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RESUMEN

Introduccion: a los pacientes con pérdida sustancial de hueso, como es el caso de los pacientes
con periodontitis, generalmente se les prescribe un implante ALL-on-6 para una mejor
distribucién de la masticacion, en busca de un implante mas estable y sélido.

Objetivo: presentar el caso de un paciente geriatrico con periodontitis e insatisfaccion con la
apariencia de sus dientes por lo que se rehabilita con sobredentadura soportada por implantes
con la técnica ALL-on-6.

Presentacion de caso: paciente masculino de 60 anos de edad que acude a consulta
odontoldgica del servicio de la facultad de odontologia de la Universidad de Ibarra preocupado
por la apariencia de sus dientes. Al examen clinico se observa labios medianos e hidratados,
glandulas salivales permeables, lengua saburral, reborde alveolar residual de forma ovoide, 25
dientes remanentes, restauraciones defectuosas consideradas posibles focos de infeccidn,
multiples exodoncias pendientes y tratamientos pulpares deficientes. Se realizaron exodoncias
minimamente invasivas, colocacion de guia quirdrgica no restrictiva, se realizd protocolo de
fresado quirdrgico y se colocaron implantes mediante la técnica All-on-6.

Conclusion: la enfermedad periodontal de base fue uno de los elementos principales a tener en
consideracion para la colocacion de los implantes y rehabilitar al paciente protésicamente. Por
lo tanto, se realiz6 la técnica All-on-6 al valorar las indicaciones para la cual esta disenada, asi
como las condiciones dseas del paciente.

Palabras clave: Implantes Dentales; Estética de Implantes; Posicion de Implantes;
Procedimientos Quirurgicos.
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ABSTRACT

Introduction: patients with substantial bone loss, such as those with periodontitis, are usually
prescribed an ALL-on-6 implant for better masticatory distribution, in search of a more stable
and solid implant.

Objective: to present the case of a geriatric patient with periodontitis and dissatisfaction with
the appearance of his teeth, for which he was rehabilitated with an implant-supported
overdenture using the ALL-on-6 technique.

Case presentation: a 60-year-old male patient attended a dental consultation at the Faculty of
Dentistry of the University of Ibarra, concerned about the appearance of his teeth. Clinical
examination revealed medium-sized, hydrated lips, permeable salivary glands, a coated tongue,
an ovoid-shaped residual alveolar ridge, 25 remaining teeth, defective restorations considered
potential sources of infection, multiple pending extractions, and deficient pulp treatments.
Minimally invasive extractions were performed, a non-restrictive surgical guide was placed, a
surgical drilling protocol was followed, and implants were placed using the All-on-6 technique.
Conclusion: underlying periodontal disease was one of the main factors to consider when
placing implants and rehabilitating the patient prosthetically. Therefore, the All-on-6 technique
was performed, taking into account the indications for which it was designed, as well as the
patient's bone condition.

Keywords: Dental Implants; Implant Esthetics; Implant Position; Surgical Procedures.

INTRODUCCION

Una sobredentadura, soportada por 4 o 6 implantes dentales, sin apoyarse en el paladar, son
conocidas como las técnicas: ALL-on-4 o ALL-on-6. Se trata de una opcién protésica favorable
debido a la distribucion del estrés funcional, reduccion de la pérdida ésea crestal y el incremento
de la supervivencia de los implantes dentales. Ambas técnicas fueron desarrolladas en la década
de 1990 como una alternativa a otras técnicas de implantes dentales convencionales. Se emplea
en las rehabilitaciones del maxilar superior e inferior cuando todavia no se ha detectado una
grave reabsorcion del hueso.®

A los pacientes con pérdida sustancial de hueso, generalmente se les prescribe un implante ALL-
on-6 para una mejor distribucion de la masticacion, en busca de un implante mas estable y
solido. Segun el estado de los dientes del paciente, se encuentran disponibles varias
configuraciones de proétesis o puentes atornillados sobre seis implantes. Si el estado éseo del
paciente lo permite, es posible que no sea necesario un relleno éseo o una elevacion de seno.®

'Q": ,EC__'MVE,E‘ www.revempinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

PRESENTACION DE CASO

Pagina 2


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Hernandez-Velastegui VE, et al o o
Rev Ciencias Médicas. 2025; 29(S1): e6798

El ALL-on-6 se realiza sobre hueso sano y consiste en implantar seis anclajes de titanio repartidos
uniformemente en el maxilar (inferior o superior segun la necesidad), de forma que el empuje
masticatorio quede bien equilibrado en toda la prétesis. A continuacion, se fija sobre los
implantes con seis tornillos de titanio un arco, fabricado con tejido de encia postiza y sobre el
que se montan de 10 a 12 dientes de zirconio, ceramica o porcelana. Una vez fijado el puente
de esta manera, se puede mantener por 10 afios a 30 afos, siempre que se siga una buena
higiene dental. Los dientes del paciente quedaran entonces alineados de forma natural y estética,
y podra masticar con facilidad.®

La enfermedad periodontal es considerada como un proceso infeccioso de las encias y de sus
tejidos adyacentes que es producido por microorganismos que invaden los espacios supra y
subgingivales. Como consecuencia de la inflamacidn crénica que se da a nivel periodontal, puede
haber una reabsorcion désea localizada o generalizada. La periodontitis es una enfermedad de
origen multifactorial que necesitan un correcto diagnodstico; y para llegar a este se necesitan
distintas pruebas y exdmenes complementarios como la profundidad de sondaje, la pérdida de
insercién, la movilidad dental, sangrado, inflamaciéon y parametros radiograficos como la
reabsorcion dsea.®

La pérdida dentaria asociada a la movilidad dental propia de la periodontitis, influye
negativamente en la funcién, masticacion, fonética y estética como también en la conformacion
del reborde alveolar, sujeto este a un proceso de reabsorcidon continua, y comprometiendo el
volumen y resistencia del hueso residual.(®

Teniendo en cuenta lo referido se desarrolla la presente investigacion, la cual tuvo por objetivo
presentar el caso de un paciente geriatrico con periodontitis e insatisfaccion con la apariencia de
sus dientes por lo que se rehabilita con sobredentadura soportada por implantes con la técnica
ALL-on-6.

REPORTE DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 60 afios de edad que acude a consulta odontoldgica del servicio de la
facultad de odontologia de la Universidad de Ibarra durante el mes de marzo del 2024
preocupado por la apariencia de sus dientes. Al examen clinico se observa labios medianos e
hidratados, glandulas salivales permeables, lengua saburral, reborde alveolar residual de forma
ovoide, 25 dientes remanentes, restauraciones defectuosas consideradas posibles focos de
infeccion, multiples exodoncias pendientes y tratamientos pulpares deficientes. Se le aplicé
sustancia reveladora obteniéndose Indice de placa: 100 % (O’ Leary1972).

Ademas se observa encia de color rojizo, de consistencia renitente, tersa, con superficie lisa y
brillante, que presentd sangrado al sondaje, asi como bolsas periodontales reales. Existe pérdida
del nivel de insercidn clinica (NIC) =4,6.mm: 24 sitios = 19,5 %, y la profundidad de sondaje
fue 24,2 mm: 97 sitios = 79 %.

Se indicé radiografia panoramica, donde se observa en la figura 1, pérdida désea vertical
localizada, material de restauracion endoddntico, caries dental y obturaciones defectuosas, para
un diagnéstico definitivo de periodontitis estadio III.
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Fig. 1 Radiografia panoramica.

Plan de tratamiento:

Motivacion: sesion educativa sobre el origen, tratamiento y mantenimiento de un paciente
con diagnodstico de periodontitis, frecuencia y técnica del cepillado dental, uso de cepillos
interdentales, el correcto uso del enjuague bucal, hilo dental y sobre dieta anticariogénica.
Fisioterapia Oral: identificacion de las estructuras retentivas de placa bacteriana en la
cavidad bucal, sesién demostrativa sobre el uso correcto del cepillo dental, (Técnica de Bass
Modificada), de la seda dental, y dosificacién.

Raspado y alisado radicular mediante: terapia manual y ultrasonica

Profilaxis y Pulido.

Terapia Quimica para el control de Placa: Digluconato de Clorhexidina al 0,12 % colutorio/
Via Oral/ 15 ml durante 60 segundos, 30 minutos después del cepillado, durante 15 dias.

Fase Quirurgica:

Sedacién consiente o parenteral

Se realizd una técnica de anestesia infiltrativa en la zona a tratar con lidocaina 2 % con
epinefrina 1:1000000.

Se realizd una incision intracrevicular y liberatrices con hojas de bisturi nimero 15 en distal
de los dientes 1,6 y 2,8

Colgajo de espesor total desde el 6rgano dentario

Desperiostizacion de la mucosa hacia apical

Exodoncia minimamente invasiva de las estructuras dentarias.

Curetaje y limpieza del alveolo solucidon salina estéril en todos los casos.

Colocacion de guia quirdrgica no restrictiva

Se realiza el protocolo de fresado quirdrgico segun las especificaciones de la marca SIN® vy
se colocaron implantes EPIKUT de 3,5 x11,5 mm (Figura 2)

Rotacion inicial de la fresa: 1.200 rpm

Rotacion de la fresa de 2,7 mm a 3,3 mm: 800 rpm

Verificacién de posicién y paralelismo

Rotacion de insercion: 40 rpm.

Par de torsién maximo: 35 N.cm

Insercién en la cara palatina del alveolo, evitando el dafo de la cresta 6sea vestibular

La plataforma del implante se ubicé a una profundidad de 3 mm

Irrigacion de solucidn salina estéril.

Control radiografico post operatorio inmediato (Figura 3)
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Fig. 3 Control radiografico post operatorio inmediato.

Cuidados post operatorios

Sedacion consiente o parenteral

Amoxicilina mas Acido clavulanico 1g cada 12 horas por siete dias

Aplicacion de compresas de hielo por 24 horas en intervalos de 10 min, no cepillar zona

durante dos semanas posteriores a la cirugia.

Realizar enjuagatorios con encident (Digluconato de Clorhexidina 0,1 %) por un minuto, tres

veces al dia por 15 dias.

No hacer esfuerzos fisicos, no levantar peso ni hacer cambios posturales.

No tomar el sol.
Dieta blanda.

Retiro de puntos 15 dias después de la cirugia.
Se realizan los controles postquirurgicos.
Control post operatorio 15 dias después de la cirugia (Figura 4)
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Colocacion de pilares luego de 7 meses
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Colocacion de sobredentadura Colocacion de protesis definitiva

Fig. 4 Control post operatorio y colocacion de protesis.

DISCUSION

La tasa de éxitos de los implantes ha incrementado con el pasar de los afios, gracias a la
eficiencia de la rehabilitacién, la cual estd sujeta a varios factores como: condiciones dseas,
angulacion, posicidn, direccion y colocacion de los implantes, asi como factores relacionados con
la oclusién.®

La rehabilitacidon con implantes dentales se ha destacado como una de las principales formas de
tratamiento para sustituir dientes, ya sea por el mal estado de estos o por la presencia del
edentulismo. La preocupacién por su estética del presente caso reafirma la idea de que los
problemas de estética bucal pueden afectar la autoestima, pues la sonrisa es importante en la
sociedad para generar atraccion, encanto y simpatia.(”)

Un estudio realizado en el 2020, en Cuba, muestra que un numero elevado de la poblaciéon
percibe sus problemas de estética dental y se sienten preocupados.® Una condicidon primaria
para la osteointegracion es la cantidad y calidad del hueso alveolar adyacente, es por esta razén
que la técnica All-on-6, busca angular los implantes para una mejor distribucién de las cargas y
de esta manera evitar el avance de la enfermedad periodontal. En contrapartida, algunas
situaciones perjudiciales son las extracciones traumaticas,® motivo este por el cual en el
presente caso se realizaron las exodoncias minimamente invasiva de las estructuras dentarias.
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A fin de minimizar la reabsorcidn ésea en una misma visita se realiza la instalacion inmediata de
los implantes y las extracciones dentales, de este modo de reducen los defectos de las paredes
oseas Y las tasas de éxito son semejantes a las de los implantes curados. Entre otras ventajas
como la reduccién del nimero de procedimientos quirdrgicos y la mayor aceptacion por los
pacientes, no encontrandose diferencias en relacién a la osteointegracién entre los pacientes
localmente afectados periodontalmente y aquellos periodontalmente sanos, siempre y cuando
sean tomados los debidos cuidado pre y post operatorios. Una combinacion de implantes
verticales e inclinados ofrecen la ventaja de minimizar procedimientos auxiliares de aumento
0seo.®)

En Colombia también se ha publicado sobre pacientes geriatras con reabsorcién 6sea severa y
su tratamiento con implantologia. Luego de analizar los medios diagndsticos y la evidencia
cientifica; se logré posicionar implante dental simultdneo a la elevacion de seno maxilar técnica
de ventana lateral; cuatro meses después se realizé la segunda fase quirldrgica y finalmente fue
rehabilitado con una corona en zirconio.(*® No obstante, no fue utilizada la técnica All-on-6, lo
cual no coincide con la presente investigacion.

Otras presentaciones de caso han tratado la rehabilitacion implanto soportada con técnica All-
on-4 y All-on-6, tal es el caso de una mujer brasilefia con evidencia radiografica de reabsorcion
maxilar.(® En Austria realizaron un estudio retrospectivo en el cual registraron los factores de
riesgo que estuvieran relacionados con el paciente y el implante, los cuales incluian diabetes y
tabaquismo, asi mismo también se evaluaron los parametros de tratamiento los cuales incluian
los procedimientos quirdrgicos y los tipos de brechas. En un total de 1132 pacientes con edad
media entre 50,6 y 16,5 afios.(11)

Asimismo un estudio realizado en Japdén en el 2020 evaluaron las perspectivas futuras de los
implantes dentales, resaltaron los autores la tasa de supervivencia de los implantes dentales, la
cual supera el 90 %, sin olvidar aquellos factores humanos como las habilidades quirlurgicas del
estomatdlogo.(1?)

Igualmente, una tesis defendida en la Universidad Iberoamericana, de Santo Domingo, se aplico
un cuestionario a los odontdlogos que cursaban talleres de postgrados de cirugia bucal,
periodoncia y rehabilitacién bucal. Los investigadores concluyeron que el 72 % obtuvieron un
alto nivel de conocimientos sobre las contraindicaciones e indicaciones de los implantes dentales,
y que al relacionar confianza y conocimientos los participantes que presentaron alto nivel de
conocimientos también presentaron alto grado de confianza.(!3 De ahi la importancia de una
adecuada preparacion por parte del facultativo, ya sea en el diagndstico de la periodontitis, como
en la correcta planificacién quirdrgica y la seleccién de la técnica mas propicia.

El presente caso mostré ausencia de complicaciones relacionadas con el procedimiento
quirurgico, evidenciando plena satisfaccidn con la estética y el procedimiento rehabilitador. La
necesidad de realizar chequeos periddicos es crucial para asegurar la durabilidad del tratamiento.
Los beneficios de las proétesis implatosoportadas son ampliamente reconocidos en la literatura
cientifica. Cuando se realiza una rehabilitacion protésica oral, se deben atender las expectativas
del paciente en aras de satisfacer aquellas que sean posibles.(1
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CONCLUSIONES

En el reporte de caso presentado, la enfermedad periodontal de base fue uno de los elementos
principales a tener en consideracion para poder colocar los implantes y rehabilitar al paciente
protésicamente. La caries dental y los tratamientos pulporadiculares inconclusos eran un foco
infeccioso que podia traer consecuencias mas graves para el paciente. Por lo tanto, se realiz6 la
técnica All-on-6 al valorar las indicaciones para la cual esta disefiada, asi como las condiciones
oseas del paciente. A través de este procedimiento se pudo visualizar una mejoria en la estética
dental dandose asi solucidn a la preocupacion y motivo por el cual acude a consulta, mejorando
asi su calidad de vida.
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