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RESUMEN

La cabeza 6sea comprende dos regiones que son bien distinguidas que son el craneo y
la cara.

El craneo tiene ocho huesos, cuatro son impares: frontal, etmoides, esfenoides y
occipital. Cuatro son pares: los dos parietales y los dos temporales, ademas hay
huesecitos mas o menos desarrollados, llamados huesos wormianos.

En total son catorce los huesos de la cara, doce pares (Hueso Maxilar superior, Hueso
malar, Hueso propio de la nariz, Hueso lagrimal, Hueso palatino y Cornete inferior) y dos
impares (maxilar inferior y vomer)

Los arbotantes anatémicos son zonas del hueso donde hay mayor densidad trabecular,
ya que es una proteccion de las cavidades craneo faciales tales como el seno maxilar,
senos paranasales y fosa nasal, el cual tiene como funcion distribuir estratégicamente las
fuerzas mediante el macizo facial. El tercio medio posee dos arbotantes anteriores
(frontomaxilar y frontocigomatico) y uno posterior (pterigomaxilar).

La reabsorcion del maxilar superior impide la colocacién de implantes alveolares, por ello
se desarrollaron técnicas para la colocacion de implantes en los arbotantes anatémicos,
entre los cuales destacan los implantes pterigoideos (colocados en la apofisis pterigoides)
y los implantes cigomaticos o también denominados transcigomaticos.

Para conocer mas acerca de estos implantes en | parte clinica se adjuntaron tres casos
clinicos para las diferentes aplicacion de cada implante y teniendo en cuenta los
pardmetros anatémicos.

Palabras Claves:

Cabeza, craneo, arbotantes anatémicos, arbotantes anteriores, arbotantes posteriores.



ABSTRACT

The bony head comprises two regions that are well distinguished that are the skull and the
face.

The skull has eight bones, four are odd: frontal, ethmoid, sphenoid and occipital. Four are
pairs: the two parietals and the two temporal ones, in addition there are more or less
developed bones, called wormian bones.

In total there are fourteen bones of the face, twelve pairs (upper maxillary bone, malar
bone, bone of the nose, lacrimal bone, palatal bone and inferior turbinate) and two odd
(lower jaw and vomer)

The anatomical flying buttresses are areas of the bone where there is greater trabecular
density, since it is a protection of the cranial facial cavities such as the maxillary sinus,
paranasal sinuses and nasal fossa, which has the function of strategically distributing the
forces through the facial mass. The middle third has two anterior buttresses
(frontomaxillary and frontozygomatic) and a posterior one (pterygomaxillary).

The reabsorption of the upper jaw prevents the placement of alveolar implants, therefore
techniques were developed for the placement of implants in the anatomical flying
buttresses, among which pterygoid implants (placed in the pterygoid process) and
zygomatic implants or also called transcygomatic implants.

To know more about these implants in the clinical part, three clinical cases were attached
for the different application of each implant and taking into account the anatomical
parameters.

Keyword:

Head, skull, anatomical flying buttresses, flying buttresses, flying buttresses.



INTRODUCCION
En el estudio de los arbotantes tienen una gran importancia anatbmica conocer todo
lo referente a las cavidades que presentan el craneo-facial para obtener un
tratamiento adecuado en las diferentes casos clinicos que se pueden presentar en los
maxilares o un conjunto de las partes para nasales.



ARBOTANTES ANATOMICOS
CABEZA OSEA

1.1 Definicion
La cabeza 6sea comprende dos regiones que son bien distinguidas que son el craneo
y la cara. En términos generales, la armazén 6sea de la cabeza aloja al encéfalo y
meninges. @
La cabeza, articulada hacia abajo con la primera vértebra cervical, comprende dos
partes: el neurocraneo (craneo), contiene y protege al encéfalo, y el viscerocraneo
(cara), que aloja la mayor parte de los 6rganos de los sentidos y brinda apoyo a los
6rganos de la masticacion. @

1.2 Huesos del craneo
Tiene ocho huesos, cuatro son impares: frontal, etmoides, esfenoides y occipital.
Cuatro son pares: los dos parietales y los dos temporales, ademas hay huesecitos
méas o menos desarrollados, llamados huesos wormianos,®

1.2.1Hueso Frontal

1.2.1.1 Descripcion

Frontal o coronal es un hueso impar, ocupa la parte mas anterior del craneo.
Se considera tres caras: anterior, posterior e inferior. 2

Este hueso esta situado por delante de los parietales y del esfenoides, con los
gue se articula para cerrar, en la parte anterior, la cavidad craneal. Se articula
también, por abajo, con el etmoides, los huesos propios de la nariz, los
malares, los unguis y los maxilares superiores. Gracias a estas Ultimas
conexiones, constituye una parte importante del esqueleto de la cara e
interviene en buena parte en la formacién de las cavidades orbitarias vy
nasales.®

Tiene tres partes una porcion escamosa que es la partes mas grande y el cual
forma el borde supraorbitario; la porcién orbitaria el cual forma el arco
superciliar y la porcién nasal.

V.

Borde _

parietal o

Eminencia -~
frontal

Cara temporal q\%.
Depresion—; Vs, oo
supraorbitaria “ =% Soon
Arco superciliar —
Apdfisis -~
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Escotadura supraorbitaria— & 1 i
Porcion nasal— 1 E
Sutura metdpic J
Espina nasal—

1

)
V!
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t—Porcidn nasal

L Glabela

8
L

Figura N°1. Hueso frontal. Vista anterior. Cara externa. ®
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~~ Superficie
temporal
- L Borde esfenoidal
— fosa orbitaria

1
1
:
- Borde parietal

Borde esfenoidal

Figura N° 2. Hueso frontal. Vista inferior. @
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Figura N°3. Hueso frontal. Vista posterior. Cara interna.

1.2.2Hueso Etmoides

Hueso impar, medio y simétrico, situado por adelante del esfenoides, en la
escotadura etmoidal del frontal. Contribuye a la formacién de las cavidades

orbitarias y nasales. *?

1.2.2.1 Descripcion

A. Lamina perpendicular: la lamina cribosa permite diferenciar parte
superior intracraneal, la apdfisis crista galli y la lamina perpendicular

propiamente dicha. ®



B. Lamina cribosa: rectangular, alargada de adelante hacia atras; y
forma la cara superior del etmoides. ¢¥

C. Laberintos etmoidales: es la parte mas grande del hueso
etmoides, forma dos grandes estructuras que son el cornete nasal
superior y el cornete nasal medio.®
— Apdfisis crista galli
1
— Lamina cribosa

Cornete nasal — R

. 1 e O
superior =—---—J—2 -+ -~ Laberinto
=~ etmoidal

Cornete == ==L~
nasal medio

Lamina perpendicular--

Figura N° 4. Hueso Etmoides. Vista anterolateral izquierda. @
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Figura N°5. Hueso Etmoides. Vista superior.
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Figura N°6. Hueso Etmoides. Vista anterior.



Cara superior del —
laberinto etmoidal

I\ - - Cornete nasal
superior
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Figura N°7. Hueso Etmoides. Vista posterior. @
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A ,
>
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Figura N°8. Hueso Etmoides. Vista inferior.

1.2.3Hueso Esfenoides
Hueso impar, mediano y simétrico, situado como una cufia en la base del
craneo, entre los huesos que lo rodean. El hueso esfenoides constituye la
mayor parte de la mitad anterior de la regién media de la base del craneo. *®

1.2.3.1 Descripcion

Presenta un cuerpo central impar y forma la mayoria de la porcion
media de la base del craneo. ¢*

El esfenoides se compone de tres partes el cual son cuerpo (forma
cubica), dos alas mayores (anexas a las caras laterales), dos alas
menores (anexas a la cara superior del cuerpo) y dos apodfisis
pterigoides (anexas a su cara inferior). ¢
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Figura N°9. Hueso Esfenoides. Vista superior.
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Figura N°13. Hueso Esfenoides. Vista lateral. )

1.2.4Hueso Occipital

Es un hueso impar de forma romboidal, con dos caras, endo y exo craneal,
cuatro bordes y cuadro angulos. Se articula con la primera vértebra cervical o

atlas, el esfenoides, los parietales y temporales. )

1.2.4.1 Descripcion

Se describen dos caras y los bordes que las unen:

A. cara posteroinferior: exocraneal y convexa, se desarrolla
alrededor del foramen magno, el cual la cavidad craneal comunica con

el conducto vertebral. @



— Borde lambdoideo

Protuberancia - - &5
occipital externa  SREERE 2 -~ Linea nucal
Lo \  superior
- -~ Angulo

lateral

- Linea nucal
inferior

- - Apofisis yugular

...... Conducto condileo

Conducto del nervio
hipogloso
ital

s of '
Porcion basilar —
Foramen magno—

L Condilo occip

Figura N°14. Hueso occipital. Vista posteroinferior.

Fosa condilea--

Cresta occipital externa —! L Linea nucal inferior

Figura N°15. Hueso occipital. Vista inferior.

B. cara anterosuperior: intracraneal y céncava, se distinguen:
- Por delante del foramen magno: un canal concavo en sentido
transversal denominado clivus. @

- Por detras del foramen magno: la escama del occipital esta dividida
en cuatro fosas: dos superiores o cerebrales, que alojan a los polos
occipitales de los hemisferios cerebrales.



Surco del seno -~
sagital superior
Fosa cerebral-- ¢

— Protuberancia
occipital interna
Surco del sero -~ - - Surco del seno
transverso R transverso

=% - - Cresta occipital
interna

Conducto del nervio hipogloso

r---

Porcion basilar

Figura N°16. Hueso occipital. Vista anterior.

— Porcion basilar
|

— Conducto del nervio
hipogloso

I - . .
- Protuberancia occipital externa

Figura N°17. Hueso occipital. Vista superior.

C. bordes lambdoideos (superiores). Se articulan con los parietales.

D. bordes mastoideos (inferiores). Orientados hacia abajo y
medialmente, contribuye a formar con el hueso temporal, el foramen
yugular (agujero rasgado posterior). @



1.2.5Hueso Parietal

Es un hueso par de forma cuadrilatera, forma la mayor parte de las paredes del
craneo, situado por encima del temporal, detras del frontal y adelante del
occipital; tiene dos caras, exo y endo craneal, cuadro bordes y cuadro angulos.
Contribuyen a la formacién de la béveda craneal y fosa temporal. &2

1.2.5.1 Descripcion

Se distinguen dos caras, cuatro bordes y cuatro angulos.

A. Cara externa: exocraneal y convexa. @

B. Cara interna: intracraneal, en relacién con los I6bulos parietales del
cerebro. @

C. Borde sagital: ubicado por arriba, es grueso y presenta un borde
dentado para la sutura sagital. ®

D. Borde escamoso: situado por debajo, es corto, delgado y biselado.
Se articula una parte con el esfenoides y en el resto con el temporal. ®
E. Borde frontal: dentado en toda su longitud y se articula con el
frontal. @

F. Borde occipital: bordes mas marcado y profundos, se articula con
los bordes lambdoideos de la escama del occipital. @

G. Angulo frontal (anterosuperior): localizado en el bregma.

H. Angulo esfenoidal (anteroinferior): localizado en el pterion. @

I. Angulo occipital (posterosuperior): localizado en lambda.

J. Angulo mastoideo (posteroinferior): localizado en el aterion.

Linea temporal superior— — Eminenda parietal
' )

: Foramana.rieml—, ' —Borde sagital
Linea temporal inferior— | s

&= - - Borde
& frontal

1
)
)
L Borde escamoso

Figura N°18. Hueso parietal. Vista lateral. Cara externa. ¥
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Fosa parietal— - Borde sagital
H
]

— Foramen parietal
'

- Borde occipital

Surcos arteriales

Surcos arteriales -- 3 - Surzo del seno sigmoideo

Angulo esfenoidal-— g

i L Angulo mastcideo

\
Surcos arteriales— - Borde escamoso

Figura N°19. Hueso parietal. Vista medial. Cara interna. @

1.2.6Hueso Temporal

Es un hueso par implantado en las paredes laterales de la cabeza que aloja en
su espesor a dos elementos de jerarquia anatomofuncional: el 6érgano del oido
y el nervio facial. Esta unido al condilo del maxilar inferior por estructuras
ligamentosas que permiten a este Ultimo realizar distintos movimientos
mediante la articulacién temporomandibular. @

1.2.6.1 Descripcion

Tiene las siguientes partes:

Porcion escamosa.- el cual estd formado por la cara del temporal,
ap6fisis cigomatica y fosa mandibular.

Porcion petrosa.- los aparatos auditivos y vestibular se localizan
dentro de la porcién petrosa. @

Porcidon timpéanica.- forma la parte anterior, posterior e inferior del
conducto auditivo externo.

Apofisis estiloides.- es la proyeccién del hueso temporal.

Cresta supramastoidea--9
Escotadura parietal -~ =

Apbfisis mastoides - -

Espina _E 4 --==Tubérculo articular )
. Y 57— Extremo posterior de la cara articular
Foramen mastoideo—! " Fosa mandibular

> Borde esfenoidal
L Tubérculo articular

Conducto carotideo

Incisura mastoidea —
Fisura petroescamosa—!

Borde superior del orificio auditivo externo— 1 |
Borde inferior del orificio auditivo extemo— 1
Apdfisis estiloides —

' :
H

H Fisura petrotimpénica
Porcion timpanica

Figura N°20 Hueso temporal derecho. Vista lateral. @
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Apdfisis cigomatica--
Cara temporal---

-~ Cara cerebral

Plano subtemporal -~ -~ Borde esfenoidal
% — Fisura petrotimpanica
Tubéreulo articular-- i r— Conducto muscylotubdrico
(] Z57)- - - Vértice de 1a porcion petrosa
Fosa mandibular -~ /

. . Surco del seno petroso inferior

Conducto auditivo externo-- Orificio externo del conducto carotideo

ina sy ica - - |’ I
Esgpdlisigeas’lrllli)%g-- ¢ onduco carctdeo
Foramen estilomastoideo -~ ¥ Orificio del conductillo coclear
 Cara yugular - - ¢ ~ Conductillo timpanico
Apdfisis mastoides-- L Fosa yugular

Incisura mastoidea -~

Surco de la arteria occipital S
-~ Surco del seno sigmoideo

Figura N°21. Hueso temporal derecho. Vista inferior.

AOCHSIS COBMENKD =
Borde paretal o
Caaterelrd — E
Surco de la arteria meningza media — 1
Acradn horizontal d» la escama —
Fisura petroescamesa — H
S0 2l NZ04A0 PEUTOSO MEYI —y
Impresion tiigeminel —
Conducto QTdsc -~ N |

Surco del $en0 -~
petreso infaror

Surco del sene -~
PEUOSO superior .-Barde
Concutto auditivg inteno - paretal
Orifcio ded concuctilo codear - - =
Fosa wbareuate =+ = Techo de!
Cifcio del acued.xto vestibilar - timpany
Eards poster of ce == Uscotedura
I3 porcidn petiosa pariety
Surco dal seno sigmeideo - - 5. - Foramen
masteideo

Conducto

Conducto - - auditivo

auditivo |nterno

., limpdnica
— Antro
mastoideo

— Celdillas
mastoideas

Figura N°23. Disposicién de las cavidades auditivas en el temporal. ®
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1.2.7Huesos wormianos
Los huesos wormianos son huesillos supernumerarios que se encuentran
accidentalmente entre los diversos huesos del craneo. Son llamados también
huesos suturales (wormianos). ¢
Se distinguen:

1.2.7.1 Los verdaderos huesos suturales
Cuando derivan de uno o de varios puntos de osificacion
complementarios; son piezas supernumerarias desarrolladas en el
borde de los huesos del craneo. ©

1.2.7.2 Los falsos huesos suturales

Resultan de puntos de osificacion que, en lugar de soldarse a los
huesos que deben generar, permanecen independientes. Se
distinguen:

- Huesos suturales: el hueso sagital, entre los dos parietales; los
huesos desarrollados en las suturas lambdoidea, coronal,
esfenoparietal y occipitomastoidea. ®

- Huesos fontanelares: es posible encontrarlos en todas las
fontanelas normales o anormales de la calvaria del crdneo. Se los
denomina segun la fontanela que los aloja: hueso bregmaético,
lambdoideo. ©

- Huesos insulares: intracraneales. encastrados en la tabla interna de
determinados huesos, lejos de las suturas y de las fontanelas. ®

1.3Huesos de la cara
Situada en la parte inferior y anterior del craneo. En total son catorce los huesos de la
cara, doce pares y dos impares. ©

1.3.1Hueso Maxilar superior
Es un hueso par, situado en el centro de la cara que participa en la constitucion
de la 6rbita, la boveda palatina, las cavidades nasales y la fosa infratemporal, y
forma la mayoria del esqueleto facial. @>%
Los maxilares unidos presentan un contorno inferior en forma de arco, donde
se ubican los alvéolos, para los dientes superiores. @

1.3.1.1 Descripcion

Esta conformado por:

Cuerpo.- es la parte mas grande el cual da origen a la regién de la
Orbita, cavidad nasal, fosa intratemporal y a la cara. @

Apoéfisis frontal.- se extiende superiormente para articularse con el
hueso nasal, frontal etmoides y lagrimal.

Apofisis cigomatica.- se articula con la apofisis del maxilar del hueso
cigomatico. ¥

Apéfisis palatina.- forma parte la mayoria de la paladar duro.
Ap6fisis alveolar.- parte del maxilar que sostiene los dientes.
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Surco lagrimal---£== =2 L6 BN - - Aticulacion
.7 & X - con el palatino
Cresta de la concha--
Cara nasal - - +—=3 s
Espina nasal -- < Z\: € 0
anterior j

Conducto --
incisivo

o --Tuberosidad
del maxilar

P

Apdfisis alveolar — Py Apsfisis alveolr
Apofisis palatina . !

Dientes —
Figura N°24. Hueso Maxilar derecho. Vista medial. ®

Apofisis frontal —

Surco lagrimal—
L}
Cara orbitaria —

Surco - - 2 f

nfraorbitario | 7 Yemmes ; g = Foramen infraorbitario

Forimenes. i S, — Escotadura nasal

alveolares C -~ Espina nasal

anterior
Tuberosidad -~

del maxilar :

Apdfisis alveolar — “. '

Dxentes—-'
Figura N°25. Hueso Maxilar derecho. Vista lateral. ®

1.3.2Hueso malar (cigomaético)

Llamado también hueso cigomatico, hueso yugal o pémulo, esta situado en la
parte mas externa de la cara, de la cual forma el limite lateral. El hueso
cigomatico es un sélido arbotante situado entre el maxilar y el frontal, el ala

mayor del esfenoides y la apéfisis cigomética del hueso temporal. ¢?

1.3.2.1 Descripcion
Tiene las siguientes partes:

Apofisis frontal.- se articula con el hueso frontal para

formacion de la érbita. @

Apofisis temporal.- se articula con la apdfisis cigomatica del

hueso temporal y forma el arco cigomatico. “

Apofisis maxilar.- se articula con la apofisis cigomatica y forma

la orbita. @
14



-- Articulacién con el frontal

Apofisis - 43k - Articulacion
temporal con el maxilar
42 - Aticulacion
Z con el maxilar

! i . .
Borde posteroinferior — L Angulo inferior

Figura N°26. Hueso cigomatico derecho. Vista lateral. @

Borde orbitario -- ;

Cara oebitaria - - =g

Foramen cigomético-orbitario—
ke J —e - Foramen
A % g _ cigematicoternporal
Articutacéncon | _____ \ ; B R b i - - Apdfisis
el maxilar temporal

L Borde posteroinferior
Figura N°27. Hueso cigomatico derecho. Vista medial. ®

Angulo inferior —

1.3.3Hueso propio de la nariz

Situados a cada lado de la linea media, los dos huesos propios de la nariz
ocupa el espacio comprendido entre el frontal y las dos apdfisis ascendentes
del maxilar superior, en la sutura frontonasal. Cada uno de ellos tiene la forma

de una lamina cuadrilatera. ¢

1.3.3.1 Descripcion

A. Vista superficial: presenta una cara subcutanea, convexa
transversalmente, concava de arriba hacia abajo en su parte

superior.®

B. Vista profunda: forma la parte anterior de la bdéveda de las

cavidades nasales. @
C. Borde superior: se articula con el frontal y su espina nasal. @
D. Borde inferior: delgado, se une al cartilago de la nariz. @
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E. Borde anterior: se articula con la espina nasal del frontal, con la
lamina perpendicular del etmoides y con el hueso nasal opuesto. ®
F. Borde lateral: se articula con la apdfisis frontal del maxilar. ®

-~ Foramen nasal

-~ Borde lateral

Borde inferior *
Borde medial —

- Borde inferior

Figura N°28. Huesos nasales. Vista anterior.

1.3.4Hueso lagrimal (Unguis)

Hueso par, es una pequefia laminilla 6sea situado en la cara medial de cada
cavidad orbitaria, entre el frontal, el etmoides y el maxilar; es una lamina ésea,
delgada e irregular. ¢

1.3.4.1 Descripcion

Presenta dos caras y cuatro bordes:

A. Cara lateral: se observa una cresta vertical: la cresta lagrimal
posterior, que forma parte del orificio superior del conducto
lagrimonasal. @

B. Cara medial: presenta un canal vertical que es la cresta de la
cara lateral; en la parte posterior se articula con el etmoides y
la parte anterior forma la pared lateral de las cavidades
nasales. @

Borde superior: se articula con el borde nasal del frontal. ®
Borde inferior: contribuye a formar el conducto lagrimonasal.®
Borde anterior: se articula con la apéfisis frontal del maxilar. ®
Borde posterior: se articula con la lamina orbitaria del
etmoides. @

nmoo
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Borde superior =
1

Borde -~ - - - Borde anterior

ior  Jia A | 42 i i
anterio 3 Saf - Borde f r— Cresta lagrimal

posterior
- = Surco lagrimal

| : . !
— Borde inferior -

Figura N°29. Hueso lagrimal. Cara medial (a la izquierda) y cara lateral (a la
derecha) @

1.3.5Hueso palatino
Hueso par y profundo, contribuye a formar la béveda palatina, la cavidad nasal,
la 6rbita y la fosa pterigopalatina. ®

1.3.5.1 Descripcion

Esta formado por una lamina horizontal, que constituye la parte
posterior del paladar 6seo y una lamina perpendicular (vertical) que se
une a la precedente en angulo recto. ®*

El palatino presenta tres apdéfisis: una inferior. La apofisis piramidal,
que se dirige hacia el espacio que queda entre las dos alas de la
apdfisis pterigoides. Las otras dos, situadas en el borde superior del
hueso, estan separadas por una escotadura: hacia adelante y arriba,
la ap6fisis orbitaria; hacia atras y medial, la apéfisis esfenoidal. ®

Cavidad orbitatia —

1
1
l
1
1

B _ . Fosa

pterigopalatina
Escotadura

esfenopalatina

Cresta déTa concha = B \--- Lemina
— Cresta de la concha perperdicular

s g P 3 1 3
%! — Lamina horizontal— | #} %
Sutura
alating media
'

R~ Apofisis

 Jal ¢
i F L piremidal

1
Articulacion con las laminas —
de |2 apdfisis pterigoides

fosa presigoidea

S

Articulacion con las laminas —
de la apdfisis pterigoides
Figura N°30. Los dos huesos palatinos en posicibn normal, vista
posterior.®
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Apofisis orbitaria—  _ arviculacion con

el esfenoides

— Escotadura
.| esfenopalatina
|

= - - Apofisis
esfenoidal

Lamina — i

Cresta de -~ s
la concha

Ldmina horizontal —
Figura N°31.Hueso palatino. Vista medial.

1.3.6 Cornete inferior (concha nasal inferior)

Es un hueso par situado en la parte inferior de las fosas nasales. Tiene la forma
de una lamina 6sea alargada horizontalmente, arrollada alrededor de su eje
longitudinal, se adhiere a la pared lateral de la cavidad nasal por su borde

superior. ¢34

1.3.6.1 Descripcion

De contorno ligeramente romboidal, presenta:

A. Cara medial: convexa, orientada hacia el tabique nasal. ®

B. Cara lateral: céncava, forma la pared medial del meato inferior. @
C. Borde superior: se articula con las caras nasales del maxilar y de

la lamina perpendicular del palatino. ®

D. Borde inferior: libre. Se encuentra en la cavidad nasal. ®

E. Extremos: el extremo anterior esta en contacto con el maxilar y el
extremo posterior con el palatino. Ambos extremos se articulan en las
crestas de la concha de ambos huesos. @
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Borde superior

Apofisis lagrimal—
' — Apofisis etmoidal

—
]
1
1

Extremo - - - = Extremo
anterior : posterior

Borde inferior —

— Borde superior
spe o o 1 oo o .
Apdfisis etmoidal— 1 Apdfisis lagrimal
L b ;X

Extremo --— -~ Extremo
posterior anterlor

Borde inferior— L Apofisis maxilar

Figura N°32. Cornete nasal inferior derecho. Vista medial (arriba) y vista lateral
(abajo). @

1.3.7Hueso Vomer
Es un hueso impar y medio, forma la parte posterior del tabique de las fosas
nasales. Tiene la forma de una lamina cuadrilatera muy delgada y transparente,
extendida desde la cara inferior del cuerpo del esfenoides hasta la sutura
palatina media. @
1.3.7.1 Descripcion

Se distinguen dos caras y cuatro bordes.

A. Caras: ubicadas lateralmente, son planas y verticales, presentan
surcos vasculares y nerviosos, @

B. Borde superior: presenta las dos alas del vOmer, abiertas en
angulo diedro, formando un canal que se articula con la cresta
esfenoidal. @

C. Borde inferior: delgado, penetra entre las crestas nasales de las
laminas horizontales de los huesos palatinos.

D. Borde anterior: oblicuo hacia abajo y adelante, en superior se
articula con la lAmina perpendicular del etmoides, y el resto con el
cartilago del tabique nasal. @

E. Borde posterior: separa ambas coanas.

]
Cresta coanal —
del vomer

i L Surco vomeriano
- Borde inferior

Figura N°33. Hueso Vémer. Cara derecha. @
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1.3.8Hueso Maxilar inferior
Hueso simétrico, impar y mediano, es un hueso movil, situado en la parte
inferior de la cara. Tiene un cuerpo de forma céncava hacia atras, semejante a
una herradura, y sus extremos se dirigen verticalmente hacia arriba, formando
con el cuerpo un angulo casi recto. @2

1.3.8.1 Descripcion

Se describen:

Cuerpo. Rectangular y méas alto que ancho, tiene dos porciones:

inferior o basilar y superior o apdfisis alveolar Se distinguen dos caras

y dos bordes. ¥

A. Cara externa: en la region anterior, en la linea mediana presenta
una cresta vertical (sinfisis mandibular) y por debajo se encuentra
la protuberancia mentoniana; lateralmente y hacia atras, a la altura
de la implantacién del 2° premolar esta el foramen mentoniano. @

— Apdfisis coronoides
a\Escotadura

Y

Cuello de 2 - - XN
mandibula Lo

Apofisis condilar - -

Rama mandibular--

- - Sinfisis
i
Angulo de la mandibula —

Borde inferior —
- Linea oblicua

Figura N°34. Hueso Mandibula. Vista derecha.

B. Cara posterior: hacia adelante presenta un surco vertical (sinfisis
mandibular), en su parte inferior se observan salientes de insercion,
las espinas mentonianas (geni), en donde se insertan los muasculos
genihioideos; por debajo de la linea milohioidea se observa una
depresién en la cual se aloja la glandula submandibular: la fosita
submandibular. ®

— Apdfisis
coronoides

- - - Foramen
¥'  mandibular
uy:

L Lingula de la
mandibula
{4 Linea
milohioidea
-~ Angulo de

la mandibula

Espinas mentonianas ~ !
superior e inferior ! L Sinfisis mentoniana
'
Fosa digastrica—

Figura N°35. Hueso Mandibula. Vista posterior. @
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C. Borde superior: es el arco alveolar y recibe a las raices
dentarias.?®

D. Borde inferior: es redondeado. Cerca de la linea mediana se
observa la fosa digastrica, para el vientre anterior del musculo
digastrico y hacia atras presenta una escotadura para el pasaje de la
arteria facial. ®

Rama de la mandibula

Presenta forma rectangular, son mas altas que anchas, con oblicuidad
hacia atras y afuera, se considera dos caras y cuatro bordes. @

A. Cara lateral: presenta rugosidades producidas por la insercién del
musculo masetero, mas acentuadas en el angulo de la mandibula, el
que puede presentarse proyectado hacia afuera y arriba por la traccion
del musculo mencionado.

B. Cara medial: en la parte media de esta cara se observa una
saliente aguda: la lingula o espina de Spix). Por detras de esta lingula
hay un foramen mandibular en donde entrara el nervio y los vasos
alveolares inferiores. 2

Apdfisis coronoides—
2 Escotadura

T\ mandibular )¢ 28 -~ Apofisi

condilar

- - Foramen mandibular
7 45| = Lingulade la
mandibula

--Rama mandibular

4 - - Angulo de |2 mandibula
Fosita sublingual-- a4 :

Espina mentoniana - - L Surco milohioideo

superior

'

Espina mentoniana —

inferior .

v
Seccién a vavésdela—  §
sinfisis mentoniana

Figura N°36. Hemimandibula. Vista medial, lado derecho. ?®

- Linea milohioidea

e Fosita submandibular
Fosa digdstrica

C. Borde anterior: delgado, desciende de la apofisis coronoides para
continuar con la linea oblicua externa.®)

D. Borde posterior: romo Yy espeso y contorneado en forma de S,
corresponde a la glandula parétida. -2

E. Borde superior: presenta la apdfisis coronoides, escotadura
sigmoidea y el céndilo. @

F. Borde inferior: limita con el borde parotideo el angulo mandibular o
gonion. @
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1.4 ARBOTANTES ANATOMICOS DEL MACIZO CRANEO FACIAL

1.4.1Definicién

Los arbotantes anatémicos son zonas del hueso donde hay mayor densidad
trabecular, ya que es una proteccion de las cavidades craneo faciales tales
como el seno maxilar, senos paranasales y fosa nasal, el cual tiene como
funcion distribuir estratégicamente las fuerzas mediante el macizo facial. El
tercio medio posee dos arbotantes anteriores (frontomaxilar y frontocigoméatico)
y uno posterior (pterigomaxilar).®”

La reabsorciébn del maxilar superior impide la colocacibn de implantes
alveolares, por ello se desarrollaron técnicas para la colocacion de implantes
en los arbotantes anatémicos, entre los cuales destacan los implantes
pterigoideos (colocados en la apofisis pterigoides) y los implantes cigomaticos
o también denominados transcigomaticos, ¢

1.4.2 Arbotantes anteriores
1.4.2.1 Arbotante frontomaxilar o canino
Se inicia en el alveolo del canino superior, continuando por el borde
lateral de la apertura piriforme, formando el proceso frontal del maxilar
y se une al borde medial del arco supraorbitario. La parte inferior sesta
entre la cavidad nasal y el seno maxilar; en esta region esta formada
una cortical compacta y un hueso medular denso, el cual permite
colocar implantes largos y con una angulacién parasinusal. ©

1.4.2.2 Arbotante frontocigomatico
Esta en la regién del primer molar superior, pues forma la cresta
cigomatica alveolar, seguida en una curva concava a la apdfisis
cigomatica y al hueso cigomatico del maxilar. La parte inferior de este
pilar esta formada por la pared lateral del seno maxilar.®

1.4.3Arbotantes posteriores

En el sector posterior del maxilar superior atréfico, tanto la parte anatémica
como funcional se dificulta las fijaciones intraéseas, en el cual se desarrollara
técnicas quir(rgicas especiales como sustitutos a las técnica clasica. @

Figura N°37. Importante defecto alveolar vertical y bucopalatino maxilar
superior secundario a la progresiva reabsorcion 6ésea causada por un
prolongado estado de edentulismo.
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Figura

N°38. Ortopantomografia y TAC de maxilar superior: importante

reabsorcion del maxilar superior, neumatizacion de ambos senos maxilares y
acumulo de secreciones en seno maxilar derecho.

1.4.3.1 Arbotante pterigomaxilar

Formada por tres estructuras: la tuberosidad, la apoéfisis piramidal del
hueso palatino y la apéfisis pterigoidea del hueso esfenoides. ©

1.4.4APLICACIONES CLINICAS ARBOTANTES ANATOMICAS DEL
MACIZO CRANEO FACIAL

1441

1.4.4.2

Implantes nasopalatinos

Existe diversas técnicas de colocacion de implantes en proximidad del
canal nasopalatino, como: enucleaciéon de su contenido, injerto 6seo
dentro del conducto previo o simultdneo a la colocacion del implante,
colocacion del implante dentro del canal e incluso lateralizacion parcial
del nervio nasopalatino para aumentar el reborde de tejido duro previo
a la implantacion. ®

Implantes frontomaxilares

El arbotante frontomaxilar o eminencia canina se origina en el alveolo
del canino superior y continGa por el margen lateral de la apertura
piriforme, y forma el proceso frontal del maxilar superior y uniéndose
con el margen medial del arco supraorbitario. Lo que importa es la
porcién inferior triangular que esta entre cavidad nasal y el seno
maxilar. Los implantes colocados en esta region generalmente son los
implantes inclinados, pues se angulan siguiendo la pared posterior del
seno y la pared anterior de la fosa nasal, consigue el maximo
aprovechamiento del hueso residual, colocando implantes largos en
pacientes con atrofia 6sea severa. ©
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1.4.4.3 Implantes pterigomaxilares
El implante presenta una modificacion en su estructura el cual facilita
su insercién a nivel del arbotante pterigomaxilar: "

1.4.4.4

v

Longitud minima de 13 mm: la distancia desde la cresta alveolar a
nivel del segundo molar hasta la region media de la apdfisis
pterigoides suele ser de unos 15 mm.

Triple anclaje 6seo apical (sutura pterigomaxilar) y Unico anclaje
6seo coronal (tuberosidad del maxilar) el cual esta formada por
tres huesos: maxilar superior, hueso palatino y esfenoidal. ")

Se indica para la rehabilitacion intraoral de maxilares superiores
afectos de maxilectomias (totales o parciales, uni o bilaterales), de
causa oncolégica o0 traumatica. En la rehabilitacion
implantosoportada mediante fijaciones pterigoideas precisa de la
existencia de un pilar anterior lo suficientemente cercano
(premolar) para que sirva de apoyo mesial a la prétesis.

Implantes transcigomaticos
La principal indicacién de los implantes cigomaticos son las atrofias
Oseas severas a nivel posterior del maxilar superior, debido a la falta

de altura y anchura de hueso para poner un implante estandar.

(9,10)

Se caracteriza por tener un tipo de modificacién en su estructura que
permita ser insertado en el arbotante cigomético:

v" Longitud entre 30-55mm.

v" Doble anclaje 6seo: hueso maxilar superior y hueso cigomatico. )

v' Cuédruple insercién 6sea: la fijacion se inserta en cuatro porciones
de hueso cortical, dos pertenecientes al maxilar superior y las otras
dos al hueso cigomatico.

v' Emergencia palatina a nivel de la region premolar: la cabeza de la
fijacion presenta una angulacién de 45° respecto al cuerpo. )

Indicaciones:

v' Rehabilitacién intraoral de maxilares superiores afectos de

maxilectomias (totales o parciales, uni o bilaterales), de causa
oncolégica o trauméatica. Rehabilitacion implantosoportada del
maxilar superior severamente atrofico en el que ha habido fallo
previo de injerto 6seo.

Figura N°39. Modalidades de colocacion de implantes cigomaticos.
lzquierda. Combinaciéon con implantes convencionales. Derecha. 4
implantes cigomaticos.”
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1.4.4.5 Implantes por palatino

La pérdida de los dientes superiores el maxilar se reabsorbe de
manera centripeta y vertical; sin embargo la reabsorcién de la cortical
G6sea palatina es mucho mas lenta que la de la vestibular. Los
implantes hacia palatino da buena estabilidad primaria en crestas con
menos de 4 mm de anchura; por el cuales posible rehabilitar a estos
pacientes con protesis fija sin de realizar autoinjertos 6éseos ni
elevaciones sinusales. Tras realizar una incision crestal se colocan
entre 6 a 8 implantes anclados hacia palatino. Después de 3 meses de
colocados los implantes pueden ser cargados con protesis fija. ©

25



CASO CLIiNICO 01
REHABILITACION ORAL COMPLETA CON IMPLANTES CIGOMATICOS. A
PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Mujer de 52 afos de edad, no fumadora, problemas de gastritis y actualmente tomando
Tranxilium (indicado para problemas de ansiedad e insomnio). Acude a consulta
solicitando tratamiento dental implantosoportado. Presenta perfil dolicofacial con un
pseudoprognatismo mandibular, una disminucién del tercio facial inferior (pérdida de
dimension vertical). Tras la exploracion clinica se observa un gran deterioro de la cavidad
oral, con la presencia de enfermedad periodontal avanzada y ausencia de piezas
dentales, tanto en el maxilar como en la mandibula. Se aprecia movilidad dentaria grado
Il en el segundo y cuarto cuadrante y grado Il en el tercer cuadrante e higiene deficiente.
La exploracion clinica se completa con una CBCT donde se observa una atrofia 6sea
severa del maxilar, sobre todo en la zona posterior y a nivel mandibular. ©

PLAN DE TRATAMIENTO

En el maxilar

« Exodoncias de las piezas 13, 14, 17, 23, 24, 26, 27, 28. ©

« Dos implantes rectos en posicién 12 y 22 de 4x10. ©

« Dos implantes cigomaticos de 30 mm. en posicién 15y 25. ©

« Prétesis provisional completa removible. ©

« Prétesis hibrida definitiva de 16 a 26 tras los tres meses de osteointegracion. ©
En la mandibula

- Exodoncias de las piezas 31, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 41,42,43,44 y 45, ©
« Cuatro implantes rectos en posicion 32, 34, 42, 43 de 4x10. ©

« Dos implantes angulados en posicién 35y 45 de 4x11,5. ©

« Prétesis provisional de carga inmediata. ©

« Prétesis hibrida definitiva de 36 a 46 tras el periodo de osteointegracion. ©
Otros requerimientos

- Sedacién consciente intravenosa. ©

« Extraccion de plasma rico en plaquetas (PRP). ©

« Xenoinjerto de hueso. ©

TRATAMIENTO

Se realiz6 la rehabilitacibn completa de ambas arcadas mediante una intervencion bajo
sedacién consciente. Se llevo a cabo la fijacion de dos implantes rectos post-extraccion,
dos implantes cigomaticos en el maxilar superior ( es necesario acceder al seno maxilar
realizando una ventana lateral trapezoidal siguiendo la técnica de Tatum con el
piezoeléctrico, para asi acceder a la membrana de Schneider que debe ser despegada
de modo que permita hacer sitio al implante cigomatico. Una vez obtenido el espacio, se
fresa el hueso donde se va a alojar el implante y se insertan ambos implantes
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cigomaticos. Una vez colocados los implantes se colocan los tapones de cierre
impregnados en tetraciclina como método preventivo a una posible periimplantitis. Se
procede a cerrar la incisién con puntos simples y con sutura de acido poliglicélico de 4/0.)
y un provisional completo removible. En la mandibula se fijaron cuatro implantes rectos,
dos angulados y una prétesis provisional de carga inmediata. ©

Se utilizé plasma rico en plaguetas (PRP) con xenainjerto para favorecer la cicatrizacion
de los tejidos blandos periimplantarios. ©

Tras el periodo de osteointegracion se utilizd la técnica de electrosoldadura para
confeccionar la estructura metalica que portaran las prétesis hibridas definitivas. ©

Figura N°40. Situacion inicial intraoral.®

FiguraN°41. CBCT inicial lado derecho®FiguraN°42. CBCT inicial lado izquierdo®
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Figura N°44. Extracciones® Figura N°45. Incision®

Figura N° 46. Fresado del lecho 6seo® Figura N°47. Colocacién de los implantes®
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]
Figura N°48. Despegamiento de la membrana®

Figura N°49. Fresado lecho 6seo para cigomatico®

LS
Figura N° 50. Insercion del implante cigoméatico®
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Figura N° 54. Registro oclusal interarcada. ©
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Figu ° T i [
gura N° 57. CBCT final. ® Figura N° 58. Corte panoramico de la CBCT. ©
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Antes Después

FiguraN°59. Antes y después del tto.©®
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CASO CLINICO 02
IMPLANTES PTERIGOIDEOS, UNA OPCION DE TRATAMIENTO

Una mujer de 58 afios de edad, llego a consulta por movilidad de los dientes 13, 12, 11,
21y 22, remanentes en el maxilar. La paciente relata dolor ocasional, mal olor y malestar
estético y funcional por la falta del resto de sus dientes. *?

Examen intraoral: movilidad de los dientes, perdida de insercién periodontal. %
Examenes de laboratorio de rutina, radiografia panoramica y TC conebeam, para analizar
la posibilidad de instalar implantes. En los examenes de laboratorio no se observan
alteraciones. ™V

Examen radiogréfico, se observa pérdida 6sea severa en los dientes remanentes con
pérdida de tabla cortical bucal de las dientes 13 y 22. En relacién al sector posterior se
observa gran neumatizacion ambos senos maxilares, con un remanente de hueso
alveolar de 1-2 mm. @

Tratamiento: cirugia para realizar la exodoncia de los 5 dientes remanentes realizando
preservacion de alveolo. Para su posterior rehabilitacion a los 6 meses, mediante las
colocacién de 4 implantes en el sector anterior y 2 implantes pterigoideos posteriores. ¢V

Se realiz6 el procedimiento en pabelldn bajo anestesia local. En una primera instancia se
realizé un colgajo supracrestal de espesor total comprendido entre la zona de los caninos
maxilares con dos descargas distales. Colocando 4 implantes en zona correspondiente a
los dientes 13, 11, 22 y 23, con sus tapas de cierres y suturando el colgajo con punto
simple. Luego de realizan un nuevo colgajo supracrestal en zona de tuberosidad derecha
buscando exponer totalmente la zona para tener una mejor vision del campo operatorio.
Se preparo el lecho para el implante sub frezando y coloca un Implante, posicionando la
tapa de cierre y suturando. Mismo procedimiento se realiza en el lado contrario. Todos los
implantes se dejaron sumergidos para una segunda cirugia de conexiéon en un tiempo no
inferior a 6 meses. Luego del procedimiento la paciente es llevada una sala de
procedimiento donde su protesis total superior es ajustada y rebasada con
acondicionador de tejidos. La evolucion de la fue satisfactoria, siendo controlada a las 24
hy los 8 dias desde el procedimiento. %

Figura N° 60. Radiografia panoramica que muestra prostesis fija plural soportada sobre
un implante pterigoideo para dar soporte y estabilidad junto con un implante convencional
en el sector posterior™
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CASO CLINICO 03
IMPLANTES DENTALES EN MAXILAR COMPROMETIDO POR QUISTE
NASOPALATINO

Paciente de sexo femenino de 70 afios de edad, acude a consulta para colocarse
implantes dentales en piezas 1.4 a 1.6 y 2.4 a 2.6. La paciente no refiere antecedentes y
describe movilidad dentaria en piezas anteriores.*?

Examen clinico: piezas con tratamiento de endodoncia, espigos y coronas; portadora de
una protesis parcial removible superior (desadaptada). En la evaluacion periodontal
bolsas periodontales mayores a 7 mm en todos los sectores, movilidad grado 3 en todas
las piezas. A la evaluacién con radiografias seriadas se observd pérdida 6sea vertical e
imagenes radiollcidas alrededor de todos los apices dentarios. En la evaluacién con
tomografia computarizada Cone Beam se observd una imagen radiollcida en el maxilar
superior a nivel del conducto nasopalatino, muy cercano a los 4pices dentarios. De
tamafo de 10 mm por 10 mm, bordes corticalizados y compromiso de tabla 6sea palatina
Plan de tratamiento: realizar su exéresis y la extraccion de las piezas dentarias
comprometidas; relleno del defecto éseo residual con un injerto 6seo particulado
inorganico de origen bovino, con el fin de mejorar la densidad y la cantidad de
disponibilidad ésea para posteriormente colocar implantes dentales. *?

Tratamiento:

Primera cirugia: anestesia local, remocién de las piezas dentarias, curetaje y el lavado de
los alveolos con cloruro de sodio. Seguidamente, se realizé la exéresis completa de la
lesiébn y méargenes éseos de seguridad de 2 mm alrededor del lecho del quiste. También
se removi6 el contenido del conducto nasopalatino, el cual se encontraba comprometido.
La muestra fue llevada para su estudio anatomopatolégico. *?

El defecto 6seo residual y los alveolos fueron rellenados con injerto 6seo y se colocé una
membrana reabsorbible de colageno bovino y finalmente se suturd. La paciente tuvo
control los dias uno, cinco y siete, en los cuales no presentd ninguna complicacion. Se le
retird los puntos de sutura y se instalé una prétesis completa provisional. *?

Segunda cirugia: Después de ocho meses se evalu6 mediante otra tomografia en los
sitios injertados se observé una densidad ésea similar al hueso nativo y una cantidad
Osea adecuada para la colocacion de los implantes. Se planific6 una protesis
implantosoportada hibrida. Se decolé el colgajo mucoperiéstico y utilizando la guia
quirtrgica se colocé los implantes en las zonas 1.6, 1.3, 1.2, 2.1, 2.3, 2.6 en un hueso
tipo IV , y finalmente sutura.. A los siete dias se retiraron los puntos y se tomé una
radiograffa panoramica de control. *?

| 3
Figura N° 61. Imagen radiollcida en la TAC, nivel apical- vista sagital sagital
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Figura N° 62. Imagen radiolticida en la TAC, nivel apical- vista coronal sagital *?
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Figura N°69. Puntos secundarios con seda negra 4/0. 2
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Figura N° 70. Imagen radiopaca poscirugia de exéresis y regeneracion en la TAC, vista
sagital. *?

Figura N° 71. Imagen radiopaca poscirugia de exéresis y regeneracion en la TAC, vista
coronal. *?

Figura N°72. Férula quirtrgica para preparar los lechos donde se colocaran los
implantes.*?
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Figura N°77. Radiografia panoramica, posoperatoria a los siete dias. *?
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CONCLUSION

El craneo posee una serie de arbotantes de hueso denso que forman un armazon
protector en torno a las multiples cavidades craneofaciales. El tercio medio posee
dos arbotantes anteriores (frontomaxilar y frontocigomatico) y uno posterior
(pterigomaxilar).

Uno debe tener conocimiento basico de los huesos del craneo-facial, para tener
un conocimiento preciso y exacto con referente a los arbotantes anatomicos.

La utilizacion de los arbotantes constituye una alternativa de tratamiento
predecible y bien estudiado para rehabilitar maxilares con atrofias severas.

Numerosos estudios indican que los arbotantes frontomaxilares, pterigoideos y
cigométicos son estructuras 6seas donde los implantes dentales tienen altas tasas
de éxito y consiguen altos grados de satisfaccién de los pacientes. En cambio, se
necesitan mas series clinicas que estudien los implantes nasopalatinos y
palatinizados antes de poder recomendar su utilizacién de manera habitual.

La exploracion y conocimiento de la lesion, su exploracion por medio de la
palpacion debe ser bimanual, extra e intraoralmente, partiendo del conocimiento
de la estructura normal se podra comparar con la patologia.

Los arbotantes anatémicos en el maxilar superior e inferior permiten, en algunas
situaciones, la rehabilitacion de extremas libres superiores en maxilares atréficos.
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