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RESUMEN: El objetivo de este articulo es presentar el caso de un paciente con diagndstico de defi-
ciencia transversal de maxila tratado para rehabilitar el sector anterior. El diagndstico de la deformidad
dento facial se realizé utilizando estudios de rutina que incluyen analisis de imagen y clinicos determinando
una compresion maxilar con mordida cruzada posterior bilateral y mal posicion de dientes 11 y 21; el diente
11 presentaba alteraciones 6seas y dentarias imposibles de rehabilitar llevando a la exodoncia del diente. Se
desarrollo posteriormente la técnica de expansion asistida quirirgicamente de maxila para mejorar los espa-
cios de instalacion y la oclusion del paciente. Posteriormente se realizd la instalacion del implante y su
rehabilitacion con proétesis fija singular. Se discute el tratamiento interdisciplinario y las opciones utilizadas
en el abordaje. Se concluye que la integracion de diagnosticos dentales, esqueletales y faciales permite

establecer terapias adecuadas en casos complejos.
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INTRODUCCION

El tratamiento con implantes dentarios
presenta buenos resultados estéticos y funcio-
nales cuando las condiciones basales son esta-
bles. De esta forma, el prondstico del tratamien-
to no solo se puede asociar a variables propias
del implante y de la rehabilitacion sino que tam-
bién se deben considerar las variables de fun-
cion dento esqueletal (Clark & Levin 2016).

En casos de deformidad esqueletal, el tra-
tamiento con implantes dentales puede limitar-
se debido a la sistematica de funcion fuera de
parametros de normalidad; en estos casos, los
puntos de oclusion y funcién de la articulacion
temporomandibular estan alterados, asi como
también los vectores de fuerza sobre los cuales
trabajan los dientes. De esta forma, cualquier
rehabilitacion implanto asistida disefiada sobre
una estructura esqueletal que esté fuera de
parametros de normalidad aumentan sus op-
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ciones de fracaso debido a las propias condicio-
nes de la enfermedad debase (Abrahamsson,
2013).

El objetivo de esta publicacidon es presen-
tar el caso clinico de un paciente con una defi-
ciencia transversal de maxila tratado con im-
plante dental gracias a un manejo
interdisciplinario.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo masculino, 42 afos de
edad, se presento en la Division de Implantologia
Oral de la Universidad de La Frontera debido a
problemas funcionales y estéticos asociados al
diente 11; el paciente relataba dolor e impo-
tencia funcional en el area.

Programa de Magister en Odontologia, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.
Division de Cirugia Oral y Maxilofacial & CEMYQ, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.
Programa de Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

875



PARRA, M.; OLATE, S.; VOGEL, R. & RESTOVIC, N. Expansion quirlrgica asistida de maxila para rehabilitacion implanto asistida.
Int. J. Med. Surg. Sci., 3(2):875-879, 2016.

En el andlisis dental y facial se observd
algunas situaciones de anomalia de desarrollo
esqueletal, estimando inicialmente el diagnds-
tico de deficiencia transversal de maxila.
Sagitalmente la relacion maxilo mandibular no
presentaba alteraciones importantes mientras
que transversalmente presentaba mordida cru-
zada posterior bilateral con posicion de incisi-
vos centrales fuera del arco maxilar (Fig. 1).
Los estudios de imagen evidenciaron que el dien-
te 11 no presentaba opciones de rehabilitacion
debido a la reabsorcidn 6sea, alterada posicion
dentro del arco e imposibilidad de realizar tra-
tamiento endoddntico, determinando la necesi-
dad de instalar implante dental en el sector.

Fig.1. Condicidn inicial del paciente donde se puede apre-
ciar extrusion y cambio de coloracién en diente 11.

El tratamiento interdisciplinario fue insta-
lado, abordando las necesidades de funcién,
estética y estabilidad del tratamiento. La fase
inicial consistid en la exodoncia del diente 11
sin manejo de tejido éseo, esperando 6 sema-
nas para la siguiente etapa.

Esta segunda etapa consistio en la ejecu-
cion de una expansién quirdrgica de maxila uti-
lizando un disyuntor de tipo “hyrax”; la cirugia
fue desarrollada bajo anestesia local sin asis-
tencia de sedacién, desarrollando un proceso
rutinario de osteotomia en el sector de pilar
zigomatico maxilar y pilar canino, empleando
un motor de baja velocidad y una fresa tronco
conica 702 (Fig. 2a, 2b y 3); posteriormente se
desarrolld la osteotomia de la sutura maxilar
entre los incisivos centrales y se comenzod a ac-
tivar el dispositivo para confirmar la separacion,
volviendo a su estatus inicial después de confir-
mar el movimiento 6seo. Después de 3 dias de
la cirugia de expansidn, se inicid el proceso de
distraccion osteogénica transversal de makxila
activando el dispositivo hasta los 13 mm de se-
paracién maxilar (Fig. 4)
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Figs. 2a y 2b Osteotomia de pilares zigomatico maxilar
y canino.

.

Fig. 3. Osteotomia de sutura maxilar para permitir la
division y distraccién osteogénica del sector

El tratamiento de ortodoncia con alineado
y nivelacion dentaria se realizd6 de acuerdo a
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Fig. 4 Disyuntor palatino, luego de aplicados 13 mm
de expansion.

técnicas de rutina luego de 3 meses de realiza-
da la cirugia de expansion quirdrgica, generan-
do el espacio necesario para la posterior insta-
lacion de implante del sector anterior, cuidando
la relacién dentaria transversal a nivel anterior
y posterior.

La cirugia de implantes se realizd bajo
anestesia local después de un aetermindel em-
pleo de este sistema debido a las cualidades del
sistema y 13 mm de largo.Se determin55 - 360,s
centrales; de inciio de realizada la primera ci-
rugia de expansion quirdrgica; se realizd una
incision lineal y colgajo mucoperidstico de es-
pesor completo (Fig. 5); el fresado se realizd
de acuerdo a las indicaciones del sistema de
implantes 3i BIOMET para implantes cénicos de
hexagono interno (Osseotite*) con diametro de
4.1y 13 mm de largo (Fig. 6). Se determino el
empleo de este sistema debido a las caracteris-
ticas necesarias para la calidad dsea que se pre-
sentaba luego de una cirugia de distraccidn
osteogénica.

Fig. 5. Colgajo mucoperidstico de espesor completo.

Fig. 6. Confeccidén de lecho implantario en hueso de
condiciones normales.

La osteotomia realizada para la instala-
cién de implante se ejecutd sin complicaciones
insertando el implante con torque de insercion
de 40 N (Fig. 7); sin embargo, en la etapa final
de instalacion se presenté una fractura parcial
en el sector cervical del implante decidiendo la
limitacidn de la carga en el implante; en el mis-
mo acto se utilizd hueso obtenido de la prepa-
racién ésea para cubrir el defecto generado en
la fractura parcial de tabla vestibular (Fig. 8a y
8b). Luego de cuatro meses, se realizd la con-
feccién de la corona singular del implante ins-
talado, utilizando técnica cementada para el
sector (Fig. 9). Los controles postoperatorios
muestran estabilidad en el tratamiento y resul-
tados favorables para la secuencia de técnicas
aplicadas para tratar este paciente.

Fig. 7. Implante instalado, se aprecia fractura ésea
parcial en zona cervical del implante
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Fig. 8. A y B. Colocacién de injerto éseo en zona
de fractura.

Fig. 9. Rehabilitacion fija unitaria cementada en
diente.

DISCUSION

La planificacién integral de rehabili-
tacion oral implanto asistida debe incluir
diagndsticos certeros y adecuados que
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implican la evaluacién esqueletal del paciente.
En el caso presentado, el portaba el diagnostico
de deformidad transversal de maxila, eviden-
ciando la discrepancia negativa y la mordida cru-
zada posterior bilateral. En términos generales,
la expansiodn quirudrgica de maxila es un proceso
de distraccion osteogénica que permite el au-
mento 6seo trasnversal, llevando a una relacion
estable al sector posterior (Oliveira et a/., 2016).
Las complicaciones asociadas al procedimiento
también han sido bajas (Dergin et a/., 2015).

La expansion quirdrgica de maxila permi-
te el aumento transversal en diferentes condi-
ciones; el empleo de anestesia local para desa-
rrollar este procedimiento disminuye los costos
y no aumenta las incomodidades o molestias
en los pacientes al ser comparados con la técni-
ca bajo anestesia general (Laino ef a/., 2016)

A pesar de que diferentes sistemas de dis-
traccion palatina han sido empleados con éxito
(Kayalar et a/., 2016), una desventaja de la téc-
nica presentada en este articulo estd en que
parte del movimiento transversal presenta re-
cidiva debido al anclaje dentario del aparato
distractor. Se ha indicado que debido a esta re-
cidiva es necesario aumentar la cantidad de
expansiéon generada, anticipando la recidiva que
se genera; parte de este problema puede ser
solucionado con anclajes éseos que permiten
expansién quirdrgica con baja recidiva debido a
la ausencia de movimiento dentario (Dergin et
al., 2015).

Una condiciéon importante en este caso esta
en el reconocimiento de la calidad ésea obser-
vada en la region de diente 11 después de rea-
lizada la osteotomia para division del sector an-
terior, lo que demuestra la eficiencia de la dis-
traccion osteogénica (Kim et a/., 2013). La dis-
tracciéon ésteogénica ha sido una técnica de éxi-
to, demostrando el impacto de los estimulos me-
canicos sobre la biologia 6sea. En este hueso
regenerado, el implante fue capaz de insertar-
se en una posicion tridimensional adecuada en-
tregando estabilidad al tratamiento (Pérez-
Sayans et a/.,, 2013).

Se puede concluir que un diagndstico ade-
cuado que incluye el andlisis de anomalias
esqueletales permite definir un tratamiento ade-
cuado y con predictibilidad en el tiempo.
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SUMMARY: The aim of this paper is to show a case of a patient with a transversal deficience of
maxillae treated to make rehabilitation in the anterior area. The diagnosis of dentofacial deformities was
realized using routine studies incorporating image and clinical analysis to observe the bilateral posterior
crossbite and abnormal position in tooth 11 and 21; the 11 showed alterations in bone and teeth with no
possibilities to make the prosthetic treatment making the dental extraction. Later, was realized the installation
of the implant and the rehabilitation with fixed prosthesis. Is discussed the treatment and the options used
in the approach. Was concluded that the integration of diagnosis dental, skeletal and facial could make an
adequate therapy in complex cases.
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