@ F®
I The Foundation of Knowledge
Consenso para la implantologia dental:

Descripcion de las formas de lograr la osteointegracion

© 2012, International Implant Foundation, MUnich/Alemania
Facultad de implantes dentales

International Implant Foundation - DE-80802 MUnich - Alemania
correo electréonico: contact@implantfoundation.com

l. Terminologia

En implantologia dental, el término “oseointegracion” se utiliza para describir una afec-
cion en la que el tejido dseo vital y su icientfemente mineralizado se une con las super
icies del implante de una manera que se ajusta a la forma vy la fuerza, de modo que es
posible una transferencia permanente de fuerzas desde diferentes direcciones en o so-
bre los huesos. Segun el pensamiento tradicional, el logro de la osteointegracion de los
implantes dentales representa un proceso bioldgico en el que el tejido éseo se acerca
activamente a las super icies de los implantes. Varias rutas bioldgicas que conducen a
este objetivo pueden incluirse en el término “oseointegracion bioldgica”. La aplicacion
exitosa de implantes cargados inmediatamente en todas las regiones de los huesos hu-
manos sugiere que esta infegracion bioldgica de los implantes no puede constituir la
Unica forma de lograr la infegracion permanente del implante.

ll. Estado de desarrollo

En el campo de la cirugia ortopédica, la carga inmediata de implantes con ajuste for-
zado ha sido la técnica mds actualizada desde la intfroduccion de los tornillos y la osteo-
sintesis de placas (c. 1980). En el tratamiento de las fracturas de extremidades, no solo
se utilizan al mismo tiempo los tornillos para las placas de fractura, sino que también
se ufilizan las propias placas de fractura. Los intereses del paciente bien entendido y la
prdctica quirurgica estan aqui en armonia. Por el contrario en implantologia dental de-
pendiendo del fipo de implante utilizado todavia se practica un procedimiento diferido
(en dos etapas). El argumento a favor de la cicatrizacion sumergida estéril para prevenir
infecciones se puede aplicar a disenos de implantes con un didmetro amplio en el cuel-
lo del implante junto con una estructura de ampliacion de superficie.

Mientras tanto, ahora hay varios sistemas de implantes disponibles para los especialistas
en implantes que permiten la carga inmediata o se han desarrollado especialmente
para esta opcidon de tratamiento. Durante mucho tiempo ha sido motivo de controver-
sia si después de alcanzar la llamada “oseointegracion” hay una capa inal ultra ina de
tejido conjuntivo entre el implante y el hueso, o si la matriz 6sea se deposita realmente
directamente sobre el implante. Se ha presentado evidencia en forma de cortes his-
tolégicos para ambas variantes. Por tanto, estd claro que existen al menos dos formas
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distintas de lograr la “osteointegracion bioldgica”.

También se podrian utilizar bastantes implantes de dos fases en la carga inmediata. En
la practica sin embargo falta el hueso necesario para su uso, por lo que el uso de estos
implantes se combina con medidas de aumento 6seo. Por tanto, se pierde la posibilidad
de una carga inmediata.

Una gran cantidad de sistemas que se encuentran en el mercado mundial y lamen-
tablemente incluso algunos sistemas lideres del mercado, no son adecuados para la
carga inmediata debido a los disenos de los implantes. Como regla de general, aquel-
los sistemas de los cuales el fabricante afirma que su superficie especial promueve un
aumento en el crecimiento dseo, tienden a no estar disenados o aptos para la carga
inmediata, porqueel crecimiento de tal hueso tarda varias semanas o meses y ademads
crea espacios abiertos (0 al menos grietas) en las proximidades del implante. Hasta la
fecha, no existe evidencia cientifica verificable de que ciertas caracteristicas de la su-
perficie endodsea del implante (grabado, arenado) favoreceria la carga inmediata de
los implantes dentales o incluso la permitiria.

Por el contrario, es bien sabido que los aumentos de superficie contribuyen a medio y
largo plazo al desarrollo y/o mantenimiento de la periimplantitis.

La experiencia clinica a largo plazo en cirugia ortopédica y especialmente en trauma-
tologia ha demostrado que los implantes 6seos anclados macromecdnicamente en
el hueso cortical pueden estar sujetos a una carga inmediata en circunstancias gene-
ralmente favorables. Aqui, se debe hacer una distincion entre movimiento estabilidad,
estabilidad primaria y estabilidad de carga. Bdasicamente en traumatologia y cirugia
ortopédica la reanudacién temprana de la funcionalidad es deseable porque solo el
funcionamiento suficiente puede proteger contra la atrofia por desuso y la desminerali-
zacion asociada del hueso. .

Ill. Formas de lograr la integraciéon de los implantes dentales

a.) Integracién biolégica en huesos tejidos y cicatrizacion dual

Se supone que los procesos conocidos de cicatrizacion de fracturas dseas también se
utili zaran enlos procesos de cicatrizacion relacionados con implantes dentales. Todos
los estu dios histoldgicos conocidos muestran que, después de la cirugia, cuando hay
(suficiente) espacio entre la superficie del implante endodseo y se forma el hueso,
hueso retficulado. Esta nueva formacion ésea parte del sistema vascular siendo la ma-
triz secretada por los osteoblastos y sustratos para llevar a cabo esta tarea. Numerosos
fabricantes de implantes colocan las denominadas ,bahias éseas” a sus implantes,
que ofrecen mds espacio para la reformacion del tejido dseo reticulado alrededor
delimplante. Como resultado, hay un revestimiento inicial del implante con hueso teji-
do. Para un revestimiento liso, la natu raleza y la topografia de la superficie juegan un
papel decisivo, porque ha demostrado ser ventajoso para este paso de que la sangre
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coagulada se adhiera a una superficie rugosa del implante.

La osteogénesis directa y la osteogénesis a distancia se han postulado como dos ca-
sos distintos de formacion de hueso sobre una base de hueso trenzado. Esta hipdtesis
se basa en observaciones histologicas. en el periodo inicial después de la implantaci-
on 6sed (<4 semanas).

Desafortunadamente, el tipo de osteointegracion bioldgica que se describe anterior-
mente en IV.a es casi exclusivamente objeto de estudios universitarios e investigacion
odontolégica universitaria. En vano, y probablemente a instancias de los departa-
mentos de marketing de los fabricantes lideres del mercado, se intentd presentar una
prueba de que determinadas superficies de implantes estimulan una oseointegracion
mds rapida segun:

IV.a. Sin embargo al hacer esto pasaron por alto el hecho fundamental de que el
hueso reticulado solo puede proporcionar estabilidad si fiene espacios desproporcio-
nadamente grandes para el sangrado y el desarrollo del hueso reticulado (en com-
paracion con un hueso sustancialmente mas estable). Tales condiciones existen, por
ejemplo, en la curacion de fracturas de huesos largos en las extremidades: el espa-
cio se crea entre el periostio y las superficies 6seas laminares (callo subperidstico) o
dentro de los huesos largos (callo endos tal). No se puede suponer que las dreas de
separacidén microscopicamente pequenas que surgen en el entorno de los implantes
dentales mds pequenos después de la insercion engan un volumen adecuado de
hueso reticulado que sea clinicamente utilizable para la carga inmediata o la trans-
misiéon de potencia. Como es bien sabido, las publicaciones, es pecialmente sobre la
denominada ,,superficie SLA", no han resistido la investigacion cienti fica.

b.) Integracion biolégica en hueso osteonal

Por el contrario, las observaciones histologicas pintan un cuadro diferente: en lugar
del hueso reticulado, las osteonas secundarias se encuentran directamente sobre el
implante. Dado que todos los osteones tienen bdsicamente una membrana limitante
externa no mineralizada delgada, con una osteointegracion lograda de esta ma-
nera, no hay con tacto directo entre la matriz 6sea mineralizada y la superficie del
implante. Se supone que la ,,compatibilidad ésea" del material del implante y la su-
perficie del implante para este tipo de integracion bioldgica juega un papel mucho
menor que para la integracion de implantes en hueso reficulado como resultado de
la conversion de sangre coagulada. Se sabe que la direccidén de la remodelacion
osteonal estd influenciada por el estrés enddsti co y no por senales quimicas que po-
drian provenir de superficies de implantes especial mente construidas.

c.) Lineas de salto y deslizamiento

Dentro del hueso, fambién se pueden formar trabéculas sin matriz ésea reticulada
previa mente. La integracion de superficies de implantes a distancia sin formacién
previa de tejido 6seo se ha descrito en el campo de los implantes dentales y en el
campo de los implantes traumatoldgicos sobre la base de exdmenes histoldgicos. A
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partir de esto, se puede ver que el avance del hueso se produce directamente a fra-
vés del tejido endodseo que puede servir como compuesto principal del hueso.

El desplazamiento de diferentes niveles 6seos a través de las ,lineas de deslizamiento*
debe distinguirse de este proceso. Dichos desplazamientos a lo largo o dentro de los
osteones podrian contribuir a la estabilizacion posoperatoria temprana del injerto,
especialmente en la mandibula inferior.

. Tipos de implantes para lograr una osteointegracion inmediata

d.) Implantes soportados puramente corticalmente

Durante mucho tiempo, los implantes soportados puramente corticalmente, los llama-
dos “implantes basales”, se conocen y se utilizan. Estos sistemas se pueden agrupar en
dos subgrupos (ver también: Konsensus en BOI, www.implantfoundation.org): Los im-
plantes basales laterales estdn soportados por dreas de hueso cortical, ya sea en una
superficie ancha o puntiforme, dependiendo de la situacion espacial de la insercion.

Sin embargo, aunque se utilizan en carga inmediata, debido al diseno, no se pueden
utilizar en todas partes y se osteointegran inmediatamente. No obstante, la osteoin-
tegracion creciente de estos implantes se produce con el tiempo, mediante el proce-
dimiento descrito en A.) y el descrito en B.). Areas ubicadas centralmente en el hueso
de la mandibula que carece de contacto inicial con el hueso o las dreas de implante
pulidas fambién se integran mediante el proceso descrito en el apartado c.). Dado
que las hendiduras de la osteotomia se unen primero con el hueso reticulado, que
luego se remodela osteonalmente, el término proceso de curacion ,dual* que se ha
sugerido, es adecuado. No es necesaria la osteointegracion inmediata a lo largo de
todas las superficies del implante endodseo. Estd indicada la carga inmediata, siem-
pre que haya superficies suficientemente grandes en contacto estable con el hueso
cortical.

Sin embargo, los tornillos Corticobasal®, que por su funcionalidad y elasticidad estruc-
tural también pueden denominarse implantes basales, suelen presentar un contacto
amplio y directo con el hueso cortical inmediatamente después de la insercidn en
la region basal del tornillo. Dado que la tendencia a la remodelacion de estas dareas
6seas no es particularmente pronunciada, se puede suponer que una ,integracion
biolégica" adicional a raiz del anclaje mecdnico no tiene que tener lugar ni tendrd
lugar. La estabilidad del conjunto hueso-implante de los implantes laterales se define
Unicamente por la cantidad de cortical existente antes de la cirugia y su grado de
mineralizacion. Por lo tanto, no es necesario proporcionar tales implantes con super-
ficies particulares; basta conutilizar superficies pulidas o fitanio. Sin embargo, preven-
tivode infecciones, fisicamente los aditivos que actiuan en la superficie pueden ser
Utiles, como es el caso de la superficie Osmoactive®. También se ha encontrado que
los recubrimientos con bifosfonatos o estroncio son efectivos cuando se trata de la
reduccion de la remodelacion postoperatoria relacionada con los implantes.
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Los implantes con soporte cortical deben incorporarse en el drea de hueso minerali-
zado de alto grado o de tal manera que la llamada ,,segunda cortical” se alcance
de manera confiable con las secciones de rosca opuestas al pilar. Para asegurar esto,
el cirujano fipicamente penetrard (completamente) el hueso cortical del seno maxi-
lar, el piso nasal, el maxilar distal, el proceso pterigoideo y el hueso cortical lingual de
la mandibula inferior en varias direcciones

El procedimiento de macroanclaje descrito se ha implementado en cirugia ortopédi-
ca desde hace mucho tiempo vy se utiliza especialmente en tfraumatologia. También
se puede utilizar en implantologia dental y puede denominarse ,,0seointegracion in-
mediata* mi.

e.) Corticalizacion de dreas de hueso esponjoso

Silos implantes dentales (especialmente en el maxilar superior) se infroducen de acu-
erdo con el concepto de Brdnemark que solia prevalecer, en dreas predominante-
mente de hueso esponjoso (huesos D3, D4), entonces solo existe una oportunidad
limitada para extraer el hueso existente para el insercion del implante. Ademas, el
hueso se comprime lateralmente. Esta compresion puede aumentar el grado de mi-
neralizacion ésea en las proximidades del implante, por lo que la estabilidad primaria
se puede lograr incluso en huesos que ya eran de baja calidad antes de empezar.
Ademds, se produce un dano dirigido y localizado a la estructura ésea en la zona
de compresion. El hueso danado se remodela a un ritmo menor que el hueso sano.
Afortunadamente, la estabilidad del implante aumentarda asi incluso a medio y largo
plazo, lo que puede hacer posibles los protocolos de carga inmediata y extender el
corto periodo de tiempo hasta la restauraciéon protésica.

Para este procedimiento, solo se pueden considerar los implantes con diseno de nUc-
leo conico (p. Ej., KOS®, Hexacone®, Nobelactive), ya que es practicamente imposible
condensar hueso a lo largo del eje vertfical del implante en el caso de implantes cilin-
dricos (p. Ej., Straumann Synocta).

Debido a la condensacion ¢sea, una formacion de tejido 6seo segun IV.a ya no pue-
de ocurrir en las inmediaciones de los implantes de tornillos de compresion, porque
falta el espacio para ello. Por lo tanto, las cualidades especiales de la superficie de los
implantes no juegan ningun papel, al menos en términos del proceso de curacion. Sin
embargo, las ampliaciones de la superficie (por ejemplo, mediante chorro de arena)
aumentan las fuerzas de par inverso necesarias y por lo tanto la estabilidad.

La mejora de la calidad del lecho 6éseo mediante compresidon puede llevar a obtener
excelentes resultados en la carga inmediata incluso con una disponibilidad o calidad
6sea reducida. Hoy en dia las indicaciones para el llamado ,,aumento éseo' son por
lo tanto, aun mas limitadas, lo que significa que las estructuras dseas ahora pueden
limitarse a correcciones estéticas. Se sabe que los riesgos y efectos secundarios, asi
como los danos colaterales, son considerables.
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Este enfoque funciona independientemente de si los implantes son de una o dos pie-
zas. Sin embargo, por razones fundamentales (aumento de los costos, circunstancias
del profesional o la posibilidad de alejarse de las construcciones atornilladas de va-
rias piezas) ya no tiene sentido seguir utilizando implantes de dos o incluso de varias
piezas.

f.) Implantes combinados

Recientemente, han aparecido en el mercado implantes que tienen tanto dreas de
compresidon como dreas de rosca autocortantes para su anclaje en la segunda cor-
tical.

VI. Resumen

En la actualidad, en la implantologia dental, se utilizan tanto los conceptos de integra-
cién habituales con tiempos de cicatrizacidén descargados (segun Brdnemark) como los
conceptos modernos de carga inmediata.

Por lo tanto distinguimos la ,,osteointegracién bioldgica" en:

* el hueso reticular

* el hueso osteonal

* y el salto de gap,

desde la:

* Integracion directa en el hueso cortical (bajo compresion) y la

* integracion directa en hueso esponjoso comprimido

e una combinaciéon de las dos técnicas de integracion directa mencionadas anterior-
mente.

Esencialmente, los conceptos descritos en IV d., IV e y IV f. conducen a la posibilidad de
una carga inmediata segura en implantologia dental. Sin embargo, los conceptos que
incluyen una “integracion biolégica” y que requieren la formacion de tejido déseo para
razones de estabilidad ni siquiera es tedricamente adecuada para protocolos de carga
inmediata.

Dadas las muy buenas oportunidades que tenemos con los implantes modernos de car-
ga inmediata, cualquier aumento 6seo debe eliminarse, con la excepcidon de alguna
justificacion estética ocasional.

Con la excepcion de los implantes unitarios, los implantes basales o los tornillos de com-
presion generalmente se pueden usar para tratar todas las situaciones estdndar y en
la mayoria de los protocolos de carga inmediata. El fratamiento con implantes de dos
piezas que utilizan protocolos de carga retardada (que incluyen especificamente el au-
mento 6seo) es desde la perspectiva actual, una complicacion innecesaria y un desvio
caro en el tratamiento con implantes del edentulismo.



