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Canino primario biradicular. Hallazgo radiografico en paciente con caries de infancia temprana
Devetak, M. / Pérez, M. 2021

Resumen

Los hallazgos radiograficos se presentan con poca frecuencia en la practica
odontologica cotidiana, de igual manera los caninos biradiculares constituyen
un pequeno porcentaje de las anomalias dentales que se presentan en la
poblacion pediatrica por lo que no son detectados y frecuentemente suelen ser
subdiagnosticados al no presentar sintomas. El objetivo de esta investigacion es
describir el caso de un paciente de sexo masculino de 4 afos que acude a consulta
odontologica en la clinica de posgrados de la USFQ con diagnostico de Caries de
Infancia Temprana (CIT). EI examen radioldgico reveld una anatomia poco frecuente
del canino mandibular derecho (bifurcacion).

Palabras Clave: Canino biradicular, hallazgo radiolégico, caries de infancia temprana.

Abstract

Radiographic findings are often found in common dental practice, bi-rooted canines
represent a small of dental abnormalities that occur in the paediatric population so
they are not detected and usually subdiagnostic in the case of no symptoms. The aim
of this research is to description a case of a 4-year-old male patient, who attends to
dental graduate clinic of San Francisco de Quito University, presenting a diagnosis
of Early Childhood Caries (ECC). The radiological examination revealed an abnormal
anatomy of the right mandibular canine (bifurcation).

Keywords: Bi-rooted canine, radiological finding, early childhood caries.
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Devetak, M. / Pérez, M. 2021

Introduccion

La caries de infancia temprana (CTl) representa una de las patologias que mas
afecta a nifos de edad preescolar. Se puede presentar por multiples factores, siendo
la falta de higiene oral adecuada y una mala alimentacion los principales. Se define
como la presencia de una 0 mas unidades dentales afectadas por caries, sean estas
cavitadas o no en nifios menores de 6 afos 2. Segun Tinanoff (2019), el 55% de nifios
de 4 afios de edad presentan CTI®. Dentro del tratamiento de esta enfermedad existe
un abanico de posibilidades, el mismo que dependera de un correcto diagndstico,
ademas del uso de herramientas necesarias para lograr una solucion apropiada
de este problema. Dependiendo del compromiso que presenten las unidades dentales
afectadas, las opciones de tratamiento oscilan desde aplicaciones tépicas con
fluor en casos iniciales hasta restauraciones estéticas y tratamientos pulpares en
casos severos*®®.

Indiscutiblemente, un diagnéstico odontologico completo debe ir acompanado de
imagenes radioldgicas, las mismas que en muchas ocasiones son evitadas, tanto
por el personal de salud como los representantes que acompanan a la consulta, por
el miedo a la exposicion de la radiacion de los nifios. En la actualidad los equipos
radiograficos aseguran una baja 0 muy baja exposicion radioldgica durante la toma
de imagenes, los mismos que, combinados con una buena técnica y los equipos
de proteccion necesarios, tendran grandes beneficios en comparacion a la poca
radiacion que el paciente recibird como son: conocer con exactitud la anatomia de
las unidades dentales, correctas vias de planificacion de tratamientos y hallazgos
radiograficos de posibles anomalias ocultas’®%1°.

Enlossereshumanos, las anomalias dentales mas frecuentes son: agenesias, dientes
supernumerarios, fusiones, gemaciones dentalesyasuvez, los trastornos radiculares
pueden presentar variaciones en ndmero, forma y tamafio de camara pulpar™.
La anatomia radicular de un canino primario generalmente presenta una sola raiz y
conducto, sin embargo en la literatura se encuentran pocos casos en los que estos
presentan 2 raices. A pesar que aun no se conoce una prevalencia establecida, se

reporta ser mas frecuentes en maxilar®™.

El objetivo del presente caso clinico es demostrar laimportancia de un correcto uso
de las alternativas diagnosticas para lograr un tratamiento oportuno y pertinente a los
pacientes que acuden a consulta odontologica.

Relato del caso

Paciente masculino, 4 afios de edad, referido al area de posgrado de la clinica
odontoldgica de la USFQ desde pregrado, acude a consulta en compafia de su
mama, la misma que refiere que: “Tiene una bolita blanca en la encia”y trae consigo
una radiografia panoramica solicitada previamente por un odontélogo. Se realizd
las preguntas de afiliacién respectivas y se procedio a firmar los consentimientos
informados por parte de la representante.
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Una vez completada la anamnesis, se realizd el examen clinico en el cual se pudo
observar: lesiones cariosas en las unidades dentales (UD): 52. 51. 61. 62 y 72, ademas
de unarestauracion fallida en la UD 74. En los tejidos blandos se observo una pequena
fistula ubicada entre las UD 73 y 74. Durante la primera consulta el nino presento
una conducta colaboradora lo que nos permite colocarlo en una escala de Frankl (+)
Positivo. En el examen radiografico facilitado por la representante (fig. 1) se observé
una zona radioltcida de 2mm de diametro aproximadamente en la raiz de la UD 73
muy cerca de la fistula encontrada, lo que condujo a la toma de una nueva radiografia
periapical para poder observar con mayor claridad la zona en la cual reflejaba una UD
73 con 2 raices y UD 74 con una lesion cariosa profunda (fig.2).

Con los examenes clinicos y radiograficos realizados se pudo llegar al diagnostico
definitivo de este paciente que fue: Caries de infancia temprana, necrosis pulpar de la
UD 74 y un canino mandibular derecho biradicular (fig.3).

Figura. 1. Radiografia Panoramica

Figura. 2. Radiografia Periapical Inicial
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Figura 3. Fotos Iniciales

Procedimiento

El procedimiento fue realizado en 3 etapas que constaron de una etapa emergente,
una etapa preventiva y una etapa restauradora.

En la etapa emergente se realizo la pulpectomia y restauracion de la UD 74 (fig.
5). Sequido de esto se realizd la etapa preventiva, en la que se llevaron a cabo
acciones clinicas como: profilaxis, fluorizacion, colocacion de sellantes enla UD 55y
reforzamiento de técnica de higiene oral.

Y por ultimo la fase restauradora consto de pulpectomias en las unidades dentales 52.
51. 61. 62 y su posterior colocacion de coronas directas de resina (figura 4)(figura 5).

AN 3

Figura 4. Figura.5.
Rx periapical postoperatoria Rx periapical postoperatoria
UD 74 sector anterior
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Figura 6. Fotos finales

Discusion

Los examenes diagnosticos en odontologia constituyen una herramienta fundamental
para poder tomar decisiones acertadas dentro de un plan de tratamiento. Bilge'# y
colaboradores en 2019 pudieron realizar un estudio para analizar anomalias dentales
en una poblacién turca con la ayuda de radiografias panoramicas concluyendo
que las anomalias referentes a la posicién dental eran mas predominantes que
las estructurales. Por otro lado Lurie’ 2019 aseguré que las imagenes radioldgicas
utilizadas para el diagndstico dental poseen una radiacion muy bajay representan una
herramienta segura para el paciente.

Las anomalias dentales en denticion permanente pueden llegar a representar un
problema estético, de ortodonciay, enalgunos casos, funcionales enlos pacientes que
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las manifiestan. Shilpa®y colaboradores(2017), reportaron que lamayoria de anomalias
dentales en ninos son: fusiones dentales, anodoncias y dientes supernumerarios.

La presencia de un canino primario biradicular es una anomalia muy rara y poco
frecuente. Shukla” en 2017 informé un caso en el cual se presentd ausencia del
incisivo lateral superior derecho en un nifio de 10 afios, al examen radiogréafico
se observo la retencion del mismo entre el canino primario y el incisivo central
permanente, al realizar la exodoncia del canino se constato que el mismo contaba
con 2 raices. De lamisma forma, Talebi®(2010)y Assiry"(2019) reportaron casos en
los cuales, a través de un examen diagnostico radiografico, se observaron caninos
primarios maxilares biradiculares, adicional a esto la informacién proporcionada
en este ultimo informe refleja que la mayor incidencia de estos casos se presenta
en el sexo masculino, coincidiendo con el presente caso clinico. Asi también, los
autores antes mencionados, informaron que la localizacién mas frecuente de esta
anomalia fue en el maxilar, contrario a este reporte de caso en el que se presento
en mandibula.

Conclusion

El correcto y oportuno uso de herramientas diagnosticas, sumado al conocimiento
de las posibles anomalias dentales que se pueden presentar en denticion primaria,
permitira al clinico brindar un tratamiento pertinente cumpliendo las necesidades del
paciente.
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Estudio de casos de fracturas orbito cigomatica en el Hospital de Especialidades de las FF.AA.No 1-Quito
Unda, P. /Ramos, A./Leon, L./ Carrera, A./ Lorenty, L./ Criollo, A. 2021

Resumen

Presentamos una investigacion aplicada y comparativa, relacionada con dos
escenarios de la vida del Ecuador, ocurridos en octubre del 2019 y marzo del 2020.
Donde se presentaron pacientes con traumatismos faciales. El objetivo de la
investigacion fue establecer la prevalencia de las fracturas faciales en los pacientes
de estos dos eventos. Se encontraron similitudes en los dos casos y se comparo
con los datos mundiales, sacandose como conclusion que los traumatismos orbito-
cigomaticos fueron los mas comunes, lo que nos obliga a estar preparados para
atender estos pacientes que seguramente se presentaran con mayor reqularidad en
las salas de emergencia de nuestros hospitales.

PALABRAS CLAVE
Fracturas orbito-cigomaticas, fracturas faciales, epidemiologia, trauma de cara.

Summary

we present an applied and comparative research related to two life scenarios of
Ecuador, which occurred in October 2019 and March 2020, where patients with
facial trauma were presented. The objective of the investigation was to establish the
prevalence of facial fractures in the patients of these two events. Similarities were
found in the two cases and it was compared with world data, concluding that orbito-
zygomatic trauma was the most common, which forces us to be prepared to attend to
these patients who will surely present themselves more reqgularly in wards emergency
of our hospitals.

KEY WORDS
orbito-zygomatic fractures, facial fractures, epidemiology, face trauma.
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Estudio de casos de fracturas orbito cigomatica en el Hospital de Especialidades de las FF.AA.No 1-Quito
Unda, P. /Ramos, A./Leon, L./ Carrera, A./ Lorenty, L./ Criollo, A. 2021

Introduccion

El Ecuador tiene 17612.552 habitantes a junio del 2020, vive un régimen democratico,
y en el transcurso de Ultimo afo se han dado dos escenarios diferentes que sirven
como tiempo informativo para evaluar los cambios o variaciones de la prevalencia de
traumatismos faciales, en cada uno de ellos .

El escenario A en octubre del 2019, se dieron manifestaciones sociales en las que
hubo enfrentamiento entre protestante y fuerza publica, existié uso de armas
convencionales y no convencionales, que, en la evaluacion de los acontecimientos,
dejo heridos entre ambos bandos con traumatismo faciales de diferente indole. El
escenario B en marzo del 2020, precedido a la pandemia mundial por covid-19, en
donde sedetermino elaislamiento socialy un sistemade semaforizacion que restringia
entre otras cosas, la movilidad, transporte y la suspension de eventos masivos,
provoco que las personas cambien su rutina diaria en procura de otras actividades
no habituales, como deporte, exceso de ingesta de bebidas alcohdlicas, o estrés que
en el confinamiento provoco violencia intrapersonal exponiendo a accidentes que
producen lesiones faciales?*.

En el Servicio de Emergencias del Hospital de Especialidades de las FF. AA No.1,
recibio pacientes con trauma facial en estas distintas épocas; en forma general, se
identifico alta prevalencia de fracturas orbito-cigomaticas en los pacientes victimas
en estos dos escenarios. Por lo que, se deberia optimizar la atencion inicial de estos
pacientes, agilitando la evaluacion y manejo temprano de estas lesiones, lo que
favorece el prondsticoy los resultados, evitando posibles secuelas®.

El propdsito de resaltar este articulo de estudio es estar preparados para descartar
y/o tratar los pacientes que llegan a la sala de emergencia con trauma facial y que
puedan tener altaincidencia de fracturas orbito cigomaticas.

Materiales y métodos

Se propone un estudio aplicado, comparativo, clinico, transversal, retrospectivo,
abiertoy sinriesgo de investigacion, relacionado ala atencién de paciente con trauma
facial durante las protestas sociales del mes de octubre y en el periodo de aislamiento
social por COVID-19, asociado con diferentes tipos de trazos de fracturas en la region
orbito-cigomatica.

Acudimos al llamado de la Sala de Emergencia en 10 ocasiones para valorar pacientes
con trauma facial; 3 de ellos durante las protestas sociales del mes de octubre
(escenario A), y los 7 restantes durante el periodo de aislamiento social por Covid-19.
(Escenario B). Todos ellos con diferentes trazos de fractura en la region orbito-
cigomatica.

Estudios previos en el Hospital sobre estadisticas del manejo de pacientes con
trauma facial, ubican a las fracturas orbito-cigomaticas en segundo lugar detras de
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las fracturas mandibulares, con preferencias en el sexo masculino en relacion de 5 a
1,y con promedio de edad entre los 21 a 30 afos, la etiologia fue variable, siendo los
accidentes de transito la causa mas comun.

En el presente estudio, se incluye los casos de trauma facial que ingresaron en el
escenario A(del 2 al 13 de octubre del 2019), y escenario B(25 de marzo a 30 de junio), y
fracturas asociadas siendo excluidos los pacientes que no presentaron trauma facial.
Las variables a comparar fueron: sexo, edad, causay tipo de fractura. Se realiza una
comparacion de estos datos con cifras reportadas en el Hospital en tiempos de paz.

Tabla 1. Paciente valorados por el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital
de Especialidades de las FF.AA. No 1., durante los escenarios Ay B 2019-2020.

PACIENTE MANIFESTACIONES OCTUBRE 2019

Nombre | Sexo | Edad Etiologia Tipo de Fractura

Impacto objeto

BP H 50 contundente no letal

Fractura tipo Le-Fort |

Impacto con artefacto

ET H 36 :
explosivo

Fractura de rim orbitario izquierdo

Fractura de piso de orbitay techo

Ju M 28 Impacto de arma no letal de orbita

PACIENTES ACUDIERON EN EL AISLAMIENTO COVID 2020

Nombre | Sexo | Edad Etiologia Tipo de Fractura
JS H 31 Violencia interpersonal Fracturg - piso de orbita
izquierdo
Fractura complejos orbito
AZ H 23 Desastre natural cigomatico bilateral, parasinfisis
mandibular
AC H 25 Accidente de transito Fractura hueso cigomatico

Fractura de complejo orbito

LP H 28 Caida hogar ; TR
cigomatico izquierdo

Caida escalera accidente

RT H 31 de trabajo Trauma facial

CB M 28 Caida bicicleta Pared posterior y pared lateral

PO M 17 Caida propia altura Fractura mandibulary en condilo
RESULTADOS

El escenario A, se recibieron 3 pacientes con trauma facial, entre las edades de 28
a 36 anos, con un promedio de 31,3 anos; dos de ellos fueron hombres y una mujer
(66.6% hombres, 33.4% mujeres), es decir una relacion de 2:1; el tipo de fractura mas
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comun fue la del complejo orbito-cigomatico en dos casos y una fractura tipo Le
Fort I en el restante; la causa que produjo estos traumatismos fue impacto de objeto
contundente con armas no letales. (Fig. 1)

Fig. 1. Imagen 3D paciente fractura orbito cigomatica caida de propia altura por
ingesta de bebidas alcohdlicas.

En el escenario B, se atendieron 7 pacientes entre 17 y 31 anos de edad, con un
promedio de 26.1 afios; de estos, 5 pacientes fueron de sexo masculino, solo uno
no tuvo componente orbito-cigomatico, todos los demas tuvieron componente de
fractura orbito-cigomatica en sus emergencias y, la etiologia varidé desde violencia
interpersonal, accidentes de transito, caidas, accidentes de trabajo, accidentes
deportivos, etc. (Fig. 2)

Fig. 2. Reconstruccion 3D e imagen clinica de ojo izquierdo afectado (amaurosis)
por trauma cerrado de complejo orbito cigomatico sin fractura 6seay lesion de
nervio optico con ceguera.
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Los resultados conjuntando los dos escenarios se resumieron en promedio de edad
de 28.7 afios, con 70% hombresy 30% mujeres, lo que corresponde a una relacion de
2.5:1y, 8 de 10 pacientes tuvieron fracturas orbito-cigomaticas como la fractura mas
comun; solo dos pacientes tuvieron otras fracturas asociadas. (Fig. 3)

Fig. 3. Imagen TC 3D, que muestra fractura subcondilea y parasinfisiaria derecha en
paciente que cayo de propia altura mientras subia escalones de su casa.

El andlisis global y resumido seria que las fracturas orbito-cigomaticas son el
traumatismo facial mas comun en los dos escenarios, donde los hombres tiene una
relacion de 2.5:1 sobre las mujeres y, el grupo de edad mas vulnerable es de 21a 30
anos, con un promedio de 28.7 afos. (Grafico 1) Si estas cifras las comparamos con los
datos del Hospital "en tiempos de paz’, guardan gran similitud y relacién, solamente
resaltando que los traumatismos orbito-cigomaticos ocupan el primer lugar sobre los
otros tipos de fracturas en los escenarios Ay B. (Fig. 4)
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Fig. 4. Imagenes 3D pre-operatoria y post-operatoria de paciente con trauma facial
por accidente de transito.

Tipo de I ractura complejo orbito cigomatico
fractura Otras fracturas

Sexo - Hombres

Mujeres

—
Edad 36 afos
R £ dad promedio:

28,7 anos

- Caidas

Violencia
Accidentes de transito

Etiologia
I Desastre Natural

0 65 10 1B 20 26 30 35 40

Grafico 1. Resultados generales 2020 de la prevalencia de trauma facial en los
escenarios Ay B del Hospital de Especialidades HE-1de las FF.AA. Quito.
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Discusion

La intencion de realizar este estudio comparativo sobre la prevalencia de trauma
facial en pacientes del Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas HE-1, Quito,
en dos escenarios diferentes de la vida del Ecuador, fue el de identificar la frecuencia
de dafo que se podria presentar en los pacientes y observar los posibles cambios en
el comportamiento de la incidencia de las fracturas faciales para estar preparados y
brindar una mejor atencion en estos padecimientos.

Se manejo el término -"en tiempos de paz'- para describir las actividades cotidianas
de la poblacién cuando no hay eventos como levantamientos sociales de protesta o
medidas precautelarias de aislamiento social por pandemia, motivos de comparacién
ennuestro trabajo.

Un estudio previo del Hospital de Especialidades HE-1, Quito., del afio 2008, muestraa
las fracturas mandibulares en pacientes masculinos, entre 21y 30 anos de edad y a los
accidentes de transito, como las causas mas comunes en trauma facial atendidos en
esta unidad de salud. Otros estudios similares en otros Centros de atencion Médica en
Chile, Brasil, Indiay Reino Unido muestran proporcionalmente los mismos resultados,
en lo que hemos denominado tiempos de paz “®.

Enrelacion al articulo de Laloo y colaboradores en el 2020 sobre epidemiologia de las
fracturas faciales: incidencia, prevalenciay anos vividos con discapacidad estimados
un estudio sobre la carga mundial de morbilidad 2017; donde se muestra datos muy
similares a los referidos en el parrafo anterior, siendo notorio la situacion geografica
como un variable para las diferencias con nuestras estadisticas y Latinoameérica.
Como, por ejemplo, la prevalencia de edad de traumatismos faciales en Europa Centra
que va desde 57 a los 82 anos, sabiendo que la poblacion europea en general, tiene
una piramide de poblacion que, al haber caido la tasa de natalidad, adopta una forma
de campana, (PopulationPyramid.net, 2020) en donde la poblacion de edad, excede en
numero a lajuvenil “°®7.

Por el contrario, en tiempos y en escenarios donde hubo enfrentamientos violentos,
entre miembros de la fuerza publica y la poblacién, los traumatismos fueron
diferentes, los mas graves se presentaron en laregion orbito-cigomaticay se mantuvo
la prevalencia en la poblacion masculina, dentro del mismo grupo de edad (tercera
década de la vida) “. Es decir, solo variaron dos factores: tipo de causa u origen
(violencia); y rea de preferencia de traumatismo facial #9'®.

En nuestro estudio, si lo comparamos con estudios hechos dentro de los
enfrentamientos con violencia interpersonal, también guarda relacion directa, en
donde cambia la prevalencia de fracturas mandibulares por las del area cigomatica y
la causa de las heridas faciales producida por armas no convencionales "".

En relacion al escenario B, por aislamiento social a causa de la pandemia, no tenemos

datos comparativos con otros estudios, pero al analisis de los obtenidos en este trabajo
y desde nuestro punto de vista, al restringirse el transito de vehiculos de motor y la
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libertad de circulacion con un tiempo limite (toque de queda), la poblacién se vio en la
obligacion de mantenerse en sus domicilios donde, con el paso de los dias, tuvo que
buscar y realizar otras actividades, que no necesariamente son las habituales, como
el hacer deporte en espacios cerrados o consumir sustancias alcohdlicas, que fueron
las que produjeron otro tipo de accidentes, como caidas o violencia interpersonal que
motivarontraumatismos faciales, dondelosrelacionadosalacaraycraneoselocalizaron
preferentemente en el drea orbito-cigomatica™ " ®. La violencia interpersonal motivada
por el exceso de consumo de alcohol u otras sustancias estupefacientes, no solo
aumenta el riesgo de fracturas faciales, sino que afecta en la evolucion y consecucion
de mejores resultados postoperatorios, en estos casos " ®* %,

Conclusion

Como comentario final y a manera de conclusion, nos queremos referir a que en estos
dos escenarios totalmente distintos: uno marcado por el enfrentamiento y violencia
y el otro por la quietud y tranquilidad, donde se presentaron pacientes con fracturas
faciales en su gran mayoria relacionados al area orbito-cigomatica; los otros datos
estadisticos coinciden con los mencionados en diferentes estudios a nivel mundial
y en el propio en tiempos de paz; es decir hombres de 21 a 30 afios de edad donde
accidentes de transito, caidas, violencia interpersonal, variaron en los diferentes
afectados como causa de sus traumatismos.

Entonces, como objetivo de este estudio, deberemos prepararnos con mayor atencion

al manejo de trauma orbitario y disponer los materiales, instrumental y equipos para
atender estas emergencias.
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Resumen

Lamordida cruzadaanterior es una maloclusion cadavez mas observable en pacientes
pediatricos en desarrollo. La comprensién y analisis de sus factores etioldgicos es
esencial parala busqueda de un tratamiento apropiado, comodo y eficaz para redirigir
el patron de crecimiento anormal. Es asi que, el presente articulo reporta el caso
clinico de una paciente de sexo femenino de 8 afios 10 meses de edad. La misma,
posterior a la evaluacion clinica y realizacion de examenes complementarios, recibio
el diagnostico de mordida cruzada anterior asociada a deglucion atipica. Frente a esta
situacion, se propuso como tratamiento el establecimiento de terapia miofuncional
oral, la cual se manifiesta como una alternativa terapéutica Unica y efectiva para
devolver la esteticay funcion.

Palabras clave: Terapia miofuncional, Mordida cruzada anterior, Mordida invertida,
Deglucion atipica, Odontopediatria.

Abstract

Anterior crossbite is an increasingly observable malocclusion in developing pediatric
patients. Their understanding and analysis of etiological factors is essential for
the search for an appropriate, comfortable and effective treatment to redirect the
abnormal growth pattern. Thus, this article reports the clinical case of an 8-year-10-
month-old female patient. After the clinical evaluation and complementary tests,
the patient received the diagnosis of anterior crossbite associated with atypical
swallowing. Faced with this situation, the establishment of oral myofunctional therapy
is proposed as a treatment, which is manifested as a unique and effective therapeutic
alternative to restore aesthetics and function.

Keywords: Myofunctional therapy, Anterior crossbite, Inverted bite, Atypical deglution,
Pediatric dentistry.
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Introduccion

La maloclusion es definida como una condicion caracterizada por relaciones
anormales entre las unidades dentarias' representa el punto final, clinicamente
observable, de numerosas influencias genéticas y ambientales?®. Un ejemplo claro
de dicha expresion es, sin duda, la mordida cruzada anterior, que se presenta con
una prevalencia entre el 2,2al 36% “*y afecta en gran medida a pacientes pediatricos
en desarrollo, sobre todo en etapa de denticion mixta®. Esta afeccion del desarrollo
implica una posicion lingual de incisivos y/o caninos superiores en relacién a sus
homologos inferiores como resultado de una alteracion en los componentes dentales,
funcionales o esqueléticos del sistema estomatognatico “.

Como mecanismo de prevencion del crecimiento aberrante de estos componentes,
la mordida cruzada anterior debe ser corregida tan pronto se detecte y se obtenga la
colaboraciondelnifoyde sus padres/representantes®®. De estamanera; dependiendo
de la etiologia, edad, cantidad de dientes afectados y grado de motivacion, laliteratura
presenta multiples opciones de tratamiento temprano que varian desde aparatos
ortopédicos fijos o removibles, planos inclinados de mordida, terapia miofuncional y
una combinacién de aquellos*®.

La Terapia Miofuncional QOral, introducida principalmente por Rogers a principios
de la década de 19007, se basa en ejercicios destinados a proporcionar un equilibro
funcional a través de la reeducacion del patrén neuromuscular para corregir posturas
funcionales y de reposo anormales?*°. Aunque su concepto ha sido discutido y
ha generado un gran debate desde esta época, los beneficios para el tratamiento
de mal oclusiones, en particular de mordida cruzada anterior, no ha sido abordada
ampliamente en publicaciones cientificas?®.

Esporello, que la finalidad de este articulo es presentar a la terapia miofuncional como
una alternativa terapéutica Unica y efectiva en pacientes colaboradores que presentan
una mordida cruzada anterior dental a través de la presentacion de un caso clinico.

Presentacion de caso clinico

Paciente femenino de 8 afios 10 meses de edad asiste a la Clinica Odontoldgica de
Posgrado de la Universidad San Francisco de Quito (USFQ), refiriendo como motivo de
consulta "El problema es la mordida". Sin presencia de sintomas y acompariada de su
padre, en el interrogatorio se sefala como antecedentes personales de la paciente:
reacciones alérgicas al polvo y animales y, su historial familiar denota predisposicién
genética a presentar hipertension.

Al examen clinico extraoral, la paciente presenta un biotipo mesofacial, perfil recto,
proporciones faciales simétricas con coincidencia de la linea media facial y dental,
angulos nasolabial y nasomental en la norma. Por otro lado, al analisis intraoral
se evidencia las siguientes caracteristicas: arcada superior e inferior de forma
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cuadrada, ligero apifiamento en unidades dentarias antero-inferiores, clase molar
y canina |. Ademas, la presencia de mordida cruzada anterior involucrando a los
incisivos centrales superiores e inferiores (0B: -2mm ; 0J: - ITmm), deglucion atipica
al analisis funcional, asi como también opacidades blanco-amarillentas y marrones
envarias unidades dentarias. Como herramientas auxiliares para el establecimiento
diagnostico se utilizaron registros fotograficos extra e intraorales, modelos de
estudio y una radiografia panoramica. Estos dos ultimos, fueron fundamentales
para predecir que no existe una falta de espacio en las arcadas para la subsecuente
erupcion dentaria.

El conjunto de hallazgos clinicos coincidentes y en complemento con los encontrados
en las distintas herramientas auxiliares permiten llegar al diagnostico de mordida
cruzadaanteriordetipodentalasociadaadeglucionatipicaasicomohipomineralizacion
de segundos molares primarios e hipomineralizacién molar-incisivo para la denticion
permanente. Es importante mencionar que, durante todo este proceso de evaluacion
resaltalagran colaboraciony preocupacion del representante asi como de la paciente,
lo cual permite catalogarla como definitivamente positiva (++) en la escala de Frankl.
Esta condicidn favorable parala atenciony éxito clinico en odontopediatria; asi como,
suedadylaetiologiade lamaloclusién nosllevan aconsideraralaterapia miofuncional
como opcidn terapéutica para el caso.

Los ejercicios empleados consistieron en: realizar sonidos semejantes a un sapo
cuando croa, pronunciar palabras con los fonemas r, s, t, ¢, f con la boca cerrada,
deslizar la lengua por el paladar de adelante hacia atras con los dientes en oclusién
y de la misma manera por las caras palatinas/ linguales de las unidades dentarias.
Como indicacion, estos ejercicios debian ser alternados y realizados durante todo el
dia con una duracion minima de 30 minutos en total. Para ello, se educa al padre y ala
paciente acerca de laimportancia de la constancia y buena ejecucion de los mismos.
Quince dias después de la aceptacion e instauracion del tratamiento, se realiza el
primer control en el cual se observa el descruzamiento de la mordida invertida.
Finalmente, con el objetivo de mejorar la relacion oclusal a nivel anterior, la terapia
miofuncional contintia por 3 meses con disminucion en la frecuencia de los ejercicios
de forma secuencial hasta su suspencion. A los 6 meses de seguimiento y control, no
se evidencio recidiva de la maloclusion inicial.

Figura 1. Fotografia intraoral de frente. a) Inicial. b) Control a los 15 dias.
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Figura 4. Fotografia intraoral oclusal inferio. a) Inicial. b) Control a los 15 dias.
Discusion

Unamordida cruzada anterior de tipo dental puede ser definida como aquellaenlaque
seinvolucra 10 2 dientes, en los cuales, los incisivos superiores adoptan una posicion
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mas retroinclinada en relacion a los incisivos mandibulares®. Esta maloclusion si
no es interrumpida lo antes posible, tiene un efecto desfavorable sobre el patrén
de crecimiento, porque puede conducir al desarrollo de un problema esquelético'.
En esta condicién, la mandibula ralentiza el crecimiento del maxilar superior y su
posicion avanzada favorece el crecimiento hacia adelante’. Ademas, su tratamiento
temprano nos ayuda a prevenir el desgaste y fracturas a nivel dentario, problemas
endo-periodontalesy trastornos témporo-mandibulares®.

La etiologia de una mordida cruzada anterior es multifactorial; sin embargo, la alta
prevalencia de su asociacion con patrones de movimientos compensatorios, también
permite considerar dentro delandlisis funcionallapresencia de unadeglucion atipica'.
Este trastorno puede ser definido como una disfuncion oral que se genera cuando no
se produce la correcta maduracion de la deglucion y las caracteristicas tipicas de la
deglucion infantil, como el empuje de la lengua, persisten incluso despueés de los 6
anos™"”. Producto de este patrén inadecuado, se realiza un esfuerzo perioral excesivo
ylalengua ejerce presion hacia adelante y de manera lateral en las unidades dentarias,
lo cual contribuye a la presencia de la maloclusién®.

Bajo este punto de vista, frente al diagndstico de una mordida cruzada anterior con
presencia de deglucion atipicay la notable colaboracion del paciente, el tratamiento
inicial en el caso presentado considera a la terapia miofuncional como el mecanismo
ideal que permitalareposicion delaposturaanormal de lalenguay consecuentemente
delosorganosdentarios. De estamanera, bajo este enfoque conservadory, no costoso,
podemos ver como la relacién intermaxilar y de posicion, asi como la angulacién de los
incisivos involucrados mejoraron notablemente en un corto periodo de tiempo.

Aunque, como vemos el manejo de un tratamiento miofuncional en nifios con
denticion mixta posee un enfoque prometedor, la calidad de la evidencia existente es
insuficiente con respecto a su aplicacién en maloclusiones?®. La mayoria de estudios
respaldan suuso en casos de mordidas abiertas de tipo anterior asociados adeglucién
atipica ®°"2% o apnea obstructiva del suefio? sobre todo como complemento de la
terapia ortodontica. Sin embargo, la evidencia en casos de mordida cruzada anterior
con asociacion a deglucién atipica es totalmente limitada y méas aun si la llegamos a
considerar como mecanismo de tratamiento Unico. En este sentido, Begnoni' es el
unico autor que, bajo un diseno de estudio longitudinal, demuestra la efectividad de
esta terapia para establecer un patrén de activacion muscular fisioldgica.

Finalmente, es imperativo el desarrollo de mas investigaciones para comprender los
factores que injieren en el éxito del tratamiento, con el fin de definir mejor el momento
y los criterios para seleccionar a los pacientes adecuados. Es por esta razén, que
el caso abordado es crucial, debido a que demuestra el éxito clinico de la terapia
miofuncional y expone a la colaboracion del paciente y padres de familia como un
factor previo a considerar.
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Conclusion

Uno de los principales propdsitos de la Odontopediatria es prevenir y corregir
potenciales maloclusiones facilitando el desarrollo de los maxilares y el correcto
posicionamiento de los dientes. Para los nifios en periodo de crecimiento, la
resolucién de este tipo de problemas con intervenciones menores representa un
mecanismo favorable que afecta positivamente su vida social y autoestima. En este
sentido, el tratamiento de mordida cruzada anterior con asociacion a deglucion
atipica a través de terapia miofuncional es un enfoque conservador, eficaz,
economico y de corto plazo cuando se diagnostica correctamente y cuenta con la
colaboracion de padres y pacientes.
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Resumen

El ¢xido de zinc y eugenol (ZOE) ha sido el material obturador para endodoncias en
dientes temporales mas utilizado y estudiado, e incluso hasta el 2008 el material
recomendado porlaAcademia Americana de Odontologia Pediatricacomo obturador
de conductos. Sin embargo, en la actualidad la aplicacion del ZOE es discutible
pues se han presentado en algunos estudios investigativos indices de: irritacion
periapical, toxicidad celular, dreas de necrosis 6sea y en cemento, menor tiempo
de rizdlisis o reabsorcion radicular biologica de dientes primarios y desviacion del
germen del diente permanente adyacente.

El objetivo del presente caso clinico es constatar si la sobreobturacion del
Z0E que influye en la degradacion radicular o rizélisis mas lenta de los dientes
primarios, puede desviar el germen dentario permanente. Frente a un diagnostico
de persistencia de los incisivos maxilares primarios endodonciados sin rizolisis,
con extravasacion del material obturador ZOE, en un paciente de 9 anos de edad
atendido clinicamente enla Clinica Odontoldgica de la Universidad San Francisco de
Quito. Se realizé como tratamiento exodoncias de los dientes persistentes 5.2, 5.1,
6.1, 6.2 y la remocion por curetaje de los restos de material obturador extravasado
para ayudar al descenso de las unidades dentarias sucesoras permanentes al plano
oclusal. Mediante varias tomas radiografias se verifico el desvio del germen dentario
permanente 2.1 a causa de la presencia del cemento de ZOE como se sefala en
la literatura. En tratamientos posteriores se tratara la desviacion dental de forma
interdisciplinaria con ortodoncia, periodonciay rehabilitacion oral.

Palabras claves: ZOE, baja tasa de reabsorcion, desvio germen permanente,
pulpectomia.

Abstract

Zincoxideandeugenol(Z0OE)hasbeenthe mostwidelyusedandstudiedfillingmaterial
for root canals in primary teeth, and even until 2008 the material recommended by
the American Academy of Pediatric Dentistry as a root canal obturator. However,
at present the application of the ZOE is debatable, since indexes of: periapical
irritation, cellular toxicity, areas of bone and cementum necrosis, shorter rhizolysis
or biological root resorption of primary teeth and deviation have been presented in
some research studies germ of the adjacent permanent tooth.

The objective of the present clinical case is to verify whether the overfilling of the
Z0E, which influences root degradation or slower rhizolysis of the primary teeth,
can deviate the permanent tooth germ. Faced with a diagnosis of persistence of
endodontic primary maxillary incisors without rhizolysis, with extravasation of
the ZOE obturator material, in a 9-year-old patient clinically treated at the Dental
Clinic of the San Francisco de Quito University. The treatment was carried out with
removals of the persistent teeth 5.2, 5.1, 6.1, 6.2 and the removal by curettage of
the extravasated obturator material remains to help the descent of the permanent
successor dental units to the occlusal plane. By means of several X-rays, the
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deviation of the permanent tooth germ 2.1 was verified due to the presence of
the ZOE cement, as indicated in the literature. In subsequent treatments, dental
deviation will be treated in an interdisciplinary way with orthodontics, periodontics
and oral rehabilitation.

Keywords: ZOE, low resorption rate, deflection of the permanent tooth bud,
pulpectomy
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Introduccion

La erupcion dental tardia es la aparicion de un diente en la cavidad oral en un
momento muy posterior al que se ha establecido como tiempo de erupcion promedio
para la poblacion humana de acuerdo a las diferentes razas, etnias y sexos. El
recambio dentario puede retrasarse, verse afectado en el orden cronologico de
erupcion, presentar desviacion o cambios en la direccion original del germen dental
sucesor permanente; por causas generales y locales como: la edad, sexo, nutricion,
obstruccién fisica, radiaciony terapias pulpares'.

La pulpa dental es un tejido conectivo laxo constituido por células, vasos sanguineos,
vasos linfaticos, nervios mielinizados y no mielinizados; que puede afectarse con
mayor facilidad frente a agentes agresores como bacterias u otros estimulos fisico-
quimicos en comparacion con otros tejidos conectivos del cuerpo, por encontrarse
enunespacio reducido dentro del diente denominado camara pulpar a nivel de corona
y conductos dentarios en raices, que estan limitados por paredes dentinales rigidas;
en consecuencia hay mas riesgo de presentarse una patologia pulpar que puede ir
desde unareaccion inflamatoria hastala muerte tisular principalmente provocada por
presencia microbiana contaminante o compromiso infeccioso?

Laclasificacion de los tipos de patologias o enfermedades pulpares tanto en dientes
primarios como en permanentes, se basa primordialmente en los sintomas y signos
clinicos y que son diagnosticados con anamnesis, pruebas endodonticas pulpares,
pruebas periodontales y examenes radiograficos. La principal prueba endodontica
es verificar la vitalidad o necrosis pulpar que permitira establecer si se requiere
proceder con la remocion parcial o total del tejido pulpar que son tratamientos
endodonticos denominados pulpotomia y pulpectomia respectivamente, que se
realizan con el objetivo de mantener laintegridad del diente en boca conservando su
funcionalidad y la salud de los tejidos de soporte®“. Sin embargo, se han reportaron
efectos adversos a la terapia pulpar en dientes temporales, como el retraso en
la exfoliacion del diente temporal y por ende el retraso en la erupcion del diente
definitivo sucesor.®

En pulpectomias de dientes temporales el material obturador o de relleno para los
conductos radiculares debe cumplir ciertos criterios como son: llenar facilmente los
conductos, adherirse a las paredes dentinales, no contraerse, poseer un grado de
reabsorcion similar a la raiz primaria, ser inofensivo para el germen dental definitivo

en desarrollo, ser biocompatible para los tejidos perirradiculares, y también tener la
capacidad eliminarse facilmente cuando se extruye mas distante del apice.®

El oxido de zinc y eugenol (ZOE) constituye el material mas usado y estudiado
como cemento obturador en endodoncias de dientes primarios; hasta el 2008 era
el material recomendado por la AAPD como sellador de conductos. Sin embargo,
su uso ha presentado algunas desventajas como: evidenciar indices menores de
rizolisis de dientes deciduos, una acciéon antimicrobiana muy limitada, su tasa de
degradacion es mas lenta que las raices de los dientes primarios y especificamente
el Eugenal interfiere con la polimerizacion de otros materiales odontoldgicos como
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resinas compuestas y sistemas adhesivos; razones por las que el ZOE no puede ser
considerado actualmente como un cemento obturador ideal ”.

El objetivo del presente caso clinico es constatar si el 6xido de zinc eugenol tras su
aplicacién como cemento endodontico extravasado o fuera del limite apical radicular
de los dientes primarios, puede hacer mas lenta la degradacion radicular o rizélisis y si
puede retardar o desviar la erupcion del germen dentario definitivo.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino con 9 afios y 11 meses de edad, acudié en compafia de
su madre a la Facultad de Odontologia de la Universidad San Francisco de Quito,
quien como tutor legal firma el consentimiento informado de atencion pediatrica
odontologica para poder proceder con laapertura de la historia clinica. A laanamnesis
la madre refiere como motivo de consulta, preocupacion porque a su hija no le
erupcionan sus dientes permanentes anteriores. No refiere antecedentes personales
ni familiares. En el examen clinico intraoral, se observd la presencia y cambio de
coloracion de las unidades dentarias 5.1y 6.1(Figura # 1). Al examen radiografico, se
evidencio rizélisis incompleta y sombras radioopacas correspondientes al material
de obturacidn en las unidades dentarias 5.1y 6.1 el cual se encontraba impidiendo la
erupcion de las unidades dentarias 1.1y 2.1. Ademas, se observa desvio del germen
permanente de la unidad dental 2.1(Figura #2 y # 3).

Figura 1. Vista intraoral frontal

DOI: https://dx.doi.org/10.18272/0i.v7i2.2114 Volumen 7 ¢ Nimero 2«5



Desviacion de germen dentario permanente posterior a pulpectomia en diente temporal
obturado con 6xido de zinc eugenol. Reporte de caso clinico
Villavicencio, M. / Peréz, M. 2021

Figura 3. Radiografia periapical unidad dentaria 5.1y 6.1

A través del examen clinico y radiografico se pudo establecer como diagndstico:
persistencia de los incisivos maxilares primarios a causa de extravasacion y no
degradacion del material obturador, en este caso 6xido de zinc eugenol. Tambien la
paciente presento una lesion cariosa en la unidad dentaria 6.4 y fisuras profundas en
los cuatro primeros molares definitivos.
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Procedimiento terapéutico

El tratamiento se dividio en tres etapas: preventiva, restauradora, quirdrgica. Para
la fase preventiva, se brindé informacion sobre dieta, nutricidn, técnica de cepillado
dental y uso de pasta dental fluorada (minimo 1000ppm de fltor), se realizé profilaxis,
colocacién de sellantes en las unidades dentarias 1.6, 2.6, 3.6, 4.6 y aplicacién de fluor
barniz. En la etapa restauradora, se hizo una reconstruccion coronaria de resina del
diente 6.4 (Figuras de #4 a # B).

Figura 5. Profilaxis dental y colocacién de flaor
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Figura 6. Vista oclusal final superior e inferior

Enlafase quirlrgica, se procedio arealizar la exodoncia de las unidades dentarias 5.2,
5.1,6.1,6.2ylaremocion por curetaje de los restos de material obturador extravasados
compatible con ZOE, bajo anestesia topicay anestesia local infiltrativa con lidocaina al
2% mas epinefrina 1:80,000 aplicada en el fondo del vestibulo (Figura #7).
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Figura 7. Fase quirurgica

Con el fin de estimular el descenso de los incisivos superiores se pide como tarea en
casa que la representante legal madre de la nina realice masajes labiales en la zona
antero superior. Posteriormente se hizo un control al mes de la cirugia y otro control
después de 6 meses por escasa disponibilidad de tiempo de la madre. En el ultimo
control se observo clinicamente el descenso de la corona de las unidades dentarias

1.1, 1.2, y radiograficamente un leve descenso de la unidad 2.1 debido a su rotacion.
(Figuras de # 8.a # 10).
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Figura 8. Primer control después de un mes

Figura 10. Control radiografico a los 6 meses
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Discusion

Los dientes primarios que presenten patologia pulpar como pulpitis irreversible o
necrosis pulpar deben serinmediatamente tratados por el profesional odontopediatra,
no solo porque provocan dolor e inflamacion del tejido, sino también porque la
presencia microbiana puede infectar al diente sucesor permanente y producir
impactos negativos en la calidad de vida relacionada a la salud oral del nifio; por lo
tanto, las unidades dentarias que presenten estas patologias deben extraerse o
someterse a un tratamiento de conducto o endodoncia®and the other found that ZOE
performed similarly to . The other four studies compared ZOE with an iodoform paste
(IP. Las terapias endodonticas del tejido pulpar afectado consisten en la remocion de
tejido pulpar de manera parcial o total, con el objetivo de conservar la unidad dentaria
en su posicion 6sea-alveolar para que continle con su funcionalidad masticatoriay de
esta manera también mantener la salud estomatoldgica.*

Un punto muy discutido enrelacion al tratamiento endodontico de dientes temporales
es acerca del material obturador que debe aplicarse, ya que de esto depende el
éxito de la pulpectomia y alin no hay un material obturador ideal, pero si hay algunas
caracteristicas que debe tener o requisitos establecidos que debe cumplir como:
que el material sea reabsorbible acompafando la rizélisis primaria y no impedir este
proceso biolégico normal, ser biocompatible y tener la capacidad de eliminarse
facilmente cuando se extruye mas alla del apice; en consecuencia utilizar el material
obturador que cumpla con estas cualidades con evidencia cientifica permitira un
buen pronostico del tratamiento de conducto®.

El cemento obturador de 6xido de zinc eugenol (ZOE) ha sido tradicionalmente el
material usado desde 1930 en las pulpectomia de los dientes primarios. Pero a partir
del 2009, enbase avarios estudios investigativos publicados, la Asociacién Americana
de Odontologia Pediatrica (AAPD) empezé a sefalar a las pastas a base de yodoformo
como alternativa para los tratamientos pulpares primarios, debido reportes de varias
desventajas del ZOE como: baja tasa de reabsorcion o degradacion en relacion a la
rizolisis de los dientes primarios, causando irritacion en el area periapical; también
necrosis en cementoy hueso, y ademas desviacion del germen del diente permanente
fand the other found that ZOE performed similarly to. The other four studies compared
Z0E with an iodoform paste (IP ™.

Silvay cols.(2010), evidenciaron que los conductos radiculares rellenados con cemento
de oxido de zinc eugenol mostraron una respuesta tisular adversa, alterando el 100%
la regién periapical de los conductos, se observaron células inflamatorias y edema;
ademas el ligamento periodontal mostro engrosamiento moderado. En cuanto a la
reabsorcion el d6xido de zinc y eugenol (ZOE) fue leve, coincidiendo con el caso clinico
expuesto.”

Barcelos y cols (2015), encontraron material sobrellenado en el posoperatorio tanto
para el grupo de ZOE y grupo Vitapex, sin embargo, al final del seqguimiento de todos
los casos en el grupo de Vitapex mostro reabsorcion completa mientras que en el
grupo ZOE sélo pocos presentaron el mismo resultado.”
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Ademas, Najjary cols.(2019), coinciden enlos perjuicos del ZOE yenel presente reporte
de caso clinico, se confirman dichas desventajas, pues una extravasacion y falta de
reabsorcion de ZOE, produjo la persistencia de los incisivos maxilares primarios y la
desviacién del germen permanente. 1°

Otros autores como Carrillo y cols (2020) avalan el éxito de pastas yodoformadas
(Vitapex, Metapex y Endoflas) comparadas al ZOE. Concluyendo que el endoflas
presentaunamplio espectro antimicrobiano, facilitando la desinfeccion de los canales
poco accesibles, sus componentes son biocompatiblesy reabsorbibles acompanando
lareabsorcion fisiologica de la raiz del diente temporal, sin embargo, estos resultados
no eran significativos en cuanto ala reabsorcién .

Conclusion

Se puede corroborar gracias al caso clinico expuesto, que el material obturador de
Z0E usado en pulpectomias de dientes temporales provoca el desvié del germen
dentario permanente adyacente, como se ha reportado anteriormente en la literatura
odontopediatrica. Enlapresente investigacion la paciente de 9 afios fue diagnosticada
con un retraso de tiempo de recambio dentario de los incisivos maxilares y un desvio
rotacional de la unidad dentaria 2.1 a causa de pulpectomias de los dientes 5.1y 6.1
selladas con material de ZOE sobreextendido fuera del apice dental.

Frente a un diagnostico clinico y radiogréafico de retraso de exfoliacion de incisivos
primarios maxilares tratados endoddnticamente y obturados con pasta de ZOE
extravasada mas alla del apice que impide la reabsorcion radicular biologica, el
tratamiento recomendado es la exodoncia de las unidades dentarias persistentesy la
remocion de los restos de material obturador sobreobturado, para ayudar al descenso
al plano oclusal de las unidades dentarias sucesoras permanentes; como se ejecutd
en el presente caso clinico gracias a la colaboracion de la paciente y autorizacion de
su madre representante legal. Posteriormente se debe continuar con un tratamiento
interdisciplinaria con la especialidad de ortodoncia.
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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
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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."™
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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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