AL DE ESTOMATOLOGIA

| Jornada Virtual de Estomatologia 2022
Ciego de Avila

Por una_soRry

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE MATANZAS

DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA

Tratamiento de implantologia en pacientes con atrofia alveolar

Lianne Laura de Ledn Ramirez* https://orcid.org/0000-0001-9250-1889

Rogelio Eduardo Pérez Iglesias? https://orcid.org/0000-0002-8933-4124

Nancy Martinez Hernandez® https://orcid.org/0000-0002-6387-3349

Lisandra VVazquez Carvajal* https://orcid.org/0000-0003-4578-9597

Alina de la Caridad Gonzalez Fernandez® https://orcid.org/0000-0002-0288-9005

Maria Teresa Lima Reyna® https://orcid.org/0000-0002-7406-1186

!Estudiante de Tercer Afio de Estomatologia. Alumna ayudante de Ortodoncia. Universidad de Ciencias

Médicas. Matanzas, Cuba.

2Estudiante de Quinto Afio de Estomatologia. Alumna ayudante de Cirugia Maxilofacial. Universidad de

Ciencias Médicas. Matanzas, Cuba.

SEstudiante de Cuarto Afio de Estomatologia. Alumna Ayudante de Cirugia Maxilofacial. Universidad

de Ciencias Médicas. Camaguey, Cuba.

“Estudiante de Cuarto Afio de Estomatologia. Alumna Ayudante de Periodoncia. Universidad de

Ciencias Médicas. Ciego de Avila, Cuba.

SEspecialista en Primer Grado en Estomatologia General Integral. Especialista en Primer Grado en
Cirugia Maxilofacial. Profesor instructor. Hospital Docente Clinico Quirdrgico Comandante Faustino

Pérez. Matanzas, Cuba.


https://orcid.org/0000-0001-9250-1889
https://orcid.org/0000-0002-8933-4124
https://orcid.org/0000-0002-6387-3349
https://orcid.org/0000-0003-4578-9597
https://orcid.org/0000-0002-0288-9005
https://orcid.org/0000-0002-7406-1186

AL DE ESTOMATOLOGIA
2022

| Jornada Virtual de Estomatologia 2022
Ciego de Avila

Por una_soiry

SEspecialista de Segundo Grado en Cirugia Maxilofacial. Profesor auxiliar. Hospital Docente Clinico

Quirargico Comandante Faustino Pérez. Matanzas. Cuba.

*Autor para la correspondencia. Correo electronico: liannelaura@nauta.cu

RESUMEN

Introduccion: en la practica existe un gran nimero de pacientes con requerimientos de implantes
dentales que no presentan las condiciones 6seas ideales; la mas frecuente es el volumen 6seo insuficiente.
Objetivo: caracterizar los pacientes con atrofia alveolar en el tratamiento de implantologia oral mediante
corticotomia en el servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Faustino Pérez de octubre de 2017 a
septiembre de 2019. Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal en el servicio
de Cirugia Méxilofacial del Hospital Faustino Pérez de Matanzas, en el periodo comprendido entre
octubre del 2017 y septiembre del afio 2019. El universo estuvo constituido por 84 pacientes; la muestra
através de un muestreo probabilistico simple aleatorio quedd conformada por 21 pacientes. Se analizaron
variables sociodemogréficas y clinicas. Se utilizaron como técnicas la observacion y procedimientos
clinicos. El anélisis de los resultados se realizé mediante métodos estadisticos descriptivos. Resultados:
predominaron las edades de 41 a 50 afios con 9 pacientes (43 %) y las féminas (57 %). EI 100 % de las
osteotomias fueron vitales a los 3 meses y la localizacién mas prevalente fue en el maxilar (52 %). EI 9
3 % de los implantes colocados se osteointegraron. La ganancia promedio del reborde fue de 2,3
milimetros. Solamente 2 implantes (6,6 %) presentaron pérdida O6sea menor de 1 milimetro.
Predominaron las fracturas corticales en el sexo masculino (9,52 %). Conclusiones: los pacientes con
atrofia alveolar tratados mediante corticotomia presentaron un minimo de complicaciones y sus

implantes se osteointegraron satisfactoriamente.
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INTRODUCCION

La estética siempre ha sido fundamental para el ser humano. Desde las civilizaciones antiguas el hombre

ha tratado de reponer los dientes perdidos con piedras y metales preciosos.®

La historia de los implantes es tan antigua como el hombre mismo. La primera evidencia de un implante
dental se encuentra en la Cultura Maya, desarrollada en las cercanias de Cancun, México en el afio 600
después de Cristo (DC). Posiblemente ninguna técnica haya revolucionado de forma tan significativa los
planes de tratamiento y estudio de la Estomatologia como la Implantologia.*?

A nivel internacional, el uso de implantes dentales se hace cada vez mayor. China, Estados Unidos, Italia
y Japon son paises que cuentan con la tecnologia mas avanzada y la mayor tasa de aplicacion.® En las
Américas: Estados Unidos, Canada y Brasil ocupan los primeros lugares en la rehabilitacion de pacientes
edéntulos mediante la Implantologia oral.®

En Cuba la Implantologia es reciente. Su inicio tuvo lugar en la década de los afios 90; la Facultad de
Estomatologia de La Habana, el Hospital Docente “Gustavo Aldereguia” de Cienfuegos y el Hospital

Clinico Quirurgico de Santa Clara fueron pioneros en su aplicacion.®

En el afio 2007, con asesoria y ayuda de los servicios Implantologia de Villa Clara y Cienfuegos se
colocaron los primeros implantes en la provincia de Matanzas. Mas tarde, se instaur6é un Programa

Nacional de Implantologia con una mayor cantidad de servicios mas accesible a la poblacion.®

Actualmente, las técnicas quirdrgicas, los avances tecnoldgicos y la disposicion de materiales mejorados
han logrado que en mas de 95 % de los casos, el paciente recupere sus dientes y, en consecuencia, gracias
a los implantes, vuelvan a disfrutar de su poder de masticacion, sin olvidar la importante mejoria que
obtiene desde el punto de vista estético y de calidad de vida. En Cuba, en el afio 2019, 1 177 pacientes
mayores de 18 afios de edad fueron ingresados para rehabilitacion de la cara o prétesis bucomaxilofacial;
un 89,2 % del total de ingresados concluyeron el tratamiento.? 4

En la practica existe un gran nimero de pacientes con requerimientos de implantes dentales que no

presentan las condiciones Oseas ideales. Entre estas condiciones, la mas frecuente es el volumen 6seo
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insuficiente que puede ser debido a la atrofia del reborde alveolar por la ausencia de piezas dentarias, por

enfermedad periodontal y como secuela de alguna patologia o trauma.®"

La atrofia 6sea que se experimenta posterior a la pérdida de los 6rganos dentarios es un aspecto
preocupante de la cavidad oral. Los defectos horizontales de la cresta alveolar dificultan la rehabilitacion
con implantes. La corticotomia es una de las técnicas quirurgicas empleadas para darle solucién a este
inconveniente y tiene gran relevancia por ser la Unica que no utiliza injertos autélogos o biomateriales
para conseguir anchura.®  La efectividad de la misma queda clara en un estudio realizado por Anitua®
donde la anchura media de la cresta alveolar inicial fue de 3,2 milimetros (mm) y la anchura media de la

cresta final de 6,80 mm.6 10

En los ultimos afios, se han proyectado una gran cantidad de factores que influencian la predictibilidad
de aumentar el grosor del reborde en sentido horizontal; ello lo convierte en un procedimiento en
constante estudio; sin embargo, la evidencia cientifica en Matanzas se encuentra aislada, lo que dificulta

la toma de decisiones clinicas.

Por la necesidad de revisar y reportar la evidencia disponible acerca de las implicaciones anatémicas,
clinicas y radiograficas del procedimiento de expansion de la cresta alveolar mediante la corticotomia,
se realizé el presente estudio que tiene como objetivo de caracterizar los pacientes con atrofia alveolar
en el tratamiento de implantologia oral mediante corticotomia en el servicio de Cirugia Maxilofacial del

Hospital Faustino Pérez en el periodo comprendido entre octubre del 2017 y septiembre del afio 2019.
METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal en el servicio de Cirugia Méxilofacial del
Hospital Docente Clinico-Quirtrgico “Comandante Faustino Pérez” del municipio de Matanzas, en el

periodo comprendido entre octubre del 2017 y septiembre del afio 2019.

El universo estuvo constituido por 84 pacientes que asistieron a la consulta de Cirugia Méaxilofacial del
Hospital Faustino Pérez entre octubre del 2017 y septiembre del afio 2019 y presentaron atrofia alveolar

en sentido horizontal.
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A través de un muestreo probabilistico simple aleatorio, la muestra qued6 conformada por 21 pacientes.
Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizd un programa EPIDAD 3.1 y se obtuvo un 95 % de
confianza y un 10 % de precision.

Se incluyeron los pacientes mayores de 18 afios de edad que necesitaran cirugia de avanzada para resolver
las atrofias alveolares en sentido horizontal y que estuvieran dispuestos a participar en el estudio.
Quedaron excluidos los pacientes con problemas médicos severos, enfermedades sistémicas no
controladas, sometidos a irradiacion en la zona maxilar, presencia de sepsis, consumidores de tabaco,
alcohol o drogas o con psicofobias. Pacientes en los que el espesor del reborde del hueso alveolar era
menor 3 mm, ausencia de hueso medular entre las tablas vestibular y palatina por propiciar roturas en el

proceso, asi como necrosis por falta de vascularizacion.

La fuente de informacion que se empled fue la historia clinica de cada paciente. Para la recoleccion de
los datos se utilizaron técnicas de recoleccion de la informacidn, observacion (método del nivel empirico)

y procedimientos clinicos.

Antes del tratamiento se examind cada caso mediante radiografias simples (Ortopantomografia y
Rxperiapical) con el fin de analizar la situacion dsea en cuanto a sus dimensiones (ancho y altura), la
cual fue medida mediante un pie de rey, registrandose en milimetros la distancia del reborde alveolar en

sentido vertical y horizontal. Luego se realizd la seleccion de los implantes adecuados para cada caso.
Siguiendo las indicaciones de la técnica quirdrgica se seleccionan los pacientes con:
1. Arquitectura 6sea remanente de 10 mm como minimo en sentido apico-coronal, para ganar en altura.

2. Espesor del hueso alveolar de 3 mm como minimo, existiendo una neta separacién con clara presencia
de hueso medular entre las tablas vestibular y palatina para evitar roturas en el proceso, asi como necrosis

por falta de vascularizacion.

3. Base del hueso con una anchura de 7 mm como minimo; estructura piramidal que favorece la

expansion del vértice de la piramide Osea.

A todos los pacientes se les realizd la expansion quirdrgica de la cresta alveolar mediante corticotomia.
Los implantes insertados fueron Miss; en todos los casos se colocaron simultaneos a la corticotomia. El

reborde fue medido nuevamente con para obtener la ganancia horizontal posterior a la cirugia. La
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intervencion se realizd con anestesia local. Los pacientes comenzaron un régimen con antibidtico
preventivo (amoxicilina + metronidazol) durante 10 dias. A la semana se retiraron las suturas y a todos

los pacientes se les recomendd el enjuague diario con clorhexidina durante los primeros 30 dias.

A los 6 meses, el examen radiografico periapical corrobor6 la osteointegracion y se realizo la segunda
cirugia donde se constatd clinicamente la misma. Fueron cambiados los tornillos de cierre por los de
cicatrizacién y a los 15 dias se inici6 la rehabilitacién. Seguidamente se realizo la carga funcional de los
implantes mediante la colocacion de las correspondientes protesis fijas implanto-soportadas ya que es el
tiempo minimo necesario para la osteointegracion del implante. Posterior a la rehabilitacion se midid
radiograficamente la pérdida 6sea perimplantaria tanto en el maxilar como en la mandibula al afio y a los

2 anos.

Luego de recolectar los datos, estos fueron digitalizados para su posterior procesamiento utilizando los
programas informaticos Microsoft Office y Epilnfo. El andlisis de los resultados se realizé mediante
métodos estadisticos descriptivos (frecuencias absolutas y relativas).A través del contraste y
comparacion de los resultados con la literatura cientifica se realizaron las interpretaciones que

permitieron arribar a las conclusiones.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, localizaciéon de la corticotomia, grupo dentario de la
corticotomia, vitalidad de la corticotomia, osteointegracion del implante, ancho del reborde, pérdida 6sea

perimplantaria, complicaciones.

Se cumplié con los principios de la ética médica y los aspectos establecidos en la Declaracion de
Helsinki. Se contd con la autorizacion del Comité de Etica Médica y el Consejo Cientifico de la
Institucion. Por medio de un consentimiento informado al paciente se garantiz6 total confidencialidad y

anonimato.

Para la realizacion del estudio se contd con los recursos humanos y materiales necesarios para llevarlo a
cabo. Una limitacion de la investigacion fue que solo se realizd en el Hospital Faustino Pérez, por ser el
centro de operacion de los autores; sin embargo, seria oportuno que se extendiera a otros centros de
referencia de la provincia donde se esta implementando la realizacidn de estos novedosos tratamientos

rehabilitadores.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se observé un predominio del grupo etario comprendido entre 41 y 50 afios con un 43 %
del total (9 pacientes), mientras que el menos representativo fue el de 51-55 con el 10% (2 pacientes).

En cuanto al sexo predominaron las féminas con un 57 % (12 pacientes).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con atrofia alveolar segn grupos de edad y sexo

Sexo

Grupos de : i

Femenino Masculino Total
Edades

No. % No. % No. %
19-30 2 10 1 5 3 14
31-40 4 19 3 14 7 33
41-50 5 24 4 14 9 43
51-55 1 5 1 5 2 10
Total 12 57 9 43 21 100

Fuente: Historia Clinica.

Se observo que, de un total de 21 osteotomias realizadas, el 100 % fueron vitales a los 3 meses, no
comportandose de igual manera a los 6 meses donde el 10 % resulté no vital.

En relacion con la localizacion predomind el maxilar con un 52 %, aunque ambos maxilares se
comportaron de manera similar tanto en la preservacion como en la pérdida de la vitalidad en el tiempo
estudiado. (Tabla 2)



AL DE ESTOMATOLOGIA

| Jornada Virtual de Estomatologia 2022
Ciego de Avila

Por una_soRry

Tabla 2. Vitalidad de la osteotomia cortical en pacientes con atrofia alveolar segln localizacion

Localizacion
Maxilar Mandibula Total
Vitalidad
n=11 % n=10 % n=21 %
52 % 48 % 100 %
3 meses 11 52 10 48 21 100
Vital
6 meses 10 90 9 90 19 90
3 meses 0 0 0 0 0 0
No vital
6 meses 1 10 1 10 2 10

En la tabla 3 se observo que el 93 % de los implantes colocados se osteointegraron predominando sobre

los no osteointegrados que representaron solo un 7 %.

Los grupos etéareos de 31-40 y 41-50 se comportaron de igual manera representando cada uno el 33 % de

los implantes osteointegrados, las edades menos significativas fueron de 51-55 con el 11 %.

Tabla 3. Osteointegracién del implante en pacientes con atrofia alveolar segln edad

Osteointegracion

Grupos de
) No
Edades Osteointegrado | % _ % Total %
osteointegrado
19-30 5 17 0 0 5 17

31-40 10 33 0 0 10 33
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41-50 10 33 1 3 11 37
51-55 3 10 1 3 4 13
Total 28 93 2 7 30 100

El promedio del ancho del reborde inicial fue de 3,7 milimetros y el final fue de 6 milimetros,

observandose una ganancia promedio de 2,3 milimetros. Teniendo en cuenta la localizacion la region de

molares se comport6 de manera similar tanto en el maxilar como en la mandibula. (Tabla 4)

Tabla 4. Ancho del reborde en pacientes con atrofia alveolar segun localizacién y grupo dentario

Ancho del reborde (en milimetros)

N=21

Localizacion Promedio Antes Promedio Después Ganancia Promedio
Premolar
3,2 5,5 2,3
N=8
Maxilar
Molar
4 6,2 2,2
N =5
Premolar
3,4 5,8 2.4
N=3
Mandibula
Molar
4,2 6,4 2,2
N=5
Total
3,7 6 2,3
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En la tabla 5 se observo que de un total de 30 implantes colocados, solamente 2 (6,6 %) presentaron
pérdida 6sea menor de 1 milimetro tanto al afio como a los 2 afios de rehabilitado. Teniendo en cuenta la
localizacion, la pérdida 6sea se comportd de igual forma en ambos maxilares (3,3 %). Con respecto a las

complicaciones presentadas segun sexo, predominaron las fracturas corticales en los hombres (9,52 %).

Tabla 5. Pérdida 0sea perimplantaria posterior a la rehabilitacion en pacientes con atrofia alveolar

Pérdida Osea (en milimetros)

1 afio posterior a la rehabilitacion | 2 afio posterior a la rehabilitacion
Localizacion Menor a1 mm Entrely2mm | Menoralmm Entre 1y 2 mm

No % No % No % No %

Maxilar N=19 1 3,3 0 0 1 3,3 0 0
Mandibula N=11 1 33 0 0 1 3,3 0 0
Total N=30 2 6,6 0 0 2 6,6 0 0

DISCUSION

La técnica Split-Crest permite la estabilizacion primaria de implantes dentales en rebordes 6seos
atrofiados mediante procedimientos de expansion 6sea;® dicha técnica fue la empleada para la

colocacion de los implantes dentales en los pacientes objeto de estudio.

En cuanto a la distribucion de los pacientes con atrofia alveolar, en su estudio Blus cols.*? revel6
resultados coincidentes con el nuestro en cuanto al predominio del sexo femenino con el 50,9 % vy la
edad media de 50 afios. Sin embargo, Ortiz cols.®? plantea que el 59 % del total de pacientes estudiados

lo representa el sexo masculino, dato que discrepd con los resultados obtenidos en este estudio.
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La supremacia del sexo femenino los autores la justifican por el interés y preocupacion de las mujeres

por su estética y salud bucal mayor que el de los hombres.

Los resultados obtenidos por Anitua® arrojan un 100 % de la vitalidad de la osteotomia, coincidiendo
con los obtenidos en el presente estudio donde el 100 % se encontré vital a los 3 meses y el 90 % a los

6 meses.

Coinciden en localizacion y resultados positivos Garcez cols.!® con la realizacion de 26 procedimientos

de cresta dividida en la region posterior del maxilar; ademas de alta tasa de supervivencia.

Blus cols.Y comentd en su articulo que de los 228 implantes colocados en pacientes de edad media de
50 afos, el 96,5 % se osteointegraron y solamente el 3,5 % no pudieron integrarse en cirugia de segunda
etapa. La estabilidad primaria de los implantes insertados es un requisito esencial para conseguir una
buena oseointegracion. Igualmente, la cantidad y calidad del hueso, es determinante en el éxito de la

técnica.

Anitua® sefialé que el incremento horizontal del reborde obtenido con la técnica de Split Crest fue de
entre 1 y 4 mm, obteniendo mayor incremento en el maxilar superior (4-3 mm) en comparacion con la
mandibula (1-1,5mm).

Con respecto a la cantidad de hueso que se puede llegar a obtener tras realizar este tipo de técnica,
Martinez cols.®* reportaron una ganancia 6sea de 2,6 mmy 2,9 mm; por lo que existe similitud con los

resultados del presente estudio.

La evidencia cientifica sugiere que los mayores cambios en los implantes insertados con la técnica de
expansion tienen lugar durante el primer afio después de la carga funcional (hasta 1 mm) y que,
posteriormente, se limitan a una media anual de aproximadamente 0,2 mm. La mayor pérdida crestal

suele ser en la tabla vestibular, probablemente debido al despegamiento del periostio durante la cirugia.®
11, 13)

Estos hallazgos clinicos son confirmados por un estudio realizado por Villa® en 22 pacientes que
presentaron una pérdida 6sea media de 0,8 mm con respecto a los valores obtenidos inmediatamente
después de la insercion de los implantes. Dichos resultados coinciden de manera significativa con los

obtenidos en nuestro estudio donde la pérdida 6sea se mantuvo en el rango menor de 1 mm.
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Las tasas de complicaciones asociadas con el procedimiento son bajas. La principal complicacion

encontrada en la literatura es la fractura de la placa 6sea vestibular.® 4

Autores como Sequeira cols.® reportaron complicaciones 6seas (dehiscencias, fenestraciones) sobre los

implantes; sin embargo, los pacientes de objeto de estudio no las presentaron.

Los autores consideran que el estudio preoperatorio adecuado de los casos, el completo conocimiento de
la situacion clinica, asi como de las posibilidades de abordar el problema, ofrecen mayores posibilidades

de éxito con la aplicacion de la técnica quirdrgica.
CONCLUSIONES

Los pacientes con atrofia alveolar tratados mediante corticotomia consiguieron la anchura dsea suficiente

para la colocacion de implantes osteointegrados y presentaron un minimo de complicaciones.
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