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Resumen

Objetivo: Exponer el caso clinico de una paciente que acude a la Clinica de Posgrado
de Implantologia Quirtrgica de la Universidad Hemisferios, solicitando reemplazar su
proétesis removible por protesis de tipo fijo soportada con implantes dentales usando la
técnica All-on-six complementada con técnica de Approach palatino. Materiales y
Métodos: Una vez cumplidos con los requisitos y aprobado se procede a planificar el
caso para la posterior instalacion de implantes dentales aplicando el concepto de All-on-
six maxilar complementada con la técnica de Approach palatino necesaria en sitios
donde no disponemos de ancho vestibulo palatino ideal para que el implante ingrese
usando técnica convencional de fresado. La técnica nos ayuda evitando cirugias
adicionales previas a la colocacion de implantes y por ello es mucho més conservadora,
trabaja sobre la superficie 0sea residual para asi evitar implantes dentales inclinados
sino mas bien colocarlos en posicion recta aprovechando el remanente 6seo y pudiendo
complementar su realizacion en el quir6fano con otras técnicas conservadoras como
oseodensificacion o elevacion de piso de seno maxilar. Tras un examen clinico y
tomografico, anamnesis, diagnostico, designando a la paciente como ‘apta’ para
someterse a la intervencion. Se recomendo realizar interconsulta con rehabilitacion oral
para poder estabilizar en oclusion, estética y fonética mediante una protesis provisional
misma que al duplicarla servird como guia quirargica multifuncional, indispensable para
evitar futuros fracasos en la correcta distribucion de carga masticatoria por colocacion
erronea de los implantes. Se recomendd luego de la intervencién complementar el caso
realizando una proservacion clinica y tomografica de los implantes colocados con
técnicas conservadoras para estudiar como se presenta la estabilidad en el tiempo del
hueso que rodea al implante. Conclusiéon: En 45 dias posterior a la intervencion
verificamos que clinicamente no se encontraron signos y sintomas de rechazo de los
implantes, su colocacion fue exitosa ya que se realizaron las mediciones de hueso en
todos los cortes y si se mantuvo un espesor 0seo suficiente. Concluyendo que el
resultado obtenido fue muy satisfactorio al usar la Técnica de Approach palatino en

conjunto con la planificacion de Técnica All-on-six.

Palabras clave: Implantes, guia quirargica, tomografica, anamnesis, diagnostico,

vestibulo.
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Resumen

Objetivo: Exponer el caso clinico de una paciente que sera portadora de protesis de tipo
fijo soportada con implantes dentales y usaremos la técnica All-on-six complementada
con técnica de Approach palatino., se verificara posteriormente con tomografia dental
los resultados favorables, dichas mediciones son luego de 45 dias. Materiales y
Métodos: Una vez cumplidos con los requisitos y aprobado, se procede a planificar el
caso para la posterior instalacion de implantes dentales aplicando el concepto de All-on-
six maxilar complementada con la técnica de Approach palatino necesaria en sitios
donde no disponemos de ancho vestibulo palatino ideal para que el implante ingrese
usando técnica convencional de fresado. La técnica nos ayuda evitando cirugias
adicionales previas a la colocacion de implantes y por ello es mucho més conservadora,
trabaja sobre la superficie 0sea residual para asi evitar implantes dentales inclinados
sino mas bien colocarlos en posicion recta aprovechando el remanente 6seo y pudiendo
complementar su realizacion en el quir6fano con otras técnicas conservadoras como
oseodensificacion o elevacion de piso de seno maxilar. Tras un examen clinico y
tomografico, anamnesis, diagnostico, designando a la paciente como ‘apta’ para
someterse a la intervencion. Se recomendo realizar interconsulta con rehabilitacion oral
para poder estabilizar en oclusion, estética y fonética mediante una protesis provisional
misma que al duplicarla servird como guia quirirgica multifuncional, indispensable para
evitar futuros fracasos en la correcta distribucion de carga masticatoria por colocacion
erronea de los implantes. Se recomendd luego de la intervencién complementar el caso
realizando una proservacion clinica y tomografica de los implantes colocados con
técnicas conservadoras para estudiar como se presenta la estabilidad en el tiempo del

hueso que rodea al implante. Conclusiéon: En 45 dias posterior a la intervencion
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verificamos que clinicamente no se encontraron signos y sintomas de rechazo de los
implantes, su colocacion fue exitosa ya que se realizaron las mediciones de hueso en
todos los cortes y si se mantuvo un espesor 0seo suficiente. Concluyendo que el
resultado obtenido fue muy satisfactorio al usar la Técnica de Approach palatino en

conjunto con la planificacion de Técnica All-on-six.

Palabras clave: Implantes, guia quirargica, tomografica, anamnesis, diagnostico,

vestibulo.
Abstract

Objective: To present the clinical case of a patient who will receive fixed prosthetics
supported by dental implants. We will use the All-on-six technique complemented by a
palatal approach. The favorable results will subsequently be verified with a dental
tomography, these measurements are taken after 45 days. Materials and Methods:
Once the requirements have been met and approved, the case is planned for the
subsequent installation of dental implants, applying the maxillary All-on-six concept
complemented by the palatal approach technique, necessary in sites where there is no
ideal palatal vestibule width for implant insertion using a conventional milling
technique. The technique helps us avoid additional surgeries prior to implant placement
and is therefore much more conservative. It works on the residual bone surface to avoid
tilted dental implants and instead places them in a straight position, taking advantage of
the remaining bone. Its implementation in the operating room can be complemented
with other conservative techniques such as osseodensification or maxillary sinus floor
elevation. After a clinical and tomographic examination, history taking, and diagnosis,
the patient was designated as “suitable” for the procedure. A consultation with oral
rehabilitation was recommended to stabilize the occlusion, aesthetics, and phonetics
using a provisional prosthesis. When duplicated, it will serve as a multifunctional
surgical guide, essential to avoid future failures in the correct distribution of masticatory
load due to incorrect implant placement. After the procedure, it was recommended to
complement the case with a clinical and tomographic preservation of the implants
placed with conservative techniques to study the stability of the bone surrounding the
implant over time. Conclusion: Forty-five days after the procedure, we confirmed that

there were no clinical signs or symptoms of implant rejection. The implant placement
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was successful, as bone measurements were taken in all sections, and sufficient bone
thickness was maintained. We concluded that the result obtained using the Palatal
Approach Technique in conjunction with the All-on-Six Technique was highly

satisfactory.

Keywords: Implants, surgical guide, CT scan, history, diagnosis, vestibule.
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Introduccion

La rehabilitacion oral con implantes ha revolucionado la odontologia moderna,
permitiendo restaurar la funcion, la estética y la calidad de vida de pacientes con
edentulismo total o severo. Entre las opciones més avanzadas, el protocolo All-on-6 se
ha consolidado como una de las alternativas mas eficientes, al utilizar seis implantes
estratégicamente distribuidos para soportar una proétesis fija. Este enfoque proporciona
mayor estabilidad, mejor distribucion de las cargas masticatorias y una solucion

duradera en comparacion con tratamientos convencionales (Minase, et al., 2024).

El edentulismo parcial o total implica la ausencia de dientes naturales
independientemente de la causa, esto lo describe el Glorario de Térninos Odontologicos
del 2017 (Driscoll et al., 2017). Podemos decir que el edentulismo conlleva a una
disminucion de las funciones y salud bucodental de los pacientes por ello el controlar
causas mas comunes de dano a nivel bucal es importante, mencionaremos dentro de
ellas una higiene deficiente o nula, enfermedades periodontales y caries dental. (Soto et

al., 2017).

Sin embargo, la rehabilitacion del maxilar superior puede presentar desafios
significativos debido a la reabsorcion dsea progresiva, especialmente en pacientes que
han estado edéntulos durante largos periodos. En estos casos, la colocacion tradicional
de los implantes puede verse comprometida por la falta de soporte dseo adecuado, lo
que a menudo requiere procedimientos adicionales como injertos dseos o el uso de
implantes cigomaticos, aumentando la complejidad, el tiempo de tratamiento y los

costos (Cataldo et al., 2020).

Existen varias técnicas quirargicas desarrolladas con el fin de poder rehabilitar
con protesis que ofezcan una estabilidad, soporte y retencion. El Dr. Paulo Mal6 en
1993 planteo la Técnica de All-on-four usando implantes del sistema Branemark que
propone la colocacion de cuatro implantes estratégicamente colocados rectos o

inclinados (Malo et al., 2017).

Se ha descrito también el uso de técnicas auxiliares para la colocacion de

implantes en alveolos de aquitectura compleja o post extraccion es importante definir
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bien el tipo de carga que recibira la futura rehabilitacion de dichos implantes (El-Chaar

etal., 2011).

La Técnica de Approach palatino es considerada menos invasiva para colocacion
de implantes dentales en zonas o regiones anatomicas especificas como la eminencia
canina, apofisis pterigoidea o cigomatica. Pacientes con reabsorcion severa de hueso
alveolar, son candidatos para el uso de esta técnica, en donde se usara la mucosa
palatina queratinizada como una capa protectora importante del area comprometida
alrededor de los implantes, los protegera en gran parte frente a patologias comunes
como la periimplantitis que conllevara al fracaso de la osteointegracion de los implantes

(Tapia et al., 2023).

Para superar estas limitaciones, surge el Approach Palatino, una técnica
innovadora dentro del protocolo All-on-6 que consiste en colocar los implantes
posteriores en una posicion mas palatina. Esta estrategia permite aprovechar mejor la
estructura 0sea disponible en la region palatina del maxilar, donde la densidad 6sea suele
ser mayor en comparacion con las crestas alveolares vestibulares reabsorbidas. Como
resultado, se logra una mejor distribucion biomecdnica de las cargas oclusales,

optimizando la estabilidad y la longevidad del tratamiento (Pefiarrocha, 2020).

A su vez la técnica permite menor riesgo de una posible fenestracion del hueso
que deberia estar rodeando al implante. Se recomienda seguir los pasos para lograr una
técnica adecuada durante los cambios de direccion durante el fresado que tiene como
base la técnica. La técnica se desarrolla con anestesia local para levantar un colgajo de

espesor total (Akkas et al., 2015).

Inclusive dentro de posteriores cuidados se ha documentado la importancia de la
edad, sexo, anamnesis, y sobre todo la medicacion para considerar un tratamiento eficaz

y predecible evitando fracasos de los implantes colocados (Wagenberg et al., 2006).

El presente trabajo pretende realizar un reporte de una proservacion clinica,
radiografica y tomografica luego de 45 dias de un paciente que asistio a la Clinica de
Posgrados de Implantologia Quirargica de la Universidad Hemisferios, mismo que
luego de haber pasado por el triaje respectivo y habiendo cumplido con los requisitos

previos se aprobd su caso para ser intervenida en una primera fase que corresponde a la
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preparacion quirtrgica previa a una rehabilitacion sobre 6 implantes en una protesis

dental tipo PF3.
Materiales y Métodos

Se realizé un Caso clinico expuesto a la Coordinacion de Clinica del Posgrado de
Implantologia Quirtirgica de la Universidad Hemisferios, en donde se presentd una
paciente de sexo femenino, mismo que menciono requerir una rehabilitacion oral

completa con una estructura fija que no se le mueva en la boca.

Habiendo realizado un triaje en donde se le solicito a la paciente los exdmenes
complementarios propios de los requerimientos de cirugia como: tomografia, exdmenes
de laboratorio; se realizod la interpretacion de los resultados en donde se decidi6 que la

paciente es apta para someterse a la intervencion.

Se procedié a completar también la anamnesis, un examen clinico minucioso,
tanto periodontal como oclusal para determinar posibles causas de pérdida dental de los
dientes presentes, y valoracion del hueso residual que serd el futuro lecho de recepcion

de los implantes.

Se reveld que se encontraba filtracion considerable de caries en cervical de las
piezas pilares de un puente fijo superior en donde al sondaje casi habia una
comunicacion total de vestibular a palatino de mas del 70 %, especialmente de la pieza
dental 23. De igual forma también se pudo observar que el pilar dental pieza No 28
también tenia el mismo diagnostico de caries y filtracion en cervical. También se
propuso a la paciente corregir mordida cruzada posterior unitareral con el puente fijo,

ademas de también presentar dolor a la percusion vertical y horizontal.

En cuanto a movilidad present6 un registro en Grado 3 de todo el puente fijo.
Extraoralmente también se comprobod que dicha alteracion dental de oclusion provocd

una evidente pérdida de dimension vertical.

Se evidenci6 un plano canteado, desviacion de linea media dental y facial,
ausencia de corredores bucales y falla de comatibilidad de registro de color con las

multiples restaurciones presentes en la cavidad bucal del paciente (Figura 1).
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Figura 1

Fotografias intraorales frontales

v

Fuente: Catalina Cabrera Y Daysi Carlosama

Al no respetar la Ley de Ante para ditribucion de las fuerzas de manera correcta podemos
decir que la falla encontrada en cuanto a movilidad pudo ser causada por el mal disefio
del puente fijo con dos pilares y 4 pdnticos, es inevitable que causen una deflexion de la

estructura y dafio permanente en los dientes que sirven de pilares.

Se comienza la rehabilitacion a partir de una planeacion reversa en donde se
debe llegar a una estabilidad oclusal, estética y fonética antes de la intervencion
quirdrgica para que la paciente vea el cambio que va a tener y se aprueben posibles
cambios, a su vez la futura protesis tenga que realizarse el minimo de ajustes. Y que nos
sirva de referencia para el momento quirtrgico con la confeccidon de una guia quirurgica

duplicada de la protesis final.

La propuesta para iniciar el caso, incluyen los siguientes pasos: en rehabilitacion
oral se realiz6 una historia clinca completa, se registr6é antecedentes personales y
familiares, en donde no se encontraron referencias, este punto era muy importante ya
que debido a la complejidad de la intervencion quirtgica debia ser planificado son
sedacion conciente. Se solicitdé examenes complementarios tanto de sangre como
tomograficos para realizar un estudio minucioso de cada pieza dental existente, hueso
residual y asi luego poder complementar con el examen clinico. Las piezas dentales
fueron sometidas a varios filtros que decidirian su permanencia en boca, como:

movilidad dental, sensibilidad extrema, profundidad de sondaje, caries extensa.

En el examen clinico pudimos determinar que las piezas dentales 23 y 28 se

encontraban con recesion gingival producto de las fuerzas de mordida excesivas,
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mismas que produjeron acumulacioén de alimentos y caries que ya podiamos evidencias
introduciendo la sonda en la cavidad y esta punta de la sonda casi atravezo6 el muiién en
sentido vestibulo palatino, este factor mencionado de caries extensa sumado al deseo de
la paciente de tener una proétesis fija nos llevo a la decision de la extraccion de los
remanentes que en este caso vienen a ser los pilares del puente superior. Se evidencia
también un problema en la oclusion ya que tenia mordida cruzada posterior unilateral en
el lado del puente fijo. Se procede a informar a la paciente que los dientes 23 y 28 estan
destinados a la exodoncia y se debe provisionalizar para poder tener luego una guia

quirargica multifuncional.

Una vez que la paciente aprobo el plan de tratamiento, se procede a retirar el
puente fijo superior previa antestesia local infiltrativa, nos ayudamos de una fresa
transmetalica y fresas de diamante, se realizan incisiones con instrumentos rotatorios de

alta velocidad y con un sacacoronas se desprende la estructura fija.

Se procede a regularizar el tejido dental refiriéndonos a los remanentes, retirando areas
comprometidas por caries tal cual se realiza en un procedimiento de cirugia de modelo,
solo que esto se hace dentro de la cavidad bucal con los mufiones. Y no se realiza la
extraccion de los mismos con el fin de que sirvan de guia para las perforaciones en la
secuencia de fresado. Este procedimiento se lo realiza para que podamos tomar unas

impresiones primarias correctas y comenzar la rehabilitacion (Figura 2).

Figura 2

Retiro de protesis fija

Fuente: Catalina Cabrera Y Daysi Carlosama
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Se realizo6 la toma de impresiones primarias, modelos de estudio, cubeta individual,
recorte muscular, sellado periférico, impresion definitiva, modelos definitvos, bases de
rodete de altura, se registra la dimension vertical, en reposo y oclusion. Se valora en
este punto: estética, eleccion de color y correccion de esquema oclusal. Se aprobo la

proétesis superior y se envia al laboratorio para el acrilado (Figura 3).

Figura 3

Enfilado de protesis provisional

Fuente: Catalina Cabreray Daysi Carlosama

Se verificd adaptacion de la protesis al reborde residual, estética y oclusion. Se
enviaron instrucciones de como deberia asearse la protesis y su boca. Se hizo control

oclusal y verificé oclusion en balance bilateral (Figura 4).
Figura 4

Protesis total convencional provisional acrilada

Fuente: Catalina Cabreray Daysi Carlosama
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Es importante que la protesis esté lo mas perfectamente realizada para que se pueda
duplicar mediante el uso de un estuche plastico de ortopedia y alginato que simula un
enmuflado. El material para la guia quirtirgica multifuncional debe ser de acrilico rapido

transparente (Figura 5).
Figura 5

Guia quirurgica multifuncional

Fuente: Catalina Cabreray Daysi Carlosama

Concluidos estos pasos propios del concepto de planeamiento reverso que dice:
obtener los resultados esperados del tratamiento y luego ir verificando que
procedimientos son necesarios para lograr el objetivo propuesto; procedemos a medir el
hueso residual para elegir las medidas de los futuros implantes, en la tomografia. En los
cortes verificamos la existencia de los remanentes mismos que seran extraidos en dia de
la cirugia ya que nos servira de guia para iniciar la secuencia de fresado durante la
instalacion de los implantes. Para realizar la planificacion de donde serdn colocados los
implantes para obtener una mejor distribucion de la carga masticatoria nos basamos en
el concepto descrito por (Misch, 2021), en donde hace referencia a que el maxilar
superior se dividira en segmentos correspondientesa 2 segmentos premolares y molares,
un segmento canino bilateral y otro segmento ubicado en el sector anterior de incisivo
lateral a incisivo lateral; si ocupamos todos los segmentos, la estabilidad sera mayor, no

solo de la protesis sino de los implantes, ya que el stress serd menor (Figura 6).
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Figura 6

Distribucion de implantes en arco maxilar

Fuente: Catalina Cabreray Daysi Carlosama

Teniendo en cuenta ésta distribucion se decidi6 colocar implantes en sectores de

piezas dentales 12, 22, 24,14, 16, 26.

Se comenzo6 el analisis tomografico para verificar largo y ancho de cada sitio 6seo

receptor (Tabla 1).

Tabla 1

Tabla de medidas de largo - ancho de hueso receptor

Implante Largo Ancho hueso Medida Técnica
Numero hueso implante

12 9,78mm 4,59 mm 3,5x 8,5mm Approach P.
14 14,28 mm 7,19 mm 3,8 x 10 mm Convencional
16 11 mm 8 mm 4,5x 10 mm Convencional
22 14,72 mm 4,08 mm 3,5x 10 mm Approach P.
24 13,49 mm 4,63 mm 3,5x 10 mm Convencional
26 10,5 mm 5,25 mm 4.5x 8,5 mm Convencional

Fuente: Elaboracion propia
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En la ejecucion del plan de tratamiento, se verificé que tengamos todos los insumos,
para el dia de la intervencion, se empezd con un protocolo de administracion de
farmacos por via oral y por via intramuscular, se receté 30 minutos antes de la cirugia
analgésico (Ibuprofemo cépsula de 600 mg, Amoxicilina tabletas de 500 mg y se le
inyect6 8 mg de dexametasona). Se verifico los signos vitales y se encarga que la
sedacion conciente comience su efecto. Una vez preparada la mesa quirtrgica se colocd
anestesia articaina con técnica infiltrativa para todo el maxilar superior. Se esperé un
tiempo de 4 minutos para proceder a la incision misma que esta ubicada ligeramente
hacia palatino con el fin de conservar el tejido queratinizado en el area vestibular,
comenzando de molares hacia la parte anterior, siempre usando el bisturi firme y
tocando el hueso con el fin de poder realizar un colgajo de espesor total para exponer
hueso alveolar, sin desgarro de tejidos nobles como el periostio, para realizar éste
procedimiento nos ayudamos de un decolador Molt No 9. Siempre se tuvo cuidado de
que el tejido blando no interfiera en la estabilidad de la guia quirargica multifuncional.
En éste punto, con un colgajo bien levantado realizamos las extracciones de piezas
dentales 28 y 23 y como estaba previsto la pieza 23 dej6 un gran defecto dseo ya que en
la tabla vestibular quedo6 con una dehiscencia bastante grande, por ello fue descartado
éste sitio para colocacion de implantes. Se realizo un curetaje profuso irrigando con

bastante solucion salina dentro de los alveolos (Figura 7).
Figura 7

Levantamiento de colgajo de espesor total

Fuente: Catalina Cabreray Daysi Carlosama

Para obtener una mejor base 6sea, ligeramente mas ancha planificamos la
conformacion de una meseta a nivel de la cresta dsea, que contribuira a que el implante

tenga mayores posibilidades de estabilidad ya que al aplanar la meseta con un angulo
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palatino de 45 grados obtenermos una mayor superficie, se requiere una pieza de mano

recta 16000 rpm, bastante irrigacion, freson en forma de flama (Figura 8).

Figura 8

Regularizacion de reborde dseo

Fuente: Catalina Cabreray Daysi Carlosama

Fresado de pieza 26, fresa lanza y con la guia quirurgica colocada, seguimos con
fresa 2,0 ; 2,7, a 10 mm de profundidad ya que el implante de 8,5 mm Cone morse
requiere ser 2 mm subcrestal, se llega hasta la fresa de 3,0 para realizar un subfresado.

Torque de 35 Ncm. Mismo proceso para pieza 24, torque de 35 Nem.(Figura 9).
Figura 9

Fresado y paralelizador de implante 24.

Fuente: Catalina Cabreray Daysi Carlosama

Continuando con la secuencia de fresado para implante pieza 22, nos encotramos

con un gran defecto de pérdida 6sea en vestibular, y al realizar la conformacién de la
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meseta de la cresta nos preparamos para desarrollar la Técnica de Approach palatino
misma que tiene como objetivo instalar implantes ligeramente palatinizados a la cresta
6sea con el fin de evitar ua fractura de la tabla dsea vestibular lo que conllevaria a
requerir injertos y lo que buscamos al aplicar esta técnica es aprovechar el hueso
receptor anclandonos mas a la tabla osea palatina, comenzamos con una fresa lanza en
rotacion de 900 RPM e irrigacion abundante a ingresar 2 a 3 mm aproximadamente la
punta de la fresa desde un sentido de 15 o 20 grados respecto a lo que seria el eje
longitudinal de las piezas dentales e inmediatamente luego de este ingreso se corrige la
angulacion para que sel implante se ubique tridimemsionalmente en una posicion
palatina; esto debe hacerse a medida que se avanza sin detenerse hasta llegar a
reorientar la fresa lo més paralela al eje del diente. Este tipo de fresado en la técnica
permite un acceso controlado evitando dafiar o perforar la pared vestibular optimizando
la ubicacioén tridimensional del implante, lograr que el futuro implante tenga una tabla

6sea de al menos 1,5 a 2 mm (Figura 10).

Figura 10

Paralelizado de implante 22

Fuente: Catalina Cabreray Daysi Carlosama

Se colocé los pines de paralelismo para verificar que tengamos una correcta
posicion respecto a los implantes ya colocados de igual forma se realiz6 un subfresado y
finalmente colocamos el implante siempre manteniendo una ligera presion hacia
palatino; se verifico que la cresta palatina quede supracrestal a la plataforma del
implante y no se presentaron fracturas, deshiscencias o fenestraciones en vestibular

logrando el objetivo de la Técnica de Approach palatino (Figura 11).
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Figura 11

Colocacion de implante en pieza 22

Fuente: Catalina Cabreray Daysi Carlosama

Continuando con la secuencia de fresado se tomo las mismas consideraciones

para manejo de la Técnica de Approach palatino para implante pieza 12 (Figura 12).
Figura 12

Paralelizado de implante 12

Fuente: Catalina Cabreray Daysi Carlosama

De manera secuencial se sigui6 con los fresados de manera rutinaria para
implantes de piezas 14 y 16, siempre con subfresado y verificando paralelismo entre

ellos (Figura 13).



Figura 13

Paralelizado de implante 14-16
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Fuente: Catalina Cabreray Daysi Carlosama

Una vez ya colocados todos los implantes se procede a la reposicion del colgajo y
empezamos una sutura con punto continuo reforzado con puntos simples usando hilo
4/0 de Nyllon con el fin de ayudar a la mejor higienizacion de los labios de la herida
(Figura 14).

Figura 14

Sutura

Fuente: Catalina Cabreray Daysi Carlosama

Posterior a la recuperacion de la paciente se envia cobertura antibiotica,

analgésica y se detallan los cuidados post operatorios, recomendando a la paciente que
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en lo posible evite colocarse la protesis provisional hasta que se haya retirado los puntos

de sutura y se realice un rebase con material blando.

Transcurridos los 15 dias se realizo el retiro de puntos y se remitio al Posgrado

de Rehabilitacion Oral para que le den el seguimiento correspondiente (Figura 15).

Figura 15

Control radiogrdfico

Fuente: Catalina Cabreray Daysi Carlosama

Para realizar una evaluacion de los procedimientos realizados en la cirugia se
envio a realizar una tomografia pasados 45 dias luego de la intervencion con el fin de
evaluar el grosor de tabla vestibular y palatina que recubre al implante, especialmente
los implantes 12 y 22 mismos que fueron colocados con la técnica de approach palatino,

en un area regularizada y con un defecto vestibulo palatino considerable (Figura 16).



Figura 16
Controles tomogrdficos

Pieza 14 Pieza 16

Pieza 22 Pieza 24

Pieza 12
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Fuente: Catalina Cabreray Daysi Carlosama
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Resultado

El resultado obtenido es favorable respecto a las expectativas que se habian
planteado que era el evitar colocar injertos y mantener al minimo los procedimientos
quirurgicos adicionales ayudandonos de la técnica de approach palatino. Se evidencia
también que los implantes son colocados paralelos entre si y que la guia quirargica fue

de gran ayuda para la ubicacion de los implantes.

Discusion

En la actualidad los pacientes desdentados presentan problemas con la
masticacion, habla, al sonreir, causando inseguridad, problemas sociales y emocionales
afectando la calidad de vida. Al utilizar prétesis removibles muchas veces no son una
solucidn eficaz, al contrario, agudiza los inconvenientes en la adaptacion. Por este
motivo existen opciones de tratamiento dentales con implantes dentales, que devuelven

la seguridad al paciente, mejorando la autoestima (Messias et al., 2021).

Entre los tratamientos de rehabilitacion de protesis sobre implantes tenemos All-
on-four o con mas implantes All-on-six, la seleccion del tipo de rehabilitacion oral
depende de varios factores como el tipo de hueso, reabsorcion de la cresta 6sea sea
vertical u horizontal, asi como calidad y cantidad de estructura 6sea presente,
neumatizacion del seno maxilar, dilatacion de fosas nasales, proximidad al nervio
dentario inferior, atrofia del hueso por la pérdida temprana de piezas dentales. Estos

son algunos de los limitantes del tratamiento. (Messias et al., 2017).

(Bhrering et al., 2016) realiz6 un estudio entre la tasa de éxito en la técnica All-
on-four con una tasa de éxito de 99% pero al momento de rehabilitar los implantes la
resistencia a la fractura se reduce al 95%, se presentan algunos problemas adicionales
como aflojamiento de pilares, aflojamiento de los tornillos pasantes por la sobrecarga de
fuerzas oclusales por voladizos muy largos. Por esta razon se plantea que para
solucionar estos problemas protésicos la insercion de mayor nimero de implantes,
mejoran el soporte de la protesis, mejorando la distribucion de las fuerzas a nivel del
implante y la disminucion de la longitud del voladizo, es decir una técnica protésica All-

on-six. La técnica All-on-six presenta ventajas como menor estrés si la comparamos con
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la técnica All-on-four. Como conclusion, obtenemos mejor comportamiento
biomecanico al usar 6 implantes dentales. Y (Pandey et al., 2023) concordando con el
estudio comparativo del comportamiento biomecanico entre los 2 conceptos All-on-four
y All-on-six aplicando fuerzas verticales y horizontales de 100 N con cargas oblicuas de
141 N en una angulacion de 45 grados, tanto en el caso de 4 implantes y el caso de 6
implantes dentales, llegd a la conclusion que al utilizar la técnica All-on-six aumenta el
soporte de la prétesis y reduce la tension al distribuir las fuerzas en toda el area sea
maxilar o mandibular, particularmente en casos de bruxismo, mala calidad 6sea pero si

presenta crestas atroficas la técnica All-on-four es una buena alternativa.

(Lomas et al., 2022) determind que las 2 técnicas quirtrgicas tienen altas tasas
de éxito en maxilar y mandibula, pero se debe iniciar con una correcta valoracion
clinica, tomografia y la planificacion reversa de esta manera se reduce el estrés y mejora
la biomecénica en el disefio protésico de esta manera el paciente puede recibir su
protesis fija en el mismo dia de la cirugia al cumplir con todos los protocolos de protesis
en funcion inmediata ayudando de manera psicoldgica al paciente. Las técnicas
quirargicas All-on-four y la técnica quirtrgica All-on-six su diferencia radica en la
posicion de los implantes, nimero de implantes, evitar o reducir el cantiliever. Obtuvo

similares resultados

(Malo et at., 2018) quién desarroll6 la técnica All-on-four con la finalidad de
que sea un sistema de rehabilitacion total fija con el uso de implantes en maxilar y
mandibula en pacientes desdentados con funcion inmediata al proporcional una protesis
fije en el mismo dia de la cirugia, pero puede variar el nimero de implantes ya que
pueden ser necesarios 5 o 6 ya que depende del cada caso, va a depender de la
distribucion de los implantes en relacion al tejido 6seo para evitar o reducir los
voladizos, si utilizamos 4 implantes el voladizo es mayor y si se utiliza mas implantes

en este caso 6 el voladizo es menor.

(Tallarico et al., 2016) realiz6 un estudio comparativo de 5 afios en pacientes
rehabilitados con proétesis fijas en maxilares con carga inmediata con 4 y 6 implantes
dentales con cirugia guiada dando como resultados al analisis clinico y radiografico sin
presentar fallas protésicas y la pérdida de hueso marginal no fue significativa. All-on-

six es rentable y eficaz al momento de realizar protesis con funcion inmediata, evita
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realizar procedimientos de injertos 6seos. Demostrando que las 2 técnicas quirirgicas
son una buena opcidn para el tratamiento de rehabilitacion sobre implantes en pacientes
desdentados. Demostrando la teoria de (Misch, 2021) el cudl para ser mas exacto
realizo una division por secciones en los maxilares superiores e inferiores, 5 secciones:
region anterior en incisivos centrales y laterales, region de caninos y region bilateral en
el sector posterior entre premolares y molares. Al realizar la futura protesis se puede
realizar la guia quirtrgica, planificar el nimero y la posicion de los implantes dentales

en el presente relato clinico se realizé esta técnica.

(Oliveira et al., 2023) determina que la técnica All-on-four presenta limitaciones
entre las mas comunes infeccion 6sea en el lugar donde se coloco los implantes
dentales, periimplantitis acompaiado de enfermedad periodontal causando la pérdida de
los implantes. Ademas, presenta mayores riesgos de complicaciones en la rehabilitacion
oral causan problemas como la fractura de los tornillos, fractura en los sitios de los
cantiléver, aflojamiento constante de los tornillos provocando desajustes que traen como
consecuencia estrés de forma constante en los componentes protésicos, que muchas de
las veces son asociadas al fracaso o fallas en la osteointegracion de los implantes
dentales. Mientras que (Taruna et al., 2014) determin6 que los patrones de estrés sobre
implantes en protesis fija con 4 o 6 implantes dentales en un estudio de supervivencia a
largo plazo no se encontrd diferencias significativas tanto en la ubicacion, en los
patrones de distribucion de las tensiones, pero lo que si cave recalcar es que el voladizo
debe minimizarse ya que si es largo aumenta la tension en el implante a nivel distal sea

que presente 4 o 6 implantes dentales.

(Santos et al., 2024) llegd a la conclusion que la técnica All-on-four al
combinarla con una cirugia guiada especialmente en casos complejos donde hay hueso
atrofico y requiere un minimo niimero de implantes donde le brinda precision en la
planificacion, seguridad y sobre todo reduccion en los tiempos quirurgicos y comodidad
en la recuperacion postoperatoria, en el presente relato clinico la paciente presenta
buena calidad y cantidad de hueso, y presentaba antagonista inferior hasta las piezas
dentales 37 y 47 solo en el sector anterior en el sector de las piezas 12 y 22 se combino
con Approach palatino para poder regularizar la zona y poner obtener la meseta
quirurgica para colocar los implantes planificados. En cambio (Santana et al., 2024) en

su caso clinico opto por realizar la técnica All-on-four dispuestos en un poligono de
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soporte para poder distribuir mejor las fuerzas y reducir la necesidad de procedimientos
con injertos 6seos y complemento con un abordaje palatino o conocido como approach
palatino que se utiliza como alternativa util en casos donde los pacientes presenten
reabsorcion Osea severa. Las ventajas de esta técnica es la estabilidad a largo plazo del
implante, la insercion de la mucosa queratinizada, de esta manera se evita la

periimplantitis y la pérdida de los implantes dentales.

(Cantoni et al., 2021) en sus estudios demostrd los beneficios de realizar la
técnica All-on-four complementando con abordaje palatino sobre todo en sitios que
presenta poca cantidad de hueso, sin retirar hueso en sentido vertical. A diferencia con
los hallazgos de (Souza et al., 2020), en su estudio demostrd el éxito que obtuvo con la
técnica All-on-six combinada con Approach palatino en 23 pacientes que fueron
evaluados por 36 meses donde se colocd implantes dentales cono morse y el cual
elimina la porcion del hueso en sentido vertical y obtener un buen lecho quirurgico los

implantes no presentan ningun problema clinico.

(Tapia et al., 2023) demostrd en un caso clinico que al realizar la técnica All-on-
six complementando con approach palatino modificado creando una plataforma o
meseta quirargica en el reborde alveolar con el objetivo de retirar hueso alveolar que se
encuentra delgado, de esta manera se obtiene un buen reborde alveolar realizando un
biselado con un pimpollo quirurgico con angulacion de 45 grados al momento de
aplanar el reborde alveolar. Este caso clinico presenta las misma caracteristicas clinicas
y radiograficas que el presente relato clinico como protesis total superior con problemas
de ajuste causando incomodidad y problemas al hablar, alimentarse por la movilidad
que presenta la protesis total por presentar reborde alveolar irregular, piezas dentales
con un puente fijo. Se planifica la rehabilitacion oral con técnica All-on-six. Obteniendo
similares resultados con Branemark et al., 1999) quién propuso utilizar de 5 a 6
implantes paralelos ubicados entre los agujeros mentonianos, disefiando la protesis
clasica ad modum de Branemark en la mandibula y Krekmanov presento la opcion de
utilizar implantes inclinados en el maxilar superior por la neumatizacion del seno
maxilar o en el caso de la mandibula por presentar reabsorcion 6sea severa, menciond
que al aumentar la longitud de los implantes dentales se logra mejorar la distribucion
del poligono del soporte de la prétesis al reducir el ntimero de implantes y sin realizar

injertos oseos de relleno en el seno maxilar, mandibulas atroficas. En la actualidad las



30

técnicas quirargicas All-on-four y All-on-six tienen éxito al realizar una correcta

planificacion para evitar problemas en la rehabilitacion protésica.

Conclusion

Podemos concluir que, en el caso clinico presentado, mediante tomografia
computarizada, se pudo verificar que la técnica All-on-six complementada con la
Técnica de Approach palatino es totalmente eficiente, al usarla en pacientes con
deficiencias de espesor 0seo vestibulo palatino. Logrando quirGirgicamente implantes

ubicados dentro de hueso y paralelos entre si.

Recomendaciones

Realizar mas estudios entre las dos técnicas quirrgicos y la rehabilitacion

protésica a largo plazo.

La planificacion de cada caso clinico y el uso materiales de alta calidad garantiza

¢éxitos tanto en los procedimientos quirtrgicos y protésicos.

Realizar los mantenimientos adecuados en cada paciente.
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