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Resumen

Los implantes subperiosticos (IS) evolucionaron paralelamente a los implantes endodseos. Sin embargo,
las limitaciones en técnicas y materiales hacian que su predictibilidad fuera menor y quedaron relegados a
un segundo plano. El objetivo de este trabajo fue conocer si la tecnologia actual aplicada a los IS permitiria
su uso en casos desfavorables para los implantes endodseos. Se realizo una busqueda bibliografica en las
bases de datos de Medline, PubMed, SciELO, BUCea y Biblioteca Cochrane. Se incluyeron trabajos en
inglés o castellano de los ultimos 20 afios. Como conclusion, el desarrollo de los medios radioldgicos, las
técnicas estereolitograficas y de los materiales y disefios, hacen de los IS una alternativa plausible en los
maxilares con atrofia severa.

Palabras clave: implante endodseo personalizado, implante subperiostico, implante subperiostico recu-
bierto de hidroxiapatita, osteointegracion.

Abstract

Subperiosteal (IS) and endonsteal dental implants evolved simoultaneously. Nevertheless, IS predictibility
was lower because of technical and material limitations. Thus, IS were set aside. The aim of this study
was to know if current advances could be applied to IS. Modified IS might be useful in some disfavorable
cases for endosteal implants. A literature review was carried out usisng Medline, PubMed, SciELO, BUCea
and the Cochrane Library databases. English or Spanish articles from the last 20 years were included. To
conclude, IS are a feasible option today in severe maxilar atrophy thanks to the the evolution of radiographic
technology, stereolithographic models, and new materials and desings.

Keywords: custom endosteal implant, subperiosteal implant, HA-coated subperiosteal implant, osseous
integration.
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Introduccion

La reabsorcion severa del maxilar en pacientes total-
mente edéntulos imposibilita, en ocasiones, la colocacion de
implantes endodseos estandares. A veces, la anatomia tam-
poco permite el empleo de implantes angulados. Los injer-
tos 6seos en bloque y técnicas de regeneracion avanzadas
suponen un tiempo de tratamiento largo y una alta morbi-
lidad. (Cohen et al., 2016; Loperfido, Mesquida y Lozada,
2014; Nazarian, 2014) Ello justifica la investigacion en al-
ternativas mas sencillas y predecibles.

En 1943 Dahl disefi6 los primeros IS, retenidos median-
te el periostio y con distibucién de las fuerzas de la prote-
sis a grandes areas de hueso de soporte. (Nazarian, 2014) La
idea se desarolld paralelamente a los implantes endodseos
hasta los afios 90. Los IS representaban varios problemas
que hicieron que su uso finalmente decayera. En primer lu-
gar, requerian dos intervenciones quirtrgicas. En la primera
exposicion del hueso se tomaba una impresion para confec-
cionar el implante. El IS se colocaba en una segunda fase.
(Moore y Hansen, 2004)

Por otro lado, los primeros IS eran de una aleacion de
cromo-cobalto denominada Vitallium. La unién hueso-im-
plante ocurria por fibrointegracion, que aportaba la estabi-
lidad suficiente para la rehabilitacion protésica sobre ellas.
(Claffey, Bashara, O’Reilly y Polyzois, 2015; Cohen et al.,
2016; Nordquist y Krutchkoff, 2014) Sin embargo, no era
infrecuente cierta movilidad durante la masticacién por la
encapsulacion fibrosa, con la consiguiente pérdida 6sea y,
finalmente, fracaso del implante. (Loperfido et al., 2014) La
Asociacion Americana de Implantologia en el consenso de
1997 seialaba los fendmenos de osteointegracion como ca-
sos anecdoticos. (Weiss y Reynolds , 2000)

El objetivo de este trabajo fue conocer si la tecnologia
actual aplicada a los IS permitiria su uso en casos desfavo-
rables para los implantes endodseos.

Material y método

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica en las bases de da-
tos de Medline, PubMed, SciELO, BUCea y Biblioteca Co-
chrane. Las palabas clave fueron {Sujeto AND Adjetivo} {Su-
Jjeto: (custom OR endosteal OR subperiostial OR HA-coated
[Subject]) AND Adjetivo: (dental implant(s)) [Subject]}

Los criterios de inclusion fueron trabajos escritos en in-
glés o castellano en los ultimos 20 afios. Se excluyeron los
trabajos no disponibles a texto completo en la hemeroteca
virtual de la Universidad Complutense de Madrid.

Resultados y discusion

En total se encontraron 13 articulos, de los que, final-
mente, se realiz6 una seleccion por conveniencia en funcion

de titulo y resumen y se escogieron 5. Los aspectos mas re-
levantes encontrados se desarrollan a continuacion.

Confeccion y procedimiento quirurgico

Hoy, el diagnostico se realiza mediante tomografia com-
puterizada (TC) o tomografia computerizada de haz céni-
co (CBCT) y se trabaja sobre modelos estereolitograficos
suficientementemente precisos para la elaboracién de los
implantes. (Nazarian, 2014) Sin embargo, debe tenerse en
cuenta que las técnicas actuales de tomografia computeri-
zada pueden perder precision en presencia de hueso atrofico
maxilar muy fino. (Nordquist y Krutchkoff, 2014).

La intervencion, bajo anestesia local o sedacion intrave-
nosa, consiste en la elevacion de un colgajo a espesor total y
colocacion del implante en contacto con el hueso. Algunos
autores emplean tornillos de fijacién y/o incorporan algin
material para facilitar la osteogénesis como proteinas mor-
fogenéticas 6seas (BMPs), aunque se desconocen los efec-
tos adeversos potenciales de su uso. (Cohen et al., 2016; Na-
zarian, 2014) También puede colocarse hidroxiapatita (HA)
densa granulada alrededor del IS para eliminar posibles es-
pacios colonizables por bacterias y, sobretodo, prevenir la
migracion de los tejidos blandos. (Nordquist y Krutchkoff,
2014)

Tras la sutura del colgajo puede adaptarse una protesis
provisional. Pasado el periodo de cicatrizacion 6sea (3 me-
ses en mandibula y 4 6 5 en maxilar) se realiza la restaura-
cion final y se establecen citas de seguimiento. (Nazarian,
2014; Loperfido et al., 2014)

Materiales y diseiio de superficie

Se ha tratado de lograr osteointegracion con IS de Vi-
tallium recubiertos de HA. Las tasas de éxito varian entre
el 85% y 100% (Benjamin, 1992; Golec y Krauser, 1992;
Kay, Golec y Riley, 1991; Nordquist y Krutchkoff, 2014;
O’Roark, 1997) Cohen propone el uso de IS de adicion me-
canizados de Ti-6Al-4Va, combinados con técnicas de rege-
neracion 6sea con matriz dsea desmineralizada y microtor-
nillos. (Cohen et al., 2016)

Complicaciones

En la literatura se describe la necesidad de eliminar al-
gunos tornillos dseos. La exposicion de estructuras puede
volcer a cubrirse espontdneamente o requerir técnicas co-
rrectivas, como el tratamiento con fluorapatita. (Nordquist
y Krutchkoff, 2014) De mayor gravedad es la sinusitis se-
vera asociada a gran resorcion Osea, que puede dar lugar
a una fistula oroantral. Esto conllevaria el desbridamiento,
retirada del IS, colgajos para cerrar la fistula y tratamiento
antibiodtico y antiinflamatorio. (Takaoka, Segawa, Noguchi,
Kishimoto y Urade, 2013) Por otro lado, al igual que sucede
con los implantes endodseos, el tabaco y las patologias sis-
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témicas son factores de riesgo de gran trascendencia que de-
ben tenerse en cuenta (Moore y Hansen, 2004).

Una de las limitaciones de la presente revision biblio-
grafica es la interpretacion conjunta de los datos para am-
bos maxilares. La literatura sobre el uso de los IS en casos
de atrofia maxilar severa y su comportamiento a largo plazo
es escasa. Se requieren también estudios ulteriores sobre su
uso en combinacidn con técnicas de regeneracion osea (Co-
hen et al., 2016; Nazarian, 2014).

Conclusiones

El desarrollo de las nuevas técnicas de imagen y la po-
sibilidad de confeccionar modelos estereolitograficos sim-
plifican el proceso quirtirgico y facilitan la confeccion de
las nuevas mallas de titanio perfectamente a medida, redu-
ciendo el riesgo de infeccion. Por otro lado, esta evolucion
de los materiales y su forma de trabajarlos, incluyendo el
uso de recubrimientos de HA, podrian permitir la osteoin-
tegracion de los IS. Por todo ello, los IS podrian conside-
rarse nuevamente una opcion terapéutica en aquellos ca-
sos donde los implantes endodseos convencionales estan
limitados.
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