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RESUMEN

Introduccion. El objetivo del presente estudio era valorar los resultados clinicos del tratamien-
to con implantes oseointegrados en el maxilar superior con técnicas quiriurgicas complejas.

Pacientes y métodos. 51 pacientes fueron tratados con 93 implantes Microdent® con superficie
con chorreado de arena y grabada con acidos para la rehabilitacién del maxilar superior
mediante la técnica de elevacién de seno, expansién ésea e injertos 6seos. Los implantes fue-
ron cargados después de un periodo de cicatrizacién de 6 meses y fueron evaluados mas de 2
afios.

Resultados. 37 pacientes (72,5%) fueron tratados mediante elevacién del seno maxilar. 8 pa-
cientes (15,6%) fueron tratados mediante la técnica de expansién ésea y 6 pacientes (11,7%)
con injertos 6seos. El1 83,3% de los implantes fueron insertados en el sector posterior maxilar.
Los hallazgos clinicos indican una supervivencia y éxito de los implantes del 96,8%, ya que 3
implantes se perdieron durante el periodo de cicatrizacién.

Conclusiones. Este estudio indica que el tratamiento mediante técnicas quirirgicas complejas

del maxilar superior con implantes oseointegrados constituye un tratamiento odontolégico
con una elevada tasa de éxito.
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INTRODUCCION

La rehabilitacién protésica mediante implantes oseo-
integrados se ha ido incorporando a la practica odon-
tolégica cotidiana como alternativa de tratamiento
odontolégico desde que Branemark y sus colaborado-
res presentara su experiencia con el uso de implantes
en pacientes desdentados !. Desde un punto de vista,
sobre todo quirirgico, el maxilar superior supone un
reto importante para el tratamiento con implantes oseo-
integrados por su anatomia y por la frecuente escasa
disponibilidad y calidad de hueso debido a la pérdi-
da prematura de su denticién natural .

La atrofia progresiva del maxilar superior esta relacio-
nada con factores mecanicos, inflamatorios, sistémicos
o metabdlicos. La pérdida dental por exodoncias o trau-
matismos provoca un proceso de remodelacién alveo-
lar casi siempre en el sentido de la de atrofia vertical y
vestibulo-palatina que se incrementa con la accién de
las prétesis removibles. Ademas, la neumatizacién del
seno maxilar disminuye notablemente la cantidad de
hueso disponible, que unido a la pobre calidad 6sea
del mazxilar superior con un hueso muy esponjoso y
una cortical muy delgada (que puedo incluso desapa-
recer) dificulta la insercién de los implantes orales .

Ademas, los implantes que se insertan en el maxilar
superior deben estar situados en posiciones adecua-
das y mantener inclinaciones favorables para el pos-
terior disefio prostodéncico, por lo que las bases 6seas
deben tener las dimensiones adecuadas para sopor-
tar las fijaciones implantolégicas con garantias de éxito
y deben mantener unas relaciones esqueléticas favo-
rables que favorezca la realizacién de prétesis estéti-
cas y funcionales 5.

Se han desarrollado diversas técnicas quirtirgicas para
restaurar el volumen 6seo necesario para la colocacién
de los implantes reconstruyendo tridimensionalmente
la cresta alveolar mediante injertos fijados rigidamen-
te al hueso maxilar, precedido por una adecuada valo-
racién protésica-quirtirgica que en el caso del maxilar
superior anterior son los injertos aposicionales o en
onlay, los interposicionales o inlays, a los que en los 1l-
timos tiempos se ha unido la distraccién 6sea **.

En los segmentos posteriores donde la estética es
menos importante, se prioriza la necesidad de inser-
tar implantes lo suficientemente largos y gruesos que
incrementen el contacto hueso- superficie del implan-
te y permitan soportar adecuadamente las fuerzas
masticatorias a ese nivel. En este sentido, se ha descri-
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to la colocacién de implantes con fijacién en la apéfi-
sis pterigoides y en el cuerpo del hueso cigomatico,la
inclinacién de los implantes aprovechando el arbotante
que separa el seno maxilar de la fosa nasal, y la técnica
mas universalmente aceptada que es la elevacién del
seno maxilar >3, Se ha reservado la osteotomia de Le
Fort I e injertos en sandwich para los casos de atrofia
total . Una técnica menos compleja y traumatica, tam-
bién muy utilizada es el aumento del ancho crestal me-
diante la utilizaciéon de expansores que en muchos ca-
sos permite mejorar notablemente las dimensiones
horizontales para la colocacion de implantes 5.

El objetivo del presente estudio era evaluar la tera-
péutica con implantes oseointegrados en la rehabili-
tacién del maxilar superior en zonas tratadas con téc-
nicas quirurgica complejas 6seas.

PACIENTESY METODOS

El presente estudio fue realizado por profesores de las
unidades docentes de Cirugia Oral y Maxilofacial de
la Facultad de Estomatologia de la Universidad de La
Habana (Cuba) y de Odontologia Integrada de Adul-
tos de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Sevilla.

Previamente a la realizacién del estudio, aquellos pacien-
tes que padecian trastornos sistémicos graves que po-
dian comprometer la oseointegracién fueron excluidos
del estudio '®. Los pacientes seleccionados eran adultos,
de ambos sexos. Todos los pacientes presentaban una
menor disponibilidad de hueso en el maxilar superior
que indicaba la necesidad de realizar una técnica qui-
rurgica compleja para la insercién de los implantes.

Todos los pacientes seleccionados en el estudio fue-
ron informados del protocolo del tratamiento con im-
plantes, de los aspectos quirtirgicos (diversas técni-
cas quirtrgicas del maxilar superior) y prostodéncicos,
temporalizacién del tratamiento y seguimiento, asi
como de la posibilidad de la existencia de complica-
ciones y pérdida de implantes. Asi mismo, todos los
pacientes autorizaron el tratamiento implantolégico
mediante un consentimiento informado. Antes del tra-
tamiento, todos los pacientes fueron evaluados radio-
légicamente, con una ortopantomografia. En los casos
mas comprometidos desde un punto de vista éseo, se
realizé una tomografia axial computarizada (TAC).

Los criterios de éxito y supervivencia de los implan-
tes fueron los recomendados por van Steenberghe et
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al '”.En este sentido, la supervivencia fue definida como
la proporcién de implantes permanentes en su locali-
zacién original aunque no tengan valor clinico o cause
efectos adversos. Los criterios de éxito de los implan-
tes se expresan en la Tabla 1.

CIRUGIA

Una hora antes de la cirugia, los pacientes comenza-
ron un régimen antibidtico preventivo (amoxicilina +
acido clavulanico) durante una semana. Asi mismo, to-
dos los pacientes fueron tratados durante 1 semana con
ibuprofeno. Todos los pacientes recibieron anestesia
local. A la semana se retiraron las suturas y a todos los
pacientes se les recomendoé el enjuague diario con
clorhexidina durante los primeros 30 dias.

Todos los implantes insertados fueron Microdent®
(Microdent, Barcelona, Espafia) roscados de superfi-
cie con chorreado de arena y grabado acido, y todos
fueron estables después de la insercién.

En los casos de elevacién del seno maxilar se utilizé
como biomaterial de relleno mineral de hueso bovino,
Bio-Oss® (Geistlich Pharma AG,Wolhusen, Suiza). Cuan-

TABLA 1.- LOS CRITERIOS DE EXITO
EN EL TRATAMIENTO CON IMPLANTES
(Van Steenberghe et al !%)

1. Elimplante no provoca ninguna reaccion alér-
gica, téoxica o infecciosa de caracter local o sis-
témico.

2. El implante ofrece soporte para una prétesis
funcional.

3. Elimplante no muestra signos de fractura o in-
curvacion.

4. Elimplante no muestra ninguna movilidad cuan-
do es explorado manual o electrénicamente.

5. Elimplante no muestra ningtn signo de radio-
lucidez mediante una radiografia intraoral.

6. La pérdida marginal de hueso (Rx intraoral) y/o
la pérdida de insercién (profundidad de sonda-
je + recesién) no deben perjudicar la funcién
de anclaje del implante o causar molestias para
el paciente durante 20 afios.

do la altura del hueso era menor de 4 mm, se utilizé
ademads hueso del mismo paciente (ej. mentén, rama
mandibular, tuberosidad del maxilar).

PROSTODONCIA

A los 6 meses, después de la insercién de los implan-
tes, se realiz6 la carga funcional de los implantes me-
diante la colocacién de las correspondientes proétesis
implantosoportadas. El tiempo transcurrido de segui-
miento clinico desde la carga funcional de los implan-
tes fue al menos de 24 meses.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé una estadistica descriptiva de los hallazgos
clinicos del estudio, con referencia a las variables de-
mograficas de los pacientes, las diversas técnicas qui-
rurgicas orales, la insercién, supervivencia y pérdida
de los implantes asi como del seguimiento clinico de
las restauraciones prostodéncicas realizadas.

RESULTADOS

De los 51 pacientes tratados, 38 pacientes eran hom-
bres (74,5%) y 13 eran mujeres (25,5%). La edad me-
dia era de 38 afios (rango: 18-71 afios). Con respecto
al consumo de tabaco, 40 pacientes no fumaban
(78,4%) mientras que 11 eran fumadores (21,6%).

Se insertaron un total de 93 implantes en el maxilar
superior, de los correspondientes 51 pacientes (Tabla
2), lo que representa una media de 1,8 implantes por
paciente. 74 implantes fueron insertados en 34 pacien-

'TABLA 2.- DISTRIBUCION DE LAS
TECNICAS QUIRURGICAS COMPLE]JAS
Técnicas Pacientes Total
Injerto 6 11
Expansién ésea 8 8
Elevacién seno maxilar 37 74
Total 51 93
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tes mediante la elevacién del seno maxilar, 11 implan-
tes fueron insertados en 6 pacientes realizando injer-
tos 6seos y 8 implantes se insertaron mediante expan-
sores en 8 pacientes (Figuras 1-5).

Los diversos tipos de implantes segun su longitud y
didmetro se exponen en las Tablas 3 y 4. La longitud
variaba entre 10 y 14 mm, mientras que el didmetro de
los implantes variaba de 3 mm a 4,2 mm (Tablas 3y 4).
El 83,8% de los implantes fueron insertados en el sec-
tor posterior, mientras que el 16,2% en el sector ante-
rior del maxilar superior.

En 3 implantes (3,2%) hubo complicaciones, al pre-
sentar movilidad a la exploracioén clinica durante la fase
de cicatrizacioén libre de carga funcional y fueron ex-

Fig. 1: Aspecto clinico del paciente con pérdida dental unitaria.

Fig. 2: Primera cirugia o fase quirirgica. Osteotomia de la cresta
alveolar.
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Fig. 3: Primera cirugia o fase quirirgica. Insercién progresiva de
los expansores.

Fig.4: Segunda cirugia a los 6 meses. Colocacién del pilar protésico.

Fig. 5: Colocacién de la corona provisional.
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TABLA 3.- DISTRIBUC}I()N DE LA LO!\TGITUD DE LOS IMPLANTES SEGUN
LAS TECNICAS QUIRURGICAS COMPLE]JAS
Técnicas 10 mm 11,5 mm 12 mm 13 mm 14 mm Total
Injerto 2 4 3 11
Expansién 6sea 4 2 2 - - 8
Elevacién seno maxilar 9 3 38 11 13 74
Total 15 6 41 15 16 93

traidos; 2 implantes fracasaron en 2 pacientes del sexo
femenino; el tercero, en un paciente varén. De los 3
pacientes en que fracasaron los implantes 2 eran fu-
madores. Los fracasos se localizaron en los sectores
posteriores en los 3 pacientes.

El tiempo medio de seguimiento clinico desde la
carga funcional de los implantes fue de 30,4 meses.
Ningun implante se ha perdido después de la carga
funcional prostodéncica durante el periodo de segui-
miento clinico.

DISCUSION

El presente estudio valora los resultados clinicos del
tratamiento con implantes oseointegrados en el maxi-
lar superior con una insuficiente cantidad o disponi-
bilidad de hueso. En este sentido, la fase quirurgica
del tratamiento no se realizé mediante una técnica
quirurgica bésica, sino que fue necesario en todos los

casos la realizacién de técnicas mas complejas que
incrementaran de alguna forma el volumen 6seo (ej.
injertos, elevacién de seno maxilar) o mejoraran la
posterior inserciéon de los implantes (ej. expansion
Osea) 267,

Algunos requisitos son imprescindibles para el éxito
predecible de estas técnicas quirurgicas complejas en
el tratamiento con implantes del maxilar superior. El
primer requisito se corresponde con un diagnéstico
integral y preciso del paciente. El paciente debe ser
evaluado desde un punto de vista anatémico de sus
estructuras 6seas mediante una ortopantomografia y
en los casos necesarios con una tomografia computa-
rizada. El andlisis de los modelos de estudios ayuda-
ran a disefiar las futuras restauraciones prostodoncias
implantosoportadas. La valoracién global indicara la
seleccién de los pacientes (ej. factores de riesgo como
el tabaco) y de la técnica quirirgica mas necesaria y
recomendable, asi como el numero, tipo y localizacion
de los implantes 161819,

TABLA 4.- DISTRIBU’CION DEL DII'H'VIETRO DE LOS IMPLANTES SEGUN
LAS TECNICAS QUIRURGICAS COMPLE]JAS
Técnicas 3mm 3;3mm 3,45mm 3,75mm 3,8mm 4,2mm Total
Injerto - 4 3 3 2 - 11
Expansién 6sea - 4 4 - - - 8
Elevacién seno maxilar 1 3 1 22 29 21 74
Total 1 11 8 25 29 19 93
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Un segundo requisito importante es la experiencia pro-
fesional en implantologia oral. Aunque son técnicas
complejas, pueden ser realizadas por un cirujano oral
y/o maxilofacial o por un dentista general con suficien-
te entrenamiento quirirgico en el campo de la implan-
tologia. Es evidente que la complejidad de la técnica
aumenta desde una expansién 6sea hasta una elevacién
traumatica del seno maxilar o la realizacién de un in-
jerto. En este sentido, cada vez son mas frecuentes los
procedimientos protocolizados que configuran estas
técnicas complejas basados en la experiencia a largo
plazo de grupos de trabajo o investigacion 52022,

Un tercer requisito en el tratamiento con implantes
oseointegrados del maxilar superior con técnicas qui-
rurgicas complejas es la utilizacién de implantes con
disefios y superficies adecuadas . En este sentido,los
avances en el campo de la implantologia han impulsa-
do el desarrollo de implantes con unas caracteristicas
morfolégicas que son especialmente recomendables
para obtener una estabilidad primaria adecuada en el
hueso del maxilar superior (frecuentemente pobre en
calidad y cantidad) 2*%5. Ademas, la investigacién en
nuevas superficies rugosas (ej. chorreado de arena,
grabado acido, bioactivas) estd mejorando la respues-
ta tisular incrementando el contacto hueso-titanio 26-%%,
Estas dos caracteristicas estructurales de los implan-
tes deben ser utilizadas en la obtencién de una favo-
rable osteointegracién, como es el caso del presente
estudio donde se utilizaron implantes con una exce-
lente capacidad autorroscante y una superficie rugo-
sa con chorreado de arena y grabado acido.

Un cuarto requisito para un buen éxito a largo plazo
del tratamiento implantolégico con técnicas quirirgi-
cas complejas del maxilar superior es la carga funcio-
nal y rehabilitacion protésica 28. En todos los tratamien-
tos avanzados de cirugia 6sea implantolégica debe
esperarse un tiempo minimo de 6 meses para la carga
funcional con el objetivo de que el tejido éseo esté
suficientemente consolidado 2°?°. De esta forma, se
puede proceder posteriormente a la restauracién con
proétesis fijas implantosoportadas (coronas y puentes)
con resultados satisfactorios a largo plazo, como de-
muestra el presente estudio donde no hubo complica-
ciones tardias implantolégicas que ocasionaran la pér-
dida de algtin implante.

Los resultados clinicos del presente estudio indican
que la realizacién de estas técnicas quirdrgicas pue-
den constituir un método muy favorable para el trata-
miento implantolégico del maxilar superior con eden-
tulismo parcial y/o total con un grado mas o menos
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avanzado de atrofia ésea, ya que la tasa de éxito del
96,8% confirma la elevada predecibilidad de esta al-
ternativa terapéutica implantolégica oral.

El uso de expansores para ensanchar el reborde al-
veolar superior representa un método sencillo para el
dentista general que puede favorecer la insercién de
implantes en crestas alveolares residuales estrechas
con un éxito elevado ¥. En el presente estudio, el 15,6%
de los pacientes fueron tratados con expansores. La
progresiva expansién del hueso mediante la utilizacién
de los diversos expansores con didmetro creciente fa-
vorece una buena estabilidad primaria de los implan-
tes (Figuras 1-5). En este sentido, un estudio espafiol
sobre 80 pacientes indica que no existen diferencias
en el éxito largo plazo (2,7 afios) de los implantes in-
sertados de forma convencional (68 implantes y su-
pervivencia del 92%) y con expansores (158 implan-
tes y una supervivencia del 90%) en el maxilar
superior, ya que los casos con fresado convencional
eran mas favorables en disponibilidad ésea que aque-
llos en los que se utilizaron expansores ‘5.

En el presente estudio,en el 11,7% de los pacientes se
utilizaron injertos 6seos para incrementar el volumen
6seo y permitir la insercién correcta de los implantes.
La reconstruccién de zonas maxilares edéntulas atré-
ficas mediante la insercién de implantes y la realiza-
cién de injertos éseos se esta convirtiendo en una téc-
nica rutinaria en la implantologia oral 2°. Los resultados
clinicos a 5-6 afios, confirman que la realizacién de in-
jertos 6seos en maxilares superiores edéntulos (75,1%)
puede incrementar los fracasos de implantes compa-
rados con los implantes insertados en maxilares sin
injertos (84%), probablemente debido ala escasa can-
tidad del hueso original, ya que la mayoria de los fra-
casos ocurrieron antes de la carga funcional %'

Sin embargo, otro estudio indica un elevado éxito de
los implantes después de un periodo de mas de 10
afios de la realizacién de injertos en maxilares atrofi-
cos donde la supervivencia era superior al 90% %. En
este sentido, la insercién simultanea de los implantes
con la realizacién del injerto en un mismo acto quirir-
gico es una técnica poco invasiva para el paciente y
acorta el tiempo real de tratamiento, no siendo nece-
saria una segunda intervencién. No obstante, en aque-
llos casos con una mayor atrofia maxilar puede estar
indicado la insercién posterior de los implantes con el
objetivo de conseguir una mejor vascularizacién y so-
lidez del injerto que facilite la estabilidad primaria de
los implantes y minimice el riesgo de pérdida del in-
jerto y de los implantes 2.
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En el presente estudio, la mayor cantidad de pacien-
tes tratados con técnicas complejas se correspondia
con aquellos tratados mediante la elevaciéon sinusal
traumatica (74,5%) ya que la mayor parte de los pa-
cientes presentaban un maxilar atréfico en la regiéon
posterior. Al contrario, los injertos y expansiones éseas
se realizaron mas frecuentemente en el sector ante-
rior maxilar.

La elevacién del seno maxilar es una técnica quirurgi-
ca frecuentemente utilizada en implantologia oral, aun-
que parece que la supervivencia de los implantes pa-
rece mostrar una mayor variabilidad en los senos
injertados que en el maxilar posterior normal #. Una
revision reciente de la literatura indica que la tasa de
supervivencia de los implantes en maxilares con ele-
vaciones sinusales varia del 36 al 100%, mientras que
en areas normales del maxilar posterior varia del 73%
al 100% ®2. En este sentido, la altura del hueso alveolar
residual es citado como un factor pronéstico importan-
te para el éxito de este tratamiento implantolégico *.

Un estudio valora el tratamiento con implantes en 18
pacientes donde se realizaron 27 elevaciones sinusa-
les con injertos 6seos de procedencia, sobre todo, de
la sinfisis mandibular. Después de un seguimiento
medio de 162 semanas, el indice de supervivencia de
los implantes era del 80,2% lo que indica que esta téc-
nica puede incrementar el volumen de hueso necesa-
rio para la insercién de los implantes pero la oseointe-
graciéon y el éxito de los mismos estan reducidos
cuando se compara con los implantes insertados en el
hueso maxilar normal 3. De hecho en nuestro estudio,
los implantes que fracasaron (3,2%) fueron en aque-
llos pacientes a los que se realizé una elevacién del
seno maxilar.

En los casos de elevacién sinusal del presente estudio
se utilizaron como material de relleno el hueso autélo-
go del mismo paciente y hueso bovino mineralizado
que ha sido valorado positivamente en algunos estu-
dios %%-3%¢, Un amplia revisién que incluye 6.913 implan-
tes insertados en 2.046 pacientes con elevaciones si-
nusales muestra una tasa global de supervivencia de
los implantes del 91,4% (87,7% solamente con injer-
tos de hueso autélogo; 94,8% cuando se combina hue-
so autélogo con varios sustitutos éseos; y 95,9% sola-
mente con sustitutos 6seos);lo que parece indicar que
los sustitutos éseos son tan efectivos como el hueso
autdlogo usado solos o combinados 7.

Las diversas técnicas quirtrgicas utilizadas en el pre-
sente estudio permiten aumentar el volumen éseo en

sentido vertical (elevacién del seno maxilar, injertos)
u horizontal (expansién, injertos) pero no aseguran la
oseointegracién de los implantes. En este sentido, la
pobre calidad del hueso alveolar atréfico del maxilar
superior, sobre todo, en regiones posteriores no se
modifica con estas técnicas y parece que puede ser
un factor muy importante en estos casos *. De hecho,
la mayor parte de los fracasos de los implantes en los
diversos estudios ocurren durante el periodo de cica-
trizacién o consolidacién como en nuestro estudio don-
de los 3 implantes se perdieron de forma temprana y
ninguno después de la rehabilitacién protésica 3!,

El perfil sistémico del paciente es importante también
para conseguir una buena oseointegracién y un éxito
a largo plazo del tratamiento con implantes ‘6. En este
sentido, desde el comienzo de la realizaciéon de proto-
colos sistematicos en la implantologia oral, la expe-
riencia clinica ha demostrado una significativa relaciéon
entre el habito de fumar y el fracaso de implantes .
En nuestro estudio, 2 de los 3 pacientes donde fraca-
saron los implantes eran fumadores. De hecho, el ta-
baco ha sido considerado un factor de riesgo para el
tratamiento del maxilar atréfico mediante injertos y
elevacién sinusal como demuestra un estudio que re-
vela que los fumadores (50%) presentaban mas com-
plicaciones que los pacientes no fumadores (23,1%).
Ademas las complicaciones eran mayores entre los
fumadores *.

La estabilidad primaria de los implantes insertados es
un requisito esencial para conseguir una buena oseo-
integracién. En este sentido las caracteristicas estruc-
turales son importantes porque el disefio, la longitud
y el didmetro de los implantes pueden favorecer la
estabilidad primaria %5. Ademas de la cantidad y cali-
dad del hueso, es determinante en el éxito de los im-
plantes su didmetro y longitud como demuestra un
estudio a 3 afios donde la tasa de éxito era del 90,7%
en los implantes con un didmetro de 3-3,9 mm compa-
rados con el 94,6% para los implantes de didmetro 4-
4,9 mm “°. Asi mismo, la supervivencia fue del 66,7%
paralos implantes de una longitud de 7 mm compara-
do con el 96,4% para los de 16 mm “.

Sin embargo, en nuestro estudio se utilizaron 15 im-
plantes de 10 mm sin ningun fracaso. Los implantes
perdidos presentaban una mayor longitud (11,5 mm).
Aunque existe una tendencia a considerar que los im-
plantes mas cortos fracasan mas que los que presen-
tan mayor longitud, la incorporacién de nuevos dise-
flos més autorroscantes y con superficies mas rugosas
como son los implantes utilizados en nuestro estudio

AVANCES EN PERIODONCIA/31



AVANCES

Volumen 19 - Suppl. - Febrero 2007

que incrementan la estabilidad primaria estan posibi-
litando que en muchas situaciones los implantes de
longitud menor sea una alternativa implantolégica sin
un incremento en la tasa de fracasos . En este senti-
do, las regiones posteriores del maxilar superior con
un hueso escaso y pobre y que soportan grandes fuer-
zas oclusales representa un reto biolégico importante
para los implantes insertados. Sin embargo, un aumen-
to del didametro y buen tratamiento de la superficie (ej.
mayor rugosidad) puede incrementar notablemente
(300%) el area de contacto hueso-implante, reducir el
estrés y prevenir la pérdida del nivel de hueso y el
fracaso prematuro de los implantes *'.

CONCLUSIONES

El presente estudio demuestra la posibilidad de reali-
zacion por el dentista general o cirujano oral y/o ma-
xilofacial de las técnicas quirtrgicas complejas para
mejorar las expectativas de tratamiento con implantes
oseointegrados en el maxilar atréfico. Un correcto
diagnéstico y planificacién mediante un protocolo qui-
rurgico y prostodéncico adecuado con un periodo li-
bre de carga funcional aceptable (mas de 6 meses) y
el uso de implantes con nuevos disefios microscopi-
cos (ej.autorroscante) y microscopicos (ej. superficie
tratada y rugosa) puede representar una alternativa
con éxito en el tratamiento del paciente con edentu-
lismo parcial o total superior.

ABSTRACT

Introduction. The aim of this study was to assess the
clinical outcome of implant therapy of maxilla by
advanced surgery techniques.

Methods. 51 patients were treated with 93 Microdent®
sandblasted-etched surface implants for rehabilitation
of maxilla by sinus floor augmentation, expansion
technique and bone grafts. Implants were loaded after
a healing free-loading period of 6 months with a follow-
up at least of 24 months.

Results. 37 patients (72.5%) were treated by sinus floor
augmentation, 8 patients (15.6%) were treated by
expansion technique and 6 patients (11.7%) with bone
grafts. 83.3% of implants were inserted in posterior
maxilla. Clinical findings showed a survival and success
rate of implants of 96.8%, because 3 implants were lost
during the healing period.
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Conclusions. This study indicate that treatment of
magxilla by advanced surgery techniques with osseo-
integrated implants constitute a dental treatment with
a high success rate success.

KEY WORDS

Oral implants, sinus floor elevation, bone graft,
expansion technique, implant dentistry, maxilla.
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