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RESUMEN

Introduccion: La pérdida de altura y espesor 6éseo en los maxilares representa un
desafio frecuente en la rehabilitacion oral, lo que obliga a emplear técnicas como
injertos 6seos, levantamiento de seno maxilar y el uso de implantes cortos como
alternativas terapéuticas. Objetivo: Reportar el caso clinico de una paciente
rehabilitada mediante la colocacion de seis implantes dentales incluyendo el uso de
implantes cortos y un levantamiento de seno maxilar con injerto éseo en dos zonas
para la regeneracién tisular. Resultado: Se logré con éxito la rehabilitacion de la
paciente mediante la combinacion de técnicas regenerativas y el uso estratégico de
implantes cortos, permitiendo restaurar la funciéon y la estética en las areas
comprometidas. Conclusion: Los implantes cortos se posicionan como una opcién
viable y eficaz en casos que no requieren grandes volumenes de regeneracion osea,
ya que permiten reducir la complejidad de los injertos extensos y optimizar los tiempos

totales de la rehabilitacion.

Palabras claves: implantes dentales cortos, atrofia maxilar, regeneracion 6sea,

injerto 6seo.
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Oral rehabilitation with short implants in atrophic jaws

ABSTRACT

Introduction: The loss of bone height and thickness in the jaws represents a frequent
challenge in oral rehabilitation, necessitating the use of techniques such as bone grafting,
maxillary sinus floor elevation, and short dental implants as therapeutic alternatives.
Objective: To report a clinical case of a patient rehabilitated through the placement of six
dental implants—including the use of short implants—and a maxillary sinus lift with bone
grafting in two areas for tissue regeneration. Results: The patient's rehabilitation was
successfully achieved through a combination of regenerative techniques and the strategic use
of short implants, allowing for the restoration of function and aesthetics in the compromised
areas. Conclusion: Short implants are a viable and effective option in cases where large
volumes of bone regeneration are not required, as they reduce the complexity of extensive

grafting procedures and optimize total rehabilitation times.
Keywords: short dental implants, maxillary atrophy, bone regeneration, bone graft.

INTRODUCCION

Los implantes dentales han surgido como una solucién efectiva para rehabilitar zonas
edéntulas, incluso en presencia de atrofia, patologias o lesiones del sistema
estomatognatico. El concepto de osteointegracion, introducido por Branemark, es
fundamental en este campo, al describir la union directa entre el hueso alveolar y el
implante bajo carga funcional (2 Los avances en investigacion histoldgica han
permitido comprender mejor este proceso, destacando la importancia de la superficie
del implante para lograr una integracion exitosa ) La planificacion reversa, basada en
una evaluacion clinica minuciosa, es crucial para seleccionar la prétesis adecuada y
garantizar el éxito del tratamiento > La pérdida dental no solo compromete funciones
como la masticacion y el habla, sino que también desencadena un proceso progresivo
de reabsorcién 6sea que impacta negativamente en la estética facial y, por ende, en
la autoestima del paciente. Esta reabsorcion, originada por la falta de estimulacion tras
la extraccidén dental, reduce progresivamente el ancho y la altura del hueso alveolar.
Factores endocrinos, metabdlicos, traumaticos y patolégicos pueden acelerar este

proceso, que es irreversible ¢7)-

En los maxilares atroficos, especialmente en presencia de hiperneumatizacion del
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seno maxilar, la rehabilitacion con implantes presenta desafios significativos. Para
superarlos, se han empleado técnicas complementarias como elevacion del piso
sinusal, injertos Oseos, regeneracion O0sea guiada con membranas y distraccion

osteogénica @)

En este contexto, los implantes cortos (<8 mm) han ganado aceptacion por su
capacidad para reducir la morbilidad, el tiempo quirdrgico y los costos del tratamiento.
No obstante, su uso exige un analisis biomecanico riguroso, ya que pueden ser menos
favorables ante cargas oclusales elevadas o en hueso de baja densidad ©)- Diversos
estudios han reportado altas tasas de éxito con implantes cortos, especialmente
cuando se incrementa su diametro para mejorar la estabilidad primaria (1% En
situaciones de disponibilidad 6sea limitada, los injertos 6seos, autoinjertos, aloinjertos
0 xenoinjertos, son herramientas clave. Los xenoinjertos, especialmente aquellos
derivados de fuentes animales o minerales como los corales marinos, han demostrado

ser efectivos debido a su similitud estructural con el hueso humano (12):

Este trabajo presenta un reporte de caso clinico donde se emplearon implantes cortos
para rehabilitar un maxilar atrofico, destacando los criterios diagndsticos, la

planificacion protésica y quirurgica, asi como los resultados clinicos obtenidos.
REPORTE DE CASO

Paciente de sexo femenino, de 57 afios acudio a las Clinicas de Posgrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Asuncion, Paraguay. El motivo
de su consulta fue la intenciéon de colocarse implantes dentales en varias zonas
edéntulas y evaluar la movilidad de una pieza dentaria en la zona posterior superior.
El presente caso clinico cuenta con la aprobacién del comité de ética en investigacion
(CEIl) de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Asuncion bajo el
codigo P015-2025. Durante el examen clinico, se identificaron tres zonas edéntulas y
una pieza dentaria con movilidad y signos de posible infeccion adyacente a una de las
areas edéntulas. La paciente refirié no presentar dolor a la percusion ni a la palpacion.
Ademas, se observo la presencia de sarro, por lo que se indicé una profilaxis
profesional antes de iniciar el tratamiento. Asimismo, se planifico la endodoncia del
diente 27 y la exodoncia del diente 26 (Figura 1).
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Figura 1. Fotografia intraoral: a. Lateral derecha; b. Lateral izquierda, se evidencia rebordes delgados,
como presencia de sarro en piezas posterosuperiores y posteroinferiores.

Para complementar el diagnodstico, se solicitaron una tomografia, analisis
laboratoriales, modelos de estudio y fotografias extra e intraorales. En las imagenes
de cortes de la tomografia Cone Beam, se observaron las zonas edéntulas con poco
hueso nativo integro. En el corte tangencial inicial del maxilar superior se visualizo
que la pieza dentaria 24 necesitaba un tratamiento endoddntico, y la pieza dentaria
26 se debia extraer (Figura 2). Antes de realizar la cirugia de colocacion de implantes,
se realizaron dichos tratamientos. En los cortes tangenciales se visualizan los
milimetros de hueso nativo disponibles para la colocacion de los implantes. Se

tomaron fotografias intraorales iniciales, a fin de tener un panorama clinico de la

situacion de la cavidad bucal.

Figura 2. Cortes tomogréficos: a. Vision panoramica de las estructuras dentarias, donde se delimitan
rebordes alveolares delgados, ausencias de piezas dentarias. b. Corte tomografico tangencial, se

observa lesion periapical en el 2.4 y lesién de furca en el 2.5
Fase quirurgica de instalacion del implante

En la hemiarcada izquierda del maxilar superior, se realizé el fresado para implante
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teniendo en cuenta la tabla vestibular como referencia, hasta 12 milimetros en la zona
del 24 y luego se procedid a la instalacion del implante de conexion coénica (GMI
Frontier, llerimplant group, Barcelona, Espafa) de diametro 3,75 mm y de longitud 11,5
mm, logrando un torque superior a los 45 N/cm2. En la zona del 25 se realizo el fresado
a 9 mm y se procedio a un levantamiento de seno intraalveolar con martillo y escoplo
e injerto 6seo con Iceberg-Oss (xenoinjerto) de 0,5 gr. 0,5-1,2mm. y la colocacién de
membrana bioldgica acelular de origen bovino Techgraft (Fig. 15 a y b); la instalacion
del implante de conexién conica (GMI Avantgard, llerimplant group, Barcelona,
Espafa) de diametro 3,75 mm y de longitud 10 mm, logrando un torque superior a los
45 N/cm2. (Figura 3).

Figura 3. Fase quirurgica: a. Fresado para colocaciéon de implantes en zona de 2.4 y 2.5; b.
Colocacion del implante en zona del 2.4; c. Levantamiento del seno intraalveolar en zona del 2.5 con
expansores; d. Colocacion de implantes en zona de 2.4 y 2.5; e. Colocacion de membrana Techgraf ®;
f. Sutura del colgajo; g. Imagen radiografica 4 meses posquirtrgico con una osteointegracion bien

lograda.

Previa anestesia local con 3 tubos para carpule con clorhidrato de articaina 4% con

epinefrina 1:100.000 de tubos de 1,8 ml. En la hemiarcada derecha del maxilar
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inferior, se realizé el fresado para implante teniendo en cuenta la tabla vestibular
como referencia, hasta 9 milimetros en la zona del 45 y luego se procedio a la
instalacion del implante de conexidn coénica (GMI Frontier, llerimplant group,
Barcelona, Espana) de diametro 4,75 mm y de longitud 8 mm, logrando un torque
superior a los 45 N/cm2. En |la zona del 47 se realiz6 el fresado a 6 mm y se procedio
a la instalacién del implante de conexion cénica (GMI Frontier, llerimplant group,
Barcelona, Espafa) de diametro 4,75 mm y de longitud 6,5 mm, logrando un torque
superior a los 45 N/cm2. En la zona se procedié a la realizacion de injerto 6seo con
Iceberg-Oss (xenoinjerto) de 0,5 gr. 0,5-1,2mm. y la colocacion de membrana

biolégica acelular de origen bovino

Techgraft. En la hemiarcada izquierda del maxilar inferior, se realizé el fresado para
implante teniendo en cuenta la tabla vestibular como referencia, hasta 11 milimetros
en la zona del 35 y luego se procedio a la instalacion del implante de conexion conica
(GMI Avantgard, llerimplant group, Barcelona, Espafia) de diametro 3,75 mm y de
longitud 10 mm, logrando un torque superior a los 45 N/cm2. En la zona del 36 se
realizé el fresado a 11 mm y se procedio a la instalacion del implante de conexién
conica (GMI Avantgard, llerimplant group, Barcelona, Espafia) de diametro 3,75 mmy

de longitud 10 mm, logrando un torque superior a los 45 N/cm2 (Figura 4).
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Figura 4. Imagen radiografica periapical: a. Imagen radiografica final de la colocacién de los
implantes en zona del 4.5y 4.7; b. Imagen radiografica final de la colocacién de los implantes en zona
del 3.4y 3.5

SEGUIMIENTO DEL CASO Y FASE PROTESICA
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Para iniciar la fase protésica, se realizdé a cabo una segunda cirugia en cada zona, la
reapertura para la colocacién de los cicatrizadores. Luego de 6 meses, en la zona de
45 y 47 se colocaron pilares multiestéticos PS Hex 2,45 h 4mm. para generar la via
mucosa de conexidn del implante a la estructura secundaria o protesis, una vez
finalizada la osteointegraciéon. Ademas, se utilizaron analogos multiestéticos vy
cicatrizadores multiestéticos. Se elaboré un puente metaloceramico de 3 piezas para
rehabilitar la zona. Al cabo de 4 meses, en la zona de 24 y 25 se utilizaron
cicatrizadores de 4.5 y 1.5mm respectivamente. Y luego de 6 meses, en la zona de 35
y 36 se utilizaron cicatrizadores de 2.5mm. Para la impresién se utilizaron tomas de
impresion CA RP larga. Se elaboraron coronas metaloceramicas cementoatornilladas,
el color utilizado para la porcelana fue 2B/210 segun el colorimetro de la Chormascop
(Figura 5).

Figura 5. Fase protésica: a y ¢, Prueba de estructura metalica de corona sobre implantes lado derecho
e izquierdo, respectivamente; b y d. Puente metaloceramico de tres piezas instalado en boca lado

derecho e izquierdo, respectivamente.

DISCUSION
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El uso de implantes dentales cortos ha ganado relevancia en los ultimos afios debido
a la necesidad creciente de rehabilitar zonas edéntulas en pacientes con
reabsorciones 0seas severas, evitando procedimientos quirurgicos mas invasivos. En
el caso presentado, se optd por implantes cortos debido a la presencia de un maxilar
atrofico y a la negativa del paciente de someterse a técnicas de injerto 6seo. Esta
eleccion, fundamentada en la evidencia, permitié reducir la morbilidad quirurgica, el
tiempo de tratamiento y los costos, coincidiendo con lo reportado por autores como

Misch y autores posteriores (13-15)

Si bien la definicion de "implantes cortos" varia entre estudios, se acepta generalmente
que corresponden a aquellos de 8 mm o menos. Su colocacién debe realizarse con
especial cuidado respecto a estructuras anatébmicas cercanas, como el seno maxilar o

el nervio alveolar inferior, para evitar complicaciones neurosensoriales o perforaciones
(13).

Estudios como el realizado en Madrid entre 2020 y 2021 reportaron un 95.2% de éxito
en la colocacion de implantes cortos en el sector posterior de maxilares atréficos, luego
de 4.5 afios de seguimiento (")- En linea con estos hallazgos, el caso clinico mostro

una adecuada osteointegracion y estabilidad funcional durante el seguimiento inicial.

Durante la fase protésica, se utilizé una conexion interna, como recomiendan Cerda y
Kleber, por ofrecer una mejor precision de ajuste entre la plataforma protética y el
implante, especialmente ante cargas oclusales dinamicas. Asimismo, se optoé por un
implante de mayor diametro en la medida que lo permitié la anatomia disponible,
siguiendo la recomendacion de estudios que asocian el mayor grosor con una mejor
estabilidad primaria, aunque otros autores como Huwiler y Bischo sugieren que esta

diferencia puede no ser clinicamente significativa (16:17)-

En situaciones con baja disponibilidad ésea, el uso de biomateriales ha demostrado
ser una alternativa eficaz. En el caso descrito, se utilizd un xenoinjerto particulado de
origen porcino, con excelentes resultados clinicos. Segun Nannmark y Sennerby,
estos injertos poseen propiedades osteoconductoras, permitiendo una remodelacion

favorable del hueso receptor (18)

Respecto al seno maxilar, algunos autores sostienen que el uso de injerto éseo no es

determinante para el éxito del levantamiento sinusal, aunque la combinacién de hueso
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autégeno con biomateriales sigue siendo considerada la opcidon mas predecible en
casos con mayor pérdida osea (1 20)- |a planificacion reversa fue esencial para este
tratamiento, permitiendo definir previamente la posicion, el numero y la distribucion de
los implantes segun la protesis ideal. Asimismo, se emplearon implantes con
superficies tratadas (arenadas y grabadas) para optimizar la estabilidad primaria y
promover la osteointegracion (3. La preservacion del nivel éseo marginal
periimplantario también se relaciona con el tipo de conexion protésica empleada; la
conexion con “platform switching”, en comparacion con la conexién protésica
equivalente (“platform matching”), se ha asociado con una menor pérdida 6sea

marginal en revisiones sistematicas recientes )

Cuando la atrofia maxilar es de tal magnitud que los implantes cortos no resultan
viables, los implantes cigomaticos combinados con implantes convencionales
constituyen una alternativa con buena tasa de supervivencia a largo plazo % Estudios
prospectivos con un afo de seguimiento poscarga han reportado resultados favorables
para implantes cortos frente a implantes de longitud estandar 3 mientras que
metaanalisis con seguimientos de cinco afios o mas confirman tasas de supervivencia

comparables entre ambos grupos (24 25

La planificacion virtual asistida por software basado en tomografia Cone Beam permite
una colocacion mas precisa de los implantes, optimizando la relacién con estructuras
anatdémicas vecinas ?®- y la tomografia computarizada de haz cénico también resulta

uatil para evaluar la calidad y densidad ésea previa a la cirugia ¢7)

El seguimiento clinico a largo plazo es indispensable para la deteccién temprana de
complicaciones periimplantarias, dado que la periimplantitis presenta una prevalencia
considerable en pacientes rehabilitados con implantes 9. Se obtuvo el consentimiento
informado de la paciente previa a la realizacion de los procedimientos descritos,
conforme a los principios bioéticos vigentes en investigacion odontolégica 9. El
presente reporte se elabord siguiendo las directrices CARE (“CAse REport”) para
garantizar la transparencia y el rigor metodoldgico en la comunicacion cientifica de

casos clinicos 8)-
CONCLUSION

La rehabilitacion de maxilares atroficos con implantes cortos, complementada con
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técnicas de elevacion sinusal e injertos 6seos, demostré ser una alternativa eficaz,
predecible y minimamente invasiva en este caso clinico. La planificacion
individualizada, basada en un analisis clinico, radiografico y tomografico exhaustivo,
permitid seleccionar el abordaje mas adecuado para cada zona edéntula, optimizando

los resultados funcionales y estéticos.
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