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Introducción

Hoy en día la colocación de implantes inmediatos tras la
extracción de una pieza dental, es una indicación frecuente
dentro de la terapia con implantes dentales. Esta opción de
tratamiento ofrece muchas ventajas como la disminución de la
reabsorción de proceso alveolar en el área de extracción,
disminución del tiempo de restauración, disminución total del
tiempo de tratamiento, mejor conservación de tejidos blandos,
perfil de emergencia, posibilidad de osteointegración y mejor
aceptación del tratamiento por parte el paciente, entre otros.
Pero nos podemos encontrar con situaciones complicadas
como la presencia de patología apical en el alveolo dónde se
va a insertar el implante inmediato, por lo que se debe saber y
manejar el tratamiento de dicho alveolo, basándonos en la
evidencia científica y saber con cierta seguridad cuando
colocar el implante inmediato y cuando diferir su colocación
ante una infección apical.

Antecedentes y Objetivo

Antiguamente se consideraba la colocación de implantes
inmediatos una técnica arriesgada, hoy en día es una práctica
frecuente, siendo conocida la problemática y controversia que
ofrece la presencia de patología apical en el alveolo dónde se
insertará el implante inmediato, por lo que el presente trabajo
tiene como objetivo exponer los resultados obtenidos tras una
revisión actualizada y pormenorizada de los trabajos publicados
acerca de la viabilidad de la colocación de implantes
inmediatos en alveolos con infección y realizar un resumen de
los hallazgos más importantes, con el fin último de servir de
ayuda al profesional clínico en su toma de decisiones y
otorgarle resultados más beneficiosos.

Resultados

De los 18 artículos seleccionados sólo 2 metaanálisis sugieren
que la colocación de implantes inmediatos dentro de un alveolo
infectado puede producir periimplantitis y pérdida del implante. El
resto concluyen que la colocación de implantes inmediatos en
alveolos con infección apical, parece ser un método seguro y
fiable con resultados similares a los de implantes inmediatos
insertados en alveolos sanos. 2 artículos sugieren la necesidad
de realizar un examen histopatológico de la lesión del alveolo, ya
que, el diagnóstico de la lesión influirá directamente en el
pronóstico del implante. Otros artículos pese a no encontrar
diferencias estadísticamente significativas entre implantes
inmediatos colocados en alveolos infectados y sanos, realizan
tratamiento del alveolo previamente a la colocación del implante:
1. Antibioticoterapia sistémica previa a la intervención y durante
varios días tras la intervención, 2. Tratamiento del alveolo con
Laser, 3. Curetas, 4. Ultrasonidos, 5. Irrigación con suero con
antibiótico, clorhexidina o agua oxigenada.

Conclusiones

Dentro de las limitaciones del presente estudio, podemos presentar
las siguientes conclusiones: 1. La colocación de implantes
inmediatos en alveolos infectados se puede considerar un
tratamiento eficaz, predecible y seguro siguiendo los protocolos
quirúrgicos correctos. 2. Combinar el desbridamiento de la lesión
apical, legrado del alveolo, irrigar con peróxido de hidrógeno,
clorhexidina, soluciones con antibióticos, tratar el alveolo con laser y
la regeneración ósea, nos puede garantizar el éxito de la colocación
de implantes inmediatos en alveolos con patología periapical. 3. El
tipo de infección, ya sea de origen endodóntico periodontal, no
parece afectar la tasa de supervivencia de los implantes inmediatos.
4. La supervivencia de los implantes inmediatos a medio y largo
plazo no se ve afectada por la carga inmediata o temprana de los
mismos. 5. Para garantizar la durabilidad de los implantes
inmediatos es fundamental el uso de terapia antibiótica.
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