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RESUMEN

Introduccién. El objetivo del presente estudio era mostrar los resultados del tratamiento con implantes cigométicos
utilizados en pacientes con atrofia maxilar severa.

Metodos. 18 pacientes fueron tratados con 36 implantes cigomaticos Galimplant ® sumergidos con conexién interna
para su rehabilitacion prostodéncica. Las técnicas quirtrgicas de insercion de cigométicos fueron extrasinusal y la
técnica de la ranura sinusal. Los implantes fueron cargados después de un periodo de cicatrizacién de 6 meses.
Resultados. Los hallazgos clinicos indican una supervivencia de los implantes del 100%. 14 implantes (38,9%) se in-
sertaron por via extrasinusal y 22 implantes (61,6%) por la técnica de la ranura sinusal. Un total de 18 prétesis hibridas
atornilladas fueron realizadas. Complicaciones postoperatorias fueron observadas en 4 pacientes (22,2%). El periodo
medio de seguimiento clinico ha sido de 12 meses.

Conclusiones. Este estudio indica que los implantes cigométicos pueden ser utilizados con éxito en el tratamiento de
los pacientes con atrofia maxilar severa.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales, implantes cigomaticos, atrofia maxilar, complicaciones implan-
tologicas, prétesis sobre implantes, implantologia oral.

ABSTRACT

Introduction. The aim of this study was to report the outcome of treatment with zygomatic implants used in
patients with severe atrophy of maxilla.

Methods. 18 patients were treated with 36 Galimplant ® zygomatic implants with internal connection for
prosthodontic rehabilitation. Zygomatic surgical techniques were two approach for insertion of implants,
extrasinusal and sinus slot technique. Implants were loaded after a healing free-loading period of six months.
Results. Clinical results indicate a survival rate of implants of 100%. Fourteen implants (38.9%) were inser-
ted by extrasinusal approach while twenty two implants were inserted by sinus slot approach (61.1%). A
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with severe atrophic maxilla.

pported prosthesis, implant dentistry.
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total of 18 hybrid screw prostheses were realized. Postoperative complications were observed in four patients
(22.2%). The mean follow-up period were 12 months.
Conclusions. This study indicate that zygomatic implants can be used with success in treatment of patients

KEY WORDS: Dental implants, zygomatic implants, atrophic maxilla, implant complications, implant-su-
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INTRODUCCION

Desde un punto de vista, sobre todo quirtrgico, el
maxilar superior supone un reto importante para
el tratamiento con implantes por su anatomia y
por la frecuente escasa disponibilidad y calidad
de hueso debido a la pérdida prematura de su
denticion natural 4. La atrofia severa del maxilar
superior exige la realizacién de técnicas quirdrgi-
cas complejas para la colocaciéon de los implan-
tes como son los injertos 6seos autdlogos. En
este sentido, se ha descrito también la elevacion
del seno maxilar, la inclinacion de los implantes
aprovechando los arbotantes que separa el seno
maxilar de la fosa nasal y la colocacion de im-
plantes con fijacion en la apofisis pterigoides y en
el cuerpo del hueso cigomatico. En los segmentos
posteriores, se prioriza la necesidad de insertar
implantes lo suficientemente largos que permitan
soportar adecuadamente las fuerzas masticato-
rias 14,

Los implantes cigomaticos se han convertido en
una opcién eficaz en el tratamiento de los pacien-
tes con atrofia severa del maxilar superior. Los im-
plantes cigomaticos representan una buena solu-
cién para conseguir una fijacion maxilar posterior
y poder rehabilitar al paciente, casi siempre de
forma inmediata >. La insercién de los implantes
cigomaéticos es una técnica quirirgica compleja
que se realiza sin injertos 6seos y que incorpora
implantes de una longitud aproximada de 35-50
mm en el hueso malar o cigoma, emergiendo sus
conexiones a nivel premolar en el paladar para su
posterior rehabilitacién prostodéncica 7-8.

El tratamiento del paciente con implantes cigo-
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maticos requiere un plan de tratamiento comple-
jo que incluye el diagnéstico clinico y radiolégico
tomogréafico computarizado, un estricto protocolo
quirtrgico, una adecuada rehabilitacion prosto-
doéncica y para conseguir el éxito a largo plazo un
programa de mantenimiento y revisiones periédi-
cas !,

La técnica original de Branemark preconizaba la
colocacion bilateral de dos implantes cigomaticos
(uno en cada lado) y de 4 implantes convenciona-
les en el sector anterior maxilar 2. Los implantes
cigomaéticos se colocaban a través del seno maxi-
lar y emergian por la cara palatina de la cresta
alveolar. Posteriormente, este protocolo fué modi-
ficado por la colocacién de 4 implantes cigomati-
cos, dos en cada lado, sobre todo en los pacientes
con insuficiente volumen 6seo en el sector ante-
rior maxilar '3.

En los ultimos 20 anos, se han modificado sustan-
cialmente los procedimientos quirtrgicos de in-
sercion de los implantes cigomaticos ":'1:14-1>, Ade-
mas de la via clasica intrasinusal, se ha propuesto
la via extrasinusal donde el punto de entrada del
implante se realiza mediante una osteotomia en la
cresta alveolar y la colocacion se realiza externa-
mente a la membrana sinusal 1416, Se ha descrito
también, una via intermedia sobre la pared exter-
na del seno maxilar mediante la creacion de un
trayecto o ranura sinusal que va desde aproxima-
damente el suelo del seno maxilar hasta la base
del cigoma 417,

La incidencia de complicaciones como mucositis/
periimplantitis en las uniones implante-pilar, sinu-
sitis, alteraciones fonéticas y disenos prostodon-
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cicos demasiados extensos han desarrollado una
nueva filosofia de tratamiento con implantes cigo-
maticos basada en el concepto de cirugia guiada
por la anatomia del paciente>!!. En este sentido,
la trayectoria del implante cigomatico puede ser
intra o extrasinusal con respecto al seno maxilar
para lograr que la cabeza del implante tenga su
punto de emergencia en la cresta alveolar y per-
mita una rehabilitacion prostodéncica mas favo-
rable del paciente >!!.

El objetivo del presente estudio era evaluar el trata-
miento con implantes cigomaticos en la rehabilita-
cion de los pacientes con un maxilar superior atrofico.

PACIENTES Y METODOS.

Se realiza una investigacion relacionada con el
tratamiento de implantes cigomaticos en los pa-
cientes atendidos en la Facultad de Estomatolo-
gia de la Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana en el Programa de Implantologia Oral que
se desarrolla para la atencion de los pacientes con
diversos grados de edentulismo parcial o total.

Todos los pacientes seleccionados en el estudio
fueron evaluados, clinicamente con un examen
oral completo y una valoracién prostodéncica de
ambos maxilares. Radiol6gicamente, en todos los
pacientes se realizaron una ortopantomografia y
posteriormente, una tomografia computarizada.

FASE QUIRURGICA. Los pacientes fueron inter-
venidos para la insercion quirtirgica de los implan-
tes cigomaticos mediante un protocolo basico de
cirugia de colgajo que se correspondia con la rea-
lizacion del fresado sin otro tipo de intervencion.

Todos los pacientes recibieron anestesia loco-re-
gional. Una hora antes de la cirugia, los pacientes
comenzaron un régimen antibiético con amoxici-
lina durante una semana. En casos de molestias,
dolor o inflamacion a todos los pacientes se les
recomendé ibuprofeno.

La cirugia de insercién de los implantes cigomati-
cos consisti6 en la realizacion de una incision a ni-
vel crestal del reborde alveolar edéntulo maxilar y
un despegamiento de espesor total para exponer
el hueso maxilar y el hueso cigomatico. Se realizo
una técnica quirtrgica yuxtasinusal mediante el
fresado de la pared externa maxilar y la creacion

de un lecho o ranura sinusal. En
los casos menos favorables se rea-
liz6 una técnica extrasinusal. Los
extremos apicales de los implan-
tes fueron insertados en el cigoma
y obtuvieron una buena estabilidad
primaria. No se utilizaron injertos
ni biomateriales. Posteriormente
se realiz6 la sutura del colgajo.
En la cirugia se utilizaron implan-
tes cigomaticos IPX® de conexién
interna y superficie arenada y
grabada Nanoblast ®, fabricados
por Galimplant (Sarria, Espana),
registrados por el Centro de Con-
trol Estatal de Equipos Médicos
(CCEEM) del Ministerio de Salud
Publica (MINSAP) de la Republica
de Cuba. Se utilizaron dos tipos de
estos implantes cigomaticos, IPX
Smooth ® con superficie tratada solamente en su
extremo apical para la técnica extrasinusal e 1PX

Treated ® con superficie totalmente tratada para
la técnica de la ranura sinusal (Figura 1)

Figura 1. Ima-
gen de los im-
plantes cigomati-
cos IPX Smooth
® y Treated ®.

Figura 3. Ortopantomografia de un paciente edéntulo total con
los implantes cigomaticos insertados.
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Los pacientes intervenidos fueron evaluados clini-
ca y radiolbgicamente después de la cirugia, du-
rante la realizacion de la técnica prostodéncica y
posteriormente durante la fase de mantenimiento
del tratamiento (Figuras 2 y 3).

REHABILITACION PROTESICA. A los 6 meses,
después de la insercion de los implantes se realizé
la fase prostodéncica, mediante la carga funcio-
nal de los implantes cigomaticos. Previamente,
se realizd6 un examen clinico y un control radio-
légico con una ortopantomografia para observar
la situacion de los implantes. Se utilizaron pilares
transepiteliales para compensar las angulaciones
de los implantes. Dos semanas después se to-
maron las correspondientes impresiones para la
confeccion de las prétesis hibridas implantoso-
portadas de metal-resina.

El tiempo transcurrido de seguimiento clinico des-
de la carga funcional de los implantes ha sido de
12 meses.

CONSIDERACIONES ETICAS. Mediante el con-
sentimiento informado, los pacientes fueron infor-
mados por los investigadores del protocolo diag-
nostico, del tratamiento quirtrgico, rehabilitacion
protésica y mantenimiento. También conocieron
los beneficios esperados por el tratamiento, posi-
bles complicaciones y los cuidados de que iban a
ser objeto. Se asegur6 del acceso a la adecuada
alternativa de tratamiento rehabilitador en caso de
fracasar la terapéutica realizada.

ANALISIS ESTADISTICO. La fuente de informa-
cién que se empleod fue la historia clinica de cada
paciente, los datos se recolectaron mediante un
modelo confeccionado al efecto, con lo que se
cre6 una base de datos automatizada en SPSS
version 15.0 para Windows que permitio realizar
los analisis estadisticos descriptivos con referen-
cia a las variables demograficas de los pacientes,
los implantes cigomaticos, las proétesis realiza-
das y las complicaciones.

RESULTADOS

PACIENTES. 18 pacientes (11 hombres y 7 mu-
jeres) fueron tratados con implantes cigomaticos,
con una edad media de 54,2 afos (rango: 36-
71anos). 2 pacientes (11,1%) eran fumadores. 3
pacientes (16,7%) presentaban alguna patologia
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes

Edad: 54,2 anos

N° %
Sexo
Hombres 11 61,1%
Mujeres 7 38,9%
Fumadores 2 11,1%
Otras Patologias 3 16,7%
Complicaciones 4 22,2%

Tabla 2. Distribucion de los implantes

N° %
Numero 36 100%
Tipo
Smooth 14 38,9%
Treated 22 61,1%
Diametro
4,2 mm 14 38,9%
4,3 mm 22 61,1%
Longitud
35 mm 6 16,7%
37,5 mm 4 27,8%
40 mm 10 11,1%
42,5 mm 3 8,3%
45 mm 7 19,4%
50 mm 6 16,7%

sistémica (un paciente diabético, un paciente con
hipotiroidismo y un paciente con osteoporosis).

CIRUGIA DE IMPLANTES. Se colocaron un total
de 36 implantes cigomaticos en los correspon-
dientes 18 pacientes. 4 implantes cigomaticos en
4 pacientes (16 implantes), 2 implantes bilatera-
les en 6 pacientes (12 implantes) y 8 implantes
unilaterales, 5 en el lado izquierdo y 3 en el lado
derecho.

14 implantes (38,9%) IPX Smooth ® (solamente
tratados en el extremo apical) fueron insertados
mediante la técnica extrasinusal y 22 implantes
(61,1%) IPX Treated ® (totalmente tratados con
arenado y grabado en su superficie) fueron inser-
tados mediante la técnica de la ranusal sinusal.

Con respecto al diametro, 22 implantes cigoma-
ticos (61,1%) eran de 4,3 mm, y 14 implantes
(38,9%) eran de 4,2 mm. Con respecto a la longi-
tud, 4 implantes (11,1%) eran de 35 mm, 6 im-
plantes (16,7%) eran de 37,5 mm, 10 implantes
(27,8%) eran de 40 mm, 3 implantes (8,3%) eran
de 42,5 mm, 7 implantes (19,4%) eran de 45 mm
y 6 implantes (16,7%) eran de 50 mm.

En la investigacion realizada no se perdieron im-
plantes. Se observaron complicaciones inmedia-
tas postquirurgicas en 4 pacientes (22,2%), dos
casos de edema en la zona intervenida, un caso
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de equimosis facial y un caso de parestesia in-
fraorbitaria transitoria.

REHABILITACION PROTESICA. Se realizaron un
total de 18 proétesis hibridas atornilladas de me-
tal-resina.

DISCUSION

Los resultados de este estudio demuestran que
los implantes cigomaticos pueden ser insertados
con éxito y obtener una oseointegracién adecuada
para su carga funcional prostodéncica. Este tra-
bajo presenta los datos de la inserciéon de implan-
tes cigomaticos en pacientes parcial y totalmente
edéntulos, demostrando una supervivencia de los
implantes del 100% después de un periodo de se-
guimiento clinico de 1 ano.

La mayoria de los pacientes de esta investigacion
no presentaban enfermedades sistémicas, aunque
algunos pacientes padecian diabetes mellitus, hi-
potiroidismo y osteoporosis (16,7%). 2 pacientes
(11,1%) eran fumadores. En este sentido, se han
aplicado en estudios con implantes cigomaticos
como criterios de exclusion la presencia de patolo-
gla médicas como enfermedades hematolégicas,
coagulopatias, diabetes descontrolada, radiotera-
pia en la regiébn maxilofacial, trastornos psiquicos
o consumo de mas de 20 cigarrillos diarios ”8.

Un aspecto importante de la cirugia de implantes
cigomaticos es la anestesia de los pacientes. La
anestesia puede ser loco-regional, loco-regional
con sedacién y la anestesia general. En la pre-
sente investigacion la anestesia fué loco-regional.
En los casos de sedacion intravenosa y anestesia
general, los pacientes deben ser evaluados de sus
funciones vitales previamente por el anestesista
para conocer su estado sistémico y farmacolégico
para evitar accidentes durante la intervencion ”:1°.

Todos los pacientes del estudio fueron medicados
con antibi6ticos durante una semana con amoxi-
cilina. Este protocolo se utiliz6 como prevencion
de posibles complicaciones infecciosas. Ademas
de la administracién de antibiéticos, todos los pa-
cientes utilizaron un colutorio de clorhexidina des-
pués de la cirugia implantolégica, durante los 30
dias posteriores, con el mismo fin de prevencion
de la bacteriemia postquirtirgica. En este sentido,
la prescripcién de antibidticos y antiinflamatorios

suele ser el protocolo farmacologico habitual en la
cirugia de implantes cigomaéticos %20,

El diagnéstico del paciente para implantes cigo-
maticos requiere la valoracion de la estructura
6sea mediante el examen radiolégico '>'°. En esta
investigacion en relacién a la seleccién de los pa-
cientes, en una primera fase se realiz6 una orto-
pantomografia como medio diagnoéstico por ima-
gen para valorar el grado de disponibilidad 6sea.
Posteriormente, en los casos seleccionados para
la cirugia de implantes cigomaticos se realizaron
tomografias computarizadas. Este doble examen
radiologico es observado frecuentemente en los
estudios publicados 71>1°. Para complementar el
diagnodstico radiolégico, los investigadores reali-
zaron una exploraciéon clinica minuciosa con es-
pecial atencién en la inspeccion y palpacién de
los rebordes alveolares residuales.

La técnica quirtrgica clasica o convencional de
implantes cigomaticos fué desarrollada en 1988
segun el protocolo original de Branemark y cols.
12, En este protocolo quirGrgico original con im-
plantes cigomaticos se utilizaban implantes con
hexagono externo y superficie mecanizada e in-
sertados de forma intrasinusal. Se realiza una
ventana en la pared lateral del seno y se despega
la membrana de Schneider para realizar la secuen-
cia de fresado. Con esta técnica se ha obtenido
una tasa de éxito muy elevada '2. Posteriormente
este protocolo fué aplicado a nivel internacional
por investigadores de 16 centros que trataron a
75 pacientes con 420 implantes incluyendo 145
implantes cigomaticos con un 97,9% de supervi-
vencia a 1 ano?!. A los 3 anos, el 75% de las loca-
lizaciones de implantes presentaban una mucosa
periimplantaria normal y un 68% sin placa??. La
tasa de supervicencia fué del 96,3%. Los pacien-
tes estaban satisfechos con la funcion (71%) y la
estética (86%) de la rehabilitacion 2,

En la presente investigaciéon, 18 pacientes fueron
tratados con la técnica quirtrgica yuxta o extrasi-
nusal de cirugia con implantes cigomaticos me-
diante la apertura del colgajo de espesor total, la
exposicion del hueso maxilar y el hueso malar, el
fresado de los lechos implantarios, la insercion de
los implantes y la sutura correspondiente. Desde
un punto de vista quirargico, para la insercion de
la mayoria de los implantes (61,1%) se realizé la
técnica quirargica yuxtasinusal o de la ranura si-
nusal, mientras que el 38,9% de los implantes fue-
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ron insertados mediante la técnica extrasinusal.

La técnica yuxtasinusal o de la ranura sinusal (si-
nus slot technique, en ingles) fué introducida por
Stella y Warner !’ representando una alternativa a
la técnica original de Branemark. Se realiza una
pequena antrostomia lateral del seno que va ser
utilizada posteriormente como orientacion de las
fresas para crear un trayecto 6seo para la coloca-
cién del implante cigomatico. En este sentido, esta
técnica posibilita un mejor control de la posiciéon
tridimensional del implante y minimiza su presen-
cia a través del seno maxilar. Ademas, al colocar
el implante cigomatico mas axial, la emergencia
de la parte coronal es mas vestibular y favorece
una rehabilitacion prostodéncica menos palatini-
zada, mas favorable para el paciente 4!°. Los re-
sultados clinicos de la técnica yuxtasinusal o de la
ranura sinusal en la cirugia cigomatica son muy
favorables, con una tasa de superviencia del 100%
a los 18 meses, aunque son necesarios mas estu-
dios a largo plazo 2.

La técnica extrasinusal para la cirugia de implan-
tes cigomaticos se realiza en aquellos casos de la
presencia de una pronunciada concavidad vesti-
bular en el maxilar que obligaba a colocar la parte
coronal del implante muy palatinizada lejos de la
cresta alveolar 424, Esta técnica permite visuali-
zar directamente el implante cigomatico ya que es
colocado externamente al hueso maxilar cubierto
por los tejidos blandos, siendo el cigoma su Unica
fijacion. Esta técnica quirGrgica es menos invasi-
va y reduce el tiempo de intervencion y las moles-
tias postoperatorias 424, Los resultados clinicos de
la técnica extrasinusal en la cirugia de implantes
cigomaticos son muy favorables, las tasas de su-
pervivencia se sitian en el 98-100% 16:18:24-25,

En 2011, Aparicio y cols % presentaron una cla-
sificacién anatébmica con 5 tipos de cirugia cigo-
matica basada en la posicién de los implantes ci-
gomaticos colocados obtenida de los resultados
de 200 localizaciones en 100 pacientes segun
los principios quirurgicos y prostodéncicos de un
enfoque de cigomaticos guiado por la anatomia
(ZAGA, zygoma anatomy guided approach, en
inglés). En 2013, este grupo de investigadores
presentaron los resultados de una cohorte de 80
pacientes consecutivos tratados con implantes
cigomaticos segun la técnica ZAGA 27. El estu-
dio tuvo un seguimiento de al menos 3 anos. 442
implantes convencionales fueron colocados y 157
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implantes cigomaticos. Se perdieron 4 implantes
cigomaticos y 20 implantes convencionales. La
tasa de supervivencia fue del 95,5% ?’. Esta técni-
ca ZAGA se ha ido consolidando y aportando ma-
yor experiencia clinica ya que ha impulsado una
nueva filosofia de cirugia con implantes cigoma-
ticos que pueden ser intra, yuxta o extrasinusales
pero siempre basada en las caracteristicas anato-
micas del pacientes obtenidas por su examen cli-
nico y tomografico computarizado, es decir por su
diagnéstico individualizado >7:1426-27, Este enfoque
ZAGA proporciona a los clinicos una guia para
conseguir una posicion ideal de los implantes con
fines prostodéncicos, una menor invasion sinusal
y una estabilidad de los tejidos duros periimplan-
tarios 5,7,]4,26-27.

En la presente investigacién, se colocaron 36 im-
plantes cigomaticos en los 18 pacientes con una
tasa de supervivencia después de 1 ano de se-
guimiento clinico del 100%. En general, las tasas
de supervivencia de los implantes cigomaticos es
muy elevada. Las diferentes técnicas intra y extra-
sinusales ofrecen resultados muy favorables por
encima del 90% de éxito del tratamiento 1214-15:22.24-
27, Un estudio a 18 anos presenta los hallazgos de
88 implantes cigomaticos en 45 pacientes. 54 im-
plantes (61,3%) fueron cargados de forma inme-
diata, siendo la tasa de supervivencia del 94,3%
28. En este sentido, una revisiéon sistematica
sobre implantes cigomaticos realizada sobre 68
estudios con 4556 implantes colocados en 2161
pacientes refiere 103 fracasos de implantes a lo
largo de un periodo de 12 anos, lo que representa
una tasa de supervivencia del 95,2%2¢. La mayoria
de los fracasos de implantes tuvieron lugar en el
periodo de 6 meses después de la carga funcional.
Los estudios con protocolos de carga inmediata
presentaron menos fracasos que los estudios con
carga diferida %°.

En la presente investigacion, se observaron
complicaciones inmediatas postquirargicas en
4 pacientes (22,2%), dos casos de edema en la
zona intervenida, un caso de equimosis facial y
un caso de parestesia infraorbitaria transitoria.
No se observaron sinusitis. Las complicaciones
en el tratamiento con implantes cigomaticos son
relativamente frecuentes'®203°, Un estudio a 6
afnos con cirugia extrasinusal de implantes cigo-
maticos presenta perforaciones de la membrana
de Schneider en el 10% de las cirugias y un caso
de comunicacién oroantral’®. La incidencia de si-
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nusitis en los implantes cigomaticos colocados
de forma extrasinusal suel ser minima o ausente
16, La incidencia de rinosinusitis es valorada en
un estudio a 35 meses de seguimiento donde la
técnica intrasinusal fué la mas utilizada (43,8%)
30, Los resultados sugieren que las alteraciones
en los senos paranasales en los pacientes inter-
venidos pueden ser consecuencia en la mayoria
de las veces de patologia subclinica previa diag-
nosticada por tomografia computarizada en el
preoperatorio *. Un estudio a 4 anos con implan-
tes cigomaéticos intrasinusales presenta como
complicaciones la presencia de infecciéon local
y de sinusitis en el 56,2% y el 37,5% de los pa-
cientes, respectivamente ?’. La revision de la lite-
ratura ha mostrado que las complicaciones mas
frecuentes son la sinusitis (2,4%), la infecciéon de
los tejidos blandos (2%), la parestesia (1%) y las
fistulas oroantrales (0,4%) 2°. Aunque estas pre-
valencias pueden ser subestimadas porque mu-
chos estudios no mencionan la frecuencia de las
complicaciones. La complicacién més importan-
te es la sinusitis que puede aparecer incluso anos
después de la cirugia %°.

El objetivo final de la cirugia con implantes ci-
gomaticos es la rehabilitacion de los pacientes
edéntulos maxilares con su proétesis correspon-
diente implantosoportada. En la presente inves-
tigacion, la carga funcional fué diferida, después
de 6 meses de la colocacion de los implantes ci-
gomaticos. Los diversos estudios de tratamiento
con implantes cigomaticos presentan protocolos
de carga funcional diferida, precoz e inmediata,
siendo la protesis hibrida atornillada inmediata
la mas utilizada 71°2°?>, Desde un punto de vista
biomecanico, los implantes cigomaticos por su
longitud y por su reducida superficie de unién al
cigoma, son afectados sobre todo por las fuer-
zas oclusales horizontales o transversales. En este
sentido, la rehabilitaciéon prostodéncica debe ase-
gurar una rigida conexién de los implantes a las
prétesis. Ademas, en todos los casos necesarios,
los implantes cigomaticos deben ser conectados
por la protesis a otros implantes convencionales
que se hayan insertados para el tratamiento glo-
bal del maxilar superior edéntulo 4.

La carga inmediata ha representado el protocolo
clinico mas frecuente para la rehabilitacion de los
pacientes intervenidos con implantes cigométicos
7102025 (Ina revision sistematica refleja los resul-
tados de 38 estudios con un seguimiento medio

de 12 meses, de los resultados clinicos de la car-
ga inmediata . Las conclusiones de esta revision
subrayan que los implantes cigomaticos cargados
inmediatamente después de la cirugia represen-
tan una alternativa viable para la rehabilitacion de
los pacientes con atrofia maxilar severa®.

Un estudio reciente presenta los resultados de re-
habilitaciones fijas soportadas con implantes cigo-
maticos cargados de forma inmediata (35 pacien-
tes) comparada con implantes convencionales en
maxilares regenerados con xenoinjertos cargados
a los 4 meses (36 pacientes). El seguimiento clini-
co fué de 4 meses después de la carga funcional®!.
Los pacientes tratados con implantes cigomaticos
presentaron menos fracasos de implantes (un pa-
ciente perdi6é 3 implantes vs 35 implantes en 8
pacientes) y de prétesis (1 vs 6 pacientes) com-
parados con los pacientes tratados con implantes
convencionales 3!,

Un aspecto importante del tratamiento con im-
plantes cigomaticos para la rehabilitacion del
maxilar atréfico es el grado de satisfaccion de los
pacientes con esta opcion terapeutica *?. Es ne-
cesario considerar que aunque este tipo de trata-
miento quirdrgico es complejo y muy invasivo, ya
que comprende generalmente anestesia general
o sedacién intravenosa, sin embargo el numero
y duracién de la fase quirtrgica es menor que la
técnica convencional con injertos de hueso auto6-
logo. Ademas, cada vez se ha mejorado mas con
las nuevas técnicas y materiales, el disefo de las
prétesis que se han optimizado en funcién y en
estética. En general, los pacientes presentan un
elevado nivel de satisfaccién que estd también
relacionado con el éxito muy favorable del trata-
miento 2.

CONCLUSIONES

La rehabilitacion prostodéncica de pacientes
con atrofia severa del maxilar superior mediante
la inserciéon de implantes cigométicos represen-
ta un tratamiento con un éxito elevado en los
pacientes que han perdido sus dientes natura-
les. La realizacion de un protocolo estricto de
cirugia implantolégica basado en el diagnostico
clinico y radiolégico permite la insercion de los
implantes cigomaticos de forma segura y pre-
decible. La carga funcional con las protesis co-
rrespondientes sobre los implantes permite re-
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habilitar funcional y estéticamente al paciente y
mejorar su calidad de vida.
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