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Introduccion

La atrofia mandibular es la reducci6n fisiolégica pro-
gresiva de las apéfisis alveolares, por lo general secun-
daria a extracciones dentales multiples; aunque existen
factores relacionados tales como: enfermedad periodontal
preexistente, trastornos sistémicos y endocrinos, fac-
tores dietéticos, consideraciones anatémicas y mecéani-
cas, sexo y morfologia facial.'? Es quiza una de las con-
diciones bucales mas incapacitantes, ya que es crénica,
progresiva, irreversible y de dificil manejo. La atrofia
mandibular altera las relaciones maxilomandibulares,
reduce la cantidad de hueso vertical y horizontal, y dis-
minuye la profundidad del surco vestibular; los pacien-
tes tienden a experimentar excesiva movilidad de las
proétesis mucosoportadas, ulceraciones persistentes y
neuralgias. Por lo tanto, la colocacién de implantes re-
quiere de procedimientos quirdrgicos de gran morbili-
dad tales como desviaciones de nervios, colocacién de
injertos, cirugia de tejidos blandos, etc., con el fin de

En los pacientes con atrofia mandibular severa, se debe considerar el uso de un injerto, mas
la colocacién de implantes, que le permitan al paciente recobrar la salud dental, por lo que
este articulo da a conocer la utilidad de la malla de titanio en la atrofia mandibular severa, en
pacientes con multipatologia sistémica, reportando un caso clinico, con el fin de documentar
la técnica utilizada.
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Patients with severe mandibular atrophy should be considered for graft and implant place-
ment to allow them proper dental health. In this article is presented the titanium mesh in
severe mandibular atrophy in patients with compromised general health. The case present-
ed documents the suggested technique.
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incrementar el reborde alveolar.® El compromiso funcio-
nal mas importante suele estar en la mandibula, donde
la retencién de una dentadura completa es dificil hasta
en las mejores circunstancias. Las técnicas quirtargicas
son variadas, e incluyen técnicas para compensar la atrofia
y técnicas para corregirla. Dentro de las primeras com-
prenden vestibuloplastia de epitelizacién secundaria por
incisién labial (Kazanjian) o crestal (Clark), vestibulo-
plastia submucosa de Obwegeser para maxilar funda-
mentalmente y vestibuloplastia con injerto de tejido
(Monowiz y Esser); dicho injerto puede ser cuténeo, pa-
latino o yugal.*

Las técnicas correctivas incluyen reemplazo del hue-
so perdido, pudiendo emplear diversos materiales, den-
tro de los cuales destacan: injertos libres autégenos,
injertos alégenos congelados, osteotomias deslizantes
sagital y horizontal con elevacién del segmento osteo-
tomizado, con hueso corticoesponjoso, regeneracion 6sea
guiada y distraccién 6sea. Existen muchas modalidades
terapéuticas, cada una con sus ventajas y desventajas,
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debiéndose realizar un estudio minucioso de cada caso
en particular, seleccionando la mejor opcién para cada
paciente.®

El tratamiento convencional del edéntulo total median-
te prétesis completas mucosoportadas es aceptable cuan-
do existe suficiente reborde alveolar para soportar la den-
tadura; el problema surge cuando el reborde alveolar se
encuentra atrofiado.®

La prostodoncia tiene por objeto restaurar las posicio-
nes estéticas y funcionales del sistema gnatolégico. Como
una dentadura no puede ser mejor que su cimiento de
hueso basilar, con recubrimiento tisular adecuado, es axio-
matico que el cirujano maxilofacial, haga todo esfuerzo
posible por preparar, mejorar, conservar y reconstruir los
maxilares, para que el protesista pueda disenar y elaborar
una proétesis funcional.

Los objetivos del tratamiento quirdrgico incluyen: pro-
visiéon de un contorno éptimo para el soporte de una
dentadura, mejoramiento de las relaciones maxiloman-
dibulares e incremento de la superficie 6sea mandibular.
El estudio minucioso del paciente debera incluir histo-
ria clinica, radiografias pre y postoperatorias y la elabo-
racién de un plan de tratamiento para cada caso en par-
ticular.

Este articulo da a conocer las ventajas de la malla
de titanio ademas de injerto alogénico en pacientes con
multipatologia sistémica, dando a conocer la técnica
quirargica utilizada a través del reporte de un caso cli-
nico que fue intervenido en el Servicio de Cirugia Oral
y Maxilofacial del Hospital de Especialidades del Cen-
tro Médico Nacional S. XXI del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Reporte del caso

Fue atendida en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofa-
cial del Hospital de Especialidades del CMN S. XXI del
IMSS, paciente femenino de 61 afos de edad, con ante-
cedentes de artritis reumatoide, diabetes mellitus tipo
II, hipertensién arterial sistémica, y trombosis cere-
bral, por lo cual la paciente se encontraba anticoagula-
da desde hace 5 anos. Fue referida por el Servicio de
Hematologia para su valoracién y tratamiento ya que
presentaba atrofia mandibular severa y anodoncia total
(Figura 1). Se recibe en la consulta externa, realizando
evaluacién clinica y examen fisico el dia 5 de marzo del
2005, ingresa a protocolo quirdrgico y se solicitan es-
tudios de laboratorio preoperatorios, radiografias pa-
nordmicas, tele de térax y electrocardiograma, se en-
via a valoracién preoperatoria por el Servicio de Medi-
cina Interna. En su siguiente consulta son evaluadas
las radiografias panoramicas (Figura 2). Se toman mo-
delos de estudio y se realiza su plan de tratamiento,
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siendo preparada la paciente previamente por el Servi-
cio de Hematologia, y considerando las indicaciones
de la valoracién preoperatoria del Servicio de Medicina
Interna es intervenida el dia 7 de abril del 2005, bajo
anestesia general balanceada e intubacién orotraqueal,
se realiza incisi6n lineal sublabial (Figura 3) con di-
seccién roma hasta descubrir la mandibula (Figura 4),
se coloca hueso liofilizado (Figura 5) y malla de titanio
mandibular (Figura 6), la cual fue fijada con tornillos
autorroscantes de titanio (Figuras 7 y 8). Finalmente
se sutura la herida quirtrgica con &cido poliglicdlico 3
ceros, con puntos aislados, terminando la cirugia sin
complicaciones (Figura 9). Posteriormente y debido a
las condiciones sistémicas de la paciente, se realiza el
dia 30 de agosto, con anestesia local profundizacién de
vestibulo por epitelizacién secundaria utilizando la téc-
nica de Kazanjian. Dos semanas después se realiza el
diseno, construccién y colocacién de la prétesis total
(Figuras 10y 11).

Figura 1. Muestra el aspecto clinico del proceso mandibular atréfico,
en una paciente de 61 anos de edad.

Figura 2. Radiograffa panordmica que muestra la reabsorcién mandi-
bular severa, sobre todo en la regién mandibular anterior.
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Figura 7. Muestra la colocacién del hueso liofilizado, con debridacion
previa de la zona injertada.

Figuras 3 y 4. Se realiz6 incisién lineal sublabial, y diseccién roma,
dejando al descubierto la mandibula.

Figura 8. Se coloca la malla, una vez colocado el injerto de hueso
alogénico y se fija con tornillos autorroscantes de titanio.

Figura 5. Muestra el hue-
so liofilizado, que fue uti-
lizado en la cirugfa.

Figura 6. Muestra la
malla mandibular de
titanio, con tornillos
de 5 x 2 mm auto-
rroscantes de tita-
nio, que fueron uti-
lizados en el proce- Figura 9. Se sutura la herida con puntos aislados, con é4cido poliglicé-
dimiento quirdrgico. lico 3 ceros.
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Figura 10. Muestra el aspecto intraoral de la paciente con la coloca-
ci6én de las protesis totales.

Sus controles clinicos y radiogréaficos se realizaron el
30 de octubre del ano en curso, y en enero del 2006, su
evolucion ha sido satisfactoria.

Etica

La paciente firmé consentimiento informado para el ma-
nejo médico-quirdrgico y publicacién de su caso.

Resultados

La osteointegracion es la coexistencia morfoldgica y
funcional entre el hueso y/o el implante y la superficie
en donde sera colocado. Los principios biolégicos ta-
les como dano celular, inflamacién, cicatrizacién 6sea
tanto del injerto, como del sitio injertado y la remo-
delacién deben ser tomados en cuenta para su coloca-
cién con éxito. Diferentes tipos de implantes son con
mayor frecuencia colocados en el proceso edéntulo
mandibular, ya que son requeridos por estética y fun-
cionalidad. En el caso referido, dada la condicién sis-
témica de la paciente decidimos utilizar la malla de
titanio ya que nos ofrecia las siguientes ventajas: pre-
curvada de acuerdo al contorno mandibular, fabricada
en titanio poroso para mejorar la vascularidad del si-
tio injertado y del injerto, fijada con tornillos auto-
rroscantes de titanio para una mayor estabilidad y
menos costosa que los implantes dentales. Se han ob-
tenido resultados satisfactorios, ya que a la fecha la
paciente no ha presentado rechazo al material utiliza-
do, cumpliendo adecuadamente con las funciones de
masticacion y fonacién, con satisfaccién y bienestar
psicolégico y social.

Figura 11. Muestra el aspecto extraoral de la paciente con sus protesis
dentales funcionales.

Discusion

Con el advenimiento de la tecnologia, los implantes
dentales han evolucionado notablemente, siendo los
procedimientos maés utilizados en la reconstruccién
mandibular de los pacientes que presentan atrofia man-
dibular severa, por lo tanto, debemos realizar la se-
leccién apropiada del paciente para asegurar resulta-
dos exitosos, evaluando la enfermedad sistémica agre-
gada, funcionamiento adecuado del sistema inmune,
factores locales como porcentaje, calidad de hueso y
localizacion de la regién anatémica por reconstruir.
La coordinacién entre el protesista dental y el ciruja-
no maxilofacial es indispensable durante la planea-
cién del tratamiento quirtrgico-protésico. La malla
de titanio ofrece una alternativa de tratamiento en el
adulto mayor, con multipatologia, ya que es una téc-
nica quiridrgica poco invasiva y con un menor costo,
devolviendo en el corto plazo la estética y funcionali-
dad del paciente edéntulo, integrandolo a su vida eco-
némica, familiar y social, brindandole satisfaccion y
bienestar.
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