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EVALUACIÓN CLÍNICA DE IMPLANTES POSTEXODONCIA CON CARGA 

INMEDIATA EN UNA INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA (2018–2024) 

 

Resumen 

Antecedentes: La rehabilitación con implantes postexodoncia y carga inmediata ha 

revolucionado la odontología al reducir la reabsorción ósea postextracción (5-7 mm 

horizontal; 2-4 mm vertical) y acortar los tiempos de tratamiento. Aunque estudios 

como el de Milán (2014-2015) y metaanálisis recientes respaldan su predictibilidad 

(supervivencia >95%, pérdida ósea marginal ≤0.55 mm), persisten retos 

biomecánicos y biológicos, como la periimplantitis asociada a pérdida ósea marginal  

(MBL)>0.5 mm. En UNICOC (Cali, Colombia), esta técnica se implementó desde 

2018, pero sin evidencia local sobre su éxito clínico-radiográfico. 

Objetivo: Evaluar el estado clínico y radiográfico de implantes postexodoncia con 

carga inmediata colocados en UNICOC (2018-2024), analizando parámetros de 

salud periimplantaria, osteointegración y pérdida ósea marginal. 

Métodos: Estudio observacional descriptivo con muestreo censal. De 192 historias 

clínicas revisadas, se incluyeron 8 pacientes que cumplieron los criterios: ≥18 años, 

sistémicamente sanos, sin tabaquismo/parafunciones. Se midieron variables 

clínicas (índice de placa, sangrado, profundidad de sondaje, supuración) con sonda 

periodontal plástica estandarizada (HuFriedy) y radiográficas (nivel óseo marginal 

desde plataforma del implante) mediante radiografías periapicales. Se realizó 

calibración interexaminador mediante un Kappa de Cohen el resultado fue > 0.9. El 

análisis estadístico incluyó frecuencias, medias y desviaciones estándar. 

Resultados: los pacientes presentaron distribución equitativa por sexo, con edad 

media de 56 años (rango=24-71). En cuanto a la osteointegración, el 100% de los 

implantes tuvieron éxito (sin movilidad, con integración radiográfica). En el análisis 

de tejidos duros, el 100% (n=8) presentó estabilidad ósea marginal. En los tejidos 

blandos, el 100% mostró encía queratinizada ≥2 mm; el 100% tuvo una profundidad 



 
 

de sondaje ≤ 6mm. En cuanto a salud periimplantaria, el 87.5% (n=7) estuvo sin 

sangrado/supuración y el 12.5% (n=1) presentó mucositis. La longitud media de los 

implantes fue 13.19 mm (DE=1.87), el diámetro promedio fue 3.55 mm (DE=0.13), 

el 62.5% eran de conexión cónica (cono morse), todos con tratamiento de superficie. 

Los pacientes reportaron 100% de uso de cepillo dental, 50% usan seda dental y un 

37.5% usa enjuague bucal. 

Conclusiones: Los implantes postexodoncia con carga inmediata en UNICOC 

demostraron alta predictibilidad (100% osteointegración y estabilidad marginal 

ósea), alineándose con la literatura internacional. La prevalencia de mucositis 

(12.5%) sugiere la implementación de educación en higiene oral preoperatoria y 

postoperatoria. La predominancia de implantes en zona anterior (87.5%) y 

conexiones cónicas (62.5%) refleja preferencias clínicas asociadas a éxito óseo y 

estético. Limitaciones como el tamaño muestral (n=8) y seguimiento heterogéneo 

exigen estudios longitudinales amplios para validar resultados a largo plazo. Este 

trabajo aporta evidencia local valiosa, reforzando la importancia de protocolos 

rigurosos en carga inmediata. 

Palabras clave: Implantes dentales, carga inmediata, osteointegración, pérdida 

ósea marginal, salud periimplantaria. 

Abstract 

Background: Post-extraction implants with immediate loading have revolutionized 

dentistry by reducing post-extraction bone resorption (5–7 mm horizontally; 2–4 mm 

vertically) and shortening treatment times. Although studies such as the one in Milan 

(2014–2015) and recent meta-analyses support its predictability (survival rate >95%, 

marginal bone loss ≤0.55 mm), biomechanical and biological challenges persist, 

such as peri-implantitis associated with marginal bone loss (MBL) >0.5 mm. At 

UNICOC (Cali, Colombia), this technique has been implemented since 2018, yet 

there is no local evidence on its clinical and radiographic success. 

Objective: To evaluate the clinical and radiographic status of immediately loaded 

post-extraction implants placed at UNICOC (2018–2024), analyzing parameters of 

peri-implant health, osseointegration, and marginal bone loss. 



 
 

Methods: A descriptive observational study with a census sampling method. Out of 

192 clinical records reviewed, 8 patients met the inclusion criteria: ≥18 years old, 

systemically healthy, non-smokers, and no parafunctional habits. Clinical variables 

(plaque index, bleeding, probing depth, and suppuration) were measured using a 

standardized plastic periodontal probe (HuFriedy), and radiographic variables 

(marginal bone level from the implant platform) were assessed with periapical 

radiographs. Inter-examiner calibration was performed using Cohen’s Kappa, 

yielding a result >0.9. Statistical analysis included frequencies, means, and standard 

deviations. 

 

Results: Patients showed equal gender distribution, with a mean age of 56 years 

(range=24–71). Regarding osseointegration, 100% of implants were successful (no 

mobility, radiographic integration). In the analysis of hard tissues, 100% (n=8) 

maintained marginal bone stability. In soft tissues, all patients had ≥2 mm of 

keratinized gingiva; 100% had probing depths ≤6 mm. Regarding peri-implant health, 

87.5% (n=7) showed no bleeding or suppuration, while 12.5% (n=1) presented 

mucositis. The mean implant length was 13.19 mm (SD=1.87), with an average 

diameter of 3.55 mm (SD=0.13); 62.5% had conical connections (Morse taper), all 

with surface treatment. All patients reported using a toothbrush; 50% used dental 

floss, and 37.5% used mouthwash. 

 

Conclusions: Immediately loaded post-extraction implants at UNICOC 

demonstrated high predictability (100% osseointegration and marginal bone 

stability), aligning with international literature. The 12.5% prevalence of mucositis 

suggests the need for enhanced pre- and postoperative oral hygiene education. The 

predominance of anterior placement (87.5%) and conical connections (62.5%) 

reflects clinical preferences associated with bone and aesthetic success. Limitations 

such as small sample size (n=8) and heterogeneous follow-up call for larger 

longitudinal studies to validate long-term outcomes. This study contributes valuable 

local evidence, reinforcing the importance of rigorous protocols in immediate 



 
 

loading. 

Keywords: Dental implants, immediate loading, osseointegration, marginal bone 

loss, peri-implant health. 

Introducción 

La rehabilitación oral mediante implantes osteointegrados representa uno de los 

mayores avances en la odontología moderna. Desde los estudios pioneros del 

profesor Per-Ingvar Brånemark en la década de 1960 sobre la osteointegración del 

titanio, los implantes dentales han evolucionado hasta convertirse en un tratamiento 

seguro, predecible y altamente exitoso para la reposición de dientes perdidos. Esta 

técnica ha transformado la calidad de vida de millones de personas al restaurar la 

función masticatoria, la fonación y la estética dental (1,2). 

Las extracciones dentales desencadenan cambios inevitables en el reborde 

alveolar, provocando una reabsorción ósea que puede comprometer la futura 

rehabilitación con implantes dentales. Específicamente, se observa una pérdida de 

5 a 7 mm horizontal y de 2 a 4 mm vertical en los primeros 6 a 12 meses posteriores 

a la extracción, lo que enfatiza la necesidad de estrategias de intervención temprana 

posteriores a la exodoncia (3,4).  

Tradicionalmente, el protocolo para la colocación de implantes incluía un periodo de 

cicatrización tras la extracción dental, seguido por la instalación del implante y 

posteriormente un tiempo adicional antes de su carga (5). Sin embargo, con el paso 

de los años y el perfeccionamiento de las técnicas quirúrgicas y protésicas, 

surgieron nuevas alternativas como la instalación de implantes postexodoncia, es 

decir, inmediatamente después de la extracción dental, y la carga inmediata, que 

implica la instalación de una prótesis provisional en un periodo de hasta 48 a 72 

horas posterior a la cirugía (6, 7), siempre que la estabilidad primaria sea adecuada 

(≥35 Ncm o ISQ ≥60) evitando así los micro movimientos (8, 9).  Estas técnicas 

buscan preservar la arquitectura ósea y gingival, reducir el tiempo de tratamiento y 

mejorar la satisfacción del paciente, con tasas de supervivencia comparables a los 

protocolos diferidos (93.8-98.9% a 10 años) incluso en pacientes con 



 
 

comorbilidades sistémicas. No obstante, la colocación inmediata de implantes 

enfrenta retos biomecánicos y biológicos críticos. Estudios recientes destacan que 

la pérdida ósea marginal (MBL) >0.5 mm en los primeros 6 meses postcarga podría 

preceder a complicaciones como la periimplantitis, influenciada por factores 

quirúrgicos (estabilidad primaria, posición subcrestal), protésicos (altura del pilar, 

desconexiones repetidas) y del paciente (tabaquismo, higiene oral) (10). 

El enfoque de implantes postexodoncia con carga inmediata ha demostrado reducir 

la pérdida ósea postextracción, minimizar el colapso de tejidos blandos, acortar los 

tiempos de tratamiento y aumentar la satisfacción del paciente. Sin embargo, esta 

técnica también presenta retos clínicos que requieren de una cuidadosa selección 

del caso, una alta estabilidad primaria del implante, ausencia de infección activa, 

adecuada cantidad y calidad ósea, así como un control estricto de la carga oclusal 

(2, 11). 

Como antecedentes del presente estudio, se puede citar un estudio prospectivo 

longitudinal en Milán Italia realizado entre septiembre del 2014 y marzo del 2015 

realizado en 59 pacientes, 29 tratados con carga inmediata (grupo A) y 29 tratados 

con carga tardía (grupo B). Después de un período de seguimiento de 48 meses, 

se encontró una tasa de éxito y supervivencia del 96,55% en ambos grupos.  A los 

48 meses de seguimiento, para el grupo A se encontró una pérdida ósea marginal 

media de 0,14±0,15 mm, mientras que para el grupo B se midió un valor de 

0,12±0,12 mm. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre 

los grupos (12). Por otra parte, un metaanálisis con un total de 178 pacientes en 

una comparativa entre implantes de carga tardía y carga inmediata se observó que 

la pérdida ósea fue más baja en el grupo de carga tardía (0,51 mm) en comparación 

con la carga inmediata (0,55 mm) y temprana (0,54 mm). Los fracasos de los 

implantes fueron similares en los grupos inmediato y temprano (un caso cada uno), 

mientras que en el grupo tardío se informaron dos fracasos. La carga tardía redujo 

la pérdida ósea periimplantaria, pero la carga inmediata mostró una tasa de éxito-

supervivencia ligeramente superior (13) 



 
 

Los parámetros clínicos como el índice de placa, índice de sangrado, presencia de 

supuración y profundidad de sondaje, junto con la evaluación radiográfica del nivel 

óseo marginal, constituyen herramientas esenciales para diagnosticar condiciones 

como mucositis o periimplantitis. Estos indicadores permiten identificar si el implante 

se encuentra en estado de salud, en riesgo o en una etapa de enfermedad, 

facilitando así la toma de decisiones clínicas oportunas (14,15). 

En la institución universitaria UNICOC sede Cali, desde el año  2018 se han 

colocado implantes postexodoncia con carga inmediata como parte del proceso 

formativo de los estudiantes del posgrado en periodoncia. Sin embargo, no se 

cuenta con registros sistematizados sobre el estado actual de dichos implantes, ni 

con estudios que evalúen su éxito clínico y radiográfico. La importancia de esta 

evaluación radica en la posibilidad de establecer diagnósticos precisos de salud 

periimplantaria, mucositis o periimplantitis, a través del análisis de parámetros 

clínicos como el índice de placa, índice de sangrado, supuración, profundidad de 

sondaje, y el nivel óseo marginal mediante radiografías periapicales estandarizadas. 

Por tanto, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar el estado clínico y 

radiográfico de los implantes postexodoncia con carga inmediata colocados en la 

Institución universitaria UNICOC entre los años 2018 y 2024, con el fin de aportar 

evidencia al contexto nacional sobre la predictibilidad de este tipo de tratamiento y 

contribuir a la mejora continua de las prácticas clínicas en el entorno universitario. 

Materiales y Métodos 

 

Población objeto de estudio 

El presente estudio se centró en pacientes que recibieron implantes postexodoncia 

con carga inmediata en las clínicas odontológicas de la Institución Universitaria 

Colegios de Colombia (UNICOC), sede Cali, durante el periodo comprendido entre 

2018 y 2024. Inicialmente, se revisaron 192 historias clínicas, en las cuales se 

identificaron un total de 228 implantes dentales. De estos, 214 fueron excluidos por 



 
 

corresponder a procedimientos con carga tardía, 81 por tratarse de implantes 

postexodoncia sin carga inmediata y 15 por no contar con el consentimiento 

informado para el uso de la información clínica. Como resultado, se seleccionaron 

14 pacientes que cumplían con todos los criterios de inclusión, de los cuales se 

excluyeron posteriormente 6 debido a su falta de disponibilidad para el seguimiento 

clínico y radiográfico. Finalmente, la muestra quedó conformada por 8 pacientes, 

cada uno con un implante postexodoncia con carga inmediata, que fueron 

evaluados en el presente estudio. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión: Pacientes mayores de 18 años, sistémicamente sanos, 

tratados con implantes postexodoncia con carga inmediata (con o sin regeneración 

ósea). 

Criterios de exclusión: Fumadores activos (>10 cigarrillos/día), presencia de 

enfermedades sistémicas no controladas, parafunciones (bruxismo), embarazo, uso 

de bifosfonatos o historial de enfermedades periodontales no tratadas. 

Tamaño de muestra y muestreo 

Se realizó un muestreo censal, incluyendo todos los casos que cumplieron los 

criterios durante el periodo de estudio. La muestra final fue de 8 pacientes, 

determinada tras excluir 6 casos por no residir en Cali, falta de comunicación o 

negativa a participar. 

 

Descripción de los procesos de medición de variables 

Las variables clínicas evaluadas incluyeron: 

Salud periimplantaria: Ausencia de sangrado/supuración al sondaje suave (0.15 

Ncm), profundidad de sondaje ≤6 mm y ausencia de pérdida ósea radiográfica. 

Mucositis periimplantaria: Sangrado al sondaje sin pérdida ósea. 



 
 

Periimplantitis: Sangrado/supuración, profundidad de sondaje ≥6 mm y pérdida 

ósea ≥6 mm. 

Variables independientes: Diámetro, longitud, tipo de conexión y tratamiento de 

superficie del implante, uso de injertos óseos o de tejido conectivo. 

Las mediciones clínicas (índice de placa modificado de Mombeli, índice de sangrado 

del surco de Müleman y Son Modificado e índice de supuración de Monje), se 

realizaron con sonda periodontal plástica estandarizada (HuFriedy). El nivel óseo 

marginal se midió radiográficamente desde la plataforma del implante hasta la altura 

de la cresta, mediante radiografía periapical estandarizada con técnica de 

paralelismo, midiendo también con una sonda periodontal plástica HuFriedy.  

 

Estandarización y niveles de acuerdo 

Se realizó calibración interexaminador previa para garantizar consistencia: 

Calibración radiográfica: Tres operadores evaluaron radiografías de 10 casos piloto 

cada uno por separado. 

Calibración clínica: Los mismos pacientes fueron evaluados por tres operadores en 

días distintos.  

Para valorar la calibración se realizó una prueba de Kappa de Cohen, el resultado 

fue >0.9. 

Análisis estadístico 

Se empleó análisis descriptivo (frecuencias, medias, desviaciones estándar) y 

bivariado.  

Consideraciones éticas 

El estudio se ajustó a la Resolución 8430 de Colombia (riesgo mínimo). Se obtuvo 

consentimiento informado, garantizando confidencialidad y voluntariedad. Los datos 

se almacenaron en una base codificada, accesible solo al equipo investigador. El 



 
 

Comité de Ética de UNICOC aprobó el protocolo (Acta No. 1542-2024). No hubo 

incentivos económicos, y los pacientes recibieron atención clínica independiente de 

su participación. 

Resultados 

 

Descripción de la muestra  

La muestra final incluyó 8 pacientes (50% hombres y 50% mujeres), con una edad 

media de 56 años (rango: 24–71 años, DE=15.8). Del total de historias clínicas 

revisadas (n=192) con 228 implantes encontrados, se excluyeron 214 implantes por 

no cumplir criterios de inclusión o falta de consentimiento (Figura 1). La distribución 

geográfica mostró que todos los participantes residían en Cali, Colombia. 

Distribución por sexo: La muestra estuvo compuesta por un 50% de hombres (4 

pacientes) y un 50% de mujeres (4 pacientes), lo que indica una distribución 

equitativa entre ambos sexos. Esto sugiere que no hubo predominancia de un 

género sobre otro en la muestra estudiada. (Tabla 1) 

 

Edad media: La edad media de los pacientes fue de 56 años, lo que indica que la 

mayoría de los participantes se encuentran en la etapa de mediana edad.  

 

Rango de edad: El rango de edad varió entre 24 y 71 años, lo que refleja una amplia 

variabilidad en la edad de los pacientes. Esto sugiere que los implantes post-

exodoncia con carga inmediata pueden ser una opción viable tanto para pacientes 

jóvenes como para adultos mayores.  

 

Desviación estándar: 15.8 años, lo que indica una gran dispersión en los datos 

(coherente con el rango amplio de 24 a 71 años).  (Tabla 2) 

 

 

 



 
 

Zona del implante: 

  

Zona anterior: El 87.5% de los implantes (7 de 8) se colocaron en la zona anterior, 

lo que refleja que esta área es la más común para la instalación de implantes post-

exodoncia con carga inmediata, posiblemente debido a su importancia estética y 

funcional. 

 

Zona posterior: Solo el 12.5% de los implantes (1 de 8) se colocaron en la zona 

posterior, lo que sugiere que esta área es menos frecuente en este tipo de 

procedimientos, posiblemente debido a las mayores cargas masticatorias y a la 

menor prioridad estética. 

 

 

Marca del Implante: 

SIN Epikut: Esta marca fue la más utilizada, representando el 62.5% de los 

implantes (5 de 8). 

Miss: Representó el 25% de los implantes (2 de 8). 

BH: Fue la menos utilizada, con solo el 12.5% de los implantes (1 de 8). 

 

Tratamiento de Superficie: 

El 100% de los implantes (8 de 8) contaban con tratamiento de superficie, lo que 

refleja la importancia de esta característica para mejorar la osteointegración y el 

éxito a largo plazo de los implantes. (Tabla 3) 

 

Estado clínico e imagenológico de los tejidos periimplantares 

Tejidos duros: 100% (n=8) presentó estabilidad ósea marginal (≥0 mm). No se 

registraron casos de pérdida ósea. (Figura 2). 

Tejidos blandos: el 100% (n=8) mostró un ancho de encía queratinizada ≥2 mm, sin 

recesión gingival (figura 3). La profundidad de sondaje fue ≤6mm (Figura 1) 

 



 
 

Osteointegración y características de los implantes 

Tasa de éxito: El 100% de los implantes (n=8) evidenciaron osteointegración 

radiográfica, sin movilidad clínica. 

Características técnicas: 

Longitud promedio: 13.19 mm (rango: 11.5–16 mm; DE=1.87), diámetro promedio: 

3.55 mm (rango: 3.4–3.75 mm; DE=0.13), tipo de conexión: 62.5% (n=5) cono morse 

vs. 37.5% (n=3) hexágono interno, tratamiento de superficie: Todos los implantes 

(n=8) contaban con superficies modificadas (Tabla 4). 

Salud periimplantaria e higiene oral 

Salud periimplantaria: El 87.5% (n=7) no presentó sangrado/supuración al sondaje, 

cumpliendo criterios de salud (Figura 2). Mucositis: un caso (12.5%) mostró 

sangrado aislado (índice mSBI=1), sin pérdida ósea. 

Higiene oral: Índice de placa: 62.5% (n=5) presentó acumulación leve (índice=1), y 

37.5% (n=3) ausencia de placa (índice=0). 

Herramientas de higiene: 100% (n=8) usó cepillo dental, pero solo 50% (n=4) 

incorporó seda dental (Tabla 5). 

 

Discusión 

 

Los hallazgos obtenidos en este estudio demuestran que la colocación de implantes 

postexodoncia con carga inmediata en la Institución Universitaria UNICOC entre los 

años 2018 y 2024 ha mostrado resultados clínicos y radiográficos altamente 

favorables, con una tasa de éxito del 100% en términos de osteointegración sin 

pérdida ósea marginal. Este comportamiento clínico es congruente con los 

parámetros considerados óptimos para el éxito a corto y mediano plazo, y ha sido 

respaldado por estudios recientes que destacan que las conexiones protésicas 



 
 

internas, particularmente las de diseño cónico o hexagonal, contribuyen a una mejor 

preservación del hueso marginal (10,16,17) 

En consonancia con la literatura contemporánea, el metaanálisis de Rojas-Rojas et 

al. reportaron tasas de supervivencia superiores al 95% para implantes 

postextracción sometidos a carga inmediata, lo que respalda la viabilidad de esta 

técnica bajo condiciones clínicas controladas. Estos datos coinciden con los 

resultados obtenidos en nuestra muestra, donde no se registraron fracasos de 

implantes, lo que refuerza la eficacia del protocolo utilizado en nuestra institución 

(13). 

El estudio multicéntrico prospectivo de Slagter et al. también evidenció resultados 

satisfactorios en la carga inmediata de implantes individuales, con niveles estables 

de hueso marginal y bajas tasas de complicaciones a 24 meses. Estos hallazgos se 

reflejan en nuestra investigación, donde el 87.5% de los implantes evaluados 

mantuvieron condiciones clínicas compatibles con salud periimplantaria, 

evidenciando la importancia de una planificación adecuada, tal como se remarca en 

los protocolos quirúrgicos (18). 

Además, la literatura reciente enfatiza que la presencia de tejidos blandos 

adecuados, en especial una mucosa queratinizada ≥2 mm, influye positivamente en 

la estabilidad periimplantaria y reduce el riesgo de inflamación. De hecho, la 

ausencia de tejido queratinizado se asocia con mayor predisposición a 

periimplantitis, lo cual subraya la importancia de su manejo durante la segunda fase 

quirúrgica (19) 

Respecto a la pérdida ósea marginal, Cosyn et al. concluyeron que no existían 

diferencias estadísticamente significativas entre implantes sometidos a carga 

inmediata y diferida, presentando ambos protocolos niveles estables de hueso 

marginal.  Este hallazgo fue coherente con lo observado en nuestro estudio, donde 

se observó estabilidad marginal ósea sin pérdida en ninguno de los implantes (20). 

Galindo-Moreno et al. subrayan en su estudio la influencia del tipo de conexión 

implante-pilar sobre la preservación del hueso marginal, concluyendo que las 



 
 

conexiones cónicas ofrecen mejores resultados que las hexagonales internas (16). 

En nuestra muestra, el 62.5% de los implantes correspondieron a conexiones 

cónicas, observándose estabilidad ósea en todos ellos, lo cual respalda esos 

hallazgos. Además, estudios recientes indican que las modificaciones en la 

superficie del implante pueden inducir cambios epigenéticos positivos en el hueso 

receptor, favoreciendo una osteointegración más sólida y duradera (21). 

En línea con los hallazgos de este trabajo, Fu et al. evaluaron implantes 

postexodoncia en un seguimiento de 12 meses y, si bien su estudio contrastaba 

implantes con y sin provisionalización, los resultados específicos para el subgrupo 

de carga inmediata mostraron estabilidad ósea marginal y altos índices de 

supervivencia, en coherencia con los resultados observados en nuestra población 

estudiada (22). 

Complementariamente, estudios recientes han documentado que técnicas 

modernas de regeneración ósea guiada, especialmente en defectos postextracción, 

permiten mejorar las condiciones locales para la colocación y estabilidad de los 

implantes, en concordancia con las recomendaciones clínicas europeas más 

actualizadas (23). 

También se analizaron parámetros clínicos esenciales como el índice de placa, 

índice de sangrado y profundidad de sondaje, observando valores que reflejan 

condiciones saludables en la mayoría de los casos. Estos resultados se alinean con 

los criterios diagnósticos de salud periimplantaria propuestos por Berglundh et al., y 

son respaldados por evidencias que destacan la utilidad del diagnóstico clínico 

temprano y seguimiento estandarizado para evitar la progresión de enfermedades 

periimplantarias (14,24). 

En cuanto al tratamiento de la periimplantitis, la evidencia actual indica que el 

abordaje no quirúrgico puede ser efectivo si se acompaña de estrategias 

complementarias, como antimicrobianos locales, instrumentación modificada o 

terapia láser, que ayudan a controlar la inflamación y detener la progresión del 

proceso destructivo (24,25). 



 
 

Por último, se debe señalar que, si bien los resultados obtenidos son alentadores, 

el tamaño muestral constituye una limitación inherente al enfoque censal y la 

naturaleza académica del estudio. Por tanto, se recomienda la realización de 

investigaciones futuras con un mayor número de casos y seguimientos 

longitudinales que permitan corroborar y fortalecer la evidencia sobre la 

predictibilidad de los implantes postexodoncia con carga inmediata en entornos 

clínicos reales. 

Conclusiones 

El estudio demuestra que los implantes postexodoncia con carga inmediata 

colocados en UNICOC entre 2018 y 2024 presentaron resultados clínicos y 

radiográficos altamente favorables, con una tasa de éxito del 100% en 

osteointegración, sin pérdida ósea marginal. Estos hallazgos respaldan la 

predictibilidad de la técnica cuando se aplican criterios rigurosos de selección de 

pacientes, estabilidad primaria adecuada y protocolos quirúrgicos estandarizados. 

La ausencia de periimplantitis y la baja incidencia de mucositis (12.5%) reflejan la 

eficacia del enfoque clínico adoptado, alineándose con la literatura internacional que 

avala esta modalidad de tratamiento para preservar la arquitectura ósea y reducir 

tiempos terapéuticos (13,18,22,26,27). 

En concordancia con lo discutido anteriormente, se concluye que los implantes 

postexodoncia con carga inmediata, cuando se aplican bajo criterios quirúrgicos y 

protésicos bien definidos, pueden lograr excelentes resultados clínicos, con 

estabilidad ósea y tisular, respaldados por la evidencia más actualizada disponible.  

Diversos estudios han demostrado que la planificación adecuada, la elección 

correcta del tipo de conexión, y el control postoperatorio adecuado, tienen una 

influencia significativa sobre el comportamiento óseo marginal, así como sobre la 

prevención de complicaciones como la mucositis y la periimplantitis (19,25,28–32). 

A pesar de estos resultados prometedores, es necesario destacar que el tamaño 

muestral reducido (n=8) y el seguimiento limitado en algunos casos constituyen 

limitaciones metodológicas relevantes. Estas limitaciones exigen interpretar los 



 
 

hallazgos con cautela y subrayan la necesidad de estudios longitudinales con mayor 

representatividad, que permitan validar la predictibilidad de esta técnica en diversos 

contextos clínicos. 

Finalmente, el presente estudio contribuye a la creciente base de evidencia que 

respalda la colocación inmediata con carga inmediata en casos seleccionados, 

reforzando su viabilidad como alternativa terapéutica segura, eficiente y 

clínicamente exitosa en el entorno académico latinoamericano. 

Recomendaciones 

 

Se sugiere realizar investigaciones con muestras más grandes y seguimientos 

prolongados (≥5 años) para evaluar la estabilidad ósea a largo plazo y la incidencia 

de complicaciones tardías. 

Con relación a la educación en higiene oral, se recomienda implementar programas 

educativos para pacientes enfocados en el uso de seda dental y técnicas de 

limpieza periimplantaria, dado que solo el 50% de la muestra incorporó este hábito. 

De manera complementaria, se sugiere establecer un sistema de registro 

digitalizado ordenado de acuerdo al protocolo utilizado en la instalación de los 

implantes, para el seguimiento periódico, facilitando la recolección prospectiva de 

datos clínicos y radiográficos. 

Comparar resultados entre pacientes con mantenimiento a largo plazo y sin 

mantenimiento. 
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Anexos 

  

Parámetros anatómicos y estructurales 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: presenta el porcentaje de 
implantes, en donde el 100% muestra un 
sondaje ≤ 6mm, no se registraron casos 
con sondaje ≥ 6mm. 

 

 Figura 2: Todos los pacientes presentan 
estabilidad marginal ósea es decir ≥0mm 
desde la plataforma del implante a la 
cresta ósea. 

 

Presencia de encía queratinizada 
en los implantes evaluados  

≥2mm

Figura 3: Todos los implantes presentan una 
banda de encía insertada mayor o igual a 
2mm. 
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sondaje periimplantario  
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Anexos - Tablas 

 

 

Tabla 1. Distribución del sexo de los pacientes 

 

 

 

 

Tabla 2. Estadísticos descriptivos de la edad 

 

 

Tabla 3. Características relacionadas con los implantes: 
 

CATEGORÍA  FRECUENCIA PORCENTAJE 
ZONA DE INSTALACIÓN Anterior 7 87.5% 

Posterior 1 12.5% 
MARCA DEL IMPLANTE Miss 2 25% 
MARCA DEL IMPLANTE  BH 1 12.5% 
MARCA DEL IMPLANTE SIN Epikut 5 62.5%              
TRATAMIENTO DE 
SUPERFICIE 

Sí 8 100% 

TRATAMIENTO DE 
SUPERFICIE 

No 0 0 

TIPO DE CONEXIÓN Hexágono Interno  3 37,5 
TIPO DE CONEXIÓN Cono Morse 5 62,5% 

  
 

 
 

VARIABLE CATEGORÍA FRECUENCIA PORCENTAJE 

SEXO Masculino 4 50% 
 

Femenino 4 50% 

  

MEDIA 56 

RANGO (24-71) 47 

DESVIACIÓN ESTÁNDAR 15.8 



 
 

Tabla 4: variables cuantitativas relacionadas con los Implantes dentales 
 

 

 

 

Tabla 5: Características de Higiene Oral  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

LONGITUD DEL 

IMPLANTE 

Rango (16 -11.5 4.5 

 Media  13.19 

 Desviación estándar 1.87 

DIÁMETRO DEL 

IMPLANTE 

Rango (3.75 - 3.4) 0.35 

 Media 3.55 

 Desviación estándar 0.13 

VARIABLE CATEGORÍA FRECUENCIA PORCENTAJE 

USO DE CEPILLO 
DENTAL 

Sí 8 100% 

 
No 0 0% 

USO DE CEDA DENTAL Sí 4 50% 
 

No 4 50% 

USO DE CREMA DENTAL  Sí 8 100% 
 

No 0 0% 

USO DE ENJUAGUE 
BUCAL 

Sí 3 37.5% 

 
No 5 62.5% 

    



 
 

 

Tabla 6. Características clínicas de salud periodontal 

 
 

    
 

Categoría Frecuencia  Porcentaje 

ÍNDICE DE PLACA (IPB) 0 (Ausencia) 3  37.5%  
1(visible al 

pasar la sonda) 
5  62.5% 

 
2 (visible a 

simple vista) 
0  0% 

 
3 (Abundancia) 0  0% 

ÍNDICE DE SANGRADO 
(ISG) 

0 (Ausencia) 7  87.5% 
 

1(punto aislado) 1  12.5%  
2 (línea 

continua en el 
margen) 

0  0% 

 
3 (Profuso) 0  0% 

ÍNDICE DE SUPURACIÓN 
(IS) 

0 (Ausencia) 8  100% 
 

1 0  0%  
2 0  0%  

3 (Espontánea) 0  0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


