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RESUMEN

Los implantes dentales constituyen una opcion terapéutica rehabilitadora en pacientes parcial o totalmente
edéntulos. Sin embargo, existen factores que deben ser considerados como un correcto diagndstico y una
planificacion exhaustiva del caso para asegurar el éxito clinico. La colocacion de implantes en mala posicion
representa un desafio para el rehabilitador y predispone a complicaciones estéticas, fonéticas, biomecanicas e
higiénicas; pudiendo desarrollarse enfermedades periimplantarias. El presente trabajo tiene como objetivo
realizar una revision de la literatura sobre el abordaje protésico quirirgico de implantes mal posicionados. Se
revisan opciones terapéuticas avaladas en la literatura para conocer los distintos abordajes de los implantes
cuando no han sido ubicados idealmente.

Palabras clave: Oseointegracion; Implantes Dentales; Disefio de Implante Dental-Pilar.(Fuente: DeCS
BIREME)

ABSTRACT

Dental implants are a rehabilitative therapeutic option in partially or totally edentulous patients. However, there
are factors that must be considered as a correct diagnosis and an exhaustive planning of the case to ensure
clinical success. The placement of implants in a bad position represents a challenge for the rehabilitator and
predisposes to aesthetic, phonetic, biomechanical and hygienic complications; Peri-implant diseases can develop.
The present work aims to carry out a review of the literature on the surgical prosthetic approach of poorly
positioned implants. Therapeutic options endorsed in the literature are reviewed to learn about the different
approaches to implants when they have not been ideally located.
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INTRODUCCION

A partir del descubrimiento de la oseointegracion
por el Dr. Branemark, reemplazar los dientes
ausentes, se ha vuelto una opcion de tratamiento
muy aceptada y con alta tasa de éxito. No
obstante, la implantologia es una técnica
sensible y existen multiples elementos que
deben ser considerados para su realizacion 2.

La colocacién precisa del implante planificada
segun la restauracién protésica, ofrece
importantes ventajas a largo plazo, lo que
permite estética y funcidon favorable, asi como
oclusién optima y distribucién de las fuerzas
masticatorias®. Sin embargo, el incremento en la
indicacion de los tratamientos implantologicos,
ha provocado un aumento de las complicaciones
asociadas a este. Muchas de ellas, estan
relacionadas con una planificacion deficiente,
una mala seleccion de casos clinicos o incluso
una incompleta implementacién del plan de
tratamiento. La complicacién mas reportada es el
mal posicionamiento del implante, especialmente
en la region estética %,

En una investigacion realiza por Clark et al. ©) de
un total de 2323 tomografias computarizada de
haz conico (TC) post implantacion de implantes,

el 6,98% se encontraba mal posicionado
conllevando complicaciones. Los implantes
colocados en wuna mala posicidn estan

relacionados a la presencia de complicaciones
protésicas que comprometen directamente la
estética, también pueden dafiar estructuras
vitales, como nervios o vasos ©. Ademas, es
importante la correcta ubicacién en la colocacién
del implante dental, de manera tal que se
consiga por completo la restauracion del diente o
dientes a sustituir "), Para proporcionar un
resultado estético predecible, un implante
colocado en la zona anterior del maxilar, donde
las necesidades estéticas son mayores, debe
colocarse en una relacion espacial tridimensional
(3D) que esté en armonia con las estructuras

circundantes ®.

En el presente articulo se plantea una revision de
la literatura actual sobre los implantes mal
posicionados, asi como, su manejo terapéutico
protésico y quirurgico.

MATERIALES Y METODOS

Se ejecutd una busqueda de la literatura en las
bases de datos PubMed, Scopus, Science Direct
y LILACS; con los descriptores (“malposicion”),
(“implantes dentales”), (“complicacion”), (“manejo
de complicacion”) y (“osteotomia segmental”).
Los criterios de inclusion determinados para este
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trabajo fueron los siguientes: articulos en idioma
inglés y espanol publicados entre los afios 2012-
2020, trabajos de investigacion donde evidencien
el abordaje protésico y quirdrgico de los
implantes mal posicionados, asi como sus
consecuencias. El analisis se enfoco en
evidenciar los abordajes mencionados en los
articulos seleccionados.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Implantes  mal
consecuencias

posicionados sus

y

La mala posicion de los implantes dentales
contribuye a un mayor riesgo de complicaciones
biomecanicas, de sus componentes y de la
prétesis. El desplazamiento del eje del implante
de la carga funcional impuesta crea y aumenta el
momento de flexion que actia sobre Ia
restauracion del implante. Este aumento se
manifiesta de diversas formas, cuyas
consecuencias incluyen complicaciones
biologicas, mecanicas y estéticas *?.

El inadecuado posicionamiento de los implantes
dentales ya sea en una ubicacion vestibular,
mesiodistal u ocluso gingival desde la posicion
ideal, puede comprometer el soporte éseo para
el éxito del implante bioldgico a largo plazo 2,
ocasionando hasta una dehiscencia de tejido
blando periimplantario ), Asimismo, la pérdida
6sea de la cresta marginal es un fenémeno
complejo con muchos factores causales
potenciales, entre ellos, la mal posiciéon del
implante 42 Ademas, en una investigacion
realizada por Canullo et al. ) en un grupo de
125 implantes, la mala posicion se identificé
como el factor mas importante con una razén de
probabilidades de 48 con signos y sintomas
asociados a rotura del tejido periimplantario.
También, en un estudio de Tribst et al. " donde
se evalu6 los micro esfuerzos generados
alrededor de implantes de hexagono externo,
utilizando cargas axiales y no axiales en una
prétesis fija de cuatro elementos con implantes
rectos e implantes inclinados; se concluy6 que la
deformacion y la tension fueron
significativamente mayores cuando se utilizaron
implantes inclinados con cualquier aplicacion de
carga que no esté completamente centrada.

En un aspecto protésico, los errores en la
proximidad de los implantes generan
complicaciones importantes (Tabla 1). La primera
es la limitacion en la impresion del implante o del
pilar por la interferencia de las cofias de
impresion. La segunda es la alteraciéon de la
anatomia natural del diente mediante Ia
ubicacion del implante muy proxima a las raices
de los dientes naturales. Cuando a esta situacién
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se superpone la ausencia de tejidos blandos
interproximales, pueden resultar estéticas
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inaceptables y prétesis de dificil limpieza *°.

Tabla 1. Malposicion del implante: complicaciones protésicas relacionadas (adaptado de Cooper,

2015).
Malposicion Complicacién potencial
Bucolingual
Angulacién Dehiscencia o fenestracion alveolar, implante no restaurable.
Posicion Déficit estético por insuficiencia 6sea o de mucosa.
Mesiodistal
e Dafio al diente adyacente. Interferencia de pilares
Angulacién
adyacentes.
Disminucion de dimension de papila, implante no
Posicion
restaurable.
Ocluso - gingival
Dimension reducida para el pilar, que conduce a la
Superficial complejidad o recesion de la restauracion y complicaciones
fonéticas y estéticas.
. Reabsorcion del hueso alveolar que conduce a
Profundidad S -
complicaciones estéticas
Abordaje protésico en implantes mejorar los resultados protésicos de la

malposicionados

Los implantes mal posicionados se pueden
abordar de varias formas ya sea protésica o
quirirgicamente, pero el objetivo final es colocar
una restauracién que ofrezca funC|on estética y
el mantenimiento de la salud bucal "®. En la fase
del plan de tratamiento, el implantélogo y el
técnico dental deben confrontar y evaluar el
objetivo principal de lograr una rehabilitacion
protésica implantosoportada predecible con el
tiempo. Si se opta por quedarse con los
implantes, se necesita disponer de soluciones
protésicas que permitan compensar la disparidad

y gestionar mejor los perfiles de emergencia

r%saeetando los tejidos alrededor de los implantes

Las compensaciones protésicas incluyen el uso
de pilares angulados, pilares a medida o la
modificacion de las caracteristicas de la corona
tanto en tamafio como en forma '®. Las
opciones de tratamiento dependen del grado de
malposicion. El mal posicionamiento moderado
puede ser superado con prétesis hibridas, sobre
dentaduras o modificando el tamafo y la forma
de la corona colocada sobre el dispositivo @,

En los casos en que los implantes han
osteointegrado y se prevé que tengan un
desempefio 6ptimo y la inclinaciéon desfavorable
es el unico problema, el uso de pilares angulados
o pilares personalizados a menudo pueden
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restauracion del implante. Inclusive, se opta por
utilizar pllares calcmables UCLA por su gran
versatilidad . Este tipo de intermediario que
puede ser completamente de plastico, luego se
fundira en la aleacién metalica elegida, puede
ser prefabricado, completamente metalico o
encontrarse en una forma hibrida, con un anillo
de metal y un cuerpo de plastico. Estos
componentes son tallados como dientes
naturales para mejorar el lugar de salida del
tornillo protésico ¢

Como opciones propuestas al manejo
restaurador de implantes mal posicionados en el
sector anterior se reporta: evaluar si se colocan
coronas independientes o coronas ferulizadas,
considerar protesis sobre implantes cementada
vs. atornillada, examinar la utilizacién pilares
rectos o angulados y/o personalizados e
inclusive si el material de la proteS|s sera metal
ceramico o totalmente ceramico ®?. A su vez, se
debe evaluar la posibilidad de adicionar encia
artificial a la restauracion, si es que se esta
rehabilitando sector anterior ;/ asi favorecer la
estética @, Oliveira et al. ¢ presentaron un
caso clinico donde se rehabilitaron dos implantes
mal posicionados empleando pilares
personalizados con el fin de corregir la
discrepancia de alturas entre ambos. Dicho caso
tuvo un seguimiento de 5 afos, en los cuales se
evidenci6 que la indicacion de un pilar
personalizado como solucién protésica para un
implante instalado muy por debajo de la regién
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cervical de los dientes adyacentes, presento
resultados estéticos y funcionales en relacion
con el hueso periimplantario y salud gingival a
largo plazo.

No obstante, no existen estudios donde se ha
comparado la capacidad de las restauraciones
cementadas frente a las atornilladas para
corregir la mala posicion o angulacién del
implante. Calesini et al. afirma que las
restauraciones atornilladas representan una
opcion para el tratamiento de los tejidos en caso
de que implantes anteriores estén mal alineados
0 angulados. Este tipo de restauracion, ofrece las
ventajas de una recuperacion simple, reduccién
de los volimenes protésicos en las areas
criticas, mejor ajuste protésico, optimizacion del
perfil de emergencia y un acceso mas facil a la
higiene bucal.

La utilizacion de pilares individualizados como
opcion de ftratamiento, permite que el
rehabilitador y el técnico dental utilicen las
restauraciones atornilladas donde de otro modo
se hubiera necesitado una reconstruccion
cementada .

La literatura reporta también como alternativa de
tratamiento en implantes mal colocados, con el
fin de restablecer la estética, la rehabilitaciéon con
una barra fija atornillada, con la realizacién de
ponticos ovoides. Al plantear y planificar la
restauracion definitiva sobre implantes, es
importante tomar en consideracién que los
tejidos periodontales sean preservados y se
alcancen todos los factores bioldgicos, visto de
esta manera, se conseguird una arquitectura
gingival ideal en la rehabilitacion estética @

Existe una técnica reportada hace 40 anos, la
barra de Andrews, la cual es una pieza de acero
inoxidable o titanio prefabricada con funda de
metal. Posee una curvatura, la cual presenta
varias formas y tamafios segun los
requerimientos del arco y las necesidades del
paciente. La barra en acero inoxidable puede ser
encerada y se puede adicionar aditamentos
personalizados, en un sistema generalmente
conocido como sobre colado #7),

El desarrollo de nuevas tecnologias e imagenes
Opticas digitales avanzadas han mejorado la
previsibilidad, la seguridad y la eficiencia de la
colocacién de protesis sobre implantes mediante
el uso de cirugia guiada por computadora. Sin
embargo, es primordial lograr un diagndstico
preciso para predecir resultados realistas del
tratamiento con el fin de evitar problemas
durante la fase rehabilitadora del tratamiento,
disminuyendo el riesgo de complicaciones
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biolégicas y técnicas, que Eueden resultar en un
fracaso del tratamiento %)

La tecnologia de disefio asistido por computador/
fabricacion asistida por computador (CAD/CAM)
ayuda al clinico al momento de la rehabilitacién
de implantes mal posicionados mediante la
utilizacion de aleaciones de cobalto-cromo (Co
Cr) para la fabricacion de estructuras, ya que
dentro de las ventajas de esta tecnologia se
puede mencionar que minimiza los voliumenes
protésicos en el area supracrestal, también se
caracteriza por promover la estabilidad del tejido
conectivo y la integracién estética @3 También,
un recurso existente y avalado en la literatura, es
el sistema fotogramétrico y el escaneo intraoral
como una técnica confiable para registrar las
posiciones de los implantes tridimensionales de
una rehabilitacién implantes maxilares en la que
los implantes se colocaron en una mala posicion.
Ademas, la técnica de fotogrametria se realiza
de forma rapida y parece ser mas comoda para
L%? pacientes que otros métodos convencionales

Abordaje quirargico en mal

posicionados

implantes

Para maximizar el resultado de la colocacion de
implantes, respecto a la posicion ideal, se ha
recomendado el uso de examenes
complementarios de tomografia computarizada,
sumado a la confeccién de guias quirargicas,
volviendo predecible el tratamiento
implantolégico. Inclusive, existe un software de
simulacion para visualizar las imagenes
radiograficas y probar las posibles ubicaciones
de los implantes. Sin embargo, la tecnologia
reciente ha permitido una colocacién mas precisa
a la planeada de los implantes dentales, no
obstante, la mala posicion de estos no es
infrecuente, esto debido a que la cavidad oral es
espacio relativamente restringido Por lo
tanto, se han descrito varias técnicas para
compensar quirargicamente los implantes
inclinados incorrectamente ©2.

El implante dental colocado en una mala posicién
puede dejarse sumergido debajo del tejido
blando, cubierto completamente en el hueso en
caso de que no se necesite su soporte en la
rehabilitacion protésica, o puede ser retirado
quirdrgicamente y sustituirse por un nuevo
implante colocado en la posicion ideal ¢*),

Una solucién quirdrgica alternativa es la
reubicacién de implantes. Esta técnica consiste
en la movilizacién quirdrgica del implante dental
osteointegrado mal colocado y su hueso
circundante a ftravés de wuna osteotomia
segmentaria y luego reubicar el bloque en la
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posicion  planificada para  permitir  una
rehabilitacion protésica aceptable. Los implantes
colocados con una inclinacién axial inadecuada
pueden ser manejados con éxito mediante una
osteotomia alveolar segmentaria. Esta técnica
puede prevenir la extraccion y el reemplazo del
implante, especialmente en casos estéticos
donde la extraccion de un implante puede causar
defectos 6seos que son dificiles de tratar sin un
procedimiento quirtrgico posterior %

La osteotomia segmentaria de un implante mal
posicionado es una opcion viable cuando fallan
los tratamientos mas conservadores. Las claves
del éxito son la selecciéon adecuada de casos, el

tiempo de cicatrizacion adecuado y un
seguimiento  estricto. Se recomienda la
planificacion previa con componentes de
sujecion  prefabricados ?/ un plan de
estabilizacion adecuado ©®®. Se requieren

algunos pasos preoperatorios importantes para
tener éxito. La evaluacion radiografica y la
cirugia de modelos deben realizarse
correctamente. El analisis de radiografias es
importante para evaluar el espacio entre el
: : (37)

implante y los dientes adyacentes ™"’. Sumado a
esta técnica son indicado los injertos gingivales
de tejido conectivo libres para mejorar la calidad
y cantidad de tejidos blandos ®.

Cabe mencionar, que las consecuencias de la
cirugia de reubicacion del implante incluyen el
riesgo de necrosis avascular del segmento dseo,
debido a comprometer su irrigacidon sanguinea; y
traumatismo en los dientes adyacentes. Con
respecto a esto, se recomienda que esta cirugia
sea realizada solo por cirujanos especialistas
que empleen una planificacién quirdrgica. Hay
tres factores principales que se deben considerar
para realizar con éxito un procedimiento de
reubicacién de implantes. Estos incluyen el
mantenimiento maximo del suministro de sangre
en las primeras etapas del proceso de
cicatrizacion, la fijacion rigida del bloque 6seo y
el espacio minimo entre el bloque movilizado y el
hueso adyacente ©*.

Explantaciéon de implantes mal posicionados

Una posicion incorrecta del implante (ubicacion,
inclinacion, etc.) puede impedir en muchos casos
una adecuada rehabilitacion protésica. Estos
problemas se deben principalmente a una mala
planificaciéon del tratamiento o una ejecucion
quirdrgica incorrecta 38)

Se requiere el empleo de maniobras quirdrgicas
menos traumaticas para crear defectos dseos
minimos residuales y preservar los tejidos
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blandos circundantes. Idealmente, el
procedimiento de explantacion debe ir seguido
de la instalacién de otro implante o de la
regeneracion 6sea guiada, o ambos al mismo
tiempo, cuando esté indicado ®?. Con el avance
de las técnicas quirdrgicas menos invasivas, el
uso de ondas ultrasénicas en el corte de hueso
ha sido introducida en cirugia oral y maxilofacial,
con evidente disminucion de lesion visible en los
tejidos blandos adyacentes de los micro
movimientos generados. Es asi que el uso del
piezo eléctrico puede ser utilizado en la
osteotomia durante la remocion de un implante
m)i)nimizando el dafio a los tejidos circundantes

En una revision sistematica, se reportd que la
malposicion de implantes fue la cuarta razén mas
comun en explantacion con un 8,4%.
Independientemente  del motivo  de la
explantaciéon, es imperativo poder extraer de
forma segura un implante y mas aun si es
osteointegrado. Por lo tanto, la planificacion
adecuada es fundamental para minimizar el
tiempo de tratamiento, los efectos secundarios y
el costo. Este tratamiento usualmente esta
indicado en estadios avanzados de severa
pérdida 6sea, en casos de posicion incorrecta del
implante, donde se vea afectada la estética o se
impida la rehabilitacion protésica “".

Por ejemplo, la extraccion de un implante
anclado en el piso del seno maxilar, el cual esta
profundamente enterrado debajo del hueso
recién formado puede resultar dificil de
extraccion. La cirugia es invasiva y requiere
mucho tiempo, ademas de cooperacién de un
cirujano especialista y del paciente. A su vez, se
predeciria un defecto 6seo grande posoperatorio,
lo que resultaria en una mala cicatrizacion del
hueso con probables complicaciones como una
fistula oro antral “?.

Existe una gran incidencia de defectos 6seos, los
cuales estan relacionados a la posicidon
incorrecta de los implantes dentales y que
compromete directamente la estética de la
restauracion protésica; por lo que se debe
manejar en la mayoria de los casos protocolos
quirirgicos que combinen la explantacion del
mismo y una posterior regeneracion tisular con
{ig)es de conservar los tejidos blandos alrededor

Moraes Jr. et al. “* presentaron un caso clinico
donde se realizé una remocion de implante mal
posicionado y un injerto de tejido conectivo. Se
esper6 ocho semanas y se realiz6 una
regeneracion 6sea guiada, después de 5 meses
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se colocd un nuevo implante con una posicién
ideal y finalmente fue rehabilitado. Se concluy6
que las técnicas regenerativas de tejidos
blandos, injertos dseos y mallas son una
alternativa viable y predecible para la correccion
de implantes mal posicionados y defectos 6seos
verticales en la region estética.

CONCLUSIONES

Los implantes dentales son una alternativa de
tratamiento para rehabilitar pacientes parcial o
totalmente edéntulos. Por lo tanto, es importante
realizar un correcto diagndstico y planificacion
para cada caso a fin de evitar complicaciones. La
mala posicién del implante es considerada una
complicacion dentro del tratamiento
implantolégico que trae como consecuencias:
dafios biolégicos, mecanicos y compromete la
estética de la restauracion.

Para abordar este tipo de complicaciones, la
literatura sugiere alternativas protésicas vy
quirdrgicas segun cada caso. Existen opciones
protésicas, planteadas en la literatura, que
ayudan en la rehabilitacion cuando los implantes
no estan ubicados en una posicion ideal. Se
puede emplear los pilares angulados, optar por
prétesis cementadas o también utilizar los
recursos tecnologicos digitales disponibles.

Por otro lado, el abordaje quirirgico sugiere la

movilizacion del implante a través de la
osteotomia segmentaria y asi corregir la
ubicacion y este pueda ser rehabilitado.

Finalmente, cuando no exista la posibilidad de
corregir la mala posicion mediante técnicas no
invasivas, se sugiere replantear el tratamiento y
extraer el implante dental.
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