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IMPLANTES POSTEXTRACCIÓN 
PARA PRÓTESIS 
IMPLANTOMUCOSOPORTADA



IMPLANTE DENTAL

Aditamentos artificiales fabricados
preferentemente de titanio, que simulan la
raíz de un diente natural y son creados para
sustituir dientes ausentes o perdidos



PER-INGVAR BRÅNEMARK (1929- ) 
IMPLANTES OSEOINTEGRADOS

• Oseontiegración

• Firme

• Estable 

• Estabilidad primaria



BRANEMARK Y ADELL



IMPLANTES 
POSTEXTRACCIÓN

INMEDITA

Proceso mediante el cual se coloca un implante en el mismo acto quirúrgico en 
que se realiza la extracción del diente a ser sustituido



CHRISTOPH HAMMERLE

a) Inmediata

b) Mediata

c) Diferida

d) Madura

Peñarrocha M, Uribe R, Balaguer J. Implantes inmediatos a la exodoncia. Situación actual. Med Oral 2004;9:234-
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• Procedimientos quirúrgicos

• Reducir el grado de reabsorción
ósea en el sitio de la extracción

• Acortar el tiempo de tratamiento
rehabilitador

• Tejidos blandos

• Infección

• Cierre de los tejidos

• Recesión

• Técnicas de regeneración ósea

VENTAJAS Y DESVENTAJAS



TIPOS DE 
PRÓTESIS SOBRE 
IMPLANTES

BIOMECANICA



IMPLANTOSOPORTADA



PRÓTESIS 
IMPLANTOMUCOSOPORTADA





HIBRIDAS



CASO 
CLÍNICO



PACIENTE

• Femenino

• 40 años

• Divorciada

• Administradora 

• Cooperador

NO QUIERO QUE SE ME CAIGAN 
MIS DIENTES!!



ANTECEDENTES PERSONALES 
PATOLÓGICOS

• Paciente sin compromiso sistemico

• No se encuentraba bajo tratamiento medico actual.

• Refiere la aparición de ulceras recurrentes en boca

• Cirugías (4 cesáreas)



ANTECEDENTES 
HEREDOFAMILIARES

• Padre Diabético

• Madre. Cáncer de mama



• Tabaquismo negativo

• Consumo de alcohol 
ocasionalmente

• No hábitos perniciosos

ANTECEDENTES PERSONALES 
NO PATOLÓGICOS









LABIOS

CARRILLOS

LENGUA

PISO DE BOCA

PALADAR 
DURO/BLANDO

ÚVULA

SIMETRIA 
FACIAL

SDPR

ENCÍA

EXPLORACIÓN BUCAL



FOTOGRAFÍAS 
INTRAORALES







FOTOGRAFÍAS LATERALES



INTERROGATORIO 
PERIODONTAL

• No ha recibido tratamiento periodontal previo

• Y refiere que el problema periodontal la esta afectando emocionalmente en su 
calidad de vida



PERIODONTOGRAMA





SERIE RADIOGRÁFICA



Periodontitis 

Agresiva 

Generalizada

• 30 piezas dentales

• 27malo

• 3 regular

DIAGNÓSTICO Y  
PRONÓSTICO



Fase I

Fase II

Fase III

PLAN DE TRATAMIENTO



 Caries dental

 Gingivitis

 Periodontitis

 Infección periimplantaria

 Estomatitis

Depósitos masivos- enfermedad localizada en 
TSBD

BOCA

NO 
DESCAMATIVAS

RIGIDAS



BACTERIAS
F. DE RIESGO 
SITÉMICOS

MEDIO 
AMBIENTE 

FAVORABLE

F. DE RIESGO 
CONDUCTA

LESIÓN

Proceso infeccioso de la encía y aparato de inserción, producida por diversos microorganismos que 
colonizan el área supra y subgingival

Annals of periodontology/ American Academy of Periodontology. 1999



ENCÍA

HUESO 

ALVEOLAR

LIGAMENTO 

PERIODONTAL

CEMENTO 

RADICULAR



• 185 pacientes

• 40 especies

• 5 grupos

SOCRANSKY 1998



GARY C. ARMITAGE
Professor of Periodontology at

University of California San Francisco



CLASIFICACIÓN



PERIODONTITIS 
AGRESIVA

Forma agresiva de enfermedad, 

caracterizada por una avanzada pérdida de tejido periodontal

y rápida progresión de la enfermedad, 

asociada a factores sistémicos modificantes,

genéticos e inmunológicos,

que favorecen la predisposición a su aparición



CARACTERÍSTICAS 
PRIMARIAS

• Rápida progresión de la pérdida de inserción y destrucción ósea

• Los pacientes están sistémicamente sanos

• Predisposición 

(Lang y col., 1999)



NO EN TODOS LOS CASOS

• Cantidad de depósitos microbianos incompatible

• Proporción elevada de A. actinomycetemcomitans y  
Porphyromonas gingivalis

• Anormalidades de los fagocitos.



FENOTIPO MACROFÁGICO



LOCALIZADA (PAL)

• Circumpuberal

• Destrucción interpróximal

• Primer molar e incisivos

• No más de dos dientes 
adicionales afectados

• Potente respuesta de 
anticuerpos sérico

GENERALIZADA (PAG)

• Afecta paciente menores de 30 
años

• Cantidad de dientes 
permanentes involucrados

• Perdida de inserción 
interpróximal

• Escasa respuesta con 
anticuerpos séricos contra los 
agentes infecciosos

Periodontologia clínica e implantología odontológica jan lindhe. Thorkild karring. Niklaus p. lang 4ta edición



ASPECTOS GENÉTICOS

• La ubicación en un cromosoma de un gen de efecto mayor para
un carácter específico como es la susceptibilidad a la PA

• Tabaquismo

• PA- E2 en el líquido crevicular

• PAG Menor capacidad de producir anticuerpos IgG2 contra A.a.





PROGRAMAR 
CIRUGÍA





EXODONCIAS



REGULARIZACIÓN



PROTOCOLO DE FRESADO



4.0 X 13 MM



INJERTO ÓSEO



• AUTOINJERTO

• ALOINJERTO

• XENOINJERTO

• ALOPLÁSTICOS



MEMBRANA

Barrera física que se interpone entre el tejido conectivo periodontal y la superficie tratada

(injerto) para evitar que el tejido conectivo gingival y el epitelio oral migren apicalmente y se

genere un espacio protegido que permita que las células remanentes del ligamento

periodontal pueblen selectivamente la el defecto



CIERRE DEL COLGAJO



EVALUACIÓN A LOS 4 MESES





COLOCACIÓN DE 
CICATRIZALES



EVALUACIÓN A DOS 
SEMANAS



PROCESO DE 
REHABILITACIÓN









CONCLUSIÓN

La colocación de implantes postextracción demuestra ser una
alternativa de tratamiento muy positiva para aquellos pacientes que
están pronosticados a perder sus órganos dentales, ya que al realizar
un solo acto quirúrgico se disminuye el impacto psicológico que esto
puede generarles, por el hecho de reducir el tiempo para su
rehabilitación y devolver la estética y funcionalidad.



GRACIAS

¨El precio del éxito es trabajo duro, dedicación al trabajo que estamos haciendo, y la determinación de que,

ganemos o perdamos, hemos aplicado lo mejor de nosotros mismos a la tarea que tenemos entre manos¨

Vince Lombardi
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