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Resumen

La técnica post extraccion es un procedimiento que permite la instalacion del implante,
enseguida, después de una extraccion, disminuyendo tiempos de tratamiento, el objetivo de este
caso fue observar el grado de reabsorcion a nivel de la cresta 6sea marginal post instalacion del

implante con regeneracion O6sea guiada con xenoinjerto.

Se realizaron extracciones atraumaticas de las piezas 14 y 24, en un analisis con
tomografia computarizada pre y postoperatorio del grosor de las paredes circundantes se
determiné que la pared vestibular tenia un didmetro de 2 mm y la palatina de 5 mm. siendo un
espacio aceptable para la preparacion del lecho receptor logrando una adecuada estabilidad

primaria con un torque de 35 newtons.

En los gaps verticales y horizontales se realiz6 regeneracion 6sea guiada con sustituto
xenoinjerto para disminuir el grado de reabsorcion aprovechando las paredes adyacentes; se uso
plasma rico en factores de crecimiento (PRF) para mejorar la cicatrizacion del tejido blando y
evitar las exposiciones de las areas injertadas en el periodo de cicatrizacion, los implantes se

dejaron sumergidos para posterior conexion con los aditamentos protésicos.

En conclusion, los resultados mostraron que la osteointegracion de los implantes post
extraccion fue eficiente y el grado de reabsorcion 6sea marginal después de realizar
comparaciones antes y después con estudios de tomografia y radiografica. No se observaron
cambios significativos después del periodo de cicatrizacion y oseointegracion evidenciando una

técnica adecuada para este tipo de procedimientos.

Palabras clave: Implante, biocompatible, reabsorcion, oseointegracion, cicatrizacion,

regeneracion
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Resumen

La técnica post extraccion es un procedimiento que permite la instalacion del implante,
enseguida, después de una extraccion, disminuyendo tiempos de tratamiento, el objetivo de este
caso fue observar el grado de reabsorcion a nivel de la cresta 6sea marginal pos instalacion del

implante con regeneracion dsea guiada con xenoinjerto.

Se realizaron extracciones atraumaticas de las piezas 14 y 24, en un analisis con
tomografia computarizada pre y postoperatorio del grosor de las paredes circundantes se
determiné que la pared vestibular tenia un diametro de 2 mm y la palatina de 5 mm. siendo un
espacio aceptable para la preparacion del lecho receptor logrando una adecuada estabilidad

primaria con un torque de 35 newtons.

En los gaps verticales y horizontales se realizé regeneracion 6sea guiada con sustituto
xenoinjerto para disminuir el grado de reabsorcion aprovechando las paredes adyacentes; se usd

plasma rico en factores de crecimiento (PRF) para mejorar la cicatrizacion del tejido blando y
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evitar las exposiciones de las areas injertadas en el periodo de cicatrizacion, los implantes se

dejaron sumergidos para posterior conexion con los aditamentos protésicos.

En conclusion, los resultados mostraron que la osteointegracion de los implantes post
extraccion fue eficiente y el grado de reabsorcion dsea marginal después de realizar
comparaciones antes y después con estudios de tomografia y radiografica. No se observaron
cambios significativos después del periodo de cicatrizacion y oseointegracion evidenciando una

técnica adecuada para este tipo de procedimientos.

Palabras clave: Implante, biocompatible, reabsorcion, oseointegracion, cicatrizacion,

regeneracion.
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Abstract

The post-extraction technique is a procedure that allows implant placement immediately
after extraction, reducing treatment times. The objective of this case was to observe the degree of
resorption of the marginal bone crest after implant placement with xenograft-guided bone
regeneration. Atraumatic extractions were performed on teeth 14 and 24. A pre- and
postoperative CT scan of the surrounding wall thickness determined that the vestibular wall had
a diameter of 2 mm and the palatal wall had a diameter of 5 mm. This was an acceptable space
for preparation of the recipient bed, achieving adequate primary stability with a torque of 35

newtons.

Guided bone regeneration with a xenograft substitute was performed in the vertical and
horizontal gaps to reduce the degree of resorption, taking advantage of the adjacent walls.
Plasma rich in growth factors (PRF) was used to improve soft tissue healing and prevent
exposure of the grafted areas during the healing period. The implants were left submerged for

subsequent connection to the prosthetic devices.

In conclusion, the results showed that osseointegration of the post-extraction implants
was efficient, and the degree of bone resorption was marginal after before-and-after comparisons
with CT and radiographic studies. No significant changes were observed after the healing and

osseointegration periods, demonstrating an adequate technique for this type of procedure.

Keywords: Implant, biocompatible, resorption, osseointegration, cicatrization,

regeneration.
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Introduccion

La colocacion de implantes dentales post extraccién es un procedimiento consolidado
en la rehabilitacion oral, esta técnica tiene la ventaja que disminuye los tiempos de
rehabilitacion protésica. (Chan et al., 2019) (Ellithy et al., 2024) En algunos casos, la
instalacion inmediata de implantes esta relacionada a formacion de defectos 6seos debido a
limitaciones en la cantidad de hueso después de la extraccion dentaria.(Schropp et al., 2005) Se
ha demostrado que la reabsorcion 6sea se da por la ausencia de un injerto en tiempos mediatos e
inmediatos afectando la remodelacion alrededor del implante. (Meijer et al., 2019) La
colocacion de implantes post extraccion favorece la conservacion de la arquitectura gingival,
evitando la formacion de tridngulos negros que afectan las zonas interdentales que contribuyen a

la enfermedad periimplantaria. (Lee et al., 2020)

(Martinez, et al., 2018), refiere que la perdida de las piezas dentales ocasiona atrofia
progresiva del tejido 6seo por lo que es recomendable colocar injerto 6seo como el de hueso
autdlogo por presentar propiedades osteogénicas, osteoconductoras y osteoinductoras,
convirtiéndose en principal opcidn para la intervencion 6sea reparativa. No obstante, presenta
varios inconvenientes, entre ellos una rapida revascularizacion y evidente reabsorcion dsea.
(Aghazadeh et al., 2012) Para evitar la rapida reabsorcion 6sea ha sido propuesto la utilizacion
de xenoinjerto, que es un sustituto 6seo procedente de animales bovino y porcino, con
caracteristicas biocompatibles y con propiedades osteoconductoras, permitiendo el
crecimiento vascular, la migracién y diferenciacién celular y la consecuente formacion de

hueso. (Buser et al., 2023; Helder et al., 2018; Stavropoulos et al., 2023)

Otro aspecto importante es el cuidado con las complicaciones inherentes a las areas
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injertadas como las dehiscencias del colgajo; para disminuir el grado de reabsorcion Gsea
que se produce luego de las extracciones dentales se colocan injertos 6seos autlogos en
combinacion con xenoinjerto, la utilizacion plasma rico en factores de crecimiento (PRF),
puede mejorar la cicatrizacion del tejido blando y evitar las exposiciones da las areas

injertadas en el periodo de cicatrizacion (Miron, et al, 2017).

El objetivo de este caso fue instalar el implante y realizar regeneracion 0sea
guiada con xenoinjerto en los gaps y observar el grado de reabsorcion a nivel de la cresta

Osea marginal durante el periodo de osteointegracion y cicatrizacion.
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Metodologia

La colocacion de implantes post extraccion es un procedimiento quirirgico que permite
colocar el implante al mismo momento de la extraccion dental, disminuyendo los tiempos de

tratamiento y preservando las crestas alveolares.

En estudios de articulos recientes manifiestan que la instalacién inmediata del implante es
una alternativa exitosa, ya que reduce los tiempos de tratamiento. (Ellithy et al., 2024)Para
disminuir el grado de absorcidon proponen utilizar xenoinjerto con caracteristicas biocompatibles
y con propiedades osteocunductoras, permitiendo el crecimiento vascular, la migracion y
diferenciacion celular y la consecuente la formacion de hueso. (Buser et al., 2023) La pérdida de
piezas dentales ocasiona atrofia progresiva del reborde alveolar por lo que es recomendable
colocar el implante post extraccion con injerto dseo, (Martinez et al., 2018) los injertos 6seos
permiten la formacion de nuevo tejido 6seo y un soporte para la osteogénesis durante las

primeras fases de regeneracion. (Stavropoulos et al., 2023)

A partir de esta base teorica, el presente caso clinico busca evaluar el grado de
reabsorcion a nivel de la cresta 6sea marginal tras la colocacion de implantes post extraccion,
con regeneracion 6sea guiada con xenoinjerto y uso de PRF después del periodo de cicatrizacion
y osteointegracion utilizando evidencia tomogréfica y de ortopantomografia realizados antes y

después del procedimiento.

El reporte de caso clinico incluye una paciente de 47 afios, sin enfermedades sistémicas,
ni enfermedad periodontal, al examen clinico intraoral presentaba remanentes dentarios de piezas

dentales # 14 y 24.
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Evaluacion del paciente: Se realizaron exdmenes radiograficos y tomograficos previos

para determinar la viabilidad de la colocacion del implante post extraccion.

Preparacion del sitio quirirgico: Previo sondaje periodontal y andlisis 6seo se procedio a
extraer las piezas dentarias #1.4 y 2.4. Tras esto, se prepararon los lechos receptores siguiendo la
secuencia de fresado segun las indicaciones del fabricante,(SIN, Sao Paulo- Brasil) usando

irrigacion con solucion salina fria.

Uso de injertos: Se utiliz6 xenoinjerto de la marca Geistlich Bio-Oss hidratado con

plasma rico en fibrina y una membrana de recubrimiento.

Evaluacion 6sea: Después de un mes y cuatro meses de la colocacion de los implantes, se
realizo un estudio tomografico donde se observo que los implantes se encontraban

completamente oseointegrados.
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Hallazgos

Paciente femenina de 52 afios sin patologias ni enfermedades sistémicas,
concurri6 al servicio de Implantologia de la Universidad Hemisferios, indicando su preocupacion
por los dientes remanentes superiores premolares que estaban comprometidos por una caries con
destruccion completa de la corona clinica de los dientes 14 y 24 (Figura 1), en la inspeccion
tomografica vista axial se observa el grosor las paredes remanentes especialmente la palatina que
media S5mm siendo ideal como lecho receptor de los implantes donde se logré buena estabilidad
primaria con un torque de 35 newtons, El espacio mesio distal era el adecuado permitio
conservar las zonas de seguridad de 1.5 mm entre implante diente y 3mm entre implantes tanto

en el maxilar superior como en el inferior.

El sondaje periodontal de los remanentes tenia una insercion clinica de 3mm
en la pieza 14 existia reabsorcion Osea vestibular considerable sin embargo el momento de la
cirugia se observo una pared de aproximadamente de 2 mm que se preservo con extraccion

atraumatica,

De acuerdo con los controles radiograficos y tomograficos con cortes axiales
sagitales realizados a la paciente a los cuatro meses de control postquirurgico se puede
evidenciar que se preservaron las crestas Oseas vestibular y lingual y la formacion de tejido 6seo
al rededor del implante con una minima reabsorcién y un adecuado proceso de osteointegracion

del implante al tejido dseo.
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Caso Clinico

Paciente femenina, de 52 afios de edad, sin patologias ni enfermedades
sistémicas, acude al servicio de Implantologia de la Universidad Hemisferios, indicando su
preocupacion por los dientes remanentes superiores, premolares que estaban comprometidos
por una lesién cariosa con destruccion completa de la corona clinica de los dientes 1.4y 2.4.
(Figura 1). Las zonas afectadas se encontraban asintomaticas evidenciando necrosis pulpar

de las piezas dentarias.

Figura 1: Remanentes radiculares

Fuente: Anita Ramos y Wilson Moya

El sondaje periodontal de los remanentes dentarios tenia una insercion clinica de 3mm, a
la exploracion radiografica no present6 procesos periapicales en dichas piezas. (Figura 2) En la
inspeccion tomogréafica vista axial se observo el grosor de las paredes remanentes

especialmente la palatina con un ancho de 5mm, (Figura 3) siendo ideal como lecho receptor
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de los implantes, donde se pudo lograr buena estabilidad primaria con un torque de 35
newtons. En la pieza 1.4 se encontrd reabsorcion 6sea vestibular, sin embargo, el momento de la
cirugia existi6 una pared de aproximadamente 3mm que se preservd con extraccion atraumatica.

Con relacion a la pieza 2.4 las paredes Oseas estaban intactas con buen espesor de hueso.

Figura 2: Radiografia panoramica

Fuente: Anita Ramos y Wilson Moya

Figura 3: Tomografia corte sagital.

Fuente: Anita Ramos y Wilson Moya
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Al examen clinico se encontr6 también la ausencia de las piezas 1.5, 3.5, 3.6 las
cuales, refirio la paciente que las perdié hace muchos afos atras. EI conocimiento de
diferentes técnicas y uso de tecnologia, asi como, de anatomia, tejidos duros y blandos permitira
al profesional ejecutar protocolos con condiciones ideales, con la reduccion al minimo de
complicaciones. Sin embargo, se pueden presentar fracasos cuando no hay variables de

precaucién y existen contraindicaciones que no son analizadas previo a este procedimiento.

Tabla 1

Tabla medidas de implantes y materiales usados en regeneracion 6sea guiada

No. | Medidas Implantes Caracteristicas del Injerto Membrana
Pieza Implante
14 3.8 I 10 % Apice conico Xenoinjerto PRF
E |
15 O 38 I 10 ﬁ Apice conico Sin injerto Colageno
off
24 (O 38 I 10 Apice conico Xenoinjerto PRF

Fuente: Anita Ramos y Wilson Moya
Fotos: (S.1.N, 2025)

El espacio mesio-distal era el adecuado permitiendo conservar las zonas de seguridad de
1.5 mm entre implante diente y 3mm entre implantes en los dos maxilares. Se us6 lidocaina al
2% mas epinefrina (marca Xylestesin), realizando una técnica infiltrativa a nivel vestibular y

palatino, se realiz6 una incision horizontal y sulcular alrededor de los dientes vecinos, se
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procedid con la separacion del colgajo (Figura 4). La técnica quirurgica para la colocacién de los
implantes fue la de mano alzada después de haber observado los reparos anatémicos, en los post

extraccion se evito colocar en el centro del alveolo para no perforar la pared vestibular.

Figura 4: Osteotomia de lechos receptores.

Fuente: Anita Ramos y Wilson Moya
Se prepararon los lechos receptores siguiendo la secuencia de fresado con las
indicaciones del fabricante, al mismo tiempo que se comprobd el paralelismo. (Figura 5). La

irrigacion para la colocacién del implante se lo realiz6 con solucién salina fria para evitar el

recalentamiento del tejido déseo.
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Figura 5: Preparacion de lechos receptores y comprobacion de paralelismo.

Fuente: Anita Ramos y Wilson Moya

Se utilizé implantes versién Strong del fabricante SIN (Sao Paulo, Brasil), con
caracteristicas de grabado acido y recubrimiento de hidroxiapatita, de cuerpo cilindrico y apice
conico para obtener mejores posibilidades de estabilidad primaria, de diametro 3.8 mm por 10
mm, con respecto a la profundidad se tomo en cuenta que se dejo con 3 milimetros pasados hacia
apical los implantes para lograr obtener estabilidad primaria, obtuvimos un torque de 35 newtons

después de respetar ese precepto quirdrgico, se dejo en posicion sub crestal. (Figura 6).
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Figura 6: Instalacion de implantes

Fuente: Anita Ramos y Wilson Moya

Se procedid con la evaluacion del defecto remanente alrededor del implante cubriéndolo con
xenoinjerto de la marca Geistlich Bio-Oss hidratado con plasma rico en fibrina, (Figura 7) que
permitira mejor manipulacion del material al colocar el injerto y actividad celular con mejores
caracteristicas durante el proceso de cicatrizacion de los tejidos.

Figura 7: Colocacion de injerto oseo

Fuente: Anita Ramos y Wilson Moya
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Posteriormente se ubic6 membrana de recubrimiento de las zonas injertadas con PRF, lo
que permitird una cicatrizacion eficiente minimizando la inflamacién actuando como barrera

entre hueso y tejido blando (Figura 8).

Figura 8: Colocacion de membrana de PRF

Fuente: Anita Ramos y Wilson Moya

Se procede a cerrar el colgajo con puntos individuales con sutura de nylon de 75 cm de la
marca ethilon no absorbible (Figura 9) obteniendo resultados favorables por el desplazamiento
del tejido blando, posteriormente durante el periodo de cicatrizacion se realizo evaluaciones
tomograficas para ir observando que no se generen zonas radiolicidas alrededor del implante lo

que indicaria que no hay oseointegracion implante hueso.
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Figura 9: Sutura de colgajos.

Fuente: Anita Ramos y Wilson Moya

Después de un periodo de cuatro meses se realizé un estudio tomografico donde se
observo que los implantes estan completamente oseointegrados (Figura 10) por lo que se puede
concluir que la planificacion y la ejecucion de las técnicas adecuadas dan como resultado un
procedimiento clinico efectivo que se podra realizar la carga de los elementos protésicos,
también se evalud el grado de reabsorcion dsea en la zona marginal con una comparacion
tomografica y de rx donde no se observaron cambios significativos con respecto de la

instalacion del injerto en su etapa inicial. (Figura 11).
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Figura 10: Tomografia de control postquirurgico a los tres meses.

Fuente: Anita Ramos y Wilson Moya

Figura 11: Evaluacion de reabsorcion osea marginal después del periodo de osteointegracion.

INICIAL 1 MES ACTUAL

Fuente: Anita Ramos y Wilson Moya
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Discusion
La instalacion inmediata de implantes trae grandes ventajas en relacion con la reduccion
del tiempo de tratamiento y el mantenimiento de los tejidos blando. (Ellithy et al., 2024) En los
casos presentados, se observo una cantidad 6sea en la pared palatina suficiente para instalacion
de los implantes en una buena posicion y con buena estabilidad primaria. Sin embargo, esta
técnica presenta una dificultad biologica adicional debido a la ocurrencia de defectos 6seos en la
region vestibular que deben ser manejados de forma eficiente para evitar la aparicion de defectos

Oseos tras la cicatrizacion. (Seyssens et al., 2022)

En primer lugar, la condicién esencial para que los implantes inmediatos tengan buen
éxito clinico es obtener una buena estabilidad primaria.(Kraft et al., 2020) El implante utilizado
version Strong, de la casa comercial SIN (Sao Paulo, Brasil), presenta un perfil de roscas hibrido
con micro roscas en la region cervical y un aumento del espacio de esas roscas triangulares en el
resto del cuerpo del implante. Ademas, estos implantes presentan surcos verticales en su apice
que mejoran el bloqueo de estos implantes, especialmente en alvéolos post extraccion. (Gehrke

& Marin, 2015)

El espacio entre el implante y la tabla 6sea vestibular se rellen6 con un sustituto 6seo
homogéneo, que a pesar de la presencia de factores de crecimiento, como la BMP2, presenta una
tasa de remodelacion lenta, lo que beneficia el mantenimiento de una buena morfologia de los
tejidos duros en la porcién cervical de los implantes, evitando la formacion de defectos tisulares
que puedan exponer la superficie de los implantes al medio oral, (Wei et al., 2015), de hecho,
estudios anteriores demostraron la importancia de llenar el espacio entre los implantes y las

tablas 0seas con el objetivo de reducir la remodelacion del borde de la cresta dsea vestibular y
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disminuir las complicaciones estéticas que pueden ocurrir en este tipo de abordaje clinico.

(Guerra et al., 2011)

También se utiliz6 membranas de PRF en este caso para recubrir las areas injertadas.
Aunque la formacion 6sea inducida por estas membranas ha presentado resultados conflictivos
en la literatura, el PRF ha mostrado resultados consistentes en el manejo de los tejidos blandos,
(Miron et al., 2017) el uso de estas membranas puede evitar la exposicion de las areas injertadas,
que es una de las complicaciones mas recurrentes de este tipo de abordaje clinico. (Sanz-Sanchez
et al., 2022) De hecho, los factores de crecimiento relacionados con la cicatrizacion de tejidos
blandos, pueden ser la explicacion de los buenos resultados proporcionados por este material.

(Masuki et al., 2016)

Finalmente, siempre que sea posible, se recomienda la instalacion inmediata de implantes
postextraccion, ya que este tipo de abordaje trae resultados predecibles, asociados a una buena

apariencia estética y un menor tiempo de tratamiento.
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Conclusion

Para la colocacion de implantes post extraccion, es importante la planificacion, el empleo
de técnicas adecuadas, analisis tomografico, el conocimiento de la anatomia de tejidos blandos y
6seos lo que le permitira al profesional ejecutar protocolos con condiciones ideales para reducir
al minimo las complicaciones, la colocacion de injertos dseos en los espacios que se forman
entre el implante y el alveolo postextraccion disminuira el grado de reabsorcion Osea,
preservando la pared vestibular que es el sitio critico mas evidente luego de las exodoncias, esta
regeneracion favorecerd a la osteointegracion del implante, el uso de plasma rico en Fibrina y
sus membranas ayuda a disminuir el dolor la inflamacién y a mejorar la cicatrizacion de los
tejidos blandos protegiendo el injerto, en la evaluacion del grado de reabsorcion dsea marginal
no se observaron cambios significativos sin embargo se recomienda el seguimiento del caso

después de la carga protésica para una nueva evaluacion.
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