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S

PRESENTACION

a excelencia educativa ha sido el objetivo primordial de
la Instituciéon Mississippi en su larga trayectoria desde su

creacion hace mas de veinte anos

La Institucion Mississippi, en colaboraciéon con la Universi-
dad de Alcala, apuesta por los modelos innovadores de ense-
fanza, por la colaboracién con los profesionales, por la innova-
cién y por la investigacion. Por esto, mantiene el compromiso
de proporcionar al alumno una formacién y un entorno ade-
cuados con modernas instalaciones para adaptarse al desarrollo
de su profesion.

El esfuerzo colectivo de la Institucion Mississippi y su profe-
sorado, asi como la reconocida calidad de sus Master y el de-
sarrollo de importantes lineas de investigacion, son el fruto del
compromiso de adaptacion al mundo profesional que esti en
continua evolucion, actualizando los conocimientos con las al-
timas tendencias y précticas. Por ello, en las aulas el alumno
contacta con expertos compartiendo con ellos experiencias pro-
fesionales y desarrollando sus habilidades en la Clinica Odon-

tolégica Mississippi. Los Master se sitdan asi en la vanguardia,



8 MONOGRAFIAS CIENTIFICAS EN CIRUGIA,

con un amplio reconocimiento en la sociedad, siendo un mode-
lo a imitar.

La calidad docente al servicio de la sociedad que impera en
nuestros Master, asi como la atencién personalizada a nuestros
alumnos, han convertido a la Institucion Mississippi en un

centro de referencia de los Master en Odontologia.

La formacién de Grado en Odontologia que reciben los alum-
nos en las universidades necesita completarse y especializarse
por la cantidad de conocimientos, tanto teéricos como prac-
ticos, que exige el ejercicio profesional. En nuestro Master en
Implantologia, Periodoncia y Cirugia Bucal, dirigido por los
doctores D. Juan Manuel Aragoneses Lamas y D. Fernando
Noguerales Fraguas, Catedratico de Cirugia de la Universidad
de Alcal4, los alumnos conocen y aplican en clinica las técnicas

mas novedosas, orientados por docentes cualificados.

La investigacion dentro de la Implantologia, Periodoncia y
Cirugia Bucal necesita un gran desarrollo por la falta de profe-
sionales especializados. Por ello impulsamos la capacidad inves-
tigadora de nuestros alumnos y profesores.

En nuestra apuesta por vincular la investigacién a nuestra
formacion de posgrado, nuestros programas de investigacion
cuentan con los recursos humanos y materiales que han deter-
minado su excelencia y cualifican al grupo de investigacion a

posiciones de liderazgo.

Fruto de ello es este libro monografico de las actividades
cientificas realizadas en los Gltimos tres afos en el Master en
Implantologia, Periodoncia y Cirugia Bucal de la Universidad
de Alcal4, que se imparte en la Institucion Mississippi. Libro
del que me siento orgullosa poder presentar, pues representa
el esfuerzo y la ilusion de todos los que han participado en
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él, dirigidos por el Doctor D. Juan Manuel Aragoneses Lamas,
docente de reconocido prestigio, que tanto conocimiento y es-

fuerzo aplica a sus alumnos y a su profesion.

Adela Martin.

Directora Institucion Mississippi
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S

PROLOGO

a obra MONOGRAFIAS CIENTIFICAS EN CIRUGIA, IM-
LPLANTOLOGfA Y PERIODONCIA constituye el resulta-
do del trabajo de un grupo numeroso de profesionales espario-
les de la salud oral dedicados, desde el &mbito de la docencia y
formacion universitaria del Master de Cirugia, Implantologia y
Periodoncia de la Universidad de Alcala que dirige el Profesor
Juan Manuel Aragoneses Lamas.

La CIRUGIA BUCAL ha conocido un impulso importante
en el diagnéstico y tratamiento quirtrgico de la extensa pato-
logia que afecta a la cavidad bucal y estructuras vecinas. Los
descubrimientos tecnolégicos y su aplicacion clinica han hecho
posible la incorporacién de nuevos métodos diagnésticos (ej.
software 3D) que hacen posible una valoracién detallada de las
estructuras anatémicas del macizo maéxilofacial (ej. seno maxi-

lar, nervio dentario inferior).

Las nuevas técnicas quirdrgicas orales y la aplicacién de nue-
vos instrumentales y biomateriales han mejorado las expectati-
vas de éxito de los cirujanos bucales y han completado el enfo-

que interdisciplinario de la cirugia con otras disciplinas odonto-
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légicas como son la periodoncia, la ortodoncia, la implantologia
y la prostodoncia.

El desarrollo de la IMPLANTOLOGIA ha sido extraordina-
rio en su enfoque multidisciplinario, configurando un pano-
rama cientifico donde los aspectos diagnésticos, quirtrgicos,
prostodéncicos y de mantenimiento han impulsado un avance
cientifico y clinico muy importante. La valoracion diagndstica
del paciente implantolégico en sus aspectos sistémicos y orales
ha hecho posible conocer mejor la respuesta biolégica al trata-
miento implantolégico y sobre todo la identificacién los posi-
bles factores de riesgo que pueden dificultar o impedir el éxito

de los implantes.

La investigacion experimental y clinica en los sistemas y su-
perficies de implantes con el desarrollo de conexiones exter-
nas e internas que mejoran la conexién con las proétesis y los
avances en el disefio microscépico con nuevas generaciones de
superficies que incrementan su rugosidad (ej. grabado con aci-
dos, chorreado de arena, nanosuperficies) y actividad biol6gica
(ej. bioactivas) han obtenido mejores resultados clinicos que
demuestran una mayor adhesion celular 6sea y mejoran la res-

puesta tisular 6sea (oseointegracion).

Las diversas técnicas quirargicas, desde el protocolo conven-
cional con la realizacion de un colgajo supracrestal para expo-
ner el hueso subyacente y la insercién de los implantes hasta las
técnicas quirdrgicas mas actuales (ej. expansion, cirugia guiada,
injertos, elevaciéon sinusal) han hecho posible ampliar las in-
dicaciones del tratamiento con implantes dentales. La investi-
gacion en el campo de los biomateriales ha supuesto una gran
avance cientifico. Numerosos estudios in vitro, in vivo y clinicos
han demostrado la posible utilizacién, ademas de los injertos
de hueso aut6logo, de biomateriales de origen animal (ej. hueso
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bovino o porcino mineralizado) o sintético (ej. hidroxiapatita,
betafosfato tricalcico).

Otro aspecto importante de la evolucion de la implantologia
oral ha sido los avances realizados en los protocolos prosto-
doncicos. La carga funcional convencional que recomendaba
un periodo libre de 3 a 6 meses después de la insercién de los
implantes, ha ido evolucionando hasta los conceptos de carga
precoz e incluso inmediata de acuerdo a la investigacion y a
los resultados de los estudios clinicos que demuestran que es
posible conseguir la oseointegracién con menores tiempos de
tratamiento.

La PERIODONCIA ha representado un desarrollo extraordi-
nario en los Gltimos afnos. La investigacion experimental y clini-
ca ha impulsado un mejor conocimiento de la etiopatogenia, el
diagnostico y el tratamiento de las enfermedades periodontales.
La identificacién de los factores de riesgo, la mejor compren-
sion de los mecanismos inmunitarios y la relacion entre las en-
fermedades periodontales y la patologia sistémica ha jugado un
papel importante en la valoracién individual de cada paciente
periodontal.

Existe actualmente, asi mismo, un mejor conocimiento de
las diferentes entidades que configuran las enfermedades pe-
riodontales desde un punto de vista nosolégico de acuerdo a
su aparicion, etiologia, evolucién y pronéstico, asi como de su
respuesta al tratamiento periodontal.

Finalmente, el tratamiento periodontal se ha ido modifican-
do desde la terapéutica inicial etiol6gica del control de la pla-
ca y el célculo con las medidas higiénicas y el raspado-alisado

radicular, las técnicas quirtrgicas periodontales, incluyendo la
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cirugia mucogingival, hasta el tratamiento con implantes en los
pacientes periodontales.

Esta obra, MONOGRAFIAS CIENTIFICAS EN CIRUGIA,
IMPLANTOLOGIA Y PERIODONCIA, minuciosamente re-
copilada y editada bajo la direccion del Profesor Juan Manuel
Aragoneses Lamas, recoge los diversos aspectos de estas areas
desde el punto de vista de los integrantes de un postgrado uni-

versitario relacionado con la odontologia actual.

En resumen, esta monografia supone un notable esfuerzo de
recopilacién y puesta al dia por parte de los integrantes del
Master de Cirugia, Implantologia y Periodoncia de la Univer-
sidad de Alcald de Madrid en los trabajos presentados en los
congresos cientificos de las 4reas odontoldgicas referidas. Si-
guiendo una metodologia l6gica de exposicion y presentado de
forma clara, no cabe duda de que esti concebido con el deseo
y la esperanza de que sea util a los profesionales y docentes
de la salud oral, especialmente dedicados a estos campos de la

odontologia actual.

EUGENIO VELASCO ORTEGA

Profesor Titular de Odontologia Integrada
de Adultos y Gerodontologia

Director del Master de Implantologia Oral
Facultad de Odontologia

Universidad de Sevilla
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PREFACIO

Los campos de la Cirugia Bucal, Implantologia y la Periodon-
cia son areas en continua evolucién dentro de la Odontolo-
gia. Para satisfacer las necesidades de la mayoria de los pacien-
tes se requiere un enfoque multidisciplinar, lo que hace que la
cooperacién y coordinacion de las distintas especialidades den-

tales sea esencial para optimizar la asistencia de los mismos.

El objetivo de este libro de monografias es abordar la actua-
lidad de dichos campos basada en la evidencia cientifica, por
ello, se ha realizado un “barrido” de la literatura publicada a
dia de hoy, que avala toda la labor de investigacién llevada a
cabo en el Master de Cirugia Bucal, Implantologia y Periodon-
cia de la Institucién Universitaria Mississippi, Universidad de
Alcala de Henares.

El libro se divide en seis capitulos en los que se describen
desde la planificaciéon implantolégica y periodontal, pasando
por la cirugia bucal y patologias médicas orales y llegando a la
regeneracion dsea y técnicas regenerativas mas complejas, para
finalmente desarrollar las alternativas protésicas en la implan-

tologia; ofreciendo al lector, una visién global del tratamiento
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que debe recibir un paciente en la clinica dental. Cada capitulo
estd estructurado de la siguiente manera, una introduccién que
describe el tema que se va a tratar de manera clara, concreta y
concisa, y los “abstracts” de comunicaciones orales y pdsters
que hemos presentado en Congresos Nacionales e Internacio-
nales a lo largo de los Gltimos afos.

Es para mi un motivo de satisfacciéon la publicacion de este
libro que ha visto la luz de la mano de un excelente grupo de

trabajo, gracias a su esfuerzo y superacioén diaria.

Juan Manuel Aragoneses DDS, MDS, Phd
Director de Area de Odontologia
Universidad Europea de Madrid
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n la Gltima década, los implantes osteointegrados han pasa-
do a ser una importante alternativa de tratamiento tanto en

pacientes parcialmente desdentados como en edéntulos totales.

En la mayoria de los casos, la consecuciéon del éxito en la
terapia con implantes dentales es fruto de una interaccién de
especialistas desde un enfoque multidisciplinario, debiendo el
cirujano y el odontélogo rehabilitador conseguir un mutuo en-
tendimiento, cooperacién y coordinacion, para el diagndstico,
plan de tratamiento, objetivos planteados y mantenimiento

para asegurar los resultados clinicos a largo plazo.

1.- HISTORIA CLINICA

Es muy importante una completa historia médica y dental
puesto que proporciona informacién acerca del estado de salud

actual del paciente.

Hay que tener en cuenta la presencia de patologia sistémica
en el paciente. Respecto a la diabetes existe cierta controversia
puesto que se ha demostrado tasas de éxito en implantes denta-
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les, en pacientes diabéticos, similares a la poblacién en general
(. Sin embargo, hay que tenerlo en cuenta para tomar las opor-

tunas precauciones en la cirugfa.

La osteoporosis no es condiciéon definitiva para contraindicar
la colocacién de implantes dentales ®. En estos casos se pre-
cisa de un andlisis de la calidad 6sea mediante tomografia. El
odontodlogo debe realizar una planificacién adecuada del trata-
miento, valorando la geometria del implante y usar implantes

de mayor longitud y mayor didmetro.

2.- FACTORES DE RIESGO

La identificacion de los factores de riesgo relacionados con
el paciente es, por lo tanto, de gran importancia para una ade-
cuada planificacion terapéutica. De Souza y cols. @ realizaron
una revision de la literatura sobre el efecto de los bifosfonatos
en el desarrollo de la osteonecrosis, y la repercusion que tiene
el tratamiento con éstos farmacos la colocacién de implantes,
distraccion osteogénica, y la cirugia de injertos 6seos. Los bifos-
fonatos son farmacos eficaces en la prevencién y tratamiento de
diversas enfermedades dseas, lo que afecta al recambio 6seo y

disminuye la reabsorcion 6sea.

3.- EXAMEN CLINICO

Debe efectuarse una detallada exploraciéon extraoral e in-
traoral, examinando tejidos blandos y duros para detectar, por
ejemplo, si existen lesiones displdsicas o incluso malignas en la

cavidad oral, cabeza y cuello.
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Es fundamental registrar las ausencias, realizar una minucio-
sa exploracion dental y periodontal, asi como una exploracion
de la articulaciéon temporomandibular para diagnosticar una
posible disfuncion craneomandibular. Estudiaremos también
la oclusién, para ir planificando el caso a rehabilitar protética-

mente

4.- EXAMEN RADIOLOGICO

Las técnicas de diagnéstico por imagen ayudan a desarrollar
y poner en practica un plan de tratamiento coherente y ex-
haustivo. La decisiéon acerca de cuando recurrir a este tipo de
diagnéstico, asi como qué modalidad utilizar puede organizarse

en tres fases ().

La primera fase se denomina diagndstico implantolégico por
imagen previo a la prétesis. Los objetivos incluyen obtener toda
la informacién quirdrgica y protésica necesaria para determinar
la cantidad, calidad y angulaciéon de hueso; la relacién entre las
estructuras criticas y las futuras localizaciones de los implantes,
asi como la presencia o ausencia de patologia en las localizacio-

nes implantarias futuras.

La segunda fase se denomina diagnéstico implantolégico por
imagen quirargico e intervencionista. Los objetivos son evaluar
las localizaciones quirtdrgicas durante e inmediatamente des-
pués de la cirugia, ayudar a conseguir la posicion y orientacion
6ptima de los implantes dentales, evaluar la fase de cicatriza-
cién e integracion de la cirugia de implantes, asi como asegurar
que la posicion de los pilares y la confeccion de la prétesis son

correctas.
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La tercera fase se denomina diagnéstico implantolégico por
imagen posterior a la prétesis. Sus objetivos son evaluar el man-
tenimiento a largo plazo de la fijacion rigida y funcion del im-
plante.

5.- FOTOGRAFIAS

El registro fotografico del desarrollo del tratamiento se ha
convertido practicamente en una necesidad en los casos de im-
plantes. Debe incluir al menos la situacién inicial intra y extrao-
ral del paciente, con las prétesis antiguas y sin ellas si es el caso,
el tratamiento concluido, y los detalles de las fases quirargica,

protética y de laboratorio que pudieran ser de interés.

6.- ESTUDIO DE MODELOS

6.1.- ANALISIS OCLUSAL

La transferencia de la condicién intraoral del paciente a unos
modelos de escayola es un requisito vital para la planificacién
prequirtrgica. Los modelos deben montarse en articulador se-
miajustable con registros de Relacion Céntrica y Dimensién

Vertical si ésta estuviera perdida o hubiera que modificarla.

Se ha demostrado una relacion entre la biomecanica ® en re-
lacién con el efecto de la inclinacién y la caspide de carga oclu-
sal sobre la remodelacion del hueso mandibular. El diseno del
implante dental (macroestructura, en términos de inclinacion

caspide y el lugar de carga) determina el patrén de transmision
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de carga y por lo tanto afecta principalmente a las actividades

de remodelaciéon 6sea.

6.2 .- ENCERADO DIAGNOSTICO

Una vez que los modelos de estudio estdn montados en el
articulador, realizaremos un encerado diagndstico, que es un
modelado en cera de la posicion y morfologia ideal de los dien-
tes ausentes o de la rehabilitacién que deseamos realizar.

Mediante su confeccion sobre los modelos de estudio defini-
mos la ubicacién y la morfologia ideal de los dientes a reponer.
Nos va a permitir visualizar lo que ser4 la restauraciéon protéti-
ca final, sus caracteristicas, condicionantes estéticos, relaciones
con las diferentes estructuras orales, asi como decidir la nece-
sidad de soporte implantolégico: nimero, localizacién y direc-

ciéon de los implantes necesarios.

Petrungaro P y cols.””” demostraron en un estudio que la pla-
nificacién pre-tratamiento es el paso mas importante para el
diagnostico definitivo y tratamiento. Ademads, esta técnica per-
mite al paciente poder observar y comprender lo que serd su

resultado final.

6.3.- GUIAS QUIRURGICAS

La colocacién de los implantes guiada por la prétesis es la
regla de oro que asegura unos tratamientos con resultados pre-
decibles, por lo que la transferencia de informacién acerca de
posicién y angulaciéon de los implantes desde los modelos de
estudio al lecho quirtGrgico adquiere mucha importancia. Ade-
mas este paso prequirdrgico ayuda a la preservacion del espacio



