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INTRODUCCION

La Implantologia se ha convertido en pilar fundamental
de la odontologia actual, asi como sigue sufriendo un cre-
cimiento exponencial. Una elevada tasa de éxito a largo
plazo y los avances tecnoldgicos en odontologia asi como
una creciente demanda de factores estéticos y de salud
en la sociedad actual, han reproducido que los pacientes
sean cada vez mds exigentes en relacion a los resultados
clinicos.®®

El avance cientifico y la transformacion constantes que
sufre la implantologia en relacion al diseno y materiales
empleados, asi como el de las diferentes técnicas quirdr-
gicas (incluidos aquellos procedimientos de regeneracion
6sea y regeneracion tisular), ha conseguido que préctica-
mente todos los pacientes, ya sean parcial o totalmente
edéntulos, puedan ser tratados con una protesis implan-
tologica, aceptando las implicaciones individuales que ello
conlleve: el coste, la duracion vy las posibles complicacio-
nes postoperatorias asociadas al tratamiento. 2

Alla hora de rehabilitar un paciente con implantes, es im-
portante obtener un planteamiento global y valorar las
diferentes opciones de tratamiento a realizar. Ante la po-
sibilidad de diferentes técnicas quirdrgicas se deberd es-
tablecer unos pardmetros adecuados que ayuden al es-
tablecimiento  del plan de tratamiento con mejor
perspectiva y menor posibiidad de complicaciones en
relacion a la rehabilitacion del paciente. De esta manera,
a modo de gjemplo, ante un maxilar atrofico posterior
podrd rehabilitarse mediante implantes dentales de lon-
gitud estdndar asociados a una técnica de aumento dseo
de elevacion del seno maxilar o mediante la utilizacion de
implantes de longitud Mmas reducida.“®

DESCRIPCION DEL CASO

Un paciente acude al Master de Cirugia Bucal de la Uni-
versidad de Sevilla para ser rehabilitado mediante prote-
sis implantologica en arcada maxilar. A la exploracion in-
traoral 'y radiolégica (Ortopantomografic) presenta:
resto radicular del la raiz distal del 16, resto radicular del
12, y presencia de los dientes 11, 21, 22 y 23 en un estado
muy deteriorado (Imagen 1)

El paciente no presenta datos medicos de interés al rea-
lizar la anamnesis salvo que es fumador de 10 cigarrillos/
dia. Se le redliza estudio radiologico (CBCT) para valorar
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Imagen 1. Ortopantomografia inicial del paciente.

disponibilidad dsea y estudiar opciones de tratamiento.
Tras estudiar arcada superior se observa suficiente dis-
ponibilidad para poder realizar rehabilitacion superior con
implantes sin necesidad de redlizar importantes procedi-
mientos adicionales de regeneracion dsea (Imogen 2).

Imagen 2. Estudio Radiolégico (CBCT) del paciente en el que se aprecia la
presencia de un reborde alveolar poco reabsorbido.

Tras valoracion de todos los datos obtenidos tras anam-
nesis, se decide redlizar la colocacion de 6 implantes den-
tales para rehabilitacion implantosoportada del maxilar.
Previomente al tratamiento quirdrgico de insercion de
implantes el paciente fue intervenido para redlizarse las
extracciones dentales de los dientes remanentes y asi
proceder a un cierre del tejido blando (transcurridos 6
semanas) previo a la colocacion de los implantes. De esta
manera, se garantizaba un cierre por primera intencion
de la herida (Imagen 3).
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Imagen 3. Situacion inicial del paciente antes de someterse a la cirugia
de implantes. Se puede apreciar el cierre del tejido blando posterior a las
exodoncias dentarias.

Una vez apreciado el cierre de los tejidos blandos, se rea-
liza una incision intrasurcular en arcada completa con
hoja de bisturi del n° 15. Posteriormente se procedié a
sindesmotomia, despegando un colgajo a espesor total.
Posteriormente, se redlizd osteotomia para regularizar
cresta oseq, y obtener uniformidad, mediante una fresa
redonda de carburo de tungsteno adaptada a pieza de
mano con abundante irrigacion. (Imagen 4)

Imagen 4. Incision y despegamiento de colgajo a espesor en la arcada
maxilar.

Una vez redlizada la regularizacion éseq, se procedio ala
colocacion de los 6 implantes en posicion de incisivos la-
terales, primer premolar y primer molar. Los implantes
colocados fueron pertenecientes a la casa Astra Tech.
(Imagen Sy B)

Imagen S. Insercion de seis implantes en la arcada maxilar.

Imagen 6. Uno se técnicas de Regeneracion dsea guiada mediante xe-
noinjerto y membranas barreras.

En ditimo lugar, se irrigd el maxilar con gluconato de clor-
hexidina al 012 %, y posteriormente se reposiciond todo el
colgajo para proceder a suturarlo, redlizando colchone-
ros horizontales en combinacion con puntos simples, para
asi conseguir una correcta reposicion del colgajo (Imagen
7).

Imagen 7. Cierre del colgajo mediante puntos colchoneros y puntos simple.
Se aprecia un cierre primario de la herida sin ningun tipo de tension sobre
los tejidos.

El paciente recibio las instrucciones postoperatorias y se
le prescribid tratamiento analgésico y antinflamatorio
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(Nolotil 575 mg 1/6-8h durante 4-5 dias, asociado de for-
ma intercalada con Paracetamol 650 mg 1/8h durante 5
dias).

DISCUSION

El nimero de implantes utilizados para soportar una
protesis de arco completo es uno de los principales
temas tratados desde los comienzos de la implanto-
logia, y, en la actualidad, sigue siendo una cuestion de
interés debido a las diversas implicaciones derivadas
de la influencia en los resultados de la decision de co-
locar un numero de implantes. La principal tendencia
gue observamos en los articulos revisados, muestra
una tendencia a utilizar menos implantes, con una
distribucion antero-posterior adecuada en el arco.
Varios autores reconocen gue la distribucion antero-
posterior de los implantes es importante e idealmen-
te deberia estar correlacionada con el nimero de im-
plantes, ya que tiene un impacto directo en la
supervivencia de los implantes y en las complicacio-
nes técnicas.”

Al observar los estudios que informan sobre menos
de cinco implantes por arco maxilar, se puede apre-
ciar como algunos ensayos informan sobre la rehabi-
litacion fija utilizando solo 3 implantes e incluso se han
registrado datos sobre 2 implantes por arcada maxi-
lar. Las tasas de supervivencia informadas fueron del
82%, mds bajas que el promedio informado para los
articulos que utilizan cuatro implantes.t©

Oliva J. & cols. discutieron el uso de tres implantes en
un arco maxilar, reportando un 100% de éxito tras S
anos de seguimiento. Aungue estos articulos informa-
ron una tasa de supervivencia relativamente altaq,
este enfoque sigue siendo controvertido ya que la
pérdida de un implante conduce al fracaso de la pro-
tesis, con un compromiso significativo del resultado.1l
Diversos estudios han informado sobre el uso de cua-
tro implantes para proporcionar una rehabilitacion fija
al maxilar. Por otro lado, algunos estudios han infor-
mado con frecuencia que la pérdida de un implante
en un tipo de protesis soportada por cuatro implan-
tes no significa necesariamente el fracaso de la mis-
ma. La protesis se perderia si se pierde uno de los
implantes mas distales. En caso de perder uno de los
implantes anteriores, la protesis podria sobrevivir jun-
to alos tres implantes restantes. @13

Parece existir un consenso respecto a la distribucion
y configuraciéon de los implantes cuando se plantea
rehabilitar la arcada con sdlo cuatro implantes. Algu-
nos ensayos informaron la misma configuracion de la
posicion del implante, es decir, dos implantes anterio-
res paralelos entre si y los dos implantes posteriores
inclinados o inclinados intencionalmente distalmente.
Este concepto se ha vuelto cada vez mds popular,
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con estudios alargo plazo que se estdn publicando en
los Ultimos anos. 4319

Este enfoque parece especialmente aplicable al
maxilar edéntulo, debido a la reabsorcion en la region
posterior. Inclinar los implantes distales reduce el vo-
ladizo de la protesis y la necesidad de injertos. Este
enfoque también utiliza un Nnumero reducido de im-
plantes, o que puede tener ventajas y desventajas.
No se puede excluir la influencia de variables adicio-
nales. La inclinacion de la pared anterior del seno
maxilar, por ejemplo, jJuega un papel importante en la
definicion de la inclinacion del implante vy, por lo tanto,
la longitud de la reduccion del voladizo que se puede
lograr.®?

En situaciones en las que el paciente se presenta con
dientes en un estado deteriorado con necesidad de
ser extraidos y se planifica una rehabilitacion median-
te una protesis fija, puede ser necesario reducir verti-
calmente el hueso alveolar, a fin de crear espacio
para los componentes restauradores. Estas decisio-
nes anatomicamente sdlidas se toman durante la
planificacion del procedimiento vy, por lo tanto, influyen
en los resultados. La adicion de un componente pro-
tésico en angulo también puede influir en el resultado
biomecdnico de una protesis fija de una pieza.

El uso de la planificacion digital puede ser de gran
ayuda para elegir la inclinacion de los implantes mas
adecuada y beneficiosa y, por lo tanto, definir las indi-
caciones para el uso de un implante inclinado en lugar
de unimplante corto o un procedimiento mdas invasivo
como es la elevaciéon del seno maxilar.46

Tallarico & cols compararon el uso de cuatro y seis
implantes, con 20 pacientes seguidos una media de
63,8 meses. La tasa de supervivencia de los implan-
tes fue similar, aungue ligeramente mds baja para el
grupo de seis implantes (95%) que para el grupo de
cuatro implantes (38,3%).48

Estos hallazgos fueron similares a los reportados en
un andlisis de 15 anos de rehabilitaciones fijas para el
maxilar desdentado, publicado por Lambert & cols.
Estos autores concluyeron que los protocolos con
mMas de seis implantes demostraron una mayor tasa
de supervivencia que aquellos con menos de seis im-
plantes, aungue sin diferencia estadisticamente signi-
ficativa.t®

CONCLUSIONES
+ La rehabilitacion protésica debe tenerse en cuenta
al desarrollar el plan quirdrgico para el tratamiento

con implantes de arcos desdentados.

+ Se recomienda un NUmero minimo de cuatro im-
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plantes distribuidos adecuadamente para soportar
una proétesis fija. Sin embargo, se debe considerar el
impacto de futuras pérdidas / complicaciones del im-
plante en el soporte de la prétesis al elegir el nimero
de implantes.

+ Se recomienda el aumento 6seo cuando existe la
necesidad de aumentar la distribucion o el numero de
implantes en respuesta al plan protésico. Estos pro-
cedimientos son mds invasivos y desafiantes, lo que
aumenta la dificultad para ejecutar con éxito el trata-
miento.
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Normas de publicacion

NORMAS DE PUBLICACION

La Revista Andaluza de Cirugia Bucal publica articulos cienti-
ficos relacionados con el campo de la Cirugia Bucal gque sean
de interés para cualquier odontoestomatélogo que desa-
rrolle dicha drea en su prdctica profesional.

El Comité Editorial seguird de forma estricta las directrices
expuestas a continuacion, siguiendo la normativa de Van-
couver. Los articulos que no se sujeten a ellas serdan devuel-
tos para correccion, de forma previa a la valoracion de su
publicacion.

Todos los articulos remitidos a esta revista deberdn ser ori-
ginales, no publicados ni enviados a otra publicacion, siendo
el autor el Unico responsable de las afirmaciones sostenidas
en él.

Todos aquellos autores que quieran mandar su articulo cien-
tifico podrdn hacerlo enviagndolo via e-mail a revista@aacib.
es con copia a danielti@us.es, enviando un archivo con el
texto del manuscrito en formato Word para PC, y las imdage-
nes en archivos distintos en formato TIFF o JPG.

TIPOS DE ARTICULOS

L Articulos originales, que aporten nuevos datos clinicos o de
investigacion bdsica relacionada con la Cirugia Bucal.

2. Revisiones y puesta al dia que supongan la actualizacion,
desde un punto de vista critico cientifico y objetivo, de un
tema concreto. No existe limitacion en el nimero de citas
bibliogrdficas, si bien se recomienda al autor o autores, que
sean las minimas posibles, asi como que sean pertinentes
y actualizadas. Ademds, dado el interés practico de esta
publicacion, el texto debe estar apoyado en un adecuado
material iconogrdfico.

3. Resumenes comentados de literatura actual. Serdn en-
cargados por la Revista a personas cudlificadas e interesa-
das en realizar una colaboracién continuada.

4. Casos clinicos, relacionados con problemas poco frecuen-
tes o0 que aporten nuevos conceptos terapeéuticos, serdn
publicados en esta seccion. Deben contener documentacion
clinica e iconogrdfica completa pre, per y postoperatoria, y
del seguimiento ulterior, asi como explicar de forma clara el
tratamiento realizado. El texto debe ser conciso y las citas
bibliograficas limitarse a las estrictamente necesarias. Re-
sultardn especialmente interesantes secuencias fotografi-
cas de tratamientos multidisciplinarios de casos complejos
0 técnicas quirdrgicas.

S. Cartas al director que ofrezcan comentarios o criti-
cas constructivas sobre articulos previamente publicados
u otros temas de interés para el lector. Deben tener una
extension maxima de dos folios tamano DIN-A4 escritos
a doble espacio, centradas en un tema especifico y estar
firmadas. En caso de que se viertan comentarios sobre un
articulo publicado en esta revista, el autor del mismo dis-
pondrd de la oportunidad de respuesta. La pertinencia de
su publicacion serd valorada por el Comité Editorial.

B. Otros, se podrdn publicar, con un formato independiente,
documentos elaborados por Comités de Expertos o Corpo-
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raciones de reconocido prestigio que hayan sido aceptados
por el Comité Editorial.

AUTORES

Unicamente serdn considerados como autores aquellos in-
dividuos que hayan contribuido significativamente en el de-
sarrollo del articulo y que, en calidad de tales, puedan to-
mar publica responsabilidad de su contenido. Su nimero, no
serd, salvo en casos excepcionales, superior a 7. A las perso-
nas que hayan contribuido en menor medida les serd agra-
decida su colaboracion en el apartado de agradecimientos.
Todos los autores deben firmar la carta de remision que
acompane el articulo, como evidencia de la aprobacion de
su contenido y aceptacion integra de las normas de publi-
cacion.

PRESENTACION Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

El documento debe ser enviado, en formato Word para PC
sobre una pdagina de tamano DIN-A4 blanco, a 1.5 espacio
de interlineado, con margenes minimos de 25 mm y con ho-
jas numeradas. Asimismo, se enviardn las imdagenes en for-
mato JPG o TIFF en archivos independientes al documento,
nunca insertadas en el texto.

Los articulos originales deberdn seguir la siguiente estruc-
tura:

Primera pdgina
Debe contener:

1. El'titulo del articulo y un subtitulo no superior a 40 letras
y espacios, en espanal.

2. El nombre y dos apellidos del autor o autores, con el
(los) grado(s) academico(s) mas alto(s) y la aofiliacion a
una institucion si asi correspondierai.

3. El nombre del departamento(s) e institucion(es) res-
ponsables.

4. La negacion de responsabilidad, si procede.

S. El nombre del autor responsable de la corresponden-
cia sobre el documento.

B. La(s) fuente(s) de apoyo en forma de subvenciones,
equipo o farmacos y el conflicto de intereses, si hubiera
lugar.

Resumen

Una pdgina independiente debe contener, el titulo del arti-
culo y el nombre de la revista, un resumen estructurado del
contenido del mismo, no superior a 200 palabras, y el lista-
do de palabras clave en espanol. Las palabras clave serdn
entre 3y 10 términos o frases cortas de la lista del «<Medical
Subject Headings (MeSH)» del <Index Medicusp.

Los trabajos de investigacion originales contendran resime-
nes estructurados, los cuales permiten al lector comprender
rapidamente, y de forma ordenada el contenido fundamen-
tal, metodologico e informativo del articulo. Su extension no
debe ser superior a 200 palabras y estard estructurado en
los siguientes apartados: introduccion (fundamento y obje-
tivo), material y metodologia, resultados y conclusiones. In-
troduccion.

Debe incluir los fundamentos y el propdsito del estudio, uti-
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lizando las citas bibliogrdficas estrictamente necesarias. No
se debe realizar una revision bibliografica exhaustiva, ni in-
cluir datos o conclusiones del trabajo que se publica.

Material y metodologia

Serd presentado con la precision gue sea conveniente para
que el lector comprenda y confirme el desarrollo de la in-
vestigacion. Métodos previamente publicados como indices
0 técnicas deben describirse solo brevemente y aportar las
correspondientes citas, excepto que se hayan realizado
modificaciones en los mismos. Los métodos estadisticos
empleados deben ser adecuadamente descritos, y los da-
tos presentados de la forma menos elaborada posible, de
manera que el lector con conocimientos pueda verificar los
resultados y realizar un andlisis critico. En la medida de lo
posible las variables elegidas deberdn ser cuantitativas, las
pruebas de significacion deberdn presentar el grado de
significacion y si estd indicado la intensidad de la relacion
observada y las estimaciones de porcentajes irdn acom-
panadas de su correspondiente intervalo de confianza. Se
especificardn los criterios de seleccion de individuos, técni-
ca de muestreo y tamano muestral, empleo de aleatoriza-
cion y técnicas de enmascaramiento. En los ensayos clinicos
y estudios longitudinales, los individuos que abandonan los
estudios deberdn ser registrados y comunicados, indicando
las causas de las pérdidas. Se especificardn los programas
informdaticos empleados y se definirdn los términos estadis-
ticos, abreviaturas y simbolos utilizados

En los articulos sobre ensayos clinicos con seres humanos y
estudios experimentales con animales, deberd confirmarse
que el protocolo ha sido aprobado por el Comité de Ensa-
yos Clinicos y Experimentacion Animal del centro en que se
llevé a cabo el estudio, asi como que el estudio ha seguido
los principios de la Declaracion de Helsinki de 1975, revisada
en 1983.

Los articulos de revision deben incluir la descripcion de los
metodos utilizados para localizar, seleccionar y resumir los
datos.

Resultados

Aparecerdn en una secuencia logica en el texto, tablas o fi-
guras, no debiendo repetirse en ellas los mismos datos. Se
procurard resaltar las observaciones importantes

Discusion

Resumird los hallazgos relacionando las propias observacio-
nes con otros estudios de interés y senalando las aporta-
ciones y limitaciones de unos y otros. De ella se extraerdan
las oportunas conclusiones, evitando escrupulosamente
afirmaciones gratuitas y conclusiones no apoyadas comple-
tamente por los datos del trabajo.

Agradecimientos

Unicamente se agradecerd, con un estilo sencilo, su colaboracion
a personas gque hayan hecho contribuciones sustanciales al estu-
dio, debiendo disponer el autor de su consentimiento por escrito.
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Las citas bibliogrdficas deben ser las minimas necesarias.
Como norma, no deben superar el nimero de 30, excepto
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