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Resumen

La odontologia ha experimentado una notable evolucién desde sus primeros pasos, donde se
centraba Unicamente en la restauraciéon de la funcionalidad del sistema estomatognatico, hasta
su transformacion en una disciplina que integra de manera fundamental la estética. Este cambio
ha sido impulsado por el descubrimiento del concepto de osteointegracion, desarrollado por el
Dr. Branemark en 1982. La osteointegracion, que se define como la conexion directa y funcional
entre el hueso vital y la superficie de un implante, transformé el campo de la cirugia de implantes,

permitiendo soluciones mas duraderas y exitosas para la reposicion de dientes perdidos.

A pesar de que la osteointegracion es un pilar esencial para el éxito de los implantes dentales,
este no depende Unicamente de dicho proceso. La efectividad del procedimiento quirdrgico
requiere una combinacion de factores que incluyen la eleccion del material del implante, la
técnica quirdrgica empleada y una correcta evaluacion de los tejidos blandos y Oseos
adyacentes. La integracion de estos elementos resulta importante para lograr un resultado tanto
funcional como estético. Un factor determinante en este proceso es la estabilidad primaria del
implante, que se refiere al nivel de anclaje inicial del implante en el hueso alveolar. Esta
estabilidad es para prevenir el micromovimiento en la interfase hueso-implante, lo que afecta

directamente la supervivencia del implante a largo plazo.

Los implantes pueden instalarse en tres momentos diferentes. La instalacién inmediata se realiza
en el momento de la extraccion dental, permitiendo que el implante se instale simultaneamente
con la extraccion del diente. La instalacion temprana, por otro lado, se lleva a cabo entre una

semana y dos meses después de la extraccion, una vez que los tejidos blandos han cicatrizado.



Finalmente, la instalacion tardia se realiza entre tres y seis meses después de la extraccion, una

vez que el hueso alveolar ha cicatrizado completamente.

La instalacién de implantes sigue evolucionando en la blsqueda de soluciones cada vez mas
eficientes y estéticas para la restauracion de dientes perdidos. Aunque la técnica de implantes
post-exodoncia es rapida y eficaz, presenta desafios considerables, como la preservacion de
tejidos blandos y duros. La pérdida de un diente desencadena procesos de remodelacion y
reabsorcién 6sea que pueden comprometer la estabilidad del implante a largo plazo.
Investigaciones demuestran que, en los seis meses posteriores a una extraccion, se puede
observar una reduccion de aproximadamente 4 mm en la dimension horizontal del hueso y méas
de 1 mm en la vertical. Estos cambios volumétricos, si no se da manejo de manera adecuada,

pueden poner en riesgo tanto la funcionalidad como la estética del implante.

La preservacion de la tabla ésea vestibular es importante, ya que desempefia un papel crucial
en la estabilidad del coagulo sanguineo y el soporte de los tejidos blandos. Dado que la forma
de los tejidos blandos se ajusta a la estructura 6sea adyacente, una preservacion adecuada de

la tabla 6sea contribuye significativamente a una mejor estética y funcionalidad del implante.

El estudio destaca varias fortalezas, incluyendo una alta concordancia inter-observador y la
ausencia de complicaciones mayores postoperatorias, lo que respalda la eficacia y seguridad del
protocolo de implantes post-exodoncia con carga inmediata y/o pilares personalizados. Se
observaron ligeros aumentos en las mediciones de las papilas, asi como estabilidad en el margen
gingival, indicando una buena adaptacion de los tejidos blandos y una exitosa integracion
estética. Los resultados positivos, reflejados en un indice P.E.S. elevado, sugieren que el
tratamiento no solo es efectivo, sino que también minimiza complicaciones estéticas. Sin
embargo, el estudio presenta limitaciones, como la desigual distribucién de la muestra y la
variabilidad en la respuesta de los tejidos, lo que requiere investigaciones adicionales con
muestras mas representativas y estudios longitudinales para evaluar los cambios dimensionales
en tejido blandos y duros a mediano y largo plazo. Estos hallazgos son alentadores y coinciden
con la literatura existente, sugiriendo que, con un protocolo adecuado, es posible alcanzar

resultados estéticos satisfactorios en la instalacion de implantes inmediatos.

Este articulo tiene como objetivo describir los cambios estéticos y volumétricos en tejidos blandos

y duros alrededor de implantes post-exodoncia inmediatos con carga inmediata y/o pilares



personalizados al mes posterior a la cirugia en pacientes atendidos en la clinica odontolgica
Unicoc Cali en el periodo 1-2023 y 11-2024.

Palabras claves:

Implante postexodoncia, pilares personalizados, carga inmediata, indice PES, tomografia haz

conico.
Abstract

Dentistry has undergone remarkable evolution since its early days, when it focused solely on
restoring the functionality of the stomatognathic system, to its transformation into a discipline that
fundamentally integrates aesthetics. This shift has been driven by the discovery of the concept of
osseointegration, developed by Dr. Branemark in 1985. Osseointegration, defined as the direct
and functional connection between living bone and the surface of an implant, revolutionized the

field of implant surgery, allowing for more durable and successful solutions for tooth replacement.

Although osseointegration is a key element for the success of dental implants, it is not the only
factor involved. The effectiveness of the surgical procedure requires a combination of factors,
including the selection of implant material, the surgical technique used, and a proper assessment
of the surrounding soft and hard tissues. The integration of these elements is crucial to achieving
both functional and aesthetic results. A determining factor in this process is the primary stability
of the implant, which refers to the initial level of anchorage of the implant in the alveolar bone.
This stability is essential to prevent micromovement at the bone-implant interface, which directly

affects the long-term survival of the implant.

Implants can be placed at three different times. Immediate placement occurs at the time of tooth
extraction, allowing the implant to be placed simultaneously with the extraction. Early placement,
on the other hand, is performed between one week and two months after the extraction, once the
soft tissues have healed. Finally, late placement takes place between three and six months after

the extraction, once the alveolar bone has fully healed.

The installation of implants continues to evolve in the pursuit of increasingly efficient and aesthetic
solutions for the restoration of lost teeth. Although the post-extraction implant technique is fast
and effective, it presents significant challenges, such as preserving the alveolar bone. Tooth loss
triggers bone remodeling and resorption processes that can compromise the long-term stability

of the implant. Research shows that within six months following an extraction, a reduction of



approximately 4 mm in the horizontal dimension of the bone and more than 1 mm in the vertical
dimension can be observed. These volumetric changes, if not properly managed, can jeopardize
both the functionality and aesthetics of the implant.

The preservation of the buccal bone plate is important, as it plays a crucial role in stabilizing the
blood clot and supporting the soft tissues. Since the shape of the soft tissues adapts to the
underlying bone structure, adequate preservation of the buccal bone plate significantly contributes
to improved implant aesthetics and functionality.

In this study, 71.4% of the participants were women and 28.6% were men, with an average age
of 51 years and a standard deviation of 17. No abscesses were detected in any of the cases, and
only one showed suppuration (14.3%). One month after implant placement, no mobility was
observed. Hard tissue measurements showed consistent values, highlighting an average of 7.42
mm in the horizontal measurement at the alveolar crest level, and 4.33 mm in the width of the
palatal table in its apical third.

Regarding soft tissues, the P.E.S. index had an average of 11 with a standard deviation of 1,
indicating a good tissue response. Measurements of keratinized gingiva slightly decreased one
month after the intervention. Changes in the mesial papilla were statistically significant (p=0.017),
indicating a clinical improvement, while changes in the distal papilla and gingival margin were not
significant (p>0.05). These results suggest that dental implant placement had a positive impact,

with relevant improvements in the evaluated parameters.

This article aims to describe the aesthetic and volumetric changes in soft and hard tissues around
immediate post-extraction implants with immediate loading or customized abutments one month

after surgery in patients treated at the Unicoc Cali dental clinic during periods 1-2023 and 11-2024.
Keywords

Post-extraction implant, customized abutments, immediate loading, PES index, CBCT.



Introduccion

La odontologia ha recorrido un largo camino desde sus inicios, pasando de ser una disciplina
enfocada principalmente en la restauracion de la funcionalidad del sistema estomatognatico a
una que busca integrar la estética como un elemento fundamental. Este cambio radical se debe,
en gran medida, al descubrimiento del concepto de osteointegracién, desarrollado por el Dr.
Branemark en 1982(1). La osteointegracion, definida como la conexion directa y funcional entre
el hueso vital y la superficie del implante, revolucioné el campo de la cirugia de implantes,

abriendo la puerta a soluciones mas duraderas y exitosas.

Sin embargo, el éxito de los implantes dentales no se limita Gnicamente a la osteointegracion. La
eficacia del procedimiento depende de una coordinacion de mdltiples factores, desde la seleccion
del material del implante, la técnica quirdrgica empleada, hasta la evaluacion de los tejidos
blandos y 6seos adyacentes (2—4).Cada elemento juega un papel importante en la obtencion de
un resultado 6ptimo, tanto funcional como estético. Un aspecto clave dentro de este proceso es
la estabilidad primaria, que se refiere a la firmeza o anclaje inicial del implante dentro del hueso
alveolar. Su consecucion adecuada es vital para el éxito del procedimiento, ya que previene el
micromovimiento en la interfase hueso-implante. La eficacia de la estabilidad primaria depende
de diversos factores, incluyendo el disefio del implante, el procedimiento quirdrgico y la calidad
del hueso.(1)

Actualmente, existen tres momentos en los que se pueden instalar implantes post-exodoncia; la
instalacion inmediata que se realiza al instalar los implantes de manera simultdnea a la extraccion
dental, la instalacion temprana se lleva a cabo entre una semana y dos meses después de la
extraccién, cuando han cicatrizado los tejidos blandos, por ltimo, la instalacién tardia se efectta
de 3 a 6 meses después de la extraccion dental, cuando ha cicatrizados el hueso alveolar(1,5—
10)

La implantologia, como campo en constante evolucion, busca soluciones cada vez mas eficientes
y estéticas para la restauracion de dientes perdidos. La técnica de implantes post-exodoncia, Si
bien ofrece una alternativa rapida y eficaz, presenta desafios importantes, como la preservacion
del tejido blando y duro.(3,4,8,11-13)

La pérdida de un diente desencadena procesos de reabsorcion y remodelacion 6sea que afectan
la estabilidad de los implantes a largo plazo(4,14) Estudios revelan que, en seis meses, se

observa una reduccion horizontal o espesor del hueso de alrededor de 4 mm y una reduccion



vertical un poco mayor de 1 mm.(3,4,8,15) Estos cambios dimensionales, si no se manejan a
tiempo, pueden comprometer la integracion del implante, afectando su funcionalidad y estética.

La preservacion de la tabla 6sea vestibular, es de gran importancia para la estabilidad del codgulo
sanguineo y el soporte de los tejidos blandos(16,17). La forma del tejido blando corresponde a
la forma del hueso subyacente, por lo que una adecuada preservacion de la tabla 6sea vestibular
contribuye a una mejor estética y funcionalidad del implante (8). Es fundamental, por tanto, que
el profesional de la salud tenga en cuenta la dinamica de la reabsorcién 6sea al planificar la

instalacion de implantes dentales.

El objetivo de este articulo fue describir cambios estéticos y volumétricos en tejidos blandos y
duros alrededor de implantes postexodoncia inmediatos con carga inmediata o pilares
personalizados al mes posterior a la cirugia en pacientes atendidos en la clinica odontolégica
Unicoc Cali en el periodo 1-2023 y 11-2024.

Materiales y métodos
Disefio del estudio:

En este estudio prospectivo descriptivo se incluyeron 7 pacientes en los que se instalaron 7
implantes casa comercial S.I.N. referencia Epikut. Los pacientes fueron clasificados de forma
aleatoria para analizar los cambios dimensionales en los tejidos alrededor de implantes dentales
instalados después de una extraccién dental utilizando pilares personalizados de titanio. Se
utilizé el formato de consentimiento informado autorizado por la institucion y el comité de ética
previo a la intervencion. El estudio se centr6é en evaluar y describir los cambios estéticos y
volumétricos en tejidos blandos y duros alrededor de implantes postexodoncia inmediatos con
carga inmediata o pilares personalizados al mes posterior a la cirugia en pacientes atendidos en

la clinica odontoldgica Unicoc Cali en el periodo 1-2023 y 11-2024.
Procedimientos y seguimientos

Para la seleccion de los pacientes, se establecieron los siguientes criterios de inclusién: ser
mayor de edad, contar con un diente con mal pronéstico que requiriera la instalacion de un

implante, estar sistémica y periodontalmente estable, con dientes adyacentes a la zona a tratar.

En cuanto a los criterios de exclusion, se consideraron las siguientes condiciones: pacientes en
tratamiento de radioterapia o0 quimioterapia activa, o que hubieran recibido estos tratamientos en

los 12 meses previos a la cirugia; pacientes embarazadas, fumadores, personas en tratamiento



con bifosfonatos, aquellos con impedimentos fisicos o cognitivos significativos, y pacientes no

colaboradores.

Se realizé una tomografia de maxilar superior o maxilar inferior previa a la intervencion quirdrgica
donde mediante una calibracién previa del Unico operador(18). Los coeficientes, cercanos a

1.000 en todos los casos, indican una alta concordancia entre los dos observadores.

En el software Blue Sky Bio 4.0 se tomaron medidas lineales iniciales en los archivos Dicom
para la planeacién de la instalacion de los implantes, con el objetivo de planificar la instalacion
de implantes protésicamente guiados y correlacionar los datos con el archivo de imagen SLT(19-
21).

Se realizé la primera medida lineal A tomando como referencia desde la cresta coronal vestibular
hasta la cresta coronal de palatino/ lingual, esta medida se le denomino medida horizontal a nivel

de la cresta alveolar de vestibular a palatina (AHVP)

En cuanto a las mediciones horizontales especificas de cada tabla 6sea, llamadas medidas B se
midi6 el ancho de la tabla en vestibular y en palatina/lingual, en el area mas coronal y en el area
mas apical de la longitud del alveolo. La medida de ancho vestibular porcion coronal (BATV1),
medida de ancho vestibular en porcién apical (BATV2), la medida C se midi6 ancho de tabla

palatina/ lingual en tercio coronal (CATP1) y medida de tabla palatina en sector apical (CATP2)

Estas mediciones permitieron dejar consignadas las medidas base prequirlrgicas.

Vista tomografia MPR (diente 15)
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Imagen 1: Medidas lineales en tomografia inicial

A todos los pacientes se les realiz6 una planificacion con el programa Blue Sky. Posteriormente,
se les instalaron implantes de casa comercial S.I.N, referencia Epikut, de acuerdo con las

necesidades individuales de cada uno.



Se inicio con la preparacion del paciente, siendo sometido a antibioticoterapia; Amoxicilina
capsulas 500mg 1 cada 8 horas, durante 5 dias, empezando el dia anterior al procedimiento. En
caso de que el paciente presentara alergia a las penicilinas se suministré Sultamicilina tabletas
de 750mg, cada 12 horas durante 7 dias, empezando el dia antes al procedimiento y posterior
de la cirugia analgésico y antiinflamatorio; Etoricoxib tabletas 120mg, una cada 12 horas por tres
dias. Adicionalmente Clorhexidina en gel durante 7 dias, aplicacion topica en la zona intervenida.

Se inicid realizando la asepsia y antisepsia adecuadas, el sitio de la intervencion fue desinfectado
mediante un enjuague con clorhexidina al 0.12% vy la aplicacién de yodopovidona en la zona

perioral (imagen 2a. situacion inicial, diente 41)

El equipo quirdrgico realizé un lavado de manos segun los protocolos establecidos por la OMS
antes de iniciar el procedimiento. Posteriormente, se administré anestesia local (Articaina 4%
1:100.000), utilizando técnica infiltrativa.

Antes de la extraccion, se identifico la clasificacion del alvéolo segun los criterios de Elian. La
exodoncia se llevo a cabo de manera minimamente traumatica, empleando periétomos y
luxadores (imagen 2b). En el caso de los dientes multirradiculares, se realiz6 una odontotomia

para seccionar las raices.

Una vez extraido el diente, se eliminé el tejido de granulacion del alvéolo mediante curetaje con
una cureta de Lucas (imagen 2c). Luego, con una sonda para implantes, se verificé el estado del

tejido 6seo en la zona alveolar. (Imagen 2d)

Se inicio el protocolo de osteotomia siguiendo las indicaciones del fabricante del implante,
teniendo en cuenta el tipo de hueso y la longitud del implante seleccionado (Imagen 2 e,f,g,h). El
implante fue instalado en el lecho quirdrgico a baja velocidad utilizando un micromotor, y se ajusto

manualmente con un ratchet para darle la posicion final. (Imagen2i)

Posteriormente, se procedio a la fabricacién de un pilar de cicatrizacién provisional en titanio(22)
(Imagenzj) para personalizarlo con el objetivo de conformar el perfil de emergencia(23-29). En
los pacientes en los que se alcanzé un torque de 32 Newtons, se instald un provisional inmediato.
El pilar provisional fue posicionado y ajustado sobre el implante (Imagen2k) y se realiz6 un
sellado del margen gingival con resina fluida, capturando con el temporal el pilar (Imagen2l).
Finalmente, el pilar de cicatrizacion o el provisional se retiré para permitir la creacion de contornos

criticos y subcriticos(30) (Imagen 2m) antes de colocarlo nuevamente en su lugar y terminando



en pulimiento, brillo y manejo de oclusion, dejando un provisional inmediato, completamente libre

de oclusién y movimientos excéntricos. (Imagen 2 n,i,o,p).



Imagen 2: Protocolo de instalacion de implante A) Situacién inicial diente 41. B) Exodoncia
minimamente traumatica. C) Curetaje del alvéolo con curetas de Lucas D) Verificacion del alvéolo



con sonda para implantes. E) Zona a intervenir: vista oclusal F) Osteotomia del alvéolo, segun
protocolo casa comercial S.I.N. G) Verificacion del paralelismo. H) Verificacion paralelismo vista
oclusal. 1) Instalaciéon del implante J) Implante instalado: vista oclusal. K) Instalacion pilar
provisional de titanio L) Captura del pilar de provisionalizacion con resina fluida M) Definicion del
perfil critico y subcritico. N) Prueba del perfil de emergencia N) Prueba del perfil de emergencia.
O) Control oclusal. P) Provisionalizacion final atornillada.

Métodos y recogida de la informacién

El analisis clinico del indice P.E.S. se bas6 en una serie de siete parametros especificos que
permitié una evaluacion detallada de la estética periimplantaria(4). Estos parametros incluyen la
forma de las papilas gingivales, evaluando si presentan una forma natural y adecuada en relacion
con los dientes adyacentes; el color del tejido gingival, examinando la homogeneidad del color
en comparacion con el tejido circundante y la dentadura natural; y la textura del tejido gingival,
valorando su integridad con respecto a la superficie del implante y el resto de la encia (Imagen3)

Imagen 3: Parametros del indice P.E.S.; papila mesial (1), papila distal (2), Nivel del margen del tejido blando
(3), contorno del tejido blando (4), Proceso alveolar (5), Color del tejido blando (6), Textura de tejido blando (7)



Tabla 1:Escala para evaluar la estética rosada por Firhauser y col. 2005

Parametro Descripcién 0 1 2
Papila mesial | Forma frente al diente de | Ausente Incompleta Completa
referencia
Papila distal | Forma frente al diente de | Ausente Incompleta | Completa
referencia
Nivel del Nivel frente al diente de | Discrepancia | Discrepancia | Discrepancia
margen del | referencia alta >2mm alta 1- 2 alta >1mm
tejido blando
Contorno de | Natural frente al diente de | No natural Casi natural | Natural
tejido blando | referencia
Proceso Diferencia  del  proceso | Obvia Leve Ninguna
alveolar alveolar
Color tejido | Color frente al diente de | Diferencia Diferencia Ninguna
blando referencia obvia moderada referencia
Texturade | Textura frente al diente de | Diferencia Diferencia Ninguna
tejido blando | referencia obvia moderada referencia

Se realizaron dos escaneos de tejidos blandos en maxilar superior o inferior, previo a la

intervencion quirdrgica, y al primer mes tras la cirugia. (por medio de scanner intraoral marca

Shining 3D para obtener estereolitograficos STL en inicio y al mes)

La superposicién de los archivos STL permitid6 evaluar los cambios volumétricos en tejidos

blandos alrededor de implantes post-exodoncia(31). (Tabla2)




Tabla 2: Superposicion y andlisis de archivos STL tejidos blandos en los dos tiempos de
tratamiento. Medida inicial (a) medida 1 mes de cicatrizacién (b)

Superposicion archivos STL de tejidos blandos de las dos modalidades de tratamiento. 1. (al)
medida inicial de papila mesial y distal (color marrén); 1.(b1l) 1 mes de cicatrizacion. Papila
mesial y distal (color verde) 2.(al) medida inicial del nivel del margen (color marrén); 2.(b2) 1

mes de cicatrizacion. (color verde)
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Andlisis estadisticos: Se realiz6 un analisis univariado de los datos, a partir de tabla de frecuencia
y porcentajes para variables cualitativas, se estimaron medidas de tendencia central y de
dispersion para variables cuantitativas.



Para la calibracién de los observadores se utilizd el coeficiente de correlacion intraclase para las

variables cuantitativas y el indice de kappa para las variables cualitativas.

Consideraciones éticas: El estudio fue aprobado por el Comité de Etica institucional. Se conto
con el consentimiento informado de todos los participantes.

Resultados

En el presente estudio, se ha observado una distribucion diferencial entre los participantes en
relacion con el sexo. De un total de 7 individuos, el 71.4% (5 participantes) corresponde al sexo
masculino, mientras que el 28.6% (2 participantes) es femenino. Es relevante sefalar que, en
relacion a la variable edad. Esto resulta en una edad promedio de 51 afios y una desviacion
estandar de 17 en el analisis realizado.

Tabla 3: Hallazgos clinicos

Absceso Ausencia 7 100,0%
Ausencia 6 85,7%
Supuracion Presencia 1 14,3%

En cuanto a los abscesos, se identificé una ausencia total en 7 de los casos analizados, lo que
representa el 100% de los sujetos en este grupo. Por otro lado, respecto a la supuracion, se
observé una alta proporcién de ausencia, con 6 casos (85,7%), mientras que solo 1 caso mostro
presencia de supuracion (14,3%) (tabla3).

Ademas, cabe destacar que ningln implante en un mes después de la instalacién presento

movilidad.

Tabla 4: Medida inicial de tejido duro.

Minimo Maximo Media | Desviacion

estandar

Medida A: H.V-P 6,63 8,19 7,42 0,63
(base)

Medida B:A.T.V 1 0,00 1,06 0,77 0,37
(base)

Medida B: A.T.V 2 0,55 1,65 1,06 0,41
(base)

Medida C:A.T.P1 0,00 1,83 1,03 0,63
(base)

Medida C:A.T.P2 1,92 7,67 4,33 2,02
(base)




Las medidas base en tejidos duros, proporcionando informacion sobre diversas variables

relacionadas con los tejidos analizados. (tabla4):

Medida A: medida horizontal a nivel de la cresta alveolar de vestibular a palatina Los valores
oscilan entre un minimo de 6,63 y un maximo de 8,19, con una media de 7,42 y una desviacion
estandar de 0,63. Esto indica que la mayoria de las mediciones se concentran alrededor del valor

medio, con una variabilidad moderada en las medidas individuales.

Medida B: medida de ancho de tabla vestibular (tercio coronal); Los datos muestran un rango
gue va de 0,00 a 1,06, con una media de 0,77 y una desviacién estandar de 0,37. Esto sugiere
gue, aunque hay un valor minimo que indica la ausencia de medicién en algunos casos, los

resultados son relativamente homogéneos en las mediciones que presentan valores positivos.

Medida B: medida de ancho de tabla vestibular (tercio apical); Los valores para esta medida
varian entre 0,55 y 1,65, con una media de 1,06 y una desviacion estandar de 0,41. Aunque
también incluye cero en la primera medida, aqui se observan mediciones mas consistentes, con

una media que se inclina hacia el rango superior del intervalo reportado.

Medida C: medida de ancho de tabla palatina (tercio coronal); Esta medida tiene un rango de
0,00 a 1,83, con una media de 1,03 y una desviacion estandar de 0,63. Similar a la medida
anterior, el cero indica que algunos casos no presentan esta medida, mientras que la media

refleja valores positivos en otros.

Medida C: medida de ancho de tabla palatina (tercio apical) Aqui, los valores varian de 1,92 a
7,67, presentando una media de 4,33 y una desviacién estandar de 2,02. Este rango muestra
una mayor dispersién en los datos, evidenciada por una desviacién estandar elevada, lo que

sugiere la existencia de mediciones significativamente diferentes entre si.

Con respecto al indice de placa bacteriana, los resultados muestran valores que van de 6 a 12,
con una media de 10 y una desviacion estandar de 2. Esto indica una distribucion relativamente

concentrada alrededor del valor medio, con una variabilidad moderada.

En cuanto a la longitud de los implantes muestran un rango de 11,5 a 15,0 y una media de 13,2,
la desviacion estandar es de 1,8, lo que implica una dispersion considerable en las longitudes

registradas.



EL didmetro de los implantes muestra valores que oscilan entre 3,5y 3,8, con una media de 3,6
y una baja desviacion estandar de 0,1. Esto indica una consistencia alta en las medidas de
diametro, evidenciando poca variabilidad.

La tabla ofrece una vision detallada de las distintas métricas asociadas a los tejidos duros,
evidenciando tanto la centralidad de las medidas como la dispersién de los datos en cada una

de las categorias analizadas.

Tabla 5: Andlisis clinicos tejidos blandos después de instalacion de los implantes dentales.

Minimo Méaximo | Media Desviacién
estandar
Indice P.E.S. 10 13 11 1

Los resultados del analisis de tejidos blandos posterior a la instalaciéon de implantes dentales,
mostrando unos resultados del indice P.E.S.; tres medidas estadisticas clave: el valor maximo,
la media y la desviacion estandar. (Tabla5)

Este valor de indice P.E.S. 13 indica el resultado mas alto observado en el analisis de los tejidos
blandos, lo que sugiere que algunos implantes pudieron haber tenido una respuesta muy

favorable en los tejidos circundantes con respecto a dicho indice.

La media con un valor de indice P.E.S. 11 representa el valor promedio de la evaluacion de los
tejidos blandos, lo que sugiere que, en general, los implantes dentales instalados han mostrado

una respuesta positiva en los tejidos adyacentes.

En este caso, una desviacion estandar de 1 indica que los resultados son relativamente

consistentes, dado que la mayoria de las medidas se encuentran cercanas a la media.

En conjunto, estos resultados sugieren que la instalacion de implantes dentales tuvo una
influencia positiva en los tejidos blandos, con una buena respuesta media y un bajo nivel de

variabilidad en las respuestas observadas con el indice analizado (P.E.S.).

El indice P.E.S. de los tejidos periimplantarios no se asoci6 al diametro, longitud del implante o

el torque de insercion.



Tabla 6: Medidas previas a la instalacidn de los implantes y al mes de su instalacién.

MEDIA DE P
Espesor de Tejidos blandos 1,6 0,5
Antes
Espesor de Tejidos blandos 1.6 0,5 1,00
Después

Las medidas previas a la instalacion de los implantes y al mes de su instalacion. (Tabla6)
presenta un resumen estadistico de una variable relacionadas con el espesor del tejido blando
indicando valores de la media y desviacion estandar.

Estos resultados indican que, en general, los valores de espesor del tejido blando son

consistentes entre ambos momentos; antes y al mes de la instalacion de los implantes dentales.

Tabla 7: Cambios en los parametros del indice P.E.S. al mes de la intervencién quirdrgica

Antes Después
Media DE Media DE p
Margen Gingival 8,671429 |1,731776 |8,571429 1,948259 | 0,609523
Papilas 6,0 5,7 6,5 6,1 0,024

Tras el tratamiento, se observd un cambio significativo en la media de las papilas, lo que
indica una ligera migracion apical. En contraste, el margen gingival no mostré diferencias
estadisticamente significativas antes y después del procedimiento, lo que sugiere que
estos cambios podrian no tener relevancia clinica. Aunque el analisis estadistico (valor
de p) confirmé la significancia del cambio en las papilas, desde un punto de vista clinico,

la variacion de 0.5 mm resulta minima.

Discusién
El estudio presentado ofrece varias fortalezas que merecen ser destacadas. En primer lugar, la

alta concordancia inter-observador, con coeficientes cercanos a 1, demuestra la fiabilidad y



consistencia de las mediciones realizadas. Este es un aspecto fundamental, ya que asegura que

los resultados obtenidos son reproducibles.

Es importante destacar con respecto a las variables, la ausencia de complicaciones mayores,
como la movilidad en los implantes un mes después de la instalacion, sangrado, indice de placa,
refuerza la eficacia del protocolo utilizado en este estudio. Este hallazgo es particularmente
significativo, ya que sugiere que el procedimiento es seguro y bien tolerado por los pacientes.

En cuanto al perfil clinico, no se observaron abscesos y la incidencia de supuracion fue baja, lo
gue indica un buen manejo postoperatorio y una respuesta favorable de los pacientes al
tratamiento y protocolo de medicamentos. Estos resultados positivos refuerzan la seguridad del
protocolo y su aplicabilidad en la practica clinica.

El valor obtenido en indice P.E.S. en este estudio fue levemente mayor al obtenido durante el
estudio realizado por Furhauser en 2005, donde su promedio fue de 8(36). En estudios
realizados por Firhauser en 2017, en donde se estudiaron u n total de 77 pacientes con
implantes de un solo diente en el maxilar anterior restaurados al dia de la colocacion inmediata
de implantes coronas provisionales se realizé un seguimiento después de 1 semana, 1 mes, 4
meses, 6 meses, 1, 2, 3, 4 y 5 afios para evaluar la estética del implante. e implementacion del
indice P.E.S. se ha indicado que entre los 6 meses y 1 afio después de la instalacion de la corona
sobre el implante, la puntuacién mejora significativamente, aumentando de 11.6 a 12.5, y luego
permanece estable hasta el quinto afio. Estos hallazgos sugieren que el tiempo de adaptacion y
los cuidados postoperatorios son factores clave para lograr y mantener una estética adecuada

en los implantes dentales.(36,38)

Sin embargo, el estudio también presenta algunas debilidades que deben ser consideradas. Una
de las principales limitaciones es la distribucién de la muestra. La mayor representacion de
hombres (71.4%) y la amplia dispersion en la edad de los participantes pueden limitar la
generalizacion de los resultados. Es posible que la respuesta al tratamiento varie entre diferentes

grupos de edad y géneros, lo que podria introducir sesgos en los resultados.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran un indice P.E.S. positivo, lo cual es un
indicador de éxito en el manejo de los tejidos blandos alrededor de los implantes dentales.(4)
Este alto puntaje sugiere que el protocolo utilizado no solo fue efectivo en la instalacion del
implante, sino que también garantiz6 una excelente integracion estética, un aspecto fundamental

para la satisfaccion del paciente y el éxito a largo plazo del tratamiento.



Los resultados obtenidos en este estudio sobre la evaluacién de las papilas, asi como el margen
gingival, ofrecen informacion relevante acerca de la respuesta del tejido periodontal tras la
intervencion quirdrgica. En primer lugar, es notable que los valores de las papilas muestran una
ligera variacion del 0.5mm en una visién clinica no significativa, y un valor p de 0.025 lo que nos

concluye que estadisticamente si hay significancia.

Esta migracién de la papila hacia apical, aunque leve, sugiere una posible estabilidad en la
estética peri-implantaria, lo que podria estar asociado a la correcta adaptacion de los tejidos
blandos y a la osteointegracion del implante(29).

En cuanto al margen gingival, los valores en el estado inicial (media de 8.7) y al mes post-
intervencion (media de 8.6) indican una estabilidad en la media, se observa un aumento en la
desviacion estandar (de 1.7 a 1.9). Este hallazgo sugiere que, a pesar de la consistencia en la
media, hay una mayor variabilidad en la respuesta del margen gingival entre los individuos tras
la cirugia. Esto podria ser indicativo de la influencia de factores individuales, como la técnica
quirdrgica, la biologia del paciente o la respuesta del tejido a la intervencion, que merecen ser

investigados en estudios futuros(33).

Un P.E.S. elevado refleja que los tejidos blandos lograron una buena adaptacion y recuperacion
tras la exodoncia, sin presentar signos de reseccion gingival, cambios de color del tejido o
asimetrias significativas. Esto es especialmente relevante en el contexto de implantes post-
exodoncia con cargas inmediatas no funcionales, donde el manejo cuidadoso de los tejidos

blandos es de gran importancia para evitar complicaciones estéticas y funcionales.(9,10)

En comparacion con la literatura existente, estos resultados son sumamente confortadores.
Estudios previos han destacado la dificultad de mantener un alto nivel estético en procedimientos
de implantes inmediatos debido a los desafios del manejo de los tejidos blandos. Sin embargo,
los hallazgos de este estudio sugieren que, con el protocolo adecuado y el uso de pilares
personalizados, es posible obtener resultados estéticos altamente satisfactorios, como lo refleja
el indice P.E.S. Al comparar estos resultados con la literatura existente, se observa que los

hallazgos son en su mayoria consistentes con estudios previos.

La alta tasa de éxito de los implantes y la ausencia de complicaciones coinciden con lo reportado

en investigaciones similares, lo que refuerza la validez del protocolo seguido en este estudio. Sin



embargo, la variabilidad en la respuesta de los tejidos, observada en este y otros estudios,
subraya la importancia de considerar las caracteristicas individuales de cada paciente al
planificar el tratamiento.(15,17,26,33)

Conclusiones
La cirugia de implantes post-exodoncia con carga inmediata y/o pilares personalizados da un alto
compromiso estético y mejora la predecibilidad del perfil de los tejidos blandos, preservando el

tejido blando original.

Las exodoncias minimamente traumaticas, sin elevacion del colgajo, favorecen tanto la
preservacion de la papila como del margen, manteniendo la integridad de los tejidos
periimplantarios y contribuyendo a resultados estéticos satisfactorios.

Este estudio demuestra la efectividad de los implantes post-exodoncia con carga inmediata y/o
pilares personalizados, evidenciada por un indice P.E.S. elevado, lo que asegura la similitud de

la mucosa periimplantaria con la encia original del diente.

La instalacién de implantes post-exodoncia con carga inmediata y/o pilares personalizados da
menos intervenciones quirdrgicas, menos tiempo total de tratamiento y mejores resultados

estéticos.
Recomendaciones

El estudio realizado permite extraer varias conclusiones importantes. En primer lugar, se confirmé
la eficacia del protocolo utilizado describir y comparar los cambios dimensionales en tejido blando
después de la fabricacion del pilar personalizado y/o carga inmediata. Los resultados mostraron
una alta tasa de éxito y la ausencia de complicaciones mayores, lo que sugiere que este enfoque
es una opcién segura y viable para pacientes que requieren de este tipo de tratamientos con

resultados estéticamente satisfactorios.

Ademas, los resultados del indice P.E.S. (Pink Esthetic Score) fueron particularmente positivos,
indicando un manejo exitoso de los tejidos blandos. Este alto puntaje refleja una excelente
integracion estética de los implantes, lo que subraya la importancia de utilizar pilares
personalizados y/o carga inmediata no funcional para preservar la estética en procedimientos de

implantes inmediatos.



Sin embargo, también recomienda realizar investigaciones adicionales con una muestra mas

amplia y equilibradas en género, edad y localizacién de diente para mejorar la validez externa.

Llevar a cabo un seguimiento de los cambios estéticos y volumétricos en los tejidos blandos y
duros alrededor de los implantes instalados en este estudio evaluados, alos 3, 6,12 y 24 meses.
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