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Implantes transnasales como alternativa
a implantes cigomaticos

Transnasal Implants as an Alternative to Zygomatic Implants
P.H. Teles de Almeida*

RESUMEN

Introduccién: La atrofia 6sea maxilar es un reto que exige un alto grado de experiencia de los cirujanos dentistas
que se entrenan para rehabilitar a estos pacientes, cuyas opciones de tratamiento van desde injertos 6seos hasta
implantes cigomaticos. Las regiones extensas de atrofia requieren el uso de 4 implantes cigométicos que, a pesar
de ofrecer previsibilidad del tratamiento, aumentan el riesgo quirtrrgico, requieren hueso cigomético con volumen
para el anclaje de 2 implantes cigoméaticos. Generalmente, esta densidad 6sea se reduce en pacientes de edad
avanzada, haciendo inviable el anclaje apical de los implantes. La técnica mejorada que se presenta es una al-
ternativa factible para reemplazar la colocacién de un segundo implante cigomético, como también en los casos
en los que es posible trabajar Unicamente con implantes inclinados posteriores convencionales y/o extralargos
asociados a implantes transnasales, sin necesidad de implantes cigométicos.

Métodos: Se realizé una biisqueda bibliogréfica en las plataformas PubMed y Google Scholar utilizando la palabra
clave Transnasal Implants con un filtro de articulos publicados en los Ultimos 5 afios en inglés.

Resultados: Se seleccionaron 8 articulos. Luego de la revisién de la literatura se observé que la mayoria son
sobre reportes de casos clinicos y técnica quirtrgica, el nimero de pacientes evaluados aun es bajo al igual que
el tiempo de seguimiento.

Discusién: La técnica de los implantes transnasales es nueva y existen muy pocos articulos cientificos publicados
hasta la fecha. Todos los autores coinciden en que la técnica es una opcién predecible al uso de Quad Zygoma y
que se deben realizar més trabajos con un periodo de seguimiento més largo.

Conclusién: Los implantes transnasales son una alternativa segura a la opcion Quad Zygoma y/o implan-
tes cigomaticos. Hay una disminucién del riesgo quirtirgico. Permite que la técnica sea realizada por un
mayor nimero de odontélogos. Es un implante de rescate. Debe formar parte de las opciones de trata-
miento para maxilares atréficos.

PALABRAS CLAVE: “Implantes transnasales”, “Implantes cigomaticos”, “Cuatro implantes cigomaticos”.

ABSTRACT

Introduction: Maxillary bone atrophy is a challenge that requires a high degree of experience from dental
surgeons who are trained to rehabilitate these patients, whose treatment options range from bone grafts to
zygomatic implants. Extensive regions of atrophy require the use of 4 zygomatic implants, which, despite
offering treatment predictability, increase surgical risk, requiring zygomatic bone with volume for the an-
chorage of 2 zygomatic implants. Generally, this bone density is reduced in elderly patients, making apical
anchorage of the implants unfeasible. The improved technique presented is a feasible alternative to replace
the placement of a second zygomatic implant, as well as in cases where it is possible to work only with
conventional and/or extra-long posterior inclined implants associated with transnasal implants, without the
need for zygomatic implants.

Methods: A bibliographic search was performed on the PubMed and Google Scholar platforms using the
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keyword Transnasal Implants with a filter of articles published in the last 5 years in English.
Results: Eight articles were selected. After reviewing the literature, it was observed that most of them are
about clinical case reports and surgical technique, the number of patients evaluated is still low as well as

the follow-up time.

Discussion: The transnasal implant technique is new and there are very few scientific articles published to
date. All authors agree that the technique is a predictable alternative to the use of Quad Zygoma and that
more work should be done with a longer follow-up period.

Conclusion: Transnasal implants are a safe alternative to the Quad Zygoma option and/or zygomatic im-
plants. There is a decrease in surgical risk. It allows the technique to be performed by a greater number of
dentists. It is a rescue implant. It should be part of the treatment options for atrophic jaws.

KEY WORDS: “Transnasal implants”, “Zygomatic implants”, “Quad zygoma”.
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INTRODUCCION

En 2008, cuando Bredossian et al publicaron un
articulo cientifico sobre areas radiograficas de
disponibilidad 6sea en el maxilar superior para la
colocacién de implantes dentales, las opciones
de tratamiento en ese momento solo incluian im-
plantes convencionales rectos e inclinados, im-
plantes cigomaticos, o injertos 6seos. Ante la au-
sencia de volumen 6seo en las Zonas 1, 2 y 3 del
maxilar atrofico), se indicaron cuatro implantes
cigomaticos (Quad Zygoma) para rehabilitar pa-
cientes con atrofia 6sea extrema como opciéon a
los injertos. Hoy, 16 anos después, existen nue-
vos implantes y técnicas quirdrgicas, incluidos
los implantes transnasales?3-4)-

A pesar de ser un tratamiento ampliamente uti-
lizado con altas tasas de éxito y supervivencia a
largo plazo, la colocacién de Quad Zygoma no
siempre es posible debido a algunos factores,
que se mencionan a continuacion:

Puede suceder que el foramen infraorbitario esté
en el camino de un segundo implante cigoma-
tico. Hueso cigomatico con poco volumen para
anclar Quad Zygoma. Hueso cigomatico ligera-
mente denso, lo que disminuye la posibilidad de
carga inmediata en algunos casos. Gran conca-
vidad de la pared anterior del seno makxilar, de
forma que el cuerpo del implante cigomatico no
se apoya contra el hueso, pudiendo exponerse.

Falta de tejido queratinizado alrededor de la ca-
beza del implante, lo que también puede causar
dehiscencia de tejidos blandos en esta region®.

Otro factor a considerar es que la colocacion de
Quad Zygoma requiere una alta curva de apren-
dizaje y existen estudios publicados sobre la pe-
netracion de estos implantes en la orbita, provo-
cando lesiones transitorias en estos pacientes®.

INDICACIONES

Las indicaciones para la colocacion de implan-
tes transnasales son: tener un volumen minimo
de 3 mm en la concha nasal inferior y proceso
frontal del maxilar (Punto Z)?3%, con al menos
4 mm de longitud, tanto en el hueso nasal como
en el reborde alveolar, y ausencia de hueso en la
Zona 1 del maxilar para colocacion de implantes
convencionales. Valores inferiores a estos tam-
bién pueden hacer inviable la carga inmediata.
Por el contrario, la contraindicacién relativa es la
proximidad de la pared anterior del seno maxilar
y el conducto nasolagrimal, cuando éste esta a
una distancia de 0 a 3 mm ®,

Una buena planificacién, con cirugias realizadas
previamente en software (cirugia virtual) y pos-
teriormente en prototipos, aumentan el éxito de
esta nueva técnica quirtirgica. Los implantes son
extralargos, miden 3,75 y 4,0 de ancho por 18
a 27,5 mm de largo. Generalmente, 2 implantes
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Figura 3. Implantes transnasales instalados.

transnasales y 2 cigomaticos son suficientes para
que el paciente reciba una proétesis hibrida ator-
nillada (protocolo de proétesis). El procedimiento
se puede realizar en el consultorio con anestesia
local o en el quiréfano con anestesia general (Fi-
guras 1- 4)@. En otros caos, hay suficiente volu-
men 6seo en la Zona 2 del maxilar y ausencia en
la Zona 1 y 3. En esta situaciéon podemos utilizar
implantes inclinados posteriores3), e implantes
transnasales anteriores (Figuras 5- 6), sin nece-
sidad de colocar implantes cigomaticos.

COMPLICACIONES

Las complicaciones de la técnica incluyen el
riesgo de que el implante penetre en el canal la-
grimal®, de ahi la importancia de conocer muy
bien la anatomia facial y realizar una planifica-
cion virtual, problemas relacionados con pares-
tesias transitorias y hormigueo y sensacion “de
agujas” en el ala de la nariz, problemas con di-
ficultad en la respiracién postoperatoria en pa-
cientes con tabique desviado, fistula por exceso
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Figura 4. Radiografia panoramica (implantes transnasales ante-
riores y cigomaticos posteriores).

de biomaterial colocado entre el implante y la
mucosa nasal®3.

Los pacientes generalmente toleran bien la co-
locacién de estos implantes, lo que los convier-
te en una excelente opcién para Quad Zygoma.
Hay casos en los que, si deseamos limitar el can-
tilever de protesis, se pueden asociar implantes
pterigoideos en el tratamiento(”.

DISCUSION

La rehabilitacion de pacientes con maxilares
superiores atréficos siempre ha sido un desafio
para los cirujanos (38910 En el pasado, los in-
jertos de cresta iliaca se realizaban cuando no
habia suficiente tejido 6seo para la colocacion
de implantes tradicionales en las zonas 1, 2 y 3
del maxilar (V. Este enfoque redujo la calidad de
vida relacionada con la salud de los pacientes
ademas de causar morbilidad (''"1213, A lo largo
de los anos se han desarrollado nuevas técnicas



5B. Radiografia panoramica.

convencionales.

y diferentes tipos de implantes®-14-15-16-17) gin ne-
cesidad de utilizar injertos 6seos autdégenos (14,
La aceptacion del tratamiento por parte del pa-
ciente con atrofia severa en el maxilar superior
aumenta cuando eliminamos la opcién del injerto
e incluimos las opciones de implantes inclinados
y cigomaticos®.

La colocacién de implantes cigomaticos se uti-
liza desde hace varios anos y es bien aceptada
por los pacientes como alternativa a los injer-
tos 6seos®, pero presenta muchas complica-
ciones, como la penetraciéon del implante en la
cavidad orbitariat’®'? o cerca de la dérbita, con
la consiguiente hemorragia después de una se-
gunda intervencién para eliminar los apices de
los implantes cigomaticos, colocados en la con-
figuracion Quad Zygoma (*®). Pensando en pre-
venir este problema, se propuso la colocacion
de implantes transnasales como alternativa a los
cuatro implantes cigomaticos, para que esta téc-
nica pueda ser realizada por un mayor namero
de cirujanos®.
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Figura 5. Implante transnasal asociado con el implante inclinado convencional del lado derecho. 5A. Tomograﬁa computari-zada,

.;_'

Figura 6b. Radiografia panoramica.

En la actualidad, existen muy pocos articulos pu-
blicados sobre implantes transnasales, la mayo-
ria de los cuales son reportes de casos clinicos
y con poco tiempo de seguimiento(3-4-7-20-21-22-23),
Todos los autores son unanimes en afirmar que la
técnica es predecible y una excelente opcién al
Quad Zigoma, y que las complicaciones postope-
ratorias son transitorias®. Se debe tener mayor
cuidado con respecto al canal nasolagrimal, pre-
sentando un mayor riesgo en la clasificacion tipo
1 de Simmen®. El tnico articulo publicado hasta
el momento con mayor tiempo de seguimiento
analiz6é a 21 pacientes durante 36 meses y con-
cluyé que la técnica de implantes transnasales
asociados a implantes cigomaticos es efectiva y
recomendable®¥. Muchos autores coinciden en
que la técnica es nueva, y con el tiempo se deben
realizar estudios comparativos del Quad Zygoma
en comparacion con dos implantes unilaterales
transnasales y cigomaticos con un largo tiempo
de seguimiento?!>*). Habréa casos en los que, uti-
lizando técnicas alternativas, como los implantes
extralargos convencionales y/o posteriores, los
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implantes anteriores anclados en el punto M y/o
V en combinacién con implantes transnasales, se
evitard el uso de implantes cigomaticos, aqun-
que sea unilateral, simplificando el tratamiento
de los pacientes con maxilares atréficos y permi-
tiendo que un mayor nimero de cirujanos reali-
cen la técnica en la practica privada con aneste-
sia local®>2¢), Para poner a cero el extremo libre
posterior de la prétesis hibrida, se pueden utilizar
implantes pterigoideos“7").

CONCLUSONES

En base a lo presentado y a lo recomendado en
el V ZYGOMADAY, por la Sociedad Espanola de
Implantes en Madrid (Espana) en junio de 2023,
podemos concluir: 1- Los implantes transnasa-
les son una alternativa segura a la opcion Quad
Zygoma y/o implantes cigomaticos. 2- Hay una
disminucion del riesgo quirargico. 3- Permite que
la técnica sea realizada por un mayor nimero de
odontodlogos. 4- Es un implante de rescate. 5-
Debe formar parte de las opciones de tratamien-
to para maxilares atréficos (All on X).
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