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Resumen

Introduccién: laimplantologia oral tiene muchos retos, uno de esos es la rehabilitacion en regiones
con poco volumen vy altura dsea. Actualmente se han utilizado los implantes cortos, demostran-
do buena oseointegracion con excelente capacidad para retener un pilar y manejar fuerzas; este
tamafo de implantes resulta ser menos invasivos referente a la técnica quirirgica empleada en
cavidad oral. Objetivo: demostrar la buena adaptabilidad en la colocacion de implantes cortos en
el sector posterosuperior del maxilar, mediante una técnica conservadora e instrumental adecua-
do. Presentacién del caso: paciente femenina de 52 afios con disminucidn de altura del reborde
alveolar en la zona de premolares; presenta un tipo de reborde seg(in Seibert tipo I, describiendo
la técnica de elevacion de piso de seno maxilar transalveolar, mediante el empleo de un kit de
elevacion de seno maxilar STRAUSS & CO" vy la colocacidn simultdnea de un implante con grado
de retencién primaria. Conclusién: para este caso clinico fue de vital importancia el uso de im-
plantes cortos en una zona posterior atréfica; con la técnica conservadora, se redujo el riesgo de
morbimortalidad en el paciente y fue indispensable en relacién costo-beneficio, ademas estos
implantes tienen la capacidad de soportar cargas.

Palabras clave: implantes dentales, rehabilitacion, seno maxilar (Decs, Bireme).

INTRODUCCION

El maxilar supone un reto importante para el tratamiento con implantes dentales por su ana-
tomia, escasa disponibilidad y calidad de hueso, debido a la pérdida prematura de su denticién
natural. La atrofia progresiva del maxilar provoca un proceso de remodelacion alveolar que se
incrementa con la accion de las prétesis removibles’.

Uno de los principales criterios para elegir un paciente candidato a colocarse implantes
dentales es la disponibilidad de volumen éseo. La literatura refiere que las dimensiones 6seas
minimas requeridas para la colocacion de implantes deberian ser 5 mm de ancho (buco-pala-
tino/lingual) y entre 7 y 10 mm de altura. Sin embargo, en la practica existen un gran nimero
de pacientes que requieren implantes dentales que no cumplen las condiciones dseas ideales.
Entre estas, la mas frecuente es un volumen 6seo insuficiente, que puede deberse a la atrofia
del reborde alveolar por la ausencia de dientes, por enfermedad periodontal o como secuela de
alguna patologia o trauma2.

La reabsorcion vertical, centrifuga y centripeta de los maxilares en muchas ocasiones puede
derivar en un obstaculo para la rehabilitacion con el implante ideal. Se han realizado diversas
técnicas para mejorar la anatomia del lecho que va a recibir el implante: injertos en bloque,
regeneracion dsea guiada, osteogénesis por distraccion y elevacion del seno maxilar; no obs-
tante, estos tratamientos no estan exentos de limitaciones y complicaciones?.

En la actualidad, podemos encontrar una tendencia en las investigaciones a evaluar los
desempenos de los implantes con poca altura, llamados implantes cortos (5 a <10 mm), que
pueden ser utilizados como un procedimiento o una alternativa mas simple para resolver las
limitaciones anatomicas vy fisiologicas, demostrando buena oseointegracion con excelente ca-
pacidad para retener un pilary manejar fuerzas. Este tamafio de implantes es menos invasivo en
cuanto a la técnica quirdrgica empleada en cavidad oral, desde un punto de vista biomecanico.
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Los implantes que se insertan en el maxilar atrofico deben estar situados en las localizaciones
adecuadas para su carga funcional®>.

El objetivo del presente caso es demostrar la buena oseointegracion sobre la colocacion de
implantes cortos en el sector posterosuperior del maxilar mediante una técnica conservadora
e instrumental adecuado.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente femenino de 52 afios, de la ciudad de Cartagena de Indias, que acude a consulta por
inconformidad estética y funcional. Relata que lleva mas de cinco afios con este problema. No
describe antecedentes médicos personales de importancia.

En la valoracién intraoral se observa ausencia clinica y radiografica de los dientes 15y 16,
disminucién de altura 6sea del reborde alveolar en la zona de premolares, presenta un tipo de
reborde segiin Seibert tipo Il, lo cual es una limitacion para la colocaciéon de implantes con el
método convencional de rehabilitacion (Figura 1A-B). La radiografia digital evidenci6 la escasa
altura dsea, revelando una altura promedio de 4.90 mm desde la cresta alveolar al piso de seno
maxilar para la colocacion de un implante (Figura 1B). Como plan de tratamiento se sugirié una
cirugia atraumatica, como la elevacion transalveolar del seno maxilar con carga inmediata uti-
lizando implante dental corto. Se ordenaron examenes de laboratorio paraclinicos, los cuales
mostraron el estado general del paciente en valores normales, lo cual permitié programar de
la cirugia.

Previa asepsia y antisepsia del area quirdrgica a intervenir, se realiz6 incisién intrasulcular
respetando las papilas de los dientes 14 y 13, con extension crestal distal sobre el reborde
alveolar, preparando colgajo a espesor total permitiendo visiéon del campo quirdrgico y a con-
tinuacion se empled el kit STRAUSS & CO’ (Figura 2), el cual permite osteotomia conservadora
con tope de profundizacion, controlando de esta manera el ingreso a reparos anatémicos como
el piso del seno maxilar. El kit presenta diferentes fresas con partes activas redondas atrau-
maticas y posibilidad de control mediante topes estables sobre la cresta alveolar a la hora de
ingresar a la zona del tejido duro, evitando asi accidentes quirdrgicos, como pueden ser la
perforacion de la membrana de Schneider. Este tipo de técnicas conservadoras mediante el
uso del kit atraumatico permiten realizar la preparacion del lecho quirdrgico, controlando la
perforacion del lugar de trabajo de una manera mas precisa y rapida (Figura 3A-B). Se empled

Figura 1. Fotografias iniciales. A. Fotografia clinica de tejidos blandos saludables.
B. Radiografia digital donde se observa la poca altura sea con respecto al piso del seno maxilar.
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SSTRAUSS & CO.
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Figura 2. Kit instrumental de fresas de STRAUSS & CO°

una fresa que controla la profundidad de ingreso a 5 mm; posteriormente se utilizaron fre-
sas quirdrgicas mecanicas a 50 RPM sin irrigacion para la preparacion del lecho quirdrgico e
ingreso transalveolar de biomaterial beta fosfato tricilcico, mediante osteotomos manuales
que posibilitaron el desplazamiento del piso del seno maxilar y la membrana de Schneider,
favoreciendo el aumento de la longitud en la nueva altura dsea obtenida.

Una vez preparado el lecho quirdrgico y habiendo aumentado la altura dsea ideal, se proce-
di6 a la colocacion inmediata del implante corto con dimensiones de 4.5 x 6.0 mm obteniendo
estabilidad y fijacion primaria con el fresado mecanico ideal; siguiendo el protocolo del fabri-
cante del implante dental, finalmente se procedié al cierre de los tejidos blandos, con la técnica
de sutura continua, sin ninguna complicacién quirdrgica (Figura 3C).

Después de tres meses de la colocacion del implante, se realizaron controles clinicos y ra-
diografias diagndsticas que constataron una excelente oseointegracion, excelente capacidad de
retencidn, sin presencia de lesiones en la zona quirdrgica intervenida alrededor del implante,
adaptabilidad ideal, sin perforacidon del piso del seno maxilar, ni de la membrana de Schneider.
En una segunda fase quirtrgica se verificd el implante como estable, sin movilidad y tejidos
con buena salud, corroborando la alta tasa de éxito de esta técnica conservadora minimamente
invasiva (Figura 3D).

DISCUSION

El sector posterior del maxilar reline caracteristicas anatdomicas y morfoldgicas que complican
la colocacién de implantes dentales. La combinacién de un volumen y calidad dsea deficientes
junto a una cavidad antral con frecuencia hiperneumatizada, hacen que el cirujano recurra con
frecuencia a técnicas avanzadas®.

Para Sanchezet al., la elevacion del seno maxilar suele ser la primera opcidn de tratamiento.
Actualmente se implementa una técnica de fresado controlado con un cilindro para hueso en el
reborde maxilar, esto lo realizan manualmente impulsandolo al interior del seno maxilar, para
posteriormente rellenar el defecto creado. Sus complicaciones son: que el ndcleo de hueso
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Figura 3. Procedimiento quirdrgico. A. Preparacién del lecho quirirgico. B Radiografia
digital de control de la preparacién del lecho quirdrgico. C. Colocacién del implante
corto. D. Radiografia digital final con el implante corto, sin perforar el seno maxilar.

puede quedar en la trefina, sin existencia de estabilidad para el hueso en el interior del seno
maxilar y la altura a ganar esta limitada por la altura remanente del reborde. Sus ventajas son:
que permite la elevacién en areas comprometidas por la existencia de dientes adyacentes, es
rapida y poco traumatica’.

Por su parte Thoma et al. mencionan que se evita la realizacion de la técnica de ventana
lateral, injertos 6seos autblogos para ganancia de altura 6sea y/o implantes cigomaticos. Al
comparar los implantes cortos con implantes convencionales con elevaciéon de seno (inme-
diatos y diferidos) en sectores posteriores maxilares, se concluye que estadisticamente ambos
tipos de implantes tienen tasas de supervivencia altas y predecibles. Pero teniendo en cuenta
que los implantes mas largos en el seno maxilar presentan un mayor nimero de complicacio-
nes bioldgicas, aumento de la morbilidad, costos y tiempo quirtrgico, los implantes cortos
pueden representar la alternativa de tratamiento de eleccion®. La técnica de ventana late-
ral estd fuertemente relacionada a complicaciones tales como perforacion de la membrana
y sinusitis®.

Anitua, en 2023, menciona que actualmente los implantes cortos son una alternativa
en la rehabilitacion de maxilar y mandibula con extrema reabsorcion vertical, con tasas de
supervivencia muy similares a las de los implantes convencionales, llegando incluso a cifras
ligeramente superiores (99.3%). La adquisicion de la estabilidad primaria suficiente es crucial
para lograr una correcta oseointegracion del implante. Para ello, es importante la adaptacion
del fresado, las caracteristicas del lecho, el empleo de técnicas conservadoras con el hueso y
la posibilidad de colocar implantes de mayor didametro, que nos permitan anclajes tridimen-
sionales en aquellas zonas de mayor refuerzo 6seo (cortical sinusal) y buscar la corticalizacion
vestibulo-palatina en lugar de la apical™.
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En la literatura se pueden encontrar articulos con tasas de éxito (buen resultado clinico,
radiografico, estético) y sobrevivencia (ndmero de los implantes que contintian aun instalados
al final del acompafamiento) de los implantes cortos de 98% y 94.1%, respectivamente. Al-
gunos estudios han sugerido explicaciones sobre el porqué del aumento en las tasas de éxito,
al mismo tiempo que influencian en el resultado final, que se pueden agrupar en: a) técnica
quirdrgica; b) caracteristicas del hueso; c) disefio del implante, y d) factores relacionados con
la biomecanica™.

CONCLUSION

En el presente caso clinico, el uso de implantes cortos en una zona posterior atréfica del maxi-
lar superior se planteé una técnica conservadora, pues no se requieren grandes volimenes
biomaterial para el aumento 6seo, evitando asi, injertos 6seos autélogos con una mayor tasa
de morbimortalidad, y técnicas traumaticas como distracciones dseas. El disefio geométrico de
la superficie del implante de altura reducida, bajo esta técnica de colocacién, permite acortar
tiempos de rehabilitacion en beneficio del paciente y su aceptacion.
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