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INTRODUCCION

La reabsorcion del tejido 6seo alveolar es una afeccién clinica

RESUMEN

La reabsorcion ésea vertical de los maxilares se ha transformado en un problema
al momento de planificar la rehabilitacion mediante implantes. Actualmente el uso
de implantes de corta longitud provee de resultados aceptables a largo plazo,
principalmente en defectos leves o medianos. El problema surge cuando existen
defectos dseos verticales severos. Si bien el Gold estandar para las reconstrucciones
mediante injertos son los bloques autélogos y la forma mas predecible de ganancia 6sea
vertical es la distraccion osteogénica, hoy en dia aparecen alternativas terapéuticas,
como la técnica box, que combinan elementos aloplasticos reabsorbibles con injertos
de hueso homologo. El proposito de este trabajo es presentar la experiencia de 4 casos
clinicos que nos permiten evidenciar ventajas y desventajas del uso de las técnica box
para reconstruccion de maxilares atroficos.

PALABRAS CLAVE:

Técnica box; Mandibulas atroficas; Aumento vertical; Regeneracion 6sea.
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ABSTRACT

Vertical bone resorption of the jaws has become a problem when planning reconstruction
and rehabilitation using implants. Currently, it has been shown that the use of short-
length implants provides acceptable long-term results, mainly in light or medium
defects. The problem arises in cases with severe bone defects. Autologous blocks are
the gold standard for graft reconstructions and distraction osteogenesis is the most
predictable form of vertical bone gain. However many therapeutic alternatives exist
today, such as the box technique, which combine resorbable alloplastic elements with
homologous bone grafts. The aim of this work is to present the experience of 4 clinical
cases that allow us to demonstrate the advantages and disadvantages of the use of box
techniques for the reconstruction of atrophic jaws.
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cuenta la cantidad y la calidad del hueso regenerado para objetivar el

resultado de una cirugia reconstructiva a largo plazo("?.

comun, que puede ser causada por procesos fisioldgicos o patoldgicos"
generando pérdida avanzada de tejido 6seo alveolar en los tres sentidos
del espacio pudiendo significar un compromiso estético y/o funcional,
dificultando la rehabilitacion y comprometiendo la ubicacién de implantes
osteointegrados. El tamafo del defecto y su ubicacion dentro de los
maxilares tienen un rol fundamental en la decision del procedimiento
quirurgico a realizar al momento de planificar la rehabilitacion®.

Se han descrito distintas técnicas para el aumento vertical del proceso
alveolar atréfico. Si bien existen procedimientos reportados que describen
buenos resultados, no se logra el éxito terapéutico en el 100% de los
casos®4, El gold standard actual en reconstrucciones mediante injertos
es el injerto 6seo autdlogo dado por sus propiedades osteoconductoras,
osteoinductoras y osteogénicas, sin embargo, es necesario tener en

Encontramos alternativas como implantes cortos y mdltiples técnicas
reconstructivas, por ejemplo: técnica tent pole, regeneracion oOsea
guiada, osteogénesis por distraccion alveolar, osteotomia en sandwich y
técnica box. Esta ultima fue descrita por Andrea Menoni en el afio 2013, y
consiste principalmente en la utilizacion de elementos reabsorbibles junto
a injerto particulado homologo para la reconstruccion dsea vertical 9.

El proposito de este trabajo es documentar los resultados, expresados
en ganancia 6sea vertical y transversal de 4 casos en los cuales se
utilizé la técnica Box para reconstruir verticalmente maxilares atréficos
evidenciando ventajas y desventajas aplicables a la practica clinica.

REPORTE DE CASOS

Los pacientes fueron operados en practica privada, Santiago de
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Chile entre el afio 2017-2022, donde se realizé técnica box para la
reconstruccion vertical de rebordes maxilares.

Se realizé para los 4 casos, técnicas anéstesicas tronculares e
infiltrativas con lidocaina 2% mas epinefrina 1:100.000. Esqueletizacion
del segmento anatémico donde se realizara la técnica, colocacion de
mallas y tornillos reabsorbibles del sistema Lactosorb® - Biomet Zimmer e
injerto de banco Puros Cortico Cancelar® — Biomateriales Zimmer (figura
1). Finalmente, afrontamiento del tejido blando que en el primero y tercer
caso fueron previamente tratados con expansores tisulares. Para los
primeros 2 casos se realiz6 colocacion de implantes posterior a la cirugia
y para los ultimos dos casos se realiz6 colocacion inmediata de implantes
debido a peticion de pacientes de no extender el tratamiento mas alla de
6 meses. Las cirugias fueron realizadas por el mismo clinico.

Figura 1. a,b,c y d : Secuencia quirirgica de la técnica box en maxilar
atrofico. Se observa maxilar superior con colocacién de sistema
Lactosorb® e injerto de banco.

Los pacientes se encontraban en un intervalo de edad de 30 a 65
afios, se conté con la autorizaciéon del uso de fotografias, mediante
consentimientos informados para la investigacion. Todos los pacientes
fueron intervenidos bajo anestesia local.

Los datos de los pacientes fueron tabulados segun las variables: sexo,
edad, ganancia 6sea vertical, ganancia 6sea horizontal, comorbilidades,
parafunciones y clasificacién maxilar segun Lekholm y Zarb. (tabla 1).

Tabla 1: Sexo, edad de los pacientes, ganancia 6sea vertical / horizon-
tal, comorbilidades sistémicas y bucales, parafunciones y malos habitos,
clasificacion de Leckholm y Zaarb.

Caso | Caso ll Caso lll Caso IV
Sexo Mujer Hombre Mujer Mujer
Edad 31 afos 45 afios 64 anos 50 afios
Ganancia Osea
Vertical 7 MM 12 MM 2 MM 0 MM
Ganancia Osea | 5, 5 MM 4MM 0MM
Horizontal
C_onjor_b ilidades Enfermedad Hipertgnsién Enfermedad
i casl Periodontal Quiste Periodontal no
orales Nasopalatino
Parafunciones y No No fumador
malos habitos | Fumador | NOfumador |Nofumador| ", iy
GESiilEE Tipo 3 Tipo 3 Tipo 2 Tipo 2
de Leckholm y po po P P

maxilar maxilar mandibular | mandibular
Zaarb
Implantes
dentales . .
asociados a No No Si Si
Técnica Box

En los 4 casos presentados no se reportaron complicaciones

postoperatorias. El seguimiento después de la cirugia y hospitalizacion
fue con controles seriados a los 7, 14 y 21 dias y luego controles a
largo plazo al primer, tercer, sexto mes y anualmente con resultados

Figura 2. Conebeam antes y un afio post cirugia. A y B Se observa
ganancia 6sea vertical. C y D ganancia 6sea horizontal.

satisfactorios. Se evidenciaron distintos resultados con éxito terapéutico
respecto a ganancia 6sea vertical en 2 de 4 casos operados.

La cuantificacion de ganancia 6sea vertical y horizontal se realizd
mediante Cone Beam 3D a los 8 meses post cirugia en todos los
pacientes (Figura 2).

DISCUSION

En el constante avance de las técnicas quirurgicas y materiales
reconstructivos, la cirugia maxilofacial no ha estado al margen, buscando
disminuir las probabilidades de complicaciones postoperatorias. Bajo
este contexto surge el uso de la Técnica Box.

Dentro de las distintas técnicas regenerativas existen consideraciones
que limitan sus usos, por ejemplo: la osteotomia en Sandwich que
ha proporcionado resultados satisfactorios, no se recomienda en
mandibulas atréficas con clasificacion 3 y 4 segun Lekholm y Zarb, pues
pueden ocurrir fracturas al osteotomizarlos®. Otra es la técnica de
reconstruccion con mallas de titanio, que en caso de exposicion de este
material al medio oral se puede infectar y deben ser removidas®.

Respecto al uso de injertos en bloque, en un articulo del 2019 Len
Tolstunov nos muestra que los bloques homélogos y heterélogos no logran
buena vascularizacion e integracién a diferencia del injerto autélogo que
es el gold standard para la reconstruccion de rebordes atréficos.('?.

En relacion a la técnica de distraccion osteogénica alveolar, introducida
por Chin y Toth en 1996(", existen revisiones sistematicas como la de
Toledano et al., que sefala buenos resultados, sin embargo, existen
pocos estudios que comparen esta técnica con otras de regeneracion
osea12),

En una revisién sistematica de Muhammad Hasan Hameed, donde
se evaluaron distintas técnicas de regeneracion 6sea vertical, no se
revelaron diferencias estadisticamente significativas en relacion a las
técnicas de distraccion 6sea y el injerto en bloque autégeno, ademas
sefiala que independiente de la técnica, la supervivencia de los implantes
se mantuvo por sobre el 90%, llegando a la conclusién que la seleccion
de preferencia de técnica dependera del clinico tratante(".

Por ultimo, la técnica utilizada para la reconstruccion vertical de
maxilares atréficos “tent pole”, descrita en el afio 2002 por Marx y Cols
(5 se ha considerado una alternativa segura, efectiva y sin mayores
complicaciones, sin embargo, los mismos estudios concluyen que se
necesita mas informacion para llegar a un consenso('®'4),

La técnica box desarrollada inicialmente por el Dr. Menoni, es
un procedimiento quirurgico de regeneracion 6sea que a través de la
utilizacion de materiales reabsorbibles de acido polilactico mas injerto
particulado homélogo, que permite restaurar gran porcentaje del volumen
6seo perdido®. Dada la escasa literatura de la técnica box, no se han
descrito un gran nimero de pacientes intervenidos, por lo que faltan mas
estudios para poder establecer resultados concluyentes.

En el presente reporte, constatamos que el uso de la técnica box para
la reconstruccion vertical de maxilares atréficos trae consigo en dos de
los cuatro pacientes intervenidos, buenos resultados para la ganancia
6sea vertical y en los dos casos restantes, la ganancia ésea fue bastante
baja o incluso nula en uno de ellos.

Para estos casos, no existieron comorbilidades relevantes que
pudiesen ser analizadas

Los pacientes no presentaban habito tabaquico y en un solo caso la
paciente bruxémana presento la menor ganancia 6sea vertical.

En cuanto al sexo, una paciente mujer presentd la mayor ganancia
6sea vertical, pero al ser la muestra pequefa, no se pueden determinar
conclusiones

En cuanto a la edad, la mayor ganancia 6sea fue en pacientes
de rangos etarios menores. Para el caso del paciente de 50 afios no
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existi6 ganancia 6sea y el paciente de 64 afios si existid ganancia ésea
pero baja por lo que pareciera ser que existe una asociacion entre los
pacientes mayores de 50 afios y el fracaso de la ganancia ésea, pero no
define su éxito.

Para el estudio la variable mas determinante para la predictibilidad y
éxito de la ganancia 6sea fue el posicionamiento de implantes de titanio
simultdneo a la regeneracion 6sea. En los 2 casos que se lograron
menores o nulos resultados para la ganancia 6sea se realizaron implantes
inmediatos lo que nos sugiere que al realizar esta accion, no se logran
buenos resultados en esta técnica (Figura 3).

N

Figura 3. Secuencia quirurgica de implantes inmediatos en Técnica Box

Esta técnica presenta dentro de sus fortalezas el uso de aloinjerto y
no del autoinjerto, evitando la necesidad de un segundo sitio quirdrgico y
morbilidad del sitio donante. Ademas, el uso de materiales reabsorbibles
disminuye las complicaciones dadas por la exposicion de materiales al
medio oral comparandolo con los sistemas de titanio convencionales,
pues en caso de reunir lo anterior, no requieren ser removidos.

Dentro de sus limitaciones, podemos mencionar su alto costo por
lo que no es accesible a todos los pacientes. No presenta estadisticas
asociadas a tasa de infecciones, aunque se estima que estaria entre
el 1% al 3% considerando a la tasa de infeccion de implantacion de
materiales de osteosintesis de titanio lo cual no aplica exactamente a
este tipo de material reabsorbible. Por otro lado, hace falta mas estudios
que respalden su uso, que sea idealmente a través de un ensayo clinico
randomizado, donde se evalue la técnica box comparada a otras técnicas
de regeneracion o6sea vertical y asi poder ofrecer al clinico mayor
evidencia para la toma de decision del tratamiento quirurgico.

CONCLUSION

Si bien se conocen varias técnicas para la reconstruccion vertical de
maxilares atréficos, la técnica box pareciera ser una técnica aceptable
ya que se describen buenos resultados, evitando incomodidades para
el paciente a diferencia de otras técnicas descritas, sin embargo, el
posicionamiento de implantes simultaneo a la regeneracion mediante esta
técnica podria no ser recomendado debido a los resultados obtenidos.
Ademas, se debe contar con mas estudios que respalden su uso, debido
a su escasa evidencia en la literatura. Debe tenerse en consideracion
ademas que existen variables sistémicas y locales de los pacientes que
pueden incidir en el éxito y fracaso de esta terapia.

RELEVANCIA CLINICA

La reabsorcion del tejido 6seo alveolar es una afeccion clinica comun.
Se han descrito distintas técnicas para el aumento vertical del proceso
alveolar atréfico sin la obtencion de una que sea 100% efectiva. Es por
esto que se vuelve necesario realizar analisis criticos de las nuevas
técnicas empleadas para el aumento de estos defectos. La técnica
box pareciera ser una técnica aceptable ya que se describen buenos
resultados, sin embargo, se debe contar con mas estudios que respalden
Su uso.
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