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Resumen

Introduccion: La rehabilitacion oral de los pacientes con atrofia del maxilar severo,
supone un reto cada vez mas importante para el odontoestomatélogo. Debido a ello la
colocaciéon de implantes dentales simplifica en parte este problema, el cual con un
tratamiento convencional es dificil solucionar. Objetivo: Analizar las indicaciones y
ventajas de los implantes dentales cigomaticos (IC) y personalizados subperiosticos
(IPS). Método: La investigacion se realizé de tipo documental con nivel descriptivo y
aplicando una busqueda electronica en el motor Google Académico, se escogieron 25
articulos. Resultados: Los IC y los IPS son alternativas eficaces para paciente con
atrofia maxilar severa que no pueden o quieren ser sometidos a procedimientos
invasivos de reemplazo 6seo. Ambas técnicas presentan ventajas, por ejemplo, tiempos
quirtrgicos mas cortos y la entrega de sobredentaduras de carga inmediata.
Conclusiones: Ambas técnicas de implantes mostraron altas tasas de supervivencia y
de oseointegracion brindando estabilidad a la rehabilitacion. Se recomienda que el
proceso de implantacion sea realizado en conjunto con un flujo de trabajo digital.

Descriptores: implantes dentales, cigomaticos, personalizados o subperidsticos,
odontologia
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SUMMARY

Introduction: Oral rehabilitation of patients with severe maxillary atrophy represents
an increasingly important challenge for the odontostomatologist. Due to this, the
placement of dental implants partly simplifies this problem, which is difficult to solve
with conventional treatment. Objective: To analyze the indications and advantages of
zygomatic (IC) and personalized subperiosteal (IPS) dental implants. Method: The
research was carried out as a documentary type with a descriptive level and by applying
an electronic search in the Google Academic engine, 25 articles were chosen. Results:
IC and IPS are effective alternatives for patients with severe maxillary atrophy who
cannot or do not want to undergo invasive bone replacement procedures. Both
techniques have advantages, for example, shorter surgical times and the delivery of
immediately loading overdentures. Conclusions: Both implant techniques showed
high survival and osseointegration rates, providing stability to the rehabilitation. It is
recommended that the implementation process be carried out in conjunction with a
digital workflow.

Descriptors: dental implants, zygomatic, personalized or subperiosteal, dentistry
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INTRODUCCION

Las personas en todas sus edades deben acudir a los odontdlogos, sobre todo los de la
tercera edad, que generalmente se les presenta situaciones bucales como pérdidas de
dientes, atrofia en los huesos maxilares, entre otros, Sin embargo, estas afecciones
dentales también pueden ocurrir en la juventud. La odontologia debe ser vista, como
una rama de la medicina que realiza las acciones de prevencion, para salvar las piezas
dentales de problemas agresivos, que las comprometan, como la pedida de un diente,
en muchas situaciones suele ser demasiado tarde.

Al ocurrir la pérdida de un diente estos profesionales recomiendan tecnologia de
avanzada, en este caso los implantes. Los implantes dentales, son relevantes para
mantener una boca equilibrada, que permita tener calidad de vida, sin duda es un
procedimiento de alta demanda, que permite colocar dientes para lograr una mejor
salud bucal, son de alta innovacion tecnoldgica, y su éxito en muchos casos es casi del
100%, por la técnicas, rapidez, tratamiento y recuperacion,

La técnica del implante de dientes, es principalmente para sustituir una pieza dental
original por otra artificial, con las mismas similitudes y funciones. Los implantes son
de metal, aunque se dan hoy dia otras opciones, con materiales altamente tecnificados.
Entre los beneficios, es que ofrecen un soporte estable para los dientes artificiales,
quedan fijos, y permite a la boca cumplir con las acciones de hablar, masticar, y sonreir,
todo de manera normal: en lo que se refiere a la presente investigacion, se presentan a

los implantes cigomaticos y subperiosticos



En ese sentido, son dos técnicas de implantes que se ponen en préctica, al observarse
que no hay hueso maxilar suficiente para el debido sustento de los implantes que
normalmente se colocan, para su funcionamiento dental los implantes cigomaticos se
colocan en el hueso zigomatico, que se encuentra en el area del pomulo, los
subperidsticos se fijan en la superficie del hueso mandibular justo por debajo de la
encia.

Para profundizar en los aspectos mencionados, se recurrio al tipo de investigacion
documental de nivel analitico descriptivo, considerandose la siguiente estructura
sistematica, El Capitulo I, correspondiente al planteamiento y formulacion del
problema para contextualizar la situacion de los implantes personalizados
subperiosticos y los cigomaticos, de esta manera, a través de la formulacion de la
problemaética se comprende la importancia de estudiar a profundidad las indicaciones
y ventajas de los implantes cigomaticos y subperiosticos, asi pues, se fijaron los
objetivos de la investigacion y como complemento la justificacion investigativa. El
Capitulo 11, concibe el Marco Tedrico, representa los antecedentes donde se muestran
las posturas de distintos autores respecto al uso de los implantes cigomaticos y
subperiosticos, las bases tedricas permitieron profundizar en los conceptos béasicos de
las variables de este trabajo, también, se agregd el sustento legal del estudio y la
definicion de términos basicos para una mejor comprension del lector.
Posteriormente, el Capitulo 11, donde se describe la Metodologia, detalla el
procedimiento metodoldgico de este estudio documental para obtener los articulos

cientificos que permitan cumplir con los objetivos planteados. Seguidamente, se



presenta el Capitulo 1V donde se presentan los resultados de la revision bibliogréfica y
se disponen los articulos consultados a través de matrices de contenido a fines a los
objetivos especificos para su analisis e interpretacion con el presente trabajo.
Finalmente, se encuentra el Capitulo V que establece de manera concisa las

conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema
Para la Organizacion de las Naciones Unidas en el afio 2019, la poblacién que mas
enfermedades padece enfermedades dentales es la de tercera edad y cada dia aumenta
mas. En su informe destacan, que alrededor de 703 millones de personas tienen 65 a 80
afos y se visualiza que la cantidad de personas mayores alcance los 1.500 millones
para 2050 y con ello el incremento de las que padecen enfermedades dentales o
bucodentales (1).
La salud bucodental es es un problema de salud pablica, primordial, no solo para las
personas mayores, sino de todas las edades; mantener buena salud bucodental genera
bienestar integral, es en esa visidn preventiva que se promueve mantener una excelente
higiene dental y consultar regularmente a los profesionales en odontologia para
observar, tratar y erradicar cualquier problema en el presente y futuro (2).
Por otra parte, se comprende que la pérdida dental debido a caries extensas,
traumatismos, enfermedades periodontales, entre otras razones, ocasiona una pérdida
del reborde 6seo de un 50% en el primer afio posterior a la exterior, luego del primer
afio se estima una reabsorcion del 0,5 al 1% anual. En consecuentica, la pérdida de
multiples piezas dentales y la ausencia de una rehabilitacion protésica oportuna y

adecuada inevitablemente conlleva a una pérdida agresiva del reborde o0seo.



Lamentablemente, la pérdida del hueso alveolar y la deformidad de los rebordes
maxilares aqueja a la poblacion de la tercera edad impactando negativamente en su
estilo de vida (3).

Ahora bien, el adulto mayor que el totalmente edéntulo y debe ser rehabilitado
protésicamente necesita de una atencidn personalizada donde el odont6logo evalue el
caso individual del paciente y la decision de tratamiento dependera en gran medida de
la cantidad del reborde ¢seo; ya que si se cuenta con una atrofia de los maxilares sera
imposible llevar a cabo una protesis total removible. Las prétesis acrilicas removibles
ameritan de la regularidad del reborde y de la altura del mismo para proveer retencién
y estabilidad protésica, permitiendo al paciente realizar sus actividades cotidianas
como masticar y hablar (4).

En casos de pacientes con una atrofia maxilar severa donde el reborde 6seo es
deficiente o practicamente inexistente se recomienda el uso de implantes dentales. Sin
embargo, el proceso de planificacion y ejecucion del implante dental también
dependerd de la densidad dsea y del compromiso de las estructuras anatomicas
préximas que puedan verse perjudicadas. De tal modo, ante la atrofia maxilar severa se
prescinde de los implantes alveolares convencional y se requiere de implantes
cigomaticos o sub-peridsticos que no requieren del injerto 6seo o la regeneracion dsea
guiada para desempefiar una adecuada rehabilitacién implanto-soportada (5).

A modo de recapitulacion, se tiene que la implantologia constituye una disciplina que
consiste en proveer implantes para reemplazar dientes ya perdidos y permiten como

ciencia avanzada de la tecnologia mejorar la salud bucal y por consiguiente impulsar



la calidad de vida. Los implantes dentales representan la base para colocar protesis
dentales artificiales (6).

Cabe destacar, que para la insercion de los implantes dentales serd necesario indicar
cuales son los tratamientos previos antes de la cirugia, éstos se definen segun el caso
particular de casa paciente; como, por ejemplo, la elevacion del piso del seno paranasal,
la regularizacion del reborde o la regeneracion Osea guiada a fin de aumentar el
volumen del hueso donde se insertara el implante (7).

Las ventajas que ofrecen los implantes cigomaticos o los sub-periosticos
personalizados estan orientadas a la rehabilitacion de los pacientes con atrofia maxilar
severa producto de la pérdida dental que no ha sido restaurada, al envejecimiento o a
otros procesos patologicos donde los tejidos 6seos se ven comprometidos como
tumores 6seos que requieren de la reseccion maxilar y de radio-terapia o quimio-terapia
que afectan inevitablemente la densidad del hueso maxilar imposibilitando la
rehabilitacién con implantes convencionales (8).

Para llevar a cabo el tratamiento con implantes cigomaticos y/o sub-peridsticos
personalizados es necesaria la presencia de un especialista en cirugia y la planificacion
tanto del proceso quirargico como de la protesis dental a traveés de sistemas de
planificacién virtual con la ayuda de iméagenes tomograficas y escaneres
confeccionando guias quirdrgicas y prototipos de protesis de carga inmediata que
compensaran la atrofia maxilar permitiendo una rehabilitacion estable y funcional (9).
Las estructuras se disefian en dos o tres piezas para favorecer su insercion y adaptacion

a los contornos éseos. La cirugia se lleva a cabo bajo anestesia general, e incluye



colgajo de bola de Bichat bilateral previo al cierre mucoso. Inmediatamente tras la
cirugia se coloca una prétesis fija provisional implantosoportada, que se sustituye por
una protesis fija de cerdamica o hibrida. Los resultados indican alta efectividad, esta
técnica debe ser considerada una alternativa de tratamiento en atrofias maxilares (9).
En tal sentido, esta investigacion tiene el propésito de profundizar en las
investigaciones cientificas realizadas durante los Gltimos cinco afios evaluando los
criterios de seleccion para este tipo de implantes, asi como también las ventajas,
desventajas y complicaciones asociadas a este procedimiento.

1.1.1 Formulacion del Problema

La interrogante nace ante la necesidad de mencionar los implantes dentro de la
odontologia, y darle un mejor servicio a los pacientes, que han perdido sus dientes, y
sigue siendo un desafio para el cirujano odontolégico en este siglo XXI, siendo diversas las
técnicas quirdrgicas expuestas en la literatura para solucionar estos casos segun la zona a tratar.
Generalmente se aplican protocolos reconstructivos.

Por esas razones se desempefia un rol fundamental en el armario quirargico del cirujano, que es
el encargado de seleccionar la opcidn ideal de tratamiento para el paciente. Las premisas
mencionadas permiten expresar la interrogante o pregunta de investigacion ¢Cuales son los
fundamentos que sustentan los avances tecnolOgicos actuales, diferencias y éxito
estadistico clinico de los implantes dentales cigomaticos y subperidsticos?

1.2 Obijetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General



Evaluar la eficacia de los implantes cigométicos y personalizados subperidsticos como
alternativas a las técnicas convencionales en la rehabilitacion de pacientes con reabsorciones
severas en el maxilar edéntulo.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Identificar los criterios de seleccidn de pacientes adecuados para el uso de implantes
cigomaticos y personalizados subperidsticos en la rehabilitacion oral y maxilofacial.

- Analizar las ventajas y desventajas de los implantes cigomaticos y personalizados
subperiosticos en comparacion con las técnicas tradicionales que requieren injertos
0seos en terminos de duracion del tratamiento, morbilidad y calidad de vida del
paciente.

- Analizar las complicaciones asociadas con la colocacion de implantes cigomaticos e
implantes personalizados subperidsticos y compararlas con las complicaciones de las
técnicas convencionales de injertos 6seos.

1.3 Justificacion de la Investigacion

Como se ha planteado anteriormente, la pérdida dental bien sea por causas patologicas,
traumatismo o asociada a la edad del paciente perjudica la salud bucodental y afecta el
correcto desenvolvimiento de las funciones bucales, como por ejemplo, la funcién
masticatoria la cual una vez comprometida influye en la alimentacion y nutricion del
paciente, la ausencia dental también influye en la fonacion, en la alineacion de los
dientes adyacentes en caso de que queden dientes en boca y también afecta la auto
estima y auto concepto del paciente edéntulo. Es por ello, que investigar sobre las

indicaciones y ventajas de los implantes dentales cigomaticos y subperidsticos se



considera relevante ya que representa un tratamiento efectivo para rehabilitar al
paciente edéntulo con gran pérdida 6sea devolviendo la funcion masticatoria y la
estética.

De la misma forma, se considera importante realizar esta investigacion porque hay
poco conocimiento sobre los implantes cigomaticos y los implantes personalizados
subperiosticos entre los odontologos generales y estudiantes de odontologia, por eso a
través de esta investigacion documental se detallara la efectividad, ventajas y
desventajas, obteniendo conocimiento a través de articulos cientificos donde detallan

el éxito y/o el fracaso de dichos implantes.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

La investigacion se sustenta en antecedentes o estudio previos, en primer lugar,
Gonzales y otros, realizaron una investigacion sobre los implantes subperiosticos, que
evolucionaron paralelamente a los implantes endodseos. Sin embargo, las limitaciones
en técnicas y materiales hacian que su predictibilidad fuera menor y quedaron relegados
a un segundo plano. El objetivo de este trabajo fue conocer si la tecnologia actual
aplicada a los Implantes Subperidsticos permitiria su uso en casos desfavorables para
los implantes endodseos. Como conclusidn, los autores explican que el desarrollo de
los medios radiologicos, las técnicas estereolitograficas y de los materiales y disefios,
hacen de los IS una alternativa plausible en los maxilares con atrofia severa (10).

En segundo lugar, Guerra y otros, realizaron una investigacion, cuyo objetivo fue
mostrar los resultados del tratamiento con implantes cigomaticos utilizados en
pacientes con atrofia maxilar severa. Obtuvieron como resultado que los hallazgos
clinicos indican una supervivencia de los implantes del 100%. EI periodo medio de
seguimiento clinico ha sido de 12 meses. Concluye, este estudio que los implantes
cigomaticos pueden ser utilizados con éxito en el tratamiento de los pacientes con

atrofia maxilar severa (11).
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En tercer lugar, Pefiarrocha y otros, mostraron un caso clinico en el que se rehabilita a
una paciente con maxilar superior atr6fico mediante una combinacién de implantes
cigomaticos, colocados mediante una aproximacion exteriorizada, e implantes
anteriores convencionales palatinizados. Se realizé un procedimiento de regeneracion
6sea guiada alrededor de los implantes cigomaticos para obtener un mayor grosor de la
cortical vestibular y palatina alrededor de los implantes del maxilar superior y mejorar
el pronostico. A un afio de la carga protésica, el hueso periimplantario se mantiene

estable (12).

Tofé Y OTROS, desarrollaron una investigacion, cuyo objetivo fue describir las
principales complicaciones con este tipo de implantes y cuales han sido las
modificaciones que hemos realizado en el disefio de los mismos para intentar evitarlas.
Los resultados que obtuvieron que los 8 primeros pacientes fueron tratados con un
Implantes Personalizados Subperiosticos bilateral y los 7 restantes con dos Implantes
Personalizados Subperidsticos uno a cada lado del maxilar. Todos los pacientes fueron
rehabilitados con una prétesis provisional atornillada a las 48 horas de la cirugia y
sustituida a los 3 meses por una prétesis fija definitiva. En 5 pacientes (33,33 %)
tuvimos complicaciones postoperatorias menores. Concluyen con dicha investigacion
que a pesar de las limitaciones del estudio consideramos que el uso de Implantes
Personalizados Subperidsticos en pacientes con atrofia severa del maxilar es un
tratamiento predecible y con excelentes resultados. Las Complicaciones que tuvieron

en dicha investigacion fueron abscesos, aflojamiento de tornillo y la exposicion que
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fue una de las principales complicaciones, conclyen que el uso de Implantes
Personalizados Subperidsticos dobles individuales y de una guia de corte, minimizan
el riesgo de que aparezcan (4).

2.2 Bases Tedricas

Hueso cigomatico

Es un hueso facial de osificacion endocondral y por tanto con una gran proporcion de
cortical y una gran densidad 6sea. El hueso Cigomatico o malar esta situado entre la
orbita y la fosa temporal y constituye el soporte anatomico del pémulo. Esté constituido
por un cuerpo y tres apofisis: La apofisis frontal o fronto-esfenoidal que se dirige hacia
arriba para articular con el hueso frontal y el esfenoides. La apofisis temporal que,
dirigiéndose horizontalmente y hacia atras, articula con la ap6fisis cigomatica del hueso
temporal formando el arco cigomatico. La apdfisis maxilar es el borde antero-inferior
y forma sutura con el maxilar superior (13).

Hueso Maxilar

El hueso maxilar estd formado por un cuerpo central excavado por el seno maxilar y
cuatro apofisis: La apofisis frontal que se une con el hueso frontal. La apofisis
cigomatica o piramidal que articula con el hueso malar. La apdfisis palatina, horizontal,
que, junto con la apdfisis palatina del otro hueso maxilar, forma la parte anterior
principal del esqueleto del paladar duro. La apdfisis alveolar curvada se extiende hacia
abajo y contiene los orificios que albergan las raices de los dientes del maxilar superior
(13).

Defectos maxilares
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Existen situaciones de diferente etiologia que cursan con la pérdida importante de
soporte 6seo en relacion con los huesos maxilares, las cuales pueden provocar una
limitacion funcional y estética al paciente. Estas alteraciones pueden limitar su
capacidad masticatoria, deglucion y fonacién, con las implicaciones de caracter
psicoldgico correspondientes. Los pacientes con atrofia maxilar severa son un claro
reflejo de esta condicion y constituyen un grupo importante en el tratamiento
reconstructivo (14 — 16).

Caracteristicas Anatomicas de los Maxilares Atroficos

Una vez que se han perdido los dientes y el proceso de atrofia se inicia ambos maxilares
sufren cambios anatdmicos que los transforman clinicamente en estructuras totalmente
diferentes a los maxilares dentados, estos cambios se van acentuando con el paso del
tiempo y en algunos casos con la falta de atencion médica odontoldgica de los
pacientes; asi que las variaciones, si bien son producto de una causa Unica existen
diferencias marcadas entre ambos maxilares. En el maxilar el proceso atréfico produce
una reduccion de altura y al mismo tiempo lo redondea, una vez instalado el proceso
de atrofia es dificil predecir su forma y volumen previo méas aln si no se cuenta con
registros preexistentes. La mayor debilidad del maxilar superior esta representada por
la tabla Gsea externa lo que significa que el remodelado se hara a expensas de ella,
mostrando un empequefiecimiento por reduccion de sus diametros horizontales por lo
que la atrofia en el maxilar superior es denominada centripeta (15).

Procesos de reabsorciéon
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Toda extraccion dental provoca una modificacion del hueso alveolar (reabsorcion
osteoclastica peridstica de la cresta alveolar residual, sobre todo de la pared labial, y
formacién de hueso dentro del alveolo). La tasa de reabsorcion es maxima en los 3
primeros meses y disminuye claramente a los 6 meses, estabilizandose al cabo de
aproximadamente 1-2 afios. La tasa media de reabsorcion en la mandibula (disminucion
de la altura fisioldgica por evolucion senil: alrededor de 0,2mm/afio) es 3 a 4 veces
mayor que en el maxilar. La reabsorcion de la cresta alveolar del maxilar afecta
fundamentalmente las porciones vestibulares (la cortical del maxilar es mas delgada en
la cara vestibular que en la palatina). Como consecuencia de esta atrofia esencialmente
centripeta, el maxilar (sobre todo el area de los molares) es relativamente mas pequefio
que la mandibula. La atrofia 0sea se asocia a una exagerada relacion con los tejidos
blandos, en los casos de reduccién concomitante o perdida de la encia insertada. La
atrofia dsea y la recesion de la encia insertada se corresponden, aunque afectan en
mayor medida el hueso. Por esta razon en muchos casos es necesario combinar la
intervencion quirurgica de implantacion con medidas preprotésicas (17).
Disponibilidad 6sea

En la implantologia es esencial disponer de suficiente hueso en la zona desdentada, en
donde se prevé la insercion del implante. Segin Misch,1990. La anchura, altura,
longitud y forma, junto con la relacién ulterior entre implante y corona se puede valorar
con determinadas medidas diagndsticas (17).

Clasificacién de los defectos maxilares
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Numerosas clasificaciones de los defectos maxilares han sido propuestas a lo largo de
los ultimos afios. Se puede incluir dentro de estos a Fallschussel (1986), Cawood y
howel (1988), Lekholm y Zarb (1985), Misch y Judy (1987- 1990), (Bedrossian (2010),
Zaga (2011) (18).

Clasificacion de los grados de reabsorcion del maxilar desdentado de Lekholm y
Zarb. (1985).

A. Cresta alveolar casi completa.

B. Reabsorcion minima de la cresta alveolar.

C. Reabsorcion avanzada de la cresta alveolar hasta el arco basal.
D. Reabsorcion incipiente del arco basal.

E. Reabsorcién extrema del arco basal.

Clases de reabsorcion del maxilar desdentado de Fallschussel (1986).
Se muestra el area del maxilar anterior.

Clase 0. Cresta maxilar en la arcada dentaria.

Clase I. creta maxilar ancha y alta.

Clase Il. Cresta maxilar estrecha y alta.

Clase I11. Cresta maxilar puntiforme vy alta.

Clase IV. Cresta maxilar ancha, con altura reducida.

Clase V. cresta maxilar totalmente reabsorbida.

15



Clasificacion propuesta por Misch y Judy (1987 - 1990) de los maxilares con
desdentacion completa.

Grupo A. la disponibilidad es adecuada para la fijacion de todos los modelos de
implante intradseo.

Grupo B. cuando se retnen estas condiciones 6seas, se pueden introducir los modelos
de los implantes cilindricos y de tornillo, de menores dimensiones. Sin embargo, el
prondstico puede ser menos favorable, dependiendo de la calidad oOsea. El area de
contacto entre implante y hueso se debe ampliar, aumentando el niamero de pilares,
para mejorar el reparto de la carga.

Grupo C. en el maxilar no resulta posible con esta situacion dsea, la implantacion en
ningun sistema intradseo (en casos excepcionales: plastia de aumento, levantamiento
de seno).

Grupo D. En este caso las porciones del hueso alveolar y de las estructuras basales se
encuentran reabsorbidas. Resulta imposible la colocacion de implantes intradseos.
Clasificacion modificada de las atrofias maxilares de Cawood y Howel. (1988).
En esta clasificacion se distinguen 6 grupos:

Clase I. Identifica una cresta alveolar edéntula normal.

Clase Il. Cresta alveolar postextraccion.

Clase Il1. Cresta alveolar redondeada, pero con un grosor suficiente y una altura tal que
sus caracteristicas no constituyen un problema ni protésico ni implantoldgico.

Clase IV. Cresta alveolar denominada «en filo de cuchillo”, con una altura adecuada

(entre 7 y 10 mm) pero con un espesor reducido.
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Clase V. Cresta aplanada y por tanto con una altura y un espesor reducido.

Clase VI. Pérdida total del hueso alveolar con pérdida incluso de hueso basal (19).
Las clasificaciones mas actuales intentan describir los limites anatomicos y su
extension de cada uno asi, como proveer recomendacion o propuestas acerca de las
opciones de abordajes para la reconstruccion, basados en la experiencia de cada autor.
Segun la anatomia del hueso cigomatico, existe la clasificacion para la colocacion de
implantes cigomaticos, publicada en el 2011 por el Dr. Carlos Aparicio (18), Publico
su clasificacion ZAGA (por sus siglas en inglés “The Zygoma Anatomy-Guided
Approach), basada en 5 formas esqueletales basicas del pilar cigomatico maxilar y el
reborde alveolar. Este trabajo se basé en el estudio de 100 pacientes, el 62% fueron
pacientes femeninos y 38% masculinos con edades que comprendidas entre los 36 y 83
afos. Estos grupos fueron denominados ZAGA del 0 al 4 representando 15%, 49%,
20.5% y 6.5% respectivamente.

Clasificacion para colocacion de implantes cigomaticos basadas en la anatomia
del hueso Cigomatico: “The Zygoma Anatomy-Guided Approach”

ZAGA O

La pared anterior es muy plana

La cabeza del implante es localizada sobre la cresta alveolar

El cuerpo del implante tiene un recorrido intrasinusal.

El implante tendréa contacto 6seo en la cresta alveolar y el hueso cigomatico, en algunos
casos con la pared lateral del seno maxilar.

ZAGA1
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La pared anterior del maxilar es levemente concava

La cabeza del implante es localizada en la cresta alveolar

El dril realizara la osteotomia a través de la pared lateral del seno.

El implante puede ser observado a través de la pared, la mayor parte del implante
presenta un recorrido intrasinusal

El implante tendra contacto 6seo en el reborde alveolar, pared lateral del seno maxilar
y el hueso zigomatico.

ZAGA?2

La pared lateral es concava

La cabeza del implante es localizada en la cresta alveolar

El drill conforma la osteotomia a través de la pared 6sea

El implante puede ser visto a través de la pared y la mayor parte del cuerpo del implante
tiene un camino extrasinusal

El implante tendra contacto 6seo en el reborde alveolar, pared lateral del seno maxilar
y el hueso zigomatico.

ZAGA3

La pared lateral es muy concava

La cabeza del implante es localizada en la cresta alveolar.

El Drill conforma una osteotomia que va desde la porcién palatina a la cresta alveolar,
el cuerpo del implante se presenta extrasinusal dejando a un lado la pared lateral

La mayor parte del cuerpo del implante no contacta con la concavidad de la pared

lateral.
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El implante tiene contacto con el hueso en la porcién coronal alveolar y contacto apical
en el hueso cigomatico.

ZAGA 4

El proceso alveolar y la pared lateral maxilar presentan una atrofia vertical y horizontal
severa.

La cabeza de implante es localizada en la cresta alveolar en su porcion vestibular.
Existe minima o no, osteotomia a nivel alveolar

El Dril llega a la porcion apical en el hueso cigomatico, con un camino extrasinusal
La mayor parte del implante es extrasinusal, extramaxilar y solamente se encuentra
rodeado en su porcidn apical en el hueso cigomatico.

El implante presenta contacto 6seo en la porcion apical en el hueso cigomatico. (19)
Implantes Dentales

El avance tecnoldgico con respaldo cientifico de los ultimos cuarenta afios ha ubicado
a la Implantodoncia dentro de la Odontologia, no s6lo como una filosofia de trabajo
sino mas bien como una verdad cientifica comprobada. La vigencia de la
Osteointegracion propuesta en la década de los ochenta ha obligado a seguir
investigando en la histologia de la interfaz dsea de los implantes dentales como una
base de sustentacion cientifica permanente. Siendo los implantes dentales, una forma
de sustituir aquellos perdidos por los pacientes, o al presentarse atrofias en los huesos
maxilares (20).

Implantes Cigomaticos
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La técnica de implantes cigomaticos fue descrita por primera vez por el doctor profesor
PI Branemark y su grupo en los afios 80s, para restaurar la funcion en pacientes con
antecedentes de trauma o por reseccion de tumores en el maxilar. En algunos casos
cuando la reabsorcion dsea estd muy avanzada, limita o impide la colocacion de
implantes inmediatos, una de las areas donde més se observa este fenémeno es en la
region posterior del maxilar, considerada una de las mas dificiles de rehabilitar (21).
La técnica se utiliza en pacientes edéntulos totales con el maxilar severamente
reabsorbido, la creacion de esta técnica fue propuesta para evitar procedimientos
quirdrgicos mas complejos como son los injertos 6seos, los cuales ademas de los
riesgos y complicaciones del procedimiento como tal, implican una zona donante con
una morbilidad asociada, tiempo adicional y costos extras. Un implante cigomatico es
un implante enddseo de titanio, entre 30 y 52,5 mm de longitud -mucho mayor al
convencional-, el implante se introduce atravesando el seno maxilar y fijado al cuerpo
del malar desde la cavidad oral (21).

El tratamiento con implantes cigomaticos estd indicado en personas que fueron
sometidas a cirugias por traumas o tumores en el maxilar, en maxilares edéntulos que
permiten la colocacion de un implante anterior y otro posterior, cuando hay poco
volumen 6seo que impide la colocacion de un implante convencional, tanto en el sector
anterior como en el posterior, también existe la posibilidad de usar dos implantes
cigomaticos a cada lado si no es posible la colocacion de implantes debido a la pérdida
Osea anterior. Pacientes que padezcan enfermedades sistémicas no controladas,

antecedentes de consumo de bifosfonatos o con algun habito como el cigarrillo y el
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alcohol no son candidatos para el tratamiento con implantes, se deben primero controlar
estos factores porque pueden afectar el éxito clinico del implante (22).

Implantes Subperidsticos

Los implantes subperidsticos personalizados, son estructuras hechas de titanio, con los
avances tecnoldgicos, son disefiados a partir de un software de planificacion y
fabricacion, constituyen una alternativa en la rehabilitacion de atrofias severas en los
maxilares, evitando cirugias de reconstruccion dseas y el de partes blandas mas
complejas y disminuyendo los tiempos de cicatrizacion. Conclusiones: Hoy en dia, la
rehabilitacion con implantes subperidsticos constituye una herramienta alternativa en
casos de cirugias complejas con grandes atrofias con la posibilidad, ademas, de realizar
una carga inmediata (22).

Una vez disefiado y fabricado, se coloca en los pacientes, con una unica cirugia, el
paciente sale del quir6fano con los nuevos dientes obtenidos mediante implantes
subperiosticos 0 yuxtadseos. Su cuidado es igual a cualquier implante, buena higiene
dental y consultar con el odontologo (22).

Diferencias de los implantes cigomaticos y subperidsticos

Los implantes cigomaticos, constituyen una alternativa, se colocan en el arco
cigomatico en combinacion con implantes convencionales colocados en el hueso
residual. Suelen ser largos, y se relacionan con el sitio de ubicacién. A nivel del
pomulo. La comparativa sencillez de la técnica, la falta de morbilidad de la zona dadora

y un periodo de curacion mas corto y confortable para el paciente, sugieren que el
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implante cigomatico es una alternativa mas simple a las otras técnicas. Se recurre a
estos, ya que en muchos casos el tratamiento con implantes convencionales no puede
realizarse en el maxilar debido a la extensa reabsorcién 6sea y a la presencia de senos
maxilares neumatizados, dejando cantidades inadecuadas de tejido 6seo para el anclaje

de los implantes (23).

Otra apreciacion relevante, es que el uso de implantes cigomaticos, es una opcion
terapéutica que favorece a la rehabilitacion intraoral de los maxilares superiores
atréficos, debido a las excelentes caracteristicas que lo constituyen como materiales de
uso inmediato y facilita la recuperacion segura en pacientes con reabsorcion severa

(24).

Otra diferencia en comparacion a los personalizados, los implantes cigomaticos se
consideran como una técnica quirurgica adecuada en el tratamiento de atrofias
posteriores maxilares, ya que se convierte en un excelente pilar cuando se ancla al
cuerpo del malar, lo cual permite recuperar la arcada superior; ademas los implantes

cigomaticos presentan una menor tasa de morbilidad (25).

En funcion de los implantes subperidsticos, sus diferencias marcadas con los
cigomaticos es que no son tan largos, son personalizados y se relacionan con la
mandibula. Se utiliza el escaneo, se ubican en el hueso mandibular, debajo de la encia
Estos implantes no penetran el hueso maxilar, en este caso quirurgicamente se colocan
en la superficie del hueso maxilar con tornillos de titanio, este implante es de

penetracion ligera (25).
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Ventajas y Desventajas del Uso de Implantes Cigomaticos y Subperiosticos

El corpus tedrico revisado, en la investigacion se especifica que, una de las ventajas
principales de los implantes cigomaticos radica en que estos brindan una tasa de éxito
al ser colocados en el area cigomatica, incrementandose en casos de colocacion de
maxilares atroficos (24). Adicionalmente, los implantes cigomaticos brindan
facilidades rehabilitadoras post cirugia en casos de reabsorcion maxilar grave,
permitiendo una reduccion en el tiempo de recuperacion de los pacientes, presentando

una baja tasa de incidencia de riesgo de complicaciones (24).

Otra de las ventajas predominantes de los implantes cigomaticos es que las piezas
protésicas pueden ser aplicadas inmediatamente, sin la necesidad de tiempo de espera

para lograr el éxito del tratamiento (26).

Entre las desventajas del uso de implantes cigomaticos, la principal complicacion que
se evidencia tras la colocacion de los implantes cigomaticos es la mucositis y con
mayor prevalencia la sinusitis, la cual se genera por la comunicacion oroantral, es decir,
por el espacio entre la cavidad oral y el seno maxilar como resultado de la cirugia; esta
infeccion se puede tratar con antibidticos sin la necesidad de intervencion quirdrgica
(27). Ademas se reporta que los implantes cigomaticos conllevan al desarrollo de
sinusitis, debido a la perforacién de la membrana sinusal o por el movimiento del
implante vinculado al desgaste del hueso marginal; se evidencia que cuando el implante
cigomatico es insertado con la técnica intrasinusal genera mayores signos de sinusitis

en comparacion con las otras técnicas como la extrasinusal o técnicas combinadas que
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disminuyen el malestar como el dolor de cabeza, la presidn facial, congestidn nasal o

pérdida del olfato (28).

En referencia a las ventajas y desventajas de los implantes Subperidsticos, han sido
relegados poco a poco en favor de los implantes enddseos debido a la aparicion de
implantes cortos, técnicas all-on-4, elevaciones sinusales, lateralizaciones y
transposicion del nervio dentario inferior, colocacion de implantes en arbotantes
anatomicos en el maxilar superior y de modernas técnicas de regeneracion 6seas. Pero
su uso continuo. Entre sus ventajas es que en este tipo de implantes se producen
micromovimientos fisiologicos positivos para el tejido 0seo, causando aposicion y
formacion 6sea mas alla de la posible adaptacion de hueso ante los estimulos de la

carga de los implantes (29).

Una de sus desventajas es que representaba una técnica compleja con una gran
morbilidad asociada, ya que, tradicionalmente, requeria la realizacion de una primera
cirugia para obtener unas impresiones directas de los maxilares con el fin de obtener
unos modelos de estudio sobre los cuales se disefiaba el implante en cera o con resina
autopolimerizable que, posteriormente, era colada en el laboratorio (Kusek),
obteniendo una estructura de cobalto (60 %), cromo (20 %) y molibdeno (5 %), una
combinacién que llamaron Vitallium, que presenta un mddulo de elasticidad diferente
al de los maxilares, lo que generaba tensiones y la pérdida de las fijaciones. Las
complicaciones que se producen en estos implantes son similares a las de los implantes

enddseos. Estas son de naturaleza inflamatoria e infecciosa, con supuracion e
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incremento de la profundidad de sondaje y sangrado a éste de los postes permucosos

(29).
Exito clinico de los implantes cigomaticos y personalizados subperidsticos

Algunos autores afirman que entre el 65 a 75% en el caso de ser colocados en el area
cigomatica, incrementandose en casos de colocacion de maxilares atroficos En cuanto
a la tasa de complicaciones, los implantes cigomaticos alcanzan una tasa de entre el 9
al 12%, destacando sobre todo el desarrollo de fistulas orosinusales o de dafios
corticales vestibulares (8).

En lo que respecta a la opcion terapéutica que favorece a la rehabilitacion intraoral de
los maxilares superiores atroficos, debido a las excelentes caracteristicas que lo
constituyen como materiales de uso inmediato y facilita la recuperacion segura en
pacientes con reabsorcion severa; en casos evaluados se ha documentado altas tasas de
éxito, de entre el 90 al 100% en la recuperacion con un bajo indice de fracaso, pero de
igual manera se recomienda que esta opcidn terapéutica debe ser manejada con
precaucién ya que compromete estructuras vitales la boca y del rostro (8,25).

El nivel de efectividad de los implantes cigomaticos se evalua a traves de la
funcionalidad después de la cirugia, pérdida de implantes a corto plazo y con las
complicaciones que presentan las protesis, en evaluaciones de casos clinico se obtuvo
el 100% de efectividad ya que la funcionalidad y la estética mejoraron
significativamente la calidad de vida del paciente, en el estudio se ratifico que es

esencial las fases de diagndstico, planificacion, cirugia e implantacion del material
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cigomatico para la correcta adaptacion en la boca, ademas sefiala que requieren del
continuo seguimiento odontoldgico para mantener los resultados (30).

De la misma manera, en el caso de reabsorcion severa del hueso maxilar, en la
rehabilitacion oral con implantes cigomaticos se encontré un 99% de efectividad con
excelentes resultados estéticos y funcionales con respecto a la masticacion, por lo tanto,
la colocacion de los implantes cigomaticos redujeron el tiempo de espera del paciente
ya que se realiza en una solo cirugia; después del procedimiento lo mas recomendable
es mantener buenos habitos de higiene oral y controles periodicos con el odontologo

(31,32).

2.3 Bases Legales

La investigacién se sustenta en los aspectos juridicos venezolanos, en referencia a la
salud publica de la odontologia. En funcion de la Constitucién de la Republica
Bolivariana de Venezuela, tomaremos el Art 83 donde confirma la salud como un
derecho social fundamental y como parte del derecho a la vida. Partiendo de esta
realidad, a la odontologia se le ha dado un enfoque cientifico — técnico para darle la
solucién a la problemética de la salud bucal de la poblacion. El Art 84 garantiza el
derecho a la salud donde el sistema publico dar prioridad a la promocién y a la
prevencion de las enfermedades, garantizando tratamientos oportunos y rehabilitacion

de calidad (33).

En ese orden la Ley Orgénica de la Salud, nos presenta sus Art 32, 33, 35, 54 la

Contraloria Sanitaria comprende el registro, inspeccién, control de los bienes de uso,
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consumo humano y sobre materiales, equipos, establecimientos e industrias destinadas

a las actividades de la salud (34).

Con respecto al Codigo de la Deontologia Odontolégica, se destacan los Art 54, 55, 97,
estos estan basados en los secretos profesionales de la odontologia, donde se elevan los
principios éticos y cientificos. Sobre la Declaracion de Helsinki, de esta ley resaltamos
los articulos 8, 20, 21, 22, 23, 24, 25, donde se refieren a las practicas de la medicinay
de las investigaciones médicas, donde se hace hincapié a los riesgos y costos inmersos

en cada caso (34).
2.4 Definicion de Términos

CAD/CAM: Describe el software o programa que hace que sea posible para
profesionales de la salud dental realizar restauraciones complejas con mayor rapidez,
eficiencia y, en ocasiones, hasta mas precision. Tanto los consultorios como los
laboratorios dentales usan tecnologias de CAD/CAM para construir restauraciones
como coronas, incrustaciones, recubrimientos, carillas, puentes dentales, protesis y

restauraciones apoyadas por implantes de ceramica de alta resistencia

CEREC: Es el acrénimo en inglés de reconstruccion ceramica y es una técnica
emergente que permite la fijacion e instalacion inmediata de procedimientos dentales.
Se trata de una tecnologia de punta que integra camaras asistidas por ordenados e
impresoras 3D.

DIAGNODENT: permite realizar un diagndstico de las caries por laser. Consiste en

una luz laser que ilumina el diente y mide la fluorescencia de los tejidos. Es rapido, no

27



se nota absolutamente nada (simplemente iluminamos el diente) y nos da un valor que
indica la actividad de caries en esa zona. Esto nos permite no solamente detectar caries
escondidas, sino también saber lo avanzadas, activas o agresivas que son, para poder
tratarlas a tiempo.

Implante Cigomatico: Son aquellos que se colocan en la parte inferior del hueso del
pomulo (hueso cigomatico o malar) en los pacientes que necesitan reemplazar sus
dientes, pero sufren una atrofia en el hueso maxilar, es decir, una pérdida severa de este
Implante Subperiostico: Son aquellos que se caracterizan porque, en lugar de
insertarse dentro del hueso maxilar, lo hacen en su superficie mediante una estructura
customizada (personalizada) que los soporta

Implantologia Bucal: Es una disciplina odontoldgica que se dedica al reemplazo de
dientes perdidos mediante la colocacidn quirdrgica de un implante dental en el maxilar
o la mandibula. A dia de hoy se considera una de las técnicas mas eficaces de
rehabilitacion dental

Injertos Oseos: Es una intervencion consistente en implantar un fragmento 6seo en la
mandibula o en el maxilar para incrementar su volumen. A través de este
procedimiento, se consigue aumentar la cantidad de hueso del paciente y se consolida
la base que después permite colocar los implantes

Maxilar Atréfico: Es una disminucion o ausencia del desarrollo de una estructura o
parte del cuerpo. En nuestro caso, hablamos de atrofias provocadas por pérdida de

dientes y periimplantitis
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Rehabilitacién Protésica: Es un procedimiento clinico dirigido a restituir dientes
ausentes mediante una aparatologia fija, unida permanentemente a algunos dientes
naturales que quedan en la boca

Planificacion Digital: La cirugia guiada consiste en la planificacion de la colocacion
de implantes asistida virtualmente por un programa computarizado donde se descarga
la informacion tanto de la tomografia como la llave digital de los modelos, lo que
permite planificar la posicion e inclinacion final del implante dental de una forma mas

predecible.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo y nivel de la investigacion
De acuerdo a la naturaleza de esta investigacion, se considera de tipo documental ya
que se utilizaron articulos cientificos actualizados para la obtencién de la informacién.
Asi mismo, hay que recalcar que la presente investigacion se encuentra enmarcada en
la linea de Odontologia Clinica y Correctiva de acuerdo con los lineamientos de la
Escuela de Odontologia de la UJAP. Por otra parte, el nivel fue descriptivo y analitico,
ya que se describe la evidencia cientifica reciente relacionada con las indicaciones y
ventajas de los implantes cigomaticos y personalizados sub-peridsticos (35).
3.2 Disefio de la investigacion
El disefio estuvo estrictamente relacionado con el tipo de investigacion, ya que esta fue
documental y se pretende realizar una revision bibliografica el disefio fue comprendido
como un andlisis narrativo del estado del conocimiento, el cual busca profundizar sobre
los hallazgos en la literatura cientifica reciente respecto a los usos y efectividad de los
implantes cigomaticos y subperiosticos a través de un analisis narrativo (36).
3.3 Procedimiento metodolégico
Para llevar a cabo la revision bibliografica se aplicé una basqueda electronica mediante
el motor de busqueda Google Académico y considerar aquellos articulos cientificos
publicados en revistas especializadas, arbitradas e indexadas. Inicialmente, se realiza

la busqueda ingresando descriptores en espafiol e inglés para obtener resultados afines
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a las variables, para ello se planted una estructura de busqueda electronica utilizando

operadores booleanos como se observa en el cuadro 1.

Cuadro 1. Estructura de busqueda

Operador Booleano

Caracteristicas

Implantes cigomaticos Ventajas
AND - -7
Implantes subperidsticos Indicacion
Protocolo
Implantes cigomaticos Desventajas
OR

Implantes subperiosticos

Contraindicacion

Fuente: Becerray Labrador (2023)

Para la seleccion definitiva de los articulos cientificos que se incluyen en la revisién

bibliografica fue necesaria la lectura a texto completo para garantizar la calidad de la

informacién y la veracidad metodoldgica de cada uno de los articulos. Se aplicaron

criterios para la inclusion de los articulos.
Criterios de inclusién

e Articulos cientificos originales

e Articulos publicados en bases de datos y revistas cientificas médicas-

odontologicas especializas, indexadas y estandarizadas

e Fecha de publicacion dentro de los ultimos cinco afios: 2019-2023

e Publicaciones que guarden relacion con las variables del estudio
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e Publicaciones que presenten resumen completo: introduccién, objetivos,
metodologia, resultados, discusion, conclusiones

e Metodologia: estudio clinico, control de casos, reporte de casos, ensayos
clinicos, estudios retrospectivos, estudios de campo comparativos Yy
descriptivos

e Presentar adecuadamente el nombre de los autores con su correspondencia

¢ Incluir las citas y referencias bibliograficas

o Disponibilidad de texto completo gratuito

e |dioma original: espafiol e inglés

Presentar conclusiones relevantes para la revision bibliografica
Criterios de exclusion
e Fecha de publicacion anterior al 2019
e Trabajos de grado o tesis universitarias, libros, folletos, resimenes de
conferencias, editoriales, articulos de opinion
e Metodologia documental: revisiones, meta-analisis, actualizaciones cientificas
e No incluir resumen
e No identificar a los autores
¢ No identificar la revista cientifica en donde esta publicado
¢ No incluir citas o referencias bibliograficas
e Estudios que no guarden relacion clara y evidente con las variables de la

investigacion
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Como se planted anteriormente, la investigacion fue ejecutada como una revision
bibliografica, por lo tanto, la técnica aplicada fue el analisis narrativo de la informacion
y el instrumento fue una ficha bibliogréfica a fin de vaciar la informacién contenida en
el articulo cientifico para su posterior clasificacion y andlisis dentro de esta
investigacion.

3.5 Analisis e interpretacion de la informacion

Al ser un analisis narrativo del estado del conocimiento la interpretacion de la
informacion inicia con la lectura profunda a texto completo de los articulos incluidos
para la revision y luego la categorizacion de la informacion relevante para este estudio.
Asi mismo, se analiza la calidad de la informacion, el tipo de metodologia empleada,
la muestra de la investigacion y las conclusiones presentadas por los autores en los
articulos cientificos para luego redactar la revision narrativa correlacionada al
cumplimiento de cada uno de los objetivos especificos. Los articulos son organizados

en matrices de contenido para su presentacion.
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CAPITULO IV
SINTESIS Y ANALISIS

4.1 Resultados de la revision bibliografica

A modo de recapitulacion, cabe enfatizar que los implantes cigomaticos y sub-
periosticos personalizados constituyen una opcion de tratamiento frecuentemente
evaluada por los odontdélogos ante un paciente con atrofia maxilar severa. Sin embargo,
se encuentra la necesidad de realizar nuevos estudios analizando sus ventajas y
desventajas. Por lo tanto, se aplicd la estrategia de busqueda de informacion descrita
en el capitulo anterior; en una primera busqueda se obtuvo un total de 919 resultados
los cuales fueron clasificados segun los filtros de bdsqueda resultando en 423
publicaciones donde posteriormente se seleccionaron 25 articulos luego de la
eliminacién de duplicados y la lectura a texto completo para garantizar la relacion con
los objetivos de la investigacion. A continuacion, se presenta la informacion mas
relevante de los articulos cientificos seleccionados dentro de matrices de contenido que
estan relacionadas a uno de los objetivos especificos y adicionalmente se expresa el
analisis pertinente sobre los estudios.

e Criterios de seleccién de pacientes adecuados para el uso de implantes
cigomaticos y personalizados subperidsticos en la rehabilitacion oral y
maxilofacial:

Tanto los implantes cigomaticos (IC) como los sub-peridsticos personalizados (ISP) se

indican casos de atrofia maxilar severa, también descrita como atrofia 6sea maxilar
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grave, esta condicion atrofica es resultado de muchos factores que varian en cada
paciente (37). Algunos estudios consultados (Figura 1) incluyeron como criterios de
seleccion en su muestra de estudio para la indicacién del tratamiento con IC 0 ISP a
pacientes adultos, frecuentemente de edad avanzada, con maxilares atréficos, edéntulos
parciales o totales, clasificados como riesgo ASA 1y 2, con antecedentes de patologia
del seno maxilar, crestas alveolares clasificadas como Cawood y Howell VV/V1y por lo
general a aquellos pacientes que no tienen las condiciones 0 no estan dispuestos a
someterse a lagos procesos de regeneracion dsea o injerto de tejido (39,39); también,
se encontrd que los implantes estuvieron indicados en pacientes que habian pasado por
una maxilectomia que ameritaban cirugia reconstructiva y un caso de atrofia de los
maxilares por agenesia dental congénita (40,41,42).

Por otra parte, se encontré la indicacion de los IC y los ISP como unica opcién viable
luego de fracasos con implantes endo-0seos y abordaje convencional por la resorcion
de los maxilares. Sin embargo, se establecié que el estado médico del paciente y la
experiencia del operador desempefian un papel clave a la hora de tomar la decision
sobre la eleccion de la técnica para la rehabilitacion fija implantosoportada del maxilar
gravemente atréfico (43,44). Se encontraron distintas técnicas que se aplicaron los
pacientes con atrofia maxilar, por ejemplo, se describié con frecuencia el concepto de
cigoma cuadruple, el cual consiste en la insercion de dos implantes bilateralmente
posicionados en el arco maxilar y la ferulizacion de los mismos; en otros casos se opto
por colocar dos implantes en el sector posterior y un anclaje con dos implantes

convencionales en anterior, también se observo la insercion de un solo implante
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unilateral con ferulizacion protésica. Por lo tanto, esta claro que la indicacion de la
técnica quirdrgica especifica depende de las condiciones del paciente y la experiencia
del operador con dicha técnica (39,44,45).

Adicionalmente, en la literatura consultada se encontr6 el gran impacto del flujo de
trabajo digital en la planificacion quirtrgica de este tipo de implantes, asi como también
para el disefio y confeccion de los implantes subperiosticos personalizados y la guia
quirdrgica en cirugias guiadas. El uso de las distintas técnicas de IC y de ISP estan
atadas a la aplicacion de tomografias computarizadas, planificacion virtual y la

tecnologia CAD/CAM (46,47).
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Figura 1. Criterios de seleccién de pacientes para implantes cigomaticos y personalizados subperiosticos




e Ventajas y desventajas de los implantes cigomaticos y personalizados
subperiosticos en comparacion con las técnicas tradicionales que
requieren injertos 6seos en términos de duracién del tratamiento,
morbilidad y calidad de vida del paciente:

Los implantes cigomaticos aparecen como una alternativa prometedora a las
técnicas formales de injerto éseo con costos mas bajos, menos complicaciones,
menos morbilidad, tiempos de tratamiento mas cortos y tasas de supervivencia
comparativamente altas (48). En relacién a los ISP se describe que los implantes
subperidsticos hechos a medida, en pacientes que realmente lo ameriten, presentan
varias ventajas sobre las técnicas clasicas de injerto 6seo mas colocacién de
implantes endo-dseos (38,39). Los autores consultados (Tabla 1) coinciden en que
existe una tasa de supervivencia sobre el 90% en todos los casos, los periodos de
seguimiento se realizaron hasta 20 afios posteriores a la cirugia, a mayor tiempo
transcurrido después de la operacidn disminuye la tasa de éxito y supervivencia de
los implantes, aun asi, se describi6 una supervivencia del implante de mas de 60%
luego de 10 a 20 afios (49,50,51).

De tal modo, los implantes personalizados subperidsticos y los cigomaticos son
ideales para producir soluciones protésicas dentales ancladas directamente al
hueso para el tratamiento de maxilares y alvéolos edéntulos atroficos, ya que
proveen una excelente tasa de supervivencia a corto plazo, una baja incidencia de

complicaciones importantes y menos morbilidad en comparacién con

38



procedimientos complejos de injerto 6seo. Ademas, permite entregar dientes fijos
inmediatos dentro de las 24 horas posteriores a la insercion de los implantes.
Especificamente, en el caso de los ISP representa un gran beneficio para los
pacientes con atrofia severa o maxilectomia ya que gracias a la planificacion
virtual se pueden realizar disefios de implantes modificados en situaciones
especificas para utilizar el hueso restante. Por su parte, los IC ademaés de efectivos
y de carga inmediata tienen una alta tasa de éxito debido a su capacidad de
oseointegracion (38,52,53).

Algunas desventajas o complicaciones para los pacientes rehabilitados con
implantes cigomaticos y subperidsticos personalizados, se presentan en la tabla 2.
La presencia de sinusitis post-quirurgica, infeccion de los tejidos blandos peri-
implantarios y desestabilizacién protésica por desplazamiento del implante, son
algunas de las complicaciones mas frecuentes, mientras que los factores de riesgo
mas importantes para el fracaso fueron el bruxismo, las sobredentaduras y los

implantes de menos de 10 mm (54,55,56).
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Tabla 1. Ventajas y desventajas de los implantes cigomaticos y personalizados subperiosticos en comparacién con
las técnicas tradicionales que requieren injertos 6seos en términos de duracion del tratamiento, morbilidad y

calidad de vida del paciente

Altas tasas de
supervivencia de
implantes (384149

Tiempos de tratamiento
maés cortos (48,53)

Técnica mas simple y
gue requiere menos
tiempo (“0)

Se presenta menos morbilidad y
menos complicaciones “®
Complicaciones quirdrgicas,
protésicas y del seno maxilar 4%
Sinusitis postquirtgica “>59)

Desplazamiento de la posicion
del implante ©®

Infeccion de los tejidos blandos
(55)

Sinusitis postquirtgica >

Resultan insuficientes en casos
de reabsorcion 6sea maxilar
avanzada “?

Anclaje inadecuado “Y
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Alternativa efectiva cuando
previamente fracasé un implante
convencional ¢9

Se realizan implantes
personalizada para situaciones
especificas 9

Altas tasas de satisfaccion del
paciente y un impacto en la
salud bucal ©7



e Complicaciones asociadas con la colocacion de implantes cigomaticos e
implantes personalizados subperidsticos y compararlas con las
complicaciones de las técnicas convencionales de injertos 6seos:

En relacion con las complicaciones de implantes cigomaticos (IC) y de implantes
personalizados subperidsticos (IPS) se ha descrito que los implantes dentales
convencionales resultan insuficientes en casos de reabsorcion dsea maxilar avanzada
para garantizar una protesis fija y un anclaje adecuado, no obstante, a pesar de las
muchas ventajas que representan estos implantes también se ha informado de
complicaciones quirurgicas sobre todo post operatorias, protésicas y relacionadas al
seno maxilar (42,57).

Los resultados de las complicaciones de algunos casos consultados se presentan en la
tabla 3. Ha sido ampliamente demostrado que la colocacién de IC y de IPS en
rehabilitacion de maxilares edéntulos gravemente atroficos con técnica quirdrgica
convencional y un abordaje guiado por la anatomia se asocia con una alta tasa de
supervivencia del implante y las complicaciones quirdrgicas suelen presentarse dentro
de un minimo de 6 meses de seguimiento del caso (58) La complicacion post-operatoria
mas frecuente es la sinusitis postquirtrgica, dependiendo del estado de salud del
paciente la sinusitis puede ser mas o menos graves (51,59).

También, se registraron complicaciones a nivel de los tejidos blandos, como
infecciones, laceraciones e inflamacion (60). Como complicacién postoperatoria

inmediata se identifico el dolor, hinchazén y molestia general en los tejidos blandos
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durante la recuperacién. Las complicaciones tardias hicieron referencia a la fase de
provisionalizacion donde puede ocurrir la fractura de la prétesis provisional (55,61).
Respecto a las complicaciones tardias quirtrgicas se encontré la exposicion de la
estructura metalica y el desplazamiento del implante en unos pocos casos (41).

Por ultimo, cabe destacar que las complicaciones frecuentemente reportadas en la
literatura no son complicaciones graves que requieran hospitalizacion o que demanden
la contraindicacion del tratamiento con implantes (49). Numerosos articulos incluidos
en la investigacion recomiendan realizar nuevos estudios como revisiones, metanalisis
y estudios multicéntricos sobre el tratamiento de la atrofia maxilar severa con implantes

cigomaticos y subperiosticos personalizados (58,61)
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Tabla 2. Complicaciones asociadas con la colocacion de implantes cigomaticos e implantes personalizados
subperiosticos y compararlas con las complicaciones de las técnicas convencionales de injertos 6seos

Ramezanzade S, Yates J, Tuminelli FJ, Revision / 7 En cuanto a las complicaciones con los implantes cigomaticos, se informaron

Keyhan SO, Yousefi P, Lépez Lopez J. estudios diversas complicaciones quirdrgicas y protésicas, siendo la sinusitis la

(2021) complicacién observada con mayor frecuencia.

Gutiérrez Mufioz D, Obrador Aldover C, Revisién/ 46 Sin embargo, se han asociado complicaciones quirdrgicas, protésicas y del

Zubizarreta-Macho A, Gonzalez Menéndez  articulos seno maxilar con este procedimiento quirtrgico. Por lo tanto, es necesario

H, Lorrio Castro J, Pefiarrocha-Oltra D, realizar una revision sistematica y un metanalisis que proporcione evidencia

Montiel-Company JM, Hernandez Montero asociada con el prondstico cuando se utilizan implantes dentales cigomaticos

S. (2021) ¥ como una alternativa a la rehabilitacion de maxilares atréficos desdentados

totales.

Shachi Atul A, Saee D, Neelam P. (2023) #*  Revisién /33 Los implantes dentales convencionales resultan insuficientes en casos de

articulos reabsorcion 6sea maxilar avanzada para garantizar una protesis fija y un

anclaje adecuado. No se puede recomendar un enfoque Unico como estandar
de oro. La eleccion depende de los factores biolégicos del paciente, asi como
de la experiencia del médico.

Dimitroulis G, Gupta B, Wilson 1. (2023) 5!

Serie de casos
estudio de cohorte /
21 implantes

Se presenta la experiencia clinica de 21 dispositivos subperidsticos
implantados durante un periodo de 4 afios. Los resultados de este estudio
mostraron que 14 de los 21 casos tuvieron éxito (66,7%), mientras que 7 casos
tuvieron complicaciones incluyendo exposicion de la estructura metalica (5
casos), movilidad del dispositivo (1 caso) y 1 caso fall6 por razones no
relacionadas con el dispositivo.

Balaji SM, Balaji P (2020) %

Retrospectivo de

Se realiz6 un analisis retrospectivo de registros de una cohorte de 25 pacientes.

cohorte / 25 Ninguno de los casos tuvo ¢ omplicaciones importantes que requirieran
paciente hospitalizacion o tratamiento médico severo. Se informaron relativamente mas
complicaciones para IC, pero no tuvieron significacion estadistica. Se
necesitan datos multicéntricos y a largo plazo para confirmar los resultados.
Anitua E, Eguia A, Staudigl C (2024) ° Revision / 13 El objetivo de este estudio fue evaluar la supervivencia de los implantes y la
articulos tasa de complicaciones de los implantes subperidsticos modernos (disefiados

por CAD vy fabricados de forma aditiva). Los implantes subperiosticos
modernos fabricados aditivamente presentaron una buena supervivencia en el
corto plazo, pero se informd un ndmero notable de complicaciones
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relacionadas con los tejidos blandos. Se necesitan mas estudios para evaluar el
comportamiento clinico a medio y largo plazo.

Vrielinck L, Blok J, Politis C. (2022) 52 Retrospectivo/ 72 Se incluyeron un total de 236 implantes anteriores del maxilar superior, con un
pacientes y 236 seguimiento medio de 12,1 afios. Se encontrd una supervivencia aceptable a
implantes largo plazo del implante convencional anterior. Los factores de riesgo

importantes de fracaso fueron el bruxismo, las sobredentaduras y los implantes
de menos de 10 mm.

Kéammerer PW, Fan S, Aparicio C. (2023) Revision / 24 La colocacidn de IC en rehabilitacién de maxilares edéntulos gravemente

55 articulos atroficos con técnica quirdrgica original y un abordaje guiado por anatomia se

asocia con una alta tasa de supervivencia del implante y complicaciones
quirdrgicas dentro de un minimo de 6 meses de seguimiento. Las
complicaciones mas comunes, como sinusitis e infeccion de los tejidos blandos
alrededor del implante, son las mas comunes.

Mangano C, Bianchi A, Mangano FG.
(2020)

Estudio de casos /
10 pacientes

Presentar la aplicacion de implantes subperidsticos impresos en 3D hechos a
medida para la restauracion protésica fija de la mandibula posterior atréfica de
pacientes de edad avanzada. Un implante presentd complicaciones
postoperatorias inmediatas con dolor, malestar e hinchazén, y dos pacientes
experimentaron complicaciones tardias, fracturando sus restauraciones
provisionales durante la fase de temporizacion. Todas estas complicaciones
fueron de naturaleza menor, pero la tasa final de complicaciones ascendio al
30% (tres de diez pacientes).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Luego de haber analizado la evidencia cientifica reciente se pudo definir que tanto los
implantes cigomaticos (IC) como los subperiosticos personalizados (ISP) se emplean
en casos de atrofia maxilar severa, condicion que afecta a adultos mayores,
generalmente edéntulos parciales o totales, con reabsorcion de las crestas alveolares y
que no desean o no pueden someterse a procedimientos de regeneracion désea. Otras
indicaciones de IC e ISP incluyen pacientes que han pasado por una maxilectomia, con
atrofia maxilar por agenesia dental congénita o que han experimentado el fracaso de
implantes endo-6seos convencionales. Las técnicas quirdrgicas para IC e ISP varian 'y
La eleccion del tratamiento depende del estado médico del paciente, la experiencia del
operador y las condiciones especificas del caso.

El flujo de trabajo digital juega un papel crucial en la planificacién quirargica, el disefio
de los implantes y la confeccién de guias quirdrgicas, basandose en tomografias
computarizadas, planificacion virtual y tecnologia CAD/CAM. Los implantes
cigomaticos (IC) y los subperidsticos personalizados (ISP) son alternativas ventajosas
a las técnicas tradicionales con injertos 6seos en pacientes con atrofia maxilar severa.
Ofrecen un menor costo total, menos complicaciones, menor morbilidad, tiempos de
tratamiento mas cortos y tasas de supervivencia comparativamente altas. Los ISP se

pueden personalizar a la anatomia del paciente, permitiendo una solucion protésica
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inmediata y siendo ideales para casos complejos como la atrofia severa o la
maxilectomia. Los IC son efectivos, permiten una carga inmediata y tienen una alta
tasa de éxito debido a su capacidad de oseointegracion.
Sin embargo, también existen desventajas y complicaciones potenciales. Las mas
frecuentes son la sinusitis post-quirdrgica, la infecciéon de los tejidos blandos peri-
implantarios y la desestabilizacion protésica. En definitiva, ambos tipos de implantes
son opciones viables para pacientes con atrofia maxilar severa, ofreciendo una
alternativa favorable a los injertos 0seos tradicionales.
5.2 Recomendaciones
e Se recomienda evaluar detalladamente las condiciones del paciente
e Esrecomendable aplicar un flujo de trabajo digital para garantizar la precision
de la rehabilitacion sobre implantes
e Se sugiere a los odontdlogos generales conocer las alternativas de tratamiento
en pacientes con atrofia maxilar severa
e Se recomienda evaluar las ventajas y desventajas de cada uno de los implantes

antes de indicar el tratamiento
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