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RESUMEN
Introducción: A día de hoy, la calidad esté-
tica es algo altamente solicitado por los pa-
cientes en todos los campos de la odontolo-
gía. Los procedimientos de estética
inmediata, ampliamente documentados en
la literatura científica, se postulan como una
alternativa prostodóncica mediante la utili-
zación de la implantología, ya que pueden
ofrecer una elevada naturalidad durante el
periodo de osteointegración. Además, su uti-
lización parece traducirse en un mayor acon-
dicionamiento de los tejidos periimplantarios
a la vez que mejoran la satisfacción y acep-
tación por parte del paciente.

Objetivo: Presentar como alternativa tera-
péutica, un procedimiento de implantes in-
mediatos postextracción con estética inme-
diata antero-superior.

Caso clínico: Paciente mujer de 68 años
que acude al servicio de Cirugía Bucal e Im-
plantología del hospital Virgen de La Paloma
de Madrid por presentar episodios de dolor
e inflamación a nivel de la premaxila. La pa-
ciente, que era portadora de prótesis fija,
mostraba fractura horizontal a nivel de la
cresta ósea alveolar en los dientes pilares.
A nivel radiológico, se podía observar ade-
más, una lesión radiotransparente en el
ápice del 13. Ante esta situación se decidió
la extracción de estos dientes y rehabilitación
con implantes y procedimiento de estética
inmediata.

Conclusiones: La utilización de los proce-
dimientos de estética inmediata en el sector
anterosuperior junto con la colocación de
implantes post-extracción permiten unos re-
sultados fiables y predecibles cuando son
realizados bajo un correcto diagnóstico y
una precisa técnica tanto quirúrgica como
prostodóncica. 

Immediate
postextraction
implant with
immediate aesthetic

ABSTRACT

Introduction: Nowadays, aesthetic quality
is highly requested by patients in all areas
of Dentistry. Inmediate aesthetic procedures,
widely documented in literature, are postu-
lated as a prosthodontic alternative using
dental implants. This method offers great na-
turality during the osseointegration period.
Moreover, using this method, better soft tis-
sue conditioning can be achieved. At the
same time, greater satisfaction and accep-
tance by the patient is accomplished.

Objetive: An immediate postextraction im-
plant procedure with immediate aesthetic in
the anterior region is presented as a thera-
peutic alternative.

Case report: A 68-year-old woman attends
the Oral Surgery and Implatology Service in
the hospital Virgen de La Paloma de Madrid
presenting pain and swelling in the premaxi-
lla area. Clinical examination revealed fixed
dental-supported prosthesis with horizontal
fracture of the abutment teeth at the level of
the alveolar crest. Radiological examination
showed a radiolucent area at the apex of the
upper right canine. In this situation, it was
decided to perform the extraction of the pre-
sent teeth and immediate implant and aes-
thetic rehabilitation. 

Conclusion: using immediate aesthetic pro-
cedures in the anterior superior region with
post-extraction implants leads to reliable and
predictable results when performed under
correct diagnose and a precise surgical and
prosthodontic technique.
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INTRODUCCIÓN

Debido a las exigencias estéticas actuales, cada vez son más
los pacientes que demandan tratamientos con resultados ar-
mónicos de la manera más rápida posible. Gracias a la evolu-
ción en los últimos años de la prostodoncia en el campo de la
implantología, a día de hoy, se puede ofrecer a los pacientes
un tipo de tratamiento con resultados fiables, predecibles y de
elevada naturalidad durante el periodo de osteointegración.1,2

En este aspecto, los procedimientos de estética inmediata,
ofrecen la posibilidad de obtener resultados instantáneos tras
la cirugía, consiguiendo una mejora considerable en la estética
y un mayor acondicionamiento de los tejidos duros y tejidos
blandos, lo que se traduce en una mayor satisfacción y acep-
tación por parte del paciente. 3,4

Así, son numerosos los estudios que respaldan la utilización
de los implantes en este tipo de procedimientos, y que sitúan
la supervivencia de estos en torno al 97,4%.5,6 En esta línea,
algunos autores obtienen incluso un 100% de éxito a 1 año de
seguimiento en implantes post-extracción dejando las restau-
raciones provisionales en anoclusión.7

El objetivo de este trabajo es la presentación de un caso clínico
en el cual se realizó un procedimiento de implantes inmediatos
postextracción con estética inmediata antero-superior.

CASO CLÍNICO

Paciente mujer de 68 años que acude al servicio de Cirugía
Bucal e Implantología del hospital Virgen de La Paloma de
Madrid por presentar episodios de dolor e inflamación a nivel
de la premaxila. Durante la anamnesis, la paciente no mostraba
ningún dato de interés, no existiendo patología sistémica, aler-
gias medicamentosas ni hábitos tóxicos. En cuanto a la ex-
ploración clínica, presentaba signos inflamatorios a nivel pe-
riodontal desde la zona del 13 al 22 y el resto de mucosas
presentaban una coloración normal. La paciente era portadora
de prótesis fija de cerámica en 11, 21 y 22 dejando un diastema
entre en 22 y 23 debido a la agenesia del 12 (Figura 1). A su
vez, los dientes pilares 11 y 22, mostraban fractura horizontal
a nivel de la cresta ósea alveolar (Figura 2). A nivel radiológico,
se podía observar una lesión radiotransparente en la zona
apical del 21 (Figura 3). Con la demanda de resolver el proceso
infeccioso-inflamatorio y mejorar su situación estética cerrando
el diastema causado por la agenesia del 12, se propuso a la
paciente la posibilidad de realizar un tratamiento con implantes
y procedimiento de estética inmediata, solicitándola el con-
sentimiento informado.

Tras la desinfección del campo con Betadine® (Povidona yo-
dada) se procedió con la intervención mediante anestesia local
ultracain® (articaína 4% con epinefrina 1:100.000). Se utilizó
una técnica infiltrativa supraperióstica en la zona vestibular y
palatina. A continuación, se realizó la extracción de 13, 11, 21
y 22, y legrado del alveolo de forma cuidadosa tratando de
preservar al máximo la estructura ósea circundante (Figura
4). Posteriormente,  se continuó con el fresado del lecho im-
plantario colocando implantes en 13 y 21 (Phibo®  TSA serie
4) y  otro en posición del 22 (Phibo®  TSA serie 3)  con un tor-
que de 40 Nw. Este fresado, se realizó primero con la fresa
lanceolada, seguido de las de 2,3; 2,8; 3,0; 3,6 respectivamente
y colocación de los implantes mediante su transportador co-
rrespondiente (Figura 5). 

una vez comprobada la estabilidad primaria de los tres implan-
tes, se coloraron los pilares Dual Press® (específicos del sistema
Phibo para toma de impresiones) (Figura 6), retirándose tras la
toma de impresiones y colocándose las cabezas de cicatrización
hasta la llegada de la prótesis del laboratorio a las 48 horas.
una vez colocada, se chequeó la oclusión con papel de articular
con el fin de dejar la prótesis en anoclusión (Figura 7).

Durante el postoperatorio, la paciente se mantuvo con trata-
miento antibiótico (amoxicilina 750 mg cada 8 horas durante
cuatro días) y antiinflamatorio (diclofenaco sódico 100 mg
cada 12 horas durante 4 días), así como enjuagues con solu-
ción antiséptica (clorhexidina al 0,12%). El postoperatorio
transcurrió sin incidencias y la paciente acudió siete días des-
pués para la primera revisión en la que se valoró nuevamente
la oclusión y se comprobó la evolución de la herida quirúrgica
y la cicatrización de los tejidos blandos. Asimismo, fue evaluada
cada quince días, hasta alcanzar los tres meses, en los que
los controles radiológicos, permitieron sustituir la prótesis pro-
visional por la definitiva de metal-porcelana (Figura 8). Según
nuestro protocolo la paciente, fue revisada cada tres meses
durante el primer año para valorar la respuesta de los tejidos
blandos periimplantarios y control radiológico (Figuras 9 y 10).
De esta forma la paciente seguirá siendo evaluada cada seis
meses durante los primeros cinco años, periodo que conside-
ramos vital para poder hablar de supervivencia de los implan-
tes.

DISCUSIÓN

Tras los hallazgos casuales de Branemark1 en 1952 que des-
arrollaron el concepto de osteointegración, han sido muchos
los autores que han estudiado este fenómeno. Este hecho,
unido al incremento de la demanda a lo largo de los años para
conseguir calidad estética en todos los campos de la odonto-
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logía, ha influido de manera importante en la implantología
obligando a los profesionales a tener en consideración factores
tanto macroscópicos como microscópicos que pueden influir
en el éxito del tratamiento implantológico a largo plazo.8,9

A la hora de proceder a la carga protésica de los implantes,
los actuales tratamientos de las superficies implantarias, ofre-
cen una reducción de los tiempos de espera. En este aspecto,
las superficies tratadas mediante técnicas de sustracción,
como son los grabados ácidos o el arenado vienen demos-
trando un elevado índice de éxito permitiendo estos procedi-
mientos de carga o estética inmediata.10-12

Así, Martínez-González y cols.,13 en 2006 realizan un estudio
sobre 20 pacientes con un total 80 implantes con carga inme-
diata para la colocación de sobredentaduras inferiores obte-
niendo un éxito en torno al 100% con un seguimiento a dos
años. En esta línea, Abad-Gallegos y cols.14 en 2011, reali-
zando carga inmediata en restauraciones fijas totales o par-
ciales sobre 19 pacientes colocando 122 implantes obteniendo
éxitos del 92,4%. Por otro lado, Anand y Metta15 en 2012 rea-
lizan un estudio sobre once pacientes en el que realizaban
carga inmediata de once implantes con coronas unitarias en
la zona mandibular posterior alcanzando un 100% de éxito a
un año de seguimiento. 

Recientemente, autores como Aguirre-Zorzano y cols.,16 co-
rroboran el alto índice de éxito en los denominados procedi-
mientos de estética inmediata, así en su estudio sobre 57 pa-
cientes con colocación de 78 implantes de los cuales 56 fueron
post extracción y 22 diferidos obtienen un éxito del 98,7% a
18 meses de seguimiento, dejando la restauración protésica
en anoclusión.

Este tipo de procedimientos permiten una mejora considerable
de la estética tras el acto quirúrgico y permiten la adaptación
y acondicionamiento de los tejidos duros y blandos periim-
plantarios.17,18 En este sentido, Berberi y cols.,19 en 2014 y
Kim y cols.20 en 2013 revisan en sus estudios el efecto de la
colocación de implantes inmediatos y del tipo de carga de la
restauración respectivamente, en la pérdida ósea marginal del
implante, observando por un lado un mejor comportamiento
cuando los implantes eran colocados de manera inmediata
pero no existiendo diferencias significativas en cuanto al tipo
de carga, ya fuera inmediata o diferida.

Por otro lado, Somanathan y cols.,21 en 2007 realizan un estu-
dio en 106 pacientes comparando las diferentes técnicas im-
plantológicas en restauraciones unitarias del sector anterior
maxilar, clasificando las técnicas en implantes inmediatos sin
realización de colgajo mucoperióstico, con realización de col-
gajo e implantes diferidos estudiando su tasa de éxito así
como la conservación del periodonto en la zona interproximal
tanto a nivel óseo como a nivel gingival, con un seguimiento a
tres meses tras la carga protésica, obteniendo mejores resul-
tados en el grupo de implantes inmediatos sin colgajo.

Este tipo de técnicas evitan un mayor número de intervencio-
nes quirúrgicas, acortando los tiempos de tratamiento y ayu-
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Figura 1. Aspecto clínico de la rehabilitación fija de la paciente.

Figura 2. Aspecto tras la retirada de la prótesis.

Figura 3. Proyección panorámica. Lesión apical en 21 y pérdida de ajuste
y soporte de la prótesis.

Figura 4. Extracción y legrado alveolar.

Figura 5. Colocación de los implantes Phibo®.
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dando a la aceptación por parte del paciente.22-24 Fu y cols.,25

en 2012 demuestran como este tipo de procedimientos au-
mentan de manera considerable la satisfacción de los pacien-
tes y su comodidad postoperatoria. 

Aunque los procedimientos de estética inmediata ofrecen nu-
merosas ventajas para los pacientes, se hace imprescindible
una correcta selección del caso y un diagnóstico minucioso y
detallado de cada situación, con el fin de poder alcanzar el
éxito en estos tratamientos.

CONCLUSIONES

La utilización de los procedimientos de estética inmediata en
el sector anterosuperior junto con la colocación de implantes
post-extracción permiten unos resultados fiables y predecibles
cuando son realizados bajo un correcto diagnóstico y una pre-
cisa técnica tanto quirúrgica como prostodóncica. 
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Figura 6. Toma de impresiones con el sistema Dual Press.

Figura 7. Colocación de la prótesis provisional.

Figura 8. Aspecto inmediato de la prótesis definitiva. 

Figura 9. Imagen clínica a los tres meses. Obsérvese el contorneado
gingival y la adaptación de las papilas.

Figura 10. Control panorámico al año en el que hay una respuesta
satisfactoria.
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