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Informe de caso: implantes y rehabilitaciones

El papel de los implantes subperiésticos hechos a medida para
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La rehabilitacion de los maxilares atréficos con sobredentaduras endodseas convencionales soportadas por implantes y protocolos de carga inmediata todavia representa un desafio en la actualidad. Los

implantes hechos a medida con sobredentaduras de carga inmediata estan emergiendo como una solucién para la rehabilitacion de maxilares atréficos. Los autores describen el caso de un varén de 44

afios con antecedentes de agenesia dental congénita. La rehabilitacion oral anterior con una sobredentadura mandibular fijada con implante tipo all-on-6 habia fracasado debido a una periimplantitis. El

paciente fue tratado con éxito con implantes subperiésticos bimaxilares hechos a medida con un disefio innovador, que combina el soporte subperiéstico y endodseo. Los autores consideran implantes

subperiosticos hechos a medida, en pacientes seleccionados, presentan varias ventajas sobre las técnicas clasicas de injerto 6seo mas colocacién de implantes endoodseos, tales como (1) posibilidad de un

procedimiento de una sola etapa con carga inmediata en mandibulas atréficas; (2) posible opcion primaria para abordar los maxilares atréficos como una técnica mas simple y que requiere menos tiempo; y

(3) una opcion de rescate vélida para implantes endodseos fallidos. Seran necesarios mas estudios a largo plazo con grandes muestras de pacientes para confirmar los supuestos previos.
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| ntRoductlon

La rehabilitacion de maxilares atréficos con sobredentaduras endodseas
convencionales soportadas por implantes y protocolos de carga inmediata todavia
presenta un desafio clinico en la actualidad. Se han descrito muchas técnicas en la
literatura para superar este problema. Procedimientos reconstructivos, como injertos
bseos autélogos o regeneracion 6sea guiada, [1Sin embargo, el injerto 6seo
autégeno requiere un segundo sitio quirdrgico, [2lo que implica morbilidad adicional,

[a1y no siempre se recomienda la carga inmediata. [4

La regeneracioén ésea guiada, en particular la vertical, con frecuencia se ve limitada de

mandibula atréfica, el uso de implantes cortos sigue siendo controvertido. [

Otras técnicas como la elevacion del seno, [ lateralizaciéon del nervio alveolar inferior, [11
o distraccion osteogénica [z presentan diversos resultados en la literatura. Los

implantes subperiésticos hechos a medida estan surgiendo hoy en dia como una
solucioén para la rehabilitacion de maxilares atroéficos, adecuados tanto para las
deficiencias 6éseas maxilaresatrofiacomo mandibulares. [ 115 Se han propuesto varios
protocolos para las técnicas de implante subperiéstico. Aqui, los autores presentan su
experiencia con un disefio innovador de implantes subperiésticos hechos a medida que

incluye areas para soporte endo6seo.

nuevo y también se asocia con posibles complicaciones en los maxilares atréficos totales. s Ambas

técnicas requieren varios meses para la maduracion del injerto. [« Técnicas alternativas para
la rehabilitacion de maxilares atréficos, como implantes inclinados [2 e implantes

cigomaticos, [«

parecen proporcionar resultados estables a largo plazo. Las mandibulas atréficas estan
asociadas con cambios anatémicos, lo que conlleva un mayor riesgo de lesion de las
estructuras nobles, lo que aumenta las necesidades de habilidades quirtrgicas especificas
durante la cirugia. Los procedimientos de implantes cigomaticos se pueden realizar bajo
anestesia local o general, segun la experiencia del cirujano y la condicién del paciente. Un

cigomabone favorable es esencial para sostener el implante. [« En el severamente
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periimplantitis, fue remitida a nuestro servicio por quejas de movilidad
tanto en la prétesis implantosoportada inferior como en el puente
protésico superior, lo que provocé dificultad para masticar y hablar. El
paciente refirio antecedentes de agenesia dental congénita, con
rehabilitacion mandibular completa con seis implantes (BioHorizone

3,5 mm x 12 mm) y un puente protésico bilateral superior del canino al
incisivo central, realizado hace 24 afos. El paciente neg6 el habito de fumar
o las enfermedades sistémicas relevantes, y su objetivo protésico fue una
solucién de carga inmediata. El examen clinico y la ortopantomografia
indicaron una combinacion de deficiencia dsea horizontal y vertical y
periimplantitis activa en los seis implantes colocados previamente en el arco

Se propusieron implantes bimaxilares hechos a medida, utilizando el siguiente
protocolo [Tabla 1]. Se utilizé un disefio innovador en la mandibula que incluye

areas de soporte endodseo para una adecuada osteointegracion.

Nivel 1

Preoperatorio de 3 meses. extraccion del implante inferior y

legrado

Extraccién de implantes inferiores con legrado completo de huesos. Se realizé
amoxicilina 875 oral + acido clavulanico 125 mg cada 8 h durante 3 meses. Se
aplicé una prétesis removible con soporte de mucosa exclusivamente para

necesidades sociales durante el periodo preoperatorio.

inferior [Figura 1], confirmada mediante tomografia computarizada de haz

conico (CBCT) [Figura 2a yb]. También se observé una deficiencia de la

cresta alveolar y vertical del maxilar [Figura 2c yd]. La calidad ésea se

clasifico como Tipo

11, con una fina capa de hueso cortical rodeando denso hueso trabecular

denso.

Etapa 2

2 meses antes de la operacion: tomografia computarizada de haz conico
planificacion basada en el disefio de implantes a medida

La planificacion inversa se llevé a cabo con los datos DICOM resultantes. Los implantes

hechos a medida fueron disefiados por Hueso faci/® con

Tabla 1: Protocolo para la planificacion y el tratamiento de implantes personalizados subperiésticos

Cronologia

Descripcion de la etapa

Etapa 1 (3 meses antes de la operacion): extraccion y legrado preoperatorio

del implante inferior

Etapa 2 (2 meses antes de la operacion): planificacion preoperatoria basada en CBCT

y disefio de implantes a medida

Etapa 3 (1 mes preoperatorio): fabricacion de disefio de
implantes subperidsticos a medida

Etapa 4 procedimiento quirdrgico

Extraccién de implantes inferiores con legrado completo de huesos. Se realizé amoxicilina 875 oral + acido clavulénico
125 mg cada 8 horas durante tres meses. Se aplicé una prétesis removible con soporte de mucosa exclusivamente

para necesidades sociales

La planificacién inversa se llevé a cabo con los datos DICOM resultantes. Los implantes hechos a medida fueron
disefados por Bone Easy® con aportaciones del cirujano. Se requirié reduccion alveolar para acomodar la barra, los
componentes protésicos y la prétesis. Se disefi¢ una guia impresa en 3D para la reduccion de la altura del hueso y las
areas de adaptacion endodsea. Se disefiaron implantes a medida con soporte endodseo parcial para la unién de

placas y una adecuada osteointegracion (Figura 3). Se disefiaron implantes

de 0,7 mm de espesor para adaptarse a los contrafuertes maxilar y mandibular mediante fijacién con tornillos de
osteosintesis tratados con SLA de 2 mm x 6 mm. Se planificé realizar un injerto 6seo simultdneamente con la

colocacién del implante mandibular, principalmente en las areas endoéseas.

El implante se fabricé mediante fusion selectiva con laser utilizando la maquina Truprint 1000 SLM, utilizando
Sintmill® para colocar los implantes en una estructura de indexacién para la mecanizacion posterior. Después
de imprimir la placa base, los implantes se fijaron mediante soportes y se sometieron a tratamiento térmico -

1 hora de calentamiento a 800° C estabilizado durante 30 minutos y enfriamiento durante 4 horas. El marco y
el implante se separaron de la base y se colocaron en una fresadora utilizando el software SUM 3D para
realizar roscas M2 y volver a mecanizar la conexion del implante y el pilar. Las placas se pulieron en la
superficie que entra en contacto con los tejidos blandos. La superficie que entra en contacto con el hueso
quedo rugosa. La zona de injerto se dejo sin pulir. La guia de reduccién alveolar y la guia de insercion del

implante se fabricaron con una impresora 3D en plastico de grado médico.

La cirugia se realizo bajo anestesia general.

En el maxilar, se realizo una incision crestal de tuberosidad a tuberosidad, con una incision de alivio en la linea
media. Se levantaron los colgajos bucal y palatino, exponiendo la espina nasal anterior, las aberturas piriformes,
las fosas caninas, los contrafuertes cigomaticos y los maxilares posterolaterales. La reduccion alveolar se

realiz6 con una pieza de mano piezoeléctrica. El implante fue probado y fijado con tornillos de osteosintesis.

En la mandibula, se realizé una incision crestal alrededor del arco hacia el lado contralateral. Se debe tener cuidado de
no dafar el paquete neurovascular. Las crestas oblicuas externas, tanto el agujero mentoniano, la sinfisis mandibular y
los tubérculos geniales, fueron identificados y expuestos para servir como puntos de referencia anatomicos. Se utilizd

una fresa grande para disefar el soporte endodseo con la ayuda de una guia. Se probé el implante, se fijé con tornillos

de osteosintesis y se realizoé el injerto 6seo en la zona endodsea (Figura 4)

Se colocaron pilares y se cerraron colgajos con vicryl® 4/0

Se tomaron impresiones protésicas inmediatamente después del cierre y se adapté con éxito una

protesis provisional 12 h después, antes del alta del paciente.

Annals of Maxilofacial Surgery | Volumen 10 | Numero 2 | Julio-Diciembre 2020 -




[Descargado gratis de http://www.amsjournal.com el jueves 14 de enero de 2021, IP: 251.8.124.46]

Angelo y Ferreira: implantes subperidsticos a medida

aportaciones del cirujano. Se requiri6 reduccion alveolar para acomodar la
barra, los componentes protésicos y la protesis. Se disefié una guia impresa en
tres dimensiones (3D) para la reduccion de la altura del hueso y las areas de
ajuste endoodseo. Se disefiaron implantes hechos a medida con soporte

endoobseo parcial para conectar las placas [Figura 3]. Los implantes se

disefiaron con un grosor de 0,7 mm para adaptarse a los contrafuertes maxilar y

mandibular mediante la fijacién con tornillos de osteosintesis de 2 mm x 6 mm,
arenados, de grano grande y tratados con superficie de implante grabada con
acido (SLA). Se planifico realizar un injerto 6seo simultaneamente con la

colocacioén del implante mandibular, principalmente en las areas endodseas.

Etapa 3

Preoperatorio de 1 mes: subperidstico personalizado

diserio de implantes fabricacion

El implante se fabricod mediante fusion laser selectiva (SLM) utilizando la
maquina Truprint 1000 SLM, utilizando Sintmill® para colocar los implantes en
una estructura de indexacion para su posterior mecanizacion.Después de
imprimir la placa base, los implantes se fijaron mediante soportes y se
sometieron a tratamiento térmico - 1h de calentamiento a 800 ° C estabilizado
durante 30 min y enfriamiento durante 4 h. El marco y el implante se separaron
de la base y se colocaron en una fresadora utilizando el software SUM3D para
realizar roscas M2 y volver a mecanizar la conexion del implante y el pilar. Las
placas se pulieron en la superficie que entra en contacto con los tejidos
blandos. La superficie que entra en contacto con el hueso quedd rugosa. La
zona de injerto se dejé sin pulir. La guia de reduccién alveolar y la guia de
insercion del implante se fabricaron con una impresora 3D en plastico de grado

médico.

Etapa 4
Procedimiento quirtirgico
La cirugia se realiz6 bajo anestesia general.

En el maxilar, se realizé una incisién crestal desde la tuberosidad hasta la
tuberosidad, con una incisién de alivio en la linea media. Se levantaron los
colgajos bucal y palatino, exponiendo la espina nasal anterior, las aberturas
piriformes, las fosas caninas, los contrafuertes cigomaticos y los maxilares
posterolaterales. La reduccion alveolar se realizé con una pieza de mano

piezoeléctrica. El implante fue probado y fijado con tornillos de osteosintesis.

En la mandibula, se realizé una incision crestal alrededor del arco hacia el lado
contralateral. Se debe tener cuidado de no dafar el paquete neurovascular. Las
crestas oblicuas externas, tanto el agujero mentoniano, la sinfisis mandibular y los
tubérculos geniales, fueron identificados y expuestos para servir como puntos de
referencia anatémicos. Se utilizé una fresa grande para disefiar el soporte
endodseo con la ayuda de una guia. Se probd el implante, se fijé con tornillos de

osteosintesis y se realizo el injerto 6seo en la zona endodsea [Figura 4].

Se colocaron pilares y se cerraron los colgajos con vicryl 4/0e.

Se tomaron impresiones protésicas inmediatamente después del cierre y se
adaptd con éxito una protesis provisional 12 h después, antes del alta del

paciente.

Figura 1: Fotografia dental preoperatoria, destacando la periimplantitis inferior

Figura 2: Tomografia computarizada de haz cénico. (a) Plano axial, presenta seis
implantes mandibulares previamente colocados con periimplantitis activa. (b) Plano
coronal, presentando implantes mandibulares previos con periimplantitis. (c) Plano axial,

presenta atrofia maxilar severa. (d) Plano coronal, presenta atrofia maxilar severa

Figura 3: Planificacion 3D inversa del implante personalizado para maxilar (a) y mandibula

(b)
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Figura 4: Procedimiento quirtrgico. (a) Adaptacion maxilar del implante
subperiodstico a medida. (b) Pilares protésicos adaptados al implante maxilar. (c)
Adaptacion mandibular del implante subperiéstico a medida con zona de injerto en
la zona endodsea. (d) Pilares protésicos adaptados al implante mandibular

L

Quroy

njamin Luis 11:58 (T)

Figura 6: Ortopantomografia postoperatoria: seguimiento de 1 afio

Las conexiones se atornillaron y se fresaron en la estructura con una longitud de 2,8
mm. Se utilizaron conexiones a nivel de tejido para recibir un pilar de multiples
unidades con un cono de 20 ° para fijar la protesis. Los pilares utilizados son

compatibles con la mayoria de

los sistemas disponibles en el mercado. Se planeé que las conexiones emergieran
en la posicién habitual de caninos y molares en cada cuadrante. Se realizaron
protesis sobre el equilibrio de la oclusion bilateral y se realizé un estudio de

elementos finitos para analizar el rendimiento del implante.

Informamos una excelente estabilidad del implante, una funciéon masticatoria adecuada,
sin exposicién del implante y ausencia de dolor, durante 1 afio y 3 meses de seguimiento

[Figura 5]. En la Figura 6 se presenta una ortopantomografia de seguimiento de 1 afio.

D iscusion

La rehabilitacion dental de la mandibula atréfica grave sigue siendo un desafio para
los cirujanos orales y maxilofaciales. Ultimamente se han reportado varias técnicas
con buenos resultados a largo plazo. Sin embargo, con una prevalencia creciente de
periimplantitis [ ecses asociados a los implantes endodseos, los implantes
subperiésticos se han presentado como una solucién alternativa para la rehabilitacion
completa con prétesis de carga inmediata. En el caso reportado, la paciente
presentaba una periimplantitis mandibular activa, por lo que no era apta para
tratamiento con implantes endoéseos, [+.:sdebido a (1) alto riesgo de nueva infeccion

y (2) demanda de carga inmediata por parte del paciente.

Los implantes subperiosticos se describieron por primera vez en 1943. [ 15 Sin embargo,
pronto se asociaron con tasas de complicaciones anormales, como exposicion del
implante, movilidad del implante y pérdida del implante. Recientemente, se ha producido
una revolucién digital en odontologia, relacionada con nuevas técnicas digitales de
adquisicion, software de procesamiento mejorado y técnicas de fabricacién modernas, lo
que ha permitido el inicio de una nueva era en la prostodoncia fija, incluida la

personalizacion de la terapia con implantes. [ 152022

Cerea y Dolcini informaron de una serie de setenta pacientes tratados con implantes
subperidsticos de titanio de sinterizacion directa con laser de metal (DMLS) hechos a
medida que mostraron una tasa de supervivencia del 95,8% y tasas bajas de
complicaciones durante un periodo de seguimiento de 2 afos. Llegaron a la conclusion de
que los implantes subperiésticos DMLS hechos a medida podrian presentar un
procedimiento de tratamiento alternativo valido para la restauracion protésica de maxilares

gravemente atréficos, donde la colocacion de implantes endodseos no es posible. [y

La solucion presentada es innovadora, ya que esta hecha a la medida de la
anatomia del paciente y disefiada para incluir soporte endodseo. Se fabricéd en
TiBAI4V rigido mediante tecnologia SLM y se fij6 con tornillos de osteosintesis
tratados con SLA de 2 mm x 6 mm. Los autores creen que los implantes
subperiosticos hechos a medida pueden ser una excelente opcioén de rescate y una
primera opcién valida para abordar los maxilares atréficos, como una técnica mas
simple y que requiere menos tiempo. Su principal ventaja reside en ofrecer una
alternativa a las técnicas quirdrgicas mas invasivas, como los injertos éseos de
cresta iliaca y otros procedimientos de aumento 6seo, asi como en permitir la carga
protésica inmediata. [ 15 Sus principales problemas podrian estar relacionados con (1)
fractura de material debido a fatiga, (2) periimplantitis, [+ 3) exposicion del implante,

(4) movilidad del implante, (5) falta de osteointegracion, [z

y (6) longitud de los pilares de conexion utilizados, que podrian
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predisponen a fracturas tanto del implante como de la restauracion protésica. [+ Hasta
el momento, los autores no notaron ninguna de esas posibles complicaciones en este
caso. Sin embargo, seran necesarios mas estudios a largo plazo con muestras mas

grandes de pacientes para establecer mas esta técnica.

Expresiones de gratitud

Estamos agradecidos con Hueso fdcil®, que contribuyeron a la
planificacion quirdrgica, ya Rita Nascimento, DDS, responsable de la
rehabilitacion protésica.

Declaracion de consentimiento del paciente

Los autores certifican que han obtenido todos los formularios de consentimiento
del paciente adecuados. En la forma en que el paciente o los pacientes han dado
su consentimiento para que sus imagenes y otra informacion clinica se publiquen
en la revista. Los pacientes entienden que sus nombres e iniciales no se
publicarén y se haran los debidos esfuerzos para ocultar su identidad, pero no se

puede garantizar el anonimato.

Apoyo financiero y patrocinio

Nulo.

Conflictos de interés

No existen conflictos de intereses.

R efeRencias

1. Buser D, Dula K, Hess D, Hirt HP, Belser UC. Aumento localizado de crestas con
autoinjertos y membranas de barrera. Periodontol 2000 1999; 19: 151-63.

2. AlbrektssonT. Reparacion de injertos 6seos. Investigacion microscdpica e histoldgica vital en
el conejo. Scand J Plast Reconstr Surg 1980; 14: 1-2. Nkenke E, Radespiel-Tréger M,

3. Wiltfang J, Schultze-Mosgau S, Winkler G, Neukam FW. Morbilidad de la extraccion de
injertos dseos retromolares: un estudio prospectivo. Clin Oral Implants Res 2002; 13: 514-21.
KimA, Kar K, Nowzari H, Cha HS, Ahn KM. Injerto de hueso iliaco libre inmediato después de

4.  reseccion mandibular no segmentaria y colocacion tardia del implante: serie de casos.
Implant Dent 2013; 22: 438-43.

5. Cucchi A, Vignudelli E, Napolitano A, Marchetti C, Corinaldesi G. Evaluacion de las tasas de
complicacion y la ganancia ésea vertical después de la regeneracion dsea guiada con
membranas no reabsorbibles versus mallas de titanio y membranas reabsorbibles. Un

ensayo clinico aleatorizado. Clin Implant Dent Relat Res 2017; 19: 821-32.

6. Sethi A, Kaus T, Cawood JI, Plaha H, Boscoe M, Sochor P. Onlay injertos ¢seos de cresta
iliaca: un anélisis retrospectivo. Int J Oral Maxillofac Surg 2020; 49: 264-71.

7. DE Vico G, Bonino M, Spinelli D, Schiavetti R, Sannino G, Pozzi A,
et al. Justificacion de los implantes inclinados: consideraciones FEA e informes clinicos.
Implantol oral (Roma) 2011; 4: 23-33.

8. Aparicio C, Manresa C, Francisco K, Ouazzani W, Claros P, Potau JM,
et al. El uso a largo plazo de implantes cigomaticos: un informe clinico y radiografico de 10 afios.
Clin Implant Dent Relat Res 2014; 16: 447-59. Al-Ansari A. Implantes cortos que soportan coronas

9. unitarias en maxilares atroficos. Dent 2014 basado en Evid; 15: 85-6.

N

0. SilvalL deF, de Lima VN, Faverani LP, de Mendonga MR, Okamoto R, Pellizzer EP. Cirugia de
elevacion del seno maxilar - ¢ Con o sin material de injerto? Una revision sistematica. Int J Oral
Maxillofac Surg 2016; 45: 1570-6. Vetromilla BM, Moura LB, Sonego CL, Torriani MA, Chagas OL

1. Jr., Complicaciones asociadas con el reposicionamiento del nervio alveolar inferior para la

colocacién de implantes dentales: una revision sistematica. Int J Oral Maxillofac Surg 2014; 43:
1360-6.

N

2. Giinbay T, Koyuncu BO, Akay MC, Sipahi A, Tekin U. Resultados y complicaciones de la
osteogénesis por distraccion alveolar para mejorar la altura del hueso vertical. Cirugia
oral Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endodontology 2008; 105: e7-13.

N

3. CereaM, Dolcini GA. Implantes subperiosticos de titanio de sinterizacion directa con laser de

metal a medida: un estudio clinico retrospectivo de 70 pacientes. BioMed Res Int 2018; 2018: 11.

N

4. Nguyen TM, Caruhel JB, Khonsari. Un implante maxilar subperiéstico que provoca una
osteolisis grave. J Stomatol Oral Maxillofac Surg 2018; 119: 523-525.

15.  Surovas A. Un flujo de trabajo digital para el modelado de implantes dentales personalizados. Impresién 3D
Med 2019; 5: 9.

diecisékarnow DP. Aumento de la prevalencia de periimplantitis: ¢ cémo lo manejaremos? J Dent
Res 2016; 95: 7-8.

17. Molinero-Mourelle P, Baca-Gonzalez L, Gao B, Saez-Alcaide LM, HelmA, Lopez-Quiles J.
Complicaciones quirtirgicas en implantes cigomaticos: revision asistematica. Med Oral
Patol Oral Cir Bucal 2016; 21: e751-e757. Robertson K, Shahbazian T, MacLeod S.

8. Tratamiento de la periimplantitis y el implante fallido. Dent Clin North Am 2015; 59: 329-43.

N

N

9. Dahl G. Om mojligheten for inplantation i kaken av metallskelett som bas eller retencion
para fasta eller avtagbara manifestaer. Odontol Tidskr
1943.
20. JodaT., Zarone F., Ferrari M. El flujo de trabajo digital completo en prostodoncia fija: una
revision sistematica. BMC Oral Health 2017; 17: 124. Buser D, Sennerby L, De Bruyn H. La
21. odontologia implantolégica moderna basada en la osteointegracion: 50 afios de progreso,
tendencias actuales y preguntas abiertas. Periodoncia 2000; 73: 2017, 7-21.

22. Claffey N, Bashara H, O'Reilly P, Polyzois |.Evaluacion de la formacion de hueso nuevo y la
osteointegracion alrededor de implantes de titanio subperidsticos con histometria y
nanoindentacion. Implantes Int J Oral Maxillofac 2015; 30: 1004-10.

.Annals of Maxilofacial Surgery | Volumen 10 | Nimero 2 | Julio-Diciembre 2020




