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Esta revista es la publicacion oficial de la Sociedad Americana de
Oseointegracion, editada con caracter bimensual. Todos sus articulos abordan la
cirugia de implantes y sus diferentes técnicas, como elevaciones de seno, injertos 0seos

y, manejo de pacientes especiales sometidos a esta cirugia.

En la mayoria de los articulos revisados, desde Marzo hasta Agosto de 2004, se
percibe la actual preocupacién por examinar protocolos y pardmetros que sirvan para
evaluar los criterios de éxito a largo plazo. Se ha hecho una seleccién de articulos de

los tres voliumenes revisados.

El primer articulo (1) realiza un estudio en el que se comparan distintas
mediciones de unidén del hueso al implante en diferentes etapas del periodo de
oseointegracion. El objetivo principal de este estudio fue evaluar la fiabilidad de dichas
mediciones en perros de la raza Beagle. En implantologia, el nivel de hueso de union al
propio implante suele ser evaluado mediante pardmetros clinicos y radioldgicos; sin
embargo, la exactitud de estas mediciones ha sido motivo de controversia en la

literatura.

Se colocaron un total de 60 implantes sumergidos en maxilar inferior, en seis
perros beagles, que se dejaron integrar durante 12 semanas al cabo de las cuales se
descubrieron. Después de 4 semanas de higiene oral, se tomaron radiografias para
determinar la altura desde el hombro del implante hasta el hueso de la cresta marginal

mesial y distal de cada implante (T1).

Se colocaron ligaduras de seda a la vez que se abandonaba la higiene oral
mantenida hasta ese momento, para provocar defectos 6seos mediante la acumulacion
de placa. Se volvieron a tomar registros, y se comprobé la pérdida de soporte éseo
periimplantario entre un 30% y un 50% (T2).

El periodo de higiene oral se reanud6 a lo largo de 4 semanas, al cabo de las

cuales se volvieron a hacer mediciones (T3). Posteriormente se trataron
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quirurgicamente dichos defectos, mediante la remocién del tejido de granulacion y
descontaminacion de la superficie del implante, se dejo evolucionar otras 16 semanas

(T4) antes de sacrificar a los animales para realizar estudios histoldgicos.

Se fueron registrando las mediciones del soporte 6seo alrededor de los implantes
en todas las fases clinicas, mediante sondaje y radiografias. Se utilizaron radiografias
convencionales y digitales (radiovisiografias, sistema Digora de Soredex) para comparar

sus valores y la concordancia de los mismos.

Para el estudio histomorfométrico, se fijaron las secciones histoldgicas con Azul
de Toluidina , dutil para identificar el hueso maduro, ya que mientras el hueso

neoformado se tifie de rosa, el hueso inmaduro toma un color azul oscuro.

Los animales eran fotografiados y los cortes resultantes eran escaneados y
magnificados para ser medidos. Las medidas del andlisis histomorfométrico
computerizado eran registradas. Se tomaban de las caras mesial y distal de cada
implante para evaluar la cantidad de hueso reposicionado, midiéndose la distancia
entre el nivel méas apical y mas coronal del hueso nuevo, en intimo contacto con la

superficie del implante.

Se realizaron estudios estadisticos mediante tests “t de Student” para muestras
pequefias, evaluando la correlacion entre los valores de nivel 6seo obtenidos mediante
sondaje a presion forzada y los obtenidos con métodos radioldgicos e histométricos, dos
medidas eran consideradas equivalentes cuando entre ellas la diferencia era menor a

0,5mm.
Las medidas individuales fueron realizadas por un examinador experimentado,

quién no conocia si el valor correspondia al grupo control o al grupo experimental, ni el

periodo clinico del que se trataba.
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Como resultados presenta, que no hubo diferencia estadisticamente significativa
entre los dos tipos de radiografias (convencional y digital) en T3 y T4, los valores de
profundidad del defecto eran acordes entre ellos. Al comparar el método radioldgico
con el sondaje a presion forzada, no hubo diferencia estadisticamente significativa en

T3, pero si en T4.

El estudio de correlacion entre los parametros clinicos convencionales y las
determinaciones mediante histometria, dio como resultado valores muy similares sin

diferencia estadistica significativa.

La comparacion entre los valores obtenidos por presion forzada, y los

histométricos también eran acordes en T3, pero con diferencia estadistica en T4.

Asimismo concluye con que las diferencias ocurrian con los valores de presion
forzada, y ademas en el periodo T4, al compararlos tanto con los valores obtenidos por
radiografia, ya fuera convencional 6 digital, asi como al compararlos con los valores
obtenidos por histometria, siendo sin embargo acordes los valores radioldgicos e
histométricos entre si, en ambos periodos. Este puede explicarse por la reaposicion
Osea vertical, vista a lo largo de la superficie del implante, histolégicamente
documentada. Dentro del ambito de los estudios clinicos, la evaluacion histométrica no
puede ser llevada a cabo por razones practicas, por lo que las medidas de union entre
el hueso y el implante podrian realizarse mediante radiografias y la presién forzada,

para aseverar el éxito del tratamiento.

En este estudio aparece como método mas fiable para comprobar el éxito tras el
tratamiento de periimplantitis la radiologia que la presion forzada, debido al fendmeno
de aposicion Osea vertical en el hueso neoformado. La histometria era mas acorde con
la radiologia, incluso convencional, que con el sondaje a presion forzada. No esta claro

que este tipo de reaposicién vertical ocurra en humanos.
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El segundo articulo (2) realiza un andlisis retrospectivo mediante seguimiento
radioldgico, en el que se compara la disminucion de altura de hueso alrededor de
implantes de superficies maquinadas pulidas con implantes de superficies rugosas (tras
ser tratadas con chorreado de arena y grabado acido) colocados en mandibula entre los
agujeros mentonianos y tras una carga funcional de al menos 3 afos, mediante

sobredentadura soportada por barra de oro.

El estudio se realiz6 sobre 51 pacientes con mandibulas edéntulas, tratados con
4 implantes roscados de longitud entre 12 y 15mm, siendo el diametro de 3,75 mm,

colocados en el area interforaminal.

De ellos, 36 pacientes (70,6%) con un total de 144 implantes (76 de superficie
magquinada pulida y 68 de superficie arenada y tratada con &acido) colaboraron con el

seguimiento, mediante ortopantomografias orales.

Ademas se fueron registrando factores que podian ser predictivos para ser
evaluados, como: edad, sexo, habito tabaquico, posicion del implante y medida del

mismo. El estudio estadistico, se aplicé Andlisis de Covarianza, para valores repetidos.

Los resultados derivados son que los implantes de superficie rugosa tratada
sufrieron significativamente menor pérdida de hueso periimplantario que los
maquinados. Los implantes colocados en la zona mas anterior del arco mandibular,
sufrieron mas pérdida 6sea que los mas distales, independientemente de la superficie
de los implantes. No se encontré diferencia significativa entre fumadores y no
fumadores, hay estudios que sefialan que la diferencia es importante a nivel maxilar,

pero no en mandibula (estudios de Hass y col.) como era el caso del presente estudio.

Estos estudios deberian corroborarse con muestras mayores de pacientes.

El tercer articulo (3) presenta un caso clinico de un paciente de 56 afios de

edad que presenta un Granuloma periférico de células gigantes, como antecedentes de
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interés sefialar que hace dos afios se le colocé un implante Branemark System, a nivel
de un segundo premolar izquierdo mandibular y dos implantes, a nivel de primer y

segundo molar del mismo cuadrante.

Al examen clinico, se detect6 una lesion roja, blanda, dolorosa, de base ancha y
2cm. de diametro. La evaluacién es aproximadamente de 6 meses y un crecimiento
relativamente rapido en la cara vestibular del implante. Sangraba profusamente al
cepillado, por lo que la paciente habia abandonado la higiene de esta zona. No existia
patologia gingival cuando se realiz6 la cirugia de colocacion de 3 implantes

autorroscantes Branemark 3,75mm x 11,5mm, ni en el segundo acto quirurgico.

Radiol6égicamente, existia una pérdida de altura 6sea aparentemente igual en
los tres implantes. En su colocacién habian sido adecuadamente ubicados, aunque la
angulacion no era la ideal. Los tornillos de cicatrizacion de los implantes estaban
parcialmente desenroscados y contactaban ambos, por lo que ahi la limpieza habia sido
muy dificultosa, que justificaba el gran acimulo de placa y calculo existente a ese
nivel. Se opt6 por realizar una biopsia excisional de la masa con anestesia local, la cual

condujo al diagnostico definitivo como “Granuloma periférico de células gigantes”.

Como tratamiento se realizdé un curetaje de los implantes, desinfeccion de su
superficie y se coloc6 un aditamento angulado, que permitiera una higiene oral 6ptima.
Tendiendo en consideracion que podia ser recurrente, se optd por colocar una protesis
provisional y se realiz6 un programa de mantenimiento regular, para tenerla bajo

estrecho control clinico y de higiene.

El seguimiento clinico y radiografico, durante tres afios demostré la

estabilizacién del nivel 6seo y la ausencia de recurrencias.
La complicacion mas frecuente de tejidos blandos tras colocacion de implantes

es la hiperplasia gingival, mucositis y eventualmente, periimplantitis, pero esta

disminuye drasticamente a partir del tercer afio. El tratamiento de la hiperplasia
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gingival seria primariamente la gingivectomia. Shou y col. concluyeron con su estudio,
gue la prevalencia de hiperplasia gingival alrededor de los implantes, seria muy similar
a la descrita alrededor de dientes naturales, y que la incidencia era significativamente

menor en pacientes sometidos a revisiones frecuentes.

En este articulo se ha descrito por primera vez en la literatura, un caso de
hiperplasia de tejido blando, granuloma periférico de células gigantes, asociado con un
implante dental. Esta entidad patoldgica, fue descrita por primera vez por Jaffe, en
1953 que lo definié como un granuloma reparativo de células gigantes. Posteriormente
se abandoné el término “reparativo”, porque no hay evidencia que defienda la
hipdtesis de que esto ocurra en respuesta a un proceso de curacién. Es una lesion
reactiva benigna poco frecuente, que afecta a ambos sexos, aunque con mayor

predileccion por el sexo femenino y a nivel de incisivos y caninos mandibulares.

Concluye, sefialando que la colocacion oOptima de los implantes y la
rehabilitacion protésica que permita una adecuada higiene oral es importante, no sélo
por razones protésicas sino para prevenir lesiones reactivas 6 inflamatorias. El cuidado
y control durante el periodo de cicatrizacion es esencial para detectar, de forma
precoz, cualquier posible anomalia y establecer su tratamiento lo antes posible, lo que

influira en la supervivencia de los implantes.

El cuarto articulo elegido (4), presenta una estudio clinico retrospectivo de
implantes de didmetro ancho usados en areas posteriores edéntulas. Cada vez mas los
sectores mandibulares posteriores son las zonas edéntulas mas habituales a ser
sometidas a tratamiento implantologico. Es importante tener en consideracion las
caracteristicas de la zona que esta sometida a grandes fuerzas oclusales, que elevan su

riesgo de fracaso.
Para minimizar este riesgo se ha estado intentando colocar 2 implantes standard

(3,75mm de didmetro) que imitard la anatomia de las raices, sin embargo esto

dificultaba el tratamiento protésico posterior, ademas el espacio remanente entre dos
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dientes adyacentes no siempre permitia la colocacion de estos dos implantes. A todo

esto afladir que la densidad 6sea es tipicamente baja y el contorno desfavorable.

Al colocarse dos implantes en el lugar de un molar, se minimizan las fuerzas de
flexion mesiodistal, pero las fuerzas laterales siguen siendo un factor de carga
determinante. La mayor superficie de contacto entre el hueso y un implante de

diametro ancho minimiza la presién sobre la interfase.

Los implantes de didmetro ancho se disefiaron en 1988 para satisfacer la
demanda de implantes inmediatos a las extracciones. Nobel Biocare en 1996 introdujo

en el mercado su implante WD, autorroscante MK II.

El motivo de este estudio retrospectivo fue analizar el éxito de los implantes de
diametro ancho (WP), usados para retener prétesis fijas en los segmentos posteriores

del maxilar y de la mandibula.

El estudio se realiz6 sobre 52 pacientes con 78 implantes de plataforma ancha,
en las regiones posteriores del maxilar superior y/o mandibula, participaron 34
mujeres y 18 hombres con una edad media de 55 afios (rango de 19 a 81 afios).
De los cuales, 23 implantes WP fueron colocados en el maxilar y 55 en la mandibula. El
tiempo medio de los implantes “in situ” fue de 33 meses (rango de 11 a 58 meses). Se
consideré el implante fracasado si habia dolor, infeccion, parestesia, movilidad,

pérdida 6sea marginal en el 1/3 apical del implante.

Los implantes utilizados fueron todos de 5 mm de didmetro y sus longitudes
variaban entre 7mm y 13 mm. Se consideraron como “cortos” los de 7 y 8,5 mm(n=29),
“largos” los de 10, 11,5 y 13mm (n=49). Todos fueron sumergidos. La segunda cirugia se
realiz6 a los 3 meses en la mandibula y a los seis meses en el maxilar. Los tratamientos
protésicos fueron llevados a cabo por los dentistas referidores. Todos los pacientes
acudieron a revision y evaluados por el mismo radidlogo. El analisis estadistico se llevd

a cabo usando el programa SPSS version 11,0.
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Los resultados fueron que de los 78 implantes incluidos en el estudio, se
perdieron 8 durante el seguimiento, lo que supone una supervivencia del 89,8%. El éxito
fue superior en la mandibula, cuya tasa de supervivencia fue del 94,5%, mientras que
en el maxilar fue de 78,3%. Todos los fracasos en el maxilar ocurrieron en mujeres,
mientras que todos los fracasos en la mandibula ocurrieron en hombres. El fracaso del
tratamiento siempre ocurrid a lo largo de los dos afios tras la cirugia. Mas habitual fue
el fracaso de los implantes mas cortos, siendo la diferencia estadisticamente
significativa. De los 8 implantes perdidos, 4 (50%) fueron de 7mm. y 2 (25%) fueron de
8.5mm. Con respecto al tabaco, de los 11 pacientes fumadores, 2 sufrieron pérdida de

implantes (18%) mientras que de los 41 no fumadores perdieron implantes 3 (7,3%).

Anterior a este estudio diversos trabajos venian observando mayor indice de
fracasos en los implantes de WD, sobre todo en mandibula. La pobre vascularizacion del
hueso marginal de la mandibula, conlleva menor capacidad regenerativa y ausencia de
estabilizacion bicortical, eran argumentos frecuentes para explicar el mayor indice de
fracasos mandibulares de los implantes de 5mm, con respecto a la misma region

posterior en el maxilar.

Sin embargo, los resultados del presente estudio son alentadores. La colocacion
de implantes anchos en hueso mandibular denso, con poca vascularizacién y pobre
capacidad remodeladora, pueden ser un éxito en situaciones clinicas dénde estuvieran

indicados, asi como longitudes mayores que 8,5 mm.

En el quinto articulo (5) se realiza un estudio clinico e histologico, el cual
evalla un aloinjerto vehiculazo en una masilla experimental y un xenoinjerto derivado

de bovino para preservacion de cresta Osea.
El propdésito de este estudio clinico cerrado, aleatorio y controlado fue comparar

las dimensiones crestales y las caracteristicas histologicas de crestas preservadas con

dos diferentes materiales de injertos.
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Estudios previos han demostrado que las extracciones dentales llevan consigo
una pérdida de cresta 0sea, mas en anchura que en altura, y principalmente en la
pared vestibular del alveolo. La colocacion de un injerto 6seo intraalveolar minimiza

pero no elimina la pérdida 6sea, tanto vertical como horizontal.

La normal curacién de un alveolo postextraccion da como resultado el relleno
con hueso vital. Al utilizar un tipo de injerto, ya sea autoinjerto, aloinjerto,
xenoinjerto, o material aloplastico quedan retenidas particulas no vitales del injerto.

En menor intensidad con los autoinjertos.

Se desconoce si la retencion de particulas no vitales del injerto, puede afectar
al éxito del implante, a largo plazo. Los objetivos del estudio son determinar la
cantidad de hueso vital asociada a un material experimental de injerto, cuando lo
comparamos con un material comercializado de origen bovino, usado como grupo
control. Evaluar los cambios verticales y horizontales crestales, asociados con cada
material de injerto y por altimo, valorar como cada técnica afectd al espesor de los

tejidos blandos que recubren a la cresta 0sea.

Se incluyeron 24 pacientes que requerian extracciones de dientes (1 6 2) que no
fueran molares. Previo a la exodoncia, se registr6 el indice gingival, sangrado al
sondaje, profundidad del sondaje, espesor de los tejidos blandos, anchura horizontal de
la cresta, y medicion de la altura crestal mediante una plantilla calibrada. Todos estos
pardmetros se volvieron a medir en cada fase del tratamiento y en posteriores

revisiones.

Tras la exodoncia de forma aleatoria, se le aplicé en el alveolo, uno de los dos

materiales de injerto elegidos;

a) Una masilla experimental conductora, compuesta por Carboximetilcelulosa vy

sulfato calcico, mezclada con un aloinjerto de hueso desecado, congelado y
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descalcificado (en un porcentaje del 50%), era cubierto con una membrana de Sulfato

Calcico. Este grupo compuesto por 12 pacientes, era designado como PUT.

b) Un Xenoinjerto, con un derivado mineralizado Bovino (BioOss-TM) y una membrana

de colageno (BioGide-TM), formado por 12 pacientes, a los que se designé por BDX.

A los 4 meses de las exodoncias, mediante una trefina de 2,7 x 6mm se extrajo
de cada uno de ellos un nacleo central del hueso para su estudio histolégico, mediante
fijacion con Hematoxilina y Eosina. Inmediatamente se colocaba un implante

oseointegrado.

A los datos obtenidos se les aplico un analisis de varianza para dos variables, los
cuales aportaron que se obtuvo mayor porcentaje de relleno 6seo vital (61%) en el
grupo PUT, que en el grupo BDX (s6lo 26%), puede deberse a que la
carboximetilcelulosa permita un crecimiento vascular y celular més répido. El
porcentaje de hueso vital a los 4 meses era similar al obtenido en alveolos no tratados
(58%) pero con la ventaja de preservar la cresta 6sea. Estudios previos han demostrado
el incremento de formacion 6sea, con Sulfato Célcico (SO4Ca) obteniéndose resultados

similares a cuando se utiliza injerto autégeno.

En 3 de los 12 casos BDX (25%) mostraron signos histolégicos inflamatorios a los
cuatro meses, sin ningun sintoma inflamatorio, cuya causa es desconocida pero que
podria estar en relacién con el proceso de reabsorcion de las particulas de injerto. La
calidad de hueso encontrado a los 4 meses era sensiblemente, de mejor calidad en el

grupo PUT.

Concluye en que ambos tratamientos resultaron efectivos en la preservacion de
las dimensiones vertical y horizontal de las crestas 6seas, pero el grupo PUT perdié mas
altura en la cara vestibular del alveolo. Esto podria explicarse por la reabsorcién mas
rapida de su membrana de CaS, lo que permitiria el crecimiento del tejido conectivo,

causando una pérdida de injerto y/6 hueso. Simon y col. demostraron que el uso de
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injerto 6seo intraalveolar en combinacién con un injerto extraalveolar sobre la pared
bucal (overlay) preservaba o incluso aumentaba las dimensiones que tenia la cresta,

antes de la extraccion. Esta técnica puede ser esencial en zonas estéticas.
Estudios anteriores han demostrado que el uso de membranas produce una

pérdida del grosor de los tejidos blandos que recubren la cresta 6sea, mientras que la

extraccion de manera Unica, resulta en una ganancia de este grosor
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	El tercer artículo (3) presenta un caso clínico de  un paciente de 56 años de edad que presenta un  Granuloma periférico de células gigantes, como antecedentes de interés señalar que hace dos años se le colocó un implante Brånemark System, a  nivel de un segundo premolar izquierdo mandibular y dos implantes, a nivel de primer y segundo molar del mismo cuadrante. 

