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RESUMEN

Introduccién: La colocacion inmediata de
implantes postextraccion junto con provi-
sionalizacion inmediata se ha consolida-
do como una alternativa terapéutica fia-
ble en el sector estético, siempre que se
cumplan criterios estrictos de diagndstico,
planificacion y ejecucion clinico-protési-
ca. Este protocolo reduce el tiempo total
de tratamiento, minimiza la remodelacion
tisular tras la extraccion y permite obtener
resultados estéticos predecibles.

Métodos: Se llevd a cabo un caso clinico
en una paciente de 40 afios con fracaso
de restauracion fija dentosoportada en el
incisivo central superior izquierdo, aso-
ciado a caries radicular subgingival con
mal prondstico restaurador. Tras la eva-
luacion clinica y radiografica, se indico la
exodoncia atraumatica del diente afecta-
do. Inmediatamente después, se realizé
la colocacion de un implante postextrac-
cién. El defecto periimplantario (gap) fue
rellenado con un xenoinjerto 6seo bovino.
De forma simultanea, se llevo a cabo un
injerto de tejido conectivo con el objetivo
de optimizar el volumen y la estabilidad
de los tejidos blandos periimplantarios.
Se procedié a la colocacién de una res-
tauracion provisional inmediata atornilla-
da, disefiada para preservar el perfil de
emergencia y guiar la cicatrizacion de los
tejidos periimplantarios. Tras un periodo
de cicatrizaciéon de cuatro meses, se co-
locé la restauracion definitiva atornillada.

Resultados: El seguimiento clinico y
radiologico evidencié una correcta 0s-
teointegracion, estabilidad de los tejidos
periimplantarios y un resultado estético
satisfactorio, mantenido a los cuatro anos.
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ImmeDlaTe ImPLanT
PLacemenT

WITH ImmebDIlaTe
ProvisionacizaTion in
THEe esSTHEeTIC ZzONne:
a 4-year FOLLOW-UP
Case repPorT T

ABSTRACT

Background: Immediate implant place-
ment following tooth extraction combined
with immediate provisionalization has be-
come a reliable therapeutic option in the
esthetic zone, provided that strict diagnos-
tic, planning, and clinical-prosthetic exe-
cution criteria are respected. This protocol
reduces overall treatment time, minimizes
post-extraction tissue remodeling and ena-
bles predictable esthetic outcomes.

Methods: A clinical case was performed in
a 40-year-old patient presenting with failu-
re of a tooth-supported fixed restoration in
the maxillary left central incisor, associated
with subgingival root caries and a poor res-
torative prognosis. Following clinical and
radiographic evaluation, atraumatic extrac-
tion of the affected tooth was indicated. Im-
mediately thereafter, a post-extraction im-
plant was placed. The peri-implant defect
(gap) was filled with a bovine xenograft.
Simultaneously, a connective tissue graft
was performed to optimize the volume and
stability of the peri-implant soft tissues.

An immediate screw-retained provisional
restoration was placed, designed to pre-
serve the emergence profile and guide
the healing of the peri-implant tissues.
After a healing period of four months, the
definitive screw-retained restoration was
delivered.

ClEMT. DEMNT. VOL. 23 NUM. 1. ENERO-FEBRERO-MARZO-ABRIL 2026. PAG. 25-30

25




Guerra de la Cruz CJ, Lépez-Justo M, Cobo-Véazquez C, Lépez-Quiles J, Sdez-Alcaide LM.

Conclusion: La colocacién inmediata con provisionaliza-
cién inmediata es una opcion predecible en el sector es-
tético cuando existe una adecuada seleccion del caso y una
planificacién rigurosa.

PALABRAS CLAVE

Implante inmediato; Provisionalizacion inmediata; Reab-
sorcion 6sea; Tejidos blandos.

Results: Clinical and radiographic follow-up demonstrated
successful osseointegration, stable peri-implant tissues,
and a favorable esthetic outcome maintained at four years.

Conclusion: Immediate implant placement with immedia-
te provisionalization represents a predictable treatment op-
tion in the esthetic zone when appropriate case selection
and meticulous planning are ensured.

KEY WORDS

Immediate implant placement; Immediate provisionalization;
Bone resorption; Soft tissues.
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INTRODUCCION

En el ambito de la rehabilitacion oral, se presentan de for-
ma constante retos terapéuticos que obligan al clinico a
ofrecer tratamientos basados en la mejor evidencia cientifi-
ca disponible y con un alto grado de predictibilidad. En este
contexto, el abordaje del sector anterosuperior constituye
uno de los procedimientos mas exigentes, ya que requiere
una sélida formacion y experiencia por parte del profesio-
nal, tanto en la fase quirargica de colocacién del implante
como en la posterior rehabilitacion prostodontica.

Tras la extraccion dental, el hueso alveolar experimenta
una serie de cambios fisiologicos que conducen a una re-
duccién progresiva de la anchura y la altura de la cresta
Osea. Se ha estimado que, durante los primeros tres me-
ses postextraccion, la reabsorcion ésea puede alcanzar
aproximadamente 1,61 mm en sentido horizontal y 0,86
mm en sentido vertical’2. Las consecuencias clinicas de
este proceso son especialmente relevantes en el sector
anterior del maxilar, donde la pérdida de volumen 6seo
puede comprometer de manera significativa el resultado
estético final.

Con el objetivo de minimizar estos cambios dimensionales,
se han desarrollado diversas estrategias quirirgicas, como
la utilizacion de injertos 6seos y de tejido conectivo, asi
como la colocacion inmediata de implantes tras la extrac-
cion dental®.

Segun el tltimo consenso del International Team for Implan-
tology (ITl), la colocacién inmediata de implantes asociada
a la carga o restauracién inmediata (Tipo 1A) se ha con-
solidado como una opcion terapéutica atractiva y cada vez
mas empleada tanto por clinicos como por pacientes*. Este
enfoque permite reducir la duracion total del tratamiento y la
morbilidad clinica, al tiempo que favorece la preservacion de
los tejidos 6seos y mucosos periimplantarios tras la extrac-
cion dental, contribuyendo asi a la obtencion de resultados
estéticos predecibles en el sector anterior.

El objetivo de este articulo es presentar un caso clinico que
describe el diagnostico y el tratamiento quirdrgico-prosto-
doncico de una rehabilitacion unitaria mediante un implan-
te inmediato postextraccion asociado a provisionalizacion
inmediata en el sector estético.

CASO CLINICO

Situacion inicial y planificacién

Se presenta el caso clinico de una paciente de sexo fe-
menino, de 40 afios, sin alergias conocidas y con antece-
dente médico de asma en tratamiento farmacolégico con

ebastina (Ebastel®) y montelukast (Singulair®). Clasificada
como ASAIL.

La paciente acudio a consulta tras el fracaso repetido y
la descementacion de una restauracion fija dentosoporta-
da en el incisivo central superior izquierdo (2.1). Tras una
valoracion integral que incluyé exploracion clinica y radio-
I6gica, se diagnostico la presencia de una caries radicular
subgingival, asociada a un pronéstico restaurador desfa-
vorable.

Ante esta situacion clinica, se propuso como plan de tra-
tamiento la exodoncia del resto radicular y la colocacion
de un implante inmediato postextraccion (2.1i) asociado a
provisionalizacion inmediata, con el objetivo de proporcio-
nar una estética inmediata y preservar los tejidos periim-
plantarios desde el inicio del tratamiento.

Como valoracién preoperatoria, se realizaron registros
fotograficos intraorales y extraorales, asi como un esca-
neado intraoral de estudio. Como prueba complementa-
ria, se efectué un estudio mediante tomografia compu-
tarizada de haz cénico (CBCT) (Figura 1), que permitio
analizar los factores determinantes para la ejecucion de
la técnica, tales como el biotipo éseo, la longitud radi-
cular, el hueso residual disponible y la morfologia de la
cresta alveolar.
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Figura 1. Estudio radiolégico preoperatorio mediante tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT).

Una vez completado el analisis clinico y radiologico, se lle-
v6 a cabo un encerado diagnoéstico digital con el objetivo
de planificar previamente tanto el tipo de implante como el
pilar protésico mas adecuado para la restauracion inme-
diata (Figura 2). A partir de dicho encerado, se confeccioné
una corona provisional tipo “cascara de huevo”, destinada
a ser rebasada de manera directa en clinica tras la coloca-
cion del implante.

Figura 2. Planificacion digital quirdrgico-prostodéncica.

Procedimiento quirdrgico

Bajo anestesia local mediante articaina al 4% con epinefrina
1:100.000 (Ultracain®), se realiz6 una exodoncia atrauma-
tica utilizando mini luxadores, con el objetivo de preservar
al maximo los tejidos duros y blandos (Figura 3). Tras la
extraccion, el alveolo fue cuidadosamente legrado y desin-
fectado mediante irrigacion secuencial con peroxido de hi-
drogeno al 5%, clorhexidina al 0,20 % y suero salino estéril.

Posteriormente, siguiendo el protocolo de fresado reco-
mendado por el fabricante, se colocd un implante de cone-

Figura 3. Aspecto del alvéolo tras la extraccion.
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xién interna (Klockner Vega Plus®3,6 x 12 mm) (Figura 4),
alcanzandose un torque de insercién de 45 N/cm, lo que
permitié la realizacion de una restauracion provisional fija
inmediata.

[ A

Figura 4. Colocacion del implante (Klockner Vega Plus®, 3,6 x 12 mm).

El implante se posicion6 aproximadamente 4 mm subgin-
gival en sentido vertical y manteniendo un gap vestibular
superior a 2 mm en sentido horizontal (Figura 5). Dicho
espacio fue rellenado con un xenoinjerto 6seo de origen
bovino (Bio-Oss®, Geistlich). A continuacion, se realizd
un injerto de tejido conectivo, obtenido de la tuberosidad
maxilar, mediante una técnica de tlinel en la zona vestibu-
lar, fijandolo con sutura reabsorbible incolora 5/0 (Monocryl
Plus, Ethicon®) (Figura 6).

Figura 5. Gap vestibular superior a 2 mm en sentido horizontal
tras la colocacion del implante.

Figura 6. Relleno del gap con xenoinjerto y colocacion de injerto
de tejido conectivo.
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Figura 7. Recaptura de la corona provisional tipo “cascara de
huevo”.

Procedimiento restaurador

Tras la colocacion del implante, se instalé un pilar transepi-
telial Klockner® tipo Permanent, recto unitario NV de 2 mm
de altura, atornillado con un torque de 30 N/cm. Posterior-
mente, mediante un casquillo provisional de titanio atorni-
llado, se llevd a cabo la recaptura de la corona provisional
tipo “cascara de huevo” previamente confeccionada por el
laboratorio (Figura 7). Para ello, se emple6 acrilico auto-
polimerizable (TAB 2000, Kerr®), seguido de la aplicacién
de composite fluido (Tetric EvoFlow® A2, Ivoclar Vivadent®)
para la conformacion progresiva del perfil de emergen-
cia, garantizando un adecuado ajuste, acabado y pulido
de la restauracion provisional (Figuras 8 y 9). Dado que
las cargas oclusales resultan desfavorables en este tipo

b <L

Figuras 8 y 9. Situacion clinica y radiolégica del postoperatorio
inmediato.

Figura 10. Revision a los 15 dias.
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de casos, se redujeron los contactos en maxima intercus-
pidacién y durante los movimientos excursivos en el pro-
visional de carga inmediata, con el objetivo de minimizar
los micromovimientos y preservar el éxito del tratamiento.
La paciente acudio a revision a los 15 dias para retirada
de sutura, sin registrar complicaciones en este periodo de
tiempo (Figura 10).

El implante se mantuvo en fase provisional durante un pe-
riodo aproximado de cuatro meses desde su colocacion.
Tras esta fase de provisionalizacion, se realizé la toma de
impresion analégica mediante un coping de impresion per-
sonalizado, disefiado para reproducir de forma precisa el
perfil de emergencia previamente modelado con la restau-
racion provisional (Figuras 11y 12). A partir de estos regis-
tros, se confecciond e instal6 la corona definitiva atornilla-
da, con una oclusién suavizada para evitar sobrecargas

Figuras 11 y 12. Impresion de silicona con coping de impresion
personalizado.

Figuras 13 y 14. Imagen clinica tras el postoperatorio a los 4
afios de seguimiento (2.1i).
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del implante (2.1i). La imagen clinica (Figuras 13y 14) y
el CBCT postoperatorio (Figura 15) evidencian una situa-
cion clinica y radioldgica favorable, con estabilidad de los
tejidos periimplantarios a los cuatro afios de seguimiento.

Figura 15. CBCT postoperatorio a los 4 afios de seguimiento.

DISCUSION

La colocacion inmediata de implantes postextracciéon aso-
ciada a provisionalizacion o carga inmediata se ha consoli-
dado en los Ultimos aflos como una alternativa terapéutica
predecible en casos cuidadosamente seleccionados, es-
pecialmente en el sector anterior maxilar. Segun el dltimo
consenso del International Team for Implantology (ITl), los
protocolos de implantes inmediatos con restauracion inme-
diata (Tipo 1A) pueden ofrecer resultados clinicos y estéti-
cos favorables, siempre que se respeten criterios estrictos
relacionados con la estabilidad primaria, el disefio proté-
sico y la ausencia de carga funcional durante la fase de
osteointegracion®. Entre las principales ventajas descritas
se encuentran la reduccion del tiempo total de tratamien-
to, la disminucion de la morbilidad quirdrgica y una mejor
preservacion de los tejidos periimplantarios, aspectos es-
pecialmente relevantes en el sector estético.

No obstante, la indicacion de implantes inmediatos no
debe considerarse universal, sino que depende en gran
medida de las caracteristicas anatomicas del alveolo pos-
textraccion. En este sentido, diversas clasificaciones han
sido propuestas para facilitar la toma de decisiones clini-
cas. La clasificacion de Elian distingue entre alveolos tipo |
(paredes 6seas y tejidos blandos intactos), tipo Il (defecto
de tejido blando) y tipo 11l (defecto 6seo y de tejido blando),
siendo los alveolos tipo | los mas favorables para la colo-

cacion inmediata de implantes®. De forma complementaria,
los trabajos de Tarnow y cols. han destacado la importan-
cia de factores como la integridad de la tabla vestibular, la
posicion tridimensional del implante y la consecucion de
una adecuada estabilidad primaria como determinantes
clave del éxito de estos protocolos®. En casos con defec-
tos 6seos extensos, infecciones activas o imposibilidad de
lograr estabilidad primaria suficiente, la colocacion inme-
diata del implante no estaria indicada, siendo preferibles
enfoques diferidos o tempranos*.

La preservacion del volumen éseo periimplantario cons-
tituye otro aspecto critico en los implantes inmediatos,
especialmente a nivel vestibular. Estudios recientes han
demostrado que la utilizacion de xenoinjertos 6seos para
el relleno del gap entre el implante y la pared alveolar con-
tribuye a minimizar la reabsorcion horizontal de la cresta
Osea’. Asimismo, la combinacion de injertos 6seos con in-
jertos de tejido conectivo ha demostrado mejorar significa-
tivamente el grosor y la estabilidad de los tejidos blandos
periimplantarios, lo que resulta especialmente relevante en
pacientes con biotipo fino y alta demanda estética®.

La provisionalizacion inmediata desempefia igualmente un
papel fundamental en la preservacion de los tejidos periim-
plantarios y en la consecucion de resultados estéticos sa-
tisfactorios. La evidencia actual pone de manifiesto que el
uso de provisionales inmediatos correctamente disefiados
permite mantener y modelar el perfil de emergencia desde
el momento de la cirugia, favoreciendo la estabilidad de la
arquitectura gingival, siendo fundamental un riguroso con-
trol de la oclusion, especialmente en el caso de rehabilita-
ciones unitarias®.

CONCLUSIONES

El éxito de los protocolos de implantes inmediatos con
provisionalizacién inmediata depende de manera determi-
nante de un diagndstico exhaustivo y de una adecuada se-
leccion del caso. La evaluacion minuciosa de los factores
locales y sistémicos, el analisis tridimensional mediante
CBCT, la planificacién protésicamente guiada y la expe-
riencia del clinico son elementos clave para poder llevar
a cabo este tipo de tratamientos de forma segura y pre-
decible.
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