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and operation methods should be made before any action is ta-
ken.
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or of the claims made of it by its manufacturer.
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the adress indicated.



@ F ®
I The Foundation of Knowledge

i F @
I The Foundation of Knowledge

IMPLANTES DENTALES EN TOMAS DE EXTRACCION Y ZONAS OSEA
PERIODONTALMENTE INVOLUCRADAS: LA TECNOLOGIA STRATEGIC

IMPLANT® CAMBIA RADICALMENTE

TRATAMIENTO

Authores
Prof. Olga Sipic' 2
Prof. Dr. Stefan Ihde®?

1 Evidence and Research Department, International Im-
plant Foundation, Leopoldstr. 116, 80802 Munchen, Germa-
ny; olja.sipic@gmail.com

2 Prosthetic Dept. Jaipur Dental College, Maharaj Vinayak
Global University, Jaipur, Rajasthan, India

LAS POSIBILIDADES DE

Palabras clave

Carga funcional inmediata, Strategic
Implant®, elevaciones de seno, tejidos
blandos periodontalmente involucrados,
curacion 6sea

Como citar este articulo

Sipic O., Ihde S.

Dental implants in extraction sockets
and periodontally involved bone areas:
The Technology of the Strategic Implant®
radically changes treatment possibilities
CMF Impl Dir 2021; 15: 190 - 201

Volume 15 Issue 3 June 2021 190

Gnf



Cranio-maxillofacial
‘:i | Implant Directions

Resumen

Si se aplica la tecnologia Strategic Implant®, los
aumentos 6seos y los tiempos de cicatrizaciéon
ya no forman parte nunca mds del plan de
fratamiento de los implantes. Como muestra
este articulo los aumentos dseos, las elevacion
de seno y los tiempos de espera no son
necesarios para el tratamiento con implantes
dentales y la enfrega de dientes fijos, siempre
que se utilicen disenos de implantes anclados
corticalmente  con

superficies  endodseas

lisas. Los fejidos blandos afectados
periodontalmente no son un obstdculo en el
fratamiento inmediato con implantes Strategic

Implant®.

Introduccién

En el campo de la implantologia dental
fratamiento de las
periodontales debe
antes de poder colocar los implantes dentales

convencional, el
infecciones realizarse
convencionales. Esto conduce a la situacién
paraddjica de que el tratamiento periodontal
debe readlizarse antes de la colocacion del
implante o todos los dientes deben exiraerse
considerablemente antes de la colocacién del
implante, y luego se coloca una prétesis
intermedia. Esto prolonga el fiempo total de
fratfamiento y aumenta los costos. Ambas
circunstancias reducen la posibilidad de que
el paciente opte por los implantes.

Estudios recientes han demostrado que la
tecnologia de los Strategic Implant® no solo
no conduce a la ‘“perimplantitis”, sino

que también permite un abordaje rdpido en
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casos periodontalmente involucrados !, " Los
dientes 'y las  partes

involucradas de las

periodontalmente

encias se  extirpan

inmediatamente antes, se colocan los

implantes y posteriormente se realiza un
protocolo de carga inmediata. En este
articulo nos gustaria mostrar las

posibiidades de la
Strategic Implant® vy las diferencias entre los

tecnologia de los

implantes  dentales convencionales en

cuatro casos clinicos.

Estudio de casos

Caso 1

Paciente varén de 54 anos, fumador,

solicité6 un tratamiento integral de la
afeccion de sus maxilares. El proveedor
del tratamiento recomendd la extraccion
debido a su

de todos los dientes

compromiso periodontal, movilidad,
infecciones recurrentes y reduccién de la
vida Util, Fig.1. También informamos al
paciente que las reparaciones en varios
individuales no

dientes mejorardn en

absoluto las posibilidades de masticacion.

En la misma cita, cuando se exfrajeron
todos los dientes se colocaron todos los
implantes (diez implantes anclados
corticalmente en el maxilar superior vy
ocho implantes anclados corticalmente en
el maxilar inferior). Se observa una
curacidén sin incidentes en la imagen
panordmica que se tomd durante el
confrol de 3 meses, asi como durante el

control de 7 anos , Fig. 2y 3.
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Fig. 1 Imagen panordmica preoperatoria que muestra
enfermedad periodontal generalizada y pérdida ésea en
todos los dientes y lesiones endo-perio profundas en varios
dientes.

Fig. 2 Laimagen panordmica postoperatoria de 3 meses muestra que se extrajeron todos los dientes y algunos de los implantes
se colocaron en los alvéolos de extraccién (por ejemplo, en el drea 47, 25, u.a.) y otros en dreas de hueso curado.

( ilf Volume 15 Issue 3 June 2021 192
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Fig. 3 La imagen panordmica postoperatoria de 7 anos muestra una curacion sin incidentes, ausencia de infecciones,
formacion de una linea ¢sea continua, sin pérdida ésea en forma de crater y que todos los crateres dseos preexistentes se han
rellenado independientemente del lugar de colocaciéon del implante. El implante 47 que se colocd profundamente en un sitio
afectado periodontalmente (en la 2° cortical ) ahora estd rodeado de hueso sano.

Caso 2

Paciente varén de 53 anos, fumador, solicitd la
restauraciéon de ambos maxilares con puentes
sobre implantes en un procedimiento de carga
inmediata. El cuadro preoperatorio (fig. 4)
revelé6 bolsas profundas, alargamientos vy
pérdida ésea generalizada. Todos los dientes
fueron extraidos y reemplazados por implantes,

utilizando la tecnologia Strategic Implant®, Fig.5.

Tres meses después, durante el segundo control
clinico y radiolégico, los sitios dseos parecieron
curar sin problemas (Figs. 6 y 7). Para una mejor
visibilidad, las figuras muestran solo detalles en
las dreas aqui descritas.

193

Fig. 4 Seccibn de las imdagenes panordmicas
preoperatorias que muestran la mandibula inferior izquierda
del paciente. Faltan 34 y 36, el 35 se habia movido
distalmente, el 37 muestra una profunda afectacion
periodontal en la raiz distal y el 33 muestra una gran
franslucidez en el drea de la raiz, que se asemeja a una
infeccion periapical.
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Fig. 6 Durante el control de 3 meses se fomo esta radiografia:

Fig. 5 Seccién postoperatoria de la imagen panordmica,
que muestra  la  mandibula inferior izquierda. Se
colocé un Strategic Implant® en la seccién mds profunda
del defecto periodontal de la raiz distal del diente 37.
No se colocéd ningun implante en el drea 38. Se
colocé un implante de gran didmetro (BCS 4.6 23)
parcialmente apicalmente en la infeccién periapical del
diente 33.

Todos los defectos del hueso se curan sin problemas y han comenzado a mineralizarse.
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Caso 3

El paciente que se muestra en el caso 3 tenia
60 anos y presentaba una profunda afectacion
periodontal, parcialmente con bolsas que
llegaban hasta el dpice de los dientes. Se
extrajeron todos los dientes incluido un diente
48 retenido y en el mismo ftratamiento se
colocaron implantes en la parte superior e
inferior para puentes circulares.

Dos anos mds tarde el implante colocado
aparecié sin  problemas y habia crecido
hueso nuevo verticalmente hacia arriba a lo
largo de los implantes.

Fig. 7 Vista panordmica del segmento inferior derecho de
la mandibula con diente 48 retenido, y dientes 47, 46, 45
con afectacion periodontal profunda. También el diente
44 muestra una pérdida ésea avanzada.
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Fig. 8 Tres meses después de la operacion es visible que
todos los alveolos de extraccion estdn experimentando un
proceso de curacién saludable y que su contenido éseo
muestra signos de mineralizacion.

Fig. 9 Después de dos anos, se ha desarrollado una nueva
linea 6sea crestal en la parte inferior izquierda de la
mandibula y los alveolos de extraccion formados y bolsas
anteriores casi se han nivelado.
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Caso 4

Paciente varon de 43 anos, fumador
empedernido, fue tratado en el maxilar superior e
inferior con la tecnologia Strategic Implant®. En el
drea 37, el diente 37 afectado periodontalmente
se exirajo justo antes de la colocacion del
implante. La fuerte afectacidon periodontal
dlrededor de este diente casi no habia dejado
hueso en esa regidn. Sin embargo fue necesaria
la colocacion de un implante en esta regién,
debido a que la zona del 2° molar inferior es una
posicidon que debe ser

acondicionada. Debido a la baja estabilidad

estratégica

primaria, el implante se retird inmediatamente
después de
(inmediatamente postoperativa) y se volvidé a

tomar la impresion
colocar solo unos minutos antes de la

cementacién.  La  figura 10 muestra la

radiografia de  control  postoperatorio (el
implante 37 se ha retirado después de la toma de
impresiéon y por lo tanto no estd en la imagen), la
figura 11 muestra el control de 8 meses. El Area 37

estd en curacion sin complicaciones.

Fig. 10 Vista clinica preoperatoria del paciente del caso 4.
Afectacion periodontal profunda en las zonas distales.
Acumulacién masiva de sarro en ambas mandibulas.

Fig. 11 Muestra afectacion periodontal grave en la parte
distal de ambos maxilares.
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Fig. 12 Descripcién panordmica postoperatoria: afectacién periodontal grave y pérdida dsea masiva en ambos maxilares.
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Fig. 13 Panordmica general postoperatoria: El implante que se habia colocado en el 37 (anillo rojo) no era muy estable debido
a la falta de hueso. Se quitd después de tomar la impresion. Todos los implantes se colocaron inmediatamente después de la
extraccion de todos los dientes (véanse las figuras 10y 11).

Fig. 14 El implante 37 (anillo rojo) se volvid a colocar en el sitio 37 minutos antes de cementar el puente. Esta figura muestra la
vista durante el control de 8 meses. Este ejemplo de fratamiento también muestra que el "aumento dseo" no es necesario si se
eligen los implantes adecuados y el hueso nativo en su lugar original tiene la oportunidad de regenerarse y reconstruirse.

( ilf Volume 15 Issue 3 June 2021 198
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Fig. 15 La vista clinica postoperatoria de 8 meses muestra
una curacion sin complicaciones. Ambas mandibulas
estaban equipadas con puentes de metal-composite.

Resultados de las observaciones

En todos los casos aqui mostrados podemos
observar el mismo patréon de curacion
alrededor de los Strategic Implant®: mientras
el implante estd anclado en la 2¢ cortical, los
defectos crestales cicatrizan (en el sentido
de wuna re-formacién del hueso en los
alvéolos de extraccién o incremento de la
mineralizacion del hueso en la zona de
granulacién apical) de la misma forma que
si no se colocaran implantes en ellos. Se
forma una nueva linea ¢sea crestal a
una altura adecuada. Asimismo, el
volumen &éseo total se ajustard de acuerdo
con la ley de Wolffv y no se esperan
influencias ni  pérdida d6sea por ‘“pe-
rimplantitis”.
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Discusion

Los implantes dentales convencionales
conllevan enormes desventajas derivadas del
diseno, que hacen que los fratamientos simples
como se muestra en los casos anfes
mencionados sean absolutamente imposibles.

Las principales desventajas de los implantes

convencionadles de 2 etapas (bifdsicos) son: su

superficie rugosa conduce inevitablemente a la
pérdida 6sea a lo largo del eje vertical del
implante vy la “perimplantitis” comienza a
menudo después de 2-3 anos. Sus grandes
didmetros permiten la colocacién solo en dreas
6seas seleccionadas, y su disefo de 2 piezas
(implante + pilar) permite la movilidad entre los
componentes y por lo tanto la fuga bacteriana
submucosa. Estas son fres razones destacadas
de la "perimplantitis". Aunque estas desventajas
son conocidas en la profesidén, los disenos
convencionales (de 2 etapas) todavia se utilizan
con frecuencia y muchos profesionales

desconocen o descuidan las alternativas.

Los casos que se muestran aqui son "dificiles de
creer' o de entender para los seguidores
del concepto de 2 etapas, porque tales
casos entran en conflicto con todos los
supuestos predominantes. En el mundo de las
2 etapas casi siempre la pérdida ésea ocurre
a lo largo del eje vertical de los implantes,
mientras que los especialistas capacitados en
la tecnologia de los Strategic Implant® hacen
que el hueso crezca repentinamente en
direccion crestal a lo largo del eje vertical del
implante.
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En el campo de Ila implantologia dental
convencional, justo después de la colocacion
del implante se dispone la mejor situaciéon vy
relacion espacial entre el implante y el hueso. A
partir de entonces la situacidn del paciente
empeora cada vez mds hasta que el implante
de 2 etapas finalmente falla. Los usuarios de
estos implantes de 2 etapas han aceptado
esta situacidén y acompanan a sus pacientes en el

camino “cuesta abajo” sin poder ayudarlos.

Por el contrario, cuando se utiliza la fecnologia
de los Strategic Implant®, se permite que el
nivel del hueso crestal se organice a través de
de

las

estimulos derivados la funcibn y ni la

“periimplantitis” ni infecciones periapicales
deteriorardn la situaciéon. La cantidad de hueso
de la mandibula se ajusta automaticamente vy
en los casos de extraccién el hueso tiende a
crecer verticalmente a lo largo del eje pulido
del implante, hacia la cresta del hueso. Como
demuestran las Fig. 12 y 13 en el area 37, el
hueso se desarrollard/crecerd libremente hacia

arriba a lo largo del implante.

Para los implantélogos de 2 etapas no solo se
requiere un aprendizaje nuevo e intenso, sino
también el olvido de las antiguas reglas y
modalidades de la implantologia. La Tecnologia
Strategic Implant® no solo es un poco diferente
para la

implantologia convencional, es una

ciencia completamente nuevaV.

En 2019, la
(MUnich / Alemania) publicd un consenso sobre las

Intfernational Implant  Foundation

Modalidades de Tratamiento
Corticobasal® y las publicaciones de
Lazarov y Palka & Lazarov han dejado

claro que hay disponibles dos
implantologias dentales completamente
diferentes.

En el mundo de la implantologia en 2
etapas, todos los sistemas son mads o

menos iguales y muestran solo
diferencias minimas en el diseno de los
implantes. Todos €esos implantes,
independientemente de la marca, tienen
fantos  defectos y  desventajas en
comun, que su uso hoy en dia deberia
ser bastante limitado.

Una vez que Ila tecnologia Strategic
Implant® se ha puesto a disposicion de
nuestra profesion, todas estas desventajas
ya no son aceptables. Esto reduce
drasticamente las indicaciones de los
implantes tradicionales de 2 etapas. Las
respuestas sobre cémo se frata a los

pacientes con implantes orales han
cambiado.
Conclusién

La tecnologia del Strategic Implant® supera
las principales desventajas de la implantologia
convencional:
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* Los implantes pueden colocarse inmediatamente después de la extraccion de los
dientes e incluso en situaciones en las que existen infecciones periapicales o
periodontales en el sistema masticatorio.

* Los tratamientos se realizan por regla general en un protocolo de carga funcional
inmediata.

e La tecnologia Strategic Implant® utfiliza solo hueso natural nativo para la
fijacion de implantes y por lo tanto los aumentos &seos en general y los
procedimientos de elevacion de seno son innecesarios.

* Los implantes dentales pulidos colocados con anclaje cortical pueden usarse
para protocolos de carga funcional inmediata.

* Los pacientes deben estar completamente informados sobre las posibilidades de
la tecnologia Strategic Implant® antes de que puedan dar su consentimiento por
escrito al fratamiento.

Todo esto ha cambiado las modalidades de tratamiento aceptables y contempordneas

en implantologia oral.
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