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ABSTRACT

The immediate placement of post-extraction dental implants represents an innovative technique in
implantology, designed to preserve bone architecture and optimize the stability of peri-implant tissues. The
objective of the study was to evaluate the efficacy of immediate post-extraction implant placement with
soft tissue grafting and guided tissue regeneration in preserving bone architecture and peri-implant tissue
stability. This case study involved a 37-year-old male patient who underwent atraumatic extraction of a root
remnant in tooth #14. Subsequently, a SIM Cono Morse implant (3,5 x 11,5 mm) was placed, with the GAP
filled with bovine bone graft and the alveolus hermetically sealed using a connective tissue graft from the
palate. Clinical and radiographic follow-up was conducted over a three-month period. The results showed
proper implant integration, with no significant peri-implant bone loss and adequate soft tissue healing in both
surgical sites. The technique reduced the number of surgical interventions and the total treatment time,
achieving a satisfactory functional and aesthetic outcome. In conclusion, the approach of immediate post-
extraction implant placement with soft tissue grafting and guided bone regeneration proves to be effective and
predictable in preserving bone architecture and peri-implant tissue stability, offering significant advantages in
terms of aesthetics, functionality, and patient satisfaction.

Keywords: Dental Implants; Bovine Bone Graft; Guided Tissue Regeneration; Peri-Implant Tissues; Healing.
RESUMEN

La colocacion inmediata de implantes dentales post-extraccion representa una técnica innovadora en
implantologia, disenada para preservar la arquitectura osea y optimizar la estabilidad de los tejidos
periimplantarios. El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia de la colocacion inmediata de implantes post-
extraccion con injerto de tejido blando y regeneracion tisular guiada en la preservacion de la arquitectura 6sea
y la estabilidad de los tejidos periimplantarios. Se traté de un caso clinico de un paciente masculino de 37 anos,
al que se le realizd la extraccion atraumatica de un remanente radicular en la pieza dental #14. Posteriormente,
se coloco un implante tipo SIM Cono Morse (3,5 x 11,5 mm) con relleno del GAP con injerto 6seo bovino y cierre
hermético del alveolo mediante injerto de tejido conectivo del paladar. El seguimiento clinico y radiografico se
realizo durante tres meses. Los resultados mostraron una correcta integracion del implante, sin pérdida dsea
periimplantaria significativa, y una adecuada cicatrizacion de los tejidos blandos en ambas zonas quirurgicas.
La técnica permitio reducir el nUmero de intervenciones quirurgicas y el tiempo total del tratamiento, logrando
un resultado funcional y estético satisfactorio. En conclusion, el enfoque de colocacion inmediata de implantes
post-extraccion con injerto de tejido blando y regeneracion osea guiada demuestra ser eficaz y predecible para
la preservacion de la arquitectura osea y la estabilidad de los tejidos periimplantarios, ofreciendo ventajas
importantes en términos de estética, funcionalidad y satisfaccion del paciente.
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INTRODUCCION

El injerto de tejido blando es una técnica quirdrgica utilizada en la odontologia y la implantologia que
consiste en transferir tejido conectivo, generalmente del paladar, hacia una zona receptora para mejorar la
calidad y cantidad de los tejidos blandos periimplantarios o periodontales. Este procedimiento se emplea con
el objetivo de cerrar defectos, aumentar el volumen de tejido queratinizado, y optimizar tanto la funcionalidad
como la estética del sitio tratado. Su aplicacion es fundamental en casos donde se requiere la preservacion o
mejora de la estabilidad y cicatrizacion de los tejidos blandos que rodean un implante dental.

Este estudio es importante porque aborda una técnica que no solo mejora los resultados estéticos, sino que
también optimiza la integracion y estabilidad de los implantes dentales colocados inmediatamente después de
una extraccion. La justificacion de este analisis radica en la necesidad de documentar y comprender como el
uso de injertos de tejido blando, en combinacion con injertos 6seos y técnicas de regeneracion tisular guiada,
puede contribuir al éxito clinico a largo plazo. Ademas, esta estrategia reduce el tiempo de tratamiento y el
numero de intervenciones quirlrgicas, lo que incrementa la satisfaccion del paciente y mejora su calidad de
vida.

La pregunta de investigacion que guia este estudio es: ;De qué manera la colocacion inmediata de un
implante post-extraccion, acompanada de injerto de tejido blando y regeneracion osea guiada, influye en
la preservacion de la arquitectura dsea y los tejidos periimplantarios, asi como en los resultados estéticos y
funcionales?

El marco tedrico que se consulta indica que una investigacion que se realiza en Per( resalta la viabilidad y
efectividad de técnicas quirurgicas innovadoras en implantologia, especificamente en el contexto de la elevacion
de seno maxilar sin injerto 6seo mediante abordaje transcrestal. Este estudio demuestra que, incluso en
pacientes con atrofia dsea maxilar, es posible lograr una adecuada integracion del implante y una ganancia 6sea
significativa a través de procedimientos menos invasivos. Al eliminar la necesidad de injertos dseos, se reducen
los tiempos quirurgicos, la morbilidad asociada y los costos, facilitando ademas una recuperacion mas rapida.

Por su parte, el estudio que se desarrolla en India sobre la elevacion hidraulica del seno crestal (CHSL)
sin injerto y la insercion simultanea de implantes en el maxilar posterior destaca un enfoque minimamente
invasivo, seguro y predecible para superar las limitaciones de la altura 6sea subantral reducida.® Con una
ganancia media de altura 6sea de 5,6 mm y una supervivencia de implantes altamente satisfactoria tras un afo
de seguimiento, este procedimiento ofrece ventajas significativas, como la reduccion del tiempo de tratamiento
y la eliminacion de injertos 6seos adicionales. La formacion de un coagulo sanguineo periimplantario dentro
del seno maxilar, considerado como material osteogénico autologo, fomenta la regeneracion 6sea mediante la
migracion y diferenciacion de osteoprogenitores.

El objetivo del estudio es evaluar la eficacia de la colocacion inmediata de implantes post-extraccion con
injerto de tejido blando y regeneracion tisular guiada en la preservacion de la arquitectura 6sea y la estabilidad
de los tejidos periimplantarios.

METODO
Paciente y diagnéstico inicial

Se presenta el caso de un paciente masculino de 37 anos de edad, con necesidad de rehabilitacion de la
pieza dental #14 mediante un implante inmediato post-extraccion. Durante la evaluacion clinica extraoral,
se identificaron proporciones faciales simétricas y ausencia de alteraciones funcionales en la articulacion
temporomandibular. El examen intraoral mostré condiciones generales favorables de las piezas dentales
remanentes, a excepcion de la higiene oral deficiente.

Procedimiento quirurgico

Bajo anestesia local infiltrativa con articaina al 3 %, se realiz6 la extraccion atraumatica del remanente
radicular de la pieza dental #14. Se efectu6 un raspado cuidadoso del alveolo para remover restos de tejido,
preservando la arquitectura dsea. Posteriormente, se inicio el protocolo de fresado con las fresas Lanza, 2,0 y
2,8 mm, asegurando la orientacion adecuada mediante paralelometro.

El implante seleccionado fue un SIM Cono Morse 3,5 x 11,5 mm, debido a las caracteristicas del hueso tipo
Il del sitio receptor. Tras la colocacion del implante, se rellend el espacio del GAP con injerto 6seo de origen
bovino. La reconstruccion de tejidos blandos se llevo a cabo mediante la obtencion de un injerto de tejido
conectivo del paladar. Este fue transferido al alveolo para cerrar herméticamente la zona quirurgica, utilizando
suturas simples con seda nylon 3/0 y suturas en “X” en la zona donante. La herida del paladar fue protegida
con cemento quirdrgico.
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Seguimiento postoperatorio

El protocolo postquirirgico incluyé controles periddicos clinicos y radiograficos para evaluar la integracion
del implante y la cicatrizacion de los tejidos. Los puntos de sutura fueron retirados a los 10 dias, y se realizaron
controles radiograficos posteriores a tres meses para verificar la estabilidad del implante (figura 10).

RESULTADOS

El procedimiento quirdrgico fue realizado de manera exitosa, siguiendo los protocolos establecidos de
asepsia y antisepsia. A continuacion, se presenta la secuencia cronologica del tratamiento quirirgico y los
resultados obtenidos, con apoyo de las imagenes documentadas.

En la evaluacion inicial (figura 1), se observa el remanente radicular de la pieza dental #14. La imagen
muestra una leve inflamacion en la zona gingival circundante. Esta etapa marco el inicio del procedimiento
quirdrgico con la extraccion atraumatica del remanente radicular, preservando la cresta dsea circundante.

Figura 1. Zona intrabucal inicial

Tras la extraccion del remanente radicular, se realizo el raspado cuidadoso del alveolo para eliminar restos
de tejido blando. En la figura 2, se aprecia la colocacion del paraleldmetro, que permitio asegurar la correcta
direccion y angulacion para la colocacion del implante, alineandolo con las piezas adyacentes.

Figura 2. Preparacion del alveolo y paraleldmetro

La figura 3 muestra la colocacion del implante SIM Cono Morse 3,5 x 11,5 mm, siguiendo el eje indicado por
el paralelometro. La técnica empleada respeté las caracteristicas del hueso tipo Il del sitio receptor, logrando
una estabilidad primaria adecuada.

Posteriormente, se procedio a rellenar el espacio del GAP alrededor del implante con injerto dseo de origen
bovino (figura 4). Esta intervencion busco preservar la arquitectura o6sea y promover la regeneracion o6sea
alrededor del implante.

La figura 5A muestra la medicion precisa del tamano del defecto 6seo, lo que permitié obtener un injerto de
tejido conectivo del mismo tamafo del paladar (figura 5B). Este injerto fue disefiado para cerrar herméticamente
el alveolo, favoreciendo la cicatrizacion y la estabilidad de los tejidos blandos.

En la figura 6, se documenta la extraccion del injerto de tejido conectivo del paladar. Este procedimiento
se realizd con minimo trauma en la zona donante, siguiendo una técnica quirlrgica cuidadosa que preservo los
tejidos circundantes.
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Figura 5. Medicion y obtencion del injerto de tejido conectivo

La figura 7 muestra la colocacion del injerto de tejido conectivo en el alveolo, asegurando un cierre
hermético. Este paso fue fundamental para evitar la exposicion del implante y promover una cicatrizacion
adecuada de los tejidos periimplantarios.
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Figura 7. Colocacion del injerto en el alveolo

En la figura 8 se observa el resultado final de la colocacion del implante y el injerto, con la zona quirGrgica
suturada mediante puntos simples con seda nylon 3/0. En la zona donante, se utilizo una técnica de sutura en
“X”, asegurando una adecuada aproximacion de los bordes del tejido.

Figura 8. Suturas y estabilizacion

La figura 9 evidencia la aplicacion de cemento quirtrgico en la zona donante del paladar, contribuyendo a
la proteccion y aceleracion del proceso de cicatrizacion.

Finalmente, el control radiografico a los tres meses (figura 10) muestra una correcta integracion del implante,
sin evidencia de pérdida 6sea periimplantaria. La preservacion de la arquitectura 6sea y la estabilidad del
implante reflejan el éxito del procedimiento.
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Figura 9. Proteccion de la zona donante

Figura 10. Control radiografico a los tres meses

Evaluacion clinica y satisfaccion del paciente

Durante el seguimiento postoperatorio, el paciente mostro una adecuada cicatrizacién en ambas zonas
quirdrgicas. Refirio ausencia de dolor significativo y una recuperacion funcional favorable. La evaluacion clinica
y radiografica confirmé la efectividad de la técnica empleada, garantizando la estabilidad del implante y una
estética satisfactoria.

DISCUSION

El procedimiento quirirgico se desarrolla sin complicaciones, respetando los protocolos de asepsia y
antisepsia. En el control clinico inicial, se observa una adecuada cicatrizacion de los tejidos blandos en la
zona del implante y del area donante. El injerto de tejido conectivo permitié un cierre hermético del alveolo,
favoreciendo la integracion de los tejidos periimplantarios.

El control radiografico a los tres meses (figura 10) muestra una correcta integracion del implante, sin
evidencia de pérdida dsea periimplantaria. La colocacion del injerto 6seo de origen bovino contribuyo a la
preservacion de la arquitectura 6sea, mientras que el injerto de tejido blando proporciona un excelente soporte
estético y funcional.

El paciente refirio satisfaccion con el procedimiento y el resultado funcional, destacando la ausencia de
dolor postoperatorio significativo y la recuperacion favorable.

En este caso clinico, la colocacion de un implante inmediato post-extraccion presenta varias ventajas frente
a protocolos diferidos. La preservacion del alveolo permite orientar adecuadamente el implante, reduciendo el
riesgo de complicaciones relacionadas con la remodelacion 6sea. Ademas, el uso de injerto 6seo y membrana
de colageno promueve una 6ptima conformacion del hueso en el defecto 6seo adyacente al implante, lo que es
crucial para garantizar la estabilidad a largo plazo.

El injerto de tejido conectivo de la zona palatina es fundamental para el cierre hermético del alveolo,
mejorando la estética de los tejidos blandos y favoreciendo su cicatrizacion. La técnica empleada reduce
significativamente el nUmero de intervenciones quirlrgicas y el tiempo total de tratamiento, lo que se traduce
en una mayor aceptacion por parte del paciente.
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Estos hallazgos coinciden con estudios previos que destacan la eficacia del implante inmediato post-
extraccion en la preservacion del hueso alveolar y la mejora de los resultados estéticos. No obstante, se deben
considerar factores individuales como la calidad del hueso y la higiene oral del paciente para garantizar el éxito
del tratamiento.

Los hallazgos del estudio que se desarrolla en Peri® se relacionan directamente con el presente estudio,
ya que ambos enfatizan la importancia de optimizar técnicas quirtrgicas para preservar estructuras oseas y
reducir intervenciones adicionales. Si bien este estudio peruano se centra en la ganancia ésea vertical en el
seno maxilar, el uso de injertos de tejido blando en el actual caso clinico complementa esta perspectiva al
priorizar la preservacion de tejidos blandos periimplantarios y mejorar los resultados funcionales y estéticos.
Ambos enfoques subrayan la relevancia de adaptar técnicas quirirgicas segln las necesidades especificas del
paciente, garantizando resultados exitosos con minimos riesgos y maxima predictibilidad.

La colocacion inmediata de un implante post-extraccion, acompanada de injerto de tejido blando y
regeneracion osea guiada, demuestra ser una estrategia eficaz para preservar la arquitectura 6sea y los tejidos
periimplantarios, optimizando tanto los resultados funcionales como estéticos.

El enfoque del citado estudio en India® guarda una estrecha relacion con el presente estudio, ya que
ambos comparten el objetivo de simplificar las técnicas quirdrgicas implantologicas manteniendo resultados
funcionales y estéticos 6ptimos. Mientras la CHSL se centra en la regeneracion 6sea en el maxilar posterior, la
combinacion de injerto 6seo y de tejido blando en implantes inmediatos post-extraccion refuerza la estabilidad
osea y periimplantaria. Ambos estudios enfatizan que los avances en técnicas minimamente invasivas no solo
reducen la complejidad quirtrgica, sino que también mejoran la predictibilidad clinica y la satisfaccion del
paciente.

Un estudio que se realiza en Japdn destaca el uso del fosfato tricalcico (TCP) en forma de placas como
material osteoconductor para el aumento del seno maxilar, demostrando su capacidad para generar resultados
comparables a los injertos 6seos autologos.® A través de la técnica de ventana lateral y el soporte de implantes
o microtornillos, las placas TCP lograron crear un espacio estable a largo plazo, fomentando la formacion de
hueso nuevo alrededor de los implantes sin necesidad de material de injerto granular. Ademas, mediante un
método de cuantificacion tridimensional (3D) desarrollado especificamente para este estudio, se documentaron
los cambios en el volumen 6seo y la gradual reabsorcion de las placas TCP.

Estos hallazgos se relacionan con el presente estudio, ya que ambos resaltan la importancia de emplear
técnicas y materiales innovadores para mejorar la regeneracion 6sea periimplantaria. Mientras el uso de placas
TCP se centra en la creaciéon de un entorno osteoconductor en el seno maxilar, el enfoque de injerto dseo
combinado con injerto de tejido blando aqui descrito demuestra su eficacia en la preservacion de la arquitectura
osea y la optimizacion de la cicatrizacion de los tejidos blandos. Ambos estudios subrayan la relevancia de
estrategias que favorezcan la predictibilidad clinica, la seguridad del procedimiento y la estabilidad a largo
plazo de los implantes dentales.

Un estudio prospectivo que se efectla en Yemen evalua la efectividad de un abordaje de elevacion de
seno sin injerto, combinado con la colocaciéon simultanea de implantes dentales, en alvéolos del maxilar
posterior recién extraidos y alvéolos cicatrizados.® Los resultados indicaron altas tasas de supervivencia de
los implantes, sin complicaciones biolégicas o mecanicas significativas en ninguno de los grupos analizados.
Ademas, se observa una formacion satisfactoria de hueso intrasinusal, siendo ligeramente mayor en los alvéolos
recién extraidos, aunque sin diferencias estadisticamente significativas entre los grupos. Este procedimiento
también demuestra ser eficiente en términos de estabilidad primaria de los implantes, con valores aceptables
del Cociente de Estabilidad del Implante (I1SQ).

La relevancia de este enfoque radica en su predictibilidad, bajo costo y efectividad, caracteristicas que
lo convierten en una opcion confiable para procedimientos de elevacion del seno maxilar. En relacion con el
presente estudio, ambos destacan la importancia de adaptar las técnicas quirtrgicas segln el estado del alvéolo
y la necesidad de optimizar los resultados dseos y periimplantarios. Mientras el enfoque de Yemen se centra
en el manejo de alvéolos recién extraidos y cicatrizados en elevaciones sinusales, el caso aqui presentado
resalta el uso de injertos 6seos y de tejido blando para maximizar los resultados funcionales y estéticos de
los implantes inmediatos post-extraccion. Ambos estudios subrayan la predictibilidad y el éxito clinico de las
técnicas quirdrgicas avanzadas en implantologia.

Un estudio realizado en Egipto compara la técnica de elevacion de seno maxilar con colocacion simultanea
de implantes utilizando xenoinjerto frente a una técnica sin injerto en forma de “carpa”.® Los resultados
muestran que, aunque ambos procedimientos son confiables, el uso de xenoinjerto como material de relleno
ofrece ventajas significativas en términos de ganancia de altura o6sea (8,59 mm frente a 4,85 mm), densidad
osea (375,59 HU frente a 269,08 HU) y estabilidad del implante medida por el Cociente de Estabilidad del
Implante (I1SQ). Estas diferencias, estadisticamente significativas, subrayan la eficacia del xenoinjerto en la
mejora de las condiciones 6seas periimplantarias y la predictibilidad de los resultados.

En relacion con el presente estudio, la utilizacion de injertos 6seos como el hueso bovino complementa
la estrategia quirlrgica al promover una mejor preservacion de la arquitectura 6sea alrededor del implante.
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Aunque el enfoque egipcio evalla una técnica de elevacion de seno, ambos estudios enfatizan la importancia de
seleccionar materiales y técnicas que optimicen la estabilidad y la integracion 6sea del implante. En conjunto,
los hallazgos refuerzan la idea de que la combinacion de técnicas de regeneracion 6sea y tejidos blandos puede
ofrecer resultados funcionales y estéticos superiores en la implantologia moderna.

Una revision sistematica y metaanalisis llevada a cabo en los Paises Bajos evalla la eficacia de la elevacion
de la membrana del seno maxilar sin injerto en comparacion con técnicas que emplean injertos 6seos, para
la implantacion en maxilares posteriores atroficos.© Basandose en nueve estudios incluidos, los resultados
muestran altas tasas de supervivencia del implante en ambos enfoques (97,92 % para el grupo sin injertoy 98,73
% para el grupo con injerto). Sin embargo, se identifican diferencias significativas en términos de ganancia de
altura osea vertical y densidad o6sea, con el grupo sin injerto mostrando valores mas bajos (-1,73 mm y -94,7
HU, respectivamente). Los valores del Cociente de Estabilidad del Implante (ISQ) no presentan diferencias
significativas entre los grupos.

Estos hallazgos ofrecen una perspectiva importante para el presente estudio, ya que refuerzan la necesidad
de personalizar las técnicas quirlrgicas en funcion de las condiciones clinicas del paciente. Aunque la elevacion
sin injerto demuestra ser una técnica viable con altas tasas de supervivencia, los resultados destacan la
superioridad del uso de injertos 6seos para optimizar las caracteristicas 6seas periimplantarias. El enfoque
adoptado en este caso clinico, que combina injertos 6seos y de tejido blando, aborda de manera integral
tanto la preservacion de la arquitectura dsea como la mejora de los tejidos blandos, ofreciendo resultados
funcionales y estéticos duraderos.

El tratamiento implantolégico en maxilares posteriores atrofiados presenta desafios significativos,
especialmente cuando se requiere la elevacion del piso del seno maxilar. Un estudio reciente destaca que la
seleccion de la técnica de elevacion depende de multiples factores, incluidos la altura dsea vertical residual,
el ancho del hueso marginal, la anatomia intrasinusal y el nUmero de dientes a reemplazar.” Los autores
proponen que la elevacion transcrestal del seno es preferible para casos con alturas residuales de 5-8 mm
y suficiente ancho 6seo, mientras que la elevacion lateral es mas adecuada en situaciones con < 5 mm de
hueso disponible o cuando se necesitan mdltiples implantes. Ademas, el procedimiento de una sola etapa con
colocacion simultanea del implante se recomienda siempre que se pueda lograr una alta estabilidad primaria.

Este enfoque es complementario al caso clinico aqui descrito, donde se prioriza una técnica quirlrgica
eficiente que garantice estabilidad y predictibilidad en la colocacion inmediata del implante post-extraccion.
Mientras que el estudio enfatiza la importancia de seleccionar técnicas basadas en las condiciones anatomicas
y clinicas, el uso de injertos 6seos y de tejido blando en el presente caso resalta la posibilidad de personalizar
el tratamiento para preservar la arquitectura 6sea y mejorar los resultados estéticos y funcionales, incluso en
escenarios desafiantes.

El estudio de Zuniga Llerena et al.® analiza el nivel de conocimiento de pacientes odontoldgicos portadores
de VIH respecto a su atencion odontoldgica, destacando la importancia de la educacién y sensibilizacion en
los servicios de salud bucal para garantizar un manejo adecuado y reducir el riesgo de complicaciones. Este
enfoque sobre la comprension y el manejo de condiciones especificas del paciente se alinea con el presente
estudio, donde el uso de técnicas avanzadas, como injertos de tejido blando y regeneracion 6sea guiada,
también busca personalizar los tratamientos segun las necesidades clinicas individuales, optimizando los
resultados funcionales y estéticos.

Suarez-Lopez et al.® investigan los niveles de ansiedad generados por la atencion odontoldgica, un factor
que puede afectar tanto la experiencia del paciente como el resultado del tratamiento. En este contexto, el
presente estudio comparte un objetivo comdn al priorizar enfoques quirtrgicos que, ademas de ser técnicamente
efectivos, minimicen el trauma fisico y psicoldgico del paciente, como es el caso de los procedimientos
inmediatos post-extraccion con injertos que reducen el niUmero de intervenciones necesarias.

El trabajo de Salazar-Quispe et al.(® describe la ansiedad en estudiantes de odontologia, un fenémeno que
refleja el impacto emocional que los procedimientos odontoldgicos pueden generar incluso en profesionales en
formacion. Este aspecto subraya la necesidad de técnicas quirdrgicas menos invasivas y altamente predecibles,
como las empleadas en este estudio, que no solo buscan optimizar los resultados clinicos, sino también reducir
las percepciones negativas asociadas con el tratamiento odontologico avanzado.

Estos estudios reflejan como la investigacion actual en odontologia converge en torno a la necesidad de
estrategias personalizadas y menos invasivas que prioricen tanto el éxito clinico como la experiencia del
paciente.

Los hallazgos de este estudio reflejan que el injerto de tejido blando contribuye significativamente a la
estabilidad y cicatrizacion de los tejidos periimplantarios, al garantizar un cierre hermético del alveolo y reducir
los riesgos de exposicion del implante. Ademas, la combinacion con injerto 6seo de origen bovino favorece la
regeneracion osea en los defectos alrededor del implante, minimizando la pérdida ¢sea periimplantaria. En
conjunto, estas técnicas permiten no solo la preservacion de los tejidos, sino también la integracion armonica
del implante en la cavidad oral, con resultados estéticos satisfactorios y funcionalmente predecibles.
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El objetivo de evaluar la eficacia de la colocacion inmediata de implantes post-extraccion con injerto
de tejido blando y regeneracion tisular guiada se cumplié al demostrar que esta técnica es efectiva para
preservar la arquitectura osea y garantizar la estabilidad de los tejidos periimplantarios. Los controles clinicos
y radiograficos realizados en este caso evidenciaron una adecuada integracion del implante, sin pérdida 6sea
significativa y con una cicatrizacion favorable de los tejidos blandos. Estos resultados corroboran la utilidad
de la combinacion de injertos 6seos y blandos como herramientas complementarias para obtener resultados
funcionales y estéticos de alto impacto, cumpliendo con las expectativas tanto del equipo clinico como del
paciente.

CONCLUSIONES

El tratamiento con implantes colocados de forma inmediata tras la extraccion dental representa una
alternativa eficaz y confiable dentro de la implantologia moderna, con tasas de éxito elevadas cuando se realiza
siguiendo protocolos quirdrgicos rigurosos. Esta técnica no solo aborda la necesidad funcional del paciente,
sino que también contribuye a preservar la estética dental y la arquitectura 6sea, factores clave para el éxito
a largo plazo.

La evidencia cientifica respalda que la implementacion de implantes inmediatos post-extraccion ofrece
multiples beneficios clinicos, entre ellos la reduccion de la pérdida dsea periimplantaria. Este aspecto es
especialmente relevante en la preservacion del volumen alveolar, un desafio comin en procedimientos
implantoldgicos diferidos, donde la remodelacion dsea puede comprometer tanto la funcionalidad como la
estética de los tejidos.

La técnica quirlrgica descrita en este caso, que incluye la extraccion atraumatica, la colocacion mas
apical del implante con una estabilidad primaria adecuada y el uso de regeneracion tisular guiada junto con
biomateriales, demuestra ser una opcion avanzada y predecible. Estos componentes no solo mejoran los
resultados estéticos, sino que también optimizan la cicatrizacion y la integracion 6sea, elementos esenciales
para garantizar la longevidad del implante.

Ademas, la posibilidad de realizar una carga funcional inmediata en determinados casos resalta la versatilidad
y eficiencia de esta técnica, reduciendo significativamente los tiempos de tratamiento sin comprometer los
resultados clinicos. Sin embargo, el éxito de este enfoque depende de la seleccion adecuada del paciente, la
calidad del hueso, y la experiencia del profesional en la ejecucion del protocolo quirirgico.

En conclusion, la colocacion de implantes inmediatos post-extraccion no solo minimiza los cambios
morfologicos asociados con la remodelacion osea, sino que también mejora la experiencia del paciente al
reducir el nimero de intervenciones quirirgicas y el tiempo total del tratamiento. Este enfoque destaca como
una opcion innovadora y eficiente en la implantologia moderna, garantizando resultados clinicos exitosos y un
alto nivel de satisfaccion del paciente.
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