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Cirugia de rescate en Implantologia

onocemos por cirugia de rescate aquel tratamiento qui-
rdrgico destinado a tratar o modificar las complicacio-
nes o resultados negativos de un tratamiento quirdrgico pre-
vio o de cualquier complicacion derivada del propio
tratamiento.

En el caso de la Implantologia esta situacion es cada dia
mas frecuente, hasta el punto de comenzar a ser una espe-
cialidad dentro de la propia Implantologia.

Existen numerosas complicaciones derivadas del trata-
miento implantolégico, desde las que se producen en el mo-
mento de la colocacion del implante hasta las tardias, sobre
todo las periimplantitis y la fractura de componetes, implan-
tes o pilares de prétesis.

El cirujano que debe abordar este tipo de tratamientos pre-
cisa de una gran experiencia quirdrgica y protética y un gran
conocimiento del universo de casas comerciales implantol6-
gicas.

La filosofia del tratamiento de rescate implica siempre un
abordaje definitivo, eliminando posibles riesgos y subsiguien-
tes complicaciones. Por ello, en muchas ocasiones, convie-
ne hacer un planteamiento integral y agresivo para asegurar
el caso, combinando muchas técnicas quirdrgicas.

En casos complejos, sobre todo de maxilar superior, los
implantes zigomaticos han venido a ayudar a muchos de es-
tos pacientes.

Como introduccién, presentamos en esta ficha clinica una
serie de casos demostrativos, solucionados de una mane-
ra sencilla.

Caso 1

Se trata de una paciente de edad media que habia recibido
tratamiento con implantes en 11 y 21. Como se observa en
las imagenes los implantes estaban mal colocados desde el
principio, en una posicién imposible desde el punto de vista
protético. Se habia usado material de GBR ya que se obser-
van chinchetas en la zona de tratamiento. Todo ello condicio-
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naba una prétesis fija inestética que la paciente port6 duran-
te anos. En la actualidad el resto de sus piezas en maxillar
superior eran de muy mal prondstico y existia un tramo edén-
tulo hasta el 11.

Se planific6 una FPF inmediata con extraccion de los im-
plantes y de las piezas remanentes y colocacién de coho im-
plantes. Como siempre s6lo usamos cuatro de esos ocho im-
plantes para fijar la FPF que se rebasara directa en boca. En
las imagenes se puede observar el tratamiento realizado a
la paciente.

Caso 2

Un caso muy tipico de fractura de implante por pérdida 6sea
y aumento del brazo de palanca, ademas de ser un implan-
te de menos de cuatro milimetros de didmetro. Se extrajo el
resto de implante y se coloc6é uno nuevo, usando GBR para
regenerar la zona.

Caso 3
Otro caso muy frecuente. Implantes cilindricos, sin espiras en
los que la periimplantitis, una vez establecida, es casi impo-
sible de frenar. Se retiraron todos los implantes fracturados y
uno solo, que aun integro, presentaba una tremenda pérdida
6sea. Después de regularizar se colocaron nuevos implantes
para acabar colocando una prétesis fija hibrida.

En la leyenda de las figuras se explica el proceso paso a
paso. @

Podréis encontar novedades en nuestra
pagina de Facebook. Dale a «Me gusta» para
mantenerte al dia de todas nuestras
actividades clinicas y docentes:
https://www.facebook.com/i2implantologia




Figura 1. Caso 1. Aspecto de la sonrisa de la paciente. Figura 4. Aspecto de la posicion de los antiguos implantes.

Figura 2. Aspecto intraoral. Figura 5. Imagen oclusal.

Figura 3. Detalle de la antigua protesis fija que la paciente ha Figura 6. La FPF presentada para demostrar la discrepancia de
llevado durante anos. la situacion de los implantes.
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Figura 7. Imagen general. Figura 10. Los implantes se extraen con trefina y se retiran las
chinchetas. Se presenta la FPF para observar la posicion del
defecto.

Figura 11. Implantes retirados.

Figura 8. Apertura del colgajo para retirar los implantes y las
chinchetas de GBR.

Figura 9. Detalle. Figura 12. Implantes, pilares y protesis retirados.
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Figura 13. Detalle.

Figura 16. La FPF con apoyo palatino.

Figura 14. Procedemos a colocar ocho implantes Phibo TSH en
ambos cuadrantes, salvo en la zona de 13 a 23.

Figura 17. Vista oclusal.

Figura 18. Detalle.

Figura 15. Una vez colocados los implantes, en cuatro de ellos
colocamos vainas de titanio provisionales.
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Figura 19. Orificios para las vainas en cada pieza.

Figura 20. Detalle. Figura 23. Detalle.

Figura 21. Se da entrada a la prétesis, recortando las vainas y
ajustando la salida. Las vainas se tapan con teflon y se rebasa
con resina autopolimerizable. Figura 24. Aspecto final en el fraguado.
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Figura 25. Se retira la FPF para recortar. Figura 28. La FPF colocada, aspecto final intraoperatorio.

Figura 26. La FPF recortada y rebasada en clinica. Figura 29. Detalle de la zona anterior.

Figura 27. La FPF recortada y rebasada en clinica. Figura 30. Vision lateral.
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Figura 31. Detalle. Figura 34. Aspecto intraoral.

Figura 32. Sonrisa final intraoperatoria. Figura 35. Control a las 72 horas.

Figura 33. Sonrisa.

Figura 36. Detalle a las 72 horas.
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Figura 37. Aspecto a las 72 horas.

Figura 40. Trefina para retirar el implante.

Figura 38. Los implantes cigomaticos son un importante nicho de
tratamiento.

Figura 39. Caso 2. Fractura de implante por pérdida dsea.
o Figura 41. Detalle del implante fracturado.

Figura 42. Colocacion de implante BK MK Il de Nobel Biocare.
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