s

s

p
O
Q
<L
O
|_
%
]
>
Z
Ll
a
—
<
Z
O
%
O
O
1
>
O
|_
o
<

Tejidos blandos y duros alrededor de implantes post-
exodoncia con carga inmediata o pilares personalizados

Natalia Amézquita Perdomo?
Vivian Alejandra Munoz Mena!
Tomds José Villaguirdn Lacouture!

Resumen

Antecedentes: La implantologfa oral ha avanzado con el concepto de osteointegracion descrito por Branemark, que mejord la predictibilidad
de los tratamientos. No obstante, ¢l éxito clinico también depende de la estabilidad primaria, la técnica quirtrgica y las condiciones de los
tejidos periimplantarios. Los implantes inmediatos postexodoncia ofrecen ventajas, aunque presentan desafios relacionados con la remodela-
cién dsea alveolar. Objetivo: Describir los cambios estéticos y volumétricos en tejidos blandos y duros alrededor de implantes postexodoncia
inmediatos con carga inmediata o con pilares personalizados un mes después de la cirugfa. Métodos:Se realizé un estudio observacional en
pacientes atendidos en la clinica odontolégica Unicoc Cali en los afios 2023 y 2024. Se evaluaron pardmetros estéticos y volumétricos de los
tejidos periimplantarios mediante mediciones clinicas estandarizadas. Asimismo, se analizé la estabilidad del margen gingival, la altura de las
papilas mesial y distal y el indice estético periimplantario (Pink Esthetic Score - PES). Resultados: Se evidencid estabilidad del margen gin-
gival y ligeros incrementos en las mediciones de las papilas mesial y distal. El indice PES mostrd valores elevados, lo que sugiere una adecuada
integracion estética de los implantes y una favorable adaptacion de los tejidos blandos periimplantarios. No se reportaron complicaciones
postoperatorias mayores durante ¢l periodo de seguimiento. Conclusién: Los implantes postexodoncia inmediatos con carga inmediata o
pilares personalizados mostraron resultados estéticos favorables a corto plazo. Estos hallazgos respaldan la viabilidad clinica de este protocolo
terapéutico, aunque se requieren estudios con muestras mayores y seguimiento longitudinal para confirmar la estabilidad de los resultados a
largo plazo.

Palabras clave: Implante postexodoncia, pilares personalizados, carga inmediata, indice PES, tomografia haz cénico.

Soft and hard tissues on implants post-extraction with immediate loading or
custom abutments

Abstract

Background: Oral implantology has advanced with the concept of osscointegration described by Branemark, which improved the pre-
dictability of implant treatments. However, clinical success also depends on primary stability, surgical technique, and peri-implant tissue
conditions. Immediate post-extraction implants offer therapeutic advantages, but present challenges related to alveolar bone remodeling.
Objective: To describe aesthetic and volumetric changes in hard and soft tissues surrounding immediate post-extraction implants with im-
mediate loading or customized abutments one month after surgery.Methods: An observational study was conducted in patients treated at
the Unicoc Cali dental clinic during the periods I-2023 and II-2024. Peri-implant aesthetic and volumetric parameters were evaluated using
standardized clinical measurements. Gingival margin stability, mesial and distal papilla height, and the peri-implant aesthetic index (Pink
Esthetic Score, PE.S. ) were analyzed. Results: Findings demonstrated stability of the gingival margin and slight increases in mesial and
distal papilla measurements. P.E.S. values were high, suggesting satisfactory aesthetic integration of the implants and favorable adaptation of
peri-implant soft tissues. No major postoperative complications were reported during the follow-up period. Conclusion: Immediate post-ex-
traction implants with immediate loading or customized abutments showed favorable short-term aesthetic outcomes. These findings support
the clinical feasibility of this therapeutic protocol; however, studies with larger samples and longer follow-up periods are necessary to confirm
the long-term stability of the results.

Keywords: Post-extraction implant, customized abutments, immediate loading, PES index, CBCT.
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Tejidos blandos y duros alrededor de implantes post-exodoncia con carga inmediata o pilares personalizados

Introduccion

La odontologia ha recorrido un largo camino desde sus inicios, pasando de ser una disci-
plina enfocada principalmente en la restauracion de la funcionalidad del sistema estoma-
togndtico a una que busca integrar la estética como un elemento fundamental. Este cambio
radical se debe, en gran medida, al descubrimiento del concepto de osteointegracion, de-
sarrollado por el Dr. Branemark en 1985 (1). La osteointegracion, definida como la co-
nexién 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 osteointe-
gracién. La eficacia del procedimiento depende de una coordinacién de multiples facto-
res, desde la seleccion del material del implante, la técnica quirtrgica empleada, hasta la
evaluacién de los tejidos blandos y 6seos adyacentes (2-4). Cada elemento juega un papel
importante en la obtencién de un resultado éptimo, 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 consecucién adecuada es vital
para el éxito del procedimiento, ya que previene el micromovimiento en la interfase hue-
so-implante. La eficacia de la estabilidad primaria depende de diversos factores, incluyen-
do el diseno del implante, el procedimiento quirtrgico y la calidad del hueso (1).

Actualmente, existen tres momentos en los que se pueden instalar implantes postexodon-
cia; la instalacién inmediata que se realiza al instalar los implantes de manera simultdnea a
la extracciéon dental, la instalacién temprana se lleva a cabo entre una semana y dos meses
después de la extraccion, cuando han cicatrizado los tejidos blandos, por tltimo, la instala-
cidn tardia se efectiia de 3 a 6 meses después de la extraccién dental, cuando ha cicatrizado

el hueso alveolar (1,5-10).

La implantologia, como campo en constante evolucién, busca soluciones cada vez mds
eficientes y estéticas para la restauracion de dientes perdidos. La técnica de implantes pos-
texodoncia, si bien ofrece una alternativa rapida y eficaz, presenta desafios importantes,
como la preservacién del hueso alveolar (3,4,8,11-13). La pérdida de un diente desencade-
na 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 hue-
so de alrededor de 4 mm y una reduccidn vertical un poco mayor de 1 mm (3, 4, 8,15).
Estos cambios dimensionales, si no se manejan a tiempo, pueden comprometer la integra-
cién 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
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subyacente, por lo que una adecuada preservacion de la tabla dsea 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 dindmica de la reabsorcién 6sea al planificar la
instalacion de implantes dentales.

El objetivo de este estudio fue describir cambios estéticos y volumétricos en tejidos blan-
dos y duros alrededor de implantes postexodoncia inmediatos con carga inmediata o pila-
res personalizados al mes posterior a la cirugia en pacientes atendidos en la clinica odonto-
légica Unicoc Cali entre enero de 2023 y noviembre de 2024.

Meétodos

Diseno del estudio

En este estudio prospectivo descriptivo se incluyeron 7 pacientes en los que se instalaron
7 implantes S.IN referencia Epikut. Los pacientes fueron seleccionados por conveniencia,
para analizar los cambios dimensionales en los tejidos alrededor de implantes dentales ins-
talados después de una extraccién dental utilizando pilares personalizados de titanio. Se
utilizé el formato de consentimiento informado autorizado por la institucién y el Comité
de Etica, previo a la intervencion. El estudio se centr6 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 odontolégica Unicoc Cali.

Procedimientos y seguimientos

Se realiz6 una tomografia de maxilar superior o maxilar inferior previa a la intervencién
quirtrgica y se realizd una calibracién previa del tinico operador (18). Los coeficientes,
cercanos a 1,0 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 Di-
com para la planeacién de la instalacion de los implantes, con el objetivo de planificar la
colocacién de implantes protésicamente guiados y correlacionar los datos con el archivo

de imagen STL (19-21).

Se realiz6 la primera medida lineal A, tomando como referencia desde la cresta coronal
vestibular hasta la cresta coronal de palatino/ lingual, a esta medida se le denominé medi-
da horizontal a nivel de la cresta alveolar de vestibular a palatina (AHVP).

En cuanto a las mediciones horizontales especificas de cada tabla ésea, llamadas medidas
B, se midié el ancho de la tabla en vestibular y en palatino/lingual, en el 4rea mas coronal
y en el drea mas apical de la longitud del alveolo. La medida de ancho vestibular porcién

coronal (BATV1), medida de ancho vestibular en porcién apical (BATV2) medida de an-
cho de tabla palatina/ lingual en tercio coronal (BATP1) y medida de tabla palatina en
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sector apical (BATP2). Estas mediciones permitieron dejar consignadas las medidas base
prequirurgicas.

Figura 1. Vista tomografia MPR (diente 15) Medidas lineales en tomografia inicial

A todos los pacientes se les realizé una planificacién con el programa Blue Sky. Posterior-
mente, se les instalaron implantes de casa comercial S.I.N, referencia Epikut, de acuerdo
con las necesidades individuales de cada uno.

Se inici6 con la preparacion del paciente, siendo sometido a antibioticoterapia con Amoxi-
cilina cdpsulas 50mg 1 cada 8 horas, durante 5 dias, empezando el dia anterior al pro-
cedimiento. En caso de que el paciente presentara alergia a las penicilinas se suministrd
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, con aplicacion tépica en la zona intervenida.

Se inicid realizando la asepsia y antisepsia adecuadas, el sitio de la intervencion fue desin-
fectado mediante un enjuague con clorhexidina al 0,12% y la aplicacién de yodopovidona
en la zona perioral (imagen 2a. situacién inicial, diente 41)

El equipo quirtrgico realiz6 un lavado de manos segin 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 extraccioén, se identificé la clasificacion del alvéolo segun los criterios de Elian.
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La exodoncia se llevé a cabo de manera minimamente traumética, empleando periétomos
y luxadores (Imagen 2b). En el caso de los dientes multirradiculares, se realizé una odon-
totomia para seccionar las raices.

Una vez extraido el diente, se elimin el tejido de granulacién del alvéolo mediante cure-
taje con una cureta de Lucas (Imagen 2c¢). Luego, con una sonda para implantes, se verificé
el estado del tejido dseo en la zona alveolar (Imagen 2d).

Se inicié el protocolo de osteotomia siguiendo las indicaciones del fabricante del implan-
te, 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 quirtrgico a baja velocidad utilizando un mi-
cromotor, y se ajusté manualmente con un ratchet para darle la posicién final (Imagen 2i).
Posteriormente, se procedié a la fabricacién de un pilar de cicatrizacién provisional en
titanio (22) (Imagen 2j) para personalizarlo con el objetivo de conformar el perfil de emer-
gencia (23-29). En los pacientes en los que se alcanzé un torque de 32 Newtons, se instalé
un provisional inmediato. El pilar provisional fue posicionado y ajustado sobre el implante
(Imagen2k) y se realizé un sellado del margen gingival con resina fluida, capturando con el
temporal el pilar (Imagen 2I).

Finalmente, el pilar de cicatrizacién o el provisional se retird para permitir la creacién de
contornos criticos y subcriticos (30) (Imagen 2m) antes de colocarlo nuevamente en su
lugar y terminando en pulimiento, brillo y manejo de oclusién, dejando un provisional in-
mediato, completamente libre de oclusién y movimientos excéntricos (Figura 2: n, o, p, q).

Metodos y recogida de la informacion

El andlisis clinico del Indice P.E.S se basé en una serie de siete parametros especificos que
permiti6 una evaluacion detallada de la estética periimplantaria (4) (Tabla 1). Estos paré-
metros incluyen la forma de las papilas gingivales, evaluando si presentan una forma natu-
ral y adecuada en relacién con los dientes adyacentes; el color del tejido gingival, exami-
nando la homogeneidad del color en comparacién 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 (Imagen 3).

Se realizaron dos escaneos de tejidos blandos en maxilar superior o inferior, previo a la in-
tervencioén quirurgica, y al primer mes tras la cirugia, por medio de scanner intraoral mar-
ca Shining 3D para obtener estereolitogrificos STL en inicio y al mes. La superposicién de
los archivos STL permitié evaluar los cambios volumétricos en tejidos blandos alrededor
de implantes postexodoncia (31) (Imagen 4).
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Figura 2. Protocolo de instalacion de implante. a. Situacion inicial diente 41 b. Exodoncia minimamente traumdtica.
c. Curetaje del alveolo con curetas de Lucas. d. Verificacion del estado del tejido dseo con sonda para implantes.
e. Alveolo listo para la instalacion del implante, vista oclusal. f. Fresado del lecho receptor seguin protocolo de SIN

(referencia implante Epikut). g. Verificacion del paralelismo. h. Verificacién paralelismo vista oclusal. i. Instalacion
del implante S.LN referencia Epikut. j. Implante vista oclusal. k. Pilar provisional de titanio vista vestibular. I. Captura
del pilar de provisionalizacion con resina fluida con el temporal. m. Fabricacion del perfil critico y subcritico. n.
Verificacion de la adaptacion del provisional, atornillado, vista oclusal. o. Provisional atornillada vista vestibular. p.
Oclusion sin funcion. q. Vista vestibular, situacion final.
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Tabla 1. Escala para evaluar la estética rosada por Flirhauser y col. 2005

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

Figura 3. Pardmetros del indice PES; 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)

Andlisis estadistico
Los datos fueron registrados en una base de datos y analizados mediante estadistica des-
criptiva. Las variables cuantitativas se expresaron como media y desviacién estindar.

Para evaluar las diferencias entre las mediciones realizadas antes del tratamiento y al mes
de seguimiento en las variables papila mesial, papila distal y margen gingival, se utiliz6 la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras pareadas, considerando el tamano
de la muestra y la naturaleza de las mediciones repetidas en los mismos sujetos.

Se establecié un nivel de significancia estadistica de p < 0,05. Los resultados se presentan

comparando las mediciones iniciales y finales, asi como los cambios observados durante el
periodo de seguimiento.
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Figura 4. Superposicion y andlisis de tejidos blandos en los dos tiempos de tratamiento.
a. Distancia inicial desde cuspides a de papila mesial y distal. b. Distancia despues de finalizado
un (1) mes de cicatrizacion. ¢. Distancia inicial del nivel del margen d. Distancia diagonal despues

de un (1) mes de cicatrizacion
Journal Odontoldgico Colegial 2024; 17 (34)
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Consideraciones eticas
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica institucional. Se conté con el consenti-
miento informado de todos los participantes.

Resultados

En el presente estudio, se observé una distribucion diferencial entre los participantes en
relacién con el sexo. De un total de 7 individuos, el 71,4% (5 participantes) correspondid
al sexo masculino, mientras que el 28,6% (2 participantes) fueron mujeres. Es relevante
senalar que, con relacién a la variable edad, se observé una edad minima de 24 anos y una
méxima de 71 afos. Esto resulta en una edad promedio de 51 afios y una desviacion estan-
dar de 17 en el andlisis realizado.

En cuanto a los hallazgos clinicos, especificamente con relacién a la presencia de abscesos,
se identificé una ausencia total en 7 de los casos analizados. Por otro lado, respecto a la

./ / l ./ . 0 .
supuracion, se observé una alta proporcion de ausencia, con 6 casos (85,7%), mientras que
solo 1 caso mostré presencia de supuracién (14,3%). Ademds, cabe destacar que ningun
implante en un mes después de la instalacién presenté movilidad.

Tabla 2. Caracteristicas basales del tejido duro y resultado del indice P.E.S.
post-instalaciéon de implantes dentales

Variable Min. Max. Media DE
Tejido duro — medida basal
H.V-P (Medida A) 6,63 8,19 7,42 0,63
A.T.V 1 (Medida B) 0,00 1,06 0,77 0,37
A.T.V 2 (Medida B) 0,55 1,65 1,06 0,41
A.T.P 1 (Medida C) 0,00 1,83 1,03 0,63
A.T.P 2 (Medida C) 1,92 7,67 4,33 2,02
indice de placa 6 12 10 2
Longitud del implante (mm) 11,5 15,0 13,2 1,8
Diametro del implante (mm) 3,5 3,8 3,6 0,1
Tejido blando — post-instalacion del
implante
indice P.E.S. 10 13 11 1

DE: desviacion estandar; H.V-P: altura vestibulo-palatina; A.T.V: altura de tejido vestibular; A.T.P: altura de tejido
palatino; P.E.S.: Pink Esthetic Score.

Las medidas basales del tejido duro evidencian variabilidad entre los pardmetros evaluados
(Tabla 2). Las alturas de tejido palatino (A.T.P 2) presentaron la mayor dispersién (DE
=2,02), en contraste con las dimensiones del didmetro del implante, que mostraron alta
homogeneidad (DE = 0,1). El indice P.E.S. registr6 una media de 11, con valores entre 10
y 13, lo que indica una respuesta estética favorable en los tejidos blandos peri-implantarios
post-instalacion. El espesor de los tejidos blandos se mantuvo estable entre el periodo basal
y el primer mes de seguimiento (media = 1,6 mm en ambos tiempos), mientras que la encia
queratinizada mostrd una leve reduccion (3,9 vs. 3,4 mm). Respecto a los componentes
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del indice P.E.S., las papilas mesial y distal registraron ligeros incrementos en sus medias al
mes de la intervencion, en tanto que el margen gingival permanecié practicamente invaria-
ble, aunque con mayor dispersion en el seguimiento (DE = 1,9 vs. 1,7). (Tabla 3)

Tabla 3. Parametros de tejidos blandos peri-implantarios. Comparacién basal y al primer mes
post-instalacion

Basal 1 mes

Variable Min. Max. Media DE Min. Max. Media DE
Espesor y encia queratinizada
Espesor tejidos blandos (mm) 1,0 2,0 1,6 0,5 1,0 2,0 1,6 0,5
Encia queratinizada (mm) 3,0 4,0 3,9 0,4 3,0 4,0 3,4 0,5
Componentes del indice P.E.S.
Papila mesial 5,0 7,6 6,2 1,0 5,6 79 6,8 1,0
Papila distal 4,5 7.9 59 1,4 4,2 8,3 6,1 1,3
Margen gingival 57 10,5 8,7 1,7 50 10,6 8,6 1,9

DE: desviacion estandar; P.E.S.: Pink Esthetic Score.

Se compararon las mediciones clinicas antes y después de la intervencion para las varia-
bles papila mesial, papila distal y margen gingival. Los valores se expresan como media +
desviacion estandar, en milimetros (Tabla 4). La altura de la papila mesial mostré un in-
cremento estadisticamente significativo después del tratamiento, pasando de 6,16 + 0,96
26,81 + 1,03 (p = 0,018). En cuanto a la papila distal, se observé un ligero aumento en la
media, de 5,87 + 1,40 a 6,14 + 1,28; sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (p = 0,352).

Tabla 4. Mediciones clinicas de las papilas antes y después de la cirugia

Antes Después
Variable Media DE Media DE p?
Papila mesial (mm) 6,16 0,96 6,81 1,03 0,018
Papila distal (mm) 5,87 1,40 6,14 1,28 0,352
Margen gingival (mm) 8,67 1,73 8,57 1,95 0,610

@Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. Valores en negrita indican significacion estadistica (p < 0,05). DE: desviacion estandar.

Por su parte, el margen gingival presenté valores similares entre las mediciones inicial y
final, con una media de 8,67 + 1,73 antes del procedimiento y 8,57 + 1,95 después del mis-
mo, sin evidenciarse diferencias estadisticamente significativas (p = 0,610). En conjunto,
los resultados indican una mejoria significativa tnicamente en la papila mesial, mientras
que las demads variables evaluadas mostraron estabilidad clinica durante el periodo de se-
guimiento analizado.

Discusion
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 fiabili-
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dad 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 instalacién, sangrado, indice de
placa, refuerza la eficacia del protocolo utilizado en este estudio. Este hallazgo es particu-
larmente 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 supuracién fue
baja, lo que indica un buen manejo postoperatorio y una respuesta favorable de los pacien-
tes al tratamiento y protocolo de medicamentos. Estos resultados positivos refuerzan la
seguridad del protocolo y su aplicabilidad en la practica clinica.

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 represen-
tacion de mujeres (71,4%) y la amplia dispersion en la edad de los participantes pueden
limitar la generalizacién 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 coloca-
cién del implante, sino que también garantizé una excelente integracion estética, un as-
pecto fundamental para la satisfaccion del paciente y el éxito a largo plazo del tratamiento.
Los resultados obtenidos en este estudio sobre la evaluacion de las papilas mesial y distal,
asi como el margen gingival, ofrecen informacién relevante acerca de la respuesta del tejido
periodontal tras la intervencién quirurgica. En primer lugar, es notable que los valores de

la papila mesial muestran un ligero aumento en la media al mes de la intervencién, pasan-
do de 6,2 mm a 6,8mm.

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). La desviacion estdndar constante
(1,0) indica que esta respuesta es relativamente uniforme entre los pacientes, sugiriendo
que la intervencién tiene un efecto predecible en el tejido mesial.

Por otro lado, los resultados de la papila distal presentan una media inicial de 5,9 mm,
que se incrementa a 6,1 mm tras un mes de seguimiento, a diferencia de la papila mesial,
la papila distal mostré mayor variabilidad en el estado inicial (desviacién estindar de 1,4),
aunque se observa una ligera reduccién en la dispersién (1,3) después de la intervencion.
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Esto podria reflejar que, aunque la mejora en la media es leve, la intervencién quirurgica
contribuye a una mayor homogeneidad en los resultados entre los pacientes, potencial-
mente facilitando la adaptacién del tejido peri-implantario en la zona mesial (9,32).

En cuanto al margen gingival, los valores en el estado inicial (media de 8.7) y al mes post-in-
tervencion (media de 8.6) indican una estabilidad en la media, se observa un aumento en la
desviacion estdndar (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 quirtrgica, la biologia del paciente o la respuesta del tejido a la intervencién, que
merecen ser investigados en estudios futuros (33).

Un P.E.S. elevado refleja que los tejidos blandos lograron una buena adaptaciéon y recupe-
racion tras la exodoncia, sin presentar signos de reseccién gingival, cambios de color del
tejido o asimetrias significativas. Esto es especialmente relevante en el contexto de implan-
tes postexodoncia 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).

Estudios previos han destacado la dificultad de mantener un alto nivel estético en procedi-
mientos 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 PES. 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).

Dentro de las limitaciones de este estudio, consideramos que la instalacién de implantes
postexodoncia con carga inmediata o pilares personalizados, es una técnica aplicable, con
muy buenos resultados clinicos tanto estéticos como funcionales.

Es recomendable realizar estudios adicionales con una muestra mas amplia y equilibrada
en cuanto a género y edad, para fortalecer la validez externa de los resultados. Ademis,
se sugiere llevar a cabo estudios longitudinales que permitan evaluar la estabilidad de los
implantes y los cambios en los tejidos blandos y duros a lo largo del tiempo. Los estudios
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transversales suelen ofrecer una imagen instantinea, pero un enfoque longitudinal propor-
cionaria datos valiosos sobre los implantes dentales y los tejidos circundantes. Esto es espe-
cialmente importante en el contexto de los implantes unitarios postexodoncia inmediata,
donde el comportamiento del implante y la reaccion de los tejidos blandos pueden ser
influenciados por multiples factores a largo plazo, como el remodelado éseo, la integracién
bioldgica y la salud periodontal.

Se recomienda dar continuidad a este estudio realizando el seguimiento para evaluar los
cambios estéticos y volumétricos en los tejidos alrededor de los implantes postexodoncia
inmediata con carga inmediata o pilares personalizados alos 3, 6 y 12 meses, para asi tam-
bién dar resultados significativos y analizar su eficacia y durabilidad, estableciendo bases
mds sélidas para futuras investigaciones y practicas clinicas en el 4drea de la odontologia
restauradora.

El estudio realizado permite extraer varias conclusiones importantes. En primer lugar, se
confirmo la eficacia del protocolo utilizado describir y comparar los cambios dimensiona-
les en tejido blando después de la fabricacién del pilar personalizado 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 opcion seguray 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 integracién estética de los implantes, lo que subraya la importancia de utilizar
pilares personalizados y/o carga inmediata no funcional para preservar la estética en pro-
cedimientos de implantes inmediatos.

Sin embargo, también se observé cierta variabilidad en la respuesta de los tejidos duros, lo
que sugiere que factores individuales, como la edad y la salud general del paciente, pueden
influir en la respuesta del hueso al implante. Esto destaca la importancia de seleccionar
cuidadosamente a los pacientes para maximizar las probabilidades de éxito en los trata-
mientos.

Conflicto de interés
Declaramos que ninguno de los autores present6 ningtn conflicto de interés en el desarro-
llo de esta investigacion.
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