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Sobredentadura maxilar soportada por implantes cigomaticos.
Reporte de un caso

Zarate Zavala Lucia Aida*, Rodriguez Tizcarefio Mario Humberto®

RESUMEN: La creacion de un resultado funcional y estético son los componentes clave para llevar
a cabo el desafio de la reconstruccion protésica del maxilar desdentado. En algunos casos, la
extensa resorcidon 6sea conduce a una serie de enfoques de aumento dseo que exige tiempo y
procedimientos quirdrgicos adicionales; en estos casos, la inserciéon de implantes cigomaticos es
una alternativa adecuada. El objetivo de esta presentacidn es ilustrar la rehabilitacién de 4
implantes cigomaticos con una barra Hader y una sobredentadura. Métodos: Paciente masculino
de 65 afios que presenta atrofia maxilar severa y 4 implantes cigomadticos que servirdn para
describir el protocolo de rehabilitacién. Resultado: Se observd buen soporte, retencién, estética y
funcién de la protesis. Conclusion: La rehabilitacion de implantes cigomdticos puede tener la
variante de la colocacidn de una sobredentadura en lugar de prétesis fija hibrida.

Palabras clave: implantes cigomaticos, sobredentadura, barra tipo Hader, prétesis fija, injertos
0seo0s.

INTRODUCCION trauma o resorcidn dsea severa. Su principal
ventaja es reducir los procedimientos de
injertos &6seos buscando una solucién
permanente con un minimo de
intervenciones quirdrgicas en el menor
tiempo posible. >

La rehabilitacidon de pacientes con un maxilar
atrofico resulta un reto debido a la resorcién
extrema. Las proétesis removibles producen
tanto una falta de estabilidad como de
retencién y traen como resultado una
deficiencia masticatoria y fonética, asi como Los implantes cigomaticos son implantes de
una pobre calidad de vida®. longitud extendida que van desde los 30mm
hasta los 52.5mm. Estos son colocados a
través del reborde maxilar y anclados en el
hueso cigomatico. Su colocacién tiene dos
indicaciones principales: a) edentulismo con
resorcion avanzada; y b) maxilectomia
parcial o total. Estdn contraindicados en
pacientes ASA Ill y IV, pacientes que han
llevado a cabo tratamientos de radioterapia
reciente, pacientes con enfermedades
sinusales y en caso de tratamiento con
bifosfonatos. ’

Existen algunos tratamientos alternativos
para estos casos como el uso de bloques de
injertos dseos autélogos, osteotomia Le Fort
| o procedimientos de elevacién de piso de
seno en zonas de maxilar posterior. Estas
técnicas tienen algunas desventajas como: la
necesidad de numerosas cirugias, el uso de
zonas donadoras en sitios extraorales que
involucran una morbilidad extra; y el tiempo
que los pacientes deben esperar para la
consolidacion total del injerto. 23*

Las principales ventajas de la colocacién de
implantes cigomaticos son las siguientes:
evitar procedimientos de regeneracion dsea
guiada, disminuir el tiempo de tratamiento y
la necesidad de un menor ndmero de

Los implantes cigomaticos fueron
introducidos por Branemark en 1988 con la
finalidad de rehabilitar maxilares atroficos
debido a distintas causas como cancer,



implantes para soportar una prétesis. Entre
sus desventajas se menciona que se requiere
una mayor habilidad del operador; en
ocasiones puede existir dafo a estructuras
anatomicas adyacentes, riesgo de sinusitis
posoperatoria y es necesario un manejo
hospitalario. &

En las condiciones anatdmicas limitadas en
caso de maxilares muy atréficos, puede
existir una severa angulacion de los
implantes, lo que complica las soluciones
protésicas y dificulta la estabilidad en arco
cruzado. ° Este articulo describird un caso en
el que se rehabilitaron 4 implantes
cigomaticos utilizando una sobredentadura
soportada por una barra.

METODOS

Se presenta a la clinica de Implantologia Oral
Quirdrgica y Protésica en la Division de
Estudios de Posgrado de la Facultad de
Odontologia de la UNAM, un paciente
masculino de 63 anos de edad para la
rehabilitacion de 4 implantes cigomaticos.

El paciente no refiere antecedentes
patoldgicos de importancia y es portador de
una protesis total superior desde hace 50
afios y de una prétesis parcial removible
inferior desde hace 20 afios. En Ia
exploracién fisica se observa ligera depresion
en el labio superior del lado izquierdo que es
muy marcada cuando se retira la proétesis
superior, la cual se asocia a la atrofia
presente en la regién del maxilar anterior. En
la exploracién bucal se observa un maxilar
atréfico, con cuatro implantes cigomaticos
en diversas angulaciones, los cuales
contienen su aditamento multiunit que ya ha
modificado su emergencia. Se decide
elaborar una sobredentadura debido a que
s6lo con ella se lograria un soporte labial
adecuado, ademas de aplicar una barra que

compensara la angulacién de los implantes y
servira de soporte para la proétesis total.

Elaboracion de la prétesis total

1. Se realizaron modelos primarios
sobre los que se elaboraron
portaimpresiones individuales para
la toma de impresiones fisioldgicas y
con esto obtener modelos de
trabajo. En la toma de impresiones
fisiolégicas se  ferulizaron los
implantes cigomaticos.

2. Se registré una dimensién vertical
buscando la comodidad del paciente
por método de deglucién y fonética a
través de rodillos de cera (Toda
estacion®)




3. Se procedié con el montaje de
dientes Vita Physiodents® de 20
grados, tomando en cuenta el plano
de oclusion ya establecido con
protesis transicionales actuales

Elaboracion de la barra tipo Hader

El encerado de la barra se realizé mediante la
guia de encerado descrita en el “Manual de
procedimientos de laboratorio en Implantes,

paso a paso”?;

1. Obtencidon del patron de encerado
de la barra (marca de la barra) y los
aditamentos UCLA con base cromo
cobalto (Neodent®)

Elaboracién de encerado

Colado de la barra

Prueba barray registro de pasividad.
Verificacién de asentamiento
radiogréfico

vk wnN

Terminado de la protesis y entrega

- Para el terminado de la protesis se
capturé6 ésta sobre la barra
terminada, se procesé mediante la
técnica de microondas, se realizaron
ajustes oclusales en articulador
semiajustable (Wip- Mix®) y se pulio
con policryl® y blanco de Espafia.

- Se torqued barra en paciente a 35N,
se  verifico el asentamiento
radiografico % se colocd
sobredentadura. Se realizaron
ajustes oclusales y se dio cita de
seguimiento al paciente en 1
semana.

RESULTADOS

A la entrega se observé adecuada retencidn
de la prétesis sobre la barra tipo Hader, con
un buen soporte labial. Se estabilizé la
oclusién tomando en cuenta la proétesis
provisional removible debido a que tenia un
disefio adecuado.



En la revisién, al mes de entrega de la
protesis, se observé que la fonética mejoré
bastante. El paciente refiri6 haber
recuperado su funciéon masticatoria, lo cual
se vio reflejado ya que hubo un aumento de
peso.

DISCUSION

Los implantes cigomaticos tienen un rango
de supervivencia del 98- 100% cuando se
afiaden de dos a cuatro implantes
convencionales como apoyo anterior® 11,
Este procedimiento puede llevarse a cabo
siempre y cuando haya suficiente hueso de
soporte en la porcidn anterior del maxilar. En
el caso descrito previamente, el volumen
0seo que presentaba el paciente en todo el
maxilar era insuficiente para colocar
implantes convencionales; por lo tanto se
optd por colocar cuatro implantes
cigomaticos.

Una de las ventajas de los implantes
cigomaticos es la carga inmediata con una
protesis fija que permita la masticacion,
mejore la fonética y la estética promoviendo
la calidad de vida. Sin embargo, cuando
existe una resorcién ésea extensa, ocurre
una modificaciéon en el tercio medio facial
gue debe ser bien estudiada por medio del
protocolo de la fabricacidn de una dentadura
completa dando un importante enfoque al
soporte labial'?. En la presente ilustracion de
este caso clinico descrito, se pudo observar
que el paciente carecia de soporte labial, y
no era posible restablecerlo con una prétesis
fijla sobre los implantes cigomaticos
colocados puesto que se generaria una zona
de cantiléver muy extensa en la region
anterior para lograrlo. Fue por esta razdn
que se optd por elaborar una
sobredentadura.

La elaboracion de una barra para la retencién
de una protesis puede ayudar en los casos en
donde la posicion de los implantes no tiene
un paralelismo adecuado debido a Ia
disposicion o6sea, ademas de favorecer el
efecto de arco cruzado y reducir el estrés de
un cantiléver &,

CONCLUSION

Los implantes cigomaticos no
necesariamente deben ser rehabilitados con
protesis fija. La experiencia nos dicta que, en
algunos casos, cuando existe una
reabsorcion Osea severa, una
sobredentadura soportada por una barra es
una alternativa plausible.
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