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Introduccion
En la practica diaria de la implantologia nos encontramos muchas veces con dientes que vienen con tratamientos endodonticos
fallidos o con caries extensas (fracturados), y al examen radiografico nos encontramos con lesiones crénicas en los apices.
Tradicionalmente, antes de la colocacién de implantes dentales, los dientes comprometidos se retiran y los alvéolos se dejan
regenerar durante varios meses, lo cual aumenta el tiempo de trabajo y el numero de cirugias (1, 2).

Para preservar el nivel de hueso alveolar del colapso causado por la cicatrizacion y reducir el tiempo de tratamiento en
situaciones en las que la extraccion del diente precede la colocacion del implante,
detallaremos a continuacién el tratamiento con implante inmediato postextraccion sin
esperar a que el sitio sane.

Descripcion del Caso:

Paciente genero femenino, 41 afos de edad. Consulta por fractura coronaria pieza 10. Al examen clinico y radiogréfico se
observa pieza 10 al estado de raiz y lesion apical compatible con granuloma (fotos 1y 2).

Se decide realizar la exodoncia e implante inmediato con provisionalizaciéon inmediata por las necesidades estéticas del caso,
con implante ANKYLOS (Dentsply).

Se realiza exodoncia tratando de preservar intacta la tabla vestibular, ademas de un curetaje apical para eliminar granuloma
e irrigacion con chx 0.12% y suero fisiologico (fotos 3y 4).

Se procede a la instalaciéon de implante ANKYLOS 3.5x17mm. para lograr anclaje en la zona apical debido a la extension de
la lesion apical. Torque de 35nw (foto 5).

Relleno de espacio entre implante y tabla vestibular con puros 0.5 cc. mas a-PRF (fotos 6y 7).

Instalacion de pilar definitivo ANKYLOS Standard y provisorio inmediato (foto 8).

Control a los 3 meses (fotos 9y 10). Toma de impresion definitiva con casquillo de impresion a cubeta cerrada (foto 11).
Cementacion rehabilitacion definitiva y control rx (fotos 12y 13).
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foto 11

Conclusion:

Segun lo visto en el caso y en la bibliografia, el realizar implantes inmediatos en pacientes con lesiones apicales seria un
tratamiento predecible en el tiempo. Sin embargo, aun faltan estudios que protocolicen los pasos a seguir tanto en la
preparacion sistémica del paciente y el correcto tratamiento del sitio a implantar.
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