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INTRODUCCION

Los implantes tardios ya no son una
opcion realmente atractiva para los
pacientes en la practica diaria, por lo
tanto, el momento de la colocacion de
los implantes se ha convertido en un
tema importante en la comunidad
dental en los ultimos 15 anos, que se ha
abordado  especificamente en tres
Conferencias de Consenso [Tl
(International Team for Implantology) y
conferencias de consenso de otras
organizaciones dentales. Los objetivos
del estudio son determinar y comparar
la eficacia de ambas terapias e
identificar y describir los diferentes
factores que influyen en la seleccion de
la terapia quirdrgica a realizar.

OBJETIVOS

Llevar o cabo una revision de la
literatura para realizar una comparativa
entre implantes inmediatos
postextraccion e implantes tardios con
preservacion alveolar previa.

MATERIAL Y METODOS

Se redlizé una revision bibliogrdfica. Se
emplearon las bases de datos PubMed y
Scopus. Como estrategia de busqueda
se introdujo “Postextraction implant AND
alveolar  preservation’, limitando o
busqueda a articulos publicados en los
ultimos S anos y con limite de idioma de
espanol e ingles.

RESULTADOS

Se seleccionaron S articulos de acuerdo
con los criterios de inclusion y exclusion
tras ser evaluados a texto completo por
la autora.

CONCLUSIONES

Los implantes inmediatos postextraccion
suponen una excelente opcion de
tratamiento que ofrece buenos
resultados, reduce la morbilidad del
paciente y el tiempo de tratamiento.
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INTRODUCCION

La implantologia siempre se baso en el
concepto de osteointegracion. En los
primeros 25 anos de la implantologia, la
colocacion de implantes se realizaba
predominantemente en espacios
cicatrizados en pacientes totalmente
edentulos.tEl perfil de los pacientes era
similar en los casos tratados; pacientes
de edad avanzada con edentulismo total
gue mantenian desde hace algunos
anos. El objetivo de la terapia con
implantes era funcional; mejorar la
masticacion y con ello la calidad de vida
del paciente. En 1980 a raiz de multiples
estudios readlizados, el tratamiento con
implantes se implementd en pacientes
parcialmente edéntulos, desarrollandose
cada dia mads. 23

En espacios unitarios, la colocacion de
implantes tardios cada vez es menos
frecuente, favoreciendo la seleccion de
implantes  inmediatos o implantes
tempranos.  Este  hecho se ve
influenciado por los estudios de las
alteraciones dimensionales de la cresta
postextraccion, ademds de la necesidad
de un periodo de curacion de al menos 6
meses gue en muchas ocasiones puede
suponer un proceso desfavorable e
innecesario para el tratamiento. 3-5

Chen y Buser y colsl en el ano 2008,
tras la 49 Conferencia de Consenso [Tl
de 2008 en Stuttgart, Alemania,
publicaron la guia [TI, donde
establecieron  una  clasificacion  y
términos descriptivos para el momento
de colocacion del implante después de la
extraccion del diente. Determinando lo
siguiente (tabla):?

Tipo 1. Colocacion inmediata (implante
postextraccion).

Tipo 2: Colocacion temprana sin cicatrizacion
de los tejidos blandos.
Tipo  3:  Colocacion
cicatrizacion osea parcial.
Tipo 4: Colocacion tardia.

temprana con

+ Clasificacion | Terminologia descriptive | Periode despumes de la | Situacion climica
exiraccitn dental deseada en el momento
de colocacion de um

implante

Tipo 1 Colocacion mmediata [1] Sitio postepfraccion sin
cicawizacion de hussos o
tejidos blandos

Tipo 1 Colocacion temprana i | Trpicamente de 4 2 2 | Sitio postexfraccion con

cicawizacion de los tejidos | semanas cicawizacion de tejidos
blandos: blandez, pero =in
cicatrizacion

sipmificativa del  tejido

as20

Tipo 3 Colocacion temprana con | Trpicamente de 13 a 16 | Sitio postextraccion con
cicawizacion osea parcial | semanas wjidos blandos
cicamizados ¥
cicamizacion LEL
significativa
Tipo 4 Colocacion tardia Trpicamente € me:es pmas | Cicatrizacion total  del

sitip posteRtraccion

Tabla 1: Clasificacion y términos descriptivos para el
momento de colocacion del implante después de la
extraccion del diente!

Los implantes tardios ya no son una opcion
realmente atractiva para los pacientes en la
practica diaria, por lo tanto, el momento de
la colocacion de los implantes se ha
convertido en un tema importante en la
comunidad dental en los dltimos 15 anos, y
este tema se ha abordado especificamente
en tres Conferencias de Consenso [Tl
(International  Team for Implantology) vy
conferencias de consenso de otras
organizaciones dentales. 8’
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El primer estudio asociado con la
valoracion de implantes inmediatos
postextraccion es obra del profesor
Wilfried Schulte de la Universidad de
Tubinga en Alemania, quien introdujo en
1978 el llamado implante inmediato de
Tdbingen, que era un implante ceramico
hecho de oxido de aluminio.®

OBJETIVOS

Los objetivos del trabgjo son los
siguientes:

« Objetivo general: Conocer la eficacia
de los implantes inmediatos
postextraccion frente a los implantes
tardios con preservacion alveolar
previa Como terapia para
rehabilitaciones implantosoportadas.

« Objetivos especificos:

1.Determinar y comparar la eficacia de
ambas terapias.

2.ldentificar y describir los diferentes
factores que influyen en la seleccion
de la terapia quirdrgica a realizar.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revision bibliografica de la
literatura disponible correspondiente a
los implantes inmediatos postextraccion
e implantes tempranos vy tardios con
preservacion  alveolar previa como
terapia para rehabilitaciones
implantosoportadas.

A. Busqueda bibliografica

Se realizé una busqueda bibliogrdfica en
las bases de datos PubMed y Scopus de
articulos  originales  publicados  desde
enero de 2019 hasta mayo de 2024. Se
han consultado revisiones sistematicas,
metaandlisis, ensayos controlados
aleatorizados, ensayos clinicos,

estudios  observacionales y  estudios
comparativos sobre el tema a tratar. Se
emplearon los términos: “postextraction”,
“implant”, “alveolar” y “preservation”, junto
con el operador booleano  “AND’,
realizando la siguiente busqueda:
Postextraction implants  AND  alveolar
preservation. La busqueda se Ilmitd a
estudios publicados en los ultimos S anos,
con limite de idioma de espanol o inglés.

B. Seleccion de los articulos

La seleccion de articulos fue realizada por
la autora (MVB), quien decidié si cumplian
los criterios para ser incluidos en la
seleccion final, a través de la lectura del
titulo, resumen vy texto de los diferentes
estudios. La seleccion de los articulos se
basa en los criterios de inclusion y de
exclusion que se describen a continuacion.

C. Criterios de inclusion

« Estudios relacionados con los objetivos
del trabagjo.

« Articulos cientificos originales.

« Estudios publicados en los ultimos S
anos.

« Limite de idioma de espanol o inglés.

D. Criterios de exclusion

e Estudios no relacionados con los
objetivos del trabagjo.

« Estudios donde no comparen las
terapias de implantes postextraccion e
implantes tempranos y/o tardios.

« Estudios donde no realicen

preservacion alveolar.

Estudios realizados en animales.

E. Extraccion de datos

Se extrajeron de los articulos las siguientes
variables correspondientes a las
caracteristicas de los estudios: Autores,
titulo, ano del estudio, revista donde fue
publicado, tipo de estudio, objetivos,
resultados y conclusiones de cada uno de
los estudios seleccionados.
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RESULTADOS

Tras la busqueda en las dos bases de
datos se identificaron un total de 120
resultados: PubMed (85) y Scopus (35).
Se eliminaron 32 articulos duplicados,
por lo que se examinaron 88 registros,
de los cuales se excluyeron /1 por no
estar relacionados con el trabgjo. Se
examinaron 1/ articulos a  texto
completo, de acuerdo con los criterios
de inclusion y exclusion. Se excluyeron 12
de los 17 estudios: 6 articulos porque no
comparan las dos diferentes terapias
evaluadas en el estudio y 6 articulos
porque no estdn relacionados con los
objetivos del trabagjo. Se incluyeron un
total de S estudios finales en la revision
(figura 1). Posteriormente, se agruparon
las principales caracteristicas de cada
uno de los estudios (tabla 2).

Regisiros identificados da: Ragistros eliminadas anfes de iz
seleccin:
PubMed {n = &5
! —* Registras duplicadas
SCOPUS (n = 35) eliminades (n = 32}
Registras axaminados Registios exsluides
———
in = E8) in=T71)
Infarmes svaluados para la informes excluidas: 12
—
alegiilidad (n = 17) Ne comparaciin de terapias (n = €}
No relacitn con los abjetives {n = §]

Estudias incluidos en la revisian
in=15)

Figura 1: Diagrama de flujo
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defectos daeos en
la region estetica:
n ensayo
contralado
aleatorio de 3
2hos

preservacion de la crasta

AUTORES TITULD ANO | EEVIETA TIFODE OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSIONES
ESTUDIO
AlAroomi © | Colocacion 2023 | Joumal of | Informe de | Evaluar  loz  resultades | Latasadesupervivencia | Em gemeral, la TP
¥ools. (2) inmediata ds Stomatelogy, cazo.  Estudio | clmices v rediografices de la | fue del 100% sn ambos | combinada con GER enlos
implantes  con Oral and | clmico v | coloczcion  memediata  de| grupos. I[P mostrd | sitios  posteriores 2 I
umente  dseo Magilefacial | radiografico. implentes (17} con ROG en | resultades  favorzble: | exfraccion com  defactos
simultimeo Surgery comparacion con In| sigmificativos con | oseos de clase I o IT antes
versus . colocacion tardia de | respecto al mivel del | del implante tovo algumos
colocacion tardia implantes (DIP) despues de | hwero margimal distal v | remultade: favomable: em
de implantes Ia preservacion alveolar (PA) | €l espesor del hueso | comparacion con la DIP
despnes de Iz & idemtificar lo= posibles | vestibular  horiromtal | despues de la PA. 3in
preservacion de factores de riexgo. | coronal en comparacion | embargo, los  resultados
la cresta alveolar inflryende &n estes | com DIP. Sin embargo, | clmices, &l valer I3 v los
un estudio clinico resnltados. DIF  mostrd uma | cambios en el nivel el
y radiografice densidad dzea vestibular | grosar v la densidad del
sigmificativa en el cusllo | hueso fueron comparables.
v las partes coronales an
el maxilar antesior ¥ 2
pame coromal en el
magilar postarior.
Cardaropoli | Modificacione: 2022 | The Enzayo chreico | Evaluar las modificaciones | El dia de [z extraccion | Se encomtraron diferencias
Dycols. (%) |de Imssoz y Internationz]l | controlade clmicas ¥ radielogicas del| del dients (T0) ¥ 1 afio | estadisticaments
tejidoz  blandos Joumal of | aleatorizado wejide dsee v hblando en| despuss delzextmaccion | sigmificativas en el mcho
& implantes Periodoatology implantes inmediatos versus | del diemte (T1), ze | horizomtzl de los tejidos
inmediato: and implantes tardios irzermades | evaluaron em ambos | blamdos smtre TO¥ TL Los
versu: implantes Fastorativa despues de FA Erupas sl  ancho | resultades clinicos de los
tardios insartados Dlentistry horizontz]l  dal  tejido | de: procedimiemtos fueran
despuss de L2 blande, loz  niveles | smilarss v comparables a
preservacion  de papilarss mesiales vy | lo largo del tiempo. Al
la cresta alveolar: distales, el mivel | evalur |z estzbilidad del
un enszyo clinico zimgival vestibular v el | contorno del tejide blando
comzolado PEZ. Mo 32 observaron | v conziderar las
aleatorizada. diferencia: indicacienes especificas de
Partz I: significativas entre los | las dos tecnicas, a: posibla
Fasltado: Zrupos en mingumo de | elegir eptre un implants
staticos inmediato o e tecuica de
oz parametros | preservacion de la cresta
considerados. alveclar con colecacion
por efapas
Cardaropoli | Modificaciones | 2022 | The Enszyo chnico | Evaloar 2z alteraciones | El seguimiento final fue | Loz resultados sugieren
Dycols. {100 | de  huesos ¥ Intermational | controlado radiograficas que ocurmen en | de 1 ade después de 12 | que es posible mantemer
tefido:  Tlamdes Journal of | aleatorizzdo implantes mmediatos | cayga protesica en | loz wolmmenes de MEL ¥
En implantes Periodontolosy postextraccian ¥ en | ambos grapos. El nivel | de bueza alveolar
inmediates and implantes fardios inzertados | de  hueso  marginal | independientamente de i
verszz implantes Festorative &1 UnA Crestd preservada. (MEL) se midio en al | 2l procedimiento s= realiza
tardios insartadas Dentistry momente de 2 insercion | mediamte la  colecacion
despoes de 2 del implante (T1), en el | inmediata de uwn implante
preservacion  de momente de la carga | postemtraccion o mediants
la cresta ahvzolar (T2 ¥ =n el sagnimiento | la colocacion tardia de un
un enszyo clinice final, 12 meses despuss | implante en uma cresta
camrolado de la carga prosesica | preservada.
2leatorizado. {T3). Ho 3= encontraron
Parte I diferencias
Fesultados estadisticamente
radiograficos. significativas en MEL o
huwezo alveclar (HEW)
enire lo: dos grupes de
estudio, por lo gue loz
rezultades fueron
comparahles para 2=
dos técnicas.
Xmbo Y ¥ |Efectos de 22022 | Joumal of | Revision Comparer los datos chmices, | 32 incluyeron un total | Loz resultados de este
cols. (11} conssmvacion de Evidence- sistematica v | incluoidas lastasas deegito,la | de 12 estadics (B | metzamalisiz v revision
Ia cresm zlveolar Bazad Dental | metzanaliziz preservacion de tejidos, los | emsayos  comtrolades | sistematica moestraron qua
posterior 2 2 Practice resultade: estiticos v los | aleatorios v 4 estodios | loz implamtes colocados
ERtraccion versus rezultade: mformador por| de  cobertes).  Estz | mediame el protocelo PA
la  coloczcion loz  pacientes, enfre la| revision comfenia 436 | pueden demostrar tesas ds
immediata  de colocacion  fardia  del | implamtes  colocados | exito mas  altas  en
implante: mna implante daspués de la PA v | después de DA vy 430 | comparacion  com los
ravision 1a celecacion inmediata del | i colocado: | i inmediatos.
aistematica ¥ implante. mediante I[P, Loz
metzamalisiz resultades  He  este
metzanaliziz mosTaren
quue las tazas de &xito de
lo: mmplants: colocados
mediante el protocole
PA  (0B.68%) fuerem
significativamente
mayares que [z da loz
implantes  colocados
mediante & protocolo
P (9521%) ®R =
1,03; IC del 93% [1.01;
106, P=0008:12=
0%).
Slagter K v | Colecacion 2021 | Journal of | Ensayo Comparar los parametros de | EL cambio medio del | Loz cambios en el mivel
cols. (1) inmediata de Periodontology | comirolada lo= tzjidos blandos y dures | nivel os20 marginal fue | osec margimal, el espesor
implante de wm aleatorizado periimplantarios, las | de 071035 mmy- | del  buweso bucal. los
zolo diemte com calificaciones estéticas y la| 054 = 041 mm | resaltades  clmicos, [a
aumente  dsen satisfaccion informada por | respectivaments em el | estéticay la satisfaccion da
simultinzo loz paciemtsr con 2 Zrupo immediato v em el | lo: pacienter después de la
vers: colocacion  immediata  del | grupo tardio despues de | colocacion immediztz del
colocacion fardia implante en los alveoles | 3 amios (P=0.202). Estz | implante, en combinacion
del mplants postextraccion con defectos | diferencia, v en ofras | con el 2umento 0seo en los
despues  de Iz oseos bucales de > 5 mm en | variables, 1m0 fue | alveolos  postextraccion
preservacion  de la  zoma oestetica, com| sigmificative con defecto: 0seos buczles
1a cresta alveolar colocacian  retrasada del de z 5 mm, fueron
e osities  de implantz  despues de 2 comparable: 2 aguellos

despues de L2 colecacidn
tardiz del implarte despass
de la presemacion de Ia
cresta en Ia zoma estdtica

Tabla 2: Tabla con articulos seleccionados

10
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DISCUSION

La colocacion inmediata despues de la
extraccion dental ha reducido los
tiempos quirdrgicos y ha aumentado la
satisfaccion del paciente, con tasas de
supervivencia similares a los casos de
colocacion  tardia de implantes. Es
importante colocar un implante
inmediato en alvéolo tipo I/l con
suficiente espesor vestibular y palatino
de 1 a 2 mm para posicionar
adecuadamente el implante y evitar la
fenestracion mucosa vy la recesion osea.
De la misma manera, es esencial que
haya disponibilidad o¢sea en la zona
apical e interproximal del alvéolo.®

La colocacion del implante debe
readlizarse de forma protésica para
evitar complicaciones esteticas. La
restauracion provisional tambien debe
tener la forma adecuada para permitir
gue se restablezca la union de los tejidos
supracrestales en el momento en que se
contornean los tejidos blandos. 2

En la Conferencia de Consenso del [Tl de
2013, el ITl indicd que los implantes
deben colocarse en las primeras etapas
después de la extraccion del diente, ya
sea como un enfoque de colocacion
inmediata o temprana. Es preferible
evitar un  periodo de  curacion
postextraccion de 6 meses o mds, ya
que el retraso no resulta nada atractivo
para los pacientes. Ademds, existe el
riesgo de que se produzcan alteraciones
importantes de las crestas o incluso
atrofia de las crestas. Por lo tanto, la
colocacion tardia del implante solo debe
emplearse si existen razones especificas
del paciente y del sitio para considerar
este enfoque, segun el ITl. En estas
circunstancias, se deben considerar los
procedimientos de injerto de alveolo
para preservar la cresta si es necesario
posponer la colocacion del implante
durante periodos prolongados. ©

1

No se ha alcanzado un consenso dentro de
la comunidad dental con respecto dl
estandar de oro para el protocolo de
tratamiento con implantes postextraccion.
Muchos parametros influyen, ademas de
factores sistémicos vy locales del paciente,
las capacidades financieras, disponibilidad
de tiempo, nivel de exigencia estetica,
entre otros factores que se deben tener
en cuenta. 1t

En la revision sistematica y metaandlisis
presentado por Xinbo Y y cols.®, se
evaluaron las tasas de exito, las
condiciones de los tejidos duros y blandos,
los resultados esteticos y los resultados
informados por los pacientes de los
protocolos con preservacion alveolar e
implantes tardios en comparacion con los
implantes inmediatos.

De acuerdo con la tasa de eéexito del
implante, segun las conclusiones de las
investigaciones anteriores, el tratamiento
después de la preservacion alveolar
(88,68%) presenta una tasa de éxito
significativamente mayor en comparacion
con los implantes postextraccion (95,21%),
como se muestra en la revision. Estos
resultados pueden no ser representativos
debido al pequeno tamano de la muestra
de casos disponibles vy a la falta de
estudios realizados que comparen los dos
protocolos de tratamiento.®

Los resultados de la colocacion del
implante en el maxilar superior o la
mandibula no  arrojaron  diferencias
significativas en la tasa de exito entre los
dos grupos. Lo confirma el estudio de
Ketabi y cols. donde se reportd una tasa
de éxito del 98% en la implantacion de
molares inmediatos, asi como no se
detectd significacion entre los implantes de
molares superiores y mandibulares.
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Con respecto a la preservacion de los
tejidos duros y blandos, al evaluar los
resultados del nivel del hueso marginal,
se determind que la pérdida en los
niveles de hueso marginal no fue
significativa entre  los  grupos de
tratamiento con preservacion alveolar e
implantes postextraccion. Sin embargo,
los cambios medios en los niveles de
hueso marginal fueron de 0,37 mm en el
grupo de preservacion alveolar y de 0,44
mm en el grupo de implantes
postextraccion, favoreciendo el
protocolo de preservacion de la cresta
alveolar en conjunto con implantes
tardios. En otro estudio se confirma que
los cambios en las dimensiones de las
crestas se minimizaron cuando se realizo
preservacion alveolar’® En el estudio de
Slagter y cols. 2 el espesor del hueso
vestibular en el grupo de implantes
inmediatos varid de 123 a 158 mm,
mientras que el del grupo de implantes
tardios en conjunto con preservacion
alveolar varic de 105 a 144 mm,
demostrando resultados mas favorables
para el grupo de implantes tardios con
preservacion alveolar.

Los resultados del estudio realizado por
Al-roomi y cols® exponen que ambos
grupos de tratamiento  mostraron
cambios/pérdidas comparables y
menores en el nivel de hueso marginal
durante los periodos de seguimiento en
el maxilar anterior y posterior, la region
del implante, entre otros, ademdas de la
diferencia en los metodos de medicion.

La estética es un factor muy importante
a tener en cuenta. En la revision vy
metaandlisis realizado por Xinbo Y y colst
se midid la puntuacion estética rosa
(PES) para valorar los resultados
esteticos entre el protocolo con
preservacion alveolar y el de implantes
postextraccion.

=

12

Los resultados del andlisis de la
puntuacion estética rosa dieron como
resultado una alta heterogeneidad y se
determind que en el grupo de los
implantes  en la region molar  se
favorecia el aspecto estetico del
protocolo con preservacion alveolar. Los
resultados medios generales mostraron
que los implantes  después de
preservacion alveolar produjeron una
puntuacion estética rosa o resultado
estético ligeramente mayor.

En el estudio de Slagter y cols.®los
valores de la puntuacion estética rosa
tanto del grupo de colocacion inmediata
como del de colocacion tardia de
implantes fueron muy similares. Las
puntuaciones PES de ambos grupos
fueron aceptables durante todo el
seguimiento.

De acuerdo con el estudio de Slagter y
cols.®® la  colocacién  inmediata  del
implante, en combinacion con un
procedimiento de aumento oseo, vy la
colocacion tardia del implante despues
de la preservacion alveolar en defectos

postextraccion con defectos Oseos
bucales de S mm en la zona estetica
estuvieron acompanadas de  una

perdida osea periimplantaria menor,
buenos parametros periimplantarios vy
alta satisfaccion del paciente. Se
concluye que, en la evaluacion a los S
anos, no se observaron diferencias
significativas para todos los resultados
entre ambos procedimientos.

Cardaropoli y cols.® realizaron dos
estudios donde concluyen que no se
observaron  diferencias  significativas
entre los grupos en ninguno de los
paradmetros  considerados en  suUs
estudios tanto clinica como
radiolégicamente  (anchura del  tejido
blando, niveles papilares mesiales vy
distales, nivel gingival vestibular y el PES).
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Se encontraron diferencias
estadisticamente  significativas  en la
anchura de los tejidos blandos entre el
dia de la extraccion del diente y un ano
despuées. Se determind que los
resultados  clinicos de los  dos
procedimientos  fueron similares vy
comparables a lo largo del tiempo. Este
estudio concluye que al evaluar la
estabilidad del contorno del tejido
blando y considerar las indicaciones
especificas de las dos técnicas, es
posible elegir entre un implante
inmediato o una técnica de preservacion
de la cresta alveolar con colocacion
tardia del implante.

CONCLUSIONES

lLos implantes inmediatos
postextraccion suponen una
excelente opcion de tratamiento que
ofrece buenos resultados, reduce la
morbilidad del paciente y el tiempo
de tratamiento. La eficacia de esta
terapia es similar y comparable con
la terapia de implantes tardios con
preservacion alveolar previa, sin
embargo, los  resultados  son
ligeramente  favorables para la
terapia de implantes tardios con
preservacion alveolar previa. Se ha
demostrado que los implantes
postextraccion  ofrecen  mejores
resultados cuando se cumplen las
condiciones idoneas y se acompana
con regeneracion osea guiada.

2.La tasa de éexito del implante, la
preservacion de los tejidos duros vy
blandos, la estética y las
consideraciones del paciente, son los
diferentes factores que influyen en la
seleccion de la terapia quirdrgica a
realizar para brindar el  mejor
resultado rehabilitador.
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