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RESUMEN

La pérdida de dientes a lo largo de los afos, ha supuesto un gran problema para el desarrollo
de la funcién masticatoria, la integridad de la salud oral y la estética del paciente.

Por ello mismo, el surgimiento de los implantes dentales ha supuesto una revolucion en el
campo de la rehabilitacion oral.

No obstante, atin existe bastante incertidumbre con respecto a la colocacion de implantes en
determinadas situaciones clinicas, entre ellas, “La colocacion inmediata de implantes en
alveolos infectados”.

Por esto mismo, en el presente trabajo, se llevara a cabo una revision de la literatura para valorar
si la colocacion inmediata de implantes en alveolos con infeccion, supone una alternativa de
tratamiento fiable y recomendable para el odont6logo.

Ademas, se tratard de deslindar la evidencia cientifica con respecto a la infecciéon aguda y
cronica en dichos casos, asi como conocer que procedimientos se deben realizar sobre el

alveolo, previo a la insercion del implante.

ABSTRACT

The loss of teeth over the years has been a great problem for the development of masticatory
function, oral health integrity and esthetics of the patient.

For this reason, the appearance of dental implants has been a revolution in the field of oral
rehabilitation.

However, there is still a considerable uncertainty regarding the placement of implants in certain
clinical situations, including "Immediate implant placement in infected sockets".

For this reason, in the following paper, a review of the bibliography will be executed to assess
whether the immediate placement of implants in infected sockets is a reliable and
recommendable alternative treatment for the dentist.

In addition, the scientific evidence regarding acute and chronic infection in such cases will be
clarified, as well as the procedures that should be performed on the socket prior to implant the

insertion.
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1. Introduccion

1.1. Proélogo

A lo largo de la historia, los seres humanos siempre hemos tenido que afrontar los problemas
relacionados con la pérdida de dientes; problemas que incluso llegaban a ser una amenaza para
nuestra supervivencia. (1)

Ya hace miles de afios, la capacidad de morder, masticar y deglutir los alimentos minimamente
procesados, era imprescindible para mantener un adecuado nivel de salud, he ahi la importancia
de un buen mantenimiento de la cavidad oral. No obstante, con el paso del tiempo, y la
evolucién en cuanto al procesamiento de alimentos, la supervivencia dej6 de ser una
preocupacion. Ahora, nuestro objetivo principal, es poder disfrutar de una amplia y diversa
cantidad de alimentos, con diferentes texturas y matices, que lo convierten en la motivacion
principal para tratar de mantener, o en su defecto, reponer nuestros dientes (2).

Actualmente, vivimos en una sociedad donde la estética cobra mucha importancia. Esto
también afecta a la boca; a la armonia dentaria. Es por ello que, gracias a todo esto, han
aumentado considerablemente el nimero de técnicas destinadas a reemplazar piezas ausentes,
consiguiendo asi, rehabilitaciones eficientes y satisfactorias para nuestros pacientes. (1) (3)
En este contexto, aparece una nueva opcion terapéutica; los implantes dentales, mediante los
cuales, conseguimos un buen anclaje, bien sea de los ponticos o bien de la protesis, al hueso y
a los tejidos periodontales. (1) (3)

Denominamos a los implantes dentales como aquellos elementos aloplasticos que son
insertados en tejido 6seo o por debajo del periostio, y cuya funcion principal es la de reponer
piezas dentarias ausentes, ayudando asi a la rehabilitacion de la cavidad oral. (4)

Al hablar de implantes, no podemos evitar nombrar a uno de los grandes maestros del campo
de la implantologia: Branemark.

Este hombre de origen sueco, considerado "padre de la implantologia moderna” es un cirujano
ortopédico, al que se le atribuyen diversos logros en dicho campo: desde la colocacion del
primer implante endooseo de titanio insertado con éxito en 1965, a ser el autor que introdujo el
protocolo convencional de colocacion de implantes durante la década de 1980. (5) (6)

Es por ello que, a lo largo de este trabajo, se analizaran no s6lo los avances que ha supuesto la
colocacion inmediata de implantes, (alejandose del protocolo convencional de Branemark),
sino también, como influye dicha opcidn terapéutica si se procede a su insercion en alveolos

infectados.
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1.2.  Ventajas y desventajas de la colocacion inmediata de implantes frente a la
colocacion diferida
Desde los inicios de la implantologia dental, han sido desarrollados diversos protocolos de
colocacion y carga de implantes, con el fin de reducir el tiempo de tratamiento y cirugia de las
intervenciones. (7)
Segun el protocolo convencional disefiado por Branemark, la colocacion e insercion de los
implantes, procede a realizarse una vez hayan transcurrido varios meses desde la extraccion del
diente, permitiendo asi, la resolucion de las infecciones y la curacion de tejidos duros y blandos.
(®)
No obstante, es en el afio 1976, cuando Schulte y Heimke desarrollan una nueva tendencia: la
colocacion inmediata de implantes en alveolos postextraccion; para que posteriormente, en el
afio 1989, se colocase el primer implante con dichas caracteristicas. (5) (7)
Son muchas las ventajas que ofrece la colocacion inmediata de implantes frente a la colocacion
diferida, entre ellas destacan:
e Disminuye el nimero de intervenciones quirdrgicas (combina la extraccion, la insercion
del implante, y si es necesario, la realizacion de un injerto de hueso, en la misma sesion)
y por lo tanto, acorta el tiempo de tratamiento. Esto ltimo, cobra mucha importancia
para lograr una mayor satisfaccion por parte del paciente. (5) (9) (10) (11)
¢ Disminuye la cantidad de reabsorcion 6sea, mejorando asi, la preservacion de tejidos

blandos y 6seos. (12)

e Estética Optima de los tejidos blandos; mejora el perfil de emergencia, ya que ayuda a

conservar la morfologia de los tejidos periimplantarios. (13)

e (Capacidad de colocar el implante en una posicion axial ideal; manteniendo asi la guia

de la pieza extraida. (14)

Sin embargo, también presenta una serie de desventajas:

e Mayor complejidad de la técnica quirirgica; en muchas ocasiones es preciso realizar
una regeneracion tisular y 6sea mediante el empleo de injertos 6seos y/o membranas de
barrera sobre el defecto. Ademas, esto eleva el precio de la cirugia. (13)

e Generalmente, el hecho de colocar membranas, requiere de la realizacion de colgajos
de traslacion que las cubran, lo cual puede desembocar en una serie de repercusiones

negativas, tales como:
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- Pérdida de papilas interdentarias
- Mucositis periimplantaria (sobre los tejidos no queratinizados desplazados)
- Posible exposicion de la membrana y consecuente infeccion, lo cual puede afectar
a la estética, ademas de ocasionar el fallo del implante. (15)
e Mayor dificultad para lograr una adecuada estabilidad primaria, debido a que resulta

mas sencillo colocar los implantes en crestas dseas cicatrizadas. (16)

1.3. Infeccion aguda y crénica en el tratamiento con implantes
Durante afios se ha clasificado la patologia pulpar siguiendo criterios histopatoldgicos, pero
actualmente preferimos designar las distintas patologias segun los criterios de Walton y

Torabinejad; reversible o irreversible y sintomatica o asintomatica. (17)

Clasificacion de la patologia pulpar

Pulpitis reversible Pulpitis irreversible
Sintomatica Asintomatica Sintomatica  Asintomatica Necrosis
pulpar
-Hiperemia -Serosa -Ulcerosa
pulpar -Purulenta -Hiperplasica

En cuanto a la pulpitis irreversible, se trata de un estadio de la pulpa, la cual presenta una
inflamacion sin capacidad alguna de recuperacion. Existen 2 formas clinicas en funcion de si

existe o no sintomatologia: sintomadticas y asintomaticas. (18)

La mayor parte de las pulpitis irreversibles ocurren de forma asintomatica, por lo que en la
mayoria de las ocasiones el paciente acude a la consulta cuando se agudiza el proceso

inflamatorio pulpar crénico. (18)

A la hora de realizar un tratamiento con implantes, es necesario conocer la patologia pulpar a

la que nos enfrentamos. A continuacidn, se muestra una tabla que nos ayuda a diagnosticar las

distintas formas clinicas de patologia pulpar: (18)
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Pulpitis reversible

Sintomatica

Dolor

Palpacion

Percusion

Frio

Calor

Radiologia

-Agudo

Provocado

Localizado

-Leve

-Normal

- negativa

-Dolor
agudo y

breve

-Dolor
agudo y
breve o

normal

-Normal

Pulpitis irreversible

Serosa Purulenta
-Agudo y | -Intenso
espontaneo

-Espontaneo
Provocado | _Provocado
de larga larga
duracion duracion
-Intenso -Pulsatil
-Continuo -Difuso
-Normal -Normal
-negativa o | -negativa o
aumentada = aumentada
-Dolor -Calma
intenso
-Dolor -Dolor muy
intenso intenso
- A veces - A veces
hay un | hay un
aumento aumento del

del espacio

periodontal

espacio

periodontal

Ulcerada

-Ausente

-A  veces
leve, sordo

-Normal

-negativa

-Respuesta

disminuida

-Respuesta

disminuida

- A veces
hay un
aumento

del espacio

periodontal

Asintomatica

Hiperplasica

-Ausente

-A veces leve,
sordo

-Normal

-negativa

-Respuesta
disminuida o

normal

-Respuesta
disminuida o

normal

-Normal

Ana Pérez Ledn

Cerrada

-Ausente

-A  veces

leve, sordo

-Normal

-negativa

-Respuesta
disminuida

0 normal
-Respuesta

disminuida

0 normal

-Normal

Necrosis

pulpar

-Ausente

-Normal

-negativa

-Negativa

-Negativa

-Normal

Por otra parte, también tenemos que tener en cuenta la patologia del peridpice, cuya inflamacion

y origen, se debe a la llegada de toxinas bacterianas e incluso bacterias de la pulpa, al periodonto

apical; a través del foramen apical. (18)
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Periodontitis apical

Ana Pérez Ledn

Periodontitis apical irreversible

reversible
Sintomatica
Serosa
Pruebas de -Negativas - Negativas (si es
vitalidad -Aumentadas | de origen pulpar)
I en pulpitis
uipar
puip sintomatica
intensa
Dolor -Ausente -Intenso
- -Presente en @ -Continuo y
espontaneo
pulpitis aguda = localizado
intensa
Calma al
ocluir
Dolor a la -Ligero o | -Intenso
.z ausente
palpacion
periapical
Dolor a la -Segin -Muy intenso
.z etiologia
percusion
Movilidad -Ausente -Ligera
-Ausente
Afectacion de -Ausente -Ausente
tejidos blandos
Radiologia -Aumento -Aumento espacio
espacio periodontal
periodontal

Asintomatica
Purulenta Supurada | Granulomato | Osteoscle-
sa rosis
apical
- Negativas -Negativas -Negativas -Negativas
-Disminuidas
en pulpitis
asintomaticas
-Muy intenso -Ausentes -Ausentes -Ausentes
-Pulsatil
-Localizado
-Irradiado
-Intenso -Ausente -Ausente -Ausente
-Muy intenso -Ausente -Ausente -Ausente
-Mayor -Ausentes -Ausente -Ausente
-Enrojecimiento | -Fistula -Ausente -Ausente
en fase inicial o
celulitis 0
flemén
circunscrito
-Aumento -Radiolucidez = -Radiolucidez -Aumento de
espacio -Trayecto densidad 6sea
periodontal fistula con -Disminucion
-Radiolucidez gutapercha de la médula

en abceso fénix

osea
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1.4. Criterios de éxito y fracaso de los implantes
El surgimiento de la implantologia en el mundo actual y su consecuente gran desarrollo y
avance cientifico, ha provocado el auge de diversos sistemas de implantes en el mercado a lo

largo de los ultimos afios. (19)

Ante tanta oferta, surgio la necesidad de establecer una serie de pardmetros que indicasen el

¢xito implantario. (19)

Son muchos los autores que han propuesto criterios para determinar el éxito y fracaso de los

implantes, tales como Schnittman y Schulman o Smith y Zarb. (19)

No obstante, a dia de hoy, los mayormente conocidos son los ideados por Albrektsson (20):
1) Al proceder a evaluar clinicamente el implante dental, este se encuentra inmovil.
2) Radiograficamente no se observa radiolucidez periimplantaria.

3) Tras el primer afio de la colocacion del implante, el promedio de pérdida ésea vertical

es inferior a 0,2 mm por afo.
4) No hay signos de dolor, malestar o infeccion asociados al implante.

5) El disefio del implante permite una correcta y satisfactoria colocacion de la protesis en

cuestion.

Si se siguen estas pautas, se espera alcanzar un 85% de tasa de éxito a los 5 anos y un 80% a

los 10; asi se clasificara al implante dentro de los niveles minimos de éxito. (20)

Por otra parte, la terminologia en lo que se refiere al fracaso del implante es mas variada, e
incluso confusa, por lo que se precisa de la realizacion de un seguimiento a corto y largo plazo

del implante, para observar todos los posibles problemas y fallos. (21) (22)

Por lo tanto, el fracaso de un implante dental puede variar desde casos de implantes con
movilidad y sintomatologia clinica hasta implantes que presentan perdida de hueso

periimplantario tras el primer afio de carga superior a 0.2 mm. (21) (22)
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2. Objetivos
Objetivo principal

Evaluar la evidencia cientifica que existe en cuanto a la colocacion inmediata de implantes

postextraccion en alveolos infectados.

Objetivos secundarios

e Deslindar la evidencia cientifica en infeccion aguda con respecto a la que existe en
infeccion cronica.

e Especificar si existen métodos adecuados para llevar a cabo este procedimiento.

3. Material y métodos
Antes de comenzar con la explicacion de la metodologia de busqueda empleada, es necesario

conocer brevemente el por qué se realiza todo este procedimiento.

Como bien se sabe, a dia de hoy, el dentista lleva a cabo su ejercicio profesional, basandose en
lo aprendido tanto en sus afios de formacion académica, como en los conocimientos adquiridos

a través de la practica diaria. (23)

No obstante, con el paso del tiempo, esta formacion queda anticuada, al contrario que las
ciencias médicas que no cesan su desarrollo; por lo que lo aprendido anteriormente por el

odontologo pierde utilidad y valor. (23)

Por esta razon surge la “Odontologia Basada en la Evidencia” (OBE), la cual trata de basar las
decisiones clinicas, integrando la pericia clinica odontoldgica con la evidencia cientifica

existente y disponible, que procede de la investigacion sistematica. (23)

A la hora de realizar este trabajo y llevar a cabo un método de busqueda basado en la evidencia

cientifica, se siguieron una serie de pasos:

1) Formulacion de una manera precisa una pregunta a partir del problema clinico del
paciente: (Estd indicada la colocacion de implantes inmediatos en alveolos
infectados?

2) Localizacion de la evidencia disponible en la literatura
7
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3) Evaluacion critica de la evidencia
4) Aplicacion practica de las conclusiones obtenidas (evidencia valida)

5) Evaluacion de los resultados obtenidos y/o planteamiento del problema (23)

Para llevar a cabo este trabajo de revision bibliografica, se utilizaron las bases de datos de

Pubmed y Biblioteca Cochrane.

A través de ella, pude obtener articulos de interés que abarcaban el campo de los implantes
inmediatos y su relacion con el respectivo lugar de colocacion.

En cuanto a las publicaciones a texto completo, algunas de ellas pude obtenerlas de manera
gratuita a través de dicha plataforma, no obstante, para adquirir el resto, se recurrio a la
Biblioteca de Centros de la Salud de la Universidad de Sevilla, lo cual me permitié adquirirlo,
ya fuese en formato electronico y/o en formato papel.

Las palabras claves utilizadas han sido “inmediate”, “implant”, “socket”, “dental”, “infect*”,
“treatment” y “extraction” Con estas palabras claves construimos nuestras estrategias de
busqueda:

e (dental OR tooth) AND inmediate AND implant®* AND infect*
e inmediate AND (dental OR tooth) AND implant* AND infect* AND socket

Una vez realizada las busquedas, determinamos los criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

e Articulos tipo (Articles types): Ensayo Clinico (Clinical Trial), Revision sistematica
(Systematic review), Meta-Analisis (Meta-Analysis).

e Estudios realizados en humanos.

e Idioma de publicaciones: inglés y/o espafiol.

e Fechas de publicacion: tltimos diez afios.

e Articulos que hablen de la colocacion inmediata de implantes en alveolos infectados.

e Articulos que hablen del procedimiento que hay que realizar en alveolos infectados

previo a la colocacion de implantes inmediatos.
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Criterios de exclusion

e Fechas de publicacion: hace mas de diez afios.
e Articulos no relacionados con la colocacion inmediata de implantes.

e Articulos que no muestran resultados de éxito o fracaso de implantes.

e Duplicados.

PUBMED
Estrategia
de busqueda (dental OR tooth) AND inmediate AND (dental
inmediate AND implant* OR tooth) AND
AND infect* implant* AND infect*
Resultados AND socket
Resultados totales 373 121
Estudios en humanos 288 98
Ultimos 10 afios 161 52
Inglés y espaiiol 161 50
Tipos de articulo RS:15 RS:8
MA:9 MA:4
EC:16 EC:3
BIBLIOTECA COCHRANE
Estrategia (dental OR tooth) AND inmediate AND (dental OR
de busqueda inmediate AND implant* | tooth) AND implant* AND
AND infect* infect* AND socket
Resultados
Resultados totales 116 22
Ultimos 10 afios 30 7
Odontologia 6 6
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Eliminados los articulos duplicados, aplicados los criterios de inclusion y marcados los de

exclusion previamente determinados, se seleccionaron:

Busqueda en "Pubmed" Busqueda en "Biblioteca Cochrane"

e (dental OR tooth) AND inmediate AND e (dental OR tooth) AND inmediate AND
implant® AND infect* implant* AND infect*

¢ inmediate AND (dental OR tooth) AND ¢ inmediate AND (dental OR tooth) AND
implant™ AND infect* AND socket implant® AND infect* AND socket

N=67
Duplicados
N=49
Descartados por titulo y
resumen
N=15
Descartados tras lectura
completa
N=12

10
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4. Resultados
ARTICULO

Immediate dental
implant placement into
infected vs. non-
infected sockets: a
meta-analysis

(24)

Outcome of single
immediate implants
placed in post-
extraction infected and
non-infected sites,
restored with cemented
crowns: a 3-year
prospective study.
(25

TIPO DE
ESTUDIO

Metaanalisis

Ensayo

clinico

Ana Pérez Ledn

CONTENIDO

Objetivo (O):Analizar las diferencias que existen en cuanto
al riesgo de fracaso del implante y la pérdida de hueso
marginal en la colocacion inmediata de implantes en
alveolos infectados frente a alveolos no infectados. (24)
Material y método (MyM):Busqueda electronica en las
bases de datos PubMed, Web of Knowledge y la Biblioteca
Cochrane hasta febrero de 2015. También se realizaron
busquedas manuales en las listas de referencia de los
articulos identificados. (24)

Resultado (R):La colocacion inmediata de un implante en
un alveolo infectado, mostro un aumento del 116% en el
riesgo de fracaso del implante, en comparaciéon con la
colocacion de un implante en un alveolo no infectado. Con
respecto a la pérdida de hueso marginal, no observamos
diferencias estadisticamente significativas entre ambos
casos. (24)

Conclusion (C):La insercion inmediata de un implante en
un alveolo con infeccidon, puede aumentar el riesgo de
fracaso del implante. (24)

O:Analizar la supervivencia de los implantes de colocacion
inmediata postextraccion, tanto en alveolos infectados,
como no infectados, restaurados con coronas cementadas.
(25)

MyM:Se insertaron de manera inmediata, 36 implantes en
sitios infectados y no infectados. En el caso de alveolos con
infeccion, se realizd un desbridamiento, legrado y limpieza
con un 90% de perdxido de hidrégeno, irradiado con laser
de itrio-escandio-galio-granate y regado con una solucién
estéril. La fase protésica tuvo lugar a los 4-5 meses de la

cirugia. (25)
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Revision
sistematica y

metaanalisis

Comparison of
immediate implant
placement in infected
and non-infected
extraction sockets: a
systematic review and
meta-analysis.

(26)

Ana Pérez Ledn

R:A los 3 meses de la cirugia, todos los implantes se
osteointegraron. A los 3 afos, la supervivencia fue del
94,44% para los del grupo de prueba (alveolos infectados) y
del 100% para los del grupo control (alveolos no infectados).
(25)

C:La colocacion inmediata de implantes puede estar
indicada como opcidén de tratamiento para el reemplazo de
piezas dentarias en el caso de alvéolos con infeccion. (25)
O:Determinar si es factible la colocacion inmediata de
implantes en alveolos postextraccion infectados. (26)
MyM:Busqueda electronica y manual hasta marzo de 2017
para obtener datos de ensayos controlados aleatorios (ECA)
y ensayos clinicos controlados no aleatorios (ECC) y asi
evaluar la diferencia de riesgo para la colocacion inmediata
de implantes en sitios infectados y no infectados.

En total, cinco estudios (0 ECA, cinco ECC) se incluyeron
en la revision sistematica y tres estudios se incluyeron en el
metaanalisis. (26)

R:Analizamos las diferencias del cambio en la pérdida de
hueso marginal (MBL), la profundidad de sondaje (PD), el
indice de sangrado modificado (mBI), el nivel gingival
marginal (MGL) y el ancho de la encia queratinizada
(WKG).

No se observaron diferencias estadisticas entre los dos
grupos, excepto por el cambio en WKG.

No se determind una diferencia de riesgo significativa en la
colocacion inmediata de un implante en un alveolo de
extraccion infectado en comparacion con el de un alveolo no
infectado (-0,02). (26)

C:La colocacion inmediata de implantes, estd indicada, tras
realizar un correcto desbridamiento, en alveolos de

extraccion infectados. Aunque por cuestiones de estética,
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Effects of Antibiotics on
Bone and Soft-Tissue
Healing Following
Immediate Single-
Tooth Implant
Placement Into Sites
With Apical Pathology.
27

Immediate Placement

and Provisionalization

of Implants Into Sites
With Periradicular
Infection With and
Without Antibiotics:

An Exploratory Study.

(28)

Ensayo
controlado

aleatorio

Revision

sistematica

Ana Pérez Ledn

hay que tener en cuenta el cambio del ancho de la encia
queratinizada. (26)

O:Determinar la efectividad de emplear antibioticos
preoperatorios en caso de colocar implantes inmediatos en
alveolos con infeccion apical, asi como, si influyen en el
hueso alveolar facial y tejido blando. (27)

MyM:20 pacientes fueron seleccionados en la Facultad de
Odontologia de la UNC. Todos ellos presentaban un buen
estado periodontal. Ademas, se requeria que el paciente
tuviese un diente del sector anterior o bien un premolar con
una radiolucidez apical evidente. (27)

R:Se colocaron 20 implantes en 20 sujetos; 10 de ellos
estaban en el grupo control (antibidticos) y 10 en el grupo
placebo. La tasa de supervivencia fue del 100% en el grupo
control y del 78% en el placebo. No se observaron
variaciones en cuanto al hueso alveolar facial y tejido
blando. (27)

C:Los antibioticos preoperatorios presentan poca influencia
sobre la colocacion inmediata de implantes en alveolos con
infeccion apical cronica. Tampoco se apreciaron diferencias
significativas en cuanto al hueso alveolar facial y tejido
blando entre un grupo y otro. (27)

O:Determinar la influencia de antibidticos de forma
profilactica sobre las tasas de supervivencia de los implantes
colocados de forma inmediata en alveolos que presentaban
patologia apical. (28)

MyM:Los pacientes se dividieron en grupo control
(antibidticos) y grupo placebo. 8 sujetos recibieron placebo
y 5 sujetos recibieron antibidticos antes y después de la
operacion. Se procedié a realizar la extraccion y a la
colocacion inmediata del implante. (28)

R:Tanto del grupo control, como del placebo, s6lo fallé un

implante en cada uno. (28)
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Revision

Quality assessment of
systematic reviews
regarding immediate
placement of dental
implants into infected
sites: An overview.

(29)

Revision
sistematica y
Immediate dental metaanalisis
implants placed into
infected sites present a
higher risk of failure
than immediate dental
implants placed into
non-infected sites:
Systematic review and

meta-analysis.

(30)

Ana Pérez Ledn

C:La terapia antibiodtica parece no influir en el resultado de
la colocaciéon inmediata de

infectados. (28)

implantes con alveolos

O:Determinar la calidad metodologica de revisiones
sistematicas que analizaron la insercion inmediata de
implantes en alveolos infectados. (29)

MyM:Busqueda electronica en PubMed, LILACS e ISI
Web of Knowledge hasta marzo de 2016 de revisiones
sistematicas que evaluaban la colocacion inmediata de
implantes dentales en sitios infectados. La evaluacion de la
calidad metodoldgica se realiz6 mediante una herramienta
de medicion de calidad para revisiones sistematicas. (29)
R:De las 5 revisiones sistematicas seleccionadas, 3 fueron
de baja calidad metodoldgica y 2 moderadas. Ninguna de
ellas de alta calidad. (29)

C:Como ninguna de las revisiones sistemdticas analizadas
era de alta calidad, se concluy6 que el enfoque del tema

sigue siendo controvertido. (29)

O:Determinar la efectividad de colocar implantes
inmediatos en alveolos infectados en comparacion con
alveolos no infectados. (30)

MyM:Se buscaron siete bases de datos (PubMed, Embase,
Scopus, Web of Science, CENTRAL, LILACS y Open
Gray). Fueron seleccionados los ensayos clinicos aleatorios
o no aleatorios que compararon la colocacion de implantes
dentales en sitios infectados y no infectados (hasta mayo de
2018). (30)

R:Los implantes inmediatos colocados en alveolos con
infeccion presentan un mayor riesgo de fracaso (de casi 3
veces superior) con respecto a los alveolos no infectados.
Los resultados periimplantarios no mostraron diferencias

estadisticas. (30)
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Ensayo
controlado
aleatorio
Dental Implants Placed
in Periodontally
Infected Sites in
Humans.
3D
Revision
sistematica

Immediate placement
of implants into
infected sites: a

systematic review.

(32)

Ana Pérez Ledn

C:Los implantes dentales inmediatos colocados en alveolos
infectados presentaron un riesgo de fracaso estadisticamente
superior al de los implantes inmediatos colocados en
alveolos no infectados. (30)

O:Evaluar el resultado de la colocacion de un implante en
un alveolo fresco cuando se deja tejido granulomatoso en el
defecto 6seo. (31)

MyM:Para este estudio se seleccionaron 60 pacientes que
requerian extracciones dentales en alveolos infectados (con
defectos de las 4 paredes y asintomadticos). Posteriormente
se dividieron en 2 grupos: RG (se extrajo tejido
granulomatoso) y LG (se dejo tejido granulomatoso). Los
implantes se colocaron de forma inmediata y se cargaron a
los 3 meses. (31)

R:Tras la colocacion de 372 implantes inmediatos, y tras 3
afios de seguimiento, se informo una tasa de supervivencia
del 98,66%:; se perdieron 2 implantes en RG y 3 implantes
en LG. (31)

C: Si se procede a dejar tejido granulomatoso en alveolos
frescos infectados no perjudica el resultado del implante.
(31)

O:Revisar la literatura sobre la colocacion inmediata de
implantes en alveolos infectados, conocer si la presencia de
infeccion periodontal o endoddntica afecta el éxito de la
colocacion del implante, y que procedimiento es

recomendable para tratar el alveolo. (32)

MyM:Busqueda electronica en PubMed de publicaciones
acerca de la colocacion inmediata de implantes en alveolos.

(32)
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Revision
sistematica y
Immediate placement = metaanalisis
of dental implants into
infected versus
noninfected sites in the
esthetic zone: A
systematic review and
meta-analysis.

(33)

Revision

sistematica

Immediate implants
placed in fresh sockets
associated to periapical
infectious processes. A

systematic review.

Ana Pérez Ledn

R:Se seleccionaron 32 articulos, de los cuales 9 fueron
excluidos. La busqueda manual proporcioné 5 articulos

adicionales. (32)

C:Los implantes inmediatos pueden colocarse con éxito en
casos en los que el diente extraido presente lesiones
endododnticas y periodontales, siempre y cuando se realicen
los procedimientos clinicos adecuados sobre el alveolo. (32)
O:Analizar la colocacion inmediata de implantes en
alveolos con o sin infeccion (periodontal o periapical) en la

zona estética. (33)

MyM:Busqueda electronica en PubMed, ISI Web of
Knowledge y Cochrane Library entre enero de 2009 y

octubre de 2017, junto con blisqueda manual. (33)

R:No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la supervivencia de los implantes
colocados de manera inmediata en alveolos infectados y no
infectados. Tampoco se observaron cambios significativos

en el nivel 6seo. (33)

C:La colocacion inmediata de implantes en zonas estéticas
tanto en alveolos infectados como no infectados, tuvo
buenas tasas de supervivencia. Los cambios en el nivel dseo
y en el nivel de la encia fueron semejantes. (33)

O:Revisar la literatura que abarca la colocacion inmediata
de implantes en alveolos de dientes con patologia periapical.

(34)

MyM:Busqueda electronica de articulos publicados entre
1982 y 2012. Se seleccionaron 16 articulos de los 438

encontrados. (34)
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(34)

Limited Evidence
Suggests that the
Immediate Placement
of Dental Implants Into
Infected Sites Versus
Noninfected Sites in the
Esthetic Zone Show
Comparable Clinical
Results.

(35)

Revision
sistematica y

metaanalisis.

Ana Pérez Ledn

R:Los estudios tanto en animales como en humanos

mostraron tasas de supervivencia altas de los implantes. (34)

C:A pesar de que existe una evidencia cientifica limitada
con respecto a la colocacion de implantes inmediatos en
alveolos de dientes con patologia periapical cronica; se
recomienda su colocacion. (34)

O:Conocer si la colocacion inmediata de un implante en la
zona estética tiene mas riesgo al realizarse en un sitio
infectado que en uno no infectado, y que se puede hacer para
mejorar su pronostico. (35)

MyM:Busqueda electronica en las bases de datos Pubmed,
ISI Web of Knowledge y Cochrane Library entre enero de
2009 y octubre de 2017. (35)

R:De los 31 articulos, se seleccionaron 9 para realizar este
estudio. Se evalud el prondstico de los implantes inmediatos
en alveolos frescos, con y sin lesiones periapicales, en sitios
con patologia periodontal o periapical, y también se
analizaron parametros como la estética gingival y los niveles
0seos. (35)
C:No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la tasa de fracaso de los implantes

colocados en alveolos infectados y no infectados, asi como,

diferencias en el hueso y nivel de encia. (35)
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S. Discusion

Esta revision de la literatura, tiene como objetivo verificar si la colocacion inmediata de
implantes en alveolos infectados, en comparacion con su insercion en alveolos no infectados,
supone una alternativa de tratamiento actual, frente al tratamiento convencional de colocacion
de implantes de forma diferida. Ademas, se traté de determinar las diferencias en cuanto a la
colocacion de implantes de forma inmediata en alveolos con infeccién aguda y crénica, asi
como, identificar el método mas adecuado para llevar a cabo el tratamiento del alveolo, previo
a la insercion del implante.

A dia de hoy, varios estudios, entre ellos, metaandlisis, ensayos clinicos y revisiones
sistematicas, analizan si la colocacion inmediata de implantes estd indicada en caso de presentar
un alveolo infectado.

De los articulos encontrados que fueron seleccionados para llevar a cabo mi trabajo, existen
discusiones y conclusiones muy diversas, que ponen de manifiesto la falta de informacién e
investigacion que se tiene a dia de hoy sobre este campo de la implantologia.

Por una parte, varios de estos articulos afirman que la colocacion inmediata de implantes en
alveolos con infeccion periodontal o endoddntica, pueden aumentar tanto el riesgo de fracaso
del implante, como de pérdida de hueso marginal. (36). Este mayor riesgo de fracaso, puede
deberse a la potencial contaminacion que pueden sufrir los mismos debido a los restos de
infeccion presentes en el alveolo. (37)

Incluso, existen referencias, como en el metaanalisis realizado por Oliviera-Neto (30), que
afirman que la colocacion de implantes inmediatos en sitios infectados, frente a sitios no
infectados, tiene un riesgo de falla de casi 3 veces superior.

En este mismo estudio, los metanadlisis de los resultados periimplantarios (indice de placa y
sangrado, ancho de la mucosa queratinizada, profundidad de sondaje y pérdida osea
periimplantaria) no mostraron diferencias significativas; a excepcion de la profundidad de
sondaje. Estos datos, pueden ser por tanto una indicacion, de que los tejidos periimplantarios
de implantes colocados de forma inmediata en sitios con infeccion, frente a los colocados en
alveolos no infectados, pueden presentar una tasa mas alta de mucositis periimplantaria.

Sin embargo, el verdadero motivo de pérdida del implante dependeria del hecho de que el
alveolo no se desinfectd adecuadamente. (30)

Por otra parte, estudios como el de Montoya-Salazar (25), afirman que la colocacion de
implantes de forma inmediata si es posible, siempre y cuando se lleve a cabo un adecuado
protocolo de limpieza sobre el alveolo; desbridamiento de la cavidad, regeneracion controlada
del defecto alveolar, cobertura antibiotica y enjuagues de clorhexidina.
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Otros autores, como Crespi, respaldan que las altas tasas de éxito de los implantes colocados
de forma inmediata en alveolos con infeccidon crdonica, puede explicarse por el origen
endoperiodontal de la misma, la cual se asocia a bacterias anaerobias generalmente restringidas
en el conducto radicular, las cuales tienen un alto potencial de contaminacién durante la fase
de cicatrizacion inicial del implante.

La posterior variacion en el ambiente, que ocurre tras la extraccion y correcto desbridamiento
y limpieza del alveolo, llevarian a erradicar la microbiota endoperiontal asociada y responsable
del fracaso del implante. (38)

También cabe destacar las conclusiones obtenidas a través del articulo de Chrcanovic (32), en
el cual se afirma que los implantes colocados de forma inmediata en alveolos con lesiones
endododnticas y periodontales, pueden osteointegrarse con éxito, siempre y cuando se realicen
los procedimientos quirirgicos necesarios previos: limpieza meticulosa, desbridamiento del
alveolo y enjuagues de clorhexidina al 0.12%.

Otro articulo muy interesante es el de Roberto Crespi (31), el cual, dictamina que existe una
alta tasa de éxito de implantes colocados en alveolos con lesiones agudas y crdnicas, siempre y
cuando; nuevamente, se proceda a la desgranulacion de la lesion y profilaxis antibiotica.

En cualquier caso, esta claro que se requiere un seguimiento mas a largo plazo para comprobar
si este procedimiento es un tratamiento eficaz y seguro, asi como, incorporar un sistema de
clasificacion claro para evaluar la patologia alveolar especifica. (32)

Otro aspecto importante a considerar, versa acerca del uso de antibidticos durante el proceso de
desinfeccion del alveolo. Algunas publicaciones como la de Roberto Crespi (31), optan por el
empleo de terapia antibiotica tras el desbridamiento del alveolo, no obstante, otros como Givens
(28) y méas en profundidad Hosseine (27), ratifican que el uso de antibidticos de forma
profilactica no parece tener un efecto positivo en la colocacion de implantes inmediatos en
alveolos infectados; aunque se necesitan mas ensayos para corroborar estas afirmaciones (27)
(28). Ademas, se demostrd que los antibidticos no tienen efecto sobre el dolor, malestar
postoperatorio o preservacion del hueso alveolar facial; sin embargo, si que pueden tener
efectos limitados sobre el tejido blando del rostro medio. (27)

Llegados a este punto, podemos concluir que la colocacién inmediata de implantes parece no
estar contraindicada en alveolos con infeccion siempre y cuando se lleve a cabo el protocolo de
desinfeccion y limpieza correcto, no obstante, alin se precisa de la realizacion de mayor nlimero
de estudios para corroborarlo. Ademas, existe falta de incongruencia a la hora de usar o no

cobertura antibiotica en el proceso de descontaminacion. (11) (39) (40) (41)
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6.

7.

1.

Conclusiones
1) Actualmente, existe una gran controversia en los estudios publicados sobre si la

colocacion inmediata de implantes en alveolos infectados es un tratamiento valido.

2) Enlos articulos analizados en mi trabajo, se observa que existe una falta o ausencia de
clasificacién del tipo de infeccion presente en el diente extraido (periodontal,
endoddntica, aguda o crénica). Por lo que no se puede concluir de manera concisa, si

la colocacion inmediata de implantes esta indicada en los diferentes supuestos.

3) La mayor parte de los estudios coinciden en que la colocacién inmediata de implantes
en alveolos infectados puede llevarse a cabo siempre y cuando se realicen los
protocolos de descontaminacidn adecuados: limpieza, desbridamiento y enjuague de

clorhexidina al 0.12%.
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