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Justificación 
INSTALACIÓN DE IMPLANTES POST-EXODONCIA PROVISIONALIZACIÓN INMEDIATA

CONSERVACIÓN DE TEJIDOS BLANDOS Y DUROS
MENOR NÚMERO DE PROCEDIMIENTOS
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Pregunta de Investigación

¿Cuáles son los cambios estéticos y volumétricos en los tejidos 

blandos y duros alrededor de los implantes post-exodoncia inmediatos 

con carga inmediata y/o pilares personalizados? 



Objetivos



Describir cambios estéticos y volumétricos en

tejidos blandos y duros alrededor de implantes

post-exodoncia inmediatos con carga

inmediata y/o pilares personalizados en

pacientes atendidos en la clínica odontológica

Unicoc Cali en el periodo I-2023 y II-2024.

Objetivo General Específicos

• Describir las medidas lineales en tejidos duros en sentido

horizontal alrededor del diente previo a la extracción e instalación

del implante dental.

• Aplicar el índice P.E.S. en implantes post-exodoncia después de la

fabricación del pilar personalizado y/o carga inmediata.

• Describir los cambios dimensionales en tejidos blandos después de

la fabricación de los pilares personalizados y/o carga inmediata.

• Comparar las dimensiones de tejidos blandos antes de la

instalación y al mes después de la instalación de los implantes

post-exodoncia.



Materiales y Métodos



VARIABLES

Espesor de 
tejido 

blando 

Cambios 
volumétricos 

Índice P.E.S.
Torque de 
inserción

Diámetro del 
implanteParticipación voluntaria, 

consentimiento  informado y aval 
del comité de ética

Muestreo por conveniencia 
Clínica universitaria Cali.

Implantes S.I.N. 
7 implantes 

Tomografía haz cónico/ archivos 
Dicom / Escaneo intraoral STL / 

Fotografía clínica. 

Protocolo pre y postquirúrgico 



-Mayor de edad

-Diente con mal pronóstico que 
requería la instalación de implante

-Sistémicamente estable

-Paciente periodontalmente estable

-Paciente con dientes adyacentes a la 
zona a intervenir 

-En radioterapia activa, quimioterapia
activa o que haya recibido estos
tratamientos hasta 12 meses antes de
la cirugía

- Embarazo

- Fumador

- Medicado con bifosfonatos

-Impedimento físico o cognitivo

-Paciente no colaborador

Criterios de inclusión y exclusión



Situación inicial diente 41 Exodoncia mínimamente traumática Curetaje del alvéolo con curetas de Lucas

Verificación del alvéolo con sonda para implantes Zona a intervenir – vista oclusal Osteotomía del alvéolo, según protocolo de S.I.N, referencia Epikut.

Verificación paralelismo vista oclusal Instalación del implante S.I.N. referencia EpikutVerificación del paralelismo



Instalación pilar provisional de titanio Captura del pilar de provisionalización con resina fluida

Definición del perfil crítico y subcrítico. Prueba de perfil de emergencia Prueba de perfil de emergencia.

Provisionalización final atornillada Control oclusal.

Implante instalado: vista oclusal



Índice P.E.S. (Pink Esthetic Score)
Variables 0 1 2

1-Papila mesial Forma frente al 
diente de referencia 

Ausente Incompleta Completa 

2-Papila distal Forma frente al 
diente de referencia 

Ausente Incompleta Completa 

3- Nivel del margen 
del tejido blando

Nivel  frente al 
diente de referencia 

Discrepancia alta 
>2mm

Discrepancia menor  
1 -2 mm

Sin discrepancia 
< 1mm

4-Contorno del 
tejido blando 

Natural  frente al 
diente de referencia 

No natural Casi natural Natural 

5-Proceso alveolar Deficiencia del 
proceso alveolar 

Obvia Leve Ninguna 

6-Color del tejido 
blando 

Color frente al 
diente de referencia 

Diferencia obvia Diferencia 
moderada

Ninguna diferencia 

7-Textura del tejido 
blando 

Textura  frente al 
diente de referencia 

Diferencia obvia Diferencia 
moderada 

Ninguna diferencia 

31
2

6

5 7

Fürhauser R, Florescu D, Benesch T, Haas R, Mailath G, Watzek G. Evaluation of soft tissue around single‐tooth implant crowns: the pink esthetic score. Clin Oral Implants Res. 2005 Dec 14;16(6):639–44



Resultados



Masculino
71%

Femenino
29%

Índice P.E.S. 

11±1

51 años ± 17 años



 Estética optima Estética aceptable Estética deficiente

P.E.S. 13-14 1 0 0

P.E.S. 10 12 0 4 0

P.E.S. <10 0 0 2
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P.E.S. 13-14
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Medida inicial de tejido duro.

Mínimo Máximo Media Desviación 

estándar

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

Medida B:A.T.V1 (inicial) 0,00 1,06 0,77 0,37

Medida B: A.T.V2 (inicial) 0,55 1,65 1,06 0,41

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

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



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

Cambios en tejidos blandos alrededor del implante dental antes y al mes de la intervención quirúrgica: Prueba estadística no paramétrica Wilcoxon
*p valor: 0.024 ; <0.05 estadísticamente significativo 

9,543 9,559

7,2565,7136,209 4,526

Software Medit Link; Design 2.1.4



MEDIA DE P 

Espesor de Tejidos blandos
Antes 

1,6 0,5

1,00

Espesor de Tejidos blandos
Después 

1,6 0,5

Medidas previas a la instalación de los implantes y al mes de su instalación; Prueba estadística no paramétrica Wilcoxon.

Prueba estadística: Correlación Spearman entre variables.

CORRELACIONES

RHO  de
Spearman 

INDICE P.E.S.

LONGITUD DIÁMETRO TORQUE DE 
INSERCIÓN 

Coeficiente de 
correlación

0.566 -0.580 0.113

Sig. (bilateral) 0.185 0.172 0.809

N 7 7 7



Discusión



Al evaluar las medidas lineales tomadas en la tomografía inicial se evidencia tabla
vestibular en promedio de 0.68 mm de espesor y de 1,50 mm en la zona palatino/
lingual.

• MEDIDAS LINEALES DE TEJIDOS DUROS 



• EL ÍNDICE P.E.S. (Pink Esthetic Score)

Fürhauser R, Florescu D, Benesch T, Haas R, Mailath G, Watzek G. Evaluation of soft tissue around single‐tooth implant crowns: the pink esthetic score. Clin Oral Implants Res. 2005 Dec 14;16(6):639–44. 

Fürhauser R, Mailath‐Pokorny G, Haas R, Busenlechner D, Watzek G, Pommer B. Immediate Restoration of Immediate Implants in the Esthetic Zone of the Maxilla Via the Copy‐Abutment Technique: 5‐Year Follow‐Up of Pink Esthetic Scores. Clin Implant Dent Relat Res. 2017 Feb 

5;19(1):28–37. 

P.E.S. 11 / 14 
El valor fue levemente 

mayor al obtenido 
durante el estudio 

realizado por
Fürhauser en 2005, 

donde su promedio fue 
de 8 / 14

2017 
P.E.S. mejora 

significativamente 
entre  los 6 meses y 
1 año  y se mantiene 

estable hasta el 
quinto (5) año

La  estabilidad de los 
tejidos blandos depende  
del volumen horizontal y 

vertical
del hueso y a largo plazo 

es esencial para la 
estabilidad estética de 

los tejidos blandos
Belser et al.

El índice P.E.S. de los 
tejidos 

periimplantarios no 
se asoció al 

diámetro, longitud 
del implante o el 

torque de inserción.

En dientes con 
papilas angostas, 

Belser, Buser et. al 
recomiendan crear 

perfiles de 
emergencia más 
estrechos, lo cual 
ayuda a mantener 
el volumen de los 

tejidos blandos



• CAMBIOS DIMENSIONALES CORRELACIÓN  DE ARCHIVOS STL.

Este estudio reveló una variación mínima de 0.5 mm (p <0.05) en las
papilas antes y después del tratamiento lo que muestra que hay una
diferencia estadísticamente significativa, pero no hay diferencia
clínicamente significativa.

Con respecto al espesor de la mucosa periimplantaria, se determinó que
hay una estabilidad de esta, entre las medidas iniciales antes del
procedimiento y el control realizado al mes.



Número de muestra

Tiempo de seguimiento

Estandarización de las medidas

Único Operador.

DEBILIDADES

FORTALEZAS



Conclusiones

La cirugía 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 mínimamente traumáticas, sin elevación del colgajo, favorecen tanto la 
preservación 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 índice P.E.S. elevado, lo que asegura la similitud de la 

mucosa periimplantaria con la encía original del diente.

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

estéticos . 



Recomendaciones

Realizar investigaciones adicionales con una muestra más amplia y
equilibradas en género, edad y localización 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, a los 3, 6 ,12 y 24 meses.
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