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RESUMEN

Introduccion: Los implantes subperiésti-
cos personalizados de titanio, disefiados
a partir de un software de planificacion y
fabricacién, constituyen una alternativa
en la rehabilitacion de atrofias severas
en los maxilares, evitando cirugias de re-
construccion 6seas y el de partes blandas
mas complejas y disminuyendo los tiem-
pos de cicatrizacion. El objetivo de este
trabajo es presentar la rehabilitacion en
un caso clinico con una atrofia severa en
maxilar superior, utilizando una estructura
con implantes subperiésticos, mediante
un protocolo digital.

Descripcion del caso: Se disefié una
estructura subperidstica de titanio sinteri-
zada con seis conexiones transepiteliales
que fueron rehabilitadas con una prétesis
fija inmediata implantosoportada fabrica-
da en PMMA. Dos meses después, se
realiz6 una estructura sinterizada en cro-
mo-cobalto con bases mecanizadas recu-
bierta con dientes de resina acrilica como
restauracion final. En el seguimiento a un
afo, el caso permanece estable.

Conclusiones: Hoy en dia, la rehabilita-
cién con implantes subperiosticos consti-
tuye una herramienta alternativa en casos
de cirugias complejas con grandes atro-
fias con la posibilidad, ademas, de reali-
zar una carga inmediata.
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ABSTRACT

Introduction: Customized subperiosteal
titanium implants, designed from planning
and fabrication software, constitute an
alternative in the rehabilitation of severe
maxillary atrophy, avoiding more complex
bone and soft reconstruction surgeries and
reducing healing times. The aim of this ar-
ticle is to present the rehabilitation in a cli-
nical case with severe atrophy in the upper
jaw, using a structure with subperiosteal
implants, by means of a digital protocol.

Clinical Case: A subperiosteal sintered
titanium structure was fabricated with six
transepithelial connections that were re-
habilitated with an immediate implant-su-
pported fixed prosthesis made of PMMA.
Two months later, a sintered Chro-
mium-Cobalt framework with machined
bases covered with acrylic resin teeth was
fabricated as the final restoration. At one-
year follow-up, the case remains stable.

Conclusions: Nowadays, rehabilitation
with subperiosteal implants is an alternati-
ve tool in cases of complex surgeries with
large atrophies with the possibility of im-
mediate loading.

KEY WORDS

Subperiostal implants; Oral rehabilitation;
Digital planning; Cad/Cam.
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INTRODUCCION

El uso de implantes dentales endodseos para sustituir la
ausencia de piezas dentarias ha demostrado una gran pre-
dictibilidad a lo largo de los afios, siendo hoy en dia una
de las principales técnicas para la rehabilitacion dentaria®.
Sin embargo, es necesario que haya hueso en cantidad y
calidad para su colocacién. En casos de reabsorcion 6sea
severa, son necesarias cirugias mas avanzadas para la
regeneracion 6sea, en las que podria haber mas complica-
ciones, morbilidad y mayor tiempo de tratamiento?.

Los implantes subperidsticos (IS) fueron desarrollados en
Suecia a principios de la década de 1940. Los IS consistian
en una fijacién hecha a medida, insertada debajo del pe-
riostio y fijada mediante tornillos y el tejido mucoso que lo
cubria®4. Estaban fabricados en aleaciones de cromo-co-
balto o titanio y eran rehabilitados mediante pilares trans-
mucosos que emergian en la cavidad oral®. A pesar de que
se utilizaron durante afios en casos de atrofias maxilares,
fueron sustituidos por los implantes endodseos disefiados
por Branemark®. Esto fue debido a su compleja fabrica-
cion. Era necesario la toma de una impresion del reborde
6seo residual, que era enviada al laboratorio para el disefio
de la estructura, con los consiguientes desajustes al no ser
modelos muy estables. De este modo, su colocacion en el
paciente era muy dificultosa, pudiendo aparecer diversas
complicaciones”®. Sin embargo, los avances en el campo
de la planificacién y fabricacién de diversos materiales han
permitido que realizar estas estructuras de manera digital
tenga una predictibilidad y ajuste excelentes, evitando de
esta forma cirugias méas complejas®.

El objetivo de este trabajo es el de presentar la rehabilita-
cion implantosoportada en un caso clinico con una atrofia
severa en maxilar superior, utilizando una estructura con
implantes subperidsticos, mediante un protocolo digital, y
la evolucion a un afio de su colocacion.

CASO CLINICO

Presentamos el caso clinico de un paciente de 65 afios
de edad, portador de una rehabilitacion implantosoporta-
da dentoalveolar sobre implantes en arcada superior, co-
locados en 2010, sobre la que referia dolor, movilidad y
supuracion. Tras la realizacion de una ortopantomografia,
observamos una periimplantitis generalizada severa en ar-
cada superior, que afectaba a todos los implantes (Figura
1). Se le explicé al paciente que no era posible hacer una
regeneracion 6sea de los tejidos perdidos.

Bajo anestesia local, desmontamos la prétesis hibrida den-
toalveolar. Unicamente estaba fijada por dos implantes que
presentaban una movilidad menor. Se realizé un legrado
periodontal en todas las zonas adyacentes a los implantes
perdidos y una cirugia preprotésica para favorecer el cierre
de los tejidos con sutura no reabsorbible. Se coloc6 una
prétesis completa provisional durante el tiempo de cicatri-
zacion de los tejidos. Dos meses después, la cicatrizacion
de los tejidos era completa y ya no se observaban signos
clinicos de inflamacion o dolor (Figura 2).

Dado el grado de reabsorcion 6sea tan severa tras la peri-
implantitis, se planifico la fabricacion de un IS como alter-
nativa a la reconstruccién del maxilar superior con injertos
0seos, elevaciones de seno bilaterales y posterior coloca-
cion de implantes endodseos o a la cirugia con implantes
cigomaticos. Con este tipo de reconstrucciones, ademas
es posible la realizacion de una carga inmediata sobre la
estructura en el mismo acto quirdrgico.

Para ello, se hicieron fotografias intraorales y se utilizo
la prétesis completa del paciente para las distintas prue-
bas de planificacién. En primer lugar, se empled la técnica
de doble escaneado, afiadiendo diferentes marcadores
radiopacos con gutapercha en la prétesist® (Figura 3). A
continuacion, el escaneado se obtuvo mediante una to-

Figura 1. Ortopantomografia inicial.
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Figura 2. CBCT del paciente a los dos meses de la extraccion.

Figura 3. Prétesis completa inmediata con marcadores de guta-
percha.

mografia computarizada de haz cénico (CBCT), (Promax
3D, Planmeca, Helsinki, Finlandia), tanto de la protesis
como del paciente con su protesis estabilizada con un re-
gistro de mordida de silicona (Figura 4). Ademas, se rea-
liz6 un escaneado intraoral de la protesis del paciente.
A partir de aqui, se disefi¢ una estructura personalizada

subperidstica sinterizada en Titanio (Ti-6L-4V) (Custom
3D®) con 6 conexiones tipo MultiUnit® (Branemark, Nobel
Biocare) y fijaciones mediante tornillos de osteosintesis
en las zonas de mayor densidad y volumen del hueso ma-
lar y el maxilar superior (Figura 5y 6). Al mismo tiempo,
con la prueba digital del STL de la planificacion de la ma-
lla, y con el escaneado de nuestra protesis completa, el
técnico de laboratorio confecciond una rehabilitacion im-
plantosoportada fresada en polimetilmetacrilato (PMMA)
con interfases de Titanio tipo MultiUnit® para la carga in-
mediata (Figuras 7 y 8).

El procedimiento quirdrgico se llevo a cabo bajo anestesia
general e intubacion nasotraqueal. Se realiz6 una incision
supracrestal y despegamiento de un colgajo maxilar de
espesor total (Figuras 9 y 10). Los limites de la diseccion
fueron ambos rebordes infraorbitarios cranealmente, am-
bos cuerpos malares lateralmente y la mitad anterior del
paladar duro caudalmente. Se utiliz6 ademas una guia de
corte personalizada para que el IS quedara totalmente en
contacto directo con el hueso (Figura 11) y se fij6 la malla
con los diferentes tornillos de osteosintesis autorroscan-
tes de 1.5 mm en los arbotantes nasales y cigomaticos
(KLS Martin, Friburgo, Alemania) (Figura 12). Se realiz6 el
cierre con sutura no reabsorbible. Por ultimo, se atornillé
la rehabilitacion provisional de PMMA para la carga inme-
diata, con un torque de 20 N sobre los implantes (Figuras
13-15).

Dos meses después, con los tejidos blandos cicatrizados
alrededor de las conexiones (Figura 16), se hizo un nuevo
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escaneado intraoral sobre los implantes y sobre la protesis cromo-cobalto con bases mecanizadas recubierta con dien-

provisional de cara a la futura restauracion. Se fabricd una tes de resina acrilica de la casa Bredent® (Figuras 18-21).
prueba de pasividad tipo F.R.I (férula rigida de impresion)
con una estructura de aluminio para valorar el ajuste co- El paciente ha sido revisado semestralmente durante este

rrecto sobre los implantes (Figura 17). Para la rehabilitacion afo, realizando radiografias y limpieza de la estructura, sin
implantosoportada, se realizd una estructura sinterizada en encontrar complicacion protésica o periodontal alguna.

Figura 7. STL del disefio de la prétesis inmediata provisional
implantosoportada.

Figura 8. Proétesis provisional inmediata implantosoportada fabri-
Figura 6. Implante subperiostico. cada en PMMA junto con el IS.
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DISCUSION

La rehabilitaciéon implantolégica en pacientes con atrofias
maxilares severas ha constituido siempre un reto para
el cirujano®. El avance en el diagnéstico y planificacion,
la mejora en las técnicas de regeneracion y el disefio de
materiales, suponen una mejora en la resoluciéon de estos
casos tan complejos. Sin embargo, en estas cirugias pue-
den surgir complicaciones, incrementando la morbilidad, el
tiempo y coste del tratamiento para el paciente’?.

Los IS fueron muy usados a mediados de los afios 50,
hasta la aparicion de los implantes endodseos, por la ma-
yor facilidad para su colocacion y rehabilitacion®®. Sin em-
bargo, las nuevas tecnologias en la impresién aditiva de
titanio y la planificacion 3D devuelven a los IS su papel
como una alternativa terapéutica viable en atrofias maxi-
lo-mandibulares severas. El uso de pruebas de imagen
de alta calidad y programas de planificacion 3D permiten
representar el volumen 6seo residual de un paciente con
precision submilimétrica. Estos datos nos permiten gene-
rar un modelo 6éseo virtual, con el que adaptar los IS a la
anatomia preexistente de manera precisa®.

En 2009, Kusek publicé un caso clinico de una rehabilitacion
sobre IS mediante el uso de tecnologia CAD/CAM para la
fabricacion de un modelo esterolitografico en resina epéxica
gue posteriormente fue enviado al laboratorio para el colado
de las estructuras'®. En los ultimos afos, la técnica aditiva
de sinterizado laser para la fabricacién de diversas estruc-
turas en titanio y cromo-cobalto, es la que se esta utilizando
para el procesado de estos implantes subperidsticos.

En 2016, Cohen'y cols. publicaban un estudio in vitro sobre
el comportamiento bioldgico de estructuras de IS produci-
das en Ti6Al4V, mediante sinterizado laser y postmecani-
zado posterior en diferentes superficies (SL)*. Demostra-
ban un alto contacto hueso-implante, con un crecimiento
vertical demostrado histol6gica e histomorfométricamente.

En 2017, Mommaerts expone un nuevo disefio para los
IS, mediante tornillos de osteosintesis fijados en las zo-
nas de maxilar y malar, y en la estructura vienen alojadas
diferentes conexiones transmucosas para poder atornillar
la prétesis temporal o definitva, utilizando para ello un pro-
tocolo digital*’.

El estudio clinico retrospectivo de Cerea y cols.'® es el
que incluye un mayor nimero de pacientes rehabilitados

Figura 9. Fotografia maxilar superior.

Figura 11. Colocacion de la guia quirdrgica.

Figura 10. Incisién y despegamiento del colgajo superior.

Figura 12. IS fijado con tornillos de osteosintesis.
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Figura 13. Sutura del colgajo y carga inmediata superior.

Figura 16. Arcada superior con el IS a los dos meses de la
cirugia.

Figura 14. Fotografia intraoral méxima intercuspidacion con la
protesis provisional.

Figura 18. Ortopantomografia con la rehabilitacion final implantosoportada.
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con esta técnica. Se realizd sobre 70 pacientes y con dos
afios de seguimiento. Estos pacientes fueron rehabilitados
parcial o totalmente en maxilar y mandibula con implantes
subperiésticos fabricados sobre estructuras sinterizadas
laser y un posterior tratamiento de electropulido, convir-
tiendo las superficies en totalmente lisas. La tasa de su-
pervivencia de los implantes fue del 95,8% y las principa-
les complicaciones postquirdrgicas fueron dolor, disconfort
e hinchazén. Hubo una tasa del 8,9% de complicaciones
protésicas.

Figura 19. Fotografia intraoral del paciente con la rehabilitacion
finalizada.

En 2020, Mangano y cols.*® publicaron un estudio sobre 10
pacientes en sectores posteriores mandibulares atréficos.
Estos fueron rehabilitados con IS fabricados sobre estruc-
turas sinterizadas laser y una posterior descontaminacion
y esterilizacién con acidos organicos. Al cabo de un afio,
no se habia perdido ningin implante y todas las complica-
ciones fueron menores.

CONCLUSIONES
Figura 20. Fotografia intraoral lateral del paciente con la rehabili-
tacion finalizada. Hoy en dia, la rehabilitacién con IS ha mejorado notable-
mente debido a los grandes avances de la planificacion
digital y del CAD/CAM. Aungue son necesarios mas es-
tudios, constituye una herramienta alternativa en casos de
cirugias complejas con grandes atrofias con la posibilidad,

ademas, de realizar una carga inmediata.

Figura 21. Fotografia extraoral del paciente con la rehabilitacion
finalizada.
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