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REPORTE DE CASO

Expansión ósea atornillada para implante inmediato postextracción: Reporte de Caso

Bone spreading for Immediate Implant: Case Report

Ángel Eduardo Garrido Cisneros1

RESUMEN
-

decible para el aumento horizontal del reborde. Objetivo:
Reporte de Caso:  Se realizó

la extracción conservadora de 1er molar superior Izquierdo; preparación del alvéolo quirúrgico con técnica Bone Spreading

membrana de colágeno posicionada con el pilar de cicatrización que permite aproximación parcial de los bordes. Control
pos operatorio satisfactorio. Conclusión: Se coloca IIPE con la técnica de expansores atornillados que permite la inserción
del implante en el mismo procedimiento quirúrgico consiguiendo estabilidad y posición protética adecuadas

Palabras clave: Aumento horizontal óseo; expansión ósea; implantes dentales; implante inmediato.

ABSTRACT
Ob-

jective: To present a case of immediate implant after extraction where the implant bed is repaired with screwed expanders
technique. Case Report

-
-

erative control, Conclusions: post extraction immediate implant was placed with screwed expanders technique that allows
the insertion of the implant in the same surgical procedure, achieving stability and prosthetic implant position.
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INTRODUCCIÓN

Las condiciones locales para la colocación de im-
plantes dentales pueden no ser favorables debido

 En áreas donde
el volumen es adecuado el protocolo de prepara-
ción del lecho óseo utiliza una secuencia de fresas
para la colocación de implantes. Sin embargo, un

cirujano porque los implantes son una opción via-
ble solo cuando hay cantidad y calidad de hueso

propuestas para la reconstrucción del reborde an-
tes de la colocación de implantes.  En un amplio
rango de posibilidades quirúrgicas, es difícil de-
mostrar qué técnica es mejor; cada una tiene sus
propias indicaciones, ventajas y desventajas.

La técnica de expansión es una técnica poco inva-
siva y muy predecible de aumento óseo,  permite
el ensanchamiento del reborde alveolar y la in-
serción del implante en el mismo procedimiento
quirúrgico, reduce la morbilidad, los costos y el
tiempo.  Además, el uso de expansores no ge-
nera calentamiento del hueso.

 establece dos posibilidades para
la expansión: La técnica “BONE SPLITTING”

gitudinal del reborde más la expansión provocando
una fractura en tallo verde; y la técnica “BONE
SPREADING” un ensanchamiento sin osteoto-
mía con fresas espirales u osteotomos de diámetro
ascendente, Se considera el procedimiento menos
invasivo para el aumento horizontal del reborde
que evolucionó de la técnica de osteotomos de

la utilización de ensanchadores atornillados.

Según Bassetti BR. 2016,  las tasas de superviven-
cia y éxito de implantes colocados al mismo tiempo
que la expansión ósea son altas, es un procedimien-
to predecible para colocar implantes en rebordes al-
veolares estrechos y los resultados son similares a
los implantes colocados en hueso intacto.

Para un IIPE es necesaria la disponibilidad de hue-
so apical donde se obtiene estabilidad primaria.
El presente artículo tiene como objetivo la presen-
tación de un caso en que la técnica de expansión
con ensanchadores atornillados permite la coloca-
ción de IIPE en un alvéolo donde la cantidad de

la estabilidad primaria con la técnica convencional.

REPORTE DE CASO

colocación de IIPE. Previo al tratamiento fue evaluado en su salud sistémica y local. Sin infecciones

de las raíces favoreciendo el posicionamiento del implante en el hueso entre la furcación. Se realizó

Figura 1.  Radiografía y aspecto clínico de la pieza 26, con destrucción extrema.
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administración de 2 carpules de lidocaína al 2% con epinefrina se procedió a la odontosección y ex-
tracción conservadora con periótomos. Fue realizado un curetaje cuidadoso que se complementó con

Figura 2. Tablas intactas tras la extracción y desinfección.

ción salina estéril. Se inició la técnica de expansión marcando el lecho del implante a una profundidad
de 10 mm con una fresa helicoidal de 2 mm y luego se siguió con la secuencia de tornillos expansores

Figura 3. Secuencia de la expansión.

las tablas expandidas que en este caso corresponden a las paredes de los alvéolos de las raíces.

 Figura 4. Posición adecuada del implante.
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Los alvéolos fueron rellenados con sustituto óseo granulado Gen-Os Tecnoss ® que fue cubierto con
una membrana de colágeno Biomet ®, hidratada con la sangre del paciente,  que a su vez fue sostenida

Figura 5. Injerto óseo Bovino y membrana de colágeno hidratada en la sangre del paciente.

Figura  6
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DISCUSIÓN

El uso de expansores atornillados fue diseña-
do para proveer una mejor sensibilidad táctil
y un control más preciso del procedimiento de
expansión horizontal del reborde.  Rammsel-
sberg P. 2012,  realizaron un análisis retros-
pectivo de 1199 implantes dentales colocados
entre 2003 y 2010, evaluaron la combinación
de varios procedimientos de aumento con la co-
locación simultánea de implantes, encontraron
que técnicas mínimamente invasivas entre las
que se incluyen “bone splitting y bone sprea-
ding” tuvieron una buena tasa de éxito. Mestas
G. 2016,  en una revisión sistemática evalua-
ron la supervivencia a largo plazo usando la
técnica de expansión ósea con el procedimiento
de “Split crest”, concluyeron que la técnica de
expansión promueve a largo como a corto plazo
altos rangos de éxito altos si los pacientes son
seleccionados con precaución.

Nóbrega AR. 2012,  compararon los valores de
inserción y la estabilidad de osteotomos en com-
paración con la técnica de fresado convencional
en cóndilos femorales de conejos; se pudo obser-

y se determinó que la condensación de hueso me-
joró la estabilidad primaria. La compactación de
hueso durante el proceso de ensanchamiento pue-
de promover la restauración inmediata de los im-
plantes gracias a que mejora la estabilidad prima-
ria; Crespi R. 2015,  evaluaron la supervivencia
de implantes cargados inmediatamente después
de la técnica de Split crest y encontraron un ran-

-

mm. Los datos proporcionados por Bassetti BR.
2016,  indican que la pérdida de hueso margi-
nal es ligeramente mayor cuando se utiliza ARET

-
mente en los sitios bucales. No hay datos conclu-
yentes relacionados a la utilización de la técnica
“bone-spreading” y la colocación de IIPE, pero
estudios recientes demuestran que un biotipo an-
cho y paredes alveolares intactas pueden reducir
el riesgo de recesión.

ósea cuando el torque es excesivo;  Nevins et al.,

2012,  encontraron que un torque de inserción
alto no tuvo correlación con la incidencia de ne-
crosis. Todavía parece no estar clara la estabilidad
dimensional en el tiempo de las paredes expandi-
das. Aunque se han reportado altas tasas de super-
vivencia tras la expansión, existe la posibilidad de
reabsorción ósea con consecuencias negativas a
largo plazo principalmente cuando la tabla vesti-
bular mantiene un volumen inferior a 1 mm.

La colocación de IIPE no previene la pérdida de
hueso bucal. Se han propuesto diferentes materia-
les de injerto y membranas para prevenir la pér-
dida del reborde, los resultados de estos estudios
demuestran que la contracción ósea disminuye
cuando se aplican estos biomateriales, pero es in-
dispensable una extracción que reduzca el trauma
con procedimientos mínimamente invasivos.

 concuerdan en que los cam-
bios morfológicos en el hueso ocurren indepen-
dientemente de la colocación del implante, la pér-
dida de hueso es un proceso biológico inevitable
tras la extracción. Las siguientes consideraciones
clínicas han sido propuestas en IIPE: biotipo gin-
gival, espesor e integridad de las paredes del al-
véolo, posición horizontal y vertical del implante
y diseño del implante; selección del paciente. La
posición del implante debe estar guiada por la po-
sición protética ideal y la creación de una margen
entre el implante y la pared vestibular del alvéolo
de por lo menos 2mm en la porción coronal. El re-
lleno del gap es necesario pues reduce la pérdida
del margen óseo.

CONCLUSIÓN

invasiva, predecible, y puede favorecer la co-
locación de implantes en casos en que la téc-
nica convencional de fresado no garantiza la
estabilidad primaria cuando se realiza IIPE.
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