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INTRODUCCION

Hoy en dia, la estética en los pacientes es muy importante para su apariencia
fisica sea cual sea la edad en la que se encuentren, buscan un tratamiento
eficaz y estético al momento de perder alguno de sus dientes o la totalidad
de ellos, teniendo como eleccion la colocacion de implantes dentales

inmediatos a la extraccion o también conocidos como de carga inmediata.

Existen técnicas distintas en la colocacion de implantes dentales para
pacientes totalmente desdentados, este trabajo se enfocara a la técnica
conocida como “ALL-ON-4” ya que esta basada en la colocacion de 4
implantes dentales en una sola intencion, dando la ventaja al paciente que
pueda salir de la consulta provisionalmente rehabilitado para poder realizar
las funciones basicas como la masticacion y sobre todo que sienta una
armonia y seguridad para su interaccion con el grupo social en el que se

desenvuelva .

En muchas ocasiones la perdida de algun diente se presenta a muy
temprana edad y al transcurrir el tiempo existe una notable perdida de hueso
alveolar lo que puede llegar a complicar la rehabilitacion con implantes ya
gue requieren sostenerse de una estructura 6ésea adecuada, es por eso que
se puede recurrir a la técnica “ALL-ON-4” para rehabilitar al paciente
totalmente edéntulo principalmente y en algunos casos con zonas edéntulas

parciales.

Esta técnica se basa en la colocacion de implantes de una forma no tan
parecida a la orientacion de un implante dental convencional, ya que estos se
colocan en zonas estratégicas del hueso para una mayor soporte y su

inclinacién permita usar al maximo el hueso existente en el reborde residual.
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Todo el proceso se realiza en el mismo dia, no solo la cirugia, también la

colocacion de la dentadura provisional no removible para su uso inmediato.

Las técnicas tradicionales habitualmente implican varias intervenciones y

puede durar incluso méas de un afio completar el proceso.

El procedimiento es tolerado por el paciente y es de corta duracion,
aproximadamente se tarda entre una y dos horas en completar la
rehabilitacion. Practicamente elimina la necesidad de realizar un injerto 6seo,
reduciendo el tiempo de trabajo durante el tratamiento, siendo una técnica

para la colocacion de implantes rapida y eficiente.
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OBJETIVO

Describir las caracteristicas, usos, ventajas y desventajas en la colocacion de
implantes dentales por la técnica “ALL-ON-4".
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CAPITULO 1
GENERALIDADES

1.1 Patofisiologia de la zona edéntula

La pérdida de hueso del reborde alveolar ocurre siempre que se realiza una
extraccion dental. Por este motivo se puede considerar a la pérdida del

hueso como un fendmeno fisiolégico.

La reabsorcion del hueso es una enfermedad multifactorial. El indice de
reabsorcion no depende de un solo factor si no de que se unan dos o0 mas

factores para que este fendmeno se haga posible.

Diferentes tipos de reabsorcion estan relacionadas con la atrofia de los
maxilares desdentados. La causa mas comun de reabsorcion es la que
ocurre como consecuencia de la extraccion de dientes o aquella que se
observa como consecuencia de un fendmeno de reduccion en la calidad y
cantidad de hueso. En algunos otros casos se observa que la reabsorciéon
Osea ocurre como resultado de una patologia sistémica como puede ser la

osteoporosis.

La edad no implica que una persona pueda estar exento de presentar
pérdida ésea, tanto las personas mayores como las jovenes pueden

presentar perdidas 6seas de menor a mayor magnitud.

La reabsorcion del reborde alveolar es un proceso normal que ocurre en

todos los huesos. Por el contrario la atrofia 6sea implica un proceso pasivo.
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Dentro de los procesos de remodelado 6seo vamos a encontrar tres etapas

las cuales son:
e Activacion

Es el resultado de la interaccion de factores locales como lo es la carga
mecanica y de factores sistémicos, en los cuales encontramos los cambios
hormonales. Esto sucede a nivel del hueso de origen laminar
independientemente que sea esponjoso 0 compacto. Este proceso produce

la estimulacion para que ocurra el proceso de remodelacion 6sea.
e Reabsorcién

Esta mediada por los osteoclastos. Estas células son las Unicas capaces de
reabsorber hueso, ellas derivan de la misma medula 6sea que las células

progenitoras de los monocitos.

Las citoquinas que son introducidas dentro de la meduladsea, organizan
selectivamente a las células oseteoprogenitoras de los osteoclastos para

formar las células osteoclasticasmultinucleadas.

Este fendbmeno puede verse interrumpido por una carga fisiolégica que
disminuya la capacidad de los osteoclastos de llegar a la superficie

mineralizada del hueso.
e Formacion

Esta fase estd marcada por la diferenciacion de células mesenquimales
locales en osteoblastos. Estos osteoblastos inician la aposicion de matriz
organica. Después de 14 dias, la matriz osteoide inicia su mineralizacién y
con ello usualmente inicia la fase de formacion. Este procedimiento se

mantiene hasta que se logre la restauracion del hueso reabsorbido.

10
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Este tiempo es de aproximadamente 3 meses en el caso del hueso compacto
y de 2 meses en el hueso esponjoso, lo que significa que el hueso esponjoso

puede recuperarse a una velocidad mayor que el hueso compacto.

Estas tres fases o etapas se van a dar secuencialmente trabajando en
conjunto a diferente velocidad en todo el esqueleto humano dependiendo de
la ubicacién, edad que presente el paciente, metabolismo y de la zona o area

que tolere mas estrés.

Existe una serie de factores que van a participar en la pérdida 6sea en un
paciente desdentado, ya que estos van a ocasionar que poco a poco el nivel
0seo vaya disminuyendo haciendo imposible una rehabilitacion protésica en

el paciente.

La enfermedad ésea, la condicion fisiolégica y el envejecimiento son factores

gue se sobreponen sobre el desarrollo normal de la remodelacion 6sea.

La atrofia, por otro lado, es un fendmeno patolégico que ocurre como

consecuencia de:
e Trauma o extraccion dental

La pérdida de hueso después de un trauma accidental o iatrogénico por parte
del especialista puede equivaler a muchos afios de reabsorcion 6sea debido

al proceso de remodelacion.

Es por esta razén, que se debe tratar de conservar la mayor cantidad de
hueso durante las extracciones y a su vez manejar en forma adecuada los
tejidos. Se ha visto que al remover el hueso interseptal y comprimir las tablas
Oseas vestibular y palatina se induce una mayor reabsorcidbn O0sea que

cuando se realiza la extracciéon sin eliminaciéon del alveolo.

11



FUNDAMENTOS EN LA TECNICA “ALL-ON-4” i Mﬁ

b
EN IMPLANTOLOGIA DENTAL w‘u oo
UNAM
1904

¢ Enfermedades sistémicas

Muchos estudios en animales demuestran que el hueso alveolar es muy
susceptible a las alteraciones sistémicas en lo que a la remodelaciéon 0sea se

refieren.

Osteopenia es un término que se utiliza para expresar cualquier perdida en la
densidad del hueso, que puede ser imperceptible en la mayor parte del
esqueleto humano. Sin embargo, esta pérdida generalizada contribuye a la

disminucién de hueso en la mandibula edéntula.

La osteoporosis es una alteracion que ocasiona una falla mecéanica y dolor, el
diagnostico debe hacerse mediante estudios histologico, con el fin de
diferenciarlo de otras patologias que puedan causar disminucién de la
densidad ésea y que son igualmente diagnosticadas con una densitometria

Osea o radiogréfica.
e Sobre carga mecénica y estrés funcional

Durante mucho tiempo, los tratamientos protésicos se han considerado como
uno de los grandes factores que inducen a la perdida de hueso en los
pacientes edentulos, mientras los dientes se encuentran en boca y en una
posicion adecuada, el hueso alveolar responde a las cargas y estrés

fisiol6gico mediante una alineacién de hueso esponjoso adecuada.

Cuando existe un periodo largo sin la utilizacibn de una protesis dental
ocasionara atrofia en el reborde y con ello un cambio 6seo lo cual llevara a
una notable remodelacion, al igual que cuando se produce una fuerza
excesiva esta producird una carga muy alta la cual llevara al hueso a sufrir

una remodelacion.

12
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Existe una notable comparacion cuando existe alguna atrofia en proceso
alveolar del maxilar superior, ya que este tiene una progresion mas lenta que
cuando existe atrofia en el proceso mandibular, esto puede ser debido a que

el proceso maxilar es mayor para portar una prétesis.*

En el afio de 1986 Fallschisel describe una clasificacion en la cual describe
el grado de afeccion que sufre el proceso alveolar del maxilar al presentar

una reabsorcion:
PRO 0 Se refiere a un alveolo dentado completamente preservado

PRO 1 Describe un reborde alveolar moderadamente ancho y alto,

redondeado que todavia no esta afectado por la reabsorcion
PRO 2 Son pequefios y altos

PRO 3 Afilados y altos

PRO 4 Rebordes anchos reducidos en altura

PRO 5 Proceso alveolar marcadamente atréfico y plano. Fig.12.

A B

Fig.1 A) Clasificacién de Fallschiussel de la regién anterior del maxilar
anterior, B) Clasificacion de Fallschiissel de la region posterior del maxilar

superior.

13
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1.2 Proceso de oseointegraciéon

El concepto de anclar de manera permanente una proétesis en el hueso a
través de la piel o mucosa ha fascinado a los investigadores clinicos durante

afios.’

El tejido 6seo es un tejido conjuntivo mineralizado construido por células
especializadas, fibras extracelulares de colageno, matriz fundamental
calcificada, elementos medulares y vasos sanguineos que atraviesan todo el

tejido aportando nutrientes que requiere.

Las células afectadas en el proceso de regeneracidn-reparacion ésea
pueden ser diferenciadas en 4 tipos: los pre osteoblastos, los osteoblastos,

los osteocitos y los osteoclastos.
e Los pre osteoblastos

Los pre osteoblastos, como respuesta a distintos estimulos propios del
hueso, producen y liberan las proteinas morfogenéticas 0seas, factores de
crecimiento y diferenciaciébn que representan modulares osteoinductores
potentes de la odontogénesis y de muchas otras funciones celulares,
después de haber tomado la via de diferenciacion, los pre osteoblastos se

transforman en osteoblastos.
e Los osteoblastos

Son células cubicas conectadas unas con otras por prolongaciones breves y
delgadas que estan dispuestas en una capa simple ubicada sobre las
superficies 6seas en crecimiento. Su funcién es la de sintetizar abundante
matriz organica compuesta por fibras de colageno, el denominado tejido
osteoide, y de favorecer la deposicion mineral de sales de calcio

provenientes de la sangre entre las fibras de colageno.

14
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En la fase osteoblastica, el tejido 6seo neoformado es denominado hueso
primario (fibroso) o de adicion, caracterizado por una dureza y resistencia

modestas.

Con la continuacion del proceso de calcificacion, los osteoblastos se
encuentran atrapados en espacios denominados lagunas oOseas y al retirar

gran parte de sus prolongaciones, se transforman en osteocitos.
e Los osteocitos

Son las principales células del hueso las cuales han completado su
desarrollo, acogidos en las lagunas de la sustancia intersticial calcificada. Su
cuerpo es aplanado para adaptarse a la forma lenticular de la cavidad que
las hospeda y esta provisto de prolongaciones muy delgadas que se

introducen en los canaliculos 6seos excavados en la matriz circundante.

Su funcion suele ser doble, estdn en capacidad de producir moléculas
proteicas que pueden desencadenar localmente nuevas actividades celulares
para mantener intacta la estructura de la sustancia intersticial y del sistema
de canaliculos 0seos; por otra parte participan en la liberacion en el circulo
de calcio, interviniendo de esta forma, en la regulacion homeostatica de este
elemento en el organismo. El hueso que ha completado su desarrollo es
denominado hueso secundario o de sustitucion y presenta una mayor

resistencia con respecto al primario.
e Los osteoclastos

Representan grandes células macrofagicas multinucleadas y poseen un rol

fundamental en el proceso de reabsorcion/remodelado del hueso.

15
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La actividad erosiva de los osteoclastos se concreta gracias a la accion
coordinada de diversos sistemas enzimaticos que degradan una cuota del
tejido 6seo. En correspondencia con el hueso cortical, los osteoclastos
inciden en el hueso de los canales en el cual penetran vasos y osteoblastos
que posteriormente, depositaran nuevo hueso. Los osteoclastos se depositan
por otra parte, sobre la superficie désea creando pequefias cavidades

denominadas lagunas de Howship.*

Podemos entender la oseointegracion como la unién intima a nivel
microscopico entre el hueso vivo y la superficie del implante, que se
evidencia clinicamente en la posibilidad de soportar cargas funcionales con

ausencia de inflamacion, movilidad y dolor.

La sustancia fundamental del hueso esta dispuesta en capas o laminas en

las cuales estan distribuidas las lagunas 6seas que contienen los osteocitos.

El tejido 6seo constantemente sufre un proceso de remodelacion, es decir,
es reabsorbido por osteoclastos y sustituido por nuevo hueso formado por los
osteoblastos. Este proceso de sustitucion remodeladora que comienza a las
seis semanas de vida intrauterina, y se realiza hasta la muerte del individuo,
constituye la base biolégica responsable de que, bajo ciertas circunstancias,
el tejido 6seo pueda regenerarse con tejido idéntico al original, sin reparacion
con tejido fibroso, lo que representa el fundamento biolégico que permite la
oseointegracion de los implantes dentarios, independientemente del

momento de carga de los mismos.>

La insercion de un implante, implica la construccion de un lecho 6seo tallado
con fresas de tamafo creciente, lo que ocasiona un proceso térmico y

mecanico al tejido receptor.

16
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Si este proceso es moderado, el tejido 6seo va a responder de forma

favorable, mediante procesos de inflamacién, reparacion y remodelacion.

La neoaposicion 6sea que se origina en la periferia del implante, ocurre a
partir de los margenes de hueso fracturado durante la colocacién del mismo,
los cuales contienen nucleos aislados de osificacién que se desarrollan en la
interfase hueso-implante. La primera fase corresponde a la formacion del
coagulo sanguineo entre el implante y el hueso, con migracion leucocitaria y
actividad fagocitica. Posterior a las 48-72 horas de la colocacién del
implante, culmina la actividad fagocitaria y se inicia la formacion de un pre-
callo, representado por macrofagos, células linfociticas, polimorfonucleares y

fibroblastos.

Posteriormente el pre-callo se enriquece de tejido conectivo compacto y de
células mesenquimaticas, que se diferenciaran en fibroblastos y

osteoblastos, convirtiéndose posteriormente en un callo o matriz 6sea.®

Los osteoblastos, que se encuentran sobre la superficie del implante,
producen fibras osteogénicas calcificadas, generando una matriz 6sea (callo
0seo) entre el implante y el hueso inicial, el cual madurara transformandose
en tejido 6seo neoformado. En las primeras cuatro semanas postoperatorias,
la respuesta osteogénica es masiva; la actividad mitogénica y de
diferenciacion de las células mesenquimales en células osteogénicas
alcanza su maxima expresion en los primeros 15 a 20 dias, iniciando
posteriormente la remodelacion. La neoformacion ésea continuara durante 4
a 6 semanas, mientras que simultaneamente los procesos iniciales de

remodelacion conducen a una favorable adaptacion del hueso neoformado.
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En la octava semana post quirdrgica, la actividad neo osteogénica se reduce
drasticamente; por el contrario en este mismo periodo, la actividad de
remodelado y adaptacién morfo estructural del tejido 6éseo neoformado,
alcanza su maxima expresion. Simultaneamente se realiza un incremento
tanto del anclaje del hueso neoformado, que puede cubrir mas del 50% de la

superficie del implante, como del volumen éseo periimplantar.

El tiempo necesario de un implante dental para alcanzar un grado de
oseointegracion eficaz, es minimo de 12 semanas. Actualmente se conoce
que el porcentaje de hueso directamente en contacto con la superficie del
implante, alcanzara una cantidad adecuada s6lo después de 3 meses; este
porcentaje aumentara progresivamente en los siguientes 6 a 9 meses. El
aumento del anclaje directo entre hueso e implante es directamente
proporcional a la resistencia de las fuerzas de torsion. De tal modo, el
implante oseointegrado rodeado de hueso cortical y esponjoso, podra
soportar las cargas masticatorias. Por lo tanto, si las condiciones
biomecanicas constituyen un estimulo adecuado para la masa esquelética
y/o las cargas oclusales se distribuyen correctamente sobre la protesis fijada
al implante, ocurrira un remodelado 6seo que inducira la formacién de un

estrato de cortical 6sea a lo largo de la superficie del implante.

Inicialmente la oseointegracion fue definida con un criterio histolégico, como
la union directa entre el hueso y el implante sin interposicion de tejidos
blandos. Sin embargo, posteriormente fue redefinida desde una perspectiva
clinica, como el anclaje de un implante al hueso, capaz de satisfacer las
exigencias clinicas de funcionamiento como pilar de protesis, distribuyendo
las fuerzas oclusales directamente sobre el tejido 6seo, y manteniéndose fijo
en el mismo, de forma asintomatica, a lo largo del tiempo y en condiciones de

carga funcional.
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Desde el punto de vista biologico la carga de los implantes puede realizarse
en diferentes momentos luego de su colocacion; sin embargo el proceso
antes descrito no debe verse interferido o impedido, ya que de ser asi, en
lugar de una interfase tejido 6seo-implante, se formara una union tejido
conectivo-implante, la cual se denomina fibro integracion y se traduce en un

fracaso terapéutico.

La estabilidad del implante, al ser sometido a cargas, constituye el factor mas
importante en el éxito terapéutico. Los micro movimientos del implante
durante el periodo de cicatrizacién, inducen en la interfase hueso-implante, la
diferenciacion de células mesenquimaticas en fibroblastos en lugar de
osteoblastos, lo que ocasiona una encapsulacion fibrosa del implante en
lugar de la oseointegracion (al igual que ocurre en las fracturas Oseas
inestables). Por lo tanto, si un implante es colocado en hueso esponjoso de
escasa densidad y con una pobre estabilidad inicial, debe ser cargado de
forma diferida.’Sin embargo, cuando existe estabilidad inicial, se puede optar

por realizar cualquiera de las dos alternativas, carga inmediata o diferida.
1.2.1 Estabilidad primaria

El grado de éxito de la oseointegraciénesta determinada basicamente por
cuatro puntos clave: la cirugia no traumatica, la carga diferida, la

biocompatibilidad y la estabilidad primaria.

Tal vez sea la estabilidad primaria del implante, el factor clinico inmediato
mas importante para valorar la eficacia del tratamiento. De una buena

estabilidad primaria depende la inmediata funcion, e incluso la funcién a
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medio plazo, si bien tan importante sera para ella la densidad inicial del

hueso, como el aporte celular del mismo.

Esta estabilidad primaria es el factor fundamental para evitar la aparicion de
tejido fibroso interpuesto, de tipo reparativo o cicatricial, que unido a las
cargas que vaya a soportar, podr4 conducir a una fibrointegracion del
implante, o a un bajo indice de contacto hueso-implante, o al fracaso

incipiente del mismo.

En cuanto a la superficie del implante, esta suficientemente documentado
gue una rugosidad media de la superficie de unas pocas micras confiere una
mayor fijacion O6sea que otras superficies mas rugosasy, ademas, el
aumento temprano de la aposicion 6sea alrededor del implante, en el caso

de que se utilicen superficies rugosas, incrementa su estabilidad primaria.

La densidad y calidad del hueso es, finalmente, el factor que mas influira en
esta estabilidad primaria: un implante insertado en areas de hueso compacto
tendrd una mayor estabilidad inicial, y serA& mas capaz de soportar las

fuerzas masticatorias.?
1.3 Implantes oseointegrados

En la fabricacibn de implantes dentales podemos encontrar diferentes
materiales de los cuales pueden estar conformados, presentando cada uno
de ellos caracteristicas que los hacen diferentes uno de otros. Encontramos
que el titanio hoy en dia es uno de los materiales si no es que el principal en

la fabricacion de implantes dentales.

El titanio estd considerado como un material bioinerte o puro, lo que le

confiere aislarse del ambiente biol6gico externo, es el cuarto elemento
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metalico mas abundante de la tierra, después del aluminio, el hierro y el

magnesio descritos por Parr y cols., en 1985.°

La respuesta biologica del titanio ha sido llevada a la practica experimental
en varios procesos para poder finalmente utilizarlo en el ser humano,
empezando en pruebas con perros y observar la respuesta de integracion

que estos presentaban.

Dentro de las caracteristicas del titanio encontraremos que es un material
altamente reactivo e inestable en relacion con sus 6xidos, lo que indica que
es un material que resiste el contacto o ataques de un medio liquido debido a

una fina capa de 6xidos que le confiere proteccion al implante.

En la actualidad los implantes de titanio debido a su buena propiedad de
integracion con el hueso han sido los de mayor eleccion por los especialistas,
ya que sus propiedades mecdanicas hacen que sea un implante ideal,
favoreciendo a que sus aleaciones se oxiden instantaneamente en el aire. El
oxido de la superficie es extremadamente estable en el conjunto fisiolégico

del cuerpo.

Si al colocar un implante de titanio el especialista necesita colocar algin otro
metal cerca de este, debe asegurarse que este posea una pasividad
equivalente como es la aleacién cobalto-cromo para evitar que se presente

una corrosién galvanica.™

1.4 Implantes de carga inmediata

Los implantes dentales son pequefios dispositivos, similares a tornillos de
forma cilindrica, que se colocan en el hueso maxilar para permitir la retencion
de dientes artificiales en un tratamiento protésico, los implantes de carga

inmediata son aquellos que se colocaran en una sola sesion y entraran en
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funcibn una vez colocados acompafiados de una correcta estructura
protésica la cual servira para mantener la estabilidad primaria en el tiempo en
que tarda en regenerarse los tejidos 0seos y periimplantares.

Existe por otro lado, los implantes de carga precoz o temprana, los cuales se
pondran en funcion dentro de las 48 horas a los 20 dias una vez colocado el

implante.™

Se ha demostrado en estudios histologicos la mejor condicién de la interfase

Osea de los implantes sometidos a carga funcional.

Este estimulo es capaz de desencadenar una serie de reacciones biologicas
que aceleran el proceso de cicatrizacion inicial provocando modificaciones
estructurales importantes en el hueso receptor de los implantes; aportando
ademas ventajas estéticas, funcionales y psicoldgicas, disminuyendo el

tiempo de trabajo y facilitando el disefio protésico a un costo favorable.

El periodo de mayor inestabilidad para los implantes es el comprendido entre
la segunda y la cuarta semana después de su colocacion. En este periodo
decrece temporalmente la estabilidad primaria. La estabilidad mecéanica del
implante lograda mediante la insercién al hueso empieza a disminuir porque
los osteoclastos comienzan el proceso de reabsorcién 6sea. La formacion de
nuevo hueso, en el que los osteoblastos aportan nuevos contactos 6éseos, no
estd lo suficientemente avanzada para proveer al implante de gran

estabilidad secundaria.

Al presentarse un ligero y estable grado de micromovimiento ayuda para la
estimulacion de los osteoblastos, el hueso responde favorablemente a las
cargas compresivas y estudios experimentales encontraron entre un 60 y
80% de contacto hueso-titanio en la superficie de los implantes cargados de

forma inmediata.
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Sin embargo, la prevencién del micromovimiento es critica para evitar la
formacion de tejido fibroso alrededor del implante, no debiendo ser mayor de
50 o 100 pm, rangos de movimiento superiores a 150 pum pueden
comprometer la oseointegracion.

La Carga inmediata funcional puede ser utilizada para reposicién de dientes
individuales, arcadas parcialmente edéntulas y para procesos totalmente

edentulos.

Esta técnica permite la colocacion de los implantes en la posicién adecuada
en cada paciente, seguido por la adaptacion de la protesis provisional, antes

del cierre de los colgajos quirdrgicos.

La utilizacion de una protesis provisional bien elaborada es de mucha ayuda
durante el periodo de cicatrizacion, el especialista tiene la oportunidad de
evaluar estética, fonética y carga funcional durante el periodo de
oseointegracion normalmente aceptado, que es aproximadamente de 3

meses para mandibula, y de 5 a 6 meses para maxilar superior.

La carga inmediata funcional es una excelente opcién para alguien que
requiera un tratamiento en menor tiempo y requiera de una estética temprana
y adecuada para poder realizar sus actividades en la sociedad. Colocar
inmediatamente un diente anterior individual, que este sujeto a pequeias
fuerzas oclusales, y que ademas tenga un alto compromiso con la estética

del paciente, puede ser una indicacién para este tipo de tratamiento.*?
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CAPITULO 2

EVALUACION DEL PACIENTE CANDIDATO A IMPLANTES
DENTALES

2.1 Seleccion del paciente

Como cualquier otro tratamiento que comprometa la salud del paciente, la
colocacién de implantes dentales no debe estar exenta de un adecuado y
preciso examen médico o valoracion de la salud del paciente antes de iniciar
con cualquier procedimiento. El éxito de cualquier tratamiento, en este caso,
la colocacion de implantes dentales estara favorecida por un buen estado de

salud del paciente.

Se debera realizar al paciente una completa historia médica donde se
interrogue sobre el estado de salud y alteraciones que pueda presentar, tales
como alteraciones cardiovasculares, hematoldgicas o alguna alteracién renal
y en dado caso que presente alguna alteracion debemos pedir una
interconsulta con su médico tratante para informarnos si esta apto para la

realizacion del tratamiento dental a ejecutar.

Existen ademas de alteraciones que nos impida o limite a la realizacion del
tratamiento con implantes, contraindicaciones que nos obligan a un estudio
mas detallado y profundo de la salud del paciente tales como el embarazo,
infarto al miocardio de no mas de un afio, trombocitopenia no tratable,
enfermedades 6seas como osteoporosis y hemofilia o enfermedades

hemofiloides, por mencionar algunas.

Existen pacientes que presentan un habito nocivo al tabaco y al alcohol,
estos deberan de igual forma ser valorados por el médico y el especialista

para ser candidatos a dicho tratamiento.
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La neuralgia del trigémino es otra alteracion que debe ser valorada a tiempo
y tomada en cuenta por el especialista ya que puede ser un factor
desencadenante para producir en el paciente un dolor difuso cuyo origen

pueda ser confundido.

La hipersensibilidad a los materiales con la que estan fabricados los
implantes dentales es la contraindicacion de mayor importancia ya que en
ocasiones hasta el titanio que es considerado como un material

biocompatible, presenta rechazo por parte del organismo del paciente.

Se debe tener en cuenta el estado psicoldogico del paciente
fundamentalmente para poder realizar el tratamiento con implantes, y saber
el por qué esta interesado en la colocacion de estos, pudiendo existir un
tratamiento alterno para la rehabilitacion en la ausencia de una o la totalidad
de sus dientes, si asiste por voluntad propia o esta impulsado por algun
familiar o amigo, ya que la cooperacion del paciente sera de mucha
importancia durante el tratamiento y en cualquier inconveniente que se
pueda presentar durante este, puede existir un cambio de humor en el
logrando que la cooperacion del paciente disminuya y sea un factor

desfavorable para el tratamiento.

El paciente debera estar informado de todo el proceso que abarcara el
tratamiento, dando una clara explicaciéon de lo que se realizara, para que
este lo pueda entender y coopere durante el transcurso, lo dicho con
anterioridad es una explicacion, todo lo que se diga después es una

justificacion.

Se debe tener en cuenta también, si el paciente esta tomando medicacion
como: antibidticos, anticoagulantes, medicina para la hipertension arterial,

psicofarmacos, yodo, aspirina, etc.
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Siempre que exista la presencia de enfermedades como diabetes y alergias
o el tratamiento con algun medicamento, por lo regular no existe algun efecto
negativo para la oseointegracion, siempre y cuando el paciente este bajo

control médico y debidamente tratado.

Aquellos pacientes que hayan sufrido tratamientos con radiacion o presenten
infecciones 6seas como inflamaciones de las articulaciones en estado agudo
o sub agudas no es recomendable el tratamiento implantario si esto no tiene
de 6 a 1 afio de la dltima aplicacion y aun asi debera ser valorado por su

médico tratante.!

2.2 Valoracién del paciente con osteoporosis y cardiopatias para

el tratamiento con implantes dentales

Existen ciertas condiciones sistémicas que pueden intervenir en el éxito
durante el tratamiento con implantes dentales tales como la osteoporosis o
cardiopatias las cuales pueden ser un factor determinante para el

especialista para poder realizar el tratamiento implantario.
2.2.1 Osteoporosis

Las alteraciones osteoporoticas que presente el paciente que involucran al
sistema esquelético estan relacionadas con diferentes factores como la edad,

el ejercicio fisico, la raza y las condiciones metabdlicas.

La osteoporosis consiste en una reduccion de la densidad del substrato
mineralizado, con la prevalencia de la actividad de demolicion de los
osteoclastos sobre la formacion de los osteoblastos, y que determina una
disminucién de la masa 6sea por unidad de volumen, en presencia de una

relacion normal entre matriz organica y fase mineral.
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Por lo regular, estos procesos se manifiestan fisiolégicamente después de
los treinta y cinco afos de edad aproximadamente, ya que es en el rango en
gue la masa 0sea alcanza su punto mas elevado y aumenta sucesivamente
con el tiempo. Conforme el ser humano va envejeciendo, se presentan
alteraciones que involucran parcial o totalmente a los segmentos
esqueléticos, presentado un adelgazamiento en el grosor de las trabéculas

Oseas.

Los cambios en la anatomia de la mandibula son de gran interés
odontoldgico, ya que la disminucion progresiva de sustancia 6sea mandibular
reduce la posibilidad de una efectiva rehabilitacién de la funcién bucal, lo cual

debe considerarse durante la planificacion del tratamiento odontolégico.

Actualmente se manejan dos tipos de osteoporosis que afectan en cierto
periodo la vida del ser humano, la osteoporosis tipo | 0 postmenopausica y la
osteoporosis tipo Il o senil. La osteoporosis tipo | esta asociada a la
disminucién de niveles de estrégenos en las mujeres, en la cual el hueso
trabecular suele ser mas sensible a la presién o a riesgo de fracturas de
menor a mayor grado, afectando principalmente los huesos vertebrales, el
fémur o el cuello. La osteoporosis tipo 1l o senil se debe principalmente a la
incapacidad por parte del riidn de sintetizar dihidroxicolecalciferol,
dificultandose la absorcion de calcio intestinal; esto estimula la secrecion de
Parathormona lo cual produce una fuerte resorcion 6sea, que afecta al hueso
cortical en mayor cantidad que al hueso trabecular, contribuyendo al

incremento de fracturas de cadera.

La osteoporosis postmenopausica o0 senil no representan una
contraindicacion al tratamiento implanto-protésico, sino en consideracién al

estado metabolico general del paciente.
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Por el contrario, la integracion de los dientes mediante implantes intradseos,
y sobre todo la activacion de la integridad funcional del sistema
estomatognatico influencia positivamente la actividad metabdlica local del
substrato 60seo, contrastando por otra parte, los eventos fisiolégicos y

patolégicos correlacionados con ellas.™®
2.2.2 Cardiopatias

Los pacientes que refieran presentar alguna cardiopatia y estos estén bajo
tratamiento médicoadecuado y su médico confirma que no hay inconveniente

para la colocacién de implantologia dental.

Es aconsejable que a los pacientes que hayan presentado un infarto y se
encuentren en el primer afio de convalecencia no se les someta a

intervencion.

No obstante, las cardiopatias sin anticuagular, controlados y fuera del primer
afo, pueden ser candidatos a la realizacion de implantes, pero deben ser

considerados como pacientes de alto riesgo de fracaso.

Aquellos pacientes que refieren padecer de sindrome de insuficiencia
cardiaca (estenosis valvulares) no deben ser candidatos para la intervencion
con implantes dentales. En general, un paciente cardidpata no es 100%
candidato para la colocacion de implantes dentales, debe ser valorado
exhaustivamente su estado clinico y es de gran importancia siempre la

interconsulta con su cardiélogo tratante.™®
2.3 Estudios clinicos y radiograficos

Para poder pasar a la fase del tratamiento, debemos estar seguros del pleno

estado de salud del paciente, asi como de las condiciones 6ptimas de la
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cavidad oral y 6sea para poder ser intervenido para la colocacion de
implantes dentales.

Esto consiste en la revision de los hébitos del paciente, inspeccion de la
cavidad oral y un examen radiografico preciso para valorar las condiciones

del paciente y ser intervenido.
2.3.1 Higiene oral del paciente

Como en todo tratamiento protésico a realizar, es necesario contar con una
excelente higiene oral por parte del paciente, ya que esta favorecera al
especialista en los resultados y éxito del tratamiento con mayor facilidad.
Cuando el paciente presenta una deficiente higiene oral, no significa que sea
una contraindicacion de gran peso para el tratamiento, si no que nos hace
enfatizar mas detalladamente el cuidado y monitoreo del paciente para

mejorar sus hébitos de higiene.

Siempre se debe explicar al paciente y proporcionar los medios adecuados
para mejorar las técnicas de higiene personal, brindandole la informacion
necesaria para que pueda llevarla a cabo de una forma como se le fue
indicado, de manera constante en su persona, y asi mantener un balance en

su estado de salud fisica y oral.*
2.3.2 Examen extraoral

La oseointegracion avanzada puede ser considerada como una técnica

sofisticada para remplazar dientes y restaurar la estética.

Por esta razon se deben valorar diferentes parametros antes de darle al

paciente la posibilidad de efectuarle este tipo de procedimiento implantario.
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e Linea de la sonrisa

En todo tratamiento protésico, el especialista busca después de la funcién,
una estética adecuada al colocar los implantes dentales y en ocasiones no
es facil de lograr, principalmente si se tiene un reborde alveolar atrofico que

requiere de técnicas de regeneracion 6sea.

De acuerdo con Renouard y Ranger, un paciente con sonrisa gingival es un
paciente que se debe considerar de riesgo. Todos los requerimientos de este
paciente en lo referente a estética gingival, dental y 6sea deben observarse

con mucho detenimiento desde su primera consulta.
e Armonia facial y perfil

Al realizarse una extraccion dental, siempre, después de un tiempo, se
presentara una reduccién del proceso alveolar, con el paso del tiempo el
hueso basal también comienza a sufrir una ligera reduccién. Las pérdidas de
las dimensiones éseas en las tres dimensiones del espacio hace que los

tejidos blandos se reduzcan.

Se observara un colapso del tercio medio facial, lo que comunmente se
conoce como cara de viejito. En este tipo de pacientes, es necesario hacer
un adecuado montaje de modelos y un encerado diagnéstico para observar
las posibilidades estéticas y restaurativas con las caracteristicas que
presenta el paciente. En ocasiones, el especialista puede recurrir a la cirugia
ortognatica, si coexiste una atrofia de maxilares asociada con una

deformidad dent¢ facial.
e Apariencia y consistencia de los tejidos blandos

La falta de soporte 6éseo produce sensacion de vacios o falta de soporte en

los tejidos blandos. Esto es notable en el tercio medio facial y en la zona
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perioral de los pacientes totalmente edéntulos. Se observa una marca de los
pliegues o arrugas mayor y el angulo naso labial parece ser mas profundo.
La reconstruccion de una apariencia normal no es posible, sin embargo
dentro del plan de tratamiento el especialista busca conseguir una armonia

entre los tejidos blandos y la reconstruccion protésica.
2.3.3 Examen intraoral

Durante el primer examen clinico se debe obtener un ndmero suficiente de
datos para saber si estda o no indicado el tratamiento implantolégico y
protésico. La inspeccion intraoral ofrece informacion sobre la morfologia de la
cresta alveolar, la relacion entre las arcadas, la situacion de la mucosa y el

estado de higiene oral del paciente.
e Valoracion de la arcada edéntula

Dentro del examen intraoral, el especialista debera valor el estado de los
tejidos blandos, su extensién, grosor y fijacion de los tejidos gingivales. La
estética estard dada por un estado de salud 6ptimo de los tejidos blandos y
su manejo por parte del especialista. Cuando se examinara a un paciente
edéntulo se debe evaluar la forma de su paladar, su consistencia y la
relacion existente entre su reborde alveolar superior y la mandibula. Se debe
tener en cuenta la insercién de los musculos, los frenillos y la cantidad de

reborde alveolar remanente en el paciente.

Durante la inspeccion bucal, podemos afadir la eliminacién de todos los
procesos infecciosos que se encuentran en la boca, asi como mantenimiento
periodontal, cirugias pre-protésica, fase que se puede desarrollar en el

tiempo que dura el proceso de oseointegracion.*
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La anatomia estd4 condicionada por la calidad del hueso residual. Esta

representada tridimensionalmente por dos componentes: altura y grosor.
e Altura

Es el espacio til para la colocacion de los implantes y est4 condicionada por

estructuras normalmente incompatibles con la presencia de un implante:
Seno maxilar, fosa nasal y conducto dentario
e Grosor

En espesor del hueso en sentido vestibulo-lingual se aprecia Unicamente
mediante técnicas radioldgicas que suministran informacion tridimensional

como las tomografias computarizadas.

Sin embargo se puede realizar un estudio preliminar observando las

imagenes radiograficas y evaluando:
Espesor cortical

Trabéculas: densas, leves o burdas.*
2.3.4 Examen radiogréfico

Realizar un adecuado examen radiografico ayudara al especialista a
identificar las caracteristicas morfoestructurales de la zona en la cual se
colocaran los implantes. En particular, necesita informacién que no puede

obtener con el examen clinico.
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¢ Radiologia intraoral

Las radiografias periapicales proporcionan al especialista la informacion para
que pueda observar el procesos de oseointegracion una vez colocado el

implante, nos indica la proporcion y calidad de hueso en una zona especifica.

Ya que son radiografias de un tamafio reducido proporcionan informacion
limitada, lo que impide su uso para controlar las guias quirdrgicas durante la
colocacion de implantes en aquellos casos en que esta proximo el conducto
dentario, asi como para valorar la oseointegracion de los implantes una vez

que se haya cumplido el procesos de cicatrizacion. Fig.2™.

Fig.2 Radiografia periapical de un implante instalado.

Las radiografias oclusales pueden utilizarse de forma extraoral para poder
obtener una radiografia lateral a nivel de la sinfisis mandibular o de una
manera intraoral nos permite observar las corticales vestibular y lingual en la

zona anterior mandibular. Fig.3"3.
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Fig.3 Radiografia oclusal del maxilar inferior.

Hay que resaltar la aparicion de la radiografia digital, la cual permite
mediante procesado informéatico de una proyeccion intraoral, ampliar la
imagen, modificar el contraste, realizar mediciones lineales y cuantificar la
cantidad de una zona determinada. Este tipo de radiografias proporciona la
ventaja de que el paciente este expuesto a una menor radicacién, ya que
reduce en un 80% la dosis en comparacion a una radiografia periapical con

pelicula convencional.
¢ Radiografia extraoral convencional

Dentro de esta categoria de radiografias se encuentra la radiografia lateral

de craneo y la radiografia panoramica.

La radiografia lateral de craneo permite al especialista evaluar el grosor de la
cortical y el contorno 6seo de la sinfisis mandibular en pacientes totalmente

desdentados, asi como la altura en sentido vertical.

Es recomendable para la toma de esta radiografia una distancia de 4 metros
entre el foco y la placa radiografica para obtener una relacion 1:1 para que

las medidas de la imagen coincida con los valores reales.

34



FUNDAMENTOS EN LA TECNICA “ALL-ON-4” i M

ﬁ FACULTAD
EN IMPLANTOLOGIA DENTAL me W.uﬁ
UNAM
1904

La radiografia panoramica al igual que la radiografia periapical, son las mas
utiizadas en el ambito de la odontologia general y en varias de sus
especialidades, ya que con ellas se puede valorar ambos maxilares. Esta
proyeccion le proporcionara al especialista una informacion bidimensional; es
una radiografia de barrido obtenida mediante movimientos de rotacion y
traslacion del tubo de la pelicula.

La simplicidad, rapidez y la baja dosis de exposicion son alguna de las
ventajas de la radiografia panordmica o también conocida como

ortopantomografia.

Dentro de sus desventajas siendo la mas importante es que no proporcionan
la informacion necesaria sobre la anchura del hueso ya sea de la maxila o de

la mandibula.
e Tomografias

La cantidad de hueso en sentido buco-lingual se puede determinar
recurriendo a exploraciones mixtas, que asocian tomografias transversales a
la radiografia panoramica, obteniéndose de esta forma informacion en los

tres planos del espacio.

El estudio tomogréfico es de gran ayuda para el especialista ya que se puede
codificar la zona donde se realizan los cortes y es de gran ayuda para la
colocacion de implantes en el sector anterior y proporciona informacion sobre

la inclinacion y el grosor del hueso remanente. Fig.4*2.
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Fig.4 Estudio tomogréfico.

Dentro de sus desventajas se encuentra que es una de las técnicas
radiograficas que requieren de un mayor tiempo de exposicién, aunque por
otro lado son de bajo costo para el paciente. La radiacion que recibe el

paciente es diez veces menor que la de una tomografia axial computarizada.

La tomografia computarizada (TC) proporciona imagenes de cortes coronales
(frontales), axiales (horizontales) y sagitales (paralelos a la linea media). Este
tipo de radiografia permite la observacién de los maxilares en su tamafio y
dimensiones reales, por lo que se puede determinar la cantidad de hueso

que dispone el paciente para la colocacién de implantes. Fig.5%.
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Fig.5 Estudio tomografico de corte axial.

Debido a su mejor visualizacién de la anatomia favorecida a que no presenta
superposiciones y preserva los tejidos blandos, hacen de ella una radiografia
vital para el diagnoéstico y tratamiento con implantes dentales. Dentro de sus
desventajas se encuentran la aparicion de artefactos con restauraciones
metélicas y materiales de endodoncia y la dificultad de colocar al paciente
para obtener los cortes sagitales que esta radiografia ofrece, ademas de ser

un equipo de alto costo.
e Tomografia computarizada aplicada a la implantologia

A partir de 1990 las técnicas radiograficas se han visto favorecidas con la
apariciéon de nuevos aparatos que facilitan la toma y la precision de estas

logrando un mejor analisis de las estructuras 6seas a evaluar.

El programa Dentascan parte de un corte axial, a partir del cual el radiélogo
determina un arco 6seo artificial en relacion al cual se van a realizar los

cortes oblicuos transversales.
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Se puede determinar también el nUmero de cortes y la distancia entre los
mismos. Cada corte va numerado para poder ser localizado en el espacio.
Fig.6™.

[ e N S T U S s i G

ln | ws T il

Fig.6 Tomografia computarizada de corte axial.

En el programa 3D/DENTAL se generan cinco reconstrucciones panoramicas
Yy nueve reconstrucciones tridimensionales en diferentes angulaciones, que
representan el hueso desprovisto de los tejidos blandos. Asi mismo, existen
indicadores de bucal-lingual en los cortes transversales y de derecha a

izquierda en las panoramicas.

El programa SIM/Plant es un sistema interactivo bajo Windows que recoge la
informacion en un disquete. Permite mediante el software correspondiente y
un ordenador personal, visualizar en los tres planos del espacio, una zona
determinada mediante un “clic’ del ratén. Gracias a este programa, el
implantologo facilita su trabajo ya que puede realizar sus mediciones en el
hueso gracias a las marcas que la radiografia proporciona. También le
permite realizar la simulacion de la colocacién de implantes en las secciones

axiales y reconstrucciones transversales y panoramicas.
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¢ Resonancia magnética nuclear

La resonancia magnética es un sistema diagnostico a base de imagenes las
cuales no se obtienen de manera ionizante como las técnicas anteriormente
mencionadas. En implantologia no se utiliza ya que el hueso no tiene
capacidad o sefial de resonancia, lo que puede ocasionar confusion con
estructuras como tejido cicatricial o incluso el mismo aire. Esta técnica de
diagnoéstico imagenoldgico esta contraindicada en pacientes portadores de

marcapasos Y clips vasculares intracardiacos.™®
2.4 Aspectos socioeconémicos

Este punto puede parecer de menos importancia al realizar algun tratamiento
dental, ya sea con implantes dentales o algin otro material, sin embargo es
un factor muy importante en la toma de decision del paciente, ya que en
ocasiones el tratamiento consta de la colocacion de varios implantes lo que
provoca la elevacion del costo sin contar la solucién protésica que estara

soportada por dichos implantes.

Se debe mencionar al paciente las alternativas de tratamiento que puedan
devolverle funcion y estética sin alterar o desajustar su economia, asi como
mencionar las ventajas y desventajas de tal tratamiento para hacerlo
consciente que cabe la posibilidad de presentar una falla durante el

tratamiento o rechazo del tratamiento lo que elevara los costos.*
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CAPITULO 3
TECNICA “ALL-ON-4”

El propédsito de la implantologia de funcion inmediata es lograr que el
paciente sea rehabilitado provisionalmente dentro del procedimiento en una
sola sesion o durante las 48 horas después de ser colocados los implantes.
Esto, es considerado un factor psicolégico importante para el paciente y un

ahorro de tiempo para el especialista en el tratamiento.

3.1 Rehabilitacion del paciente totalmente edéntulo por la técnica
“ALL-ON-4”

El concepto “ALL-ON-4”, sus funciones y caracteristicas clinicas fueron
desarrollados y aplicados en la clinica privada Malo, del Dr. Paulo Malo, en
Lisboa, Portugal. El concepto “ALL-ON-4" esta basado en la colocacién de 4
implantes para soportar una protesis total en un paciente edéntulo, ya sea en

la maxila o la mandibula.

La técnica describe la colocacion de dos implantes colocados en una
posicion axial y otros dos implantes inclinados, los cuales seran los de la
parte distal o los dos mas alejados de la linea media que seran colocados en
una angulacion de 30 a 45 grados para permitir la carga inmediata, los
cuales podran soportar maximo dos dientes en cantiléver en la parte distal

de la dentadura.®

La colocacion de los implantes sigue la pared anterior del seno maxilar y el
asa anterior del nervio mentoniano en la mandibula. Para la colocacion de
los implantes en la mandibula se necesita minimo un reborde 6seo de 4 mm

de ancho y 8 mm de altura en el area de entre los agujeros mentonianos.
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En la zona de la maxila, los aspectos anatémicos que deben ser tomados en
cuenta para la colocacién de los implantes son, la pared anterior del seno, la

anchura crestal y la linea media.

Cuando el paciente sufre a temprana edad la perdida de los dientes
posteriores, sufre una pérdida del hueso alveolar lo cual provocara una
neumatizacion del seno maxilar y una posicibn mas superior del nervio
alveolar inferior de la mandibula, lo que serd un impedimento para la

colocacién de implantes en la zona posterior de la mandibula o maxila.*®

La colocacion de implantes inclinados es una alternativa de tratamiento para
este tipo de pacientes, ya que permite el aprovechamiento maximo del hueso
remanente en una zona donde la altura del hueso impida la colocaciéon de

implantes con una técnica convencional.

El concepto “ALL-ON-4” fue creado para dar solucion a los problemas de
aquellos pacientes que sufran de limitantes anatémicas en el hueso alveolar,
proporcionando una solucién protésica fija soportada por implantes de carga

inmediata.

La técnica permite la colocacion de un menor namero de implantes,
proporcionando al paciente una reduccion en el costo del tratamiento,

ademas de facilitar la higiene y el cuidado de los tejidos de soporte.*’
3.2 Protocolo quirargico
3.2.1 Colocacion de implantes en la mandibula

Primeramente, se levantara un colgajo mucoperiostico mediante una incision
crestal que ira de la altura del primer molar derecho a la altura del primer
molar izquierdo. Para evitar un dafio al nervio mentoniano se evitara realizar

liberaciones verticales.
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Los dos implantes distales se colocan justo anterior a los agujeros y al asa
del nervio mentoniano. Estos implantes se colocan de una manera inclinada

distalmente en aproximadamente 30 grados respecto al plano oclusal.

Estos implantes de la zona posterior, emergeran aproximadamente en la
zona del segundo premolar. Los dos implantes que seran colocados en la
zona anterior seguiran el trayecto anatomico mandibular y si se presenta un
caso de resorcion severa se procedera a ser colocado con una inclinacién
posterior. Estas angulaciones descritas para los pilares que son los implantes
posteriores, son elegidas para asegurar que los agujeros de acceso a los
tornillos del sistema protésico estén en una localizacion oclusal o lingual, ya
que al conseguir que los 4 implantes se encuentren a la misma altura,

favorecera a una mejor higiene por parte del paciente.

Generalmente, el didmetro de los implantes posteriores debera ser de 4 mm

y los anteriores de 3.3 mm.
3.2.2 Colocacion de implantes en el maxilar

En la maxila, se elevara un colgajo mucoperiostico a lo largo de la cresta del
reborde con dos incisiones de liberacion realizadas en el aspecto bucal en la

zona del primer molar.

Se abrira una ventana pequefia en la pared anterior de la cavidad sinusal con
una fresa redonda, esto para identificar la posicion exacta de la pared

anterior del seno.

El Dr. Paulo Mal6 indica que “la inclinacién del implante posterior permite un
cambio de posicion en la cabeza implantaria de un implante colocado

verticalmente en la regidon canino/primer premolar a un implante inclinado en
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la region del segundo premolar/primer molar, siguiendo la pared anterior del

seno con 45 grados de inclinacién aproximadamente”.*’

Los pilares angulados en 30 grados se colocaran sobre los implantes, lo que

corregira la inclinaciéon a una angulacion maxima de 15 grados.

Aproximadamente los implantes posteriores son de un didmetro de 4 mm y
los implantes anteriores son orientados verticalmente por un pin guia que
sustituye la guia edéntula. El diametro de los implantes anteriores puede ser
de 3 mm y se colocaran regularmente a la altura de los incisivos laterales o

centrales.
3.3 Protocolo protésico inmediato

Las protesis totales que seran elaboradas completamente acrilicas seran
colocadas el mismo dia de la cirugia. Se utilizara una cucharilla de impresion
abierta prefabricada. Después de suturar los colgajos mucoperiosticos, las
cofias de porta impresion para cubeta abierta son atornilladas y conectadas
con una barra metdlica y resina acrilica para estabilizar sus posiciones. Esto
llevara a obtener un modelo exacto, favoreciendo en un adecuado ajuste
pasivo de la protesis. Posteriormente, se colocaran pequefias cantidades de
silicona ligera alrededor de las cofias, siguiendo por el relleno completo con
silicona blanda.

Es aconsejable no utilizar materiales de impresion muy ligeros, debido a que
estos pueden filtrarse a través de la sutura y causar en el paciente

infecciones postoperatorias.

Después de retirar las cofias, se colocan los casquillos de proteccién para

soportar la mucosa perimplantaria durante la fabricacioén de la protesis.
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Sobre la base de la impresion, una prétesis completamente acrilica cocida de
alta densidad con cilindros de titanio se fabricara en el laboratorio y en un
periodo de 2 a 3 horas aproximadamente podra colocarse en el paciente. El
namero de dientes provisionales por los que estara constituida la protesis
seran alrededor de 10 a 12, de los cuales solo uno sera en cantiléver
dependiendo del grado de resorcion. La protesis definitiva que sera colocada

3 a 4 meses después de la cirugia podra tener dos dientes en cantiléver.
3.4 Protocolo protésico final

La prétesis definitiva sera colocada en el paciente en un tiempo posterior a la
cirugia, el cual comprendera 4 a 6 meses, que es el tiempo en que se

oseointegra el implante.

Para tomar la impresion final se utiliza una combinacién de siliconas ligeras y
blandas para no modificar la estructura de los implantes ni dafiar o irritar los
tejidos periimplantares. Los elementos utilizados en la fabricacion de los
puentes ceramicos y acrilicos incluyen una estructura de titanio CAD/CAM
(estructura Procera, Nobel Biocare AB) con dientes ceramicos (coronas

Procera, Nobel Biocare AB) o acrilicos (acrilico Palaxpres).

La interfase protesis-mucosa debe ser compacta y esta prevista para que
presione levemente contra los tejidos blandos. En el area relacionada con el
tejido blando, la protesis debe tener una configuracion convexa en forma de
bala y el resto de la estructura protésica debe estar altamente pulida para
evitar la acumulacién de placa bacteriana o restos de comida que puedan

inducir a una infeccion posterior.
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Es recomendable la utilizacion de 12 dientes como minimo y el uso de

cantiléver si fuese necesario.*®
3.5 “ALL-ON-4” extra en el maxilar

El concepto de rehabilitacion “ALL-ON-4" extra maxilar se desarroll6 para la
rehabilitacion total del maxilar superior e incluye la utilizacion de cuatro
implantes con un disefio extra largo, colocados externamente al maxilar,

anclados Gnicamente en el hueso zigomatico y cubiertos por tejido blando.*

Los implantes surgen en la posicion de los incisivos laterales y el primer
molar respecto a la cresta en la posicion protésica ideal, con las salidas del
tornillo protésico previsto localizadas en las superficies oclusales de los
dientes artificiales o en la pared interna del diente a través de la encia

artificial.

De igual manera que en la técnica “ALL-ON-4" estandar, las protesis totales

se colocaran el mismo dia de la cirugia.

La técnica extra en el maxilar complementa el concepto “ALL-ON-4”, al
sustituir uno o cuatro implantes estandares por implantes extralargos
colocados en el hueso zigomético solamente, que permite la rehabilitacion de

cualquier grado de atrofia maxilar.™
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3.6 Caso clinico con la técnica “ALL-ON-4” estandar

Paciente masculino, de 62 afios de edad con diabetes tipo Il pero
debidamente controlado. Presentaba los dientes 14, 13, 12, 21, 23, 25, 26
del maxilar superior con marcada enfermedad periodontal y movilidad de los
mismos. El paciente refiridé problemas en la masticacion por la movilidad que
presentaba, ademas de halitosis continua y dolor en el 26, presentando una
estética insatisfactoria. Fig.7'®.

Fig.7 Estado bucal inicial del paciente

Después del examen clinico, radiogréafico y definicion del plan de tratamiento
a realizar, el paciente fue incorporado en la sala quirtrgica del centro para su
tratamiento. Fig.8%.

Fig.8 Radiografia panoramica inicial
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Se utiliz6 como anestésico local articaina para bloqueo nervioso del maxilar
superior, continuando con las extracciones de todos los dientes superiores
con su debido desbridamiento  profundo.

Se procedié a realizar la incision en el centro del reborde alveolar y
levantamiento del colgajo, continuando con la respectiva regularizacion 6sea

para dejar una meseta 6sea adecuada para la colocacion de los implantes.

Se prosiguio a realizar las osteotomias distales o posteriores inclinadas en
45° con respecto a la pared anterior del seno maxilar de forma tangencial
para no penetrar en el mismo siguiendo el protocolo quirdrgico de Nobel
Biocare™, se continud con las osteotomias mesiales o anteriores de manera

axial, vertical o perpendiculares al plano oclusal. Fig.9'®.

Fig.9 A) Osteotomia distal, B) Osteotomia mesial.
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Se continuo con la insercion de los 2 implantes posteriores inclinados y los 2
implantes anteriores verticales, obteniendo una muy buena estabilidad
primaria con un torque de insercion aproximado de 50N para todos los
implantes, siendo totalmente aptos para la realizacion de carga inmediata.
Fig.10"®,

Fig.10Insercion del implante

Fueron colocados 4 implantes RPx18mm Nobel speedy groovy del sistema
Nobel Biocare™, en posicién de los dientes 15, 12, 22 y 25 respectivamente,
seguido de la colocacion de 2 pilares protésicos Multiunit de 30° con un
torque de 15N para los implantes posteriores y asi corregir la inclinacion de
los mismos, luego se conectaron 2 Pilares protésicos Multiunit rectos con un
torque de 30N para los implantes anteriores también del sistema Nobel

Biocare™. Fig.11%2.

Fig.11Colocacion de pilares protésicos Multiunit
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Se siguié con la sutura utilizandose seda 3-0 y toma de impresion con
transfers para técnica de cubeta abierta, previamente ferulizados de manera
rigida, se tomaron pruebas de registro de mordida y color de dientes para la
confeccion de la proétesis provisional de carga inmediata superior “ALL-ON-4"
a ser instaladas el mismo dia de la intervencion quirdrgica, acto seguido se
colocaron los capuchones de cicatrizacién para asi evitar la migracién de los

tejidos blandos sobre los implantes. Fig.12*2.

Fig.12 A) Implantes con pilares protésicos Multiunit, B) Capuchones de cicatrizacion.
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Se indica al paciente la medicacién pertinente a seguir y la explicacion de los
cuidados postquirdrgicos que deberd seguir para conseguir el éxito en la

colocacion de los implantes dentales.

Fabricada la prétesis provisional por el laboratorio en un periodo de cinco
horas post-intervencion quirdrgica, se instaldé la misma y se toma una

radiografia panoramica postoperatoria para verificar los implantes, adaptado

de pilares intermedios y de la prétesis. Fig.13"®.

Fig.13 A) Vista radiografica de los implantes colocados, B) Protesis provisional de

carga inmediata.

El procedimiento quirdrgico se realiz6 sin complicaciones, logrando una
buena estabilidad primaria de los implantes para poder colocar la protesis
provisional de carga inmediata y asi el paciente reincorporarse a su vida
social lo mas pronto posible consiguiendo un confort y estética bastante

agradable.
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El paciente acudio a la clinica a los 7 dias para ajuste oclusal de las protesis
de carga inmediata y a la retirada de los puntos de sutura, sin presentar

mayores signos de inflamacién y con una recuperacion bastante rapida.

Después de 6 meses de la colocacién de los implantes dentales con la
técnica “ALL-ON-4", se comprobé la correcta oseointegracién de los mismos
y se continud con la fabricacion de la proétesis definitiva sobre los implantes
integrados y los tejidos blandos totalmente curados y adaptados siguiendo
los procedimientos convencionales para su elaboracion. Fig.14*8.

Fig.14 Radiografia panoramica después de los 6 meses de la cirugia

51



(g I BT g
Mm@?% g FUNDAMENTOS EN LA TECNICA “ALL-ON-4” #MJ’
: lﬁ EN IMPLANTOLOGIA DENTAL w.m"?m.d\ﬁ
UNAM

1904

CAPITULO 4

CUIDADOS Y REVISION DEL PACIENTE CON IMPLANTES
DENTALES

La revision periodica del paciente sometido a la colocacion de implantes
dentales tiene un valor muy importante para el éxito y mantenimiento de
estos en la cavidad oral, comprendiendo un analisis meticuloso de los tejidos
0seos y blandos que rodean al implante, asi como cuidados personales del
paciente y por parte del profesional, brindando informacion y técnicas
adecuadas para un excelente mantenimiento que constara de la dedicacion

de ambas partes.
4.1 Control de las relaciones 6seas periimplantarias

Para analizar el estado éseo que rodea al implante es necesario que el
especialista se auxilie de un adecuado estudio radioldgico, ya sea de la
radiografia panordmica o de la radiografia periapical con la técnica de
perpendicularidad, esto revelara el estado 6seo mesial y distal al implante,

admitiendo que los defectos 6seos tienen una forma circular.

Es de gran importancia para el especialista, saber el tiempo que transcurrié
la aparicion del defecto 6seo, asi como la forma que este va adquiriendo con
el paso del tiempo. Los defectos 6seos que progresan de forma horizontal y
tienen un desarrollo mas lento, suelen tener un prondstico favorable a

comparacion de los defectos que progresan en forma vertical.

Por otra parte, los procesos de destruccion 6sea que se presentan de forma
horizontal se asocian comunmente a una retraccion de los tejidos blandos
que rodean al implante. Los defectos verticales, producen bolsas con

proliferacion epitelial en su interior, lo que posteriormente ocasionara
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infecciones purulentas, sobre todo cuando se presenta una profundidad

mayor a 5 mm en el sondeo periodontal.

Dificiimente se puede observar el grado de destruccion Osea vertical,
horizontal o tal vez mixta en una radiografia, para poder valorar este aspecto,
es necesario definir mediante datos angulares la degradacion 6sea en ambos
planos. En los defectos 6seos de forma vertical, el angulo entre el implante y
el hueso periimplantario es menor de 60°, si el &ngulo demuestra ser mayor a

esa angulacion, el defecto sera de forma horizontal. La profundidad real de la

bolsa O6sea se calcula restando la pérdida O6sea horizontal a la vertical.
Fig.15%.

Fig.15 A) Destruccion osea vertical, B) Destruccion osea horizontal.
4.2 Periimplantitis

Los tejidos blandos y duros que rodean a un implante oseointegrado,
muestran algunas similitudes en el periodonto de la denticién natural al
valorar el contacto entre hueso y el implante. La diferencia es que las fibras

de coldgeno no se insertan y siguen un trayecto paralelo a la superficie
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implantaria, en lugar de ser perpendiculares y con una disposicion funcional

desde el hueso hasta el cemento.

La periimplantitis tiene un ligero parecido a la periodontitis y asi como esta
ultima, cuando no es tratada a tiempo puede llevar a la perdida de los dientes
naturales, la periimplantitis sin tratar, puede conducir a la perdida de los

implantes dentales.

La placa bacteriana, es un factor que en gran parte, influye en la perdida de
los dientes asi como de los implantes dentales. Del mismo modo que los
dientes naturales presentan signos de periodontitis, los implantes dentales
suelenpresentar a su alrededor inflamacion considerable de la encia, la

formacion de bolsas profundas y la pérdida progresiva de hueso.

En 1986, Alberkson y cols, propusieron unos criterios de éxito homogéneos

para valorar el resultado de los diferentes sistemas de implantes:

e Inmovilidad clinica

e Ausencia de radiolucidez periimplantaria

e Perdida de signos y sintomas persistentes o irreversibles, tales como
el dolor, neuropatias, parestesia o invasion del conducto dentario

e De acuerdo a estos criterios debe obtenerse al menos un 85% de

éxito a los 5 afios y un 80% a los 10 afios.

Debe de existir un acuerdo y cooperacion por parte del paciente con el
especialista para que estos criterios de éxito se cumplan y mantener en

condiciones éptimas los tejidos periimplantarios.°
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4.3 Uso de antimicrobianos

Muchos especialistas, utilizan el gluconato de clorhexidina, el cual ha sido
aprobado por la American Dental Association debido a la demostracion de su

sustantividad o la accion de unién a los tejidos de la cavidad oral.

El gluconato de clorhexidina ha demostrado casi un 100% de destruccion de
las bacterias orales a la concentracion del 0.12%, incluso 5 horas después

de un enjuague de 30 segundos.?
4.4 Instrucciones de higiene oral

Dentro de la primera semana de la colocacion de la prétesis, el paciente
deber4d comprometerse a asistir con el especialista para proporcionarle

instrucciones de higiene y para valorar los datos iniciales ya mencionados.

La siguiente sesién se fijara para después de un mes y se valorara si el
paciente ha llevado las medidas de higiene oral proporcionadas por el
especialista y se reevaluara nuevamente el estado de los tejidos
periimplantarios y finalmente si la higiene es satisfactoria, las sesiones

posteriores se realizaran semestralmente después del primer afio.

Se recomendara al paciente el uso de cepillos dentales de cerdas blandas
para la limpieza de las caras vestibulares y linguales asi como el uso del hilo
flossing para implantes, pidiéndole al paciente la limpieza de la cavidad oral y
la protesis al menos tres veces al dia, ya que los elementos metélicos no son
tan duros como el diente natural, se evitara el uso de pastas y sales

dentifricas abrasivas. Fig.162.
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Fig.16 Elementos de higiene para pacientes con implantes dentales

La revision finalizara con la limpieza profesional por parte del especialista.
Debido a que la superficie del titanio es sensible a la abrasion se evitara el
uso de instrumentos metalicos, por lo tanto es recomendable el uso de
curetas y raspadores con mangos de plastico, copas de goma, cepillos de
pulido y raspadores de aire con magos de plastico. Todos estos instrumentos
estan fabricados para la limpieza supragingival de los implantes y en caso de
gue exista la presencia de calculo subgingival, es recomendable utilizar

curetas de plastico finas. Fig.17%°.

A B

Fig.17 A) Pulido de los implantes transepiteliales con copas de hule, B) Raspador

manual de plastico.
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CONCLUSIONES

En la actualidad, el uso de implantes dentales es una de las alternativas de
tratamiento para el paciente que sufre de la perdida Unica o total de sus
piezas dentales, siendo una medida eficaz para brindarle funcion, estética y
una autoestima adecuada al paciente.

El concepto “ALL-ON-4" para rehabilitar pacientes totalmente edentulos, ha
demostrado ser una técnica efectiva y se indica en muchas situaciones
donde la cantidad de hueso alveolar es insuficiente, proporcionando al
especialista la adecuada rehabilitacion protésica de estos de manera

inmediata.

Se debe conocer perfectamente la estructura 6sea del paciente, evaluando la
zona donde seran colocados los implantes con la ayuda de un examen
radiografico adecuado y complementado con una correcta evaluacién clinica

del paciente.

Al ser implantes de carga inmediata, se debe mantener una excelente
comunicaciéon con el técnico que elaborara la prétesis inmediata o
provisional, la cual serd colocada el mismo dia de la cirugia y lograr una
estabilidad y funcion adecuada para que en un periodo de no mas de 4
meses colocar la proétesis definitiva, la cual otorgara una mayor estabilidad y

adaptacion a los tejidos blandos.

Como en cualquier otro tratamiento, se deben de brindar medidas de higiene
y cuidados al paciente, comenzando por la limpieza de la cavidad oral para
evitar el acumulo de placa bacteriana, la cual puede desencadenar en un
futuro la aparicion de infecciones si esta no es removida correctamente por el

paciente asi como citar al paciente mensualmente para evaluar la
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condicion de los implantes dentales y verificar que el paciente mantenga los
habitos de higiene adecuados.

La técnica “ALL-ON-4" hoy en dia, es una ventaja que ayuda al especialista a
rehabilitar de una manera rapida y adecuada al paciente totalmente edéntulo,
proporcionando en un solo dia los recursos para cumplir con sus funciones
necesarias, estética y seguridad al paciente para regresar a sus actividades

habituales en un par de dias.

58



i WL W iz,

R e L

FN S

Mo, A T A

Doy FUNDAMENTOS EN LA TECNICA “ALL-ON-4" -
e l EN IMPLANTOLOGIA DENTAL WW

UNAM

1904

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Lazaro P, herrera M, Francisco S, Maiorana C. Osteointegracion Avanzada Madrid:
Ripano; 2010.

2. Baladron J, Gonzalez J, Hernandez F, Santos J, Valiente F. Cirugia avanzada en implantes
Madrid: Ergon; 2000.

3. Babbush C. Implantes dentales: Interamericana McGraw Hill; 1994.

4. Gatti C, Chiapasco M, Casentini P, Procopio C. Manual llustrado de Implantologia
Oral,Diagnostico, Cirugia y Protesis Italia: Amolca; 2010.

5. Drake Richard, Wayne A, Mitchell Adam.Gray Anatomia para estudiantes. Segunda ed.
Barcelona: Elsevier.

6. Kumar Vinay, Cotran Ramzi, Robbins Stanley. Patologia Humana. Tercera ed. Mexico :
Mc Graw Hill.

7. Latarjet M, Ruiz A. Anatomia Humana. Tercera ed. Buenos Aires: Panamericana.
8. J A, Mufiz M. Implantes Inmediatos Postextraccion: Nortocolor Artes Graficas; 2002.
9. Bert M, Missika P. Implantes Osteointegrados Barcelona: Masson.

10. Bianchi A. Protesis Implantosoportada, Bases biologicas, Biomecanica, Aplicaciones
clinicas Caracas: Amolca; 2001.

11. Mazzati M, Arcita V, Ambrogio P. La carga inmediata en implantologia, protocolos
operativos Madrid: Propano.

12. Liendo C, Herschdirfer T. Carga inmediata en implantes dentales Implantologia. Acta
Odontologica Venezolana. 2009 Junio; XLVII(2).

13. Cacciacane O. Rehabilitacion implanto asistida, Bases y Fundamentos Madrid: Ripano;
2008.

59



UNAM
1904

FUNDAMENTOS EN LA TECNICA “ALL-ON-4” f‘ﬁm»"
EN IMPLANTOLOGIA DENTAL WW

14. Gutierrez J, Garcia M. Integracion de la implantologia en la Practica Odontologica
Madrid: Ergon; 2002.

15. C, Hahn J, Krauser J, Rosenlicht J. Implantes dentales, Arte y ciencia. Segunda ed.
Misouri: Amolca; 2012.

16. Malo P, Gravito |, Santos A, Lopes A. Rehabilitacion total fija implantosoportada en un
paciente con ablacion del maxilar, utilizando el concepto de rehabilitacion All-on-4
extra-maxila. 2010 Septiembre.

17. Figuero M, De Fernandez J. Modificacion de la tecnica all-on-4: Protesis fija inmediata
implantosoportada sin la intervencion del laboratorio de protesis. 2006 Marzo-Abril;
XI(2).

18. Garcia V. Tecnica todo sobre 4 y carga inmediata para rehabilitacion del maxilar
superior, Reporte de caso clinico. Acta Odontologica Venezolana. 2013 Junio; LI(3).

19. Spiekermann H. Atlas de Implantologia Barcelona: Masson.
20. Misch C. Protesis Dental Sobre Implantes Madrid: Elsevier; 2006.

21. Lépez Rubin, M Fernando. Bases para una implantologia segura Caracas: Impre Andes;
1996.

60



	Portada
	Índice
	Introducción
	Objetivo 
	Capítulo 1. Generalidades
	Capítulo 2. Evaluación del Paciente Candidato a Implantes
Dentales
	Capítulo 3. Técnica All-On-4
	Capítulo 4. Cuidados y Revisión del Paciente con Implantes
Dentales
	Conclusiones 
	Referencias Bibliográficas

