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Rehabilitacion con implantes cigomaticos: una opcion de
tratamiento para maxilares edéntulos atroficos: 9 anos

de seguimiento
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Este articulo resefia los resultados clinicos a 9 afios de
la rehabilitacion quirirgica en dos fases de un maxilar
edéntulo severamente atrdfico mediante una protesis fija
de metalresina soportada por implantes anclados en el
hueso cigomdtico y en el maxilar. Después de realizar
el examen clinico y radiogrdfico, se colocaron implan-
tes cigomdticos bilateralmente y se colocaron cuatro
implantes estdndar en la region anterior del maxilar.
Seis meses mds tarde, se cargaron los implantes con una
protesis de resina acrilica provisional, y un afio después
de la colocacion de los implantes se coloco la protesis
fija de metalresina implantosoportada definitiva. Después
de 9 aiios de seguimiento, no se observaron sintomas de
dolor, inflamacion o infeccion periimplantaria, inestabi-
lidad de los implantes ni reabsorcion osea. En el pre-
sente caso la rehabilitacion de una atrofia maxilar seve-
ra empleando el hueso cigomdtico como zona de anclaje
de los implantes permitié conseguir unos resultados es-
téticos y funcionales buenos a largo plazo. Ast pues, con
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una buena seleccion de los casos, indicacion correcta y
buen conocimiento de la técnica quirtrgica, el empleo
de implantes cigomdticos en combinacion con implantes
estandar ofrece ventajas en la rehabilitacion de maxi-
lares severamente reabsorbidos, especialmente en dreas
con calidad y volumen de hueso inadecuadas, sin nece-
sidad de cirugia adicional de injertos oseos, acortando
o evitando la estancia hospitalaria y reduciendo la mor-
bilidad.

(Quintessenz Int. 2010;41(1):9-12)

La rehabilitacién de maxilares atréficos empleando in-
jertos Oseos implica inevitablemente riesgos porque
exige una técnica quirdrgica precisa, tejidos blandos de
buena calidad que cubran el injerto, una gran coopera-
cion del paciente y un buen estado de salud general fa-
vorable para el proceso de curacién'. Ademads, las téc-
nicas de injerto 6seo implican morbilidad quirdrgica,
como complicaciones tras la retirada de los bloques de
hueso, un tiempo mas prolongado, mientras se produce
la consolidacién de los injertos y su curacion, durante
el cual los pacientes permanecen sin rehabilitacion, ne-
cesidad de hospitalizacién y costes de tratamiento mads
elevados®. Teniendo en cuenta todo lo anterior, se ha
considerado como una opcién viable en la rehabilitacién
de maxilares atréficos la colocacién de implantes en el
hueso cigomético como alternativa a la reconstruccion
maxilar con injertos de hueso autégeno.

Este articulo resefa los resultados clinicos a 9 afios de
la rehabilitacién quirdrgica en dos fases de un maxilar
edéntulo severamente atr6fico mediante una prétesis fija
de metalresina con implantes cigomadticos e implantes
estandar anclados en la regién anterior del maxilar.
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Figura 1. Radiografia panoramica preoperatoria mostran-
do un reborde maxilar edéntulo y una neumatizacion ex-
tensa de los senos maxilares en ambos lados.

Presentacion del caso

Un hombre de 46 afios de edad acudi6 en el afio 2000
buscando tratamiento para la falta de estabilidad y mala
estética de su prétesis completa maxilar que le producia
dificultades de uso, nduseas y grandes molestias. El exa-
men clinico intraoral revel6 un maxilar completamente
edéntulo con un reborde alveolar residual fino. La radio-
graffa panordmica revel6 una severa atrofia de la regién
posterior del maxilar en ambos lados (fig. 1).

Bajo anestesia general, se colocaron implantes cigo-
maticos bilaterales, y cuatro implantes estdndar en el
maxilar anterior, con valores de torque finales por enci-
ma de 45 N/cm (fig. 2). Para orientar la insercién de los
implantes, registrar la relacion oclusal, el perfil de emer-
gencia y la biomecdnica de la futura prétesis fija, se fa-
bricé una guia de resina acrilica. Después, se colocaron
los tornillos de cierre sobre los implantes, se reposicion6
el colgajo peridstico, se suturd y se despidi6 al paciente.

Figura 2. Implantes cigomaticos e implantes estandar en
la region anterior del maxilar.

Las suturas se retiraron una semana después del pro-
cedimiento quirdrgico, y se citaron revisiones mensua-
les para evaluar el estado periodontal y realizar ajustes
oclusales. Se ajusté la prétesis completa del paciente y
se rebasd con resina blanda, para que se mantuviera en
uso durante el curso postoperatorio. Después de 6 me-
ses, se retiraron los tornillos de cierre y se conectaron
y ajustaron correctamente los implantes a los pilares de
cicatrizacioén. Un afio después de la primera fase quirtr-
gica se atornill6 a los implantes la prétesis fija definitiva
de metalresina con barra de cromo-niquel.

El paciente fue controlado durante 9 afios, durante los
cuales se llevaron a cabo exdmenes anuales clinicos, ra-
diograficos y de tomograffa computarizada (TAC). En
todas las visitas, se retir la prétesis para su limpieza y
se verifico la calidad de los tejidos blandos y de los im-
plantes. No se observaron signos de inflamacién/infec-
cién perimplantarias de la mucosa ni inestabilidad de los
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implantes. No se refirié dolor en ninguna de las visitas
de seguimiento. Las radiograffas panoramicas, los TAC
y la reconstruccién 3D del craneo no mostraron proce-
sos de reabsorcion ésea ni patologia de los senos maxi-
lares (figs. 3 a 5).

Discusion

En el presente caso, el paciente no se encontraba satis-
fecho con su estado oral, sobre todo con la estética de-
fectuosa y las molestias que le ocasionaba su proétesis
mal ajustada sobre un maxilar severamente reabsorbi-
do. Este tipo de queja es frecuente entre los pacientes
que presentan atrofia maxilar severa y que no tienen
suficiente volumen de hueso para la colocacién de im-
plantes. Durante la planificacién del tratamiento, se
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Figura 3. TAC de la cabeza en ventanas 6seas tomadas
a los 9 afios de seguimiento. Pueden observarse quistes
de retencion mucosa en los senos maxilares.

Figura 4. Reconstruccion 3D del craneo con implantes a
los 9 afios de seguimiento.

\ i it -

Figura 5. Rehabilitacion final después de 9 afios.

discutieron con el paciente las posibles modalidades de
tratamiento para la rehabilitacion de la severa atrofia de
su maxilar, reconstruccién con injertos 6seos autdge-
nos tomados de un drea donante extraoral antes de la
colocacién de los implantes, abordaje palatino, implan-
tes inclinados e implantes cigomadticos. La decision de
recurrir a implantes cigomadticos en combinacién con
implantes regulares en el maxilar se basé en los exdme-
nes clinicos y radiograficos, y en la consideracion de la
eleccion del paciente?.

En este caso no se escogi6 la carga inmediata porque,
en el momento de llevar a cabo la cirugia de implantes,
no existian estudios a largo plazo sobre el comporta-
miento y la supervivencia de los implantes cigomaticos
sometidos a carga inmediata, y la mayoria de las con-
clusiones se obtenian de presentaciones de casos*3. Ac-
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tualmente, la colocacién de implantes cigométicos con
carga inmediata se guia y facilita mediante asistencia 3D
por ordenador y planificacién prototyping®, lo que per-
mite una mejor perspectiva del tratamiento en la rehabi-
litacién de maxilares severamente atréficos.

Las complicaciones que se han resefiado en los im-
plantes cigomaticos incluyen sinusitis postoperatoria,
formacion de fistulas oroantrales, hematoma o edema
periorbitario y de la conjuntiva, laceraciones labiales,
dolor, edema facial, parestesia transitoria, epistaxis, in-
flamacién gingival y penetracién orbitaria. En algunos
casos, aunque ello conlleve cierta pérdida de estructura
Osea, es aconsejable la retirada de los implantes cigoma-
ticos. La colocacién de implantes cigomdticos en com-
binacién con implantes estdndar en la regién anterior
del maxilar es una alternativa viable a la reconstruccién
maxilar con injertos 6seos autégenos y facilita la rehabi-
litacién de pacientes con maxilares severamente atrofi-
cos, reduciendo sustancialmente la morbilidad quirtirgi-

cay la duracién del tratamiento en comparacién con los
injertos Gseos.
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