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Aplicacion clinica de la técnica A.M.P.l. (Atrophic Maxilla
Palatal Implant) como alternativa de anclaje

Santiago Estrems Diaz'.

RESUMEN

La atrofia y pérdida ésea de volumen y densidad dificulta la rehabilitacién del maxilar superior. En casos de edentulismo maxilar
completo, los implantes con bajo I1SQ y torque de inserciéon nos imposibilitan la carga inmediata o temprana, y los pacientes
se ven obligados a un periodo de provisionalizacion mediante prétesis completa superior de resina de discutible comodidad
y ajuste. En este caso clinico se presenta el Implante Palatino como opcién de provisionalizaciéon en una rehabilitaciéon oral
completa en un paciente de sexo masculino de 75 afios de edad con historial previo de osteoporosis y toma de bifosfonatos.

PALABRAS cLAVE: Implante Palatino, rehabilitacion maxilar, atrofia dsea, provisionalizacién, prétesis completa superior, osteoporosis,
bifosfonatos.

ABSTRACT

Atrophy and bone loss in volume and density make it difficult to rehabilitate the upper jaw. In cases of complete maxillary edentulism,
implants with low ISQ and insertion torque disables loading immediately or early, and patients are forced to a provisionalization
period with a superior full resin prosthesis of questionable comfort and fit. In this clinical case, the Palatine Implant is presented as an
option for provisionalization in a complete oral rehabilitation in a 75-year-old male patient with a previous history of osteoporosis
and bisphosphonates.

Key worps: Palatine implant, maxillary rehabilitation, bone atrophy, provisionalization, full upper prosthesis, osteoporosis,

bisphosphonates.
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INTRODUCCION

Ademas de algunas enfermedades sistémicas, el incre-
mento de la edad conlleva el incremento de estrés oxida-
tivo, pérdida de funcion osteobléstica y falta de respues-
ta a factores osteogénicos'?3*,

En casos de Atrofia Maxilar el Implante Palatino en Maxi-
lar Atréfico (A.M.P) que se ancla en la sutura palatina
media y atraviesa con su dpice ambas corticales laterales
del Vémer, puede ser considerado un punto de anclaje
provisional para evitar la influencia temprana de cargas
axiales y/o laterales sobre implantes alojados en el re-
borde alveolar, simultaneos o no, a diferentes técnicas de
regeneracion.

Diversos estudios muestran la I6gica mejora de resulta-
dos cuando la carga de los implantes es diferida, en vez
de inmediata®®’.

Varios estudios reflejan una mayor satisfaccion de los
pacientes con Protesis Completas Retenidas sobre im-

plantes (sobredentaduras) que aquellos sin otra forma
de retencién mas que la propia Prétesis Removible®. Asi,
la aplicacion de la Técnica de Implante Palatino combi-
nada con Protesis Removible parece indicar resultados
prometedores.

Baumgaertel concluyé que la zona media palatina que
coincide lateralmente con el punto de contacto entre
canino y primer premolar y, primer premolar y segundo
premolar resultan las mejores zonas de anclaje por su
grosor 6seo medio de 87 milimetros aproximadamen-
te™. Ludwig y su grupo de estudio presentaron un gran
estudio en el que se reportaban datos similares.
Respecto a su aplicacién, Asscherickx y colaboradores en
2010, evaluaron el comportamiento y el éxito de 34 Im-
plantes Palatinos para soportar arcos transpalatinos con
motivo ortoddntico. Los implantes se anclaron a nivel de
la Sutura Palatina Media y fueron cargados a los 3 meses.
La percepcion de dolor por el paciente resulté aceptable.
No se observé diferencia especialmente significativa por
motivos de edad y sexo; y se obtuvo un 91% de éxito en
su fijacion y posterior carga™. Resultados muy similares
a los de Asscherickx, fueron reportados por el grupo de
estudio de Kim™.

Karagkiolidou y su equipo obturvieron resultados mejo-
res en 2013. De un total de 384 Microtornillos de 8 mili-
metros de longitud anclados en la zona paramedial, se
obtuvo un 97'9% de éxito™.

Respecto a las posibles complicaciones de un ancla-
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je quirargico en el paladar, en 2014, Féh y Schatzle,
observaron en un estudio de 146 implantes ortodéncicos
en diferentes zonas palatinas, que, todas las complicaciones
surgidas fueron de minima importancia, excepto en un caso
de hipoestesia prolongada en la zona palatina anterior®.

Becker apunta recientemente (2019) la minuciosidad ne-
cesaria para introducir los Miniimplantes de ortodoncia

FIGURA 1. AM.PI. Proyeccion Coronal.

FIGURA 2. A.M.PI. Proyeccion Sagital.

FIGURA 3. AM.PI. Proyeccion Axial.

en una zona osea con forma de T (T-zone)'. El rea 6sea a
la que se refiere, estd conformada por la unién de la Sutu-
ra Palatina Media con la parte Inferior del Vémer.

Es en ésta zona donde la Técnica A.M.P.. (Atrophic
Makxilla Palatal Implant), o técnica de Implante Palati-
no en Maxilar Atréfico se desarrolla como alternativa
de Anclaje Maxilar.

CASO CLiNICO

Varén de 75 anos con fracaso previo de rehabilitacion
oral maxilar con implantes, acude remitido por su dentis-
ta general. Antecedente de Osteoporosis, y toma de bi-
fosfonatos desde los 64 afnos. Los bifosfonatos le fueron
retirados a los 74 afos por su médico de cabecera.

Se realizd encuesta de Calidad de Vida mediante escala
OQLQ17 previamente a la intervencién y se obtuvo un
valor de 76. Se realizé exodoncia de los 4 implantes supe-
riores fracasados, se regenerd mediante injerto éseo del
propio paciente y xenoinjerto (Osteogen, Reg Solutions®)
50:50, y la aplicacion de membranas de pericardio bovino
(Exaflex, Reg Solutions®). Simultdaneamente, se insertaron
8 implantes maxilares de diversos didmetros y longitudes
(Ocean, Avinent®). Los implantes no fueron cargados por
su bajo ISQ y bajo torque de insercién.

En el mismo acto quirlrgico, se insertaron dos implan-
tes palatinos (Ocean 4x7mm, Avinent®) mediante técnica
A.M.PI. a nivel de sutura palatina media. Los implantes
atravesaron la Cresta Nasal Maxilar y la zona inferior del
Vomer, atravesando ambas corticales laterales de éste,
logrando asi la bicorticalizacion de los implantes.

FIGURA 4

El Implante Palatino mas anterior obtuvo un ISQ de 65
y un torque de insercion de 45 Ncm. El Implante Pa-
latino Posterior obtuvo un ISQ DE 60 y un torque de
insercion de 40 Ncm.

Los dos implantes palatinos fueron inmediatamente
rehabilitados con pilares Locator de 4mm de altura
(Zest Anchors®).
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FIGURA 5

La hembra del sistema Locator (Zest Anchors®) se unid
mediante Kooliner (GC Corporation®) a una Prétesis Com-
pleta Removible Superior de Resina previamente realiza-
da. La prétesis fue rebasada con el mismo material.

Se utilizaron dos camisas transparentes Locator (Zest An-
chors®) de maximo valor de retencion.

FIGURA7

Se alivié la presidon sobre los implantes definitivos
insertados y las zonas regeneradas; y por ultimo, se
ajusté la oclusion y se liberaron las diferentes zonas de
friccion con los tejidos. Se indico al paciente las pau-
tas posolégicas a seguir y se le advirti6 de un largo

FIGURA 9

FIGURA 10

periodo de provisionalizacion debido a las técnicas
regenerativas realizadas, al bajo 1SQ obtenido, y al in-
suficiente valor de torque durante la insercion de los
implantes.

Se advirtié al paciente la necesidad de alimentarse du-
rante las dos primeras semanas mediante una dieta de
consistencia moderada.

El paciente fue citado en posteriores visitas para compro-
bar el buen resultado de la intervencién.

Se realizd6 CBCT-3D para observar el correcto posiciona-
miento de los implantes.
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Un mes posterior a la intervencion, se realizé de nuevo
un rebase duro de la prétesis en clinica.

RESULTADO

El paciente porté la sobredentadura provisional sobre
Implantes Provisionales durante 12 meses sin ningun
problema, en total ausencia de dolor o infeccién.

A los 12 meses se le volvio a realizar la encuesta de Cali-
dad de Vida OQLQ17 y se obtuvo un valor de 18 (respec-
to al 76 previo a la intervencion).

DISCUSION

Stimmelmayr y colaboradores reportaron la estabilizacion
de dentaduras removibles maxilares provisionales en tres
pacientes mediante la inserciéon de 1 Implante Palatino
por paciente. La finalidad era conseguir un anclaje provi-
sional durante la fase de aumento y osteointegracién de
implantes crestales habituales. Los implantes utilizados
fueron de 4 milimetros de longitud, de modo que no se
bicorticalizaban, no atravesaban la cara externa de la Cres-
ta Nasal Maxilar, ni la seccion inferior del Vomer. Ademas,
dada su escueta longitud, se esperé tres meses a su carga;
tal vez demasiado tiempo para una solucién provisional
que debiera aplicarse de modo inmediato o temprano™.
Burckhardt también reporta la utilidad del Implante Pala-
tino para la provisionalizacién de tramos edéntulos maxi-
lares mediante brazos de soldadura unidos a la cabeza
del implante. Se refiere a ellos como una opcién viable
para la provisionalizaciéon de tramos edéntulos anterio-
res o visibles. En su caso, también aboga por la utilizacion
de Implantes Extracortos de 4 mm, evitando su anclaje
mas alla del grosor de la Apdfisis Palatina del Maxilar*®.
Sin embargo, la técnica A.M.P.l. brinda la posibilidad de
un anclaje bicortical atravesando la Cresta Nasal Maxilar
y la pared inferior del Vémer; obteniendo mayores valo-
res de estabilidad primaria y posibilitando la carga inme-
diata, y la fijacion de prétesis completas maxilares en los
implantes palatinos.
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CONCLUSIONES

En casos de Atrofia Osea Maxilar, la técnica A.M.PI. se
postula como opcion terapéutica para la provisionaliza-
cion inmediata de larga duracion.

Se considera importante evitar carga prematura innece-
saria sobre implantes sin suficiente estabilidad primaria,
asi como sobre zonas en proceso de regeneracion.

FIGURA 13
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