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IMPLANTES INMEDIATOS A LA EXTRACCION

* Protocolo de Branemark *

* William Schulte 1978 **

* Procedimiento predecible y reproducible en
diversas condiciones ***

IR, et al. Long-term follow-up study of osseointegrated implants in the treatment of totally edentulous jaws. Int. J. Oral Maxilofac. Implants. 1990;5:347-359.

ulte W. The intraosseous Al203 (Frialit) Tuebingen implant. Developmental status after eight years (Il). Quintessence Int. 1984;15:19-35

agenberg B, Froum SJ. A retrospective study of 1925 consecutively placed immediate implants from 1988 to 2004. Int. J. Oral Maxillofac Implants. 2006;21:71-80
*Ataullah}?et al. Implant placement in extraction sockets: a short review of the literature and presentation of a series of three cases. J. Oral Implantol. 2008;34:97-106



IMPLANTES INMEDIATOS A LA EXTRACCION

» Después de una extraccion, se pierde hueso en dos direcciones y es
mas severa en los primeros seis meses posteriores a la extraccion *

* Detener o minimizar esa perdida en uno de los objetivos *

* Se reduce el numero de cirugias, tiempo de tratamiento y costos **

nakis T. Rationale for socket preservation after extraction of a single-rooted tooth when planning for future implant placement. J Can Dent Assoc. 2006; 72:917-922
_ Ataullahyal. Implant placement in extraction sockets: a short review of the literature and presentation of a series of three cases. J. Oral Implantol. 2008;34:97-106



IMPLANTES INMEDIATOS A LA EXTRACCION

* Se combina la cicatrizacion del alveolo con |la
oseointegracion del implante *

* Se preservan la anchuray la altura alveolar *

* Se pueden colocar implantes mas anchos *

taullah Kﬁgal. Implant placement in extraction sockets: a short review of the literature and presentation of a series of three cases. J. Oral Implantol. 2008;34:97-106
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IMPLANTES INMEDIATOS A LA EXTRACCION

Presencia de una infeccion activa en el apice del
diente a extraer

Trauma oclusal

Falta de cierre de los tejidos blandos

Paciente fumador

Pérdida de la cortical bucal durante la extraccion

o por enfermedad

Hueso insuficiente mas alla del apice del diente
a extraer para proporcionar estabilidad primaria

al implante

I. Srinivas Sulugodu Ramachandra MDS, Dr. Mallanagouda Patil MDS, Dr. Dhoom Singh Mehta MDS, FADI, FISOI, FCID; Implants placed into extraction sockets: A literature
view. ThMtional Forum for Continuing Education. Dental Implantology Update. 2009;20-2



IMPLANTES INMEDIATOS A LA EXTRACCION

La modalidad ideal para el tratamiento de huecos
marginales esta sujeto a una considerable
controversia

El costo adicional del material de injerto y el uso
de membranas compensa la percepcion de la
ventaja de que el costo es menor que un menor
numero de cirugias

Se requiere una mayor manipulacion de tejidos

blandos

El procedimiento puede ser técnicamente mas

demandante.

)r. Srinivas Sulugodu Ramachandra MDS, Dr. Mallanagouda Patil MDS, Dr. Dhoom Singh Mehta MDS, FADI, FISOI, FCID; Implants placed into extraction sockets: A literature
view. ThMtional Forum for Continuing Education. Dental Implantology Update. 2009;20-2



IMPLANTES INMEDIATOS A LA EXTRACCION

* Colocacion de implantes en areas con infecciones cronicas
(debridamiento del alveolo y regeneracion 0sea guiada) *

* Ademas de la administracion de antimicrobianos **

» Utilizacion de membranas para el cierre completo ***

p N, et al. Immediate placemet of dental implants into debrided infected dentoalveolar sockets. J Oral Maxillofac Surg. 2007;65:384-392

posito M. et al. Interventions for replacing missing teeth: antibiotics at dental implants placement to prevent complications. Cochrane Database Syst Rev.
;16(3):CDo04a52

3 AtauIIah}?et al. Implant placement in extraction sockets: a short review of the literature and presentation of a series of three cases. J. Oral Implantol. 2008;34:97-106



IMPLANTES INMEDIATOS A LA EXTRACCION

* Factores a considerar en el cierre de tejidos blandos:

* Posicion y anchura de la encia insertada
* Contorno y volumen vestibular del proceso alveolar
* Configuracion y nivel del margen gingival

* Formay tamano de la papila interdental *

senquist B. A comparison of various methods of soft tissue management following the immediate placement of implants into extraction sockets. Int J Oral
ainIofacI‘mg,l-ants. 1997;12:43-51.



IMPLANTES INMEDIATOS A LA EXTRACCION

* La estabilidad primaria se reduce hasta en un 15%
en el primer mes posterior a la colocacion *

‘West JD, WW. Identification of stability changes for immediately placed dental implants. Int J Oral Maxillofac Implants. 2007;22:623-630



PROVISIONALIZACION DEL IMPLANTE

;ENQUE MOMENTQO?
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PROVISIONALIZACION DEL IMPLANTE

* Evolucion satisfactoria en condiciones clinicas
controladas *

* Aditamentos provisionales fabricados de resina
acrilica *

» Cicatrizacion exitosa de los tejidos blandos y duros **

teln IH, et al. Electronic parcussive testing of the stability of an immediately provisionalized implant placed into a fresh extraction socket: a pilot evaluation. J Oral
ntol. 2007;33:69-74.

anullo L, Rasperini G. Preservation of peri-implant soft and hard tissues using platform switching of implants placed in immediate extraction sockets: a proof-of-concept
udy with 1213;0 36- month follow-up. Int J Oral Maxillofac Implants. 2007;22:995-1000



PROVISIONALIZACION DEL IMPLANTE

* Colocacion en oclusion centrica

* Sin contactos en la desoclusion

* Evitar micromovimientos *

‘Crespi R, et 'Immediate occlusal loading of implants placed in fresh sockets after tooth extraction. Int J Oral Maxillofac Implants. 2007;22:955-962



CASO CLINICO

* No antecec

* No antecec

* Periodonta

* Paciente femenina de 42 anos de edad

entes personales patologicos
entes heredofamiliares
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ANALISIS CLINICO




ANALISIS RADIOGRAFICO




DIAGNOSTICO

* Absceso periapical cronico, persistente al
tratamiento de conductos




INFECCIONES ENDODONTICAS PERSISTENTES

* La mayoria de los casos esconden una infeccion
intraradicular

* Los microorganismos sobreviven a los efectos de
desinfeccion intraradicular

* Las bacterias gram positivas son mas resistentes a
tratamientos antimicrobianos y tienen mejor adaptacion a
las condiciones adversas

ndodor}ia,- principios y practica, 4a ed. Mahmoud Torabinejad, Richard E. Walton. Elsevier Espaia, 2009



INFECCIONES ENDODONTICAS PERSISTENTES

* Los microorganismos causan una infeccion extraradicular

* La forma mas comun es el absceso apical agudo
* Absceso apical persistente (infeccion extraradicular)
* Ausencia de sintomas manifiestos

* Establecimiento de microorganismos en tejidos
periradiculares

* A pesar de un tratamiento endodontico concienzudo

ndodorﬁg, principios y practica, 4a ed. Mahmoud Torabinejad, Richard E. Walton. Elsevier Espaia, 2009



PLAN DE TRATAMIENTO

* Antibioticoterapia

* Extraccion dental de 11 y debridamiento del alveolo
* Colocacion del implante inmediata a la extraccion

* Regeneracion Osea Guiada

* Colocacion de provisional removible

* Provisional atornillado (carga temprana)

* Rehabilitacion definitiva del implante y cambio de la
corona del 22
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Extraccion de 11




Extraccion de 11




Extraccion de 11




COLOCACION DEL IMPLANTE




COLOCACION DEL IMPLANTE




COLOCACION DEL IMPLANTE




COLOCACION DEL IMPLANTE




) 4

COLOCACION DEL IMPLANTE
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TORNILLO DE CIERRE




IMPLANTE COLOCADO
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REGENERACION OSEA GUIADA
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POST OPERATORIO INMEDIATO




RADIOGRAFIA POST OPERATORIA




PROVISIONAL EN CARGA TEMPRANA




CONFECCION DEL PROVISIONAL
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TOMA DE IMPRESION DEFINITIVA
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RESTAURACIONES EN EL LABORATORIO
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RESTAURACIONES EN BOCA
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CONC

_USIONES

* Priorig

aC

: exigencias de los pacientes

* Mayores riesgos y mas habilidad

* Respetar los tiempos bilogicos

» Cargar despues de 4 semanas

* Seleccion adecuada del caso
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PORTODO, GRACIAS...



