cual esta en constante evolucion ya
que cada vez presentan técnicas
mas rapidas, previsibles vy
minimamente invasivas,
actualmente existe una solucion
mucho mas eficiente para aquellas
personas que presentan pérdidas

de una o0 mas piezas dentarias. (1)

A lo largo de la historia se solian
colocar distintos artefactos dentro
de la cavidad bucal, pero carecian
de ese proceso biolégico que
tienen los implantes a base de
titanio, el cual se conoce como

oseointegracion. (1)

Los implantes dentales son
dispositivos de metal de titanio, se
colocan de manera intradsea Yy
cumplen con una funcion biologica:
la oseointegracion; y también,
poseen funcibn mecanica como:
retenciébn- soporte, estabilidad,
aportan en la funcion masticatoria,
fonética, estética y mantienen

tejidos duros y blandos. Van a

proporcionar tanto a los
odontdlogos como a los pacientes
un medio seguro y eficaz para el

reemplazo de dientes.

Hoy en dia los pacientes que son
parcialmente desdentados se le
puede ofrecer sustituir una 0 mas
piezas perdidas con su respectiva
corona que estaran adosadas a un
implante sin  que afecte la
funcionalidad y estética que le
brindaban los dientes naturales.
(1.3)

El éxito de la oseointegracién va a
depender de varios factores
importantes: la densidad (calidad) y
el volumen 6éseo disponible; por
eso, es indispensable tomar en
cuenta que para la colocacion
inmediata de un implante post-
extraccién, tenemos que observar
los tejidos adyacentes, tanto hueso
como encia, analizar la cantidad de
hueso alveolar presente en el
paciente tomando en cuenta la
técnica de extraccion atraumatica

que genere el operador. (2,4)

Segun Lekholny Zarb el hueso D1,
compacto y denso. D2 compacto-
denso y poroso- esponjosa con

trabeculaciones densas. D3



compacto- fijo y poroso- espojoso
con trabeculaciones finas. D4

esponjosa y trabeculado. (13)

La localizacion regional de
las diferentes densidades de hueso
cortical es mas constante que en el
hueso trabecular, y la mejor
manera de determinar la densidad
Osea antes de la cirugia es
mediante una tomografia
computarizada (TC) de la zona
edéntula, acompafada de los

valores Hounsfield del hueso. (13)

La calidad 6sea serd uno de los
factores para conseguir estabilidad
primaria, ya que, al colocar en un
hueso muy compacto, el implante
no va a tener irrigacion y consigo

mismo lleva el fracaso. (1)

Las principales ventajas de los
implantes inmediatos son la
disminuciéon de la resorcion del
proceso alveolar después de la
extraccion, se acorta el tiempo de
tratamiento y reduce el estrés
psicolégico del paciente al evitar la
necesidad de una segunda etapa
quirargica. Los implantes
inmediatos también permiten la
preservacion de la morfologia de

los tejidos duros y blandos, y ayuda

a identificar la posicion ideal para la

colocacién del implante. (5)

El maxilar y la mandibula, por las
funciones que realiza la
musculatura adherida a ellos, son
estructuralmente distintos respecto
a su componente cortical,
trabecular y vascular, factores que,
junto a otros, inciden en el proceso

de oseointegracion. (5,7)

Las enfermedades sistémicas
juegan un papel muy importante al
momento que el operador realice la
colocacion de un implante debido a
gue estas pueden ser indicio de
enfermedades orales o interferir en
la cicatrizacion, estas condiciones
sistémicas podrian ser:
osteoporosis, enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus
e hipotiroidismo; ademas, el habito
de fumar incide sobre el éxito o

fracaso de los implantes. (6)

El torque se define como la
resistencia que un implante
experimenta cuando se somete a
un avance rotacional en direccion
apical alrededor de su eje. Este no
puede ser excesivo ya que
aumenta el estrés perimplantario
del hueso generando reabsorcién

0sea, perdida de osteointegracion y



la consecuente pérdida del

implante. (8)

La colocacion inmediata del
implante presenta ciertas ventajas
importantes tales como la
reduccion de la morbilidad y del
tiempo de tratamiento asociado a la
reposicion de un diente, debido a
que disminuye el numero de
procedimientos  quirdrgicos  al
combinar la extraccibn con la
implantacion, en casos que sea
necesario se colocaria implante e

injerto 6seo en una sola cita. (9)

La colocacion de implantes post-
extraccion ofrece una serie de
ventajas, siendo la més importante
una reduccion de las

intervenciones quirdrgicas. (10)

Los injertos O&seos tienen una
funcién mecanica y bioldgica. En la
interfase  injerto  6seo-huésped
existe una compleja relacion donde
multiples factores pueden intervenir
para una correcta incorporacion del
injerto, entre ellos se encuentran la
vascularizacion del injerto, técnicas
de conservacion, factores locales,
factores sistémicos y propiedades

mecanicas. (11)

La pared Osea vestibular en la zona

anterior del maxilar es, por lo

general, delgada o inexistente,
especialmente en casos en los que
se pierden los dientes bajo luxacion
traumética o lesiones periodontales

o endoddnticas. (13)

El hueso autélogo es usado como
material para el aumento 06seo
porque da excelentes resultados,
ya que posee diferentes
propiedades que son ideales del
injerto, osteogénico,
osteoconductor y osteoinductor;
ademas de su rapida cicatrizacion,
incomparable con ningun otro
material, convirtiéndose en el “Gold
standard” para la cirugia Osea

reconstructiva. (10, 11)

Los aloinjertos provienen de tejido
0seo de individuos de la misma
especie; presentan propiedades
osteoconductoras, que estimulan la
formacion de hueso. Ejemplos son:
el hueso fresco- congelado, el
hueso deshidratado- congelado y
hueso desmineralizado- liofilizado.
(10, 11)

El xenoinjerto es un sustituto éseo
procedente de especies distintas al
receptor, bien de animales o
minerales semejantes al hueso,
derivados de corales o algas, este

tipo de injerto 6seo es



biocompatible y tiene propiedades

osteoconductoras. (10, 11)
Materiales y métodos

Se presentd un estudio descriptivo
cualitativo no experimental, que
describe la colocacién de implantes
inmediatos post extraccion;
ademas, un disefio de investigacion
no experimental. Se bas6 en
fuentes documentales de donde se
obtuvo la informacion para el
estudio a través de los buscadores
como Pubmed, Cochran. No se
aplicaron restricciones en el idioma
y articulos extranjeros fueron
traducidos y utilizados. Se realizo
un modelo de buasqueda para
Pubmed, aplicando términos MeSH

y términos libres.

Los criterios de inclusion abarcaron
investigaciones con una
antigiedad de 10 afios (hasta el
afo 2020), el tema que se abarcé
en este estudio sistematico fue la
colocacion de implantes post
extracciéon, los cuales englobaron
varios puntos, las caracteristicas
del lecho quirdrgico, el torque que
se debe ejercer, el éxito de la
colocacién de implantes
inmediatos, las indicaciones vy

contraindicaciones.

Para la obtencion de datos se
utilizaron documentos con un
intervalo de tiempo entre 2010-
2020. El tipo de analisis que se
utilizé para esta investigacion fue

de tipo descriptivo.
Resultados

Para el andlisis de resultados se
consideraron 80 articulos de los
cuales se descartaron 44, ya que
no tenian informacion relevante y
no tenian relacion directa con el
tema de investigacion, también se
excluyeron aquellos articulos que
se encontraban repetidos. Los
articulos evaluados segun los
criterios de inclusion fueron 36
articulos cientificos los cuales
fueron de utilidad para elaborar el

trabajo.

Se concluyé que, dentro de los 11
articulos, 4 articulos poseen un
éxito del 95% (16), en los implantes
inmediatos post extraccion (figura
1), un 100% de éxito se detalla en
3 de los casos observados, uno de
los casos tiene un 96,7% de éxito,
asi mismo solo uno de los casos
tiene un porcentaje de éxito de
93,9%, un 80% de éxito se
evidencia en solo dos articulos, por

lo que inferimos que los casos de



implantes inmediatos post
extraccion son sumamente

exitosos. (25)

EXITO DE IMPLANTES
INMEDIATOS

‘ = 95% éxito

= 96,7% éxito

100% éxito

93,9% éxito
3 1 = 80% éxito

Figura 1 (tasa de éxito de los

implantes inmediatos)

En 10 articulos se analizaron las
indicaciones y contraindicaciones
para la colocaciéon de implantes
post-extraccion, los factores que se
tomaron en cuenta fueron las
enfermedades sistémicas,
biocompatibilidad y los procesos
infecciosos que podrian ser
contraindicaciones al momento de

colocar un implante inmediat
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Para analizar el torque de insercion
ideal se tomaron en cuenta 8
articulos (figura 3), de los cuales el
valor de 35 Ncm tuvo el mayor
porcentaje en las tablas con un
62% (17), ya que para alcanzar la
estabilidad primaria 0 mecanica
deseada hay que evaluar el torque
de insercién a emplear para que se
logre la correcta oseointegracion.
En menor proporcién se
encuentran el torque de 32 Ncm
con un 25% (25) y, el de 45 Ncm
solo se encuentra detallado en el

13% de los articulos. (11)

TORQUE DE
INSERCION

32Ncm
25%

45Ncm 35Ncm
13% 62%

Figura 3 (torque de insercidn)

Los tipos de injerto 0seo
presentados en los 17 articulos
analizados que contienen esta
variable son en su mayoria, con un
47%, aquellos que presentan
injerto 0seo de tipo autdégeno, por

7

ende, este seria el mas

recomendable. Los que se
presentan xenoinjerto son el 41%
de los casos, y en menor porcentaje
estan los que tienen aloinjerto, en
tan solo un 12%. (10).

INJERTO OSEO

Aloinjerto
12%

P\

47%

Xenoinjer
to
41%

Figura 4 (injerto 6seo)

Dentro de los 16 articulos
analizados que mencionan esta
variable, el 19% de los mismos
presentan un tipo de hueso D1, otro
31% tiene un tipo de hueso D2, asi
mismo otro 31% presenta tipo de
hueso D3y el 19% restante tiene un
tipo de hueso D4. (11)

Autdgeno



TIPOS DE HUESO

D4 D1
19% 19%
D3 D2
31% 31%

Figura 5 (tipos de hueso)
Discusion
El presente trabajo de revision tiene
como objetivo indagar el tema de la
colocacion de implantes post-
extraccion, se evidencié que los
implantes colocados después de

una extraccion presentan un alto

indice de éxito.

La colocacion inmediata del
implante presenta varias ventajas,
una de ella es la reduccion de la
morbilidad y del tiempo de
tratamiento asociado al reemplazo
de un diente, esto beneficia al
disminuir la cantidad de
procedimientos quirdrgicos. Al
momento de colocar el implante, si
fuera necesario, se recomienda el
injerto 0seo, el cual debe aplicarlo

en una sola cita.

Dentro de los datos presentados en
las tablas de resultados,
especificamente en la figura 1,
podemos observar la tasa de éxito
alcanzado mediante el implante
inmediato, al ofrecerle beneficios
en el ambito estético y funcional

para el paciente.

Manzur Villalobos [I. y Cols,
relataron que el 95% (16) de los
casos llega al post operatorio sin
ningun tipo de anomalia; no
obstante, a pesar de todos los
cuidados que puedan tener vy
considerando que el porcentaje de
fracasos reportados en la literatura
son bajos (menos del 5%), las
complicaciones tienden a ser mas

frecuentes (3).

Los implantes al ser una pieza
dentaria no natural, son mucho mas
susceptibles a generar
enfermedad, rechazo ylo
complicaciones (3); segun Noriega
y Cols., exponen que el 80% de los
casos llega al éxito, debido a que el
operador tiene presente que el
paciente puede presentar
enfermedades sistémicas, pero no
esta contraindicado a realizarle la
colocacién de implantes
inmediatos, también analiza la

biocompatibilidad que tiene el



implante con el huésped v;
ademas, observa clinicamente si el
paciente presenta algun proceso
infeccioso dentro del alvéolo, con
estas indicaciones o]
contraindicaciones, segun sea el
caso, podemos Vverificar si el
paciente es apto para un implante

inmediato post extraccion.(16)

En cuanto a las indicaciones y
contra indicaciones, una de las mas
importantes que el operador debe
tomar en cuenta es realizar la
extraccion atraumatica, es decir, se
debe conservar la mayor cantidad
de paredes Oseas ya que, es ahi
donde se va a alojar el implante

dental.

Segun Segura y cols. se debe
tomar en cuenta el estado del lecho
quirargico en este caso se tomo en
cuenta el alveolo, en los casos que
se presente infeccion del alveolo no
se debe realizar la colocacion del
implante inmediato ya que podria
producirse una perimplantitis y por
ende se perderia el implante, la
peiimplantitis, se define como un
proceso inflamatorio que afecta a
los tejidos blandos y duros que
rodean un implante osteointegrado.
(36).
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Por otro lado, las enfermedades
sistémicas iban a ser impedimento
para la colocacion de un implante
post-extraccion, la diabetes es una
enfermedad en la que el proceso de
cicatrizacion se ve afectado en el
caso de los diabéticos no
controlados la tasa de éxito seria
baja, porque produce una infeccion
y por lo consiguiente la pérdida del

implante dental. (1)

No obstante Manzur y cols. relatan
gue la diabetes no es impedimento
para la colocacion de implantes
inmediatos, ya que al trabajar con
pacientes diabéticos controlados la
tasa de éxito es similar en
comparacién con un paciente sano.
(27)

La calidad 6sea es otro de los
factores a considerar, en base a
esto, podremos conseguir la
estabilidad del implante. El hueso
presenta algunas caracteristicas
segun la clasificacion de Mish, la
densidad 6sea se divide en D1, D2,
D3 y D4; dentro de los resultados
arrojados en el estudio sistematico,
se pudo apreciar en la figura 5 que,
tanto el tipo de hueso D2 es
compacto

denso 'y poroso,

esponjoso  con trabeculacién

densas el D3 es compacto fijo y



poroso €esponjoso con
trabeculacion finas, alcanzaron un
favorable de 31%,

siendo mas alto a diferencia de los

porcentaje

otros tipos de hueso, que dieron
como resultado solo un 19%,
concluyendo que la calidad de esos
tipos de hueso no es Optima, pero
tampoco estan contraindicados
para emplearlos en la colocacién

de los implantes dentales. (12, 13)

Los factores que influyen en la
estabilidad primaria de un implante
durante la colocacion son: la

cantidad de contacto hueso-
implante y el papel de las tensiones
compresivas en el interfaz

implante-tejido. Tales tensiones

pueden ser provechosas para
mejorar la estabilidad primaria de

un implante. (12)

En el presente estudio sistemético
tenemos en cuenta el torque de
insercion clinica, factor sumamente
necesario para obtener la
estabilidad primaria, siendo esta la
fuerza que va a ejercer para la
del

denominada Newton centimetros

colocacién implante,
(Ncm). En la figura 3, Chavarri y
cols. indican que los 35 Ncm es el
torque ideal para alcanzar la traba

mecanica; por otro lado, James y
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Cols. muestran que con 30 Ncm
se conseguiria lo deseado por el
operador, siendo un ajuste
mecénico del implante, no hay gran
diferencia en estos dos valores, ya
gue con ambos se podria alcanzar
un torque de insercion optimo para

el procedimiento. (1, 6, 21).

El tipo de injerto 6seo de primera
eleccion es el injerto autélogo que
es de origen del mismo paciente, ya
gque posee las caracteristicas
necesarias para volver a crear
hueso en la zona edéntula o donde
gap, el

xenoinjerto de origen animal es

gueramos cubrir un
muy buena eleccién en el caso que
el paciente no quiera realizarse otra
cirugia para obtener el hueso

autdlogo (28)

En el presente estudio sistematico,
la relacion que tiene el injerto de
hueso con el receptor evidencié
que, tanto el injerto de hueso
autologo y xenoinjerto de origen
animal (bovino, porcino), tienen un
porcentaje alto para uso
odontoldgico; el injerto autdlogo, en
la figura 4, presentd un 47%,
mientras que, el injerto de origen
animal mostré un 41% de uso. (13,

14, 25)



Conclusiones

Desde el punto de \vista

odontoldgico, la colocacion de

implantes inmediatos post-
extraccibn es una técnica que
presenta una tasa de éxito del 95%.
Hoy en dia este tipo de intervencion
quirdrgica es mas aceptada por los
debido

devuelve la estética y funcionalidad

pacientes a que les

en menor tiempo.

Dentro de las indicaciones vy
contraindicaciones se infirié que,
aguellos pacientes que cumplan
con los requisitos estaran aptos
para colocarse un implante
inmediato; aquel paciente que se
encuentre controlado, que tenga
biocompatibilidad y no presente
infeccion dentro del alvéolo, sera
recibir dicho

idéneo para

procedimiento.

Se reflejo que al emplear el torque
con una fuerza de 35Ncm se puede
lograr la estabilidad primaria
(mecanica) deseada y asi, facilitar
el proceso de osteointegracion del

implante.

Se evidencio que el hueso autdlogo
es la primera eleccion para el
operador, ya que cumple todas las

funciones y expectativas que tiene
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el odontologo, al presentar las
funciones de ser osteoconductor,
osteogénico y osteoinductor, lo cual

ayudara a la neoformacion.

Por lo tanto, se recomienda la
del

extraccion al ser un tratamiento

colocacion implante  post

altamente exitoso, con pocas

complicaciones, disminuyendo el
tiempo empleado de tratamiento,
siempre que el paciente cumpla

con las condiciones requeridas.
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