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Implante especifico para el paciente: una alternativa

confiable a los maxilares atréficos

Vitor Moreira Bras *
Editorial

La creciente demanda de dientes fijos trae nuevos desafios para que los cirujanos orales
satisfagan los deseos del paciente. Cada vez mas, el médico se enfrenta a atrofias de
tejidos duros y blandos que son muy dificiles de tratar con los implantes tradicionales en
forma de raiz. En estos casos, se ha utilizado mas ampliamente un enfoque no tan nuevo
como alternativa a los implantes cigomaticos o los principales injertos dseos: el implante

especifico del paciente (PSI).

Este tipo de implante, el implante subperidstico personalizado, fue descrito por
primera vez por Dahl en 1943. Sin embargo, en ese momento la técnica traia
muchas desventajas, comenzando con la tasa de supervivencia relativamente baja
de las estructuras y la morbilidad del paciente. Esto se puede explicar porque Dahl

utilizé una técnica de impresién sobre la mucosa que resulté en un mal ajuste y

el implante no se fabricé en titanio, lo que provoco una mala Figura 1: Implante especifico para el paciente: colocado por el Dr.

osteointegracion y una respuesta de los tejidos blandos [1] Vitor Brés y el Dr. César Vieira, Smile.up Clinic Lisbon.

La tecnologia ha evolucionado y actualmente contamos con
mejores dispositivos de imagenes y sistemas CAD-CAM, asi
como hardware de impresion 3D. Por lo tanto, ahora
podemos, mediante la ingenieria de tejidos, tratar
enfermedades ortopédicas o problemas de trauma mediante
la fabricacion de andamios biocompatibles [2]. De ahi el

desarrollo de los implantes especificos para pacientes.

Aunque existen algunas desventajas asociadas con este
enfoque, como una incisién mas grande y una apertura técnica compleja, PSI trae algunas ventajas

de colgajo y una mayor me gusta |a posibilidad de




funcion inmediata y no se necesita cirugia de injerto éseo
antes de su instalacion [3]. Ademas, algunos estudios
sugieren que la PSI tiene un menor impacto psicosocial
en los pacientes y niveles mas altos de calidad de vida

relacionada con la salud bucal [4].

Los PSI han estado presentes en la variedad de
tratamientos aceptados por todos durante las ultimas
décadas, pero los investigadores le han prestado mas
atencion ahora. Uno de los estudios longitudinales mas
largos se ha realizado en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Missouri Kansas City (UMKC), que ha
mirado hacia atras 18 afos para descubrir que de los 40

PSI colocados, 39 tenian
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sobrevivié con estabilidad y funcion, el Unico que no
sobrevivié fue por la muerte del paciente con un
infarto [5].

Sin embargo, debemos tener en cuenta que aunque
ahora contamos con medios mas sofisticados, no
existe un sistema artificial perfecto en el cuerpo
humano y se necesitan mas estudios para mejorar

esta técnica [1].
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