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Edentulismo maxilomandibular parcial posterior.

Pseudoquiste de retencion mucosa en el seno.
Colapso oclusal posterior por extrusion dentaria.
Reconstruccion con implantes simultaneos

con elevacion de seno y ROG.

Proceso de Clinica Baladron para rehabilitacion del edentulismo maxilar parcial posterior
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Paciente de 58 afios de edad, con edentulismo maxiloman-
dibular parcial posterior bilateral. En el lado derecho del
maxilar, hay atrofia 6sea en altura. En el lado izquierdo, exis-
te un colapso oclusal por extrusién dentaria por falta de
antagonistas.

El plan de tratamiento incluye la reconstruccién de la atrofia
del lado derecho, mediante una elevacidn de seno maxilar,
y la nivelacién del plano oclusal del lado izquierdo, con exo-
doncias de los dientes extruidos (#26, #27 y #35), y rehabili-
tacion con protesis sobre implantes.

En la vista frontal, se observa el colapso oclusal posterior
izquierdo por extrusién de los molares maxilares por falta
de molares mandibulares antagonistas.

En la TC, se observa una imagen radiopaca en el suelo del
seno maxilar, compatible con pseudoquiste de retencién de
moco. La lesién no es grande y el seno estd bien aireado, por
lo que no se considera una contraindicacién para realizar
una elevacién de seno maxilar en la zona del #15 y del #16.
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Tras la exodoncia de los dientes extruidos (#26, #27 y #35),
se recupera el espacio protésico para la reconstruccion de
la oclusién posterior en el lado izquierdo.

En el lado izquierdo, se puede evitar la elevacion de seno,
angulando el implante y colocandolo en la regiéon ocupada
por la raiz palatina del molar #26.
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Primer cuadrante: elevacion de seno e implantes simultaneos

La ortopantomografia muestra una imagen compatible con Incisién crestal con descargas mesial y distal y despega-
un pseudoquiste de retencién de moco en la zona posterior miento mucoperiéstico. Se toma un injerto conectivo de la
del seno maxilar derecho y un hueso residual de més de 5 regién de la tuberosidad maxilar derecha.

mm. Se planifica una elevacién de seno con colocacion de

implantes inmediatos.

Toma de injerto autégeno particulado, con instrumento de- Delimitacién de la ventana de antrostomia con fresa de
sechable (safescraper), del arbotante zigomatico-maxilar diamante.
derecho.

Elevacion del suelo del seno maxilar derecho, sin evidencia de Colocacion de dos implantes Astra de 5 x 13 mm, infrapre-
perforaciones. parando los lechos de las fijaciones.
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La forma troncoconica del cuello del implante permite Elinjerto éseo autdégeno es facilmente manipulable, gracias
alcanzar una buena estabilidad primaria en los 5 mm de al codgulo de sangre que rodea y aglutina las virutas dseas.
hueso residual.

Colocacién del injerto 6seo autégeno en el suelo del seno Se afiade un xenoinjerto éseo de origen bovino (Bio-Oss)
maxilar. para rellenar el espacio entre el suelo del seno elevado, los
implantes y el hueso residual.

El injerto se cubre con una membrana de coldgeno, que se Se coloca el injerto conectivo para aumentar el volumen ves-
recorta para evitar la proximidad de la misma a los bordes tibular y engrosar la encia queratinizada en #15 y #16.
de la incision.
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Ortopantomografia de control posoperatoria. Se observa la Reposicion del colgajo mucoperiéstico y sutura con monofi-
colocacion de los dos implantes #15i y #16i, la elevacién de lamento de 5 ceros (Monosof).

seno y el pseudoquiste de retencién de moco, intacto, en la

parte posterior del suelo del seno.

Radiografia periapical de control a los cinco meses de la Protesis ceramometalica atornillada sobre los implantes.
intervencion. Los implantes se encontraron inmoviles y se
remitié a la paciente a su prostodoncista.

R

Ortopantomografia de control tras la colocacién de la pré- Rehabilitacién de la oclusion posterior derecha con protesis
tesis. Se observa que el pseudoquiste de retencion de moco, sobre implantes.

en la parte posterior del suelo del seno, aparentemente no

ha cambiado de tamario desde la radiografia inicial.
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Segundo cuadrante: implante inclinado hacia palatino para evitar el seno

= Y105 mm

En el lado posterior izquierdo, la paciente presenta ausencia El premolar #35 y los molares #26 y #27 extruidos impiden
del #25, y extrusion muy marcada del #26 y del #27 por falta la rehabilitacion adecuada del caso. Se decide realizar las
de antagonista. Si se cortase el #26 para recuperar el espa- exodoncias de los mismos.

cio protésico, el posterior alargamiento de la corona del mis-

mo expondria la furca del molar.

Dos meses después, se colocan dos implantes Astra de Radiografia periapical de control tras la colocacién de las
4x11y5x 13 mm en posiciones #25iy #26i, respectivamen-  fijaciones.

te. La fijacion posterior se angula hacia palatino siguiendo

el alveolo de la raiz palatina del molar, para aprovechar el

hueso residual y evitar una elevacién de seno.

El espacio protésico se ha recuperado, lo que permite la Ortopantomografia de control tras la colocacién de la protesis.
rehabilitacion sobre los implantes. El implante distal, aparentemente en el seno maxilar, realmen-
te no lo invade, al estar inclinado siguiendo el alveolo de la raiz
palatina del molar #26 (ver la planificacién previa mediante TC).
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Tercer cuadrante: implantes simultaneos con ROG

Dos meses después de la exodoncia del #35 extruido, se pla- Incisién crestal con dos descargas en los extremos. El des-
nea la colocaciéon de dos implantes en posiciones #35i y pegamiento mucoperidstico permite observar un defecto
#36i. La ortopantomografia muestra una osificacion incom- de la cortical vestibular y un alveolo no osificado.

pleta del alveolo del #35.

Se colocan dos implantes Astrade 4 x 13 mmy 4 x 11 mm Se cubren las espiras expuestas del implante mediante un
en posiciones #35i y #36i, respectivamente. Existe un defec- injerto autédgeno particulado, tomado con un instrumento
to de la cortical vestibular tipo dehiscencia, con exposicion desechable (Micro-Oss) de una zona adyacente.

de los 7 mm mas coronales de la fijacion mesial.

Se coloca una segunda capa de xenoinjerto de origen bovi- Se cubren los injertos con una membrana de Gore-tex con
no (Bio-Oss) por encima del injerto autégeno. refuerzo de titanio, inmovilizada mediante dos chinchetas
de titanio (Frio-Oss).
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Reposicién del colgajo y sutura con monofilamento (Mono- Radiografia de control tras la colocacion de las fijaciones
sof) y Gore-tex de 5 ceros. (implantes sumergidos, en dos fases).

Cinco meses después, se realiza la segunda fase, para com- Aspecto de la membrana de Gore-tex antes de ser retirada.
probar la osteointegracion de los implantes. La membrana
no ha sufrido ninguna exposicién prematura.

o . A 'y i
Membrana de Gore-tex retirada, chinchetas y tornillos de Se observa una reconstruccion completa del defecto de la

cierre de los implantes. cortical vestibular, mediante la técnica de regeneracion ésea
guiada (ROG).
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Para poder realizar la comparacién, se muestra laimagen Imagen del defecto reconstruido mediante ROG, en la
del defecto tipo dehiscencia de 7 mm encontrado en la segunda cirugia de implantes (después).
primera cirugia de implantes (antes).

Se colocan los pilares de cicatrizacion. Los implantes se Radiografia periapical de control tras la segunda fase de los
encontraron inmdviles y asintomaticos. Se repusieron los implantes. La paciente es remitida al prostodoncista para la
colgajos mucoperidsticos y se suturé con monofilamento de  confeccién de la protesis.

5 ceros.

Prétesis ceramometalica sobre los implantes #35 y #36. Ortopantomografia de control tras la colocacion de la protesis.
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Cuarto cuadrante: dos implantes sin injertos

La ortopantomografia muestra una altura ésea suficiente para Tras usar la fresa de inicio, se colocan dos indicadores de
la colocacién de dos implantes en posiciones #46i y #47i. direccion BTI.

Se colocan dos implantes Astra de 4 x 11 mm en posiciones Se reponen los colgajos mucoperidsticos y se sutura con
#46i y #47i y pilares de cicatrizacion (implantes en una sola monofilamento de 5 ceros.
fase quirurgica).

Tres meses después, se realiza la comprobacion de la osteo- Ortopantomografia de control tras la colocacion de la pré-
integracion. Los implantes se encontraron inméviles y asin-  tesis ceramometalica por el prostodoncista.

tomaticos. La mucosa queratinizada vestibular del implante

mesial es muy escasa. La paciente se habria beneficiado de

un injerto de tejido conectivo a ese nivel.
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Antes
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Ortopantomografia al inicio del tratamiento.

Después

Ortopantomografia al final del tratamiento. La paciente ha
recuperado la oclusién posterior bilateral y el plano oclusal
es Unico y horizontal.

Imagen frontal preoperatoria, en la que se muestra el colap-
so oclusal posterior izquierdo por extrusion de los molares
maxilares por falta de antagonistas.

\)

Vista lateral izquierda antes de comenzar el tratamiento. Se
muestra la pérdida del espacio protésico por extrusion del
#35, el #26 'y el #27, secundaria al edentulismo de largo tiem-
po de evolucién.
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Imagen frontal posoperatoria, en la que se muestra la recu-
peracion del plano oclusal, con la rehabilitaciéon mediante
prétesis sobre implantes.

Vista lateral izquierda después del tratamiento combinado
de cirugia y protesis.





