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Resumen. El propdsito de este estudio de serie de casos de registro prospectivo fue determinar las mejoras bioldgicas, mecanicas y
estéticas realizadas en el implante de mandibula subperiostico fabricado aditivamente (AMSJI) después de la instalacién programada.
Un total de nueve pacientes recibieron AMSJI maxilares en tres sesiones durante un periodo de 2 afios. Los cambios arquitecténicos,
la optimizacién topoldgica y las enmiendas a la biofuncionalizacién se realizaron después de cada fase mediante el uso de disefio
asistido por computadora, andlisis de elementos finitos y una experiencia clinica creciente. Las mejoras bioldgicas incluyeron el pulido
con chorro de arena (alumina de grano grande) y el grabado con acido; aumento de la hidrofilicidad por activacion de la superficie del
plasma; eliminacion de los puntales de conexion crestales; reubicacion del poste anterior frente a la parte anterior del asa basal;
proteccion de la membrana de Schneider de la penetracion del tornillo de fijacion; alto pulido de los postes; conmutador de plataforma
principal con conexiones equigingivales; el uso de postes removibles que requieren anestesia local y no infligen dafio biolégico
importante; andamios para estabilidad secundaria; y la provision de una guia de incisién. Las mejoras mecanicas incluyeron la
creacion de un disefio genérico basado en el andlisis de elementos finitos y la optimizacion topolégica resultante, un acortamiento de
las alas y una reduccion del nimero de tornillos de fijacion. Las mejoras estéticas incluyeron la reubicacion del poste anterior, como se
describié anteriormente, y la anodizacién rosa de los postes. el uso de postes removibles que requieren anestesia local y no infligen

dafio biolégico importante; andamios para estabilidad secundaria; y la provisién de una guia de incisién. Las mejoras mecanicas
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incluyeron la creacion de un disefio genérico basado en el andlisis de elementos finitos y la optimizacion topoldgica resultante, un
acortamiento de las alas y una reduccién del nimero de tornillos de fijacion. Las mejoras estéticas incluyeron la reubicacion del poste
anterior, como se describié anteriormente, y la anodizacion rosa de los postes. el uso de postes removibles que requieren anestesia
local y no infligen dafio biolégico importante; andamios para estabilidad secundaria; y la provisién de una guia de incisién. Las mejoras Aceptado para su publicacion el 1 de agosto de 2018 Disponible en

mecanicas incluyeron la creacion de un disefio genérico basado en el andlisis de elementos finitos y la optimizacién topoldgica resultante, umasestarriertagdedas zlas y una reduccion del nimero de tornillos de fijacién. Las mejora:

ps Este articulo se presento en parte en la reunion italiana
de la Academia de implantologia asistida por ordenador en
Méodena, ltalia, del 2 al 3 de febrero de 2018.
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La pérdida excesiva de hueso maxilar, la mala calidad
del hueso y la neumatizaciéon maxilar son condiciones
que hacen imposible el uso de implantes dentales
tradicionales para muchos pacientes. Por lo general, a
estos pacientes se les han presentado pocas opciones
de rehabilitacion. El implante de mandibula subperidstico
fabricado aditivamente (AMSJI) se concibié como una
solucion alternativa a los implantes de cigoma o al
trasplante de hueso extenso necesario para la atrofia
6sea de clase V-VI de Cawood y Howell 1.

El concepto de AMSJI para el maxilar es Unico en
muchos sentidos. Las subunidades izquierda y derecha
del ASMJI se insertan submucosalmente /
subgingivalmente y luego se conectan intraoralmente a
una tercera subunidad, un conector temporal, y luego
mas tarde a un puente hibrido definitivo o una
estructura patrix primaria de fi nitiva (patente NL
1041343; Patentes EP y de EE. UU. Pendientes ). La
estructura de aleacion de titanio se divide en un
segmento intraoral y dos subgingivales para aumentar
los niveles de comodidad del procedimiento tanto para
el paciente como para el cirujano. La reduccion de la
extension del desguace subperiostico y el estiramiento
de los colgajos de la herida reduce el dolor y el edema y
permite que todos los procedimientos se realicen de
forma ambulatoria, ya sea con anestesia local,
intubacion nasotraqueal o sedacién intravenosa.

Cada AMSJI consta de dos alas conectadas a un
marco en bucle basal y normalmente tres brazos
conectados a tres postes ( Figura 1). Las alas se ubican
en los pilares medio faciales (contrafuertes caninos y
cigomaticos), donde el hueso no sufre atrofia por
desuso y donde suele haber suficiente grosor para
obtener la estabilidad primaria mediante tornillos de
osteosintesis. Estas son las mismas areas que se
utilizan para la osteosintesis de la placa en los
procedimientos de reposicionamiento tipo Le Fort I.

En pacientes seleccionados que presentan enfermedad del

seno maxilar crénica o silenciosa, la longitud
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Figura 1. Componentes codificados por colores del AMSJI.
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de los tornillos de fijacion se puede planificar previamente
para evitar perforar la membrana de Schneider; este es un
beneficio Unico del AMSJI en comparacion con los
implantes de cigoma. También es Unica la capacidad de

desconectar cada publicacion del bucle basal en el evento
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thesia en los otros dos. Los pacientes fueron

55, 56 y 58 afos. El primer paciente nacié con labio
leporino, alvéolo y paladar hendidos unilaterales, y tenia
una dentadura postiza completa removible en el maxilar
superior. El segundo tenia dos implantes defectuosos y
dos fallos an-

que la mucositis periimplantaria se convierte en dientes coro en el maxilar superior. El tercero tenia

periimplantitis. Quitar uno, dos o

incluso tres postes usando un disco de diamante

maloclusion severa, dafo periodontal

alrededor de cinco raices restantes, y una parte

solo bajo anestesia local, da como resultado una dentadura postiza en el maxilar superior. Todos tuvieron una curacién de

la inflamacion sin peligro, un buen nimero de dientes naturales o una funcién masticatoria implantardizante, todo mientras

reteniendo la misma protesis, que el

el paciente puede seguir usando durante y
después del procedimiento de extraccién. Esto es todavia
otra caracteristica que hace que el AMSJI
preferible a la solucién All-on-4, sinus
procedimientos de elevacion con endooseo oral

implantes e implantes de cigoma.

puentes retenidos en la mandibula inferior.
Durante la segunda serie, dos mujeres
pacientes y un paciente masculino fueron tratados
en el primer trimestre de 2017. Una mujer
paciente (65 afios) estaba completamente
edéntulos y recibidos AMSJI en el
mandibulas superior e inferior. El paciente masculino

(57 afios de edad) tenia una parte desdentada

El propdsito de este articulo es resaltar la mandibula inferior. La segunda paciente (envejece la mejora

biolégica y mecanica)

que se han realizado durante un periodo de 2 afios
periodo de tiempo, que comprende tres seleccionados
sesiones de series de casos en las que maxilar

Se implantaron AMSJI en nueve pacientes.

Pacientes y métodos
Registro prospectivo

El estudio se disefié como una serie de tres partes
donde se implanté un conjunto inicial de AMSJI, se
observaron los resultados clinicos y luego se
determinaron las mejoras futuras para la serie
posterior. Antes de comenzar la primera serie, se
tomo la decisién de observar el curso clinico durante
un periodo de 1 afio y revisar los aspectos bioldgicos,
mecanico, estético,
fabricacién y conceptos regulatorios, antes de
embarcarse en una segunda serie pequefia.

Durante la sesion inicial, tres pacientes
recibieron su AMSJI superior en el primer
trimestre de 2016. Se utilizé anestesia local en un
caso y anestesia general.
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89 afios) tenia una dentadura completa en un Dolder
barra en la mandibula inferior.

Durante la tercera serie, prostodoncistas,
técnicos dentales, ingenieria biomecanica
Se consulté a médicos y cirujanos, y tres pacientes
mas recibieron AMSJI entre el tercer trimestre de
2017 y el primer trimestre de 2018, en Bélgica y los
Paises Bajos. Los problemas y obstaculos
encontrados durante la serie anterior fueron
evaluados de forma escalonada por el autor, un
quimico / operador de impresién 3D, un ingeniero
biomecanico y un técnico dental de disefio y
fabricacion asistidos por computadora (CAD /
CAM).

Adaptaciones técnicas

Tras la implantacion, tanto el hueso como los tejidos
blandos interactdan con la superficie de titanio del
implante. En la interfaz del hueso, la micro-rugosidad y
la energia superficial y las caracteristicas de
humectacion determinan el potencial de
osteointegracion del implante. En la interfaz
transgingival, es la funcionalidad de adhesién celular
para queratinocitos y fibroblastos la que asegura un
sello epitelial que resiste la infiltracion del biofilm
presente en la interfaz supragingival. 2 .

La periimplantitis alrededor de los dispositivos
endodseos a menudo conduce al fallo de la
supraestructura; por lo tanto, los postes AMSJI deben
fabricarse para ser removidos en una fecha futura, para
limitar el potencial de dafio bioldgico. La supraestructura
puede seguir funcionando después de la eliminacion de
los puestos.

Etica

Ninguna documentacion o investigaciones que no sean las

requeridas para el tratamiento clinico.
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Se realizd el ment de los pacientes. Todos los pacientes
aceptaron por escrito la divulgacion de los datos de sus

registros.

Resultados
Biologia

Después de analizar la primera serie, la superficie de
contacto con el hueso se reconsiderd en términos de
rugosidad y energia. Se introdujeron técnicas para

cediendo bucalmente en la zona estética podria
hacerse visible después de una recesion no
progresiva de la mucosa fina. El paciente llevaba
un puente hibrido que no cubria el segmento
expuesto ( Figura 2 Ay B). Sin embargo, su labio
superior cubri6 el titanio expuesto al sonreir.
Posteriormente, el bucle anterior del marco basal
se ubicd detras del primer poste. El marco basal
en bucle no

luego pierde integridad en el caso de que el poste

aumentar la rugosidad de la superficie: granallado con 297 meiferior deba desconectarse debido a una

m alumina y grabado con &acido oxalico (solucion al 2%
masa / volumen durante 10 minutos); y andamios con

celdas unitarias de diamante con 500

metro m poros como un medio para proporcionar
estabilidad secundaria por crecimiento 6seo. La
contaminacion residual de las capas de hidrocarburos
se elimind mediante la activacion de la superficie del
plasma durante 15 minutos (Yocto; Diener Electronic
GmbH & Co. KG, Ebhausen, Alemania). En la primera
serie, los postes se conectaron sobre la cresta ésea
residual. Estos puntales estaban debajo de la linea de
incision paracrestal en forma de herradura y las
dehiscencias que se habian observado. En la segunda
serie, solo se permitié que los brazos bajaran del bucle
basal ( Figura 1). Al tratar al tercer paciente de la
segunda serie, se hizo evidente que el segmento
anterior del asa basal se des-

mucositis periimplantaria con recesién antiestética.

El software Mimics Medical 20 (Materialise NV,
Lovaina, Bélgica) se utilizo en la segunda serie
para juzgar la posicién y determinar la longitud
adecuada de los tornillos de fijacion en modo 2D
o 3D ( Fig. 3). La distancia entre el micro-gap y el
hueso crestal aument6 gradualmente desde la
primera a la segunda serie, evolucionando a un
minimo de 3 mm y un maximo de 6,5 mm. Se
enfatiz6 el cambio de plataforma ( Figura 4 ). La
superficie de la parte transgingival fue altamente
pulida a partir de la segunda serie en adelante,
primero con pulido laser (Plasmatec, Leeuwarden,
Holanda) y luego se hizo manualmente con
discos de ceramica rosa, puntas de goma blanca
y marrén (Edenta AG, St. Gallen, Suiza),

Figura 2. ( A) En el disefio original, los brazos anteriores formaban parte del bucle enmarcado basal. Los brazos anteriores o el

bucle anterior del armazén en bucle basal podrian quedar expuestos facilmente en la zona estética. (B) En el caso de que el

poste anterior o la parte anterior del asa basal requirieran remocién debido a mucositis periimplantaria o molestias estéticas,

entonces la integridad estructural del sistema se veria comprometida.

y con una pasta de pulido a base de agua y sin grasas
animales (Luxi Green Polishing
Compuesto; HS Walsh, Biggin Hill, Kent, Reino Unido) y

cerdas giratorias (Bison; Renfert, Hilzingen, Alemania) ( Figura

5). Los postes se hicieron removibles bajo anestesia
local y sin causar dafo biolégico adicional, mediante la
introduccion de ramificaciones en la conexion con el
bucle basal (patente NL 1041343; Patentes EP y
estadounidenses en tramite) ( Figura 6 ).

En la tercera serie, se concibi6 y construyé una
guia de incision para ayudar al cirujano a disefiar los
colgajos mucoperiésticos de tal manera que la
cicatrizacion de la incisién no se vea perturbada por la
protrusion de los brazos o el asa basal del AMSJl y de
manera que un manguito de la encia rodearia el poste
transgingival ( Figura 7 ).

Mecanica

La optimizacion topoldgica se logré mediante
implementando un disefio general inicial en el software
Inspire (solidThinking, Troy, MI, EE. UU.), donde se asignaron
tanto una zona fija (invariable) como una de disefio (variable),
junto con las propiedades correctas del material (Ti6AI4V:
resistencia maxima a la traccion 920 MPa, Médulo de
elasticidad 116 000 MPa, relacion de Poisson 0,31). La
investigacion de Greitemeier et al. 3 mostré que cuando se

utilizan impresoras en 3D, tratadas térmicamente,

y no posprocesado
TiBAI4V (fabricado por fusién de rayos laser o de
electrones), no se producira fatiga hasta 1 107 ciclos,
si no hay tensiones superiores a 200 MPa y no hay
defectos en la pieza. Dado que la AMSJI debe
funcionar durante al menos 15 afios y, por tanto, 6
10sciclos (15 1100 365, siendo 1100 el niUmero
medio de ciclos de masticacion por dia), la tensién
maxima permitida durante la optimizacion fue de 200
MPa.

Para hacer coincidir la elasticidad del AMSJI con el
hueso subyacente, se realizé un andlisis de elementos
finitos (FEA) en el hueso. Se encontré que bajo una
carga igualmente distribuida de 100 N orientada
verticalmente sobre el hueso cortical, los
desplazamientos entre
Ocurrieron 0,03 mm y 0,1 mm. Si la misma carga se
distribuyd sobre un solo lado del hueso, los
desplazamientos alrededor
Ocurrieron 0,2 mm.

Con estos resultados, se eligieron las restricciones de
desplazamiento para que fueran un desplazamiento
vertical maximo de 0,1 mm del punto mas frontal y los
puntos mas dorsal izquierdo y derecho del puente. Se
aplicaron cuatro casos de carga diferentes: cuatro
fuerzas verticales de 25 N en el lado izquierdo, cuatro
fuerzas verticales de 25 N en el lado derecho, cinco
fuerzas verticales de 20 N en la parte frontal del puente y
nueve fuerzas verticales de 11 N distribuidos
equitativamente sobre el
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Fig. 3. Se utilizé el software Mimics Medical 20 para determinar la posicién y la longitud de los tornillos de fijacion.

Figura 4. Interruptor de plataforma: las conexiones se colocan alejadas de la cresta, al nivel o justo por encima de la superficie
gingival.

Figura 5. Los postes estan muy pulidos para permitir que el epitelio de union se adhiera y facilitar la limpieza.

Figura 6. Los postes estan conectados al marco basal a través de brazos que se ramifican (color rojo) cuando se fusionan
con el lazo, para permitir una facil desconexién con instrumentos rotativos sin el desarrollo de calor excesivo.

puente. Durante estos casos de carga, los 12 orificios
para tornillos se fijaron por completo, se utilizé un
factor de seguridad minimo de cuatro y se eligié un
espesor minimo total de 1 mm. Utilizando estas
condiciones de contorno, se logré un disefio general,
sobre el cual se realiz6 otro FEA para verificar el
disefio completo. Los resultados de este andlisis y la
optimizacion completa se muestran en Figura 8 , donde
las tensiones mas altas (MPa), que se muestran en
rojo, son mas bajas que la tension maxima predefinida
de 200 MPa.

Las alas se acortaron y el nimero de tornillos
de fijacion por ala se redujo de tres a dos ( Figura
9). Segun la FEA, solo un tornillo por ala seria
adecuado; sin embargo, se considero que el
segundo tornillo seria beneficioso en caso de
que la rosca de uno de los orificios se desgarrara
y un tornillo de rescate no aceptara.

Una prominencia palpable en el cuerpo malar y la
dificultad en el manejo de la perforacion y la insercion
del tornillo superior provocaron la reduccién gradual
de la longitud del ala cigomatica. El ala del marco de
la apertura piriforme debe dejar espacio para el ostium
del conducto nasolagrimal y la cabeza del cornete
inferior ( Figura 10 ). Se aplicé anodizacion rosa (Viktor
Hegediis GmbH, Wehingen, Alemania) en un caso de
la tercera serie ( Figura 9 ). La anodizacion rosa puede
tener un pequefio beneficio estético cuando parte del
bucle o un brazo de un poste se hace visible por
encima del puente hibrido.

Los dos primeros pacientes experimentaron
complicaciones causadas por errores de juicio
iatrogénicos. En el primer caso, con paladar hendido,
la protesis provisional se realizé como una estructura
secundaria con extensiones acrilicas vestibular y
palatina. La necrosis por presion en el lado derecho
provocé la denudacion de la estructura palatina. En
consecuencia, las proétesis provisionales se
imprimieron en 3D en un material mas blando
(NextDent C&B; NextDent BV, Soesterberg, Paises
Bajos) con una separacion de 3-5 mm de la encia
lesionada. Se colocé un apdsito periodontal
(Coe-Pak; GC EUROPE NV, Lovaina, Bélgica) entre
los bordes del colgajo y la prétesis provisional para
proteger la herida de lesiones durante la
cicatrizacion. En el segundo caso, se inserté el
tornillo mas superior del ala cigomatica entre la
pestafia de titanio y el hueso (abordaje empinado).
Tras el drenaje quirdrgico extraoral de una infeccion
local alrededor del tornillo, se extrajo el ala
unicamente con anestesia local. Se ha discutido el
acortamiento conceptual del ala cigomatica para
mejorar este problema en el futuro.
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Mucogingival border
Incision line option 1
Incision line option 2

Figura 7. Una guia de incisién ayuda al cirujano a realizar la incision horizontal unos milimetros por encima del borde mucogingival, asi como las incisiones de relajacion verticales 8
mm anterior al brazo anterior y 8 mm posterior al brazo posterior, para evitar la dehiscencia.
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Figura 8. Resultados del analisis de elementos finitos sobre el disefio general final del AMSJI. Las tensiones mas altas de von Mises se muestran en rojo, mientras que las mas bajas se muestran en azul oscuro.

Figura 9. ( A) El primer disefio. (B) El disefio optimizado, actualmente personalizado en uso.
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Figura 10. Se utiliz el software Mimics Medical 20 para evitar el canal nasolagrimal y el cornete inferior.

Discusion

El implante subperiéstico "clasico" no goza de buena
reputacion; las causas del fracaso eran innumerables,
como se evidencia en la literatura. La técnica de
impresion sobre la mucosa de Dahl resulté en un mal
ajuste 4. El marco de Vitallium provocé proteccion
contra el estrés y reabsorcion dsea. Obwegeser
reseco la encia que rodeaba los postes, lo que
provocé la formacién de bolsas patolégicass.La
montura no estaba hecha de titanio, lo que result6 en
una mala osteointegracién y un mal comportamiento
de los tejidos blandos. La relacion entre la microflora
oral y la periodontitis no se comprendia bien en los
afos cincuenta y sesenta. Es de destacar que casi
todos los implantes subperidsticos clasicos se
colocaron en la mandibula. 5-10.

Con el advenimiento de los implantes endodseos de
titanio, se implico la promesa de que durarian para
siempre debido a la "osteointegracion”, que se define
como un contacto directo e intimo con el hueso por una
conexion sin cemento a nivel microscopico de luz. Las
estadisticas contemporaneas, sin embargo, revelan un
problema evidente: hasta el 56% de los implantes
examinados mostraron periimplantitis, un proceso

A la luz de las deficiencias histéricas de los
implantes, era primordial considerar como lograr
un ajuste de precision (impresion 3D después de
escaneo de tomografia computarizada de haz
cdnico), mejor proteccion contra tension (titanio
grado 23 ELI con un médulo E de 111 4 GPa en
210-250 GPa para Vitallium) y coémo mejorar el
peligro siempre presente de periimplantitis en
implantes hibridos. Histéricamente, cuando la
mucositis periimplantaria golpeaba alrededor de
un segmento expuesto del marco basal en bucle
en la zona estética, la extraccién de esa parte
interrumpia la integridad del marco basal en
bucle. Una solucién propuesta fue mover el
primer poste delante del segmento anterior del
marco basal en bucle.

La principal complicacién asociada con la colocacion
de implantes cigomaticos es la presencia o desarrollo de
sinusitis maxilar, que puede aparecer varios afos
después de la instalacion del implante. 12. La capacidad de
mantener los tornillos de fijacion fuera del seno maxilar
es, por tanto, otro beneficio importante del AMSJI en

irreversible que se detiene solo por explantacién. 11. Estudios

retrospectivos y prospectivos sobre implantes
subperiosticos clasicos revelan tasas de supervivencia
a 10 afos del 79% y 95% 9,10,

pero es posible que después de 15 afios de implantacion,
la mayoria de los implantes endodseos y subperidsticos
comiencen a fallar, al igual que lo hacen las protesis de
cadera y rodilla. Al considerar el futuro de los implantes,
parece justificado reconsiderar los viejos conceptos a la
luz de la disponibilidad de tecnologias contemporaneas,
como el disefio asistido por computadora, las pruebas
virtuales de tensién-deformacion y la impresion 3D de una
aleacion de titanio. Con el empleo de estas tecnologias
modernas, ha surgido gradualmente el concepto de un
implante subperiéstico de ‘'alta tecnologia' 1

pacientes con sinusitis crénica o silenciosa. En el
lamentable caso de que un tornillo penetre en la
membrana de Schneideriana (técnica quirtrgica), podria
retirarse en casos de sinusitis, ya que la integracion de
macro y micro hueso no se produce hasta 2 meses
después de la instalacion. Cuando sea necesario, el ala
cigomatica puede disefiarse para que sea lo
suficientemente larga como para permitir la colocacion de
los tornillos de fijacién en la parte alta del cuerpo malar. El
concepto de tres segmentos del ASMJI resulta util en
tales casos, ya que el ancho de un sistema de una sola
unidad no permitiria que el sistema se instale cuando se

requiera una fijacion alta en el cuerpo del malar.

El cambio de plataforma en la implantologia endodsea
dental esta relacionado con la pérdida de hueso marginal y

la distancia del micro-gap
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(interfaz pilar-implante), que contiene biopelicula 13. Cuanto
mayor sea la distancia entre el microhilo y el hueso
crestal, menor sera la reabsorcion ésea con el
tiempo. El AMSJI esta indicado en casos de Cawood
y Howell clase V y VI, donde el hueso alveolar se ha
reabsorbido por completo. La reduccion de altura
resultante coloca el margen gingival por debajo de la
linea de la sonrisa. La conexién post-supraestructura
(micro-gap de 20 metro m) en el AMSJI se puede
colocar convenientemente equigingivalmente sin
comprometer la estética, tanto en los casos de
puentes hibridos como en los de doble estructura.

Fibroblastos y epitelio humanogingival
las células favorecen las superficies muy pulidas 14,y la
adherencia de los tejidos blandos es muy deseable porque evita
la necesidad de una segunda etapa
cirugia. Ademas, la desconexion y reconexion de la
supraestructura afecta los niveles 6seos
periimplantarios 15. Los postes transmucosos
altamente pulidos con conexiones equigingivales del
AMSJI funcionan bien en estos aspectos.

En conclusion, ninglin sistema artificial es perfecto
en el cuerpo humano. EI AMSJI es una alternativa
valiosa a los principales injertos éseos y los implantes
de cigoma en el maxilar severamente atrofiado,
porque la masticacion se puede proporcionar de
inmediato, con una intervencion quirdrgica que a
menudo solo requiere anestesia local. La eficacia del
AMSJI estéa probada y prometedora. Su eficiencia aun
debe demostrarse en registros prospectivos a largo
plazo o estudios observacionales. Una nueva modi fi
cacion que se esta planificando actualmente para la
evaluacion consiste en colocar todos los brazos de
conexién debajo de la encia palatina. El control sobre
la unién de la unién epitelial a los postes de titanio
serd mas dificil de garantizar y se justifica un estudio
adicional en esta direccién para mejorar ain mas el
pronostico a largo plazo del AMSJI.
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