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RESUMEN

Introduccidn. El objetivo del presente estudio era mostrar los resultados del trata-
miento con implantes dentales insertados con cirugia convencional o sin colgajo en
diversas situaciones clinicas.

Metodos. 86 pacientes con pérdidas dentales parciales fueron tratados con 173 im-
plantes Galimplant® con conexion interna y superficie obtenida por arenado y grabado
acido. 44 pacientes con cirugia sin colgajo y 42 con cirugia convencional. Los implan-
tes fueron cargados después de un periodo de cicatrizacion de 3 meses.

Resultados. 173 implantes fueron insertados, 90 implantes con cirugia convencional y 83
sin colgajo. Los hallazgos clinicos indican una supervivencia y éxito de los implantes del
96,7% y 96,4%, respectivamente. 2 implantes se perdieron durante el periodo de cicatriza-
cién y 4 implantes se perdieron por periimplantitis. La pérdida media de hueso marginal
fuéde 1,22 £1,15 mm; 1,17 £1 mm en la cirugia convencional y 1,28 +£0,9 mm en la cirugfa
sin colgajo. Se realizaron un total de 152 proétesis (100%), 134 coronas unitarias (88,2%) y
18 puentes fijos (11,8%). El periodo medio de seguimiento clinico ha sido de 42,6 meses.
Conclusiones. Este estudio indica que los implantes dentales pueden ser insertados
con cirugfa convencional o sin colgajo con un éxito similar en el tratamiento de los
pacientes con edentulismo parcial.

Palabras claves: implantes dentales, insercion de implantes, técnica quirurgica con-
vencional, técnica sin colgajo, prétesis sobre implantes, implantologia oral.

ABSTRACT

Introduction. The aim of this study was to report the outcome of treatment with
dental implants inserted by flapless and conventional surgery.

Methods. 86 patients with partial tooth loss were treated with 173 Galimplant® im-
plants with internal connection and surface obtained by sand-blasted and etched acid.
Forty-four patients were treated with flapless surgery and forty-two with conventional
surgery. Implants were loaded after a healing free-loading period of three months.
Results. 173 implants were inserted, 90 implants were inserted by conventional sur-
gery and 83 implants by flapless surgery. Clinical results indicate a survival and success
rate of implants of 96.7% and 96.4%, respectively. 2 implants were lost during the
healing period and four implant was lost by peri-implantitis. Marginal bone loss were
1.22 #1.15 mm; 1.17 £1 mm in conventional surgery and 1.28 £0.9mm in flapless
surgery. A total of 152 prostheses were realized. 88.2% were single crowns and 11.8%
were fixed bridges. The mean follow-up period were of 42.6 months.

Conclusions. This study indicate that dental implants can be inserted by conventional
or flapless surgery with a similar success in treatment of patients with partial tooth loss.

Key words: dental implants, implant insertion, conventional surgical technique, flap-
less surgery, implant-supported prosthesis, implant dentistry.
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INTRODUCCION

Desde el descubrimiento de la oseointegracion, el conoci-
miento de los fenomenos bioldgicos que explican la respuesta
6sea a la insercion de los implantes en diferentes situaciones
clinicas ha hecho posible que el tratamiento con implantes
se haya incorporado de una forma cotidiana a la practica
odontoldgica cotidiana. En este sentido, la implantologia
oral ha significado en las tltimas tres décadas un impacto
muy importante en la profesion dental al representar una
técnica terapéutica predecible y de éxito en el tratamiento
de los pacientes con edentulismo parcial y total '

La cirugia tradicional de implantes comprende la reali-
zacién de un colgajo de espesor total para la visualizacion
directa del reborde alveolar que asegura la insercion del
implante de acuerdo a la anatomia del paciente para evitar
fenestraciones o perforaciones dseas 2. Actualmente, existen
protocolos quirurgicos de insercion de implantes, en pacien-
tes con buena disponibilidad dsea y encia queratinizada que
se han ido incorporando cada vez con mas frecuencia, donde
no es necesario realizar una incisién supracrestal conven-
cional. Esta técnica quirdrgica sin colgajo favorece desde
el principio un buen sellado de los tejidos blandos periim-
plantarios °.

En la técnica quirurgica sin colgajo, el implante es inser-
tado a través de la mucosa sin levantar un colgajo. De esta
forma, se minimiza el postoperatorio de los tejidos blandos
periimplantarios y se favorece su cicatrizacion. Ademas, la
cirugia es menos traumatica, el tiempo de cirugia es menor
y se reducen las complicaciones o molestias de los pacientes
+3, Adicionalmente, al no realizarse el colgajo, se reduce el
sangrado intraoperatorio, se preservan los tejidos blandos
periimplantarios y se mejora la vascularizacion del hueso
subyacente °.

El inconveniente o desventaja principal con esta técnica
sin colgajo es que el clinico no puede visualizar la morfologia
Osea subyacente y no controla directamente la insercion del
implante. Ademas, puede existir la dificultad de ajustar el
pilar sobre el implante por el tejido mucoso periimplantario
y la necesidad de la presencia de un tejido queratinizado. Si
existe poca mucosa queratinizada debe realizarse una técni-
ca de injerto previa a la cirugia de implantes ’.

Tanto la técnica convencional como la técnica sin colgajo
ofrecen unos buenos resultados en el éxito de los implantes
8. En este sentido, se ha comparado los hallazgos clinicos de
ambas técnicas quirargicas seguidas a las 4 semanas y a los 2
afos de la insercion de los implantes. 174 implantes fueron
insertados sin colgajo en 121 pacientes y 203 implantes en
98 pacientes de forma tradicional. A las 4 semanas el éxito
fue del 98,3% y 98,5%, respectivamente. Las tasas de éxito
permanecieron constantes a los 2 aflos. No hubo una dife-
rencia significativa entre ambas tasas de éxito *.
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Estos resultados son confirmados también en un estudio
retrospectivo multicéntrico comparativo de cirugia guiada
sin colgajo °. En un periodo de 4 afios, 552 implantes fueron
insertados en 169 pacientes con edentulismo parcial o total
por seis implantdlogos. 271 implantes mediante cirugia sin
colgajo y 281 mediante cirugia convencional. Después de un
periodo de seguimiento de 1-4 afios, el éxito fue del 96,3% y
98,5%, respectivamente sin diferencia significativa °.

Sin embargo, mas recientemente, un meta-analisis ofrece
los resultados de 23 estudios con un total de 1648 implantes
insertados con técnica sin colgajo con 58 fracasos de implan-
tes (3,1%) y 1848 implantes insertados mediante cirugia con
colgajo con 32 fracasos (1,73%) °. 9 estudios no informaban
de la existencia de diferencias significativas entre las técni-
cas, mientras que 6 estudios no encontraron diferencias sig-
nificativas. No hubo fracasos de implantes en 8 estudios. Este
meta-analisis parece indicar que la insercién de implantes
con la técnica de cirugia sin colgajo incrementa el riesgo de
fracasos de implantes °.

La evidencia cientifica sobre las técnicas quirtrgicas con
o sin colgajo permiten formular la presente investigacion,
en relacién con el tratamiento con implantes dentales para
comparar los resultados de ambas técnicas en relacion al
éxito del tratamiento y la posible asociacion de factores de
riesgo en la aparicion del fracaso de los implantes.

PACIENTES Y METODOS

Se realiza una investigacion relacionada con el tratamiento de
implantes dentales oseointegrados en los pacientes atendidos
por los profesores de la Facultad de Estomatologia de la Uni-
versidad de Ciencias Médicas de La Habana en el Programa
de Implantologia Oral que se desarrolla para la atencién de
los pacientes con diversos grados de edentulismo parcial *°.

Todos los pacientes seleccionados en el estudio fueron
evaluados, radiologicamente, con una ortopantomografia.

FASE QUIRURGICA. Los pacientes fueron intervenidos
para la insercién quirtrgica de los implantes mediante dos
protocolos basicos de cirugia, uno con la realizaciéon de un
colgajo supracrestal, y otro protocolo de cirugia sin colgajo
con un bisturi circular (Figuras 1-5).

Todos los pacientes recibieron anestesia local. Una hora
después de la cirugia, los pacientes comenzaron un régimen
antibidtico con amoxicilina durante una semana. En casos
de molestias, dolor o inflamacién a todos los pacientes se les
recomendo ibuprofeno.

En la investigacién se usaron implantes Surgimplant °
con superficie arenada y grabada, fabricados por Galimplant
(Sarria, Espafia), registrados por el Centro de Control Esta-
tal de Equipos Médicos (CCEEM) del Ministerio de Salud
Publica (MINSAP) de la Republica de Cuba.
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Figura 1.
Aspecto clinico del paciente. Figura 4.

Aspecto clinico del paciente con los implantes insertados.

Figura 5.
Ortopantomografia del paciente con el tratamiento realizado.

Figura 2.
Utilizacion del bisturi circular.

En todos los casos se indico antibioticoterapia postqui-
rurgica. Los autores de la investigacion realizaron la evalua-
cion preoperatoria, la realizacion de las técnicas quirtrgicas
y prostodoncicas y el mantenimiento del tratamiento.

REHABILITACION PROTESICA. A los 3 meses, des-
pués de la insercion de los implantes se realizo la carga
funcional mediante la colocacion de las correspondientes
protesis implantosoportadas. El tiempo transcurrido de
seguimiento clinico desde la carga funcional de los implan-
tes ha sido al menos de 36 meses.

CONSIDERACIONES ETICAS. Mediante el consenti-
miento informado, los pacientes fueron informados por los
investigadores del protocolo diagndstico, del tratamiento
quirurgico, rehabilitacion protésica y mantenimiento. Tam-
bién conocieron los beneficios esperados por el tratamiento,

Figura 3.
Técnica quirtrgica sin colgajo. posibles complicaciones y los cuidados de que iban a ser
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objeto. Se asegurd del acceso a la adecuada alternativa de
tratamiento rehabilitador en caso de fracasar la terapéutica
realizada.

ANALISIS ESTADISTICO. La fuente de informacion que
se empleo fue la historia clinica de cada paciente, los datos se
recolectaron mediante un modelo confeccionado al efecto,
con lo que se cred una base de datos automatizada en SPSS
version 15.0 para Windows que permitio realizar los analisis
estadisticos con referencia a las variables de los pacientes,
los implantes y protesis realizadas. Las variables cualitativas
fueron analizadas segtn el test de la chi-cuadrado, mientras
que las variables cuantitativas fueron analizadas segun el test
de la varianza. Para el analisis de las variables numéricas que
no seguian una distribucién normal se utilizé la prueba no
paramétrica de la U de Mann-Whitney.

RESULTADOS

PACIENTES. 86 pacientes fueron tratados con implan-
tes, con una edad media de 39,7 afios (rango: 20-64 afios).
Un grupo de 42 pacientes fueron intervenidos mediante la
técnica quirurgica basica con colgajo para la insercion de los
implantes y otro grupo de 44 pacientes fueron intervenidos
mediante la técnica quirargica sin colgajo. No hubo diferen-
cias entre ambos grupos de pacientes con respecto a la edad
(ANOVA; p =0,4269) y el sexo (chi-cuadrado, p = 0,80348).

15 pacientes eran fumadores (17%). 7 pacientes eran
fumadores entre los intervenidos con cirugia convencional
(16,6%) y 8 pacientes con cirugia sin colgajo (18,1%). No
hubo diferencias significativas (chi-cuadrado, p = 0,72837).

CIRUGIA DE IMPLANTES. En los 86 pacientes inter-
venidos, se colocaron un total de 173 implantes. En el gru-
po de pacientes con cirugia convencional se insertaron 90
implantes, mientras que en el grupo con cirugia sin colgajo
se insertaron 83 implantes.

El analisis comparativo de ambos grupos de pacientes
en relacion a la distribucion del didmetro y longitud de los
implantes, segtn el test de la U de Mann-Whitney, demues-
tra que no habia diferencias significativas (p = 0,5342; p =
0, 8564; respectivamente).

Con respecto a la localizacion anatémica, 124 implantes
(71,6%) fueron insertados en el maxilar superior mientras
que 49 implantes (28,4%) fueron insertados en la mandibula.
De los 173 implantes insertados, se insertaron 58 implantes
en el sector anterior (33,5%) y 115 implantes en el sector
posterior (66,5%). No hubo diferencias significativas en la
distribucion de los implantes en el maxilar superior y man-
dibula (test chi-cuadrado, p = 0,07425; p=0,10483).

En la investigacion realizada se perdieron 6 implantes
de los 173 insertados (3,4%). 2 implantes (1,1%) se perdie-
ron, al no conseguir la oseointegracion durante la fase de
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cicatrizacion. Fueron fracasos inmediatos o precoces. Los 4
fracasos tardios fueron por periimplantitis (2,3%). 3 implan-
tes se perdieron en el grupo de cirugia sin colgajo (3,6%)
y 3 implantes en el grupo de cirugia convencional (3,3%).
El analisis de ambos grupos de pacientes en relacién a la
pérdida de implantes, demuestra que no habia diferencias
significativas (U de Mann-Whitney; p = 0,9286).

REHABILITACION PROTESICA. Se realizaron un total
de 152 protesis (100%), 134 coronas unitarias (88,2%) y 18
puentes fijos (11,8%). En los pacientes con cirugia sin colgajo
se realizaron 76 protesis, 70 coronas unitarias (92,1%) y 6
puentes fijos (7,9%). En los pacientes con cirugia convencio-
nal se realizaron 76 protesis, 64 coronas unitarias (84,2%) y
12 puentes fijos (15,8%).

SEGUIMIENTO CLINICO. El seguimiento clinico
medio ha sido de 42,6 meses (rango: 36-54 meses). Entre los
pacientes intervenidos de cirugia convencional el seguimien-
to medio fué de 43,7 meses y en los pacientes con cirugia sin
colgajo fué de 42,9 meses. No hubo diferencias significativas
(U de Mann-Whitney; p = 0,7485).

La pérdida 6sea marginal media fué de 1,22 +1,15. En
los pacientes intervenidos con cirugia sin colgajo fué de 1,28
10,9 mm; mientras que en los pacientes con cirugia conven-
cional fué de 1,17 £1 mm. No hubo diferencias significativas
(ANOVA; p = 0,4219).

DISCUSION

Los resultados de este estudio demuestran que los implantes
dentales pueden ser insertados con cirugia convencional o
sin colgajo con un éxito similar y obtener una oseointegra-
cion adecuada para su carga funcional. Este trabajo presenta
los datos de la insercién de implantes en pacientes parcial-
mente edéntulos, demostrando una supervivencia y éxito
global de los implantes del 96,6%. El 96,7% de éxito en los
pacientes intervenidos con cirugia convencional y el 96,4%
en los pacientes con cirugia sin colgajo, después de un perio-
do de seguimiento clinico medio de mas de 3 afios.

Ademas, de una exploracién clinica cuidadosa, en el
presente estudio, el diagnostico radiolégico de los pacientes
implantoldgicos fué establecido mediante una ortopantomo-
grafia para evaluar la disponibilidad ésea. Posteriormente,
se realizaron radiografias periapicales antes y durante el
seguimiento de los pacientes para valorar la pérdida de
hueso marginal. En ningtin caso se realizaron tomografias
computarizadas por no disponer el centro de esta tecnologia
diagndstica.

Actualmente, se ha popularizado mucho en implanto-
logia oral, la cirugia sin colgajo, a través del desarrollo de
protocolos clinicos de cirugia guiada asistida por ordenador
>89 En este sentido, los implantolégos disponen de sistemas
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de software informatico que utilizando la informacién pro-
porcionada por la tomografia computarizada de haz conico
sobre la cantidad y calidad 6seas, pueden ayudar a planifi-
car la cirugfa, mediante guias quirtrgicas que transfieren la
posicion de los implantes al campo operatorio. Estas guias
o férulas quirdrgicas facilitan la localizacion, la inclinacion,
y la profundidad con un alto grado de precision, incremen-
tando la seguridad de la técnica sin colgajo **°.

Desde un punto de vista quirtrgico, en los pacientes
intervenidos en el presente estudio, se realiz6é una técnica
quirurgica basica de insercién de implantes con o sin colgajo,
en rebordes alveolares con pérdidas dentales unitarias o par-
ciales que no presentaban un compromiso o déficit 6seo, por
lo que no se utilizaron técnicas implantolégicas mas comple-
jas como expansion Osea, regeneracion tisular, biomateriales.

En el presente estudio, 42 pacientes fueron interveni-
dos con la técnica quirtrgica implantolégica convencional
mediante la apertura del colgajo de espesor total, el fresado
del lecho implantario, la insercion del implante y la sutu-
ra correspondiente. Se insertaron mediante esta técnica 90
implantes con un éxito del 96,7%, ya que 3 implantes fracasa-
ron (3,3%). Esta técnica quirdrgica convencional con colgajo
fué desarrollada al comienzo de la implantologia moder-
na mediante los protocolos quirtrgicos de la escuela sueca
de Branemark et al 'y se basa en la existencia de un hueso
alveolar con suficiente volumen residual en sentido vertical
y horizontal que hace posible la insercién del implante y
su posterior carga funcional diferida *. Este tipo de proto-
colo quirurgico convencional con colgajo y la insercion de
implantes de forma sumergida ha tenido unas tasas de éxito
muy elevadas y ha demostrado su eficacia clinica desde hace
mas de 30 aflos ''"'2,

El otro grupo de pacientes del presente estudio, estaba
formado por 44 pacientes que fueron intervenidos con la
técnica quirdrgica implantoldgica sin colgajo mediante la
utilizacion de un bisturi circular que eliminé la mucosa y
permitio el fresado del lecho implantario y la inserciéon del
implante sin sutura (Figura 1-5). Se insertaron mediante
esta técnica 83 implantes con un éxito del 96,4%, ya que 3
implantes fracasaron (3,6%).

Esta técnica sin colgajo ha demostrado un éxito elevado
también por encima del 95% . Una revision con meta-ana-
lisis de 12 trabajos de investigacidn, incluyendo 7 ensayos
randomizados, 3 estudios retrospectivos casos-control, un
estudio de cohortes y un estudio piloto, indica un éxito del
97% en la cirugia de implantes sin colgajo .

Un reciente estudio realizado sobre 40 pacientes con
pérdida del primer molar inferior compara los resultados
clinicos a 2 anos de implantes insertados mediante técnica
minimamente invasiva sin colgajo comparados con técni-
ca convencional . El éxito fue del 100% ya que no se per-
di6é ningun implante. Desde un punto de vista clinico, los
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pacientes intervenidos con técnica sin colgajo experimen-
taron un significativo menor dolor que los pacientes con
cirugia convencional .

El presente estudio muestra la inserciéon de implantes en
pacientes intervenidos con cirugia sin colgajo en diversas
localizaciones maxilares/mandibulares en sectores anteriores
y posteriores con una elevada tasa de éxito (Figuras 1-5). La
técnica quirurgica sin colgajo puede ser utilizada con éxito
en la insercion de implantes en el area posterior del maxilar
superior . Este drea aunque de menor densidad o volumen
presenta un reborde alveolar mas ancho. Ademas si se dis-
pone de imagen tridimensional computarizada, la cirugia sin
colgajo es mas facil y segura. Como ventajas afiadidas, esta
area posterior maxilar no presenta grandes retos estéticos,
disminuye el tiempo y la morbilidad de la cirugia *°.

En situaciones clinicas mas comprometidas como son los
grados avanzados de atrofia mandibular en pacientes edén-
tulos mayores, la cirugia de implantes sin colgajo puede ser
también de utilidad '°. En estos casos criticos, es recomenda-
ble el diagndstico por imagen computarizado para establecer
la morfologia dsea tridimensional y realizar una férula o guia
quirdrgica. De esta forma, la técnica sin colgajo permite la
inserciéon de implantes evitando el dano de la arteria sublin-
gual y de los foramenes mentonianos *°.

La preservacion de los tejidos periimplantarios consti-
tuye un aspecto muy importante en el éxito del tratamien-
to con implantes. Los tejidos blandos son esenciales para
mantener un buen nivel de estética entre los pacientes 7%,
La cirugia de implantes sin colgajo ha sido indicada como
una modalidad de tratamiento para preservar los tejidos
blandos. Al contrario que la técnica quirurgica convencio-
nal, los pacientes intervenidos con cirugia sin colgajo no
suelen presentar recesion gingival después de la insercion
de los implantes. Los tejidos blandos suelen incrementar su
nivel probablemente por el edema, entre 0,5-1 mm, aunque
posteriormente disminuye hasta su normalizacion pasados
unos meses '°.

La pérdida de hueso crestal constituye un parametro
clinico-radiolégico importante para valorar el éxito del tra-
tamiento con implantes dentales insertados con cirugia sin
colgajo 2. En el presente estudio, la pérdida media de hue-
so marginal fué de 1,22 +1,15 mm; 1,17 £1 mm en la cirugia
convencional y 1,28 £0,9 mm en la cirugia sin colgajo. En
dos recientes revisiones, no habia tampoco diferencias sig-
nificativas entre ambas técnicas con o sin colgajo >“.

Un estudio realizado sobre 241 pacientes intervenidos
con 432 implantes insertados mediante cirugia sin colgajo,
valora los cambios periimplantarios seguidos durante 1 afio
20, El éxito de los implantes fué del 100%. La mucosa peri-
implantaria present6 buenos niveles de sondaje y de mucosa
queratinizada. La pérdida media de hueso marginal fué de
0,3 + 0,4mm. 125 implantes (28,9%) no presentaron pérdida
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6sea. Los resultados parecen indicar que la técnica quirtrgi-
ca sin colgajo puede preservar el hueso crestal y la mucosa
periimplantaria %.

Una posible explicacion de una mejor respuesta del hue-
so crestal en la técnica sin colgajo puede ser la preservacion
de la vascularizacion del tejido dseo . La ausencia de colgajo
deja intacto el suministro sanguineo que es critico para man-
tener la nutricién en los tejidos periimplantarios. Esta recu-
peracion es mayor ademds, porque el paciente puede realizar
inmediatamente una buena higiene oral por la ausencia del
colgajo y su sutura '.

En el presente estudio, la carga funcional ha sido reali-
zada, tras la insercion de los implantes, después de 3 meses
tanto en el maxilar superior como en la mandibula. Desde
este perspectiva, los resultados prostoddncicos del presente
estudio demuestran un éxito del 100% durante los mas de 3
afos transcurridos desde la carga funcional de los implantes
con sus correspondientes coronas y puentes fijos.

El tipo de protesis mas frecuentemente realizada fué la
corona unitaria (88,2%). En los pacientes con cirugia sin
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colgajo se realizaron 70 coronas unitarias (92,1%) y en los
pacientes con cirugia convencional se realizaron 64 coronas
unitarias (84,2%). Estos resultados coinciden con un estudio
similar a 3-4 afos donde se demuestra que los implantes
insertados con cirugia sin colgajo y cargados de forma dife-
rida representan una buena alternativa a la cirugia conven-
cional ”.

CONCLUSIONES

La rehabilitacion prostodoncica con implantes representa
un tratamiento con éxito en los pacientes que presentan
pérdidas dentales unitarias y parciales. La realizaciéon de
un protocolo estricto de cirugia implantoldgica conven-
cional o sin colgajo permite la insercidén de los implantes
de forma segura y predecible con una escasa prevalencia
de complicaciones y fracasos cuando se realiza un plan de
tratamiento adecuado segtn el diagnéstico individualizado
del paciente.
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