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RESUMEN

El trauma maxilofacial puede generar multiples secuelas en la regién estomatolégica,
impactando gravemente en el ambito fisico, psicolégico, social y laboral de los pacientes. Se
reporta un caso de un hombre de 26 afios que sufre multiples fracturas del macizo facial por
trauma de alta energia por proyectil. Tras multiples técnicas de reconstruccidn, se logra una
eficaz rehabilitacion implantosoportada mediante un implante subperidstico individualizado
para el paciente. El uso de este tipo de técnica reconstructiva ha ido en aumento progresivo;
sin embargo, aun existen pocos reportes en el contexto de trauma maxilofacial, donde
muchas veces los tejidos blandos y duros presentan dafios considerables. Este tipo de
implante representa una herramienta mas en el arsenal para el cirujano maxilofacial, quien

debe balancear los riesgos y beneficios de las diversas posibilidades en la reconstruccién y
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rehabilitacion en pacientes con secuelas del trauma maxilofacial severo.

Palabras clave: Implantes subperidsticos, implantes customizados, maxilar atrofico,

deformidad facial, secuela traumatica.

ABSTRACT

Maxillofacial trauma can generate multiple sequelae in the stomatological region, seriously
impacting the physical, psychological, social and occupational aspects of patients. A case of
a 26-year-old man with multiple facial fractures due to high-energy projectile trauma is
presented. After multiple reconstructions techniques, an effective implant-supported
rehabilitation is achieved by means of a customized subperiosteal implant. The use of this
reconstructive technique has been increasing progressively, however, there are still few
reports regarding to sequelae of maxillofacial trauma, which often present soft and hard
tissues substantial damage. This type of implant represents one more tool in the arsenal for
the maxillofacial surgeon, who must balance the risks and benefits of the numerous
possibilities in the reconstruction and rehabilitation of patients with sequelae of severe

maxillofacial trauma.

Keywords: Subperiosteal implants, customized implants, atrophic maxilla, facial deformity,

trauma sequelae.

INTRODUCCION

El trauma maxilofacial de alta energia esta asociado a una gran cantidad de complicaciones
y/o secuelas, entre ellas problemas estéticos, funcionales e incluso psicoldgicos®. Para la
recuperaciéon funcional masticatoria se han utilizado ampliamente los implantes dentales
oseointegrados, con altas tasas de éxito a mediano y largo plazo?. También hay que destacar
la versatilidad que tienen los implantes cigomaticos, con tasas de éxito promedio de 96 % a
6 afios®. Sin embargo, este tipo de lesiones y fracturas, en especifico de la regién orbito-

cigomaticas, muchas veces generan una pérdida de tejido duro y blando que incompatibiliza



la colocacion de implantes convencionales o cigomaticos®. La pérdida de hueso excesiva
(transversal y vertical), insuficiente tejido blando, pobre calidad ésea y/o la neumatizaciéon
del seno maxilar, son algunas condiciones que imposibilitan el uso de implantes dentales
tradicionales, haciendo que estos tipos de pacientes tengan pocas opciones de
rehabilitacion.

Ante esto, las alternativas terapéuticas contempordneas implican la reconstruccidon
secundaria con uso de injertos autdlogos, o regeneracién dsea guiada®. Sin embargo, estas
técnicas no estan exentas de complicaciones®, incluso llegando la pérdida completa del
injerto’, en especial en pacientes que han padecido traumatismos severos, multiples
cirugias del macizo facial, consecuente fibrosis cicatricial, adherencias y disminuciéon de
vascularizacién. Multiples factores de riesgo se han estudiado para determinar el pronéstico
de los injertos, entre ellos el hdabito tabaquico, tejido cicatricial, grandes pérdidas
sanguineas, complicaciones del sitio injertado?, entre otros.

El presente estudio tiene como propdsito reportar la eficaz rehabilitacién mediante un
implante subperidstico individualizado de un paciente secuelado de trauma maxilofacial

severo.

CASO CLiNICO

Presentamos el caso de un paciente hombre de 26 afios que, en agosto de 2019, sufre un
traumatismo por proyectil (piedra), ocasionando multiples fracturas y heridas en el
territorio maxilofacial, entre ellas, fractura de parasinfisis bilateral, cdndilo mandibular
izquierdo, maxilar y proceso alveolar conminutado y avulsion de multiples piezas dentarias.
Fue estabilizado y trasladado al Hospital del Trabajador, donde fue tratado mediante
reduccidon abierta y fijacidén interna rigida con elementos de osteosintesis con resultados
favorables en sus seguimientos (Figura 1).

Sin embargo, debido a la gran energia del impacto en la regidon maxilar izquierda, y la
consecuente conminucién, evoluciond con un defecto dseo horizontal y vertical del maxilar,
especificamente en la region del proceso alveolar de los dientes ausentes, haciendo
incompatible la instalacién de implantes osteointegrados convencionales. Tras 19 meses

desde el traumatismo, se realizd una reconstruccién mediante un injerto autélogo en



bloque de cresta iliaca monocortical de 4 x 2 cm, con excelentes resultados al
postoperatorio inmediato (Figura 2).

Sin embargo, a las 6.2 semana se evidencia exposicidn y desvitalizacion del injerto, por lo
qgue fue retirado en su totalidad. La muestra recolectada fue enviada a biopsia diferida,
donde se describidé una osteomielitis crénica y reagudizacion supurativo-fibrinoide.

Posterior al retiro del injerto, y debido a las secuelas biolégicas y estructurales del paciente
(fibrosis cicatricial, suministro vascular limitado, pérdida de injerto autdlogo) se realizé la
confeccidn de un implante subperidstico. Fue desarrollado de forma personalizada a través
de una tomografia computarizada, y manufacturado con técnica aditiva en aleaciéon de
titanio grado 23 (Ti6Al4V ELI) (Figura 3), basado en los protocolos de Gellrich, 2017° y
Mommaerts, 2019, instalados con una fijacion mediante tornillos de 2 mm. Se realizé una
planificacion prostoddntica reversa digital'!, la cual permite dejar los implantes con una
conexidon inmediata a cavidad oral, y cargados de forma diferida con un enfoque
prostoddncico.

En julio de 2022 se realizd la instalacion de la estructura personalizada en pabelldn
quirurgico bajo anestesia general. Fue fabricada una guia quirdrgica de acero inoxidable, y
fijada con 2 tornillos para realizar las osteotomias mediante piezoeléctrico de forma precisa,
con ello crear surcos 6seos crestales, donde se apoyaria el implante (Figura 4B-C). Después,
segun las osteotomias realizadas, fue instalado y fijado el implante supraéseo mediante 8
tornillos de 1,5 mm con un éptimo ajuste segun la planificacion (Figura 4D). Se usé conexion
externa hexagonal para permitir pilares intermedios multiunit cilindricos, los cuales se
dejaron hacia la cavidad oral de forma inmediata (Figura 4E-F). Después de 4 meses, el
paciente fue rehabilitado de forma diferida mediante estructura hibrida implantosoportada
de acrilico, logrando una funcion oclusal y estética adecuada. Actualmente estd en

seguimiento y controles ambulatorios por el equipo (Figura 5y 6).

DISCUSION

Hasta el dia de hoy, la rehabilitacién implantolégica en pacientes con atrofia de los

maxilares se ha mantenido como un gran desafio para el cirujano estomatoldgico, y sin

duda, mds aun en el contexto de traumatismo maxilofacial y sus secuelas®’. Multiples



terapias han aparecido para el tratamiento y la restitucidn de la estructura ésea de soporte,
como lo es la regeneracién ésea guiada o el uso de injertos autdélogos, sin embargo, estos no
estan exentos de complicaciones®®.

El presente estudio reporta el uso de un implante subperidstico manufacturado de forma
aditiva en titanio grado 23, basado en los protocolos de Gellrich, 2017° y Mommaerts,
2019, utilizando tornillos de 1,5 mm. Dichos autores refieren el uso de tornillos de un
grosor minimo de 1 mm, con el objetivo de cumplir un estrés de carga menor al maximo
establecido (200 MPa) y asi optimizar la distribucion de cargas. Luego de la sinterizacion, la
pieza y tornillos fueron sometida a pulido y un tratamiento de SLA (acido) en la regién del
contacto 6seo, aumentado la resistencia y durabilidad. La localizacién ideal estd establecida
por la encia queratinizada, la menor cantidad de inserciones musculares y el remanente
6seo del huésped, elementos esenciales para asegurar una estabilidad a largo plazo. La
conexion fue mediante pilares de titanio multiunit, con carga diferida para asegurar una
correcta oseointegracidn en un tejido éseo secuelado.

Un estudio realizado por Sakkas y cols.?? reportaron que la edad > 40 afios (Odds Ratio =
2,44), habito tabaquico (Odds Ratio = 2,47), mala higiene (Odds Ratio = 6,64) y sangrado
crevicular (Odds Ratio = 39,06) son factores significativamente correlacionados a
complicaciones postoperatorias (por ejemplo, dehiscencia, infeccion, exposicién de
injertos)!2. Contrario a lo que sucede con otros factores como: zona maxilar, experiencia del
cirujano o pérdida dentaria (p > 0,01), los cuales no tienen influencia en la tasa de
complicaciones.

A su vez, en el contexto de colgajos microvasculares libres, Vicente y cols. sefialan que
aquellos pacientes con antecedentes médicos relevantes como: radioterapia de maxilares,
hipotiroidismo, hipoproteinemia, diabetes descontrolada o habito tabaquico activo, pueden
aumentar el riesgo de una regeneracién andmala y consecuentes complicaciones. Por ello,
dichas condiciones deberian ser manejadas lo mejor posible previo a la cirugia®®.

Ante el complejo escenario de atrofia severa de los maxilares, con historia de falla en
reconstruccién dsea, el uso de implantes subperidsticos con anclaje rigido multi-vectorial ha
resurgido como una alternativa viable, mostrando amplia versatilidad incluso en relacion a
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cirugia ortogndtica'**°. Estos han sido utilizados en multiples escenarios, como cancer,

anomalias del desarrollo o en pacientes con historia de pérdida de implantes



convencionales®’, logrando éxito en multiples estudios a mediano y largo plazo.

CONCLUSION

Este caso clinico, uno de los primeros en la literatura en el contexto de secuelas traumaticas
maxilofaciales, evidencia su utilidad en paciente seleccionados. Asimismo, se concluye que
los implantes subperidsticos son una herramienta atil dentro del arsenal del cirujano
maxilofacial para poder lograr una rehabilitacién dental implantosoportada en maxilares

atroficos severos, en particular en casos de dificil evolucion.
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Figura 1. Fracturas complejas del macizo facial: parasinfisis bilateral, céndilo izquierdo,

maxilar y proceso alveolar conminutados. A: preoperatorio; B: postoperatorio.




Figura 2. A: secuela atréfica del proceso alveolar maxilar post-traumatica. B: injerto

autdlogo en bloque de cresta iliaca en posicidon y cierre por primera intencién, el cual

luego de 6 semanas se mostro desvitalizado y tuvo que ser retirado.




Figura 3. A: atrofia severa de maxilar superior izquierdo posterior al retiro de injerto
autdélogo, incompatible con rehabilitacion convencional. B: guia de corte para

regularizacion de reborde alveolar. C-D; planificacion de implante subperidstico con

protocolo de rehabilitacién a la inversa.




Figura 4. A: lecho 6seo intraoperatorio. B-C: guias de corte y osteotomias realizadas. D-E:

implante customizado fijado. F: postoperatorio inmediato.




Figura 5. Fotos frontales pre y postoperatorias.




Figura 6. Radiografia Panoramica 18 meses desde instalacion.




