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RESUMEN 

El estudio evaluó las complicaciones asociadas al tratamiento inmediato versus convencional 

ante la restauración de implantes post-extracción en la zona anterior. El cual destaca la 

importancia de ofrecer un tratamiento eficaz y eficiente para la salud oral, especialmente en la 

zona anterior donde la estética y funcionalidad son prioritarias. Se empleó un diseño cuasi-

experimental con 20 pacientes divididos en dos grupos: restauración inmediata y convencional. 

Los criterios de inclusión aseguran la homogeneidad de la muestra, excluyendo condiciones 

que puedan interferir con los resultados. Se utilizan técnicas de recopilación de datos y análisis 

estadístico para comparar los resultados entre ambos grupos. Los hallazgos revelan diferencias 

significativas, mostrando ventajas del tratamiento inmediato en términos de menor hemorragia, 

cicatrización más rápida y menor necesidad de procedimientos adicionales. Estos resultados 

sugieren que los implantes inmediatos pueden ser una alternativa efectiva al tratamiento 

convencional en ciertas situaciones clínicas. Sin embargo, se enfatiza la necesidad de una 

evaluación individualizada de cada caso. En conclusión, el estudio proporciona información 

valiosa para mejorar la calidad de atención en odontología, destacando la importancia de 

considerar diferentes enfoques terapéuticos en la práctica clínica. 
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ABSTRACT  

The study evaluated the complications associated with immediate versus conventional 

treatment when restoring post-extraction implants in the anterior area. Which highlights the 

importance of offering an effective and efficient treatment for oral health, especially in the 

anterior area where aesthetics and functionality are priorities. A quasi-experimental design was 

used with 20 patients divided into two groups: immediate and conventional restoration. The 

inclusion criteria ensure the homogeneity of the sample, excluding conditions that may 

interfere with the results. Data collection and statistical analysis techniques are used to compare 

the results between both groups. The findings reveal significant differences, showing 

advantages of immediate treatment in terms of less bleeding, faster healing and less need for 

additional procedures. These results suggest that immediate implants can be an effective 

alternative to conventional treatment in certain clinical situations. However, the need for an 

individualized evaluation of each case is emphasized. In conclusion, the study provides 

valuable information to improve the quality of care in dentistry, highlighting the importance of 

considering different therapeutic approaches in clinical practice. 

KEY WORDS: Dental Implants, Postoperative Complications, Immediate Treatment, 

Conventional Treatment. 
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INTRODUCCIÓN 

La salud oral es un componente esencial del bienestar general, sin embargo, en muchas 

comunidades rurales, el acceso a servicios de salud dental de calidad es limitado o inexistente 

(1).  

A nivel mundial se estima que aproximadamente 3.500 millones de personas padecen 

enfermedades bucodentales. De este total, se destaca que un 75% de las personas afectadas 

residen en países con ingresos medios. Este alarmante panorama subraya la necesidad urgente 

de abordar la salud oral como un componente esencial de la salud pública, especialmente en 

contextos donde los recursos son limitados y el acceso a servicios de salud bucal es deficiente 

(2,3). 

La prevalencia de enfermedades bucodentales ha “aumentado globalmente debido a la 

urbanización, cambios en las condiciones de vida, insuficiente exposición al flúor y acceso 

limitado a servicios de salud dental en comunidades rurales” (4). Factores como la 

disponibilidad de alimentos ricos en azúcar y los determinantes socioeconómicos y ambientales 

también han contribuido significativamente a este incremento (5,6). 

Desde una perspectiva socioeconómica, factores como el nivel de ingresos, la ocupación, el 

nivel educativo y el acceso a servicios de salud son determinantes clave en la salud oral, ya que 

las personas con menores ingresos suelen tener menos acceso a atención odontológica (7). 

Además, factores ambientales como la calidad del agua y la exposición al flúor juegan un papel 

significativo, dado que el acceso a agua potable fluorada puede reducir la incidencia de caries 

(8). Finalmente, las creencias y prácticas culturales pueden tener tanto efectos positivos como 

negativos en la salud dental (9-11). 

En las comunidades rurales, la escasez de recursos y factores socioeconómicos como los 

ingresos y la educación impactan negativamente en la salud oral, aumentando la prevalencia 

de problemas bucales que afectan la calidad de vida y pueden agravar otras condiciones de 

salud (12-14). 

En el caso de la comunidad “El Barrial”, se enfrenta a un problema grave de falta de acceso a 

servicios odontológicos debido a la ausencia de odontólogos y a la carencia de infraestructura 

y equipamiento especializado. Esta problemática se relaciona con la distribución espacial de la 

población, la cual actúa como una barrera para el acceso a los servicios de salud oral. Esta 

situación es una realidad que se replica en muchas localidades de nuestro país, incluyendo “El 

Barrial”, que comprende cuatro barrios: Candelaria, Chimbote, Barreras y Paraíso, situados en 
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la provincia de Warnes. La población de este centro poblado se dedica principalmente a la 

agricultura y enfrenta desafíos significativos en términos de salud (15,16). 

Además, la falta de atención preventiva aumenta el riesgo de enfermedades periodontales, que 

pueden causar pérdida de dientes y están vinculadas a otras afecciones sistémicas, como 

enfermedades cardiovasculares y diabetes (17-21). 

La falta de orientación sobre higiene bucal y el acceso limitado a servicios dentales en áreas 

rurales como El Barrial agravan los problemas de salud oral, creando un ciclo de deterioro que 

podría prevenirse con intervenciones tempranas. A partir de ello el estudio se centró en analizar 

los determinantes socioeconómicos y ambientales que afectan la salud oral en esta comunidad, 

destacando la necesidad de políticas y programas de salud pública que promuevan la equidad 

en el acceso a la atención odontológica y la educación en salud bucal (22-27). 

A partir de ello, el objetivo principal es “examinar los determinantes socioeconómicos y 

ambientales que afectaban la salud oral en la comunidad de El Barrial durante la gestión 2023”. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio se llevó a cabo bajo un enfoque cuantitativo de carácter cuasi-experimental, 

con el objetivo de evaluar las complicaciones en restauraciones dentoalveolares post-

extracción mediante la comparación entre un tratamiento inmediato y uno convencional. 

La muestra estuvo conformada por 20 pacientes atendidos en la “Clínica Odontológica de la 

Universidad Autónoma Gabriel René Moreno” durante la gestión 2024. Los pacientes fueron 

distribuidos en dos grupos: el primer grupo, integrado por 10 personas, recibió un tratamiento 

convencional post-extracción, mientras que el segundo grupo, también compuesto por 10 

personas, fue sometido a un tratamiento inmediato. 

La recolección de datos se realizó mediante una ficha clínica diseñada para registrar las 

complicaciones post-extracción en cada paciente. Dicha ficha incluyó variables como el tipo 

de complicación, el tiempo de aparición y la gravedad de los síntomas. 

El análisis estadístico de los datos se llevó a cabo utilizando el programa SPSS (versión 26). 

Para evaluar las diferencias significativas entre ambos tipos de tratamiento respecto a las 

complicaciones post-extracción, se empleó la prueba de Chi-cuadrado con un nivel de 

confianza del 95 % (p < 0.05). 
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RESULTADOS  

Tabla 1. Complicaciones presentes de acuerdo al tipo de tratamiento aplicado 

Complicaciones 

Tratamiento 

convencional 

Tratamiento 

inmediato 

Significación 

asintótica 

(Bilateral) 

Si No Si No  

Hemorragia excesiva durante la colocación 

del implante. 
40% 60% 10% 90% 0,007 

Dolor o sensibilidad persistente en el área 

tratada. 
25% 75% 15% 85% 0,361 

Infección del área quirúrgica durante el 

período de espera entre la colocación del 

implante y la prótesis definitiva. 

40% 60% 0% 100% 0 

Retraso en la cicatrización del sitio 

quirúrgico. 
40% 60% 10% 90% 0,007 

Problemas con la adaptación o ajuste de la 

prótesis definitiva. 
15% 85% 10% 90% 0,606 

Rechazo o falta de integración del implante 

con el hueso circundante. 
10% 90% 5% 95% 0,531 

Necesidad de realizar procedimientos 

adicionales debido a complicaciones 

durante la fase de restauración. 

35% 65% 15% 85% 0,006 

Sensibilidad dental o molestias 

persistentes después de la colocación de la 

prótesis definitiva. 

15% 85% 5% 95% 0,264 

Fuente: Elaboración propia. 

Nota: La tabla presenta las complicaciones registradas en los tratamientos convencional e 

inmediato, expresadas como porcentajes de ocurrencia. Los valores de significación asintótica 

(p < 0.05) indican diferencias estadísticamente significativas en variables como hemorragia 

excesiva, retraso en la cicatrización y necesidad de procedimientos adicionales, evidenciando 

mejores resultados para el tratamiento inmediato. En cambio, otras complicaciones como dolor 

persistente o rechazo del implante no mostraron diferencias significativas entre ambos grupos. 

DISCUSIÓN 

Los resultados revelaron diferencias significativas entre el tratamiento de restauración 

dentoalveolar inmediato y convencional en implantes post-extracción de la zona anterior. 

Los resultados revelan diferencias significativas entre el tratamiento convencional y el 

tratamiento inmediato en varios aspectos. El tratamiento convencional mostró una incidencia 
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notablemente mayor de hemorragia excesiva durante la colocación del implante (40% versus 

10% en el tratamiento inmediato; p = 0.007), retraso en la cicatrización del sitio quirúrgico 

(40% versus 10%; p = 0.007), y necesidad de realizar procedimientos adicionales debido a 

complicaciones durante la fase de restauración (35% versus 15%; p = 0.006). Además, se 

observó una alta incidencia de infección del área quirúrgica en el grupo de tratamiento 

convencional en comparación con el tratamiento inmediato (40% versus 0%; p = 0.000). Por 

otro lado, no se encontraron diferencias significativas entre ambos tratamientos en la presencia 

de dolor o sensibilidad persistente en el área tratada (25% versus 15%; p = 0.361), rechazo o 

falta de integración del implante con el hueso circundante (10% versus 5%; p = 0.531), 

problemas con la adaptación o ajuste de la prótesis definitiva (15% versus 10%; p = 0.606), y 

sensibilidad dental o molestias persistentes después de la colocación de la prótesis definitiva 

(15% versus 5%; p = 0.264). Estos resultados subrayan la importancia de considerar los 

distintos factores asociados con cada tipo de tratamiento al tomar decisiones clínicas. 

En base a los datos obtenidos la comparación entre el tratamiento convencional y el enfoque 

de implantes inmediatos postextracción en molares mandibulares, como discutido por Diego 

Robalino Torres, Fernando Sandoval Portilla y Fernando Sandoval Vernimmen (2020), revela 

una serie de hallazgos significativos que tienen implicaciones importantes en la práctica clínica 

(28). 

En primer lugar, “se observa una diferencia estadísticamente significativa en la incidencia de 

hemorragia excesiva durante la colocación del implante, con una menor frecuencia en el 

tratamiento inmediato en comparación con el convencional” (10% versus 40%; p = 0.007). 

Este resultado respalda la idea de que el enfoque de implantes inmediatos puede ofrecer 

ventajas en términos de control del sangrado intraoperatoria, lo cual es fundamental para el 

éxito del procedimiento quirúrgico. 

Además, el tratamiento convencional mostró un retraso significativo en la cicatrización del 

sitio quirúrgico en comparación con el tratamiento inmediato (40% versus 10%; p = 0.007). En 

esta diferencia destaca James Collins; Sharina García et. al. (2019) que la importancia de 

considerar el tiempo de cicatrización en la planificación del tratamiento, ya que un retraso en 

este proceso puede aumentar el riesgo de complicaciones y prolongar el tiempo de recuperación 

del paciente (29). 

Otro hallazgo relevante sustentado por Britto E Falcón-Guerrero, Guido S Falcón Pasapera, 

(2020), es la necesidad de realizar procedimientos adicionales debido a complicaciones durante 
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la fase de restauración, que fue significativamente mayor en el grupo de tratamiento 

convencional en comparación con el tratamiento inmediato (35% versus 15%; p = 0.006). Esto 

sugiere que el enfoque de implantes inmediatos puede simplificar el proceso de restauración al 

reducir la incidencia de complicaciones que requieren intervenciones adicionales (30). 

CONCLUSIÓN 

El estudio evidencia que el tratamiento inmediato en restauraciones dentoalveolares post-

extracción presentó ventajas significativas en comparación con el tratamiento convencional, 

especialmente en términos de menor hemorragia, cicatrización más rápida y una menor 

necesidad de procedimientos adicionales. 
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