Odontologia

Ficha Clinica

INJERTO «ONLAY»
CON EXTRACCION DE LA RAMA

Aumento de cresta horizontal con extraccion de la rama
homolateral.

La extraccion de sitios intra-orales es una opcion de tratamiento preferible en caso de
reconstrucciones alveolares de media o pequena entidad, dado que es menos invasivo
respecto a las extracciones extra-orales, que deben reservarse para las reconstrucciones
mayores.

Laramamontante se encuentraentre los sitios para donacién masindicados para el objetivo,
dado que esta asociada a una baja morbilidad respecto a otras sedes de extraccion.' De
este sitio se extrae un hueso prevalentemente cortical que presenta buena densidad y una
escasa reabsorcion.

Las ventajas para el paciente respecto a la extraccion de otros sitios intra-orales y en
particular respecto de la sinfisis mentoniana, incluyen un menor malestar funcional y
estético, dada la baja incidencia de alteraciones neurosensoriales en la zona de extracciony
el reducido compromiso que este acceso le genera al perfil del rostro.?
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Materiales

Unavezterminadalaintervencionreconstructiva,el ~ mecanica, largos tiempos de reabsorcion y una

sitio injertado ha sido recubierto con la membrana  buena manejabilidad, caracteristicas Utiles sobre

de pericardio Heart (HRT-002, Bioteck). todo para cubrir defectos extensos. Se adapta
facilmente a los perfiles anatomicos y no precisa

LamembranaHeart se obtienede pericardioequino  fijacion con tornillos o clavos.

mediante un exclusivo proceso patentado que

preserva su contenido de colageno original y la trama  Una vez injertada inicia una lenta degradacion

tridimensional. Esto le otorga elevada resistencia  hasta sucompleta reabsorcion.

1
LU

Wt fineitis
el

b Gt L

4
“n

Fig. 1 - Tomografia  computarizada Fig. 2 - Desprendimiento del colgajo Fig. 3 — Un pasaje de la osteotomia realizado
preoperatoria de la cresta atréfica en seccion  mucoperiostio 'y exposicion de la rama  con instrumento rotatorio.
transversal. mandibular.

Fig. 4 — Fijacion del injerto con un tornillo de Fig. 5 - Llenado del espacio entre los dos Fig. 6 — Cubierta del sitio injertado con la
osteosintesis. Notese como la parte posterior corticales con chips de hueso autélogo. membrana de pericardio Heart.

del injerto no estd en contacto con el sitio

receptor.



INJERTO «ONLAY»
CON EXTRACCION DE LA RAMA

Aumento de cresta horizontal con extraccion de la rama

homolateral.

Cirugia

El caso describe la rehabilitacion implanto
protésica de una paciente parcialmente edéntula
a nivel del cuarto cuadrante. El examen clinico y
radiogréafico evidenciaba una marcada atrofia de la
cresta en sentido horizontal.

Se planificé una intervencion de dos tiempos y una
sola sede quirargica, que preveia un incremento
horizontal con hueso autélogo extraido de la rama
homolateral de la reconstruccion, después del
posicionamiento de tres implantes. La ejecucion
de una extraccion homolateral tenia el objetivo de
reducir los tiempos quirlrgicos y los malestares
para el paciente durante la intervenciéon y durante
el postoperatorio.

Despuésde haber cortadoydesprendido un colgajo
en todo el espesor a lo largo de la cresta 6sea de la
rama y de haberlo prolongado a la rama montante

de la mandibula, se extrae una porcion de hueso
cortical utilizando un instrumento piezoeléctrico
y uno con cuchilla rotatoria (MicroSaw Frios,
Dentsply). Con un rascador de hueso se recogen
astillas de hueso cortical. El taco 6seo se fija al sitio
receptor Unicamente por el lado medio, generando
un espacio entre la cortical lingual y el injerto que
se rellena con astillas de hueso autélogo extraidas
de la rama. Todo se cubre con la membrana de
pericardio Heart.

Cinco meses después, se procedio al
posicionamiento del implante en las sedes 4.5,
4.6y 4.7 previa extraccion de biopsias destinadas
al analisis histolégico. El descubrimiento de los
implantes (XiVE, Dentsply) se realizd tres meses
despuésy, pasados otrostres,se entrego la protesis
provisoria. Siete meses mas tarde se completo la
rehabilitacion definitiva.

Fig. 7 - Reapertura del sitio regenerado. Ei
tornillo de osteosintesis evidencia el punto de
posicionamiento del injerto; nétese la éptima
integracion entre este y el sitio receptor.
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Fig. 8 — Extraccion de muestras 6seas de los
sitios de posicionamiento del implante.

Fig. 9 — Osteotomias implantarias. Nétese el
abundante sangrado de los sitios, signo de un
buen arraigo del injerto y factor propedéutico
para la osteointegracion.

Fig. 10 - Coloracién hematoxilina/eosina
de una muestra 6sea extraida del sitio
regenerado. Notese la preponderancia de
material eosindfilo, correspondiente al hueso
neoformado.

Fig. 11- Radiografia intraoral a los seis anos y
cuatro meses del posicionamiento del implante

que muestra los implantes correctamente
ubicados y el mantenimiento del volumen 6seo
vertical.

Fig. 12— TAC Cone Beam realizada seis anos
y siete meses después de la implantacion
que pone en evidencia el mantenimiento del
volumen horizontal del sitio injertado.
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