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Implante transsinusal con carga inmediata en rehabilitacion de arcada completa.
Implante transsinusal y funciéon inmediata para la reconstruccion de arcada completa.
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Resumen

Este caso clinico describe la rehabilitacién de un maxilar atréfico en un paciente varén de 67 afios con antecedentes
de fracaso de la osteointegracion de implantes previos. Tras la evaluacion clinica y tomografica, se colocaron dos
implantes: uno convencional en la regién del diente 22 y uno transsinusal largo en la region del diente 24, debido a
una importante pérdida ésea. El procedimiento consistié en el uso de implantes angulados con carga inmediata,
seguido de injerto 6seo en el seno maxilar. Se coloco una protesis fija dos dias después de la cirugia. Tras 18
meses de seguimiento, los implantes mostraron estabilidad primaria, los niveles 6seos se mantuvieron estables y

no se observaron complicaciones. Este caso demuestra que la técnica de implantes angulados, incluyendo el
abordaje transsinusal con carga inmediata, puede ser una alternativa eficaz para la rehabilitacion de maxilares
atroficos.

Palabras clave: Carga inmediata; Implantes inclinados; Implantes transsinusales; Maxilar atréfico; Rehabilitacion
de arcada completa.

Abstracto

Este caso clinico describe la rehabilitaciéon de un maxilar atréfico en un paciente varén de 67 afos con antecedentes
de fracaso de la osteointegracion de implantes previos. Tras la evaluacion clinica y tomografica, se colocaron dos
implantes: uno convencional en la regién del diente 22 y uno transsinusal largo en la region del diente 24, debido

a una importante pérdida 6sea. El procedimiento consistié en el uso de implantes angulados con carga inmediata,
seguido de injerto 6seo en el seno maxilar. Se coloco una prétesis fija dos dias después de la cirugia. Tras 18
meses de seguimiento, los implantes mostraron estabilidad primaria, los niveles 6seos se mantuvieron estables y

no se observaron complicaciones. Este caso demuestra que la técnica de implantes angulados, incluyendo el
abordaje transsinusal con carga inmediata, puede ser una alternativa eficaz para la rehabilitacion de maxilares
atrdéficos.

Palabras clave: Carga inmediata; Implantes angulados; Implantes transsinusales; Maxilar atréfico; Rehabilitacion de
arcada completa.

1. Introduccién

La atrofia 6sea severa en el maxilar posterior es una afeccién comun en pacientes edéntulos.
resultado de la reabsorcion ésea tras la pérdida de dientes y la neumatizacién del seno maxilar.(1) Este
Esta caracteristica limita la colocacién convencional de implantes, lo que requiere técnicas especificas para...
para superar esta limitacion. Una de estas técnicas es el levantamiento del seno maxilar con injerto 6seo, que es

Se realiza con frecuencia; sin embargo, tiene la desventaja de un tiempo de tratamiento mas prolongado y mayor...
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morbilidad.(2,3) La técnica de implante transsinusal se desarroll6 para superar estas limitaciones,

permitiendo el anclaje en regiones de mayor volumen éseo, como el pilar canino, lo que reduce la
tiempo de tratamiento y reduce la morbilidad.(4,5) Estudios recientes muestran que esta técnica logra
una tasa de eficacia del 97,2% en pacientes con atrofia maxilar severa.(6)
La técnica de implante transsinusal se introdujo en 2012 y ha evolucionado desde entonces.(5)
En esta técnica, los implantes se insertan en angulos especificos, logrando anclaje en
region de mayor soporte 6seo, reduciendo el voladizo de la prétesis.(7) Los estudios muestran una alta tasa
La técnica quirdrgica es muy similar a la de los implantes colocados en la zona mamaria.
maxilar(8,9) Ademas, la carga inmediata se ha validado en casos seleccionados donde el
La estabilidad primaria minima alcanza los 32 N (Newtons) y no hay infeccién en el sitio.
quirargico.(10) En 2022, un estudio indicé que los implantes transsinusales pueden ser una alternativa
viable para implantes cigomaticos en casos de altura alveolar insuficiente.(6)
La indicacién para los implantes transsinusales se basa en el analisis mediante tomografia computarizada (TC).
(TC), que permite evaluar el grosor y la altura del hueso residual, la anatomia del seno maxilar y la trayectoria.
ideal hasta el area de anclaje.(11) El anclaje del pilar canino, por ejemplo, permite soporte
biomecanicamente adecuado para la carga inmediata, incluso en mandibulas severamente atroficas.(12) Ademas
Ademas, los estudios biomecanicos demuestran que la distribucion de la carga oclusal es mas favorable en
implantes inclinados en comparacién con cargas convencionales.(7,13)
A pesar de sus ventajas, la técnica de implante transsinusal también presenta complicaciones.
Las complicaciones mas frecuentes son la sinusitis, la fractura del implante y la perforacién de la membrana sinusal durante el procedimiento.
técnica(14,15) Las tasas de complicaciones pueden variar del 5% al 10%.(16) El éxito esta vinculado a
La seleccién cuidadosa del paciente, el uso de un disefio de implante adecuado y el seguimiento postoperatorio son factores cruciales.
riguroso operatorio.(14) Una serie de casos de 2013 reporté una tasa de supervivencia del 98,6%.

después de un afio en 35 pacientes tratados con implantes transsinusales angulados.(17)

2. Implante transsinusal con carga inmediata en rehabilitacién de arcada completa

Un paciente varén de 67 afos buscd tratamiento en la clinica de la Facultad de llapeo.
para la instalacion de dos implantes en las regiones correspondientes a los dientes 22 y 24, después de falla en
Osteointegracion de implantes previamente colocados mediante cirugia guiada en el maxilar. Durante la
Segun el historial médico del paciente, no se reportaron problemas sistémicos. En el examen clinico, el paciente...
Presentaba una prétesis completa bien ajustada (figuras 1 y 2). El examen tomografico revelo...
presencia de implantes previamente instalados en la regién de los dientes 12 y 14 y ausencia de implantes

en las regiones de los dientes 22 y 24 y una pérdida significativa de volumen éseo en la region del diente 24 (fig. 3).
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Figura 01 — Sonrisa de un paciente con una prétesis dental superior completa.

Figura 02 — Fotografia intraoral de las prétesis con retractor gingival
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A — Imagen tomografica de la reconstruccion panoramica del maxilar.
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B — Imagen tomografica de la seccion transversal de la planificacion del implante 24.
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C - Imagen tomogréfica de la seccion transversal de la planificacion del implante 22.
Figura 03 — Planificacion quirdrgica realizada con la ayuda del software Codiagnostix®.
A — Imagen tomografica de la reconstrucciéon panoramica del maxilar.
B — Imagen tomografica de la seccién transversal de la planificacion del implante 24.
C - Imagen tomografica de la seccion transversal de la planificacion del implante 22.
La planificacion quirdrgica, basada en la evaluacion clinica y tomografica, determiné que para la
Para la region del diente 22, la instalacion de un implante convencional; sin embargo, para la region del diente 24, debido a...
Debido a la limitacion 6sea, se optd por un implante transsinusal largo. Fig. codiagnostix (fig. 3).
Antes de la cirugia, se realizé asepsia facial y asepsia intraoral con enjuague bucal.
Bluem® oral. Luego se trataron los nervios palatino mayor, nasopalatino y alveolar superior...
Anestesiado con mepivacaina al 2% (DFL).
El procedimiento quirdrgico comenzé con una incisién en la cresta ésea que se extendia desde la linea.
La incision se extiende desde la region media hasta la posterior del maxilar izquierdo. A continuacién, se realiza una incision de relajacion vertical.
Se cred un colgajo de espesor total a lo largo del frenillo labial superior (Fig. 4).
Se realizé una osteotomia para acceder al seno paranasal y retraer la membrana.

Schneider, utilizando la técnica de Cadwellulc en la region del diente 24 (fig. 5).
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A — Osteotomia realizada para acceder al seno maxilar.
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B — Desprendimiento de la membrana de Schneider.

Figura 05

A — Osteotomia realizada para acceder al seno maxilar.

B — Desprendimiento de la membrana de Schneider.

A continuacion, con la ayuda de una guia multifuncional, comenzo el fresado para el
Colocacioén de implante en la region del diente 24 (Helix GM Long — Neodent 3.75 x 20). Esto fue
posicionada en un angulo de aproximadamente 45 grados, con la plataforma del implante en
region del diente 26 y el apice dirigido anteriormente, en un abordaje transsinusal, anclado en

Region del pilar canino. El implante alcanzé un par de anclaje de 40 N (fig. 6).
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B - Instrumentacion con la broca de lanza de 3,75 del kit Helix GM LG Neodent®.
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D — Colocacion del implante mediante un trinquete Neodent®
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Figura 06 — Colocacion del implante en la region del diente 24.
A — Instrumentacion con la broca de lanza de 2,35 del kit Helix GM LG Neodent®
B - Instrumentacién con la broca de lanza de 3,75 del kit Helix GM LG Neodent®.
C - Imagen del implante LG Neodent® GM Helix de 3,75 x 20 mm.
D — Colocacion del implante mediante un trinquete Neodent®
El implante en la regién del diente 22 (Helix GM — Neodent 3.75 x 11.5) fue instalado con

Angulo de 30 grados con su vértice apuntando hacia la regién distal, con un par de insercién de 60 N.

Ambos implantes mostraron una estabilidad primaria consistente con la carga inmediata (Fig. 7).

A - Instrumental con la broca de lanza de 3,5 del kit Helix GM Neodent®
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B — Instalacién del implante Helix GM Neodent® de 3,75 x 11,5

Figura 07 — Colocacion del implante en la region del diente 22.
A - Instrumental con la broca de lanza de 3,5 del kit Helix GM Neodent®
B — Instalacion del implante Helix GM Neodent® de 3,75 x 11,5
Tras la colocacion de los implantes, se realizé un injerto 6seo utilizando Cerabone - Straumann.
rellenando los espacios dentro del seno paranasal entre el implante, las paredes del seno y el

Membrana de Schneider elevada (fig. 8).
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Figura 08 — Injerto 6seo en el seno maxilar después de la colocacién de implantes con Cerabone Straumann®.

Los minipilares fueron seleccionados e instalados en los implantes 22 y 24 segun el
Recomendaciones del fabricante. En el implante 22, se utilizé el componente angulado a 30 grados y
con una altura transmucosa de 3,5 mm, mientras que en el implante 24 se eligié el componente angulado.

El colgajo se colocé en un angulo de 45 grados y a 1,5 mm de altura a través de la mucosa. Se reposicioné mediante suturas simples.

(softblue -Techsuture® 4.0) (Fig. 9).

A — Instalacion de minipilares angulados en los implantes 22 y 24.
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B — Sutura con hilo softblue - Techsuture® 4.0.

Figura 09

A — Instalacion de minipilares angulados en los implantes 22 y 24.

B — Sutura con hilo softblue - Techsuture® 4.0.

Antes de la toma de medidas, se realizé un registro oclusal utilizando una guia de resina multifuncional.
Patrén acrilico GC. A continuacion, se instalaron las transferencias y se adhirieron con resina acrilica.
Patron GC. La guia multifuncional se ha adaptado a una posicién compatible con los registros oclusales.
previamente adquirido. El molde se realizé con silicona de adicion fluida Scan Light (Yller).
incorporando tanto los implantes previamente instalados en las regiones 14 y 12 como los nuevos.

implantes (Fig. 10).

Este es un articulo de acceso abierto publicado bajo la licencia Creative Commons Attribution, que permite el uso, la distribucion y la reproduccion sin restricciones
en cualquier medio, siempre que se cite correctamente la obra original.



IIV@BSII@;%Q a%@@@gll@isciplinaria El Conocimiento.

ISSN: 2675-9128. S&o Paulo-SP.

| Aceptado: 07/03/2026 | Publicacion: 09/03/2026
‘v = w e :

Afio VI, vol. 1 2026 | Envio: 05/03/2026

B — Fijacion de las transferencias de moldeo con resina Pattern GC® en la guia multifuncional.
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C y D — Moldeo con silicona de adicion Scan Light Yller® utilizando una pistola y una boquilla.
mezclador.

Figura 10 — Secuencia de moldeo del implante.

A — Registro de oclusién mediante la guia multifuncional de resina Pattern GC®.

B — Fijacion de las transferencias de moldeo con resina Pattern GC® en la guia multifuncional.

C y D — Moldeo con silicona de adicion Scan Light Yller® utilizando una pistola y una boquilla.

mezclador.

Este es un articulo de acceso abierto publicado bajo la licencia Creative Commons Attribution, que permite el uso, la distribucion y la reproduccion sin restricciones

en cualquier medio, siempre que se cite correctamente la obra original.



1%95@1%@ gyntﬁ&%ltﬁisoiplinaria El Conocimiento.

ISSN: 2675-9128. S&o Paulo-SP.

AfRo VI, vol. 1 2026 | Envio: 05/03/2026 | Aceptado: 07/03/2026 | Publicacion: 09/03/2026
Como medicacion postoperatoria, se prescribieron 500 mg de dipirona y 500 mg de amoxicilina.

Dos dias después de tomar la impresion, se colocé la protesis dentogingival superior.
técnica acrilica en la que se observé una mejora en la funcion del voladizo en el area operada en comparacion con la técnica acrilica.
Previamente realizado en el cuadrante opuesto (Fig. 11). La oclusién se comprobo con papel carbon.
Accufilm (Parkell). Tras la exploracién, se determiné que no era necesario ningun ajuste oclusal.

Los tornillos se protegieron con cinta de teflon y los canales de acceso se sellaron con resina.

Bioplic provisional (Biodinamica) (Fig. 12).

A — Vista oclusal de la protesis dentogingival.
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B — Vista basal de la prétesis dentogingival. Diferencia en voladizo entre el implante instalado de una manera
convencional (14) e implante (24)

Figura 11

A — Vista oclusal de la prétesis dentogingival.

B — Vista basal de la prétesis dentogingival. Diferencia en voladizo entre el implante instalado de una manera

convencional (14) e implante (24)

A — Fotografia intraoral de la prétesis dentogingival.
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B — Radiografia panoramica final.
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C, Dy E - La sonrisa del paciente con la nueva protesis.

Figura 12
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A — Fotografia intraoral de la protesis dentogingival.

B — Radiografia panoramica final.

C, Dy E — La sonrisa del paciente con la nueva protesis.

3. Resultados y discusién

El objetivo de este caso clinico fue demostrar la viabilidad de instalar un
Implante transsinusal con carga inmediata en un maxilar atréfico, como alternativa a
procedimientos convencionales de injerto dseo. La eleccion de esta técnica se baso en la limitacion de
El volumen éseo en la regidn posterior del maxilar superior es una condiciéon que contraindica los implantes rectos convencionales.
y exige soluciones que reduzcan la morbilidad y el tiempo de tratamiento.
La técnica transsinusal demostré ser ventajosa al permitir anclar el implante en la region.
desde el pilar canino, un area de mayor densidad 6sea. Esta estrategia biomecanica permite
Instalacion de implantes largos y angulados, que favorecen la distribucion de las cargas oclusales y
reduciendo el voladizo protésico. Este resultado es consistente con la literatura, que indica una
Mayor eficiencia biomecanica de los implantes angulados en rehabilitaciones de tipo All-on-4 y transsinusales en
comparacion con los implantes rectos en areas de reabsorcion severa18,19,20,21 .
Un punto relevante a debatir es la aplicacion de la carga inmediata a los implantes.
instalado, especialmente el transsinusal. La literatura aun es escasa con respecto a la aplicacion.
de carga inmediata en implantes transsinusales. Sin embargo, los pocos estudios existentes demuestran
Se observaron buenos resultados con la carga inmediata a corto y mediano plazo, pero se necesitan mas estudios para evaluar...
a largo plazo (22). Segun el trabajo de Tettamanti, et al; 2017, el éxito clinico de esta técnica
Depende en gran medida de varios factores: seleccion del paciente, calidad y cantidad del hueso, nimero y
Disefio del implante, estabilidad primaria del implante, carga oclusal y habilidad quirurgica de
cirujano. Entre estos, la estabilidad primaria del implante es sin duda la mas importante. Un
Una revision sistematica indicoé que, cuando se respetan rigurosamente los criterios de seleccion, la carga de trabajo...
Los resultados inmediatos pueden ser favorables incluso en situaciones mas complejas (23). En
En este caso, los pares de insercion fueron de 40 N y 60 N, respectivamente, lo que demuestra
Estabilidad primaria consistente con esta filosofia de tratamiento. Buen bloqueo bicortical,
En particular, en la implantacion transsinusal, contribuyo a la estabilidad y la previsibilidad del tratamiento.
incluso en condiciones 6seas dificiles. Sin embargo, la ausencia de evaluacion de frecuencia de
La resonancia magnética (RFA) puede considerarse una limitacion metodolégica.
Otro beneficio clinico observado fue la reduccion significativa de la necesidad de injertos 6seos.
El biomaterial utilizado (Cerabone®) sirvié Unicamente como relleno pasivo del espacio sinusal.

sin necesidad de una reconstruccion volumétrica extensa, lo cual esta en linea con las propuestas.
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procedimientos minimamente invasivos descritos en revisiones sistematicas recientes (20).

El uso de minipilares angulados en este caso clinico ayudé a corregir
El disparalelismo entre los implantes facilita una via de insercion comun y promueve...

Pasividad protésica. Los estudios indican que, aunque los pilares angulados pueden estar asociados con una
mayor pérdida 6ésea marginal y complicaciones mecanicas, como el aflojamiento de los tornillos,

no comprometen significativamente la supervivencia de las prétesis. Ademas, los analisis

Los estudios biomecanicos sugieren que la inclinacion de los implantes y el uso de minipilares angulados pueden...
para influir en la distribucién de la tensién alrededor de los implantes, lo cual debe tenerse en cuenta

planificacion protésica (24).

Martins da Silva (2019) y Bicalho Dias da Silva (2019) informan que el uso de minipilares
Los dientes angulados en una rehabilitacion All-on-Four de arcada completa pueden compensar la angulacion distal de la
Implantes posteriores. En ambos casos, seguimiento a los 6 meses de edentulismo total.

Cuando se trataron con una prétesis hibrida, los implantes y las prétesis permanecieron estables, con

Se observo una osteointegracion exitosa y una alta satisfaccion del paciente, sin que se reportaran complicaciones.
Estos informes también sefialan que los minipilares angulares reducen los efectos de voladizo y

pueden redistribuir favorablemente las fuerzas oclusales (25,26).

La preocupacion por la pérdida 6sea marginal alrededor de los implantes es un factor que genera inquietud.
en componentes protésicos angulados. Sin embargo, en el estudio de Sethi, et al.;2000, la comparacion
estadisticas de 2 grupos de implantes independientes y aleatorios (con pilares angulados entre 0 y
entre 15 grados y entre 20 y 45 grados) utilizando una prueba de log-rank mostré una probabilidad de 0,84
(valor p) que las funciones de supervivencia son las mismas para ambos grupos, con buena
Resultados estéticos y funcionales.

Tras un afno y medio de seguimiento, se observé que el nivel 6seo marginal se mantenia.

y la estabilidad funcional y estética de la protesis. La imagen panoramica resalta la integracion de
implantes y ausencia de signos de complicaciones infecciosas o mecanicas. Comparacion clinica

En el cuadrante opuesto, previamente rehabilitado con técnica convencional, se refuerza la ganancia.
Resultados biomecanicos obtenidos al reducir el voladizo.

Sin embargo, es importante destacar que la técnica de implante transsinusal, aunque prometedora,

No esta exento de riesgos. Las complicaciones mas frecuentemente descritas en la literatura incluyen la perforacion.
membrana de Schneider, sinusitis maxilar, aflojamiento de tornillos y, en casos mas raros,

Fractura del implante. Estos sucesos refuerzan la importancia de la planificacién tridimensional.

ejecucion quirdrgica cuidadosa y precisa y seguimiento postoperatorio riguroso (18,20)

Dado que se trata de un informe de caso, las conclusiones deben interpretarse con precaucion. Aunque
Si bien los resultados han sido satisfactorios, se necesitan ensayos clinicos aleatorizados con muestras mas grandes.

Se necesitan estudios de seguimiento mas amplios y prolongados para validar la eficacia y seguridad de la técnica transsinusal.
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Carga inmediata.

Consideraciones finales

Este informe de caso demuestra que la técnica de implante transsinusal, asociada con la carga...
El tratamiento inmediato puede ser una alternativa eficaz y predecible en la rehabilitacion de mandibulas atréficas. La eleccion
un analisis exhaustivo del caso, planificacion tridimensional con software especifico y obtencion
Una estabilidad primaria adecuada fue crucial para el éxito clinico y estético observado después
18 meses de seguimiento.
El enfoque minimamente invasivo, con menor necesidad de injertos 6seos y menor riesgo de...
La protesis en voladizo permitié una rehabilitacion funcional con un tiempo de tratamiento mas corto y buenos resultados.

aceptacion del paciente. Aunque los resultados han sido positivos, los estudios clinicos controlados y

Se necesitan estudios a largo plazo para validar esta técnica como protocolo de rutina en casos similares.

Figura 01 — Sonrisa de un paciente con una prétesis dental superior completa.
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Figura 02 — Fotografia intraoral de las prétesis con retractor gingival

A - Imagen tomografica de la reconstruccion panoramica del maxilar.
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C - Imagen tomogréfica de la seccion transversal de la planificacién del implante 22.
Figura 03 — Planificacion quirargica realizada con la ayuda del software Codiagnostix®.
A — Imagen tomogréfica de la reconstruccion panoramica del maxilar.

B — Imagen tomografica de la seccion transversal de la planificacion del implante 24.

C - Imagen tomogréfica de la seccidn transversal de la planificacién del implante 22.
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A — Osteotomia realizada para acceder al seno maxilar.
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B — Desprendimiento de la membrana de Schneider.

Figura 05

A — Osteotomia realizada para acceder al seno maxilar.

B — Desprendimiento de la membrana de Schneider.

A — Instrumentacion con la broca de lanza de 2,35 del kit Helix GM LG Neodent®
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B - Instrumentacion con la broca de lanza de 3,75 del kit Helix GM LG Neodent®.

C — Imagen del implante LG Neodent® GM Helix de 3,75 x 20 mm.
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D — Colocacion del implante mediante un trinquete Neodent®

Figura 06 — Colocacion del implante en la region del diente 24.

A — Instrumentacion con la broca de lanza de 2,35 del kit Helix GM LG Neodent®
B - Instrumentacion con la broca de lanza de 3,75 del kit Helix GM LG Neodent®.
C - Imagen del implante LG Neodent® GM Helix de 3,75 x 20 mm.

D — Colocacion del implante mediante un trinquete Neodent®
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A - Instrumental con la broca de lanza de 3,5 del kit Helix GM Neodent®

B — Instalacion del implante Helix GM Neodent® de 3,75 x 11,5
Figura 07 — Colocacion del implante en la region del diente 22.
A - Instrumental con la broca de lanza de 3,5 del kit Helix GM Neodent®

B — Instalacion del implante Helix GM Neodent® de 3,75 x 11,5
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A — Instalacion de minipilares angulados en los implantes 22 y 24.
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B — Sutura con hilo softblue - Techsuture® 4.0.

Figura 09

A — Instalacién de minipilares angulados en los implantes 22 y 24.

B — Sutura con hilo softblue - Techsuture® 4.0.

A — Registro de oclusién mediante la guia multifuncional de resina Pattern GC®.
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C y D — Moldeo con silicona de adicion Scan Light Yller® utilizando una pistola y una boquilla.

mezclador.

Figura 10 — Secuencia de moldeo del implante.

A — Registro de oclusién mediante la guia multifuncional de resina Pattern GC®.

B — Fijacion de las transferencias de moldeo con resina Pattern GC® en la guia multifuncional.

C y D — Moldeo con silicona de adicion Scan Light Yller® utilizando una pistola y una boquilla.

mezclador.
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A — Vista oclusal de la prétesis dentogingival.

B — Vista basal de la prétesis dentogingival. Diferencia en voladizo entre el implante instalado de una manera
convencional (14) e implante (24)

Figura 11

A — Vista oclusal de la protesis dentogingival.

B — Vista basal de la protesis dentogingival. Diferencia en voladizo entre el implante instalado de una manera

convencional (14) e implante (24)
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A — Fotografia intraoral de la prétesis dentogingival.

B — Radiografia panoramica final.
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C, Dy E — La sonrisa del paciente con la nueva prétesis.
Figura 12

A — Fotografia intraoral de la prétesis dentogingival.

B — Radiografia panoramica final.

C, Dy E — La sonrisa del paciente con la nueva prétesis.
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Menor uso de injertos

Comparacion de lineas inclinadas y rectas

Implantes transsinusales

Todo en 4 — recto hacia inclinado

Implantes transnasales
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