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Rehabilitación unitaria maxilar inmediata
postextracción: aplicación clínica del
OsseoSpeed™ TX Profile

LA COLOCACIÓN de implantes después 
de una extracción dental es un 
SURFHGLPLHQWR�TXLU~UJLFR�FRP~Q1,2��
Tras una extracción dental, ocurre 
una disminución de la anchura en 
sentido buco-lingual/palatino y de la 
DOWXUD�yVHD��(VWD�UHPRGHODFLyQ�VH�QRWD�
mayoritariamente en la cortical ósea 
vestibular�����$UD~MR�\�FROV��KDQ�VXJHULGR�
que antes y durante la extracción dental 
OD�ÀQD�FRUWLFDO�EXFDO�HV�PiV�VXVFHSWLEOH�
D�WUDXPD�\�IUDFWXUDV��OR�TXH�MXVWLÀFD�
el incremento de la reabsorción en 
FRPSDUDFLyQ�FRQ�OD�FRUWLFDO�SDODWLQD��
Estas alteraciones tisulares pueden 
originar la ausencia de un nivel óseo 
adecuado para la inserción del implante 

\�GLÀFXOWDU�OD�FRQYHQLHQWH�UHVWDXUDFLyQ�
protética del diente ausente5��1XHYRV�
diseños de implantes dentales intentan 
PLQLPL]DU�HO�GpÀFLW�yVHR�YHVWLEXODU��(O�
OsseoSpeed™�7;�3URÀOH��GH�'(1763/<�
Implants, se presenta con una altura 
de la cara vestibular inferior a la 
altura palatina, compensando así una 
potencial pérdida del hueso de la 
cortical vestibular o una pérdida ya 
H[LVWHQWH�
Algunos autores como Galluci y 
FROV���UHÀHUHQ�OD�XWLOL]DFLyQ�GH�SLODUHV�
SURWpWLFRV�LQGLYLGXDOL]DGRV�FRQ�HO�
FRUUHFWR�SHUÀO�GH�HPHUJHQFLD�FRPR�
un parámetro importante para la 
obtención de un resultado estético 

FIG. 2 Radiografía periapical inicial.  FIG. 4 Imagen de la raíz extraída junto 
con el implante que se colocará, un 
OsseoSpeed™ TX Profile de 5 mm de 
diámetro y 13 mm de longitud.  

FIG. 3 Extracción del resto radicular.  FIG. 1 La paciente acude con una 
fractura de la corona del 23. 
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FIG. 9 Retirada del provisional para 
su adaptación y modelado del perfil 
gingival.  

FIG. 12 Pilar ATLANTIS™ colocado 
en boca. Se aprecia la buena salud 
del tejido blando tras retirar el 
provisional.  

FIG. 10 La restauración final se 
realiza sobre un pilar ATLANTIS™ 
de titanio dorado.  

FIG. 11 El pilar Atlantis™ se diseña 
virtualmente mediante el software 
ATLANTIS VAD™.

PACIENTE: Mujer de 57 años que acude 
a consulta por una fractura coronaria del 
canino superior izquierdo.    

RETO: Colocación de un implante 
OsseoSpeed™ TX Profile postextracción 
junto con provisionalización inmediata.   

TRATAMIENTO: Se decidió la colocación 
de un implante Profile, que presenta 
una altura de la cara vestibular inferior 
a la altura de la cara palatina, para 
así compensar la potencial pérdida 
de la cortical vestibular que ocurre 
habitualmente después de una extracción 
dental.
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FIG. 5 Vista del implante 
inmediatamente despuésde su 
colocación. 

FIG. 6 Se realiza una corona 
atornillada provisional sobre un pilar 
temporal Profile. 
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FIG. 8 Radiografía periapical en 
la que se observa el implante y la 
restauración.  

FIG. 7 Colocación de la prótesis 
provisional. 

satisfactorio���(VWD�UHVWDXUDFLyQ�GH�
los implantes se puede conseguir con 
soluciones protéticas CAD/CAM��
 
CASO CLÍNICO La paciente es remitida 
SDUD�OD�H[WUDFFLyQ�GHO����SRU�IUDFWXUD�
FRURQDULD��6H�SURFHGLy�D�OD�H[WUDFFLyQ�
FXLGDGRVD�GH�OD�UDt]��D�OD�LQVSHFFLyQ�
del alvéolo y a la colocación de un 
implante OsseoSpeed™�7;�3URÀOH�
�'(1763/<�,PSODQWV���$O�PLVPR�
tiempo se procedió a la confección de 
una prótesis provisional atornillada de 
resina Protemp™�3OXV��7HPSRUL]DWLRQ�
0DWHULDO���0��VREUH�XQ�SLODU�SURYLVLRQDO�
TempDesign™��'(1763/<�,PSODQWV���
Tras 12 semanas de osteointegración 

y de maduración gingival, se retiró el 
provisional para adaptación del mismo 
\�PRGHODGR�GHO�SHUÀO�JLQJLYDO��/D�
UHVWDXUDFLyQ�ÀQDO�VH�UHDOL]y�PHGLDQWH�
un pilar ATLANTIS™ de titanio dorado 
*ROG+XH��6H�UHDOL]y�FRPR�SUyWHVLV�
GHÀQLWLYD�XQD�FRURQD�WRWDOPHQWH�
FHUiPLFD��,36�H�PD[�&HUDP��,YRFODU�
9LYDGHQW��6FKDDQ��

DISCUSIÓN �/D�XWLOL]DFLyQ�GH�XQ�GLVHxR�
de implante con las características de 
OsseoSpeed™�7;�3URÀOH�SDUHFH�VHU�XQD�
solución clínicamente interesante en 
iUHDV�HVWpWLFDV�DQWHULRUHV��$XQ�VLHQGR�
la actuación del cirujano un importante 
aporte en lo que respecta a la estabilidad 

de los tejidos periimplantarios, 
diferentes estudios clínicos reportan 
un mejor resultado estético y una 
VLPSOLÀFDFLyQ�GHO�WUDWDPLHQWR�FRQ�OD�
XWLOL]DFLyQ�GH�SLODUHV�LQGLYLGXDOL]DGRV�
CAD/CAM en relación con pilares 
estándar�����(O�WLSR�GH�PDWHULDO�HVFRJLGR�
para la rehabilitación debe tener 
en cuenta el biotipo gingival, en el 
sentido de evitar decoloraciones de la 
mucosa adyacente al implante10��&RPR�
alternativa al circonio, el titanio dorado, 
conseguido mediante un revestimiento 
de nitruro de titanio, proporciona una 
FRORUDFLyQ�DGHFXDGD�GH�OD�PXFRVD��
Además, la fabricación de pilares por el 
sistema ATLANTIS™�SHUPLWH�PLPHWL]DU�
correctamente la posición de los 
GLHQWHV�DG\DFHQWHV�DUPRQL]DQGR�DVt�OD�
UHKDELOLWDFLyQ�ÀQDO��

FIG. 13 Corona definitiva totalmente 
cerámica.

FIG. 14 Colocación en boca de la 
corona definitiva. 

FIG. 15 Vista frontal del caso 
terminado. 

FIG. 16 Radiografía periapical 6 
meses después de la colocación 
del implante. Obsérvese el buen 
mantenimiento del hueso marginal.
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   La utilización de un diseño de implante 
con las características de OsseoSpeedTM TX 
Profile parece ser una solución clínicamente 
interesante en áreas estéticas anteriores”.


