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Resumen

Eltratamiento de defectos maxilares mediante implantes cigomaticos fue introducido
de manera inicial por Branemark en 1988, a partir de entonces se han presentado
varias madificaciones en cuanto a sus indicaciones, planificacion prequirdrgica y
técnica quirurgica.

El objetivo del presente estudio fue analizar la presencia de problemas biologicos y
biomecanicos, asi como la satisfaccién de los pacientes rehabilitados con implantes
cigomaticos extrasinusales con carga inmediata para lo cual se revis6 de manera
retrospectiva 21 implantes cigomaticos instalados en 6 pacientes que presentaban
tanto maxilares atroficos como maxilares con secuela de maxilectomia quienes
fueron tratados en una clinica privada de la ciudad de Quito - Ecuador.

Los resultados de este estudio demostraron que 9,52 % de los implantes presento
complicaciones bioldgicas, de las cuales 1 implante presentd comunicacion
bucosinusal (4.76 %)y 2 implantes presentaron sinusitis maxilar (9,52 %); Ademas
todos los pacientes brindaron respuestas satisfactorias en cuanto a la satisfaccion
general al tratamiento. Se concluye que la técnica de implantes cigomaticos
extrasinusales con carga inmediata es una técnica sequray reproducible que genera
una alta satisfaccion en los pacientes.

Palabras clave: protesis e implantes, cigoma, atrofia, maxilar, Cirugia maxilofacial

Abstract

The treatment of maxillary defects using zygomatic implants was initially propoused
by Branemark in 1988, since then many modifications have been presented regarding
toitsindications, pre-surgical planning and surgical technique.

The objective of this study was to analyze the presence of biological and biomechanical
problems, as well as the satisfaction of patients rehabilitated with extrasinusal
zygomatic implants with immediate loading, for which we retrospectively reviewed 21
zygomatic implants installed in 6 patients with atrophic maxilla or with maxillectomy
who were treated in a private clinic of Quito - Ecuador.

The results of this study showed that 9.52% of the implants presented biological
complications, of which 1implant presented oro-sinus communication (4.76%) and
2 implants presented maxillary sinusitis (9.52%); In addition, all patients provided
satisfactory responses in terms of general satisfaction with the treatment. It is
concluded that the extrasinusal zygomatic implants with immediate loading represent
areliable and reproducible technique that generates high satisfaction rates.

Keywords: prostheses and implants, zygoma, atrophy, maxilla, Maxillofacial surgery
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Introduccion

Los objetivos y metas reconstructivas son cada vez mas exigentesy las herramientas
tecnologicas y quirdrgicas nos ponen cada vez mas cerca de estandares de
tratamiento ideales que brinden una mejor calidad de vida. Dentro de este contexto,
aquellos pacientes con severa atrofia maxilar, neumatizacion de senos maxilares,
deformidades congénitas o secuelas de maxilectomias por diferentes patologias
pueden ser beneficiados con los implantes cigomaticos siendo una alternativa
restauradora fija que permite restituir de una manera segura tanto la funcion como
la estética orofacial, en ocasiones superior a otras alternativas reconstructivas o
protésicas descritas enla literatura.'?

Esta técnica restauradora fue introducida en 1988 por Branemark con el afan de
retener protesis obturadoras en defectos ablativos secundarios a reseccion de
tumores maxilares demaostrando tasas de éxito de hasta el 96,2%. Con el paso del
tiempo su uso se vio expandido, siendo preferido ademas porque permitia una
rehabilitacion funcional en una sola etapa en lugar de necesitar varias etapas como
en otros procedimientos reconstructivos obviando la necesidad de injertos intra
0 extraorales que incrementaban la morbilidad, el tiempo de tratamiento y el costo
biolégico del paciente.'¥*®

Laformaylaestructurade loshuesos cigomaticos brindan un anclaje firme alternativo
para implantes largos permitiendo una fijacion primaria estable que junto con una
adecuada planificacion puede ser bastante reproducible y segura. Sin embargo, al ser
unatécnicaenconstante evolucion, todavia existen algunasinterrogantes almomento
de la planificacion, intervencion quirurgica y detalles de rehabilitacion definitiva que
deben ser abordados."“87

Es importante mencionar que la rehabilitacion de defectos maxilofaciales
complejos constituye un factor significativo en la calidad de vida, pudiendo
traer consecuencias funcionales en el habla, la masticacién, la alimentacion o
la estetica facial con diferentes grados de afectacion psicosocial. Es por eso la
necesidad de realizar un esfuerzo por devolver la funcion y reducir la morbilidad q
uirurgicasimplificando el tratamientoy enfocando como un punto clave la satisfaccion
del paciente.'?

Solo unos pocos estudios han reportado informacion sélida sobre los implantes
cigomaticos extra sinusales cargados de manerainmediata en pacientes con atrofia
severa del maxilar posterior. Por eso, el objetivo de este estudio fue investigar la
presencia de complicaciones biolégicas o biomecanicas ademas de la satisfaccion
personal de los pacientes rehabilitados con implantes cigomaticos extra sinusales
cargados inmediatamente con prétesis totales en pacientes con atrofia maxilar
severa posterior o en rehabilitacion de pacientes post maxilectomizados que
acudieron a consulta en una clinica privada de la ciudad de Quito dentro del periodo
enero 2020 a junio 2021. Ademas, se realiza una revision de la literatura donde los
resultados son contrastados.'®
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Técnicas quirargicas

La técnica inicia luego de que el paciente recibe anestesia general o sedacion
intravenosa; se realiza unaincisién media crestal desde la tuberosidad de un lado hasta
ellado opuesto condosincisiones de liberacion vertical enlaregion del pilar cigomatico,
luego se realiza un colgajo de espesor total permitiendo la visualizacion de la cresta
alveolary la pared lateral del seno maxilary el rin inferior del arco cigomatico."*#

Enlatécnicaoriginal de Branemark se colocaba un retractor enla muesca cigomatica,
enlaunion del arco cigomatico con la cara lateral de la drbita; luego se perforaba una
pequena ventana en la pared lateral del seno maxilar lo que mejoraba la visualizacion
de la perforacién del cigomay la colocacion del implante a través del seno maxilar con
un anclaje apical en el hueso cigomatico. Sin embargo, en esta técnica el implante
pasaba perforando la membrana de Schneider antes de alcanzar el hueso cigomatico.
Aunque esta perforacion no siempre traia complicaciones, si predisponia a una mayor
incidencia de sinusitis. Ademas, desde el punto de vista protésico la protesis iba a
tener unaextensién hasta el paladar lo cual resultaba en protesis mas gruesas con des
confort, problemas fonéticos y de higiene oral."?48

No obstante, la ventaja de esta técnica era la presencia de un collar de hueso en
la cabeza del implante que segun Branemark garantizaba la estabilidad coronal,
reduciendo las fuerzas de doblado bajo carga con una mejor distribucion mecanicay
reduccidndel estrés. Estotambién garantizaba el soporte del tejido blando reduciendo
el riesgo de dehiscencia e inflamacion.*®

Otratécnica conocida como de ranura sinusal fue descrita por Stellay Warner, en este
caso se preservaba la integridad de la membrana sinusal durante la perforacion lo
gue ademas proveia un alto contacto del implante con el hueso favoreciendo la carga
protésicainmediata.?*

En esta técnica la ubicacion de los implantes cigomaticos era en el espacio entre
la membrana de Schneider y la superficie interna del hueso maxilar. Se realizaba a
través de la creacién de un surco a lo largo de la superficie 6sea del hueso maxilar
gue resultaba en la exposicion de la membrana. Una vez expuesta, la membrana era
empujada gentilmente hacia dentro para crear un espacio para el fresado pasando
el implante externo a la membrana, pero por dentro del seno; Ademas, esto permitia
mejorar el perfil de emergencia protésico moviendo la emergencia de la plataforma
del implante cigomatico mas cerca de la cresta residual; logrando una tasa de
supervivencia del 97,86 %.%8

Una tercera técnica que ha ganado popularidad en los ultimos afnos es la técnica extra
sinusal porque permite un protocolo que reduce las complicaciones relacionadas al
seno maxilar junto con una mejor visualizacion quirurgica. Esta técnica inicia a nivel
de la cresta residual lo que permite la instalacién de una plataforma mas profunda con
una emergencia mas crestal para el abutment protésico, especialmente en casos de
reabsorcion centripeta del maxilar posterior. La estabilidad esta dada por el anclaje
cigomatico mientras que la fijacion coronal lo dala préotesis inmediata de todo el arco. #58

DOI: https://dx.doi.org/10.18272/0i.v7i2.2434 Volumen 7« Ntimero 2 « &



Complicaciones y satisfaccion de pacientes rehabilitados con implantes cigomaticos extrasinusales

en una clinica privada de Quito - Ecuador: un estudio retrospectivo 2020 -2021
Cedillo, M./ Sandoval, F. / Pazy Mino, E. 2021

No obstante, el inicio de la osteotomia més crestal puede reducir el soporte mecanico
coronal y puede aumentar el riesgo de inflamacion de tejidos blandos con el riesgo
de recesién consecuente con dejar una considerable porcion del implante expuesta
a la mucosa. En este caso, el sondaje no deberia estar indicado en estas areas ya
que podria comprometer la integridad del sellado de tejido blando alrededor de los
abutment.*8

Para resolver estas limitaciones, es importante que exista un collar estable de encia
queratinizada, algunos autores han sugerido cubrir los implantes con la bola adiposa
de Bichat lo cual brinda la formaciéon de una mucosa gruesa en el lado vestibular
alrededor de los implantes. Guennal et al realizd esta técnica en 25 pacientes sin
evidenciarse recesion gingival postoperatoria en ningun paciente, ademas ningun
paciente reportd ninguna preocupacion en lo referente a resultados estéticos. “%°

Figura 1. Implantes cubiertos con bola adiposa de Bichat
Tomado de: caso de los autores

Una vez concluida lainstalacion con cualquiera de las técnicas anteriores, se procede
al cierre de las heridas, siendo pertinente la carga inmediata siempre que se haya
logrado unainsercion de 40 Ncm o méas. °
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Figura 2. Caso rehabilitado con implantes cigomaticos extrasinusales con
carga inmediata en paciente con maxilar atrofico: a Implantes cigomaticos
extrasinusales instalados con un torque superior a 40 Ncm, pilares provisionales
para recibir protesis transitoria, c prétesis transitoria, d y e protesis transitoria

conectada (vista oclusal y frontal).
Tomado de: Caso de los autores

Planificacion digital para la instalacion de implantes
cigomaticos mediante un abordaje protésicamente guiado

Seqgun la planificacion digital con orientacion restaurativa la trayectoria guiada por
la prétesis va a determinar la técnica quirurgica, aungue es cierto que los implantes
al tener una posicién mas vestibular, en la mayoria de los casos requeriran de un
abordaje extrasinusal.”

El equipo quirurgico-protésico debe procurar que las plataformas de los implantes
cigomaticos estén lo mas préximas a la fosa central y el cingulo de los dientes
protésicos; estos objetivos son importantes en miras de obtener una estética,
fonética e higiene adecuadas.”"”

Para el flujo digital de trabajo es necesario una CBCT o una TC de un amplio campo de
vision, un escaner intraoral y una proétesis analoga prefabricada con su copia digital
util para identificar la localizacion de los dientes propuesta. Con estas herramientas
es posible fabricar guias quirtrgicas 3 D de manera personalizada. 2%
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Figura 3. Flujo digital de trabaJo para planificacion de implantes cigomaticos
Tomado de: Caso de los autores

Estas guias quirurgicas deben diferir de las guias con soporte d¢seo convencionales
utilizadas para implantes estandar, ya que en el caso de implantes cigomaticos
se requiere de una estabilidad mucho mas precisa misma que no siempre se
puede obtener de manera exclusiva a través de la cresta alveolar. La estabilidad
es especialmente importante cuando se tiene en cuenta la gran longitud de los
implantes cigomaticos, ya que cualquier desviacion angular por pequena que fuese
puede cambiar significativamente la posicion de su dpice aumentando el riesgo de
complicaciones. Ademas, otra modificacion sugerida tiene que ver con la confeccién
de una ventana lateral que permita visualizar la trayectoria de las brocas vy la
fenestracion sinusal maxilar en casos que asilo requieran.™"

Es asi que el perimetro recomendado de la guia quirdrgica debe ser disefiado sobre
la pared lateral del seno maxilar y continuar con una seccidn que abrace la apd&fisis
cigomatica brindando una mejor adherencia a la superficie y un acompafamiento
mas cercano de las fresas de perforacidn hasta una region muy proxima al punto de
salida. Por ultimo, cuando se planifique instalar implantes cigomaticos de manera
bilateral, también esta bien recomendado realizar dos guias quirlrgicas por separado
ya que una sola guia que cruce lalinea media podriaincomodar e incluso impedir el uso
correcto de las fresas.™”?
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Figura 4. Guias quirurgicas
Tomado de: caso de los autores

Implantes cigomaticos en pacientes maxilectomizados

Los implantes cigomaticos también son alternativas Utiles ante secuelas
de reseccion de neoplasias malignas, agresivas o benignas tal es el caso de
ameloblastomas maxilares, carcinomas escamosos entre otros.™ Tradicionalmente,
los pacientes post maxilectomias eran tratados mediante protesis obturadoras con
resultados variables dependientes de la retencién del defecto; luego de la llegada
de la reconstruccion microvascular, esta se posiciond como la primera opcién por
la mejoria en la calidad de vida, sin embargo requeria de una técnica mas complejay
sobre todo con una recuperacion mas larga con pacientes a menudo insatisfechos
por la larga espera necesaria hasta la rehabilitacidn total del sistema masticatorio.
Por eso, el implante cigomatico fue presentado como una alterativa novedosa por
la posibilidad de colocar un implante inmediato al momento de la cirugia ademas de
la carga inmediata que aceleraba en buena parte la rehabilitacion protésica con un
rapido retorno a la interaccion social y de calidad de vida, situacion que se vuelve
aun mas importante en aquellos pacientes con malignidad en los que su sobrevida
puede estar limitada."™

DOI: https://dx.doi.org/10.18272/0i.v7i2.2434 Volumen 7 ¢ Nimero 2« 8



Complicaciones y satisfaccion de pacientes rehabilitados con implantes cigomaticos extrasinusales
en una clinica privada de Quito - Ecuador: un estudio retrospectivo 2020 -2021
Cedillo, M./ Sandoval, F. / Pazy Mino, E. 2021

Figura 5. Caso secuela de maxilectomia rehabilitado con implantes cigomaticos: a
y b secuela de maxilectomia; c imagen transquirurgica con implantes instalados;
d postquirurgico inmediato; e control a los 4 meses con multiunits de 30
grados sobre implantes cigomaticos; f y g resultados protésicos finales 1afo

postquirurgico; h radiografia panoramica final con protesis instalada.
Tomado de: caso de los autores

La insercion de los implantes cigomaticos dentro del hueso cigomatico provee una
alta estabilidad en un sitio remoto a la reseccion del tumor y de radioterapia. Los
reportes de éxito de implantes cigomaticos en pacientes maxilectomizados varian de
65 al 94 % siendo relativamente menores a los reportados cuando son instalados en
un paciente con un maxilar edéntulo atrofico.™®

En lo referente a la textura del implante, en los casos convencionales de pacientes

edentulos, se prefiere un implante completamente texturizado para potenciar la
osteointegracion. No obstante, cuando se tratan casos de reseccion oncologica,
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los implantes con el tercio medio liso estan mejor indicados por que previene la
acumulacion de posibles microorganismos, especialmente durante la técnica
intrasinusal.?'® Estos implantes de superficie pulida han sido estudiados en varios
estudios como el de Boyes - Varley et al quienes en su estudio utilizaron implantes
oncologicos modificados con una longitud roscada de 20 mm con el resto de la
superficie lisa reportando un éxito del 100 % en 20 pacientes oncologicos.”

Complicaciones de implantes cigomaticos

En el metaanalisis realizado por Goiato et al en total se incluyeron 1541 implantes
cigomaticos, el mayor numero de fallas ocurrié durante el primer afo y estuvieron
relacionadas con complicaciones biolégicas. Luego de los 36 meses la tasa de
supervivencia se mantuvo constante y fue del 97,86 %."

Yalcin et al estudio un total de 141 implantes cigomaticos con una tasa de
complicaciones global del 5,67 %; presentandose infeccién en el 1,4 %, periimplantitis
en el 0,7 %, sinusitis en el 2,1% y rehabilitacion protésica insatisfactoria en el 1,4 %.
Concluye que, a pesar de existir complicaciones clinicas, estas son aceptables con
tasas de éxito similares alos implantes enddseos tradicionales.?

Aunque las complicaciones antes mencionadas son las mas frecuentes, otras
complicaciones menos frecuentes descritas tienen que ver con la formacion de
fistulas oroantrales, formacion de hematomas faciales y periorbitarios, epistaxis,
defectos nerviosos sensoriales, enfisema subcutaneo, fistulas cutaneas y en casos
raros penetracion en la cavidad orbitaria o perforaciones intracerebrales.™®?

La pobre higiene oral de los pacientes y la contaminacion de los tejidos blandos
que rodean los abutments pueden estar implicadas en complicaciones con los
implantes cigomaticos con peérdida de osteointegracion y periimplantitis. Las
bacterias principalmente implicadas son los gram negativos anaerobios y las
bacterias facultativas anaerobias como Prevotella spp, porphyromonas gingivalis,
fusobacterium spp y actinomices spp.”

La formacion de fistulas oro antrales pueden originarse debido a la falta de hueso
alveolar que rodea la porcion coronal del implante y una perforacion excesiva del
hueso alveolar residual predisponiendo también a la aparicion de infecciones.?®

Mientras que la sinusitis maxilar puede derivar de la perforacion de la membrana
sinusal, la presencia de detritos postquirtrgicos o de la obstruccion del meato. Zhao et
al midié mediante tomografia computarizada cone beam el grosor de la membrana de
Schneiderian luego de un afio de haber colocado implantes cigomaticos con técnica
de ranuray desplazamiento de la membrana sinusal. Ellos senalaron que, a pesar de
haberrealizadounaventanayeldesplazamiento de lamembranasinusal, laperforacion
de la membrana no siempre pudo ser evitada pudiendo presentar un engrosamiento
cronico. Zhao et al demostro que el grosor de la membrana de Schneider aumento de
1,03 a 1,33 mm, siendo esta diferencia estadisticamente significativa justificando los
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cuidados clinicos y radiograficos postoperatorios.?®?' Sin embargo, el incremento del
grosor de la membrana por si solo no es una indicacion de patologia sinusal severa.
Las condiciones de salud sinusal recaen principalmente sobre la actividad fisioldgica
de la capa de epitelio pseudoestratificado ciliado dentro de la cavidad sinusal por lo
que cualquier factor que comprometa la actividad mucociliar, el aclaramiento de la
mucosa y el drenaje del seno maxilar a las fosas nasales puede incrementar el riesgo
de sinusitis.” La tasa reportada de obstruccién del ostium luego de colocar implantes
cigomaticos es similar a la de sinusitis y varia de 0 a 36,4 %.”

Los tratamientos de sinusitis suelen requerir un manejo en conjunto con
otorrinolaringologia; inicialmente se debe abordar con la remocion de los depdsitos
en la superficie del implante, prescripcion de clorhexidina al 0,12% por 15 dias y
terapia con antibioticos sistemicos mas administracion local de antibioticos y
corticoesteroides. Para casos no respondedores al tratamiento medico antibiodtico,
muchos cirujanos recomiendan una intervencion quirdrgica mas agresiva como la
remocion de los implantes. Sin embargo, pocos estudios abogan con respecto a la
cirugia sinusal endoscopica con preservacion de los implantes.*#22

Mehta et al reporté un estudio realizado en 3 pacientes con sinusitis maxilar luego
de colocacion de implantes cigomaticos que fueron tratados mediante cirugia sinusal
endoscopica a través de antrostomia logrando mantener los implantes cigomaticos
en funcion mejorando también la sintomatologia sinusal; dando de esta manera un
tratamiento mas conservador. Incluso otros autores lograron reducir la aparicion de
sinusitis maxilar mediante una antrostomia meatal inferior o una antrostomia meatal
media de manera profilactica antes de la instalacion de los implantes cigomaticos,
reduciendo laincidencia de sinusitis de 13,6 % a0 %.%?

Otra complicacion rara pero descrita ha sido las perforaciones inadvertidas a la orbita
con unavariada severidad de manifestaciones clinicas; pudiendo generar transeccion
de los musculos extraoculares y consecuente diplopia; Tran et al reportd un caso de
fractura de piso de orbita inferolateral con paresis del musculo oblicuo inferior que
requirio reparacion de fractura y correccion de estrabismo junto con la remocién
del implante cigomatico implicado. La literatura reporta que cuando ocurren estas
complicaciones, el rapido retiro de los implantes puede llevar a la resolucion de
los sintomas orbitarios y visuales. Otros autores incluso advierten del riesgo de
perforacién ocular, indicando que es sorprendente que esta complicacion aun no ha
sido reportada en la literatura.’®?°

Topilow et al recomend6 el uso de un calzador de acero inoxidable dentro del
fornix conjuntival inferior para proteger las estructuras orbitarias al momento de la
perforacion, este aparato puede ser colocado también en pacientes sedados luego de
laaplicacion de anestésico topico. El feedback de contacto de metal con metal puede
advertir al cirujano de parar el fresado y revisar la direccion de la perforacion.'

Por ultimo, la periostitis de hueso cigomatico es una complicacion poco frecuente

sobre todo cuando la cirugia es correctamente planificada, sin embargo, puede
presentarse debido a una sobre preparacion del sitio del implante cigomatico
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insertandolo demasiado profundo sobre la cortical del hueso cigomatico. Este
caso debe ser manejado bajo anestesia general realizando una apicectomia del
implante cigomatico.®

El cirujano debe realizar todos los esfuerzos para que las complicaciones sean
reducidas al minimo, para esto es importante tener un adecuado conocimiento
anatomico, la suficiente habilidad quirurgica y experticia sobre la técnica siempre
acompanado de una planificacion prequirirgica minuciosa.’

Materiales y métodos

El protocolo del presente estudio fue aprobado por el comité de bioética de la
Universidad San Francisco de Quito con numero de referencia # 2021-033TPG;
ademas, toda la metodologia fue realizada acorde con la declaracion de Helsinki.

Los casos de pacientes que fueron tratados por presentar maxilares atroficos o
secuelas de maxilectomiay que recibieron al menos unimplante cigomaticoy protesis
inmediatas tratados en una clinica privada de Quito - Ecuador en el periodo enero
2020 ajunio 2021 fueronincluidos en este estudio retrospectivo descriptivo(tabla # 1).

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusién

Paciente ASA Iy Il

Pacientes mayores de 18 afos

Pacientes que hayan recibido al menos un implante cigomatico.
Maxilar edéntulo severamente atrofico clase 5 0 6 de Cawoody
Criterios de inclusion [EalIIR

Pacientes maxilectomizados.

Pacientes en que los procedimientos alternativos estén
contraindicados o sean insuficientes.

Pacientes con consentimiento informado.

Pacientes ASAIIl, IV y V.

Pacientes inmunosuprimidos.

Pacientes con adiccion a drogas, alcohol y tabaco (mas de 10
tabacos al dia)

Pacientes embarazadas.

Pacientes con antecedentes de radiacion y quimioterapia.
(GG NG S M Pacientes con uso de mediacion antiresortiva.

Pacientes con enfermedades sistémicas que puedan causar
problemas en la cicatrizacién

Pacientes con toma de medicamentos que influencien la
secrecion salival.

Pacientes con bruxismo extremo.

Pacientes que no acudieron a los seguimientos.
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Una semana antes de la cirugia todos los pacientes recibieron una sesion profesional
de profilaxis dental y un dia antes se prescribié una dosis antibidtica pre y post
operatoria de un gramo de amoxicilina cada 12 horas y 300 mg de clindamicina cada
8 horas en caso de pacientes alérgicos. En la visita prequirurgica se proporciono
informacion detallada a todos los pacientes sobre el tratamiento que iban a recibir
y se explicd cualquier otro tratamiento alternativo posible. Ademaés, se obtuvo un
consentimiento informado por escrito de todos los pacientes.

Todos los procedimientos se realizaron por el mismo equipo quirurgico - protésico
utilizando el mismo protocolo de planificacién digital con orientacion restaurativa y
técnica quirtrgica extra sinusal con protesis inmediata implantosoportada.

Los controles post operatorios permitieron controlar la funcién protesica, la
estabilidad de los implantes (probada clinicamente con la presion de 2 instrumentas),
la presencia de dolor o infeccién, pérdida de los implantes o presencia de sinusitis, asi
como cualquier otra complicacion biolégica o mecanica.

La satisfaccion personal fue medida con una escala visual analdgica de 10 cm y
fue aceptada como satisfactoria cuando el promedio de las 3 escalas visuales
analogicas obtuvo un minimo de 8; las encuestas de satisfaccion fueron llenadas
por los pacientes un mes luego del final del tratamiento protésico y se valoro
la satisfaccion relacionada con el post operatorio, la satisfaccion al resultado
protésicoy la satisfaccion general al tratamiento.

Para poder contrastar los resultados con otros de la literatura se realizd en cuanto a
problemas biologicos y biomecanicos una prueba de hipotesis para proporciones de
dos muestras; mientras que para comparar los resultados de la satisfaccién personal
se realizo una prueba de hipdtesis para medias de dos muestras. En ambos casos se
trabajo con un nivel de la confianza del 95 %.

Resultados

En total se estudiaron 6 pacientes rehabilitados con 21 implantes cigomaticos extra
sinusales cargados de manera inmediata. Del total de pacientes el 33 % fue de género
masculino y el 67 % femenino con edades comprendidas entre 56 y 74 afos (33 % > 65
anos, 67 % <65 anos). En cuanto al lecho receptor, el 83 % de los casos fue intervenido
por presentar maxilares atroficos mientras que un 17 % fue intervenido por presentar
secuela de maxilectomia (tabla 2).
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Tabla 2. Datos generales de pacientes en estudio

Masculino 33 % (2 pacientes)
Femenino 87 % (4 pacientes)
>B5anos 33 % (2 pacientes)
<B5anos 87% (4 pacientes)

Maxilar atrofico 83% (5 pacientes)

Lecho Receptor

Secuela de maxilectomia 17% (1 paciente)

Encuanto alaincidenciade complicaciones, solo 1paciente(17%)presento problemas
biologicosy no existieron problemas biomecanicos. Cuando se valoro individualmente
cada implante se obtuvo que 2 implantes (9,52 %) presentaron complicaciones
biologicas relacionadas con sinusitis maxilar y comunicacién bucosinusal
perteneciendo ambas al mismo paciente con secuela de maxilectomia.

Tabla 3. Resumen de complicaciones biolégicos y biomecanicas por paciente

Genero/ Lecho Problema Problema q
& edad receptor biolégico  Biomecanico # de implantes
Masculino e . ) 4implantes cigomaticos,
1 (63 Afos) Atréfico Ninguno Ninguno 1 convencional
2 Femenino Atrofico NinGuNo Ninguno 4implantes cigomaticos,
(74 ARos) 9 9 1convencional
Femenino . . . 1implante cigomatico,
3 (56 Afos) Atrofico Ninguno Ninguno 5 convencionales
4 implantes cigomaticos,
. Sinusitis, 1convencional
Masculino ) ) o . S
4 - Maxilectomia | comunicacion Ninguno Comunicacion buco
(68 Afios) h 3
buco sinusal sinusal # 1
Sinusitis maxilar # 2
Femenino e . . . ) -
5 (57 Afos) Atrofico Ninguno Ninguno 4 implantes cigomaticos
Femenino - . . 4implantes cigomaticos,
6 (63 Afos) Atrofico Ninguno Ninguno 1 convencional

Los resultados de la encuesta de satisfaccion general obtuvieron un promedio de 9,3;
la encuesta de satisfaccion relacionada con el postoperatorio un promedio de 9y la
encuesta de satisfaccion al resultado protésico obtuvo un promedio de 9,2 siendo
todos resultados satisfactorios (Tabla 4).
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Tabla 4. Resultados de la encuesta

Rango de Respuesta Respuesta .
# Pregunta respuesta mas baja mas alta Fromedio
1- Satisfaccion 8-10 8(1paciente) | 10(3 pacientes) 9,3
general
2 - Satisfaccion al ) )
postoperatorio 7-10 7(1paciente) | 10(3 pacientes) 9
3- Satislfa'ccion 8-10 8(1paciente) | 10(2 pacientes) 9,2
protésica
Discusion

Los resultados de este estudio demuestran una alta seguridad del tratamiento con
implantes cigomaticos con una satisfaccion favorable de los pacientes. Al buscar
estudios similares; Borgonovo et al, en un estudio realizado en 23 pacientes, donde
se coloco un total de 98 implantes cigomaticos realizo un seguimiento de un afio
donde no existio falla de ningun implante, asi como tampoco se presento dolor ni
sinusitis. Ellos concluyen que los datos del sequimiento a un afio de laimplantacién
de implantes cigomaticos sugieren que la técnica extrasinusal representa un
tratamiento predecible para rehabilitar el maxilar atrofico. (8) En cuanto a la
biomecanica, existen informes que sefalan que el contacto hueso implante a nivel
vestibular no aumenta la tasa de supervivencia de los implantes cigomaticos, por lo
que una técnica exteriorizada es segura y brinda buenos resultados.” Esto ha sido
corroborado por Akay y Yalu et al quienes demostraron tensiones biomecanicas
similares entre un implante cigomatico colocado con soporte 6seo alveolar vs otro
implante contralateral sin soporte ¢seo alveolar.?

Respecto a la planificacion prequirdrgica, los casos del presente estudio fueron
manejados mediante una planificacion digital con orientacion restaurativa, donde
la prétesis planificada se fusiono digitalmente con el CBCT y las exploraciones
intraorales para determinar la posicion del implante.

Dentro de los diferentes flujos de trabajo, la planificacién preoperatoria impulsada
por la futura rehabilitacion protésica ha demostrado resultados satisfactorios
porque permite obtener un equilibrio entre la funcion y la anatomia. (11) Otros trabajos
han informado técnicas impulsadas anatomicamente como el © abordaje ZAGA
guiado unicamente por la anatomia del cigoma y del maxilar ", Sin embargo, en esta
planificacion no se toma en consideracidn el plan restaurativo pudiendo ocasionar
que las plataformas de los implantes emerjan demasiado palatinas resultando en
volumenes protésicos excesivos que pueden llegar a afectar el habla, la higiene, la
estéticay el confort del paciente."?

En el estudio de Rinaldi et al, se trataron 4 pacientes rehabilitados en total con
10 implantes cigomaticos. Mediante la fusion de los datos de tomografia pre y
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postoperatoria se realizd una comparacion entre las posiciones preoperatorias
planificadas y los resultados post operatorios. Los resultados comprobaron que
existieron pequenas desviaciones de 2 a 3mm con desviaciones angulares entre 1,88
y 4,55 grados; ellos sefalan que, a pesar de existir una pequena diferencia, existe
una congruencia satisfactoria entre el plan virtual y los resultados quirurgicos lo cual
permite reducir el riesgo de complicaciones graves para los pacientes.”

Unprocedimientoalternativo paracasosde maxilaresatroficossonlosprocedimientos
deelevacionde seno maxilar. Eneste contexto, Lidhiyarealizo un estudioretrospectivo
de 6 anos donde compararon los resultados clinicos de los implantes cigomaticos vs la
colocacion de implantes dentales junto con levantamiento de seno. Los resultados no
presentaron una diferencia estadisticamente significativa, aunque los seguimientos
eran solo de corto tiempo (12 meses). No obstante, los pacientes rehabilitados con
implantes cigomaticos tuvieran un tiempo menor estadisticamente significativo para
la carga funcional con un menor numero de visitas al dentista y una menor perdida de
hueso al nivel del sitio de insercion en relacion con los implantes colocados en injerto
para elevacion de seno maxilar.™

Otra alternativa propuesta es la aplicacion de implantes angulados en 30 a 45 grados
en la region retrocanina sin la necesidad de elevacion de seno maxilar. Esta area se
extiende desde la cavidad nasal hasta la pared medial del seno maxilar incluyendo el
proceso alveolar residual debajo del piso del seno formando un triangulo de hueso en
el area retrocanina. Esta técnica ha reportado un éxito de hasta 95,3 % mismo que
teoricamente se debe alusode implantes méas largos que brindan una mayor superficie
de contacto junto con un anclaje en una o0 mas corticales ¢seas. El problema de esta
técnica es que no permite extender un cantiléver muy largo ademas que tienen una
menor accesibilidad dificultando la rehabilitacion protésica. A pesar que la evidencia
clinica con respecto a los implantes angulados parece bastante convincente en
cuanto a la distribucion de fuerzas oclusales; el periodo de seguimiento de estos
casos es menor que el de los implantes cigomaticos por lo que se recomienda
realizar nuevos estudios con un periodo de seguimiento mas largo donde se compare
la supervivencia, el éxito y la satisfaccion de pacientes rehabilitados con proétesis
sobre implantes angulados vs pacientes rehabilitados con prétesis sobre implantes
cigomaticos para asi poder para definir conclusiones.?%

Por otro lado, ya en el caso de defectos oncoldgicos de tercio medio el manejo ha sido
complejo con frecuencia mediante colgajos microvasculares. Sin embargo, se ha visto
gue la calidad de vida de los pacientes tratados con protesis obturadoras o tratados
mediante transferencia de colgajos libres son similares permitiendo en el primer caso
hacer un seqguimiento mas cercano de cualquier recidiva tumoral."® En lo referente a
la supervivencia de los implantes, Butterworth et al coloco 13T implantes cigomaticos
en49pacientes, deellosel 49 % recibieronradioterapiaantes o despuésdelainsercion
de los implantes con una supervivencia a 12 meses del 94 % y a 60 meses del 92 %. El
concluye que cuando lainstalacion de los implantes es secundaria la supervivencia en
pacientes oncoldgicos es mas baja, sin embargo, cuando los implantes son colocados
de manera primaria las tasas de éxito son bastante aceptables con una rehabilitacion
mas rapida y un menor numero de cirugias que resultan mas riesgosas luego de la
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radioterapia. No obstante, se debe también entender que la presencia de losimplantes
instalados puede generar radio-dispersion en el sitio a tratar por radiacién, siendo
este otro factor que considerar.®

Enotrotema, elmomento de la carga es también un factor que puede influir en el éxito
delosimplantes, los estudios que evaluaron la carga inmediata mostraron una tasa de
falladelimplante cigomatico estadisticamente masbajaque losestudios que evaluaron
los protocolos de carga retardada. (29) Las tasas de éxito con carga inmediata estan
entre 96,4 % hasta 100 % en pacientes con praétesis hibridas, aportando también una
disminucion del tiempo de tratamiento y mejorando la aceptacion del paciente. '®50

La investigacion de Yalcin et al demostré una tasa global de complicaciones del 5,67
% en un total de 141 implantes cigomaticos. A pesar de que la proporcion de nuestro
estudio (9,72 %) es mayor a la proporcién de Yalcin; los resultados estadisticos
demostraron que la incidencia de problemas biolégicos y biomecanicos de los
pacientes estudiados no fue mayor, demostrando seguridad, reproducibilidad vy
complicaciones minimas.?

Los resultados mostraron que existieron dos implantes contralaterales en un mismo
paciente que presentaron complicaciones biolégicas relacionadas con sinusitis
maxilary comunicacion bucosinusal; cabe recalcar que se trataba de un paciente con
diagnosticode sinusitis cronicabilateraly secuelade maxilectomiaunilateral portumor
benigno recidivante sinantecedente de radioterapiay que al ser el Unico caso con este
diagnéstico en nuestro estudio no se pudo hacer pruebas estadisticas veraces para
demostrar si existio alguna diferencia estadisticamente significativa en relacién con
los pacientes que presentaron maxilares atroficos, siendo esta comparacion un tema
de discusion para investigaciones futuras. No obstante, sabemos que la literatura
respalda la instalacion de implantes cigomaticos en pacientes maxilectomizados con
tasas de éxito de hasta el 94 %."

En cuanto a la satisfaccion de los pacientes, todas las preguntas de las encuestas
a excepcion de una tuvieron datos mayores a 8 lo cual demuestra que la percepcion
de los pacientes rehabilitados de manera inmediata con implantes cigomaticos
en cuanto al postoperatorio, al resultado protésico y al resultado general de
tratamiento fue satisfactoria. Unicamente existio una respuesta de 7 referente con
el postoperatorio. Pensamos que al ser un dato subjetivo esta sujeto a variacion
interindividual, no obstante, los resultados del promedio de los 6 pacientes en esta
pregunta arrojan valores altos lo cual nos brinda mayor confianza; inclusive, esta
calificacion baja se ve contrastado con la satisfaccién general alta (10 puntos) al
tratamiento del mismo paciente.

Atalay et al. también compar¢ la satisfaccion de los pacientes rehabilitados con
protesis soportadas por implantes cigomaticos. En sus resultados ellos pudieron
ver que las protesis hibridas tenian mejores resultados de satisfaccion durante la
masticacion, fonéticay que eran mas estables mientras que las protesis removibles
permitian un mejor cuidado de limpieza.*® En el cuestionario empleado por Atalay se
realizo un trabajo similar al realizado en la presente investigacién cuantificandose
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la satisfaccion de los pacientes a través de una escala visual analdgica; Dentro del
grupo de pacientes rehabilitados con protesis hibridas soportadas por implantes
cigomaticos Atalay incluyd 10 sujetos en los cuales la satisfaccién general tuvo
una media de 9 puntos (rango de 7 a 10); al comparar estos resultados con nuestros
resultados comprobamos que la satisfaccién general de nuestro estudio fue
estadisticamente igual o mayor al estudio a Atalay, demostrando nuevamente
resultados seguros y satisfactorios. *°

Otros estudios también han comparado el régimen de anestesia. Asi, Almeida et al
estudio 30 pacientes en los cuales colocaron implantes cigomaticos bajo 2 regimenes
de anestesia: anestesia general vs anestesia local + sedacion oral o intravenosa.
Sus resultados no encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
satisfaccion de los pacientes. Aunque los individuos que recibieron el procedimiento
en un consultorio con anestesia local tuvieron una recuperacién mas rapida, con un
regreso mas temprano a casa. *

En el caso de satisfaccion de pacientes con defectos oncologicos, la literatura
ha reportado que los obturadores soportados por implantes pueden proveer una
mejor retencion a las protesis y pueden incrementar la satisfaccion de los pacientes
respaldando nuevamente su indicacion en estos casos.?

Conclusion

De acuerdo con los resultados obtenidos, la incidencia de problemas biologicos,
biomecanicos de los pacientes en estudio es igual o menor a la reportada en la
literatura porlo que concluimos que la instalacion de implantes cigomaticos junto con
una adecuada planificacion representa una técnica segura y reproducible que genera
una alta satisfaccién en los pacientes. Al ser el primer estudio realizado en el Ecuador
en el que se estudia la presencia de problemas biologicos y biomecéanicos luego del
tratamiento con implantes cigomaticos, se recomienda realizar nuevos estudios
con una mayor muestra donde se pueda valorar la supervivencia de los implantes
cigomaticos anadiendo la satisfaccion personal con un factor determinante para el
eéxito del tratamiento.
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