
 

 

 

 

 

 

 

 

Colocación inmediata del implante post extracción  para reducir la 
pérdida ósea, mantener la correcta emergencia de la corona clínica, 
la arquitectura de los tejidos blandos y las papilas interdentales a través 
de un provisional inmediato, para lograr la excelencia estética en la 
zona anterior. 

La sustitución de un incisivo superior con un implante, ha sido “el gran 
reto” para los rehabilitadores, por el gran compromiso estético y 
fonético. El conocimiento del estado óseo y de la arquitectura gingival 
son las claves del éxito o del fracaso, procedimientos de colocación 
inmediata del implante post extracción *(1) reducen la reabsorción de 
hueso y el tiempo de tratamiento, *(2) la colocación de un provisional 
inmediato ayuda a lograr un correcto perfil de emergencia, 
manteniendo los tejidos blandos y la maduración del espacio biológico  
y obtener estética a través de las modernas técnicas de pilares y 
restauraciones libres de metal CAD/CAM y de esta manera obtener  
resultados comparables con los dientes naturales en zonas de alta  
exigencia  estética. 

Claves Quirúrgicas: 

Evaluación  del  hueso. 
 Evaluación del biotipo periodontal. 
 Colocación inmediata vs. Diferida. 
 Correcta posición tridimensional del implante 
 Diseño y características del implante. 

 
Claves prótesicas y estéticas 

 Provisionalización  inmediata 
 Oclusión controlada 
 Altura Punto de contacto 
 Pilar de zirconia 
 Corona CAD/CAM 
 Estratificación cerámica 

Aspectos quirúrgicos y protésicos para lograrla. 
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Procedimientos y Métodos
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Paciente femenina de 28 años de edad, raza negra, (foto#1-2)
con fractura de poste intraradicular en pieza central superior
Izquierdo #2.1(foto#3), luego de la evaluación de las condiciones
óseas (a través de radiografías y tomografías). Examen del biotipo
gingival favorable, se realizó extracción atraumática con e
¨Extraction Kit de Piezotome Satellec¨,  limpieza y curetaje de
alvéolo, seguido de*(2) fresado a expensas de la pared palatina
asegurando no dejar una tabla vestibular muy fina que va a ir
desapareciendo en el momento que se lleve a cabo la
remodelación del espacio biológico, por eso tampoco se debe
seguir el eje del alvéolo dentario, así con la realización de la
osteotomía hacia la tabla palatina conseguimos mejor calidad
ósea, previniendo posible desplazamiento hacia vestibular en la
inserción del implante, obteniendo mayor espacio para lograr una
tabla vestibular más ancha y *(3) rellenando el gap entre e
implante y la tabla vestibular con hueso bovino compuesto 50%
orgánico e inorgánico 50% (GenMIx Baumer partículas 250 a 1000
microns), rellenando totalmente el gap, a seguidas la colocación
de un implante cónico diámetro estrecho Adin Touareg OS  3.5 x
13mm a un torque 55 N/cm. *(4)(FOTO#4) 
 
 Para hacer carga inmediata elegimos un diseño de  Implante
cónico pues éste logra mayor estabilidad inicial y 0 % de
inestabilidad, comparado con implantes de paredes paralelas. 
*(5) Dejando un espacio mesio distal entre ambos dientes
naturales aproximadamente de 1.9 mm por mesial y 1.5mm por
distal. *(6-7) La Altura ápico coronal se prepara el fresado
profundizando de  4 a 5 mm más allá de la punta del alvéolo y se
deja la plataforma del implante aprox. 3 mm por debajo de la
unión amelo cementaría del diente central #1.1. *(8-9) Luego de
colocado el implante en la mejor posición tridimensional posible,
para mantener la correcta emergencia que tenía el diente
natural, se procede a la provisionalización inmediata mediante un
pilar recto ADIN Ti con hombro de 1mm y corona provisiona
acrílica atornillada por palatino, preferimos un provisiona
atornillado para lograr un ajuste pasivo durante el periodo de
integración y para que no queden restos de  cemento que
puedan afectar a los tejidos blandos ni al material injertado, este
se aprieta manualmente hasta sentir resistencia cerca de 15 a 20
N/cm. (fotos #5 ,6 y 7). 
 
*(10-11-12-13-14-15-16) Para lograr  conservar las papilas
interdentales, se mantuvo un punto de contacto interdentario
entre la restauración provisional y los dientes naturales vecinos de
aprox. 6.5mm promedio, hasta la cresta ósea mesial y distal.  

 Posterior a la cirugía para la carga inmediata, se dejó la corona
provisional en infra oclusión, sin contactos tanto en relación
céntrica, como en los movimientos excursivos excéntricos. 
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Pink esthetic score  

1 Papila mesial 2 (2) 
2 Papila distal 2 (2) 
3 Nivel mucosa labial 2 (2) 
4 Curvatura mucosa labial 2 (2) 
5 Convexidad” Radicular 2 (1) 
6 Color / textura tejidos blandos V (2) 

                               Scores                             10V (10) 

White esthetic score  
1 Forma/contorno/volumen dental 3 (4) 
2 Translucidez/ caracterización 2 (2) 
3 Surperficie textura 2 (2) 
4 Color (matiz/valor) 2 (2) 

                                     Scores                       9V (10) 

*(17) Luego de un rápido periodo de entre 2 y 3 meses se 
logra una  correcta oseointegración, gracias a la 
superficie del implante Adin Touareg OS que está tratada 
con fosfato de calcio, el cual es un medio de arenado 
reabsorbible biocompatible. Lograda la oseointegracion y 
maduración de los tejidos periodontales, se tomo 
impresión personalizando el transfer a la emergencia 
gingival creada por el provisional (foto#8,9), en el 
laboratorio se preparó un pilar estético recto de zirconia 
ADIN ZA, en el laboratorio se scanea el muñón para 
confección coping lava zirconia, sobre éste se lleva a 
cabo la estratificación cerámica con todas 
caractizaciones del diente contralateral natural con Vita 
VM9, se fija el pilar en boca a un torque de 35 
N/cm(foto#10,11,12),con la posterior cementación de la 
corona  3M Lava / Vita. 

 
Luego de la remodelación del espacio biológico, 
radiografía de control (foto#13) y tomografía axial, 
observándose la correcta adaptación del complejo 
implante-pilar-corona y el manteniendo del tejido óseo 
circundante. 
 
 *(18) Se evaluó el resultado de los tejidos blandos con el 
¨Pink esthetic score PES¨obteniendo puntuación de 10V. 
Además el resultado protésico ¨White Esthetic Score¨ de 
9V. Por lo tanto puede ser calificado de muy bueno. 
(foto#14).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Conclusiones: Queda demostrado que la colocación de implantes post extracción en dientes anteriores, de 
acuerdo al concepto de colocación y carga temprana,  es una modalidad de tratamiento predecible y segura  
desde el punto de vista funcional y estético. 
 
Se confirmo la calificación del índice PES/ WES resultando en la evaluación objetiva de la dimensión estética de 
implantes individuales en dientes anteriores. Sin embargo, aunque estos valores fueron hechos a 13 meses de 
colocada la restauración final, se necesitan más  estudios clínicos prospectivos para  validar y refinar este índice. 
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