Implante inmediato y Socket Sealing Abutment personalizado mediante técnica Spider
Web: preservacion tridimensional del alvéolo y estabilidad periimplantaria a 2 afios

Resumen

La colocacion inmediata de implantes en alvéolos postextraccion constituye una alternativa
terapéutica predecible, aunque muchas veces el remodelado fisiolégico de los tejidos duros y
blandos puede modificar significativamente la estructura morfoldgica del alvéolo postextraccion.
El empleo de pilares de cicatrizacion personalizados permite sellar el alvéolo, estabilizar el
codgulo y el espacio de cicatrizacion, condicionando tridimensionalmente los tejidos
periimplantarios. En este articulo se describe un caso clinico de molar mandibular con fractura
radicular, tratado mediante extraccion minimamente traumatica, colocacion inmediata de un
implante y confeccidn de un tapdn anatémico de resina fluida mediante la técnica “Spider Web”.
El componente personalizado fue disefiado para sellar el alvéolo y establecer progresivamente un
perfil de emergencia compatible con los tejidos periimplantarios y la restauracion definitiva. Se
documento la evolucion clinica a los 3 meses, la rehabilitacion protésica definitiva y un control
clinico y radiogréafico a los 2 afos. La estabilidad observada durante el seguimiento respalda el
potencial de esta estrategia como una alternativa sencilla para el manejo protésico-quirargico del
alvéolo postextraccion.
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Introduccién

La extraccion dental inicia una secuencia fisioldgica de cicatrizacion tisular caracterizada por
formacién de coagulo, tejido de granulacién, neoformacion 6sea y posterior remodelado. Este
proceso puede producir modificaciones tridimensionales de la cresta alveolar, especialmente
durante las primeras fases de cicatrizacion '.2. Por ello, el manejo del sitio postextraccion debe
considerar no solamente la estabilidad del implante, sino también la conservacion y
acondicionamiento de los tejidos periimplantarios.

La colocacién inmediata de implantes en molares constituye una alternativa terapéutica viable en
casos adecuadamente seleccionados, con tasas de supervivencia elevadas en la literatura 3. Sin
embargo, la anatomia amplia e irregular de los alvéolos molares puede dificultar el sellado
mediante pilares convencionales de cicatrizacion.

El concepto de Socket Sealing Abutment (SSA) propone utilizar un componente individualizado
capaz de ocupar y sellar la porcion coronal del alvéolo después de la colocacion inmediata del
implante. Su disefio permite adaptar el perfil del componente a la anatomia del sitio y proporcionar
soporte a los tejidos periimplantarios durante la cicatrizacion 4.5.



Los pilares de cicatrizacion personalizados han demostrado resultados clinicos prometedores
respecto al mantenimiento de los tejidos blandos y a la conformacidn del perfil periimplantario ¢°.
Sin embargo, la evidencia méas reciente indica que, aunque proporcionan resultados predecibles,

no necesariamente eliminan las modificaciones dimensionales propias del remodelado fisiol6gico
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La técnica Spider Web, descrita en 2025, representa una alternativa sencilla para confeccionar un
pilar de cicatrizacion personalizado mediante un pilar provisional de titanio y resina fluida . El
objetivo de este reporte es describir su aplicacion en un implante inmediato posterior y documentar
la evolucion clinica y radiografica durante un periodo de seguimiento de 2 afios.

Presentacion del caso clinico

Se presentd en nuestra consulta una paciente con un segundo molar mandibular derecho (4.7) con
fractura de la raiz distal y movilidad grado 2. El examen radiografico evidencio pérdida 6sea a
nivel de la raiz mesial y una linea de fractura correspondiente a la raiz distal (Figura 1A-B).

Figura 1A. Situacion clinica inicial. Figura 1B. Situacion radiogrdfica inicial.

Se indico la extraccion de la pieza dental y su sustitucion mediante un implante inmediato. La
extraccion se realizd de manera minimamente traumatica con el objetivo de preservar la
arquitectura del sitio receptor. Una vez retirada la pieza, se comproboé clinicamente la integridad
de las paredes 6seas y de la furca interradicular, observandose un alvéolo anatémicamente
conservado (Figura 2A). Posteriormente se preparé el lecho implantario y se control6 la
profundidad y orientacién de la preparacion mediante una sonda paralelizadora (Figura 2B).



Figura 2A. Extraccion minimamente traumdtica con Figura 2B. Preparacion del lecho implantario.
preservacion de paredes y el septum dseo alveolar.

Tras la preparacion del lecho se colocé el implante inmediatamente en el alvéolo. Sobre la
plataforma implantaria se instalé un pilar provisional de titanio, utilizado como soporte para la
confeccién del tapon anatémico personalizado (Figura 3A). Sobre el pilar provisional se aplico
resina fluida (Tetric Flow, lvoclar Vivadent), iniciando la construccion de una estructura reticular
destinada a delimitar el perimetro del alvéolo (Figura 3B).

Figura 3A. Pilar provisional de titanio para la fabricacion del Figura 3B. Tejido “Spider Web” con resina fluida para
tapon anatdmico personalizado. delimitar el perimetro del alvéolo.

Una vez completado el componente, este fue retirado y colocado sobre un andlogo implantario
para realizar el acabado, pulido y abrillantado extraoral (Figura 4A-B). Durante este procedimiento
se establecid cuidadosamente el perfil de emergencia, buscando una transicién anatémica
progresiva y un soporte adecuado para los tejidos periimplantarios.



La importancia de esta etapa radica en que el componente no se limita a cerrar el acceso al alvéolo,
sino que constituye una matriz tridimensional destinada a condicionar el contorno de los tejidos
durante la cicatrizacion. Este principio coincide con el concepto contemporéaneo de los pilares de
cicatrizacion personalizados, cuyo objetivo es reproducir una arquitectura de emergencia
individualizada desde las primeras fases del tratamiento ¢°.

Figura 4A. Cobertura completa del alvéolo con resina Figura 4B. Colocacion del tapon personalizado sobre un
fluida. andlogo del implante para terminar con el proceso de
pulido y abrillantado.

Finalizado el pulido, el tapdn anatdmico fue conectado nuevamente al implante, sellando la
porcion coronal del alvéolo y proporcionando soporte a los tejidos circundantes (Figura 5A). A los
3 meses se observo cicatrizacion completa alrededor del tapdn personalizado y mantenimiento

estructural de los tejidos periimplantarios (Figura 5B).



Figura 5A. Colocacidn del tapdn anatémico personalizado Figura 5B. Control 3 meses después de la intervencidn.
sobre el alvéolo.

Posteriormente se retird el componente y se registré el contorno periimplantario establecido
durante la fase de cicatrizacion. Se realiz6 la impresion mediante técnica analégica convencional
con transferente para cubeta cerrada (Figura 6A-B).

Figura 6A. Contorno tisular periimplantario estable. Figura 6B. Transferente de impresién analdgica para cubeta
cerrada colocado.



El perfil de emergencia desarrollado por el tapdn personalizado fue utilizado como referencia para
la confeccion de la restauracion definitiva (Figura 7A-B).

Figura 7A. Corona fabricada sobre el modelo de trabajo. Figura 7B. Corona en boca.

En una vista vestibular de la corona definitiva sobre el modelo de laboratorio se aprecian los
detalles del contorno estético bioldgico artificial, los mismos detalles pueden corroborarse en una
vista vestibular en boca, en donde se puede apreciar la estabilidad estructural de los tejidos
periimplantarios (Figura 8A-B).

Figura 8A. Vista vestibular de la corona sobre modelo. Figura 8B. Vista vestibular de la corona en boca.



En el control clinico realizado a los 2 afios se observo estabilidad del contorno de los tejidos
periimplantarios. El control radiografico mostrd asimismo estabilidad de la cresta Gsea
periimplantaria (Figura 9A-B).
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Figura 9A. Control 2 afios después de la colocacion de la corona. Figura 9B. Control radiogrdfico 2 afios después con el
tapdn in situ para corroborar la estabilidad tisular.

Discusion

El manejo de los alvéolos molares mediante implantes inmediatos presenta desafios relacionados
con su anatomia tridimensional. La evidencia disponible indica que la colocacion inmediata en
molares seleccionados puede considerarse predecible, aunque el remodelado de la cresta alveolar
contintia después de la extraccion 3. La revision sistematica y metaanalisis de Clementini et al.
mostré que la colocacion inmediata no contrarresta completamente el remodelado alveolar,
reforzando la necesidad de estrategias complementarias de manejo tisular 2.

Dentro de este contexto, el concepto de SSA constituye una evolucidén del manejo convencional
del implante inmediato. Finelle y Lee describieron el empleo de un componente individualizado
para sellar el alvéolo y favorecer el control de los tejidos después de la colocacidén inmediata del
implante “. Posteriormente, Finelle et al. documentaron el uso de SSA en implantes inmediatos de
molares mediante un protocolo CAD/CAM, con evaluacion de los cambios de tejidos blandos y
resultados radiogréaficos a 2 afos °.

El presente caso comparte estos principios. La extraccion minimamente traumatica permitié
conservar la arquitectura alveolar, mientras que el implante inmediato ocupé parte del espacio del
alvéolo. EI SSA personalizado permitié posteriormente sellar la entrada del alvéolo y establecer
un perfil de emergencia individualizado.

Los resultados de estudios clinicos comparativos respaldan el concepto de personalizacion. Perez
et al., en un ensayo clinico aleatorizado, observaron mejores resultados en indice papilar y pérdida
6sea marginal con pilares personalizados frente a pilares convencionales en implantes inmediatos



acompafiados de injerto periimplantario ¢. Chokaree et al. también encontraron menor variacion
del volumen vestibular durante las primeras fases de cicatrizacion y mejores resultados en
determinados pardmetros estéticos con pilares personalizados .

Una revision sistematica de 2024 concluyo que los pilares personalizados muestran una tendencia
favorable respecto a condiciones periimplantarias y resultados estéticos, aunque destacd la
heterogeneidad de la evidencia disponible &. De forma més reciente, Elgendi et al. demostraron en
un ensayo clinico aleatorizado que los SSA CAD/CAM de PEEK proporcionaron mejores
resultados del perfil de tejidos blandos periimplantarios que los pilares convencionales de titanio
durante 12 meses en implantes posteriores inmediatos °.

Sin embargo, estos resultados deben interpretarse con prudencia. EI metaanalisis publicado en
2026 concluyd que los pilares personalizados ofrecen resultados predecibles en estabilidad
periimplantaria y pardmetros estéticos, pero no reducen significativamente los cambios
dimensionales de los tejidos ni la pérdida ésea marginal frente a los pilares convencionales *°. Por
ello, el objetivo de la técnica debe plantearse como sellado, estabilizacion y acondicionamiento
tridimensional de los tejidos, y no como eliminacion del remodelado fisiologico.

La técnica Spider Web resulta especialmente interesante por su simplicidad clinica. Polis-Yanes et
al. describieron su utilizacion en molares inferiores mediante un pilar provisional de titanio y resina
fluida, creando una estructura reticular que posteriormente permite completar el perfil anatomico
del pilar de cicatrizacion . Los autores sefialaron como principales ventajas su confeccion chair-
side, bajo costo y facilidad de ejecucion, aunque reconocieron la necesidad de estudios
comparativos protocolizados 1.

De manera concordante, Velazco Davila et al. describieron dos casos de implantes inmediatos
manejados mediante pilares personalizados confeccionados con resina fluida, destacando su
utilidad para el manejo de la arquitectura periimplantaria 2.

En el presente caso, el componente personalizado establecié una continuidad entre la cirugia, la
cicatrizacion y la rehabilitacion protésica: el perfil desarrollado durante la fase de cicatrizacion fue
posteriormente utilizado como referencia para la impresion y la confeccion de la corona definitiva.
El seguimiento de 2 afios mostrd estabilidad clinica de los tejidos periimplantarios y estabilidad
radiogréafica de la cresta dsea.

Debe sefialarse que se trata de un Unico caso clinico; por tanto, estos resultados no permiten
establecer causalidad ni demostrar que la estabilidad observada sea atribuible exclusivamente a la
técnica Spider Web. Su principal valor consiste en documentar la aplicacion clinica de un concepto
de SSA personalizado mediante una técnica rapida y sencilla, integrando los principios quirargicos
y protésicos de acondicionamiento tisular.



Conclusién

La utilizacion de un Socket Sealing Abutment personalizado mediante la técnica Spider Web
constituye una alternativa sencilla y reproducible para el sellado y acondicionamiento
tridimensional de alvéolos tratados con implantes inmediatos. En el presente caso, la combinacion
de extraccion minimamente traumatica, implante inmediato y tapon anatémico de resina fluida
permitio establecer un perfil periimplantario individualizado, facilitar la transicién hacia la
restauracion definitiva y mantener estabilidad clinica y radiogréfica durante 2 afios. Aunque un
caso clinico no permite demostrar superioridad frente a otras estrategias de cicatrizacion, esta
técnica representa una alternativa sencilla y clinicamente reproducible dentro del concepto
contemporaneo de acondicionamiento de los tejidos periimplantarios.
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