8€siones de cirugia

Comhinacion de elevacion de seno
e implante pterigoideo para reconstruccion
de atrofia maxilar posterior vertical
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Paciente de 58 afos, con edentulismo maxilar parcial poste- En la ortopantomografia se observa la atrofia en altura
rior bilateral y atrofia 6sea. Remitida para reconstruccién ésea en la regidn posterior del maxilar, mas marcada en el
y colocacién de implantes. lado derecho.

Vista lateral derecha. Se aprecia un espacio protésico aumen- En la vista oclusal se observa una atrofia transversal del maxilar

tado por la reabsorcién vertical y horizontal del maxilar supe-  superior. Probablemente sea necesaria una rehabilitacion pro-

rior. Los dientes protésicos deberdn tener un tamafo grande.  tésica en mordida cruzada posterior bilateral para evitar un
cantiléver vestibular excesivo.
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La linea de la sonrisa es media. La paciente muestra al sonreir la regiéon premolar, pero no la
molar.
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Se solicita una TC, que confirma la atrofia maxilar vertical, Serd necesario realizar una elevacién de seno bilateral para
mas marcada en el lado derecho. Existe un pseudoquiste reconstruir la atrofia en altura de las regiones posteriores. El
de retencion de moto en la region posterior del seno maxi- hueso residual permite la colocacion de implantes simulta-
lar derecho. neos con el injerto sinusal.
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Ortopantomografia preoperatoria. La paciente quiere reha- Plan de tratamiento: elevacion de seno bilateral y colocacion
bilitar la oclusiéon posterior hasta el sequndo molar, para simultdnea de implantes en el maxilar superior y en la mandi-
poder utilizar para la masticacién los molares antagonistas bula. Uno de los implantes del maxilar superior se angulara
presentes en la mandibula. para alcanzar la pterigoides y aprovechar el hueso existente a

ese nivel.
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La regién edéntula del #46 presenta atrofia en altura de la Incision crestal preservando las papilas de los dientes adya-
cresta alveolar, por lo que se solicita un estudio complemen-  centes. Como fresa de inicio se utiliza una de lanza, que per-
tario con TC SimPlant, que confirma la posibilidad de poder mite, el uso del indicador de direccién de BTi con una pre-
instalar una fijacion sin necesidad de injertos. paracion ésea de tan sélo T mm de diametro.

Se instala una fijacion Astra Tech de 4 x 11,5 mm. Debido ala  Se coloca un pilar de cicatrizacion de gran didmetro para
atrofia dsea existente, hay un defecto vestibular tipo dehiscen-  conseguir el perfil de emergencia ancho de un molar en
cia con exposicién de las espiras mas coronales del implante. el implante #46i.

Como el defecto es pequerio (tal y como se esperaba del estu-

dio con TC), no se reconstruira.

Reposiciéon del colgajo mucoperidstico y sutura con Control de la cicatrizaciéon después de retirar los puntos
Monosof de 5 ceros. de sutura.
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En la misma intervencion se realiza la reconstruccion 6seay Incisién preservando la papila del diente mesial. Despe-
la colocacién de los ocho implantes planificados en el maxi- gamiento mucoperidstico y preparacién del lecho 6seo
lar y la mandibula. Se muestra ahora el tratamiento de la de la primera fijacion. Se coloca un implante Astra Tech
region #14, #15, #16 y #17. de 4 x 11 mm en la posicién #14i.

Se coloca un implante Astra tech de 5 x 19 mm, angulado, Se obtiene viruta cortical con un instrumento desechable
en la posicion #17. El implante se ancla en el hueso palati- (SafeSraper), tomada del arbotante zigomatico-maxilar
noy en la apdfisis pterigoides, alcanzando una buena esta- derecho.

bilidad inmediata.

Injerto 6seo autdégeno particulado obtenido del mismo  Se delimita la ventana de la antrostomia mediante una fresa

campo quirurgico que la elevaciéon de seno. redonda de diamante, que preserva el tejido blando del muco-
periostio del seno maxilar. Durante el fresado se irriga profusa-
mente con suero salino estéril.
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Se eleva el mucoperiostio del suelo del seno maxilar derecho  Se le pide a la paciente que respire por la nariz para ver el

con un instrumento angulado, de bordes romos. Es importante movimiento de la membrana sinusal con la respiracién. Esta

despegar bien hasta la pared palatina del suelo del seno. maniobra permite comprobar que no existen perforaciones
de la mucosa que hayan pasado desapercibidas.

|

Se introduce el injerto 6seo en el suelo del seno maxilar. Se coloca un implante adicional de 5x 11 en la posicion #16.
Se ha mezclado el injerto 6seo autdgeno particulado con La calidad ésea es tipo lll. El disefio troncocénico del cuello
un xenoinjerto de origen bovino (Bio-Oss). Se coloca una del implante permite alcanzar una buena estabilidad prima-
fijacion Astra Tech de 4 x 11 en posicién #15i. ria en los 5 mm de hueso residual.

Todos los implantes se dejan con los pilares de cicatrizacion Radiografia periapical de control posoperatoria. Se observa la
colocados (implantes en una sola fase). Se repone el colgajo elevaciéon de seno en los implantes #15 y #16 y el implante pte-
mucoperiéstico y se sutura con Monosof de 5 ceros. rigoideo #17.
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En el lado izquierdo, la atrofia es menos marcada que en el lado  Incisién preservando la papila del diente mesial. Despe-
derecho. El defecto vertical del maxilar es menory los dientes gamiento mucoperiéstico. Colocacion de un implante
protésicos podran tener unas dimensiones mas parecidas a las Astra Tech de 3,5 x 15 mm en posicion #24i. Antrostomia
de los premolares y molar perdidos. del seno maxilar izquierdo.

Elevacion cuidadosa del mucoperiostio del seno maxilar Colocacién del injerto 6seo autégeno particulado en el suelo

izquierdo. del seno maxilar izquierdo. Instalacién de dos fijaciones adi-
cionales Astra Tech de 4 x 11 mm en posicion #25 y #26. Se
colocan los pilares de cicatrizacion sobre los implantes.

Se repone el colgajo mucoperidstico y se sutura con Monosof Radiografia posoperatoria de control. El aparente contacto entre

de 5 ceros. elimplante #24iy el canino #23 es el resultado de la deformacién
lateral de la imagen en la ortopantomografia (compdrese con la
imagen de la radiografia periapical de control de la prétesis).
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Vista oclusal al finalizar la intervencion. Ortopantomografia de control tras la reconstruccion éseay
colocacién de los implantes.

Cinco meses después se realiza la comprobacion de la osteo- Ortopantomografia de control tras la comprobacién de la oste-

integracion. Todos los implantes se encontraron inmdviles y ointegracion. No hay signos de pérdida ésea normal en nin-

asintomaticos. gun implante. Se visualizan los injertos mineralizados en
ambos senos maxilares.

Vista oclusal de las prétesis ceramometdlicas sobre los implan-  Ortopantomografia de control tras la colocacién de las pro-
tes maxilares. tesis sobre los ocho implantes.
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Vista lateral derecha con los pilares de cicatrizacion. El espa- Radiografia periapical de control tras la colocacién de los
cio protésico esta aumentado por la reabsorcién vertical del implantes.
maxilar superior.

A A

Protesis ceramometalica cementada (sobre los implantes Radiografia periapical de control tras la colocacion de la
#14i, #15i y #16i) y atornillada sobre el implante pterigoi- protesis. Se observa el injerto 6seo bien consolidado en el
deo (#17i). suelo del seno maxilar.

Debido a la atrofia vertical del proceso alveolar, el tamafo de Ortopantomografia de control tras la colocacién de la protesis.

los dientes protésicos es grande. Obsérvese el falso contacto entre el implante #14iy el canino,
por la deformacién de la imagen y la superposicién de estruc-
turas en la radiografia panordmica (comparar con las radiogra-
fias periapicales).
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Vista lateral derecha con los pilares de cicatrizacién. El espa- Radiografia periapical de control tras la colocacion de los
cio protésico estd aumentado por la reabsorcién vertical del implantes.
maxilar superior.

Protesis ceramometélica cementada sobre los implantes Radiografia periapical de control tras la colocacion de la
#24i, #25i y #26i. protesis.

Debido a la atrofia vertical del proceso alveolar, el tamafio Ortopantomografia de control tras la colocacién de la prétesis.

de los dientes protésicos es grande. Obsérvese el falso contacto entre el implante #24i y el canino,
por la deformacién de la imagen y la superposicion de estruc-
turas en la radiografia panoramica (comparar con las radiogra-
fias periapicales).
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Ortopantomografia de control al final del tratamiento.

Vista frontal al final del tratamiento. Vista oclusal al final del tratamiento. Las prétesis estan
cementadas en todos los implantes salvo en el pterigoideo,
donde va atornillada.

Vista lateral derecha al final del tratamiento. Vista lateral izquierda al final del tratamiento.
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Ortopantomografia antes de comenzar el tratamiento ' Ortopantomografia al final del tratamiento de cirugia re-
multidisciplinar. constructiva y proétesis.

Vista frontal antes de comenzar el tratamiento. Vista frontal al final del tratamiento.

Vista oclusal antes de comenzar el tratamiento. Vista oclusal después de finalizar el tratamiento de cirugia y
protesis.
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