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Un paciente con atrofia masbar severa es consilerads como an relo para la fuse protésia, dimde se quicre

restablecer:

La /a/w/'a?( 4 soporte labral
f7mmﬁwt

La estetica Z&ﬁmﬂ%a

Griljalba

Gonzadlez Pa
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) . Anclaje
Protesis soportada . Desarrollada J Hueso
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por Imp antes cdnertepara cigomatic
cigomaticos Estabilidad B

N <

Han presentado
pocas
complicaciones:

Gracias al
aumento de la
longitud del

Bioldgicas  Técnicas implante > a 30
mm

En comparacion con métodos
de regeneracion dsea.

L. Branemark P-I. Grondahl K- Ohrnell L-0. Nilsson P. Petruson B
Svensson B. et al. Zygoma fixture 1in the management of advanced atrophy
of the maxilla: technique and long-term results. Scandinavian Journal Of
Plastic And Reconstructive Surgery And Hand Surgery. 20045 38(2):70-85.



Actualmente no existe un protocolo definido para la rehabilitacion de
pacientes con atrofia maxilar severa, por lo tfanto se considera de gran
importancia unificar conceptos y brindar una propuesta de manejo para

este tipo de pacientes.

Gonzalez P. Grijalba
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Colegio Odontolégico

EL OBJETIVO PRINCIPAL

Realizar una propuesta de manejo para la rehabilitacion de implantes
cigomaticos y convencionales en pacientes con atrofia maxilar severa.
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METODOLOGICOS

MUESTRA

TIPO DE ESTUDIO

Articulos desde enero del

Revisién de literatura ano 1999 a enero del ano

S | @EDL& de rehabilitacién ené

pacientes con LlAL]

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ maxilar Severa usando
pOBLACION DE REFERENCIA 1mplantes _____________________________________________ thOS ________________________________________________________________________
I gﬁeﬁro bE ESTUBIO
Art1cu10§ de rehab111tac19n Todos los articulos que
=" .p@c1entes con atrofia relacionen la rehabilitacién
maxilar severa  usando en pacientes con atrofia
1mp1ant§s clgomaticos Y maxilar severa usando
convencionales. . N o |

implantes cigomaticos \
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Saj Jivraj
Editor

Graftless

Solutions for
the Edentulous

Patient

ASPECTOS
METODOLOGICOS

METODOS DE BUSQUED

scholar

gle

Articulos por
sugerencila de

Se tomaron 3 base_s de datosa. cada autor

tomo una para la busqgueda-
Se tuvo en cuenta un texto guia y articulos

recomendados por expertos-.
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L. Seleccidn
de la muestra
gue cumpla
con los
criterios de
1nclusion.

~

/

-

E. Producciodn
del
resultado:
Propuesta de
mane jo -

~

-

-

2. Lectura de
los articulos
v libros para
seleccionar

por titulo-

~

/

5.
Organizacidn
vy redaccion

del marco
tedérico.

PROCEDIMIENTO

-

-

3. Lectura de
los articulos
v libros para
seleccionar
por resumen-.

~

/

-

4. Realizacidn de
la matriz
bibliografica
lnicial y matriz
bibliografica por
estrategias vy
subtemas-

~
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ASPECTOS METODOLOGICOS

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudios experimentales § Estudios con enfoque quirdrgilco-.

Estudios (Clinicos Aleatorizédos-

Estudios de rehabilitacidén del ha

Estudios
analiticos. Estudios |
lonales. | Articulos basados en
Textos académicos publicados| é restauraciones protésicas
en el 2014. 5 dentales sobre implantes
Articulos en idioma inglés y espafiehcionales.
f Articulos basados en

Articulos publicados entre enero del 1999 h#sta enero del z20ld.tervenciones con 1implantes
. en hueso animal.




ASPECTOS

TOPICOS ARTICULOS

METODOLOGRGCOS o

Bedrossian, et al. 2008

Bedrossian, et al. 2010

Diagnostico

Velez, 2016

Agliardi, et al. 2017

Cargainmediata Davo, etal. 2013

Malo, et al. 2012

Fixed-Prosthetic[Title] AND Implant[Title] AND Restoration[Title] AND Edentulous[Title] AND Maxilla[Title] AND Systematic[Title] AND Pretreatment[Title]
AND Evaluation[Title] AND Method[Title]

Rehabilitation[Title] AND Edentulous|Title] AND Maxilla[Title] AND ZygomalTitle] AND Concept[Title] AND 7-year|[Title] AND Prospective[Title] AND

Study[Title]

Implantes[All Fields] AND cigomaticos[All Fields] AND ("enzymology"[Subheading] OR "enzymology"[All Fields] OR "en"[All Fields]) AND pacientes][All
Fields] AND con[All Fields] AND edentulismolAll Fields] AND maxilar[All Fields] AND "Y"[Journal] AND reabsorcion[All Fields] AND osealAll Fields] AND
severalAll Fields]

Immediate[Title] AND full-arch[Title] AND rehabllitation[Title] AND severely[Title] AND atrophic[Title] AND maxilla[Title] AND supported|[Title] AND
zygomatic[Title] AND implants|[Title] AND prospective[Title] AND clinical[Title] AND study[Title] AND minimum[Title] AND follow-up|[Title] AND 6[Title] AND

years[Title]

Immediately[Title] AND loaded[Title] AND zygomatic[Title] AND implants|[Title] AND 5-year[Title] AND prospective[Title] AND study|Title]

Three-year
edentulous

Title] AND outcome[Title] AND retrospective[Title] AND cohort[Title] AND study

Title] AND atrophic[Title] AND maxillag[Title] AND immediately[Title] AND loaded

Implants[Title]

Title] AND rehabilitation[Title] AND completely

Title] AND extra-maxillary[Title] AND zygomatic

Title] AND

Title] AND

Drago, 2017

Cantilever[Title] AND lengths[Title] AND anterior-posterior[Title] AND spreads|Title] AND interim[Title] AND acrylic[Title] AND resin[Title] AND full-

arch[Title] AND screw-retained[Title] AND prostheses|Title] AND relationship[Title] AND prosthetic[Title] AND complications|Title]

Protesis definitiva|Sharma, 2013
Drago, 2012

Zygomatic[Title] AND implants[Title] AND fixture[Title] AND systematic[Title] AND review|[Title]

Concepts|[Title] AND Designing[Title] AND Fabricating[Title] AND Metal[Title] AND Implant[Title] AND Frameworks[Title] AND Hybrid[Title] AND
Implant[Title] AND Prostheses|Title]

Wang. 201
Controles, ang, 2015

Reliability[Title] AND Four[Title] AND Zygomatic[Title] AND Implant-Supported|[Title] AND Prostheses|[Title] AND Rehabillitation[Title] AND Atrophic[Title]
AND Maxilla[Title] AND Systematic|[Title] AND Review|[Title]

recomendaciones
y complicaciones |Tuminelli, 2017

Immediate[Title] AND loading[Title] AND zygomatic[Title] AND implants[Title] AND systematic[Title] AND review[Title] AND implant[Title] AND
survival[Title] AND prosthesis[Title] AND survival[Title] AND potential[Title] AND complications|Title]

Griljalba

Gonzadlez Pa
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ANALISIS
FOTOGRAFICO
Y
RADIOGRAFICO

*Bedrossiana. et
al. 2008

XGraftless
solution for

the edentulous
patient. 2018

DIAGNOSTICO

Fotografia como determinante principal para establecer 1los

objetivos del tratamiento-
reposo y funcién.

evaluando tejidos duros y blandos en

- Radiografia panoramica para evaluar diversos factores-




ANALISIS
CLINICO

(Soporte
labial -
Longitud del
labio
superior -
Linea de 1a
sonrisan-
Espacio
restaurador)

xZitzmann. et
al. 1999

xJivraj S. et
al. 200k

*Bedrossiana
et al. 2008

*Bruniera A
el al. 2013

DIAGNOSTICO

- Soporte labial determinado por 1la forma de la cresta alveolar vy
los contornos dentales-

- Exposicién dental.

- Linea de sonrisa: Evaluar lineas de transicién y exposicidn dental
con y sin la prétesis.

- Espacio restaurativo:

¥*Base de ceramica atornillada: 10 a 13mm-
¥Base metalica en titanio recubilerta con resina
acrilica: 14 a lEmm-.

Griljalba

Gonzadlez Pa
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ANALISIS DE
MODELOS

(Estatico vy
dindmico)

xZitzmann. et
al. 1999

xJivraj S. et
al. 200k

XGraftless
solution for

the edentulous
patient. 2018

DIAGNOSTICO

- Impresiones preliminares-

maxilars con el fin de evaluar

protésico.

modelos en yeso-

relacionh bicondilo

limitaciones del espacio




CARGA
INMEDIATA

XDuarte LR. et al

2007
¥*Bedrossiana et
al. 2010

*Malé P. et al.
2012

*Davé R. et al.
2013

*Sharma A-. el al.
2013

*Davé R~ et al.
2015

*Drago C. 201k
*Drago C. 2017
xGraftless
solution for the
edentulous
patient. 2018

MANEJO QUIRURGICO

Idealmente colocar la protesis transicional los primeros 4 dias luego
de la cirugia-

Ausencia de micro movimlientos del pilar temporal en relacion con 1la
plataforma del implante-.

Estabilidad primaria del 1mplante: 35 a 40 N- sin rotacidéna. como
requerimiento previo ante la carga i1nmediata.

Griljalba

Gonzadlez Pa




Nunicoc

XDeterminar y marcar la dimensién vertical

XMarcacidon de los 1mplantes en la proéotesis con silic

XPerforacidén y verificacidén de 1nsercidén de la pr

xCaptura de la prétesis en boca

XPulido de las superficies

¥*Sellado de los orificios de acceso

XxControl protésico posquiridrgilco

oM<= 2> X
S MHGWMD AO0AHHC®



IMPRESION
DEFINITIVA

SELECCION DE
ADITAMENTOS

JIG DE
VERIFICACION

*Duarte LR-. et al
2007

¥Graftless
solution for the
edentulous

patient. 2018

*Aparicio (. et
a. 2010
¥Bruniera A. et
al. 2013

*Drago C. 2012
XGraftless
solution for the
edentulous

patient. 2018

PROTESIS DEFINITIVA

-Tejlido cicatrizado y maduro a partir de protesis transicional-

-Impresién: Directamente a los 1mplantes (Posicién adecuada) o mediante pilares
transmucosos (Correglr angulaciones) -
-Tecnica:

Adecuada posicidén de implantes.
Implantes profundos. multiples no paraleloss
Mayor precisién..

XCubeta cerrada:
¥*Cubeta abierta:
encia queratinizada-

amplia banda de

-Se basa en 3 factores:
-Angulacién del implantea
(Rotacional) .

-Aditamentos transmucosos:
Segln casa comercial).

Funcidn. estética e higiene.
cantidad y calidad del tejido blando. tipo de conexidn

Rectos y angulados (Permite corregir de 17 a 45 O /

-0bjetivo:

XVerificar exactitud del modelo maestro

XEvitar fallas en la subestructura fresada

XEvaluacién del ajuste de 1la prétesis (Pruebas:
visual-. verificacién radiograficaa. sensacion tactila
y prueba de Sheffield).

presidn digitala 1nspeccién
fotogrametria tridimensional

Griljalba

Gonzadlez Pa




DISENO DE
ESTRUCTURA

(Proceso)

xJivraj S. et al.
200k

XDuarte LR A et al
2007

XNi1ssan J A et al
2011l

xDrago C. 2012

*Bruniera A. et al.
2013

*Drago C. 201k
*Drago C. 2017
XGraftless solution

for the edentulous
patient. 2018

PROTESIS DEFINITIVA

-Consideraciones para el disefio:

XForma:

Espesor 4YmmXY4mm: LEmme="

Disenho (L -
Rigida-

0rificio de acceso:

I

eliptica y 6valo)

Pilares pre angulados

Pilar i1intermedio o transmucoso-

XEspacio restaurador:

(Plataforma-Antagonista)

Monoliticas en Zirconio: 1l0mm+

Metal/Ziconio con recubrimientos ceramico:
Barra Ti con recubrimiento resina acrilica:

Lemm+
L5mm+

Griljalba

Gonzadlez Pa




PROTESIS DEFINITIVA

Griljalba

-
S ¥Extensién distal: =
;;E:MJ 59 @5 b - Limitar el cantiliver distal g
- Limitar el cantiliver vestibular —
xDuarte LR+ et al - Mas corto en hueso de mala calidad ‘2
2007 - Aumentar el grosor de la estructura en la zona del 1implante g
y cantiliver mas distal. U
*Nissan J. et al 201l - Distancias establecidas: Prétesis mandibular: 15 mm vy
protesis maxilar: 10 a 12 mm
DISENO DE AEEE G0 EIHE - Mantener estabilizacidén transversal del arco y ajuste pasivo
ESTRUCTURA *Bruniera A. et al. o
2013 XPasividad:
(Proceso) Criterio de aceptacidn clinica (Pruebas clinicas. radiografias)
xDrago C. 201k ---Seccionar + soldadura segmentaria en estructuras de arco
completo

*Drago C. 2017

, - 3 métodos de procesamiento para la subestructura:
XGraftless solution : )
X Cera perdida: (olado (Poco exacto)
for the edentulous C. ] ] .
patient. 2018 X Ad1c1on-081nter12ac1on laser |
X Sustraccidén: Fresado (Mayores ventajas)



DISENO DE

ESTRUCTURA

(Materiale
s)

*Drago C.
XAbduo J-.

xGraftless
solution

edentulous
patient. g

2012

c0LH

for

018

PROTESIS DEFINITIVA

- Resina acrilica adherida o magquinada a la sub estructura en
titanio:

Resistencia a la corrosién

Baja densidad

Excelente biliocompatibilidad

Propledades mecanicas similares al oro

-Polimeros de alto rendimiento (PEEK):
Absorcién y distribucidén de fuerzas oclusales (Evita
the te€nsiones a 1interfaz del 1implante).
No evidencia suficiente que corrobore ésta teoria

- Cobalto-Cromo:
Fabricacién por Colado y CAD CAM

- Zirconio
Biocompatibilidad. estética y resistencia (Poca
literatura)

Griljalba

Gonzadlez Pa
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COMPLICACIONES

AUTOR TIEMPO COMPLICACION

Mas frecuente: Hipertrofia/hiperplasia del
BIOLOGICAS ~ . tejido blando-

5 anos: 5.k~

ASOCIADAS A LAAPARICIO Et al 200k 10 afos: 11-3%

PROTESIS ' R Segunda mads frecuente: Inflamacidén del

tejido bajo la prétesis metal acrilica.

PAPASPYRIDAKOS Et 5 anos: 13~

3l 2012 10 afos: 2L Hiperplasia o hipertrofia del tejido blando-.
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COMPLICACIONES

MECANICAS
ASOCIADAS A LA
PROTESIS

AUTOR TIEMPO COMPLICACION
Prétesis Metal-Resina: 4 fracturas de dientes
APARICIO Et al 2010 5 anos ant-.
Metal-Ceramica: 1
Fractura del material de recubrimiento: Lkk-bk%
Papaspyridakos Et al . Desgaste del material que rodea los abutment:
L0 anos .
2c01c 45.87%
) Fractura prétesis Metal-Acrilica: 3
Nalo =014 24 meses Fractura prétesis Metal-Ceramica: 1
18 meses: 1 fractura dientes anteriores /
Davo and Pons 2015 5 afios protesis metal-acrilica
Drago en 201k 5 aFos 191 Prdétesis Resina-Acrilica: 34 requilrileron

reparacidn.
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COMPLICACIONES

MECANICAS
ASOCIADAS
AL
IMPLANTE

AUTOR

TIEMPO

COMPLICACION

Fractura del tornillo de 1 proétesis Metal-

Aparicio 2010 3 anos Aerilica
: Aflojamiento del tornillo: 10.U47%
Papaspyridakos tt al L0 anos Fractura del tornillo: 9.3%
c0Llc
Malé 2014 EL meses Aflojamiento del tornillo de 1l proétesis

Metal-Acrilica
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PROPUESTA DE MANEJO PARA REHABILITAR PACIENTES CON ATROFIA MAXILAR
' SEVERA USANDO IMPLANTES CIGOMATICOS Y CONVENCIONALES '
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- H
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- H

ANALISIS

FOTOGRAFICO

-+ Frente

-« Perfil

+ Sonrisa
+ Tercios

. Faciales

1) Estatico
+ Espacio Interoclusal
2) Dinamico

............................................................................................................................................................................ ‘R t d M dd
- Analisis Radiografico sgistro de Medidas:

L Espacno Restaurador
E .+ Soporte Labial
-+« Exposicion Dental

. . Hueso
. i* Necesidad de
. | Regeneracion Osea

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

+ Plano Oclusal Inferior
+ Ubicacién del Reborde
. Superior :

----------

------------------------------------------------------------------------------------

’-n.---n--o-n-o-nn--on.-o-n.---n----n-o-n.-o-n.-o-n---nn---nn-o-n.--on=

s ANALISIS s
IMAGENOLOGICO

TAC

...............................................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-+ Limitantes
. Anatomicos
+ Contornos Oseos

.« Distribucion en el Arco

'A Longitud

........ B Diametro

C Tipo de conexion

..... 5 Espacnos mteroclusales

* Planos de oclusion

+ Cantidad y Calidad de.

»
-----

Maqumado/CoIado'

"EXEEX"iﬁMEBiKﬁ; _ 1. IMPRESION DEFINITIVA
|: ............... ( MaterlalyTecnlca) .............. -
] e | YT e
| e sl ADITAMENTOS |
+  Prétesis Acrilica
Convencional — 3 JIG DE VERIFICACION
AdRatmaantos | | e
(Abutments 4. ORIENTACION DE
Temporales) - RODETES
Resina Acrilica ~ (Evaluacién Funcional)
.............................. (Captura)
......................................... - 5. DISENO DE
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RECOMENDACIONES CLINICAS

La rehabilitacidén de maxilares severamente atroéficos

con 1mplantes cigomaticosna

es una alternativa valida a

los procedimientos de 1njerto 6seo.
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RECOMENDACIONES CLINICAS

*Aparicio (. et a.
200k

*Davo R- et al 2010

Gonzadlez Pa

e Es 1ndicado cargar y ferulizar 1nmediatamente 1los

BASADO EN  «miglioranca RM. - implantes cigomaticos con 0 sin implantes
LA et al =0id convencionales anteriores
EVIDENCIA - S .
*Tuminelli FJ. et (Complicaciones relativamente pocas - rara vez
al 2017

catastréficas y faciles de manejar).
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RECOMENDACIONES CLINICAS

Uso de 1mplantes <ci1gomaticos en
implantes convencionales. soportando
arco completoa atornilladans es
tratamiento viable.

combinacion con

una
una

préotesis de
opcidn de
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RECOMENDACIONES CLINICAS

Independientemente del protocolo seleccionadoa el
éxito quirudrgico y protésico a largo plazo depende del
rendimiento meticuloso de los muchos pasos
involucrados en la realizacidén de los tratamientos.
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*Aparicio (. et a.
200k

*Davo R- et al 2010

RECOMENDACIONES CLINICAS

*Miglioranca RM. . ¢ Se necesitan estudios adicionales a largo plazo sobre

et al 2011

*Tuminellli FJ. et
al 2017
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el éxito del tratamiento a 1largo plazo que
incluiria prétesis definitivas de arco completo-

tambi1ién

Griljalba

Gonzadlez Pa
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RECOMENDACIONES CLINICAS

*Aparicio (. et a.
200k

*Davo R~ et al 2010
BASADO EN *Miglioranca RM-

1

LA et al 2011 e e deben realizar ensayos clinicos aleatorios
EVIDENCIA | | adicionales.
*Tuminelll FJ. et
al 2017

¥Graftless solution
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patient. 2018




Nunicoc

A pesar que hay 1literatura para realizar procedimientos en
paclentes con atrofia maxilar severaa se recomiendan ECAS vy
Revisiones sistemdaticas que permitan obtener el consenso para un
diagnéstico correcto vy su protocolo de manejo clinico.

No existe un protocolo definido-. basado en 1la 1literatura. Se
encuentran estudios por temasn- tal como se mane jo en las
estrateglas de buUsqueda de este estudio-
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Nunicoc

Se logré realizar una propuesta de manejo basada en la literaturaas
para el paciente con atrofia maxilar severaa. pero se recomlendan
seqgulr realizando estudios a 1largo plazo y con mayor validez
clentifica-

Se necesitan mads estudios que mencionen el comportamiento de 1a
prétesis a cortoa. mediano vy largo plazoa. en sus diversos
materiales.
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