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CORRECCIÓN DE UN DEFECTO ÓSEO 
ALREDEDOR DE UN IMPLANTE INMEDIATO POSTEXTRACCIÓN
Los defectos periimplantarios se pueden corregir fácilmente con gránulos óseos en jeringa.
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La colocación de un implante inmediato  postextracción ahorra tiempo quirúrgico, logrando una 
rehabilitación más rápida del paciente.  Si el protocolo de carga es inmediato, es posible realizarlo 
en una sola vez. Sin embargo, incluso cuando el espesor del hueso basal es suficiente para dar 
estabilidad primaria al implante, su posicionamiento casi siempre requiere que el gap entre el 
implante y las paredes de hueso sea rellenado con un biomaterial que favorezca el mantenimiento 
del espacio requerido para una regeneración ósea adecuada. A veces, la pared vestibular de la cresta 
se daña, incluso cuando se intenta realizar la extracción de la forma menos traumática posible; en 
otros casos, la presencia de una fractura radicular no diagnosticada rápidamente puede determinar 
una destrucción del componente óseo alveolar. Esto sucede más frecuentemente del lado vestibular 
debido al grosor reducido del hueso cortical en este nivel.  Incluso en esta última situación, el uso de 
un sustituto óseo y de una membrana adecuada permiten determinar el éxito clínico. Sin embargo, 
para ser eficaces, estos últimos deben cumplir con requisitos específicos, no menos importante 
el de la manejabilidad, tanto por la precisión requerida en la colocación de implantes, como por la 
necesidad de dar a la membrana una forma adecuada para proteger eficazmente el sitio injertado. 
De hecho, la regeneración periimplantaria, por un lado tiene la función de proporcionar al implante el 
mejor soporte óseo posible, del otro tiene que restaurar la correcta anatomía de los tejidos blandos, 
proporcionándoles un sostén adecuado, para un resultado que, además de inobjetable desde el 
punto de vista funcional, también sea excelente desde un punto de vista estético.Materiales

 En el caso presentado se ha utilizado un injerto óseo en 
jeringa (Osteoxenon Mix Gel, Bioteck, Italia) que consiste 
en gránulos corticales y esponjosos (diámetro 0,5-1 mm), 
en una proporción de 1:1, hidratados con un gel a base de 
agua que permite la adherencia y evita la dispersión.  

En la intervención también se ha utilizado una membrana 
de pericardio (Heart, Bioteck, Italia). Ambos injertos se 
obtienen aplicando el exclusivo proceso Zymo-Teck de 
eliminación de los antígenos. Los gránulos óseos todavía 
contienen colágeno óseo en forma nativa.  

Zymo-Teck utiliza una mezcla enzimática con una 
composición equilibrada para que esta molécula no se 
degrade; la selectividad de Zymo-Teck también permite 
conservar los enlaces intermoleculares que dan al 
pericardio resistencia mecánica y elasticidad. 

Por ello, la membrana Heart tiene un tiempo de 
protección más largo que las demás membranas 
de colágeno no reticulado y es elástica y resistente, 
mientras que mantiene su maleabilidad 

Fig. 4 –El volumen de tejido óseo basal es 
suficiente para la colocación apropiada de un 
implante, que, sin embargo, presenta algunas 
roscas expuestas en el lado vestibular.

Fig. 5 – Vista oclusal: obsérvese la amplitud 
en sentido horizontal del déficit óseo.

Fig. 6 –El defecto se rellena con el sustituto 
óseo, que se aplica en el sitio directamente 
con la jeringa.

Fig. 1 – La pieza 1.2, afectada debido a una 
fractura vertical de raíz, se extrae de forma 
atraumática.

Fig. 2 – El aspecto clínico del alvéolo 
postextracción evidencia la presencia de un 
espesor normal del tejido gingival también del 
lado vestibular.

Fig. 3 –   Al abrir un colgajo de acceso 
vestibular se observa la presencia de una 
amplia dehiscencia de la cortical ósea 
vestibular.



               
Resultados 
La ficha resume el caso de una paciente que acudió al 
cirujano con un incisivo (1.2), previamente desvitalizado, 
afectado por una fractura vertical de la raíz, refiriendo 
hinchazón y dolor a la palpación y masticación. Habiendo 
observado con radiografía la presencia de una cantidad 
de tejido óseo basal suficiente para dar estabilidad 
primaria a un implante osteointegrado, se ha propuesto 
a la paciente la extracción de la pieza afectada y, 
simultáneamente, la colocación de un implante. 
Durante la extracción atraumática de la pieza se observó 
una profunda dehiscencia vestibular. Se procedió a 
la preparación del sitio del implante por medio de 
osteotomía paralela y palatina respecto a posición del 
alvéolo natural. Esto ha permitido la correcta colocación 
tridimensional del implante, que ha llegado alcanzado 
un par de inserción igual a 50 N x cm. Parte del implante 
quedó expuesto en el lado vestibular por la presencia de 
la dehiscencia antes mencionada.  

Para permitir una correcta estabilización del coágulo 
y restaurar el perfil de creta tanto horizontal como 
verticalmente, dando así el sostén adecuado a los tejidos 
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Fig. 10 – Radiografía de control al final de la 
cirugía.

Fig. 11 – Control a 24 meses. El resultado 
estético es satisfactorio.

Fig. 12 – Radiografía intraoral a 24 meses. 
No se observa reabsorción ósea marginal 
alrededor del implante.

Fig. 7 – El gel contenido en la jeringa permite 
una óptima estabilización de los gránulos, 
evitando su dispersión y facilitando las 
operaciones posteriores.

Fig. 8 –  Una vista vestibular de la colocación 
de la membrana de pericardio, previamente 
conformada para adaptarse a los perfiles 
anatómicos de cresta.

Fig. 9 – Vista oclusal del sitio quirúrgico al 
terminar la cirugía.

Visite www.bioteckacademy.com para otras fichas clínicas y 
para acceder a literatura científica siempre actualizada.

blandos, el defecto fue rellenado utilizando un sustituto 
óseo en jeringa, modelándolo de manera apropiada con 
el fin de asegurar el contacto con el implante y con las 
paredes óseas.  El sitio fue protegido con una membrana 
de pericardio después su adecuada conformación e 
hidratación. 

A continuación, se procedió a suturar el colgajo y a la 
aplicación de la prótesis temporal.  Los puntos de sutura 
se quitaron 10 días después de la cirugía. La paciente 
fue controlada después de un período de otros 20 días 
y cada mes durante los 12 meses siguientes. Más tarde 
los controles se realizaron cada 6 meses. 
La paciente se recuperó sin complicaciones de la 
cirugía de colocación de implantes y regeneración ósea. 
La prótesis definitiva de metal-cerámica se entregó 
después de 8 meses.  

Después de 24 meses el nivel de tejido óseo 
periimplantario aparece conservado, al igual que el 
festoneado gingival tanto del área vestibular como 
interproximal, al examen clínico intraoral.


