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Atrofia maxilar tras periimplantitis

Reconstruccion

con implantes angulados

Paciente de 53 anos de edad, con fracaso de una préte-
sis fija implantosoportada del maxilar superior. La pacien-
te fue intervenida hace 15 anos en otro pais. En la vista
frontal, se aprecian retracciones gingivales con exposi-
cién de los transepiteliales de los implantes. La linea de
la sonrisa es baja.

Vista lateral derecha. Existe una retraccion gingival severa en
el implante de la fijacion #14i, con falta de mucosa querati-
nizada adherida. La fijacién #21 emerge en la zona de la
linea media, donde deberia estar la papila interincisiva.

La paciente esta rehabilitada con dos protesis ceramometali-
cas (superior e inferior), con fracaso de los pilares. Tiene periim-
plantitis severa en los cuatro implantes superiores, unidos a
dientes naturales y con ponticos distales en extension. Existe
una atrofia 6sea severa de la region posterior del maxilar supe-
rior, enfermedad periodontal terminal y lesiones periapicales.
La rehabilitacion debe ser sustituida.

Vista lateral izquierda de la rehabilitacion protésica de la
paciente. Los pilares han fracasado, por lo que su estomatdlo-
go actual le ha aconsejado la exodoncia de todos los pilares
dentarios, explante de las fijaciones con periimplantitis y una
nueva reconstruccion con prétesis fijas implantosoportadas.

Maxillaris, creo 9011 ‘
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Diagndstico

|
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Fistula y supuracién en la region del incisivo lateral #22. Se
ve la emergencia del transepitelial del implante #11i en la
zona de la papila interincisiva.
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En las radiografias periapicales, se ven las pérdidas dseas
“en crater” alrededor de los implantes, unidos a los dien-
tes naturales. El incisivo #22 tiene una lesién periapical,
pérdida de soporte periodontal y separacién de la corona
protésica.

Para completar el diagnéstico, se solicita una TC con recons-
truccién 3D mediante el programa SimPlant. Los cuatro
implantes fracasados se muestran en color granate.

Es posible realizar una explantacién virtual de las fijacio-
nes, para ver la atrofia ésea resultante. Obsérvense los
defectos “en crater”, visibles en la radiografias periapica-
les, y la perforacién de la cortical vestibular en relacion
con la lesion periapical del #22.

Vista lateral derecha. Dehiscencia masiva de la cortical ves-
tibular en Ia fijacién de la posicion #14i. No existe altura
de hueso suficiente bajo los senos maxilares que permita
la colocacién de implantes convencionales. Por la historia
médica de la paciente, se decide evitar la reconstruccién
del maxilar con injertos 0seos extraorales y valorar el uso
de implantes angulados.

‘ Maxillaris, cneo 2011

Vista lateral izquierda. Defecto “en crater” alrededor de la
fijacion en posicion #24i. Se recomienda a su estomatélogo
realizar la exodoncia de los dientes pilares que han fracasado
y la explantacién de las cuatro fijaciones con periimplantitis.
Después, se esperaran varios meses hasta que los defectos
6seos hayan osificado.
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Plan de tratamiento

Se planifica la colocacion de nueve implantes en el maxilar Al hacer semitransparente el modelo tridimensional del hue-
superior, utilizando, cuando es posible, el hueso remanente so, se observan con mayor claridad los implantes angulados
(#21) o bien angulando las fijaciones buscando el hueso a que evitan el seno maxilar.

distancia (implantes cigomaticos, pterigopalatinos e implan-

tes angulados, siguiendo la pared anterior del seno maxilar).

La vista oclusal permite observar la emergencia programada Para poder reproducir en la cirugia las inclinaciones y las posi-
de los implantes cigomaticos, muy cercana a la cresta alveo- ciones programadas, se solicita la fabricacion de una férula
lar. Normalmente, la emergencia de esos implantes no es tan  estereolitografica a Materialise.

posterior como la que hemos elegido en este caso (primer

molar), sino en la regién de los premolares.

Modelo estereolitografico de la paciente y férula oseoso- La férula esta preparada para guiar la colocacién de todas las
portada, fabricada tras la planificacién virtual de la cirugia fijaciones, incluidos los implantes cigomaticos. Sera necesario
en el ordenador. realizar un despegamiento extenso del colgajo palatino, para
evitar que éste interfiera con el correcto asentamiento de la
férula. En algunas ocasiones, desgastamos la férula por palati-

no, antes de su uso, para evitar estas interferencias.
‘ Maxillaris, cneo 2011
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Colocacion de implantes en la mandibula
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A la paciente se le habian dejado dos dientes, para poder Incision crestal y despegamiento mucoperiéstico. Con la ayu-
usar una férula convencional de apoyo dentario durante la da de la férula quirUrgica colocada por lingual, se marcan las
cirugia mandibular. posiciones elegidas para los implantes mandibulares.

Colocacién de siete implantes BTl en la mandibula. Se Se retiran los transportadores de los implantes y se colocan los

han realizado también las exodoncias de los dos dientes tornillos de cierre de las fijaciones. Se ha colocado un implan-

remanentes. te inmediato posexodoncia en #45 y se observa el alveolo de
la exodoncia del canino #33.

Reposicidon de los colgajos mucoperiodsticos y sutura con Ortopantomografia de control, en la que se muestran
monofilamento de 5 ceros (Monosof). los implantes en posiciones #47i, #45i, #43i, #41i,

#32i, #34i y #36i. Tres meses después, se comprobara
la osteointegraciéon de los mismos.
‘ Maxillaris, cneo 2011
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Colocacion de implantes en el maxilar superior

\

Una semana después de la cirugia mandibular, se realiza la
cirugia del maxilar superior, también bajo anestesia local y
sedacion via oral. Incisiéon, despegamiento mucoperidstico
y sutura de los colgajos para poder controlar adecuada-
mente todo el campo quirdrgico.

Se colocan los seis implantes anteriores (BTl de 3,75-4 mm
de didametroy 11,5, 13y 15 mm de longitud).

50

La preparacién del lecho de los implantes cigomaticos
requiere el uso de instrumental especifico: pieza de mano
recta, fresas extralargas y protectores para evitar el dano a
los tejidos blandos de los labios. El cirujano debe tener
control tridimensional del fresado, para evitar lesionar los
tejidos nobles de la érbita y la salida de las fresas o el
implante hacia la fosa infratemporal.

‘ Maxillaris, cneo 2011

Sélo se va a usar la primera de las tres férulas de soporte
6seo, para marcar la posiciéon y la angulaciéon de los
implantes. Posteriormente, se retira la férula; la cirugia pro-
seguird bajo vision directa.

La calidad 6sea es tipo llI-IV. Todos los implantes alcanzan
buena estabilidad primaria, salvo el implante #14i, angu-
lado siguiendo la pared mesial del seno (con estabilidad
intermedia).

en el cuerpo del hueso malar, donde se anclara la fijacion cigo-
matica. Aunque, clasicamente, este tipo de implante se colo-
caba totalmente por palatino de la cresta alveolar, existe una
variante técnica que permite colocar la cabeza del implante
mas préxima al centro de la cresta.
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Después del fresado, se escoge la longitud de las fijaciones.
En este caso, se usaron dos fijaciones cigoma de 40 mm de
longitud, de la casa Nobel Biocare, de titanio mecanizado.

El asentamiento final de la cabeza del implante se realiza con
un destornillador manual especial, hasta conseguir una emer-
gencia adecuada para el tornillo de retencién de la protesis.
También se han colocado dos implantes pterigopalatinos, de
Biomet/3i, de 4 x 18 mmy 4 x 20 mm.

Se retiran los transportadores de los implantes para permitir la
colocacién de los tornillos de cierre. Posteriormente, se repo-
nen los colgajos mucoperidsticos y se sutura con monofila-
mento de 5 ceros (Monosof).

‘ Maxillaris, cneo 2011

La cabeza de este implante lleva una correccion de la angu-
lacién de 45 grados. Obsérvese el defecto tipo dehiscencia
de la cortical vestibular del seno maxilar, por donde pueden
verse algunas espiras del implante cigomatico.

Vista oclusal tras la colocaciéon de los nueve implantes: uno
angulado, siguiendo la pared anterior del seno (#14), dos
cigomaticos (#16iy #26i) y dos pterigoideos (#17iy #27i).
Los implantes #14i y #27i s6lo alcanzan una estabilidad
inmediata intermedia.

Imagen a los 15 dias de la intervencion, en el momento de
retirar los puntos de sutura. Al haber escogido una posicion
crestal para la cabeza de los implantes cigomaticos, éstos se
han dejado expuestos con sus tornillos de cierre. Sera necesa-
rio aliviar adecuadamente la protesis para evitar la carga pre-
matura de estos implantes, no ferulizados aun.
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22 fase quirurgica: comprobacion de Ia osteointegracion

Tres meses después, bajo anestesia local, se realiza la segunda
fase quirdirgica, para comprobar la osteointegracion de los
implantes. En caso de atrofias severas, como las de esta pacien-
te, intentamos colocar ocho-diez implantes, para que, si algu-
no no se encuentra integrado en la segunda cirugia, no se
comprometa la viabilidad del plan de tratamiento escogido.

Los dos colgajos de tejido conectivo pediculados al pala-
dar se entrecruzan, para garantizar un cierre adecuado
de la comunicacién orosinusal en la regién del implante
cigomatico retirado.

Se reponen los colgajos y se sutura con monofilamento de 5
ceros. La imagen muestra el aspecto a los 15 dias de la inter-
vencién, en el momento de retirar los puntos de sutura. Obsér-
vense €l incremento de grosor de la mucosa queratinizada,
conseguido en la segunda fase quirdrgica, y la emergencia
ligeramente palatina del implante cigomatico izquierdo.

‘ Maxillaris, cneo 2011
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Se retiran los tornillos de cierre y se colocan los pilares de cica-
trizacién. Todos los implantes estaban integrados, salvo el cigo-
matico derecho (#16i), que se movia, por lo que se retird. Se
tallan dos colgajos conectivos, pediculados al paladar para el
cierre de la comunicacién orosinusal en la zona del implante
retirado.

Se engruesa la mucosa queratinizada vestibular del lado
izquierdo, mediante un colgajo conectivo palatino pediculado
a vestibular. El conectivo se rota por debajo del colgajo vesti-
bular, duplicando su grosor inicial (técnica de “roll-flap”).

Todos los implantes mandibulares estaban integrados durante
la segunda fase quirlrgica. Se remite a la paciente a su esto-
matélogo para la rehabilitacion prostoddncica.
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Protesis sobre implantes

Ortopantomografia tras la rehabilitacion de la paciente con Telerradiografia lateral del craneo, en la que se muestran los

protesis fijas en el maxilar superior y la mandibula. implantes angulados utilizados para poder rehabilitar el maxi-
lar superior atréfico. Para nosotros, esta opcion es una alterna-
tiva que consideramos como segunda opcién, cuando, por
un motivo u otro, No se desean usar injertos éseos, que para
nosotros es el tratamiento de primera eleccion.

_ sk ‘. L ‘ L i

El prostodoncista ha rehabilitado el caso con una protesis  Vista lateral derecha de las dos prétesis fijas en oclusion. Los

hibrida de metal y resina, en el maxilar superior, y una pré-  dientes mandibulares son largos, para permitir una correcta

tesis ceramometdlica, en la mandibula. recuperacion de la dimension vertical perdida por la atrofia
asociada a la enfermedad periodontal, el edentulismo y la
periimplantitis.

Vista oclusal de la protesis hibrida de metal y resina en el Vista oclusal de la prétesis ceramometélica en la mandibula
maxilar superior (14 dientes sobre nueve implantes). (13 dientes sobre siete implantes).

‘ Maxillaris, cneo 2011
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Proceso de la Clinica Baladrén para rehabilitacion de pacientes
con protesis fija sobre implantes —fracasada— en el maxilar superior
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Maxillaris, eneo 2011
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Antes

Vista frontal de la rehabilitacién maxilomandibular ceramo-
metalica, con fracaso de los pilares y periimplantitis.

Vista lateral derecha de la rehabilitacién, con fracaso de los
pilares y periimplantitis.

Vista lateral izquierda de la rehabilitacion, con fracaso de los
pilares y periimplantitis.

‘ Maxillaris, cneo 2011

Después

Vista frontal de la nueva rehabilitacién implantosoportada.
La prétesis maxilar es una protesis hibrida dentoalveolar de

metal y resina. La prétesis mandibular es una protesis den-
taria ceramometalica.

Vista lateral derecha de la nueva rehabilitacion.

Vista lateral izquierda de la nueva rehabilitacion.
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Antes Después

Ortopantomografia antes del tratamiento, con fracaso de | Ortopantomografia al finalizar el tratamiento multidisciplinar
todos los pilares y los implantes. de cirugia y protesis.

Telerradiografia lateral del craneo, tras la explantacion de | Telerradiografia lateral del craneo al finalizar el tratamiento
las fijaciones con periimplantitis y las exodoncias de los | multidisciplinar. Se utilizaron implantes angulados para la
pilares fracasados. La paciente llevaba dos protesis remo- | rehabilitacion del maxilar atréfico, como alternativa a la
vibles provisionales de resina. reconstruccion con injertos 0seos.

Sonrisa de la paciente con la prétesis provisional removible Sonrisa de la paciente con la nueva protesis hibrida maxilar
de resina. implantosoportada.

‘ Maxillaris, cneo 2011





