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Apreciados colegas:

Elenvejecimientodelapoblaciénestaapuntodeconvertirse
en uno de los desafios sociales mas importantes del siglo
XXI,con consecuencias para unamiriada de campossociales
como los mercados laborales y financieros, la entrega de
bienes y servicios (vivienda, transporte, salud), asi como la
familia y los lazos intergeneracionales.

A escala mundial, la poblacion de 65 anos o mas esta
creciendo mas rapido que todos los demas grupos de edad.
Esta generacion de personas mayores quiere llevar un estilo

de vida activo e independiente, manteniendo una alta
calidad de vida.

Debe tenerse en cuenta que una proporcion significativa de
estapoblaciondeadultosmayoressehatratadopreviamente
de manera no conservadora. Ademas, |la probabilidad de
desarrollar lesiones que requieran resecciones avulsivas
y ablativas aumenta con la edad, lo que contribuye al
edentulismo, que se convierte en una enfermedad cronica
asociada con tasas significativas de morbilidad y otros
problemas de salud y, en ultima instancia, en una total
disfuncionalidad.

Mientras que las dentaduras postizas completas se
beneficiaron de un alto nivel de aceptacion antes de la era

de los implantes dentales, con la llegada de las protesis
implantosoportadas, hoy en dia son pocos los pacientes
que se conforman con las dentaduras convencionales.

La restauracion del maxilar edéntulo cuando hay hueso
adecuado se logra de manera efectiva con implantes
endodseos convencionales en forma de raiz. El Indice
de calidad de vida en salud bucal (OHQOL, segun sus
siglas en inglés) mejora mucho cuando se usan protesis
inmediatas, y los pacientes generalmente prefieren este
abordaje. En algunos escenarios clinicos de atrofia maxilar
severa, reseccion quirurgica o traumatismo, puede que no
sea posible la colocacion de implantes convencionales. La
reabsorcion del maxilar en areas posteriores y los senos
neumatizados agrandados crean la necesidad de grandes
reemplazos volumeétricos del complejo dentoalveolar,
asociados a multiples procedimientos de injertos para
obtenertejido 0seo adecuado en volumeny calidad, lo que
presenta mayores dificultades para la rehabilitacion.

Por lo tanto, a los profesionales de la odontologia se les
presentan dos opciones quirurgicas: con injerto o sin
injerto. El abordaje con injerto se basa en procedimientos
quirurgicos bien codificados, atencion y recuperacion
posoperatorias rutinarias eimplantes ubicados dentrodela
envoltura final del hueso alveolar del diente. Este abordaje



se asocia con un mayor tiempo de tratamiento, multiples
procedimientos quirurgicos, morbilidad del sitio donante e
inestabilidad de |a protesis extraible durante el prolongado
periodo de maduracion del injerto 6seo, lo que hace que |a
carga inmediata sea imposible.

La llegada de los implantes cigomaticos introducidos por
primera vez por Per-Ingvar Branemark en 1988 condujo a
una modalidad de tratamiento sin injertos para pacientes
con maxilares severamente reabsorbidos.

Desdeladecadade1990, el procedimiento se ha beneficiado
deunadocumentacion especificacadavez mascompletaen
la literatura internacional. El protocolo inicial conllevaba la
colocaciondeimplantescigomaticoseimplantesradiculares
adicionalesferulizados juntos, que soportaban una proétesis
dental fija atornillada.

En principio, es crucial que los implantes cigomaticos
emerjandentrodelaenvolturadelhuesoalveolardeldiente,
produciendo asi una protesis anatdmicamente mas precisa
y funcional que cumpla con las expectativas estéticas de
nuestros pacientes.

La colocacidon de implantes cigomaticos se asocia con una
baja morbilidad y altas tasas de éxito, evita la necesidad

de injertos y elevacion de seno y, por lo tanto, contribuye
a un tratamiento mas corto y comodo con la colocacién
inmediata de una protesis provisional fija atornillada.

En las ultimas dos décadas, se han realizado avances
en el diseno y tratamiento de implantes, mejorando la
planificacidn, colocacion y restauracion de estos maxilares
severamente atroficos, y haciendo de los implantes
cigomaticos una opcién de tratamiento de primera linea
en estas situaciones. Straumann®, como empresa centrada
en el paciente, fue lider en este campo y creo el sistema
de implantes cigomaticos Straumann®, desarrollado por
expertos que pensaban en el paciente. Entrar en el campo
cigomatico fue el paso racional para el tratamiento de
casos complejos de pacientes con atrofia maxilar severa.
La mayor madurez de las tecnicas quirurgicas respalda
las modalidades sin injertos y la necesidad de desarrollar
soluciones de implantes innovadoras.

El sistema de implantes cigomaticos Straumann® ofrece
soluciones integrales —cirugia, protesis, flujos de trabajoy
habilitacidon digital — disenadas para optimizar |la precision
y la eficiencia delos tratamientos, y proporcionar a nuestros
pacienteslas mayores necesidades clinicas con unasolucion
fija inmediata y predecible.




Disenado para adaptarse a
la anatomia del paciente.

Dos disenos de implantes, ZAGA™ Flat y ZAGA™ Round para
adaptarse a la anatomia del paciente y tener en cuenta el
déficit oseo.

EL'DISENO DE EJE
APLANADO |

Se adapta a la anatomia del

EXTREMO APICAL , paciente teniendo en cuenta
REDONDOY LISO // el déficit 6seoy respet?ndo E
vascularidad del tejido blando

Protege el tejido blando

DISENO CONICO

- Anclaje cigomatico maximizado

- Paso de rosca optimizado a 0,8 mm
para una insercion del implante rapida y
controlada.

DIAMETRO DISTAL REDUCIDO
(3,4 MM)

Disenado para una osteotomia y una
colocacion de los implantes menos
invasivas en pacientes con una anatomia
mas pequena

EJE LISO MECANIZADO

Proporciona menos friccion con el tejido
blando

MICRORROSCA CORONAL

- Permite la preservacion éseay la
osteointegracion con aposicion ésea
- Contribuye al sellado sinusal

CONEXION PROTESICA
INDIVIDUAL

Cartera protésica optimizaday
simplificada
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EXTREMO APICAL
REDONDOY LISO

EL DISENO DE EJ'ENEO

REDON DO LISO /Protege el tejido blando

MECANIZADO 2 SUPERFICIES RUGOSAS

. B B SOMETIDAS A CHORRO
Proporciona menos friccion con 2 DE ARENA
el tejido blando
Optimiza la osteointegracion en
el hueso cigomatico

Permite el anclaje 6seoy
la osteointegracion a nivel
coronal

MICRORROSCA CORONAL

- Permite la preservacion oseay la
osteointegracion con aposicion ésea
- Contribuye al sellado sinusal

CONEXION PROTESICA
INDIVIDUAL

Cartera protésica optimizada
y simplificada



El objetivo de este libro electronico es proporcionar a cual-
quier personainteresada en utilizar los implantes cigomati-
cos Straumann® un conjunto de ilustraciones y orientacion
sobre como colocar los implantes cigomaticos, y también
estimular a esta comunidad a entablar un dialogo fructi-
fero.

En consecuencia, autores de renombre mundial con gran
experiencia en rehabilitaciones basadas en implantes ci-
gomaticos comparten esta experiencia a través de la colec-
cién propuesta de casos clinicos. llustran la utilidad de los
implantes cigomaticos Straumann® en una amplia varie-
dad de indicaciones clinicas que parecen complementarse
entre si.

La rehabilitacion unilateral con un implante cigomatico
Straumann® esta ilustrada por el Dr. Verdino, y la coloca-
cion bilateral de dos implantes por el Dr. Zarrine.

El Dr. Chow aborda la combinacion de implantes cigoma-
ticos Straumann® con implantes regulares insertados me-
diante cirugia guiada.

El concepto ZAGA™ se aplica definitivamente a la cartera
deimplantes Straumann®, como lo demostro lucidamente
el Dr. Aparicio.

El Dr. Davo explica cuando utilizar cuatro implantes cigo-
maticos Straumann®, ZAGA™ Round, segun el concepto de

La redaccion de esta introduccion tiene su origen en la lectura de los siguientes autores, a
quienes se reconoce profundamente por ser tan inspiradores:

- Al-Rafee M J Family Med Prim Care, 2020

- American College of Prosthodontists. Position statement on Zygomatic Implants
(Tuminelli F, BalshiJ), 2016

» Miglioranca R, et al., Dent Oral Craniofac Res, 2019

« Quimby A, Salman S. Atlas Oral Maxillofacial Surg Clin N Am, 2021

“cigoma cuadruple”, mientras que el Dr. Polido demues-
tra la utilidad de insertar cuatro implantes cigomaticos
Straumann®, ZAGA™ Flat, segun el mismo concepto.

El Dr.Bedrossian muestracomo combinarlos principios ana-
logicos y la tecnologia digital para un plan de tratamiento
que asocia los implantes cigomaticos Straumann® con los
implantes Straumann® BLX.

De cara al futuro, el Dr. Wu comparte su experiencia sobre
la navegacion en tiempo real para la colocacion de implan-
tes cigomaticos Straumann® utilizando un modelo anaté-
mico sintético.

Esperamos que, con la ayuda de este libro electronico, los
lectores puedan apreciar y comprender las indicaciones, |a
colocacion, la restauracion y los avances tecnologicos re-
cientes y futuros de los implantes cigomaticos.

Nos gustaria agradecer sinceramente a todos los autores
por sus contribuciones sobresalientes que ilustran situa-
ciones cotidianas cuyas lecciones son esenciales, ya que se
correlacionan directamente con la practica del mundo real.

Michel M. Dard, DDS, MSc, PhD
Andrés Montero Ortiz, MBA, MSc
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REHABILITACION UNILATERAL EN EL MAXILAR @@@




Rehabilitacion unilateral en el maxilar

CONOZCA AL EXPERTO

DR. JEAN BAPTISTE VERDINO

DDS, MS exdirector de clinica (Universidad Aix-Marseille, Francia). Consulta privada en implantologia dental (Hyeres, Francia). Profesor del Programa
PG de Implantologia de la NYU (Nueva York, EE.UU.). Presidente del “Graftless Solution Institute” (Instituto de soluciones sin injertos). Presidente de la
“Zygo Implant Global Organisation” (Organizacion internacional de implantes cigomaticos). Miembro del ITI (Basilea, Suiza) Miembro de la Association

Francaise d'Implantologie (AFI, Paris, Francia). Moderador (Francia) para “Zygoma Implant Group”.




Rehabilitacion unilateral en el maxilar

RESUMEN DEL PACIENTE

CARA DEL PACIENTE PERFIL DEL PACIENTE

Sexo Hombre

Edad 52

Estado general En buen estado de salud general
Fumador No fumador

Medicacion Sin medicacion

EXPLORACION CLINICAY RADIOLOGICA

Presentes en las posiciones: 16 —25 & 27

Dient 1 . .
CTTES Maxiiares insalvables en las posiciones: 24, 25 & 27

. Reabsorcion: calidad res. avanzada/res. severa:
Hueso maxilar

D2-D3
Arcada opuesta Restauracion necesaria: realizada previamente
ATM Disfuncion: No

Motivos de consulta |Dolor e infeccion

Restauracion sencilla que evita injertos o

E tati Taal
xpectativas procedimientos por etapas




Rehabilitacion unilateral en el maxilar

EXPLORACION RADIOGRAFICA @@@

OPG

Un paciente de 52 anos de edad se presentd en nuestra clinica aqueja-
do principalmente de dolor intenso en el area premolar y molar superior
izquierda.

El paciente presentaba buen estado de salud sin afecciones relevantes
que impidiesen la colocacién del implante.

La evaluacion del estado oral y periodontal revelo una infeccion severa
en los dientes 25y 27, asociada con aumento de la profundidad de sonda-
je, sangrado al sondaje, secrecion purulenta, movilidad dental de Miller
Clase |y dolor durante la palpacion.

Las radiografias panoramicas revelaron una perdida d6sea vertical signi-
ficativa hasta el apice y una corteza radiopaca alrededor del diente 27,
lo que podria indicar la presencia de un quiste periapical.



Rehabilitacion unilateral en el maxilar

PAUTA DE TRATAMIENTO @@@

ARCADA PARCIAL DE DECISION

IMPLANTE(S) CIGOMATICO(S)

Tipo Redondo
Longitud 45mm
Posicion 25/26
IMPLANTE(S) REGULAR(ES)
Longitud 12y 10mm
Diametro 3,4y4mm
Posicion 24 & 27
Tipo SRA

Altura 1.5mm




Rehabilitacion unilateral en el maxilar

TERAPIA INICIAL

O@

Situacion después de la extraccion

En funcion de este diagnostico, se extrajeron los dientes 25y 27y se refor-
zaron las medidas de higiene bucal del paciente.

La cicatrizacion de los lugares de extraccion progresé sin incidentes.

La exploracion radiografica panoramica 6 semanas despues de la extrac-
cion confirmo pérdida dsea vertical significativa y una atrofia severa de
la arcada maxilar distal izquierda.



Rehabilitacion unilateral en el maxilar

CBCT Y PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO @@@

CBCT

El diagnostico CBCT reveld un seno pronunciadamente neumatizadoy un
suelo sinusal delgado en el area extraida.

El analisis CBCT detallado también reveld una reabsorcion completa del
soporte alveolar distal del diente 24 hasta el apice, que produjo que este
diente se clasificase como insalvable y se indicase su extraccion.

La CBCT también confirmo la falta de dimensiones 0seas verticales signi-
ficativas entre el area del primer premolar izquierdo y la tuberosidad, lo
gue impedia la rehabilitacion del paciente con una restauracion protésica
fija soportada por implantes regulares.

Despues de analizar los beneficios, los riesgos y las opciones de trata-
miento alternativo, el paciente aceptd una rehabilitacion fija inmediata
del primer premolar al segundo molar con el soporte de dos implantes
laterales regulares y un implante cigomatico Straumann®.

Planificacidon del tratamiento tal como se realiza convencionalmente.
La situacion anatdmica en la zona posterior se clasifico como ZAGA 1-2.
El paciente presentaba una mucosa queratinizada espesa y abundan-
te que se considerd adecuada para soportar el concepto de tratamiento
planteado.




Rehabilitacion unilateral en el maxilar

ANESTESIA, INCISION Y ELEVACION DE COLGAJO @@@

Incisidon y elevacion del colgajo

La cirugia se realizé previa anestesia local por infiltracion con Alphacaine
SP. Se administraron antibioticos desde 2 dias antes de la cirugia hasta
8 dias después de la misma (Amoxicilina/clavulanato de potasio).

El anesteésico se inyecto en la tuberosidad, el nervio infraorbitario, el ner-
vio palatino anterior, la unién mucogingival detras del caninoy el refuerzo
cigomatico anterior.

Después de |a extraccion del premolar en la posicion 24, se elevo un col-
gajo mucoperiostico mediante una incision quirurgica mediocrestal en-
tre el lado lingual de |la tuberosidad maxilar y la cara distal del canino. Se
realizaron incisiones de descarga bucales y orales verticales en las caras
distales del canino.

Se tuvo cuidado de preservar la integridad del colgajo mucoperiostico
y su vascularizacion.



Rehabilitacion unilateral en el maxilar

PREPARACION DE LA OSTEOTOMIA

O@

Ventana del seno

La cresta alveolar residual, la pared lateral del seno maxilary el hueso ci-
gomatico se expusieron retrayendo los tejidos blandos hasta la muesca

frontocigomatica.

La osteotomia se prepard con unaventana sinusal en el techo anterior del
seno y exponiendo la cara inferior del hueso cigomatico (zona de antros-

tomia).



Rehabilitacion unilateral en el maxilar

PREPARACION DE LA OSTEOTOMIA

Preparacion de la osteotomia/ranura

La exposicidon de la zona quirurgica revelo una pared del seno lateral
ligeramente concava y una extension bucal de |la cresta 0sea restante
(ZAGA™ 7). Esta anatomia permitié una estabilizacion bicortical de Ia
plataforma del implante en la cresta alveolar. La geometria de conexion

pudo colocarse en la cresta media para una integracion optima en la res-
tauracion protésica.

A continuacion, se prepard una “ranura” a través de la pared lateral del
seno maxilar hasta la region del refuerzo cigomatico segun la propuesta
de Stellay Warner.Se amplid la ranuray se extendio la osteotomia hacia
el hueso cigomatico para la insercion del implante.

Una trayectoria de implante alternativa habria orientado el implante a
través del seno maxilar. Sin embargo, tal trayectoria daria como resultado
una emergencia claramente mas palatina de la plataforma de implantey
haria que la restauracidn protésica fuera mas complejay potencialmente
menos ergondmica, desde el punto de vista anatomico, para el paciente.



Rehabilitacion unilateral en el maxilar

COLOCACION DE IMPLANTES CIGOMATICOS @@@

Secuencia de fresado

Para garantizar la integridad de |a cresta alveolar, se eligié un
implante cigomatico Straumann®, ZAGA™ Round, de 45 mm
de longitud.

La secuencia de fresado se realizd de acuerdo con la secuencia

siguiente:

DISPOSITIVO ‘ Dimensiones
Fresa de aguja diametro =1,6 mm, longitud = 33 mm
Fresa redonda diametro=2,9mm
Fresa helicoidal diametro=2,9mm
Fresa helicoidal diametro = 3,5mm, longitud = 15mm




Rehabilitacion unilateral en el maxilar

COLOCACION DE IMPLANTES CIGOMATICOS

Insercion

La colocacion del implante se realizé con una pieza de mano motorizada
seguida de un ajuste manual.

La orientacidny el posicionamiento correctos del implante se controlaron
utilizando el tornillo del soporte de fijacion de |a estructura conectado al
instrumento de insercion hexagonal del soporte hasta alcanzar una po-
sicion perpendicular a la cresta alveolar.

Este procedimiento permitio una emergencia ideal de la plataforma de
implante en relacion con la cresta alveolar y una alineacién adecuada de
los 3 implantes.

Se alcanzd una estabilidad primaria superior a 35 N/cm, lo que confirma
un solido anclaje en el hueso cigomatico.




Rehabilitacion unilateral en el maxilar

COLOCACION DE IMPLANTES REGULARES @@@

Posteriormente, se inserto un implante de @ 3,4 x 12 mm en el alvéolo
post-extraccion en la posicion 24 después de preparar la osteotomia con
un punto de entrada ubicado 5 mm distal al canino. El implante se incli-
né mesiopalatalmente para un encaje adecuado con el hueso residual y
teniendo en cuenta la raiz del diente 23. El implante se restauro con un
pilar estético (Anthogyr® 15°/4 mm) para soportar una corona provisional
unica.

Se coloco un segundo implante Anthogyr® 10 x4 mm PX en posicion distal
cerca de la tuberosidad. El implante se restaurd con un pilar de restaura-
cion multiple regular de 1,5 mm y se cubrio con un casquillo de cicatriza-
cion.

El implante cigomatico se restaurd con un pilar SRA de 1,5 mm y un cas-
quillo de cicatrizacion corto para la cicatrizacidon transgingival sin carga.



Rehabilitacion unilateral en el maxilar

CIERRE DE HERIDAS Y CUIDADOS POSQUIRURGICOS @@@

El colgajo se cerrd con sutura monofilamento reabsorbible 3,0. Se presto
especial atencion al reposicionamiento de la encia queratinizada en la
cara bucal de los implantes y alrededor de los pilares respectivos.

Se dieron instrucciones al paciente para que limpiara los pilares con cui-
dadoy se le visito cada 3 semanas hasta la restauracion final. Se examind
al paciente para determinar la estabilidad del implante y cualquier signo
de inflamacion o dolor.

La cicatrizacion posquirurgica transcurrio sin incidentes.




Rehabilitacion unilateral en el maxilar

EXPLORACION RADIOGRAFICA @@@

OPG

Se tomd una radiografia panoramica posoperatoria para verificar la ade-
cuada colocacion y el adecuado posicionamiento de los implantes.

CBCT

Se hizo una CBCT del paciente en el momento de |a restauracién final,
es decir, 4 meses después de la cirugia, para confirmar la integracion
adecuada de los implantes en el hueso.




Rehabilitacion unilateral en el maxilar

IMPRESION

Después de 4 meses de cicatrizacidn, se observé una integracion buenay
clinicamente estable de los tejidos blandos de los pilares, lo que permitio
progresar hacia la restauracion final. Se retiraron los casquillos de cicatri-
zacion y cada pilar se apretd a 35 N.cm en el caso del implante cigomatico
y 25 N.cm en el caso de los pilares regulares.

Se obtuvo un puente de zirconio fresado mediante técnicas convenciona-
les de laboratorio. En resumen, se montaron postes de impresion sobre
los pilares y se realizaron impresiones de cubeta abierta utilizando una
combinacién de material de impresion de siloxano polivinilico ligero y
pesado. El registro oclusal se realizo después de probar la pasividad utili-
zando una plantilla de verificacion.




Rehabilitacion unilateral en el maxilar

PROTESIS IO

Antes de la colocacion

Dos semanas mas tarde, se freso y suministro un puente completo de
circon final. Se apretd a 15 N.cm, se reviso la oclusion y se adapto cuida-
dosamente para evitar cualquier interferencia lateral y sobrecarga.

Después de la insercion




Rehabilitacion unilateral en el maxilar

RESULTADO CLINICO

OPG

Las radiografias panoramicas después de la restauracion final confirma-
ron el ajuste pasivo adecuado del puente protésico y la restauracion del
implante.




Rehabilitacion unilateral en el maxilar

RESULTADO CLINICO

O@

Esta técnica permitio al paciente recibir un puente atornillado de 4 uni-
dades después de una sola intervencidén quirurgica con alta predictibili-
dad. El paciente manifestd su satisfaccion por los resultados esteticos y

funcionales obtenidos.



Rehabilitacion unilateral en el maxilar

MENSAJES PARA LLEVAR A CASA

El concepto de tratamiento se baso en una sola intervencion quirurgica sin
necesidad de un abordaje quirurgico por etapas que incluyera una regenera-
cion 6sea extensa. La adaptacion quirurgica cuidadosa de la trayectoria del
implante cigomatico a la anatomia del paciente fue esencial para garantizar
una estabilizacion adecuada y una integracion proteésica sencilla. Se tuvo
por importante la consideracidon cuidadosa de la cresta alveolar residual y
el tratamiento de la arquitectura del tejido blando alveolar para prevenir las
dehiscencias posquirurgicas del tejido blando.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS PARA RECORDAR

Stella J. Warner M. Sinus slot technique for simplification and improved orientation of zygomaticus dental

implants: a technical note, Int. J. Oral
Maxillofac. Implants, 2000, 15: 889-893

Araujo PPT, Sousa SA, Diniz VBS, Gomes PP, da Silva JSP, Germano AR. Evaluation of patients undergoing placement
of zygomatic implants using sinus slot technique. Int J Implant Dent 2016; 2: 2.
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COLOCACION BILATERAL DE DOS IMPLANTES CIGOMATICOS @ @@
COMBINADOS CON IMPLANTES STRAUMANN® BLX




Colocacion bilateral de dos implantes cigomaticos combinados con implantes Straumann® BLX

CONOZCA AL EXPERTO

DR. SEPEHR ZARRINE

DDS, MFS. Consulta privada en implantologia dental (Saint Dié, Francia).
Presidente del ITI Francia.

Miembro y ponente del ITI.

Director de Surgitech Studies.




Colocacion bilateral de dos implantes cigomaticos combinados con implantes Straumann® BLX

RESUMEN DEL PACIENTE

CARA DEL PACIENTE PERFIL DEL PACIENTE

Sexo Mujer
Edad 55
Estado general Saludable, sin problemas médicos
Fumador Si
Derivacion Si
Estado de higiene oral Aceptable
Medicacién No
Si, Tratamiento decidido: Rehabilitacion
Revisiones dentales con implantes en maxilar en mi consulta/
recientes restauracion dental y protesis extraibles en
mandibula por el odontélogo generalista

EXPLORACION CLINICA Y RADIOLOGICA

Linea de sonrisa baja

Presentes en las posiciones: 13, 21, 22, 24
Dientes maxilares insalvables en las posiciones: 13, 21, 22, 24
raices con caries y con infeccion

Reabsorcidon avanzada en areas sinusales/

Hueso maxilar . .,
calidad de reabsorcion severa: D3

Arcada opuesta Restauracion necesaria: Si, realizada
ATM Disfuncion: No
Motivos de consulta Dolor, infeccion y movilidad

Dientes fijos sin injerto

E tati . ‘mi
Xpectativas injertos o procedimientos por etapas
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EXPLORACION INTRAORAL INICIAL

O@

Situacion previa al tratamiento

Una paciente de 55 anos de edad es derivada a nuestra clinica aquejada
principalmente de dolorintenso en el maxilar superiory movilidad severa
del puente dental.

La evaluacion del estado oral y periodontal revel6 caries en los dientes 13,
21,22, 24, asociada con aumento de la profundidad de sondaje, sangrado
al sondaje, secrecion purulenta, movilidad dental severa y dolor durante
la palpacién de la encia.
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EXPLORACION RADIOGRAFICA @@@

OPG

La radiografia ha confirmado raices con caries en 13, 21, 22, 24, asociadas
a infeccion periapical de 22y 24.
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EXPLORACION RADIOGRAFICA

CBCT

El diagnostico CBCT reveld un seno neumatizado importante y un suelo sinusal
delgado de 3 mm.

En posicion de segundo premolar y primer molar el hueso no era suficiente para
implantes convencionales o inclinados sin injerto sinusal y tampoco permite un
puente temporal fijo y carga inmediata.

Sin patologia sinusal.

Altura insuficiente del hueso en las areas sinusales. Buen grosor del hueso en las
posiciones de los primeros molares.
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EXPLORACION RADIOGRAFICA

CBCT y planificacién del tratamiento

Se retirarian el puente dental y las 4 raices.

Straumann
Bo e Level X Roxoli® SEAC ®
Ll400mm ‘

@ 350 mm ‘((:}
St mc:

Se planificaron 2 implantes convencionales en la zona anterior mediante colocacion
o R inmediata. Se eligié Straumann® BLX por permitir una elevada estabilidad primaria.

El diametro seria de 3,5 mm para respetar el volumen dseo.

Después de discutir sobre la opcidn alternativa de tratamiento con injerto oseo,
/1 a paciente prefirié los implantes cigomaticos y convencionales inmediatos que
permiten una carga inmediata con un puente provisional fijo.

@ 3.50 mm
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PAUTA DE TRATAMIENTO @@@

ARCADA COMPLETA DE DECISION

1/Rehabilitacion maxilar de arcada completa
Extraccion de dientes superiores

Colocacion inmediata de implantes

Carga inmediata

IMPLANTE(S) CIGOMATICO(S)

2 implantes cigomaticos Straumann® en zonas posteriores
Posicion 15/ 26

BIOMATERIALES

Sin biomateriales
Sin injerto dseo

JINYY

2 pilares SRA BLX
2 pilares cigomaticos SRA
Puente atornillado provisional sobre pilares SRA

PROTESIS

Prétesis fija definitiva de acrilico atornillada sobre pilares SRA

Estructura CADCAM de titanio

Baja altura gingival compuesta para crear una buena altura de dientes y papilas
Sin cantiléver
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COLOCACION DE IMPLANTES REGULARES @@@

La cirugia se realizé con infiltracion de anestesia local y bloqueos maxilares convencionales con
Alphacaine SP sin sedacion.

El implante Straumann® BLX de @ 3,5 x 12 mm se insertd en la posicion 22 en un hueso entre dos

alvéolos post-extraccion después de realizar un pequeno colgajo. Elevada estabilidad primaria
>50 N/cm + pilar SRA de 2,5 mm con torque de 35 N/cm.

Se insertd implante Straumann® BLX de @ 3,5 x 14 mm en el alvéolo post-extraccion sin colgajo
en la posicion 13 después de preparar la osteotomia con un punto de acceso en hueso mesio-
palatino para un eje adecuado y alta estabilidad primaria + pilar SRA de 3,5 mm con torque de
35 N/cm. La encia queratinizada bucal se ha reforzado mediante la rotacion de la papila.
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ELEVACION DE COLGAJO Y VENTANA SINUSAL @@@

Después de la extraccion de las 4 raices cariadas, se liberdo un colgajo
mucoperiostico mediante una incision quirurgica en la cresta media desde
la tuberosidad maxilar hasta el l[ado distal del canino con 2 incisiones de

descarga verticales.

El retractor angulado se coloco en la muesca frontocigomatica. Se abrié una
ventana lateral para ver el techo del seno y la base del hueso cigomatico.
No es necesario mantener intacta la membrana de Schneider.

Se hizo unaindentacién con fresa redonda en el techo del seno evitando que
la fresa resbalase.
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COLOCACION DEL IMPLANTE CIGOMATICO

La osteotomia se realizo a través de la cresta del hueso crestal para mante-
ner el hueso alrededor de la plataforma del implante.

Se definieron 2 puntos de acceso: en la cresta y en |la base del hueso
cigomatico.

L0s dos puntos se conectaron con una fresa de 2,9 mm y el hueso del seno
apice de la fresa habia atravesado

ateral se recuperd durante el fresado. E
a corteza lateral del hueso cigomatico.

Todo el procedimiento se realizé a mano alzada y la visualizacion directa
permitio ver el apice de la fresa, la punta de la guia profunda y el apice del
implante.

La trayectoria de la parte media del implante se ubicé de forma extra-
maxilar.

La emergencia ideal del implante con relacion a la cresta alveolar se logré
como alta estabilidad primaria con un anclaje sélido en el hueso cigomatico.

Posicion 26: Implante cigomatico Straumann®, ZAGA™ Round, 40 mm
El pilar cigomatico SRA de 2,5 mm se apreto a un torque de 35 N/cm
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COLOCACION DEL IMPLANTE CIGOMATICO

La preparacion de la osteotomia y la insercion del implante se realizaron
en orden anteroposterior. La posicion crestal de los implantes anteriory
posterior se definio en las zonas de los caninos o incisivos laterales y las
zonas de las areas molares o premolares, respectivamente.

Se planificaron mas posiciones de implantes para respetar una distribu-
cion uniforme en el hueso cigomatico y un espacio adecuado.

La preparacion de la osteotomia del implante comenzd en la cara palatina
de la cresta alveolar con una fresa redonda.
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EXPLORACION RADIOGRAFICA POSOPERATORIA @@@

OPG

El colgajo se suturd con sutura monofilamento reabsorbible 6,0 y se
coloco correctamente para proteger las plataformas de implante con una
gran encia queratinizada.

Se tomaron una CBCT y una radiografia panoramica posoperatorias para
verificar la adecuada colocacion y el adecuado posicionamiento de los
implantes. La distribucion AP de los 4 implantes resulté ideal para la dis-

tribucion mecanica.

El puente provisional se atornillo el mismo dia por |la tarde sobre los pila-
res SRA.
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RESULTADO CLINICO @@@

2 semanas después de la cirugia

Ya no queda edema ni hematoma después de 2 semanas.

La cara presenta un aspecto completamente normal.
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RESULTADO CLINICO @@@

Después de 2 meses de cicatrizacion

Vista intraoral
Después de 2 meses de cicatrizacion, se observo una integracion buena y clinica-
mente estable de los tejidos blandos.

Vista oclusal
Muestra la posicion adecuada de los orificios de los tornillos.
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PROTESIS

Antes de la colocacion

Createch freso una estructura final de titanio.

El contacto en |a cresta gingival es unicamente con la estructura de titanio, sin ninguna conca-
vidad en |la que pueda quedar atrapada la comida.

La buena distribucidn AP hizo que la distribucion de la tension de la protesis se distribuyera
racionalmente en todo el maxilar.

La buena posicion de los 2 implantes cigomaticos permitio tener 12 dientes sin cantilever.
Todos los orificios de acceso del tornillo salieron por el lado oclusal de los dientes.
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RESULTADO CLINICO

CBCT

Las radiografias panoramicas a los 6 meses de seguimiento indicaron una
cicatrizacion e integracion adecuadas de todos los implantes colocados
en el hueso.
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RESULTADO CLINICO

2 implantes convencionales combinados con 2 implantes cigomaticos per-
mitieron una rehabilitacion de arcada completa con colocacion de proéte-
sis provisional fija y sin injerto 0seo con alta predictibilidad.

La baja altura de encia compuesta cred una buena altura de dientes
y papilas. La linea de transicion no estaba expuesta debido a una linea de

sonrisa baja.

El periodo de tratamiento con puente provisional fijo permitid una vida
social y profesional normal.

El paciente manifestd su satisfaccion por los resultados estéticos y
funcionales obtenidos.
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RESUMEN DEL PACIENTE

Sexo Mujer

Edad 69 anos

Estado general Buena salud general
Fumador No fumador
Medicacion Sin medicacion habitual

EXPLORACION CLINICAY RADIOLOGICA

Dientes maxilares

Presentes en las posiciones: De 12 a 25
Insalvables en las posiciones 24, 25y 27: Todos los
dientes maxilares restantes con mal prondstico
debido a maloclusion, enfermedad periodontal,
erosion y abrasion.

Hueso maxilar

Reabsorcidn: disponibilidad 6sea en la region
maxilar anterior; reabsorcion de moderada a
avanzada en las regiones posteriores bilaterales.
Calidad del hueso: de D2 a D3

Arcada opuesta

Se ha planificado para protesis fija
implantosoportada realizada

ATM

Disfuncion: No

Motivos de consulta

Mala funcién masticatoria y mal ajuste de sus
protesis parciales convencionales

Expectativas

La paciente deseaba someterse a una
rehabilitacion bucal completa para solucionar sus
problemas dentales y mejorar la funcién bucal

y el aspecto estetico.

CARA DEL PACIENTE PERFIL DEL PACIENTE

Una mujer de 69 anos parcialmente edéntula con antecedentes de en-
fermedad periodontal acudié a nuestra clinica. Clinicamente, |la paciente
sufria la falta de multiples dientes posteriores en sus maxilares superior
e inferior. Su queja principal estaba relacionada con la mala funcion mas-
ticatoria y el mal ajuste de su restauracion convencional.
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EXPLORACION INTRAORAL

La exploracion clinica reveld un aumento de la altura facial inferior, una
protrusion bimaxilary lineas medias dentales desviadas: los dientes res-
tantes presentaban pronosticos deficientes a reservados que entranaban
periodontitis avanzada asociada con recesion gingival avanzada. Multi-

nles dientes mostraban abrasion cervical. El estado de higiene oral de |a
paciente se evaluo como deficiente.

Se realizd un escaneo intraoral para obtener datos y construir el modelo

virtual de la paciente para la planificacion de los dientes y el diseno de la
guia quirurgica virtuales.
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EXPLORACION RADIOGRAFICA @@@

CBCT

La exploracion radiografica con CBCT diagnostica reveld ademas una
perdida 6sea alveolar horizontal generalizada. Ademas, se identificd una
esion apical en el segundo premolar superior izquierdo previamente
tratado con endodoncia. Una exploracion radiografica posterior reveld
un maxilar posterior severamente atrofiado con una altura ésea residual
insuficiente, lo que impedia la colocacion de implantes regulares.

Después de comentar los beneficios y riesgos de las opciones de trata-
miento individuales, la paciente dio su consentimiento para la limpieza
dentaly la rehabilitacion con una protesis fija de arcada completa implan-
tosoportada.
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PAUTA DE TRATAMIENTO

ARCADA COMPLETA DE DECISION

Implantes bilaterales

ARCADA PARCIAL DE DECISION

Implantes unilaterales

IMPLANTE(S) CIGOMATICO(S)

Tipo Redondo
Longitud N.216: 45mm; n.2 26:40mm
Posicion Posterior

IMPLANTE(S) REGULAR(ES)

Tipo BLT
Loneitud N.236:10mm; n.234:12mm; n.2 32:12mm;
5 N.242:12mm; n.244:12mm; n.2 46:10 mm
N.236: RC41mm; n.2 34:NC 3,3mm;
Diametro N.232: NC3,3mm; n.242: NC 3,3 mm;
N.244:RC41mm; n.246:RC41Tmm
Loneitud N.212:12mm; n.214:10 mm;
5 N.222:12mm; n.2 24:12mm
., N.2172: NC 3,3mm; n.214: NC 3,3 mm;
Diametro

N.222: NC3,3mm; n.224: NC3,3mm

BIOMATERIALES

PILAR(ES)

Tino Colageno Bio-Oss® 250 mg x 4 paquetes
P (Geistlich, Suiza)
Ubicacion Injerto de seno bilateral

PROTESIS

Tipo Tanto n.2 16 como n.2 26: SRA recto Ex Hex
Altura N.216: GH1,5mm; n.2 26:GH 2,5mm
Diametro Tanton.216 comon.2 26: 4,6 mm
N.212: pilarRODO 17 grados;
, N.214: pilar RODO recto;
Tipo :
N.2 22: pilarRODO 17 grados;
N.2 24: pilarRODO recto

Restauracion provisional

Acrilico reforzado con metal

Final

Estructura de titanio fresado con revestimiento
de dioxido de zirconio monolitico
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CBCT

Modelo de planificacion virtual y clasificacion Zaga

ZAGA Type 1

ZAGA Type 0

Se han utilizado CBCT de escaneo dual para derivar un modelo de planifi-
cacionvirtual que permitiera el diseno de |la futura rehabilitacién, a partir
de un wax-up protésico de diagndstico. La planificacion de la restaura-
cion con implantes se orientd protésicamente y se baso en los wax-ups
protésicos superior e inferior que se componen de un puente combinado
de primer molar a primer molar en ambas arcadas. La restauracidon con
implantes consistio en una combinacion de cuatro implantes BLT ante-
riores rectos y dos implantes cigomaticos posteriores.

La cirugia se planificé como una colocacion totalmente guiada de los
implantes BLT. Los implantes cigomaticos se planificaron utilizando una
colocacién a mano alzada convencional y de ultima generacion.

De acuerdo con el plan asistido por ordenador, los implantes cigomaticos
en los lados derecho e izquierdo se clasificaron como ZAGA™ tipos 1y O,
respectivamente.
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ANESTESIA, INCISION Y ELEVACION DE COLGAJO

Elevacidn del colgajo

La cirugia se realizo bajo anestesia general y local por infiltracion e intuba-
cion nasoendotraqueal y previa desinfeccidon y colocacion de panos para
delimitar el campo quirurgico. Los antibidticos se administraron simulta-
neamente desde dos dias antes hasta ocho dias despueés de la cirugia.

El procedimiento maxilar se inicid después de la colocacion de implantes
mandibulares y el cierre de la herida primaria.

La guia de posicionamiento dentosoportada se asento correctamente y
se uso para definir las ubicaciones de los pasadores de anclaje para soste-
ner las guias quirurgicas durante el procedimiento posterior. Después de
retirar [a guia, se elevd un colgajo mucoperidstico tras una incision crestal,
ligeramente palatina, seguida de incisiones de descarga bucales y orales
verticales. El acceso quirurgico y la visualizacidon del complejo cigomati-
co para la preparacion de la osteotomia y la colocacion del implante se
realizaron mediante la retraccion de los tejidos blandos hasta la muesca
frontocigomatica.
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PREPARACION DE LA OSTEOTOMIA

Elevacion sinusal extendida

La estrategia de tratamiento incluyo la aplicacion de una elevacién sinusal
extendida, que fue sugerida por los autores de este informe de caso para
reducir el riesgo de sinusitis maxilar en pacientes con implantes cigomati-
cos.'En anatomias clasificadas ZAGA™ tipo Oy 1, la aplicacion de la técnica
de elevacion sinusal extendida permitio la realizacion de una colocacién
extrasinusal de los implantes cigomaticos a pesar de su trayectoria intra-
sinusal. El mismo procedimiento se llevo a cabo en ambos lados.

En concreto, se prepararon ventanas laterales extendidas y se elevaron las
membranas del seno maxilar dejando la ventana ésea unida a la mem-
brana de Schneider.
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PREPARACION DE LA OSTEOTOMIA

La guia de fresado dentosoportada se utilizo para definir los puntos de
Inicio coronales para las osteotomias de implantes cigomaticos a ambos
lados del maxilar. Se utilizo una fresa de implante convencional para im-
plantes BLT. Los puntos de partida se ubicaron bucalmente, buscando la
estabilizacion bicortical de los implantes en la cresta alveolar restante.

Las osteotomias de implante a través de la pared lateral del seno maxilar
nacia el cigoma se finalizaron sin la guia quirurgica y utilizando una fresa

nelicoidal de 2,9 mm.
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COLOCACION DE IMPLANTES CIGOMATICOS

Lado derecho
La colocacion del implante cigomatico Straumann®, ZAGA™ Round,
se realizo a mano alzada.

La orientacidn correcta de la geometria de conexion de la plataforma
de implante se verifico utilizando el tornillo de soporte de fijacion.
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COLOCACION DE IMPLANTES CIGOMATICOS

Lado izquierdo

,./"l
|

La colocacidén en el [ado contralateral se realizé en consecuencia utilizan-
do un implante cigomatico Straumann®, ZAGA™ Round (45mm). Ambos
implantes alcanzaron una estabilidad primaria adecuada en el hueso
cigomatico, como lo indica un torque de insercidén de al menos 35 N.cm.

El suelo sinusal y la porcién coronal de los implantes cigomaticos
Straumann®, ZAGA™ Round, se injertaron con (colageno Bio-Oss®).
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COLOCACION DE IMPLANTES REGULARES

A la colocacion de los implantes cigomaticos le siguid la extraccion de |a
denticion residual anterior y la reflexion de un colgajo mucoperiodstico. A
continuacion, se redujo y apland la cresta alveolar anterior con una fresa
piezoelectrica y la guia de reduccion 6sea correspondiente.
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COLOCACION DE IMPLANTES REGULARES

Posteriormente se prepararon osteotomias y se colocaron implantes BLT
en las regiones anteriores del maxilar utilizando las guias quirdrgicas
correspondientes. Todos los implantes lograron suficiente estabilidad

primaria.
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CIERRE DE HERIDAS Y CUIDADOS POSOPERATORIOS

Todos los implantes se restauraron posteriormente con pilares atorni-
llados definitivos y casquillos de cicatrizacién. El cierre primario de la
herida se realizé con suturas reabsorbibles. Se presto especial atencion al
reposicionamiento de la encia queratinizada en las caras bucales de los
implantes, con un contorno adecuado de los pilares. Todos los implan-

tes mostraron suficiente estabilidad primaria para proceder con la carga
inmediata.
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IMPRESION

Analogo

La relacion maxilomandibular resultante y la mordida se registraron utili-
zando las guias de registro oclusal prefabricadas. Se montaron casquillos
de impresion de cubeta abierta sobre los pilares y se fijaron a la guia de
transferencia con resina compuesta fotopolimerizable. El contorno de la
mucosa se registro utilizando material de impresion de silicona.
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PROTESIS

Las protesis provisionales de resina reforzada con metal atornilladas, maxilares
y mandibulares, se fabricaron utilizando técnicas de laboratorio convencionales
basadas en el registro oclusal y las impresiones de transferencia.

Estas protesis provisionales atornilladas se entregaron una semana después para
su carga inmediata. La paciente recibio un protector nocturno suave para usarlo

durante la noche.

Se programo la revision periodica de la paciente para la cicatrizacion de la herida
y el ajuste oclusal.
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EXPLORACION RADIOGRAFICA

Evaluacion posoperatoria

La CBCT de seguimiento seccionada en 2D confirmé el posicionamientoy
la trayectoria de los implantes cigomaticos, dejando los senos maxilares
intactos y saludables. La CBCT que se tomd 3 meses después de la cirugia
no evidencié ningun engrosamiento de la membrana sinusal ni obstruc-

cion del ostium.

Se utilizaron radiografias panoramicas para documentar y confirmar la
restauracion despueés de la carga inmediata.
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RESULTADO CLINICO

Evaluacion visual y OPG

Las protesis definitivas consistieron en una estructura de titanio fresado
con revestimiento de circonio monolitico y se entregaron a la paciente
cuatro meses después de la cirugia.

Una OPG tomada en la visita de comprobacion de la estructura confir-
mo la integracion adecuada y estable de la restauracion del implantey el
ajuste correcto de la estructura protesica.
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RESULTADO CLINICO @@@

La paciente expresd su gran satisfaccion con el resultado funcional y
estético del procedimiento.
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MENSAJES PARA LLEVAR A CASA

La colocacion inmediata del implante y la carga inmediata con implantes
cigomaticos pueden ayudar a los pacientes a someterse a un tratamiento
con implantes con el minimo estrés y las minimas molestias relacionadas
con la fase edéntula.

Una trayectoria del implante externa al seno maxilar puede ayudar a reducir
el riesgo de sinusitis maxilar.

La exploracion CBCT representa una herramienta util para evaluar la reac-
cion del seno después del tratamiento con implante cigomatico por medio
del grosor de la membrana del senoy la permeabilidad del complejo osteo-
meatal.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS PARA RECORDAR
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RESUMEN DEL PACIENTE

El paciente acude a la consulta con denticion terminal con periodontitis
generalizada avanzada, caries multiple y dientes ausentes. También hace
referencia a un “bulto” a nivel del paladar anterior que va creciendo con
el tiempoy su deseo de una intervencion profunda en su aspecto estético

(fig. 1).

No tenia antecedentes remarcables ni alergias conocidas. La exploracion
radiologica confirmo periodontitis y un gran defecto 6seo en la zona an-
terior de unos 5 x 2,5 cm con limites claros asociados a infeccion odonto-
génica. Ambos senos estaban neumatizados con hueso alveolar residual
insuficiente.

Plan de tratamiento: exodoncia completa, vaciado de la zona quistica y
analisis histologico de la muestra (fig. 2). Protesis superior extraible du-
rante 4 meses, al cabo de los cuales se colocaran 4 implantes cigomaticos
y proétesis superior inmediata. En la mandibula se colocaran implantes
inmediatos regulares y prétesis inmediatas. La rehabilitacion protésica
definitiva se realizara de forma conjunta en ambos maxilares.
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EXPLORACION INTRAORAL INICIAL

O@

Situacion previa al tratamiento

Fig. 1a Imagen intraoral oclusal del paladar del paciente que muestra
entre otras patologias una protrusiéon ovalada de la mucosa anterior.

Fig. 1b Imagen frontal intraoral del paciente que muestra sobremordi-
da, disminucion de la dimensidn vertical, ausencia de dientes posteriores,
caries multiples, enfermedad periodontal y problemas estéticos.
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EXPLORACION RADIOGRAFICA @@@

OPG

Fig.2a Laortopantomografia es previa al tratamiento. Obsérvese la en-

fermedad periodontal terminal, la radiotransparencia apical multipley la
iImagen quistica que se extiende desde el primer premolar derecho hasta

el vértice del canino izquierdo.
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EXPLORACION RADIOGRAFICA

CBCT

Fig.2b Corte panoramico de CBCT tras extraccion dental y vaciado de la
zona quistica.

Fig. 2c Vision frontal tridimensional de CBCT 4 meses después de la
extraccidon de los dientes y vaciado del area quistica.
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CLASIFICACION ZAGA™

The ZAGA Classification and the Anatomy-Adapted Implant Design

ZAGA

Classification

l

ZAGA concept
Patient Specific

Therapy

/5‘“‘““‘“““ Straumann | Straumann | Straumann | Straumann | Straumann
ZAGA ZAGA Round | ZAGA Round| ZAGA Flat |ZAGA Round| ZAGA Flat
Site-Specific Implants Or Flat

Fig. 3 La imagen muestra las diferentes anatomias que forman la clasificacion
ZAGA™. Esas diferencias llevan al cirujano a comprender la necesidad de elegir una
terapia especifica para el paciente que se completara con la posibilidad de elegir un
implante cigomatico Straumann®, ZAGA™, especifico para la zona.

La trayectoria y el diseno del implante se eligen en funcidn de esto. En el presente
Caso:

Lado derecho del paciente:
Anterior: ZAGA™ tipo 2/3
Posterior: ZAGA™ tipo 4

Lado izquierdo del paciente:
Anterior: ZAGA™ tipo 3
Posterior: ZAGA™ tipo 4
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CBCT Y PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO

CBCT

Fig.4a Planificacion virtual del implante anterior derecho. La zona ZICZ
se ubica entre el canino y el primer premolar evitando el defecto. Las
zonas ZAGA™ se representan con circulos y flechas de colores.
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Fig.4b Planificacion virtual del implante posterior derecho. La zona ZICZ
se encuentra entre el segundo premolary el primer molar. Se planificé una
osteotomia tipo canal.
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CBCT Y PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO

Fig.4c Planificacidon virtual del implante anteriorizquierdo. La zona ZICZ
se ubica entre el lateral y el canino evitando el defecto. Se planificé una
osteotomia tipo tunel.

Fig. 4d Planificacion virtual del implante posterior izquierdo. La zona
ZICZ se encuentra entre el segundo premolar y el primer molar. Se plani-
ficd una osteotomia tipo canal.
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USO DEL MODELO 3D

CBCT

Fig. 5a Podemos utilizar un modelo tridimensional del paciente para
familiarizarnos con la anatomia y practicar un ensayo del procedimiento
quirurgico.

Fig.5b Si preferimos la ayuda de un experto en la planificacion, no solo
recibiremos el “modelo 3D” original sino también un segundo “modelo
3D" que incorpora los implantes en su posicion ideal.
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COLOCACION DEL IMPLANTE CIGOMATICO

Fig. 6a La imagen clinica intraoral muestra la transferencia de la plani-
ficacion utilizando un lapiz simple y el "modelo 3D".

Fig. 6b Se eligio una “osteotomia tipo tunel” ZAGA™ para el implante
anterior derecho. La fresa redonda esta perforando los restos de hueso
alveolar en esta posicion.

Fig. 6a Fig. 6b

Fig.6¢c Seilustrala posicion de la antrostomia anterior. Tenga en cuenta
que la fresa redonda se esta utilizando en una situacion ZAGA™ tipo 3.

Fig. 6¢
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COLOCACION DEL IMPLANTE CIGOMATICO @@@

Fig. 6d Utilizacion de la fresa helicoidal escalonada de 2,9 mm de diametro que
mantiene con precision la direccion de la anterior.

Fig. 6e La fresa de corte lateral piloto agranda la cresta alveolar para adecuarla
al diametro del cuello del implante.

Tenga en cuenta que todas las fresas se utilizan con abundante irrigacidén con solu-
cion salina estéril fria.
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COLOCACION DEL IMPLANTE CIGOMATICO @@@

Fig. 6f Imagen clinica que muestra las dos osteotomias, tunel y canal, en el lado
derecho.

Obsérvese la precision, la subpreparacion y la conservacion del revestimiento del
seno en ambas preparaciones.

Fig. 6g La posicion del implante Straumann® Zygomatic™, ZAGA™ Flat, ilustra el
primer contacto del implante con el hueso alveolar determinando la ZICZ de esa

Z0Na.
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COLOCACION DEL IMPLANTE CIGOMATICO @@@

Fig. 6h Habitualmente preparamos primero la osteotomia anterior mas cerca-
na a la orbita y luego la osteotomia posterior. Cuando se trata de la colocacion del
implante, primero colocamos el posterior, luego medimos la osteotomia anterior
y finalmente colocamos el implante anterior.

Fig. 6i La osteotomia de tipo tunel circular anterior se sella con la seccion circular
del implante cigomatico Straumann®, ZAGA™ Round.
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POSICION FINAL DEL IMPLANTE CIGOMATICO LADO DERECHO @@@
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COLOCACION DEL IMPLANTE CIGOMATICO LADO 1IZQUIERDO ()[R (D)

Fig. 8b

Fig. 8a En el lado anterior izquierdo, se elige una osteotomia de tunel
mas anterior porque el defecto quistico solo alcanza de mesial a canino.
Tenga en cuenta que la posicidon de la antrostomia al nivel aproximado de
la sutura cigomaticomaxilar se ha marcado claramente de acuerdo con la
planificacion.

Fig. 8b La fresa redonda perfora la zona elegida para la antrostomia
anterior izquierda.

Fig. 8¢ Manteniendo la direccidn anterior y con abundante irrigacion,
la fresa helicoidal finaliza la osteotomia de |la zona de anclaje.

Fig. 8d Imagen clinica de las dos osteotomias minimamente invasivas
ZAGA™, tunel y canal, del lado izquierdo.
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POSICION FINAL DEL IMPLANTE CIGOMATICO LADO IZQUIERDO @@@

Fig. 8¢ Imagen clinica de los dos implantes cigomaticos Straumann®,
ZAGA™ Round y ZAGA™ Flat, colocados sin utilizar “ventanas” y/o “ranu-
ras’ respectivamente en posicion anteriory posterior en el lado izquierdo.

Tenga en cuenta la disposicion en angulo entre los dos implantes que
logra una mejor distribucién AP de las cargas masticatorias.
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POSICION FINAL DE LOS IMPLANTES CIGOMATICOS
AMBOS LADOS

Fig. 9a Colocacion final del implante combinando los protocolos del
concepto ZAGA™ y los implantes cigomaticos Straumann®, ZAGA™.

Osteotomia ZAGA™ minimamente invasiva. Impide la comunicacion

- . oroantral.
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Fig. 9b Imagen en espejo de la incision cerrada con puntos reabsorbi-
bles. Tenga en cuenta que los pilares anatomicos Straumann ya estan
colocados. Observe también cdmo la incisidon palatina permite crear mas
tejido queratinizado en el lado bucal de la cabeza del implante.
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PROTESIS

Fig.10a Proétesis inmediata colocada.

Fig.10b Vista oclusal que muestra una cicatrizacidén excelente del tejido
blando.




Uso de la clasificacion ZAGA™

EXPLORACION RADIOGRAFICA POSOPERATORIA

CBCT

Fig. 1a Corte CBCT a través del implante anterior derecho (ZAGA™ Tipo
2 — 3 - Implante cigomatico Straumann®, ZAGA™ Round) que muestra
el estado del seno maxilar después de un ano. Comparese con el estado
previo a la cirugia que se muestra en la figura 4a.

Resdics enapped U Implant (12). Naxt Unsnss

Fig.1lb Corte CBCT a través del implante posterior derecho (ZAGA™ Tipo
4 - Implante cigomatico Straumann®, ZAGA™ Flat) que muestra la trans-
parencia del seno maxilar despues de un ano. Comparese con el estado
previo a la cirugia que se muestra en la figura 4b.
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EXPLORACION RADIOGRAFICA POSOPERATORIA

CBCT

Fig. 11c Corte CBCT a través del implante anterior izquierdo (ZAGA™
Tipo 3 - Implante cigomatico Straumann®, ZAGA™ Round) que muestra el
estado del seno maxilar después de un ano. Comparese con el estado pre-
vio a la cirugia que se muestra en la figura 4c.

Fig. 11d Corte CBCT a través del implante posterior izquierdo (ZAGA™
Tipo 4 - Implante cigomatico Straumann®, ZAGA™ Flat) que muestra
la transparencia del seno maxilar despues de un ano. Comparese con
el estado previo a la cirugia que se muestra en la figura 4d.
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RESULTADO CLINICO

El paciente recibio 2 implantes cigomaticos Straumann®, ZAGA™ Flat, en la zona
del segundo premolar/primer molar. Debido a la preservacion de la integridad de
la membrana sinusal tanto en ZICZ como en el diseno de implante plano, no se es-
peran complicaciones en el tejido blando y sinusal de la zona.

Se colocaron dos implantes cigomaticos Straumann®, ZAGA™ Round, en los caninos
laterales derecho e izquierdo y se conservo el hueso alveolar que recubria los im-
plantes. Gracias a las osteotomias minimamente invasivas y al diseno conico de los
implantes, todos los implantes lograron estabilidades primarias de mas de 55 N.cm.
Después de colocar pilares anatédmicos que fueron apretados a 35 N.cm, se cerrod la
incision palatina con sutura reabsorbible discontinua para proteger la cabeza y el
cuello de los implantes con tejido extra queratinizado. A continuacion, se tomaron
las medidas y se confecciond una prétesis provisional inmediata. El aspecto de la
mucosa es favorable, asi como el control radiografico anual que muestra transpa-
rencia absoluta de ambos senos.
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MENSAJES PARA LLEVAR A CASA

Esta presentacion de "un caso clinico” mostro que la combinacion de los
protocolos ZAGA™ mas la cartera de implantes cigomaticos Straumann®,
ZAGA™, permite ofrecer al paciente una rehabilitacion oral predecible a
largo plazo al tiempo que reduce o elimina las posibles complicaciones
y mejora la estética.

Estos resultados fueron confirmados por resultados clinicos recientes™ que
demostraron que la filosofia ZAGA™ de individualizar y secuenciar la osteo-
tomia del implante cigomatico segun la anatomia del paciente y no al revés
se completa con nuestros implantes de nuevo diseno capaces de adaptarse
a cada posicion anatomica.

*Aparicio C, Polido W, Zarrinkelk H. The Zygoma Anatomy-Guided Approach for Placement of Zygomatic Implants:
Atlas Oral Maxillofac Surg Clin North Am. 2021 Sep;29(2):203-231.
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ZAGA™ ROUND, PROCEDIMIENTO CUADRUPLE
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INTRODUCCION

Los implantes cigomaticos se han establecido como una opcién de trata-
miento predecible para la rehabilitacion de pacientes con atrofia alveolar
severa. El tratamiento se basa en |a explotacidn de estructuras anatémicas
alternativas de diferente origen embrioldgico para la colocacion y estabiliza-
cion de los implantes. Se pueden lograr altas tasas de supervivencia de los
implantes con la ausencia de reabsorcion y atrofia ésea en estas ubicaciones
de implantes.

Los implantes cigomaticos representan una alternativa atractiva a las es-
trategias de tratamiento que requieran un importante aumento 6seo. Con
base en |la extensidn de las estructuras anatédmicas que deban reconstruirse,
estos procedimientos se asocian con un riesgo elevado de complicaciones, |a
desventaja de largos tiempos de tratamiento y procedimientos por etapas.

También estan potencialmente asociados con comorbilidades relaciona-
das con la recoleccion de hueso autdlogo. En consecuencia, estos procedi-
mientos son cada vez menos aceptados por los pacientes, quienes pueden
recurrir a otras opciones. Ambas opciones de tratamiento se compararon
recientemente en un ensayo clinico de control aleatorizado, que mostro un
resultado superior para los implantes cigomaticos con respecto a las compli-

caciones protesicas y los fracasos de los implantes en comparacion con las
estrategias de tratamiento secuencial que involucran la regeneracion oseay
la colocacion de implantes regulares.'El concepto de “cigoma cuadruple” ha
sido desarrollado para rehabilitar pacientes que presentan una altura osea
insuficiente en el maxilar anterior y posterior. Este concepto se basa en la
colocacion de cuatro implantes cigomaticos. Una distribucion anteropos-
terior adecuada y la inclinacién correcta de los implantes son importantes
para garantizar una distribucion uniforme de la carga entre los implantes
como parte de una configuracion ferulizada en arcada cruzada. El concep-
to se ha probado clinicamente para una funcion inmediata con resultados
prometedores a cortoy largo plazo.”*

El siguiente informe de caso ilustra el uso del concepto de "cigoma cuadru-
ple” como una opcidnviable para la rehabilitacion inmediata de una pacien-
te con atrofia maxilar severa.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS PARA RECORDAR

1. DavdR, Felice P, Pistilli R, Barausse C, Marti-Pages C, Ferrer-Fuertes A, Ippolito DR, Esposito M. Immediately loaded zygomatic implants vs conventional dental implants
in augmented atrophic maxillae: 1-year post-loading results from a multicentre randomised controlled trial. Eur J Oral Implantol 2018; 11: 145-61.
2. Davd R, Pons O.5-year outcome of cross-arch prostheses supported by four immediately loaded zygomatic implants: A prospective case series. EurJ Oral Implantol 2015;

8:169—-74.

3. Duarte LR, Filho HN, Francischone CE, Peredo LG, Branemark P-I. The Establishment of a Protocol for the Total Rehabilitation of Atrophic Maxillae Employing Four
Zygomatic Fixtures in an Immediate Loading System—A 30-Month Clinical and Radiographic Follow-Up. Clin Implant Dent Rel Res 2007; 9: 186—96.
4. Stievenart M, Malevez C. Rehabilitation of totally atrophied maxilla by means of four zygomatic implants and fixed prosthesis: a 6—40-month follow-up. International

Journal of Oral and Maxillofacial Surgery 2010; 39: 358—-63.
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RESUMEN DEL PACIENTE

CARA DEL PACIENTE PERFIL DEL PACIENTE

Sexo Mujer

Edad 52 anos

Estado general Normal

Fumador No

Medicacion No

EXPLORACION CLINICA Y RADIOLOGICA

Dientes maxilares Edéntulo

Hueso maxilar Edéntulo, severamente reabsorbido
Arcada opuesta Restauracidon necesaria: Si

ATM Disfuncion: No

Las principales quejas de |la paciente estaban
Motivos de consulta |relacionadas con el deterioro de |a calidad de vida
relacionada con la salud bucal (parametros)
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EXPLORACION INTRAORAL

Situacion previa al tratamiento

La exploracion intraoral indicé un estado severamente atrofiado del maxilary la mandi-
bula. El maxilar estaba caracterizado por la presencia de abundante tejido queratinizado
sano.
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EXPLORACION RADIOGRAFICA @@@

Situacion de OPG previa al tratamiento

La exploracion panoramica radiografica reveld una severa reabsorcion
anteroposterior de las arcadas maxilar y mandibular edéntulas.

.
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PAUTA DE TRATAMIENTO @@@

ARCADA COMPLETA DE DECISION

IMPLANTE(S) CIGOMATICO(S)

_— (CH-ZT) IMPLANTES CIGOMATICOS
P STRAUMANN® REGULARES

Longitud 40/475/40/50

Posicion 15/13/25/23

IMPLANTE(S) REGULAR(ES)

PILAR(ES)

Tipo RECTOO

Altura 3,5/25/35/2,5
Diametro 4.6

Posicion 15/13/25/23

Restauracién provisional Si
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CBCTY PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO

CBCT lado izquierdo

Después de comentar las opciones de tratamiento alternativas y los be-
neficios y riesgos asociados, la paciente expreso su deseo de una rehabi-
litacion fija inmediata respaldada por el concepto de "cigoma cuadruple”.

La evaluacidn del diagndstico de CBCT confirmo la severa reabsorcion
de la cresta alveolar que impedia la colocacion de implantes regulares.
La situacion anatomica d6sea era bilateralmente simeétrica, lo que indica
clasificaciones ZAGA™ de 1—2y 0 en las posiciones de implante anterior
y posterior, respectivamente.
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CBCTY PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO @@@

CBCT lado derecho
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CBCTY PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO

La planificacion de implantes se baso en una rehabilitacidon maxilar de primer molar a primer
molar realizada digitalmente con |la ayuda de un software de planificacion.

La restauracion de implantes planificada constaba de los siguientes cuatro implantes cigomati-
cos Straumann®:

« Posicion 23: 50 mm Implante cigomatico Straumann®, ZAGA™ Round

» Posicion 26: 40 mm Implante cigomatico Straumann®, ZAGA™ Round

» Posicion 13: 47,5 mm Implante cigomatico Straumann®, ZAGA™ Round

« Posicion 16: 40 mm Implante cigomatico Straumann®, ZAGA™ Round
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ANESTESIA, INCISION Y ELEVACION DE COLGAJO

Anestesia

La cirugia se realizo con anestesia general. Se aplicd anestesia local por
infiltracion para apoyar la hemostasia en el area quirdrgica y reducir |a
analgesia necesaria.

Se administro tratamiento antibidtico profilactico desde el dia anterior
a la cirugia hasta 10 dias después de la cirugia para reducir el riesgo de
infecciones, particularmente en el area de los senos paranasales. Se admi-
nistraron 750 mg de amoxicilinay 125 mg de acido clavulanico tres veces al
dia. Se cubrié a la paciente de manera que el area quirurgica esteril fuera
identificabley el borde infraorbitario, el borde orbitario lateral y el cuerpo
del cigoma fueran facilmente accesibles durante el procedimiento.
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ANESTESIA, INCISION Y ELEVACION DE COLGAJO

Elevacidn del colgajo

El acceso quirdrgico se obtuvo después de la incision palatina elevando un
colgajo de espesor completo en la region entre los primeros molares bila-
terales. Este diseno de incisidon fue esencial para asegurar un buen ancho
del tejido queratinizado labial y bucal después del cierre de |a herida. Se
realizaron incisiones de descarga verticales distales bilateralmente para
permitir una buena visualizacion de |la zona quirurgica.

La diseccidn subperiostica se realizd en direccion superior a lo largo del
refuerzo cigomatico y hasta la muesca frontocigomatica para permitir el
acceso visual a las siguientes estructuras anatomicas esenciales:

- El maxilar desde las aperturas piriformes hasta el refuerzo cigomatico
incluido.

- El agujero infraorbitario

» El hueso malar

- El paladar adyacente a la incision.

» Se tuvo especial precaucion de identificar, preservar y proteger el haz
neurovascular infraorbitario.
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ANESTESIA, INCISION Y ELEVACION DE COLGAIJO

Acceso quirurgico

Tras la definicion del acceso quirurgico, se coloco un retractor en el area
de la muesca frontocigomatica para asegurar una adecuada visualizacion
del hueso malar durante la preparacion de la osteotomia. Este acceso vi-
sual también fue fundamental para definir y planificar la ruta detallada

de la osteotomia en funcion de las estructuras y condiciones anatomicas
reales.

El posicionamiento de los implantes tuvo en cuenta la anatomia del com-
plejo cigomatico maxilar con el objetivo de colocar dos implantes en un
espacio finito asegurando simultaneamente la emergencia adecuada de
la prétesis y la cresta media de las plataformas de implante.



Uso de cuatro implantes cigomaticos Straumann®, ZAGA™ Round, procedimiento cuadruple

PREPARACION DE LA OSTEOTOMIA

La preparacion de la osteotomia y la insercion del implante se realizaron
en orden anteroposterior. La posicion crestal de los implantes anteriory
posterior se definio en las zonas de los caninos o incisivos laterales y las
zonas de las areas molares o premolares, respectivamente. Se planificaron
mas posiciones de implantes para respetar una distribucion uniforme en
el hueso cigomatico y un espacio adecuado.

La preparacion de la osteotomia del implante comenzé en la cara palatina
de la cresta alveolar con una fresa redonda.
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PREPARACION DE LA OSTEOTOMIA @@@

Posicién 23

En el presente caso, las trayectorias de los implantes cigomaticos mesiales
(n.223yn.213) se orientaron en la direccion de la pared lateral del maxilar.
Se intentd el acoplamiento cortical y la estabilizacidn de la plataforma de

implante con la cresta alveolar delgada mediante la realizacion de una
osteotomia en tunel.
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PREPARACION DE LA OSTEOTOMIA

Ambos implantes cigomaticos distales se orientaron desde la cara palatina
de la cresta alveolar hasta el hueso cigomatico siguiendo una trayectoria

intrasinusal. No se planted una osteotomia de canal debido a la extrema
debilidad de la pared maxilar lateral.

La preparacion de la osteotomia en el hueso cigomatico se logro con

una fresa redonda de 2,9 mm seguida de una fresa helicoidal del mismo
diametro.

Los procedimientos de fresado se realizaron con abundante irrigacion
para evitar el sobrecalentamiento. La irrigacion se consideré fundamen-
tal tanto a nivel de la cresta alveolar como del apice del implante en el
hueso malar. El hueso malar también se examino constantemente me-
diante palpacion extraoral durante la preparacion de la osteotomia.
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COLOCACION DE IMPLANTES CIGOMATICOS

Posicion 22y 25

Se logro una estabilidad primaria adecuada para todos los implantes

(>35 N/cm) mediante el anclaje de las partes apicales en la cara cortical
superficial del hueso cigomatico.

La preparacion de la osteotomia y la colocacion del implante en el lado
contralateral se realizaron en funcién de esto.
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COLOCACION DE IMPLANTES CIGOMATICOS

Después de lainsercion del implante, se colocaron pilares de restauracion
multiple (CH-SRA-4.5, Ex Hex, recto, diametro = 4,6 mm, GH = 4,5 mm)
para dar soporte a |la rehabilitacion proteésica. El colgajo se adapto minu-
ciosamente alrededor de los pilares para garantizar un excelente collar de
tejido queratinizado alrededor de los implantes.
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CIERRE DE HERIDAS Y CUIDADOS POSOPERATORIOS

El colgajo se adaptd minuciosamente alrededor de los pilares para
garantizar un excelente collar de tejido queratinizado alrededor de los
implantes. El cierre primario de la herida se logré con sutura monofila-
mento reabsorbible 3.0.
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IMPRESION

Setomaron impresiones unas horas después de la cirugiay después de que el paciente recupe-
rara completamente la conciencia. Se fijaron casquillos de impresion a los pilares del implan-

te y se utilizd una cubeta transparente

necha a medida para la transferencia de la impresion.

También se utilizo la misma cubeta para registrar la oclusion del paciente y la relacion man-
dibular rellenando el espacio entre los casquillos de impresion y la cubeta con silicona liquida
y posterior recorte. Se recogieron la cubeta y los casquillos y se cubrieron los pilares transgin-

givales con casquillos de cicatrizacion.

Se fabricd una protesis provisional mediante técnicas de laboratorio convencionales sobre
un modelo maestro utilizando analogos de implante de laboratorio. La base del implante se

restauro con casquillos temporales de

titanio, se colocd el provisional y se fusiond con los

casquillos usando acrilico de polimerizacidn en frio. Los casquillos provisionales se recortaron
despues de retirarlos de la boca del paciente y se finalizaron las superficies oclusales. Poste-
riormente se controlo y ajusto la oclusion para evitar interferencias laterales y sobrecargas.
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EXPLORACION RADIOGRAFICA

OPG

Se tomaron una CBCT y una radiografia panoramica posoperatorias para
verificar la adecuada colocacion y el adecuado posicionamiento de los
implantes, asi como la pasividad de la restauracion.
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PROTESIS

La evaluacion posterior a la restauracion confirmo la funcion proteésica adecuada-
mente restaurada y la correcta relacion maxilomandibular vertical y horizontal.
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RESULTADO CLINICO

Evaluacién visual y estética

Los resultados del tratamiento se evaluaron en tres niveles diferentes,
es decir, a nivel de la paciente, nivel de derivacidon y por el cirujano tratante.
La paciente manifestd su completa satisfaccion desde el punto de vista
funcional, psicolégicoy social. El resultado a nivel de la paciente también se
evalud cuantitativamente de manera objetiva utilizando una prueba OHIP
14 (perfil de impacto de la salud bucal) con un nivel alto de 1,4.

La médico que derivd a la paciente expresé un alto nivel de satisfaccion ba-
sado en la efectividad del procedimiento quirdrgico y las interacciones si-
nérgicas entre ella y el cirujano.

Las expectativas iniciales de la médico que hizo la derivacidén se cumplieron,
e incluso se superaron, teniendo en cuenta la dificil situacion inicial, lo que
convirtio al concepto de "cigoma cuadruple” en la ultima opcidn para esta
paciente.
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MENSAJES PARA LLEVAR A CASA

El concepto de "cigoma cuadruple” representa una modalidad de tratamien-
to predecible y eficiente para la rehabilitacion fija inmediata de pacientes
que muestran atrofia maxilar severa. El procedimiento requiere una forma-
cion adecuada, una planificacidon cuidadosa y una cirugia meticulosa para
minimizar los riesgos del tratamiento. Si se cumplen estas condiciones, el
concepto de cigoma cuadruple podria representar una alternativa preferida
a los protocolos de tratamiento regenerativo por etapas.
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INTRODUCCION

El caso presentado ilustra el concepto de "cigoma cuadruple” usando
cuatro implantes cigomaticos Straumann®, ZAGA™ Flat, para rehabilitar a
un paciente con un maxilar severamente atrofico. Este caso fue muy comple-
joya que el defecto estaba relacionado con fracasos de implantes previos e
infecciones bilaterales de los senos paranasales. El caso presentado ilustra
en concreto las ventajas de los implantes cigomaticos Straumann®, ZAGA™
Flat, para soportaranatomicamente latrayectoria del implante extrasinusal/
extramaxilar en este paciente con atrofia severa (ZAGA™ tipo 4). Los implan-
tes se ferulizaron en arcada cruzada y el paciente se sometio a una restau-
racion adecuada con una sobredentadura retenida con barra.
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RESUMEN DEL PACIENTE

CARA DEL PACIENTE PERFIL DEL PACIENTE

Sexo Hombre

Edad 63

Estado general Sano, ASA 2
Fumador Ex fumador
Medicacion Para la hipertension

EXPLORACION CLINICAY RADIOLOGICA

Atrofia severa; implantes cigomaticos anteriores

Dientes maxilares . . . .
e implantes maxilares anteriores fallidos

Reabsorcion severa; antecedentes de pérdida

de implantes en maxilar anterior; implantes
cigomaticos bilaterales retirados como
consecuencia de episodios repetidos de sinusitis.
Tuvo dos procedimientos para cierre de fistula
oroantral.

Hueso maxilar

Sobredentadura sobre dos implantes utilizando
localizadores

ATM Disfuncidon: No

Motivos de consulta |Quiere tener dientes estables

Arcada opuesta

Expectativas Moderado
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EXPLORACION RADIOGRAFICA

Restauracion inicial en marzo de 2015

Presentacion inicial del paciente

Un paciente varon de 63 anos se presenté en la clinica OMFS del IUSD
en marzo de 2021 con la siguiente peticion: “Me gustaria poder usar mi
dentadura superior”. Sus antecedentes patolégicos eran no contributivos,
salvo hipertension arterial controlada con medicacion.

Las radiografias panoramicas de 2015 ilustran la situacion del paciente
antes y después del primer tratamiento. Tal como se ilustra, el paciente
mostraba un maxilar muy atréfico antes del primer tratamiento, lo que
hizo que su caso se clasificara como complejo segun la clasificacion SAC
del ITI.

En marzo de 2015, el paciente se sometio a un tratamiento con dos
implantes cigomaticos y dos implantes regulares de otro fabricante de
implantes insertados por otro equipo.
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EXPLORACION RADIOGRAFICA @@@

Situacion en enero de 2016

En noviembre de 2015 perdié el implante regular anterior izquierdo y en marzo de
2016 sufrid la pérdida del implante anterior regular restante.
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EXPLORACION RADIOGRAFICA @@@

Situacion en abril de 2018

En abril de 2018, después de varios episodios de infecciones agudas se-
veras del seno maxilar, el equipo anterior decidid retirar los implantes
cigomaticos, que mostraban roscas expuestas en la cara mas coronal.

El paciente se sometid a dos cirugias adicionales para el cierre de fistulas
oroantrales en abril y diciembre de 2019.
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EXPLORACION INTRAORAL

Situacion en marzo de 2021

En marzo de 2021, el paciente se presento ante nuestro equipo con senos limpios y sin sintomas.
La exploracion intraoral revelé una cresta alveolar maxilar severamente reabsorbida y condicio-
nes de tejido blando por lo general sanas.
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PAUTA DE TRATAMIENTO @@@

ARCADA COMPLETA DE DECISION

IMPLANTE(S) CIGOMATICO(S)

Tipo Straumann® ZAGA™ Flat
Longitud 40, 50, 45, 50 mm
Posicidon 15,11, 23, 26

IMPLANTE(S) REGULAR(ES)

PILAR(ES)

Tipo SRA
Altura 45mm
Diametro 4.6 mm
Posicion Todas

PROTESIS

Restauracion provisional Convencional, descargada, sumergida

Acrilico fresado extraible retenido con barra,

Final . .
retenido por localizador
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CBCTY PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO @@@

OPG

Después de la extraccidon de las 4 raices cariadas, se liberd un colgajo mu-
coperiéstico mediante una incision quirurgica en la cresta media desde
la tuberosidad maxilar hasta el lado distal del canino con 2 incisiones de
descarga verticales.

El retractor angulado se coloco en la muesca frontocigomatica. Se abrio
una ventana lateral para ver el techo del senoy |la base del hueso cigoma-
tico. No es necesario mantener intacta la membrana de Schneider.

Se hizo una indentacion con fresa redonda en el techo del seno evitando
que la fresa resbalase.
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CBCTY PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO @@@

Modelo anatomico 3D

Los archivos DICOM de CBCT se importaron al software coDiaghostiX®
para la planificacion quirdrgica virtual. A continuacién, se imprimié en 3D
un modelo tridimensional del maxilar del paciente para visualizar la ana-
tomia del paciente (impresora 3D de Formlabs). Como ilustra muy bien
este modelo, no habia hueso alveolar anterior residual.
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CBCTY PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO

Planificacién virtual: coDiagnostiX®

restauracion consistente en una sobred

Después de un cuidadoso analisis en 3D de |la anatomia del paciente, se definié un concepto de

entadura con barra soportada por cuatro implantes cigo-

maticos Straumann®, ZAGA™ Flat. Tam

complicaciones en la cicatrizacion.

pién se tomo la decision de movilizar un cojinete adiposo

bucal para cubrir los implantes y aplicar un protocolo de carga estandar para reducir el riesgo de
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CBCTY PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO

Planificacién virtual: coDiagnostiX®

Las posiciones y trayectorias de los implantes se planificaron cuidado-
samente para garantizar un soporte biomecanico adecuado para los
implantes por parte de las estructuras maxilares residuales. En concre-
to, los implantes anteriores se encajaron con la cresta nasal y el proceso
maxilar inferior frontal residual. Los implantes distales se estabilizaron
sobre todo apicalmente en el cigomay se orientaron para soportar la pro-
tesis con una extension anteroposterior adecuada. Las trayectorias de los
implantes fueron extrasinusales.
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ANESTESIA, INCISION Y ELEVACION DE COLGAJO

La cirugia se realizd de forma ambulatoria (clinica I[U-OMFS), con anestesia local y sedacion
intravenosa profunda. Se aplico anestesia local mediante bloqueos nerviosos infraorbitarios con
bupivacaina al 0,5 % 1:200:000, e infiltracion local a lo largo de la arcada maxilar y paladar con
articaina al 4 %,1:100:000. La sedacion intravenosa se logro con una combinacion de midazolam,
fentanilo y una dosis limitada de propofol.

Se utilizé como referencia para la orientacion una plantilla quirurgica en forma de réplica de
dentadura con una apertura palatina a los dientes.

Primero se realizo unaincision buco-crestal seguida de una incision de descarga en la linea media
del lado izquierdo. Se realizo una cuidadosa diseccion subperidstica para elevar un colgajo mu-
coperidstico. Los principales puntos de referencia anatédmicos, incluido el nervio infraorbitario, el
contrafuerte maxilar cigomatico y la eminencia del hueso cigomatico, se identificaron despues

de una exposicion completa.

La pared lateral del maxilar aparecio completamente reabsorbida y fue reemplazada por tejido
conectivo fibroso. Este tejido no mostrd signos de infeccion y se dejé in situ para que siguiera
funcionando como barrera fibrosa del seno. El hueso estaba presente en el refuerzo cigomatico-
maxilar.
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PREPARACION DE LA OSTEOTOMIA

El punto de acceso al hueso cigomatico se identifico siguiendo un protocolo propuesto por Aparicio et al. en
2021. La falta total de hueso bucal y el maxilar extremadamente reabsorbido hicieron que la definicion de la
trayectoria correcta de la osteotomia fuera un desafio. El marcado inicial se realizo con la fresa redonda cigo-
matica. A continuacidn, se realizé el fresado hasta la profundidad requerida con la fresa multiusos de 2,9 mm.

No se requirié fresado adicional debido a la ausencia de la pared lateral maxilar. Se utilizaron indicadores
de direccion (implante de comprobacion 55° x 45 mm) para identificar y validar la posicion de los implantes.
La extension anteroposterior de los implantes se evalud utilizando los instrumentos de comprobacidon en
relacion con la plantilla quirargica.

Aparicio C, Polido WD, Chow J, David L, Davo R, De Moraes EJ, Fibishenko A, Ando M, Mclellan G, Nicolopoulos
C, Pikos MA, Zarrinkelk H, Balshi TJ, Penarrocha M. Identification of the Pathway and Appropriate Use of Four
Zygomatic Implants in the Atrophic Maxilla: A Cross-Sectional Study. Int J Oral Maxillofac Implants. 2021 Jul-

Aug;36(4):807-817.
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COLOCACION DE IMPLANTES CIGOMATICOS @@@

Colocacion del implante

Los implantes cigomaticos Straumann®, ZAGA™ Flat, se colocaron comenzando desde la posicidn posterior
(40 mm, anterior 45 mm) Se lograron torques finales de 45 N.cm, lo que indica una buena estabilidad primaria.
La orientacion axial de la geometria de conexidn de los implantes se verifico montando el segmento atorni-
llado del instrumento de prueba.
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COLOCACION DE IMPLANTES CIGOMATICOS

Movilizacion del cojinete adiposo bucal

Se colocd un tornillo de cubierta y se cubrio la cara coronal del implante con un cojinete adiposo
bucal movilizado cerrado con suturas Vicryl 4-0 para reducir el riesgo de comunicacion oroantral.
El cierre primario de |a herida para la cicatrizacion sumergida se realizo con Vicryl 4-0.
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COLOCACION DE IMPLANTES CIGOMATICOS

Procedimiento en el lado contralateral

Ellado contralateral se traté de manera similar con implantes cigomaticos
Straumann®, ZAGA™ Flat, con longitudes de 40 y 50 mm para las posicio-
nes posterior y anterior. Una vez mas, los implantes se cubrieron con un

cojinete adiposo bucal movilizado.
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COLOCACION DE IMPLANTES CIGOMATICOS

Cierre del colgajo

El cierre primario de la herida para la cicatrizacion sumergida se realizo con Vicryl 4-0. Se admi-
nistro1g de cefazolinay 10 mg de dexametasona por via intravenosa al inicio del procedimiento.

Se continuo el tratamiento con amoxicilina 325 mg y acido clavulanico 125 mg (Augmentin
500 mg) cada 8 horas hasta 7 dias después de la cirugia. Se prescribi6 ibuprofeno 600 mg cada
8 horas durante los 4 dias posteriores a la cirugia. Se prescribié acetaminofén (paracetamol)
500 mg cada 6 horas como analgesico.

El cuidado posoperatorio tambien entrand precauciones con los senos paranasales, y se le indi-
cO al paciente que se enfriara con bolsas de hielo y que siguiera una dieta liquida/fria durante
3 dias. Se indico al paciente que no usara dentaduras postizas durante los primeros 21 dias des-
pués de la cirugia.
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EXPLORACION RADIOGRAFICA @@@

Imagenes posoperatorias inmediatas CBCT

El posicionamiento correcto de los implantes se verifico inmediatamente
despues de la cirugia mediante escaneos CBCT. La cicatrizacion posope-
ratoria transcurrid sin incidentes.
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PROTESIS

Descubrimiento e imagenes OPG

Cuatro meses después de la intervencidn, los implantes se expusieron mediante
anestesia local elevando un colgajo mucoperiostico. Se tuvo cuidado al movilizar el
grueso tejido queratinizado en la cara bucal de los implantes. Se montaron pilares
SRA (diametro 4,6 mm x altura 4,5 mm), seguidos de casquillos de proteccion.

Dos semanas mas tarde, en una visita de seguimiento se confirmo la cicatrizacion
sin complicaciones, y el paciente fue derivado a la clinica de prostodoncia del IUSD
para la toma de impresiones y el procedimiento de restauracion.
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PROTESIS

O@

Diseino de barra fresada (CARES®)

Se tomaron una impresion en cubeta abierta y registros interoclusales
utilizando una cubeta personalizada impresa en 3D disenada a partir de
datos de escaneo CBCT (P30, Straumann®). Estos se articularon en un
articulador ajustable (Stratos 300, Ivoclar-Vivadent) y se escanearon
con un escaner de banco para waxing digital (3 Shape Dental System?®).
A continuacidn, se fabrico un prototipo de protesis de PMMA fresado.
Después de verificar el ajuste en el modelo maestro con una plantilla,
se disend y fabrico digitalmente una barra fresada de titanio con pilares
locator roscados y fijaciones. La precision de la barra se verifico en la con-
sulta y se monté en los SRA, seguido de la colocacidon de la dentadura.
Se ensenaron al paciente las rutinas de higiene.

El procedimiento de cigoma cuadruple se realizdo en mayo de 2021; el pro-
cedimiento restaurativo se inicid en septiembre de 2021, con la entrega
de la restauracion final en noviembre de 2021.
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RESULTADO CLINICO

Este caso ilustra la rehabilitacion satisfactoria de un paciente con atrofia
severa con condiciones anatdomicas desafiantes relacionadas con trata-
mientos anteriores fallidos. En concreto, el paciente experimentd pérdida
previa de implantes e infecciones de los senos nasales relacionadas con
fistulas oroantrales, lo que dio como resultado un maxilar severamente
atroficoy falta de paredes del seno maxilar. El paciente se presenté en un
estado saludable y fue cooperativo y cumplidor. Sus expectativas se cen-
traron principalmente en la restauraciéon y retencion funcional mas que
en la estetica.

Una planificacion digital cuidadosa fue esencial en este caso y se
logro con coDiagnostiX® y visualizando la anatomia del paciente con
un modelo impreso en 3D. Aunque el caso podria haberse indicado para
cirugia guiada, el paciente no presentaba una anatomia adecuada que
permitiera estabilizar la guia.

No obstante, se logré una buena distribucién del implante y una exten-
sion anteroposterior para una ferulizacion transversal estable con una
barra. La decisidon de optar por una sobredentadura extraible con barra se
relaciond principalmente con aspectos de higiene, que habrian sido des-
favorables en caso de usar una prétesis fija con rebordes de dimensiones
relativamente grandes.

Ademas, se aplicd un regimen de cicatrizacion conservador y un proce-
dimiento cuidadoso de tratamiento de los tejidos blandos en vista de la
anatomia desafiante y el historial de tratamiento del paciente. El trata-
miento de los tejidos blandos incluyé la movilizacion del cojinete adiposo
bucaly la preparacion de una banda densay gruesa de tejido queratiniza-
do alrededor de los implantes. El sellado hermético de los tejidos blandos
se considera un requisito clave para aumentar la salud periimplantaria a
largo plazo.



Uso de cuatro implantes cigomaticos Straumann®, ZAGA™ Flat, procedimiento cuadruple

MENSAJES PARA LLEVAR A CASA

Los implantes cigomaticos Straumann®, ZAGA™ Flat, se pueden utilizar para
restauraciones en pacientes con un maxilar severamente atréfico debido al
fracaso de tratamientos previos con implantes.

La planificacion digital y la visualizacidén preoperatoria de la anatomia del
paciente son esenciales para realizar el concepto de restauracion planificado
en situaciones anatomicas complejas.

El tratamiento meticuloso de los tejidos blandos en pacientes altamente
atroficos es esencial para prevenir la recurrencia de complicaciones biologi-
cas debido a comunicacion oroantral
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CONOZCA AL EXPERTO

DR. EDMOND BEDROSSIAN

El Dr. Edmond Bedrossian se gradud por la Universidad de San Francisco en 1981. Completd su formacidon en 1986 en la Facultad de Odontologia de |a
Universidad del Pacifico, y curso un programa de formacion de cuatro anos de Residencia Oral y Maxilofacial en el Centro Meédico Alameda. Ademas
de consulta privada, el Dr. Bedrossian es reconocido como experto en el ambito de los implantes dentales y ha dado numerosas presentaciones sobre
el tema tanto en el ambito nacional como internacional desde 2004 hasta el presente. También ha dirigido varios clubes de estudio de larga duracién

relacionados con este tema. Ademas, ha impartido conferencias internacionales con el profesor Branemark sobre diversos temas, especialmente la

rehabilitacion de pacientes con defectos maxilofaciales.
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ABORDAIJE DIGILOG™

El uso de principios analdgicos y tecnologia digital para la planificacion
del tratamiento de pacientes con cigoma.
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RESUMEN DEL PACIENTE

CARA DEL PACIENTE PERFIL DEL PACIENTE

Sexo Mujer
Edad 67
Estado general Sano, ASA 2

EXPLORACION CLINICA Y RADIOLOGICA

Linea de sonrisa baja; la linea de transicidon esta oculta

Dientes con afectacion periodontal no

Dientes maxilares
restaurables

Reabsorcion alveolar maxilar avanzada con falta

H l
HES0 maxiiar de hueso en ZONAS 2 y 3

Arcada opuesta Restauracidon necesaria: si
ATM Disfuncion
Dientes con afectacion periodontal moviles

Motivos de consulta
y dolorosos

Expectativas Dientes fijos
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EXPLORACION CLINICA @@@

Situacion previa al tratamiento

No se muestran los dientes incisales superiores antes de la operacion.

En maxima animacidén, no hay visualizacion gingival cervical.




Principios analogicos y tecnologia digital

EXPLORACION CLINICA

Situacion previa al tratamiento

Denticion maxilar no restaurable.
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EXPLORACION CLINICA @@@

Situacion previa al tratamiento

Denticion mandibular no restaurable.
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EXPLORACION RADIOGRAFICA

Fig. 1a El paciente presenta una denticion terminal como se muestra
en el Panorex. Se estudian las zonas del maxilar con falta de hueso en
las zonas 2 y 3. Por lo tanto, se planifica el tratamiento del paciente para
dos implantes axiales premaxilares e implantes cigomaticos para soporte
posterior.

Fig. Ib Despueés de la exploracion clinica del paciente en maxima ani-
macion, se determina el nivel de alveoloplastia en el Panorex teniendo en
cuenta la “linea de transicion”.



Principios analogicos y tecnologia digital

PAUTA DE TRATAMIENTO @@@

Eliminacion de la denticion terminal maxilar fallida.

- Colocacion de implantes axiales en ZONA 1, premaxilar. El programa coDiagnostiX® se puede utilizar para planificar el tratamien-
- Colocacion de un implante cigomatico en cada cuadrante maxilar to del paciente para la colocacion de los implantes cigomaticos. La conver-
posterior para establecer AP-Spread y minimizar los cantiléveres sion de los archivos DICOM,, tras la planificacion, a archivos STL permite
posteriores. imprimir el modelo del paciente El "modelo de consulta” agrega aun mas
- En el premaxilar se utilizaron implantes BLX 4.0 de 10 mm. confianza para que el cirujano confirme el plan de tratamiento antes de
- Se diagnostico que el maxilar posterior derecho tenia una anatomia la cita quirurgica real.

ZAGA™ 3y, por lo tanto, se utilizéd un implante cigomatico redondo
Straumann®, ZAGA™ Round, de 40 mm.

- Se diagnostico que el maxilar posterior izquierdo tenia una anatomia
ZAGA™ 4y, por lo tanto, se utilizé un implante cigomatico Straumann®,
/AGA™ Flat, de 40 mm.

- Los implantes BLX recibieron pilares SRA de 17 grados.

- Los implantes cigomaticos recibieron pilares z-SRA de 1,5 mm.

- La protesis hibrida de conversidn provisional se estabilizd en los pilares
utilizando cilindros temporales de titanio SRA.
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DIAGNOSTICO CBCT

CBCT

Fig. 2a Mediante coDiagnostiX® se segmenta y estudia el nivel de
alveoloplastia.

Fig. 2b El maxilar segmentado ahora esta listo para la planificacion del
tratamiento.
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DIAGNOSTICO CBCT Y PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO @@@

CBCT

Fig.3a Elarchivo STLde la protesis provisional inmediata planificada se importay se
superpone en el maxilar segmentado del paciente.

Fig. 3b La posicion de los implantes se planifica utilizando pilares SRA para los
implantes promaxilares y z-SRA para los implantes cigomaticos posteriores.
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DIAGNOSTICO CBCT Y PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO @@@

CBCT

Fig.3c La trayectoria de los orificios de acceso a los tornillos se estudia haciendo
clicen el archivo STL del provisional en las posiciones de implante planificadas.




Principios analogicos y tecnologia digital

DIGILOG™: USO DE LA TECNOLOGIA DIGITAL PARA MEJORAR @ @ @
LA CIRUGIA ANALOGICA

Fig.4a Una copiaclaradela dentaduraimpresa digitalmente se superpone al modelo
impreso del maxilar.

Fig. 4b La endoprotesis vascular quirurgica se superpone al modelo de maxilar
superior impreso con las posiciones de implante propuestas y los pilares z-SRA.
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DIGILOG™: USO DE LA TECNOLOGIA DIGITAL PARA MEJORAR @ @ @
LA CIRUGIA ANALOGICA

Fig. 4c Las aperturas de los cilindros de titanio se colocan en la protesis de conversion
utilizando la cirugia del modelo maxilar.
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COLOCACION DE IMPLANTE REGULAR

Fig. 5a Los implantes premaxilares son implantes BLX de 4,5 mm.

Fig. 5b Los implantes se colocan con 40 N.cm de torque de insercion.
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COLOCACION DEL IMPLANTE CIGOMATICO

Fig. 6a El cigoma planificado derecho se coloca utilizando el modelo impreso del paciente.

Fig. 6b La trayectoria del implante t segun lo planificado en el modelo se duplica en el
momento de la cirugia.
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COLOCACION DEL IMPLANTE CIGOMATICO @@@

Fig. 6c El implante cigomatico Straumann® planificado, ZAGA™ Round,
esta estabilizado de forma cortical cuadruple en la presentacion clinica
ZAGA™ 3.
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COLOCACION DEL IMPLANTE CIGOMATICO

Fig. 6d La cresta alveolar maxilar, [a "linea de puntos negros" y la base del hueso cigomatico
estan marcadas en el modelo impreso del paciente en la presentaciéon ZAGA™ 4.

Fig. 6e La informacidon obtenida de la cirugia modelo se transfiere al maxilar izquierdo del
paciente.
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COLOCACION DEL IMPLANTE CIGOMATICO @@@

Fig. 6f Durante la cirugia del modelo se estudio la trayectoria de la fresa redonda.

Fig. 6g La trayectoria adecuada del implante determinada con el modelo del paciente se usa
para establecer la marca de fresa redonda en la base del hueso cigomatico izquierdo.
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COLOCACION DEL IMPLANTE CIGOMATICO @@@

Fig. 6h Se completo el posicionamiento del implante cigomatico Flat en esta presentacion clinica
de ZAGA™ 4.,
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IMPLANTES CIGOMATICOS, POSICION FINAL

Fig. 7 Distribucion AP adecuada lista para recibir los pilares SRA para los implantes anteriores y los pilares z-SRA
para los implantes cigomaticos posteriores.

Todos los implantes se colocan con 40 N.cm de torque de insercion.
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PILAR SRA

O@

Fig. 8a Pilares z-SRA con torque de 35 N.cm en la anatomia ZAGA™ 3 derecha del

paciente, listos para la conversion intraoral directa de la dentadura inmediata a una
carga provisional fija inmediata.

Fig. 8b Pilares z-SRA con torque a 35 N.cm en la anatomia ZAGA™ 4 izquierda del

paciente, listos para la conversion intraoral directa de la dentadura inmediata en
una carga provisional fija inmediata.

Todos los tornillos para pilar se apretaron con un torque de 35 N.cm.
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EXPLORACION RADIOGRAFICA

OPG posoperatoria
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Fig.9a Setomounaradiografia panoramica posoperatoria para verificar
la adecuada colocacién y el adecuado posicionamiento de los implantes.
La distribucion AP de los 4 implantes resulto ideal para la distribucion
mecanica.

Fig. 9b Radiografia panoramica posoperatoria en la colocacion de la
restauracion final.
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RESULTADO CLINICO

Tratamiento completado

Fig.10a Aumento de la visualizacion incisal
Fig. 10b Angulo nasio-labial reducido
Fig. 10c Relleno del corredor bucal

Fig. 10a

Fig. 10b Fig. 10c
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RESULTADO CLINICO @@@

Flujo de trabajo DIGILOG: combinacion de la cirugia a mano alzada con la elegancia de |a
planificacién digital

1. Estudioy planificacion del tratamiento del paciente mediante coDiagnostiX®
2. Impresion del modelo maxilar del paciente y realizacion de cirugia de modelo a mano alzada
3. Identificacion del tipo de implantes y pilares que se pueden utilizar durante el procedimiento

en el modelo del paciente antes de la intervencion
4. |dentificacion de las probables trayectorias temporales del cilindro de titanio y realizacion de las
aperturas en la protesis de conversion impresa antes de la intervencion

El flujo de trabajo de DIGILOG permite una mejor comunicacién entre los miembros del equipo
de implantes y aumenta la confianza de todos los miembros en su capacidad para realizar el plan de
tratamiento propuesto.
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MENSAJES PARA LLEVAR A CASA @ @ @

Flujo de trabajo DIGILOG: combinacion de la cirugia a mano alzada con la elegancia de |a
planificacién digital

1. Latecnologia digital se puede utilizar de la siguiente manera

2. Estudio de la anatomia del paciente en coDiagnostiX® Diagnostics 3D

3. Planificacion de las posiciones de implantes y pilares en coDiagnostiX® Diagnostics
4. Impresion interna del modelo del paciente con la impresora P20 o P30

5. Impresion de una guia quirurgica

6. Impresion de una provisional

El odontélogo puede elegir si desea utilizar toda la cartera que ofrece el flujo de trabajo digital o una
parte de él.



NAVEGACION EN TIEMPO REAL USANDO
UN MODELO ANATOMICO @@@




Navegacion en tiempo real usando un modelo anatomico

CONOZCA AL EXPERTO
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INTRODUCCION

Impulsada por el rapido aumento en la potencia informatica y las mejoras
significativas en las modalidades de imagenes, |la aplicacion clinica de los
sistemas asistidos por ordenador (CAS, por sus siglas en inglés) ha logrado
un gran progreso. En la tecnologia de implantes dentales, los CAS se pueden
clasificar en dos tipos principales: sistemas guiados por ordenador (estati-
cos) y sistemas navegables por ordenador (dinamicos).

L0s CAS estaticos se basan en guias quirurgicas y han demostrado ser muy
precisos y fiables para guiar la colocacidon de implantes convencionales en
pacientes parcialmente edéntulos. Sin embargo, no lograron mostrar re-
sultados comparables cuando se aplicaron a implantes cigomaticos (ZI) en
condiciones completamente edéntulas y severamente atrofiadas debido a
la incapacidad de controlar adecuadamente la trayectoria de fresado.

Los sistemas de navegacidon quirurgica permiten el seguimiento visual y
el ajuste de todo el procedimiento en tiempo real en relacion con el plan
quirurgico. La tecnologia de seguimiento de movimiento de alta precision
rastrea dinamicamente las posiciones de fresado dental y del paciente du-
rante la cirugia, ofreciendo una cirugia de implantes navegada a mano al-
zada. Los sistemas de navegacion por ordenador representan un candidato
atractivo para transferir planes quirurgicos a pacientes en procedimientos
craneomaxilofaciales complejos, ya que pueden ayudar a evitar las lesiones
anatomicas correspondientes.

Navegacion en tiempo real para la colocacion de implantes cigomaticos
como parte de una cirugia simulada con un modelo anatomico (ZI)".
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EXPLORACION RADIOGRAFICA

O@

OPG

El procedimiento se ilustra usando una cirugia simulada en modelos
anatomicos derivados de escaneos CBCT de un paciente real.

El paciente tratado presentaba un maxilar edéntulo severamente atrofia-
do y estaba programado para someterse a una reconstrucciéon de arcada
completa basada en implantes. La exploracion radiografica panorami-
ca preoperatoria revel6 un maxilar severamente reabsorbido (Cawood &
Howell Clase V) y una neumatizacion pronunciada de los senos maxilares.
Las dimensiones horizontales y verticales de la cresta alveolar no permi-
tieron un tratamiento regular con implantes.

Después de analizar los riesgos y beneficios de las diferentes opciones
de tratamiento, el paciente accedié a una rehabilitacion inmediata con
cuatro implantes cigomaticos (cigoma cuadruple).
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CBCTY PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO @@@

Preoperatorio

Se registro una tomografia computarizada de haz conico (CBCT, por sus siglas en
inglés) del paciente que llevaba dentaduras maxilares prefabricadas. Se analizo en
detalle el hueso maxilar residual y el volumeny la morfologia del hueso cigomatico.
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CBCTY PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO @@@

Preoperatorio

La planificacidon del tratamiento se baso en el concepto de cigoma cuadruple. Se
utilizdé un software de planificacién para mostrar las prétesis dentales maxilares
prefabricadas y disenar un wax-up provisional. Tambien se determino la restaura-
cion del implante, es decir, la longitud y las areas de anclaje apical de los implan-
tes cigomaticos (ZI) en el hueso cigomatico. Se planed un espacio de 3 mm entre
implantes adyacentes para asegurar una cantidad suficiente de hueso alrededor de

cada implante.

Las trayectorias cilindroides que simulan |a ruta de perforacion para la colocacion
de ZI se mostraron en el software de navegacion.
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PREPARACION DEL PACIENTE PARA CIRUGIA NAVEGADA @@@

Colocacion de marcador de referencia

El dia de la cirugia se colocaron microtornillos de titanio anclados al hueso en |a
arcada superior con anestesia local. Estos microtornillos sirvieron como marcadores
de referencia para el registro del modelo del paciente y el campo quirurgico.

Seis marcadores de referencia se colocaron intraoralmente en una disposicion
poligonal y se distribuyeron lo mas ampliamente posible. Se colocaron marcadores
cerca de la espina nasal anterior, la tuberosidad maxilary la sutura palatina media.

A continuacidn, se registré un escaneo CBCT del paciente con marcadores de refe-
rencia, los datos se importaron al software de navegacion y se registraron con el
modelo de planificacion de diagnostico.
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PREPARACION PARA LA CIRUGIA NAVEGADA CIOIO©

Referencias de navegacion

La cirugia basada en navegacion emplea tres instrumentos diferentes
para navegar por el campo quirurgico: Un auricular para rastrear la posi-
cion del paciente, una matriz de referencia para rastrear el contraangulo
de la fresa y una sonda de navegacion para la calibracion.

El auricular con esferas reflectantes para la deteccion de la camara se fijo
firmemente en el craneo con un solo tornillo autorroscante de titanio.

Se usaron esferas que reflejan la luz en el contraangulo quirargico para
detectar la posicion y orientacion 3D por parte de la camara.
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PREPARACION PARA LA CIRUGIA NAVEGADA @@@

Registro

El procedimiento de registro establece una relacidon entre el modelo de paciente
virtual y el campo quirurgico. Este procedimiento de registro se realizd conec-
tando individualmente los marcadores de referencia con la sonda de navega-
cion. Una vez que se completo el registro, las imagenes de reconstruccion sagital,

coronal, axial y 3D se pueden mostrar en tiempo real en relacion con la posicion
de la sonda.

La sonda de posicionamiento se utilizé para identificar los puntos de entrada crestal

y cigomatico de la osteotomia. Estos puntos se visualizaron en el monitor de acuer-
do con la planificacion preoperatoria.
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PREPARACION PARA LA CIRUGIA NAVEGADA CIOIO©

Registro

La cirugia navegada se realizé utilizando el kit quirurgico del sistema de implantes
cigomaticos Straumann®.

COURS MATERIAL NOT FOR HUMAN USE
J -
fj) straumann
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PREPARACION PARA LA CIRUGIA NAVEGADA @@@

Calibracion de la fresa

Debido a los diferentes diametros y longitudes de las fresas, se requeria una
calibracion cada vez que se cambiaba la fresa. Estas calibraciones aseguran que se
registren los vectores direccionales de las fresas relativos al sistema de coordenadas

del marco de referencia.
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PREPARACION PARA LA CIRUGIA NAVEGADA @@@

Fresado piloto

Para facilitar la preparacion de la osteotomia en |a cresta alveolar delgada y firme,
primero se empled una fresa piloto a través de la cresta alveolar con una fresa de
aguja.
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PREPARACION DE LA OSTEOTOMIA @@@

Extension de la osteotomia

Posteriormente se utilizd una fresa redonda para agrandar el punto de entrada del
implante y la osteotomia.

La ruta y la posicidon exactas de la fresa se mostraron en la pantalla en tiempo real
y se verificaron en relacion con la trayectoria planificada de la osteotomia simulta-
neamente con el procedimiento de fresado.

La osteotomia hasta el fondo del hueso cigomatico se prepard con la fresa redonda.

La osteotomia se prepard segun lo previsto reorientando la fresa cuando se desvia-
ba de la trayectoria prevista.
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PREPARACION DE LA OSTEOTOMIA @@@

Osteotomia cigomatica

La osteotomia cigomatica se prepard con la fresa helicoidal 2,9. La trayectoria de
fresado se estuvo supervisando constantemente en la pantalla, lo que permitia
controlar la trayectoria y la profundidad exactas de la osteotomia. Las trayectorias
de los implantes se planificaron y controlaron cuidadosamente para lograr una
estabilidad primaria 6ptima del implante respetando un margen de seguridad de
2-3 mm para las estructuras anatémicas criticas.?
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PREPARACION DE LA OSTEOTOMIA @@@

Osteotomia cigomatica

El pasaje de la osteotomia posterior a traves de la cresta alveolar y el
hueso sinusal se ensancho para acomodar el implante cigomatico Strau-
mann®, ZAGA™ Flat. Se utilizo la fresa helicoidal de 3,5 mm para la misma
trayectoria de la osteotomia anterior para colocar el implante cigomatico

Straumann®, ZAGA™ Round. La calibracién se repitié para cada cambio de
fresa.
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PREPARACION DE LA OSTEOTOMIA

O@

Verificacion de la osteotomia

Después de la preparacion del lecho implantario, se verifico la longitud de |a
ruta de fresado con el medidor de profundidad. A continuacion, se verifico
la angulacion del implante utilizando implantes de prueba. Segun la expe-
riencia del autor, la aplicacion de la cirugia guiada generalmente da como
resultado una transferencia muy precisa del plan preoperatorio al paciente.
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COLOCACION DE IMPLANTES CIGOMATICOS @@@

Colocacion navegada

La colocacion de Zl se realizd utilizando el contraangulo guiado por navegacion.

El proceso de insercion se siguid en pantalla y en tiempo real hasta que el apice del
implante alcanzo el punto de salida en el hueso cigomatico.
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COLOCACION DE IMPLANTES CIGOMATICOS @@@

Orientacién de la plataforma protésica

La angulacion de la plataforma del implante y la conexion protesica se ajustaron
con el instrumento manual utilizando el destornillador.
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EVALUACION DEL TRATAMIENTO @@@

Evaluacion visual

Se colocaron cuatro implantes cigomaticos (ZI) ZAGA™ de acuerdo con la planifi-
cacion preoperatoria. Tres implantes cigomaticos Straumann®, ZAGA™ Flat y un
implante cigomatico Straumann®, ZAGA™ Round, en la posicion anterior derecha
se distribuyeron uniformemente en la cresta alveolar.
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EVALUACION DEL TRATAMIENTO @@@

CBCT Comparacién con el plan

Se registro un escaneo CBCT posoperatorio después de la cirugia simulada y se su-
perpuso con el modelo de planificacion preoperatoria en el software de navegacion.
Se cuantificaron las distancias entre las puntas de los implantes apicalesy coronales
planificadas y medidas. A continuacion, se evaluo la desviacion angular entre los
ejes longitudinales planificados y medidos. La precision fue muy satisfactoria.

Mesial izquierdo 0,8 1,5 2.4
Distal izquierdo 0,7 1,6 2,9
Mesial derecho 0,9 1,8 2,5

Distal derecho 0,8 11 2,6
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MENSAJES PARA LLEVAR A CASA

Debido al ancho oseo limitado y la complejidad anatomica de la anatomia
del hueso cigomatico, es un desafio para los odontologos colocar implantes
cigomaticos (ZI). Las guias quirurgicas estaticas han demostrado ser inefica-
ces en la colocacidn de ZI, mientras que la navegacion dinamica ha demos-
trado ser una técnica fiable y precisa.

En el protocolo de colocacion de "cigoma cuadruple”, la navegacion puede
minimizar el riesgo potencial de complicaciones quirurgicas. Sin embargo,
pueden ocurrir errores en la navegacion de Zl y el cirujano tratante debe
tenerlos en cuenta. El registro del modelo del paciente y el campo quirur-
gico puede considerarse un paso clave de la colocacion navegada de ZI. Las
configuraciones 6ptimas de los marcadores de referencia son cruciales para
maximizar la precision de colocacién de los ZI.
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