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REPORTE DE CASO

Expansion désea atornillada para implante inmediato postextraccion: Reporte de Caso

Bone spreading for Immediate Implant: Case Report

Angel Eduardo Garrido Cisneros'

RESUMEN

La evidencia cientifica ha demostrado que, entre las técnicas de aumento de volumen, la expansion 6sea es una técnica pre-
decible para el aumento horizontal del reborde. Objetivo: Presentar un caso de implante inmediato postextraccion (ITPE)
en un alvéolo quirtrgico preparado con técnica de expansores atornillados (Bone spreading). Reporte de Caso: Se realizo
la extraccion conservadora de 1er molar superior Izquierdo; preparacion del alvéolo quirargico con técnica Bone Spreading
y colocacion de implante Frontier-GMI ® de 4,25 mm x 10mm; injerto con sustituto éseo granulado Gen-Os Tecnoss ® y
membrana de colageno posicionada con el pilar de cicatrizacion que permite aproximacion parcial de los bordes. Control
pos operatorio satisfactorio. Conclusion: Se coloca IIPE con la técnica de expansores atornillados que permite la insercion
del implante en el mismo procedimiento quirurgico consiguiendo estabilidad y posicion protética adecuadas
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ABSTRACT

The scientific evidence has demonstrated that bone expansion technique is predictable for increased horizontal ridge. Ob-
jective: To present a case of immediate implant after extraction where the implant bed is repaired with screwed expanders
technique. Case Report: first upper left molar conservative extraction, surgical alveolus preparation with Bone Spreading
technique and implant placement GMI Frontier of 4,25mm x 10mm. Graft substitute granulated Gen Os Tecnoss and colla-
gen membrane positioned with the healing abutment that allows partial approximation of the flanges. Satisfactory postop-
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.

Keywords: Horizontal bone augmentation; ridge expansion; dental implants; immediate implant.
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INTRODUCCION

Las condiciones locales para la colocacion de im-
plantes dentales pueden no ser favorables debido
a la atrofia del reborde alveolar que se traduce en
un volumen 6seo insuficiente.) En areas donde
el volumen es adecuado el protocolo de prepara-
cion del lecho 6seo utiliza una secuencia de fresas
para la colocacion de implantes. Sin embargo, un
maxilar con atrofia representa un problema para el
cirujano porque los implantes son una opcion via-
ble solo cuando hay cantidad y calidad de hueso
suficientes. Varias técnicas quirargicas han sido
propuestas para la reconstruccion del reborde an-
tes de la colocacion de implantes.” En un amplio
rango de posibilidades quirargicas, es dificil de-
mostrar qué técnica es mejor; cada una tiene sus
propias indicaciones, ventajas y desventajas.)

La técnica de expansion es una técnica poco inva-
siva y muy predecible de aumento dseo,V permite
el ensanchamiento del reborde alveolar y la in-
sercion del implante en el mismo procedimiento
quirtrgico, reduce la morbilidad, los costos y el
tiempo.®> Ademas, el uso de expansores no ge-
nera calentamiento del hueso.®

Khoury F. 2010,® establece dos posibilidades para
la expansion: La técnica “BONE SPLITTING”
(Split Crest), en que se realiza una osteotomia lon-
gitudinal del reborde mas la expansion provocando
una fractura en tallo verde; y la técnica “BONE
SPREADING” un ensanchamiento sin osteoto-
mia con fresas espirales u osteotomos de didmetro
ascendente, Se considera el procedimiento menos
invasivo para el aumento horizontal del reborde
que evoluciond de la técnica de osteotomos de
Summers modificando el protocolo tradicional con
la utilizacion de ensanchadores atornillados.?)

Seglin Bassetti BR. 2016,© las tasas de superviven-
cia y éxito de implantes colocados al mismo tiempo
que la expansion 6sea 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 articulo tiene como objetivo la presen-
tacion de un caso en que la técnica de expansion
con ensanchadores atornillados permite la coloca-
cion de IIPE en un alvéolo donde la cantidad de
hueso apical es insuficiente lo que comprometeria
la estabilidad primaria con la técnica convencional.

REPORTE DE CASO

Paciente varon de 48 afios, sano, remitido para extraccion del primer molar superior izquierdo (26) y
colocacion de IIPE. Previo al tratamiento fue evaluado en su salud sistémica y local. Sin infecciones
intraorales, no fue necesaria la planificacién de otro procedimiento. Se tomaron modelos de estudio
y evaluo la radiografia periapical (Figura 1) y panoramica, que mostraron una posicion divergente
de las raices favoreciendo el posicionamiento del implante en el hueso entre la furcacion. Se realizo
profilaxis con ultrasonido en el dia anterior al procedimiento quirurgico.

Figura 1. Radiografia y aspecto clinico de la pieza 26, con destruccion extrema.
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El paciente fue instruido de tomar levofloxacina 500 mg antes de 2 horas de la cirugia. Después de la
administracion de 2 carpules de lidocaina al 2% con epinefrina se procedio a la odontoseccion y ex-
traccion conservadora con peridtomos. Fue realizado un curetaje cuidadoso que se complement6 con
la desinfeccion de los alvéolos con suspension de ciprofloxacina dtica por 4 minutos (Figura 2).

Figura 2. Tablas intactas tras la extraccion y desinfeccion.

La posicion del implante fue marcada con una fresa lanza a 800rpm con abundante irrigacién con solu-
cion salina estéril. Se inici6 la técnica de expansion marcando el lecho del implante a una profundidad
de 10 mm con una fresa helicoidal de 2 mm y luego se siguid con la secuencia de tornillos expansores
(SIN-Br ®) hasta el nimero 4 (Figura 3).

Figura 3. Secuencia de la expansion.

A continuacion se insertd un implante FRONTIER-GMI ® de 4,25 mm x 10mm de longitud con un
torque de 45 Nem. Como se observa en la figura 4 el implante mantiene una posicion adecuada entre
las tablas expandidas que en este caso corresponden a las paredes de los alvéolos de las raices.

Figura 4. Posicion adecuada del implante.
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Los alvéolos fueron rellenados con sustituto 6seo granulado Gen-Os Tecnoss ® que fue cubierto con
una membrana de colageno Biomet ®, hidratada con la sangre del paciente, que a su vez fue sostenida
por un tornillo de cicatrizacion GMI ® (Figura 5).

Figura 6. A) Membrana en posicion y sutura; B) Levantamiento de seno; C) control; D) control del primer mes.
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DISCUSION

El uso de expansores atornillados fue disefia-
do para proveer una mejor sensibilidad tactil
y un control mas preciso del procedimiento de
expansion horizontal del reborde.”” Rammsel-
sberg P. 2012,® realizaron un analisis retros-
pectivo de 1199 implantes dentales colocados
entre 2003 y 2010, evaluaron la combinacion
de varios procedimientos de aumento con la co-
locacion simultanea de implantes, encontraron
que técnicas minimamente invasivas entre las
que se incluyen “bone splitting y bone sprea-
ding” tuvieron una buena tasa de éxito. Mestas
G. 2016, en una revision sistematica evalua-
ron la supervivencia a largo plazo usando la
técnica de expansion 6sea con el procedimiento
de “Split crest”, concluyeron que la técnica de
expansion promueve a largo como a corto plazo
altos rangos de éxito altos si los pacientes son
seleccionados con precaucion.

Nobrega AR. 2012, compararon los valores de
insercion y la estabilidad de osteotomos en com-
paracion con la técnica de fresado convencional
en condilos femorales de conejos; se pudo obser-
var un beneficio cuando la densidad 6sea fue baja;
y se determind que la condensacion de hueso me-
jord la estabilidad primaria. La compactacion de
hueso durante el proceso de ensanchamiento pue-
de promover la restauracion 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-
go de 98,92% después de 2 afios de seguimien-
to con un rango de pérdida 6sea de —1.02 +0.48
mm. Los datos proporcionados por Bassetti BR.
2016, indican que la pérdida de hueso margi-
nal es ligeramente mayor cuando se utiliza ARET
(Alveolar Ridge Expansion Technique) principal-
mente en los sitios bucales. No hay datos conclu-
yentes relacionados a la utilizacion de la técnica
“bone-spreading” y la colocacion de IIPE, pero
estudios recientes demuestran que un biotipo an-
cho y paredes alveolares intactas pueden reducir
el riesgo de recesion.!V

A pesar de que hay reportes que refieren necrosis
6sea cuando el torque es excesivo;'? Nevins et al.,

2012,19 encontraron que un torque de insercion
alto no tuvo correlacion con la incidencia de ne-
crosis. Todavia 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 expansion, existe la posibilidad de
reabsorcion 0sea con consecuencias negativas a
largo plazo principalmente cuando la tabla vesti-
bular mantiene un volumen inferior a I mm.®

La colocacion 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 contraccion 6sea disminuye
cuando se aplican estos biomateriales, pero es in-
dispensable una extraccion que reduzca el trauma
con procedimientos minimamente invasivos.¥
Vignoletti F. 2014, concuerdan en que los cam-
bios morfologicos en el hueso ocurren indepen-
dientemente de la colocacion del implante, la pér-
dida de hueso es un proceso bioldgico inevitable
tras la extraccion. Las siguientes consideraciones
clinicas han sido propuestas en IIPE: biotipo gin-
gival, espesor e integridad de las paredes del al-
véolo, posicion horizontal y vertical del implante
y disefio del implante; seleccion del paciente. La
posicion del implante debe estar guiada por la po-
sicion protética ideal y la creacion de una margen
entre el implante y la pared vestibular del alvéolo
de por lo menos 2mm en la porcion coronal. El re-
lleno del gap es necesario pues reduce la pérdida
del margen 6seo."?

CONCLUSION

*  Latécnica de expansores atornillados es poco
invasiva, predecible, y puede favorecer la co-
locacion de implantes en casos en que la téc-
nica convencional de fresado no garantiza la
estabilidad primaria cuando se realiza [IPE.
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