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RESUMEN
La rehabilitacion oral de un paciente edéntulo, especialmente con reabsorcion severa, no deja de ser un reto para
el clinico. En multiples casos se requiere de procedimientos adicionales como injertos dseos con el objetivo de
obtener volumen 6seo y, finalmente, poder colocar los implantes dentales.

En este articulo se aborda un caso de un paciente con displasia ectodérmica, el cual tiene algunas piezas
dentales incluidas y reabsorcion dsea severa. Se practico exodoncias muiltiples y la colocacion de implantes
dentales y zigomydticos, esto con el fin de eliminar los injertos dseos y poder realizar una rehabilitacion bimaxilar
de menor morbilidad, costo y tiempo.
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ABSTRACT
The edentulous patient and his oral rehabilitation, specially with severe bone reabsorption is really a challenge
for the clinician. In many situations the clinician requires additional procedures such as bone grafting in order
to gain bone volume and finally be able to place the dental implants.

In this article, we describe a patient with ectodermic dysplasia, who has some impacted teeth and severe
bone reabsorption. In this case multiple dental extractions were performed and the placement of zygomatic
implants with propose to avoid any bone grafting and be able to rehabilitated the patient at much less
morbility, less cost and time.
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INTRODUCCION

La implantologia moderna intenta
solucionar el problema de las re-
habilitaciones totales en los maxi-
lares severamente atrofiados sin
la necesidad de realizar injertos
6seos, técnicas quirdrgicas como
all-on-four y su variantes nos per-
miten disminuir la morbilidad de
estos casos al realizar una tnica ci-
rugia, aumentar la predictibilidad
del tratamiento y reducir el tiempo
de espera, todo lo anterior siguien-
do los protocolos quirtirgicos y
protésicos establecidos; asimismo
los protocolos de carga inmediata
o carga temprana en el caso de que
se planifique de esta manera.

ANTECEDENTES:

» Primeros estudios cientificos so-
bre osteointegracion en implan-
tes dentales datan de 1969 por el
Dr. Per-Ingvar Branemark.

e Primer caso clinico desarrollado
por Dr. Branemark con Implan-
tes zigomadticos data de 1990.

e En 1995, el Dr. Paulo Malo fun-
da en Portugal la Clinica Malo y
trata con éxito en 1998 al primer
paciente con el concepto de tra-
tamiento All-on-4 e implantes
zigomadticos.

OBJETIVOS:

1- Diagnosticar la displasia ec-
todérmica, sus diferentes ca-
racteristicas clinicas, hallazgos
bucodentales y las diferentes
opciones en la rehabilitaciéon
oral de estos pacientes.

2- Describir las protesis hibridas
como posibilidades de rehabili-
tacion fija en los edéntulos.

3- Presentar la técnica de All-on-4
y sus diferentes aplicaciones cli-
nicas en la rehabilitacién de los
pacientes edéntulos.

4- Introducir los implantes zigo-
madticos como una opcioén pre-
decible para la rehabilitacién de
esos pacientes con reabsorcion
severa de los maxilares.

MARCO TEORICO

Displasia ectodérmica
Presentacion clinica y patogénesis

La displasia ectodérmica es un sin-
drome caracterizado por hallazgos
clinicos tales como la hipodoncia
(ausencia de dientes o dientes c6-
nicos), hipotricosis (falta de cabe-
llo o escaso) e hipohidrosis (piel
seca). Es principalmente un rasgo
recesivo ligado al cromosoma X. En
consecuencia, es mas comun en los
hombres. Las mujeres representan
a menudo portadores asintomdti-
cos o solamente ligeramente afec-
tados; Sin embargo, algunas tienen
una displasia ectodérmica com-
pletamente expresada, que se cree
que estd relacionada con una forma
autosémica-recesiva indistinguible
de la forma mds comtn ligada a X
observada en los hombres.

Esencialmente, la pérdida parcial
o completa de esta funcién gené-
tica afecta al nimero y desarrollo
completo de los apéndices ectodér-
micos, de los cuales los dientes, los
foliculos pilosos, las glandulas sudo-
riparas y las gldndulas sebaceas son
los objetivos comunes. Sin embar-
go, las gldndulas salivales menores,
las de Meibomio que son las seba-
ceas que se encuentran situadas en
los parpados, y las lagrimales, tam-
bién pueden verse afectadas.

El individuo presentard ausencia
de muchos dientes, especialmente
los molares, y pueden incluso ser
edéntulos. Los que estdn presentes,
probablemente los incisivos y los
caninos, tendrdn coronas y raices
cOnicas y también pueden tener rai-
ces acortadas debido a los efectos
de esta pérdida genética, tanto en el
desarrollo completo del 6rgano del

esmalte como en la vaina de la raiz
de Hertwig. Debido a estos efectos
en los dientes, la mayoria de los in-
dividuos tendran un hueso alveolar
reducido, una dimensién vertical
disminuida y en consecuencia, un
pseudo-prognatismo con un labio
inferior evertido. También puede
haber alguna xerostomia relaciona-
da con la hipoplasia de las glandu-
las salivales menores.

El aspecto facial serd uno de prog-
natismo y surcos prominentes de
la frente. Las cejas, el vello facial y
el cuero cabelludo generalmente se
adelgazan pero pueden estar ausen-
tes en casos graves. La piel es suave,
delgada y seca. Puede haber una xe-
roftalmia leve sila gldndula lagrimal
es hipoplésica, lo cual se agravara
por la pérdida de las glandulas de
Meibomio. Por lo general, también
hay algo de delgadez corneal.

La sequedad de la piel y la incapa-
cidad para sudar pueden produ-
cir fiebres de origen desconocido,
particularmente en lactantes o
nifos en quienes el sindrome atn
no ha sido diagnosticado. Debido
a que el sudor y las gldndulas sebé-
ceas se reducen significativamente
en alrededor del 65% de los indi-
viduos, también desarrollaran ec-
cema. Normalmente, las unas son
normales.

All-on-four

Mediante la novedosa técnica All-
on-4 se puede simplificar todo el
proceso de colocacién de implan-
tes dentales para restaurar toda
una arcada dental. Una de las prin-
cipales particularidades que nos
propone este método es que tnica-
mente se colocan 4 implantes en la
arcada dental, sin necesidad de in-
jertar hueso de forma previa y con
un mismo porcentaje de éxito, en
comparacion con el resto de técni-
cas dedicadas a la implantologia.
De esta forma, ya no es necesario
insertar 8 o 12 implantes como se
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hace con técnicas convencionales,
ya que con este método, serd sufi-
ciente con la colocacién de 4 im-
plantes.

Existen los siguientes tipos de técni-
cas All-on-4:

¢ Estandar. Se utiliza esta técnica
en aquellos pacientes que tienen
suficiente hueso en el maxilar
superior e inferior, donde se co-
locan los 4 implantes dentales
convencionales.

¢ Hibrido. Se trata de una moda-
lidad ideada para aquellos pa-
cientes que han perdido parte del
hueso localizado en la parte pos-
terior del maxilar. En este caso, se
insertan dos implantes estdndar
en la parte anterior de la maxila y
dos implantes zigomaéticos en la
zona posterior maxilar.

¢ Quad zigoma. Finalmente, en
aquellos pacientes que han per-
dido la totalidad del hueso maxi-
lar se coloca cuatro implantes
zigomaticos. Esta variedad de im-
plante dental, nos permite la re-
habilitacién y restauracion den-
tal sin que sea necesario injertar
hueso.

CASO CLINICO

El siguiente caso se refiere a un
paciente de 18 afios de edad, estu-
diante, diagnosticado con displasia
ectodérmica por su médico familiar
el cual determina que ya finaliz6 su
desarrollo; asimismo, refiere inco-
modad por falta de retencién de las
prétesis convencionales, ya que el
drea Osea se encuentra severamen-
te atrofiada. Clinicamente el pa-
ciente presenta unicamente cuatro
piezas antero-superiores en forma
de clavija, y dos molares superiores
con anomalias anatémicas. En la
mandibula podemos observar cli-
nicamente atrofia del hueso alveo-
lar y radiograficamente dos caninos
retenidos.

Figura 1 y 2. Tomografia panordmica del caso

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La displasia ectodérmica es un
diagnéstico distintivo de reconoci-
miento clinico, particularmente si
los tres componentes estan presen-
tes. Sin embargo, puede confundir-
se con otras entidades que se ase-
mejan a un solo componente de la
displasia ectodérmica. La oligodon-
cia eslamds evidente. Las fisuras en
las comisuras del labio, la deformi-
dad de la nariz en la sifilis congénita
pueden parecerse a la imagen facial
de la displasia ectodérmica.

La falta congénita de piezas den-
tales se encuentra igualmente en
el sindrome de ufias y dientes de
Witkop, y las piezas cénicas se ha-
llan en la disostosis acrodental. El
sindrome tricodental, un rasgo au-
tosémico dominante, produce con-
génitamente los dientes faltantes, el
pelo y las cejas finos, escasos, pero
ninguna piel seca. Este sindrome se
asemejard mds a la displasia ecto-
dérmica que a cualquier otro.

PRONOSTICO

Los pacientes diagnosticados con
displasia ectodérmica por lo gene-
ral se presentan con la misma queja
principal, falta de retencién de sus
protesis dentales y la imposibilidad
de comer bien.

Debido a la severa reabsorcion de
los maxilares, la posibilidad de co-

locar prétesis fijas retenida por im-
plantes, muchas veces es una op-
cién compleja, lo anterior debido a
muiltiples cirugias de injertos 6seos,
su tiempo de sanado , para luego
continuar con la cirugfa y coloca-
ciéon de 6 a 8 implantes dentales,
esperar por la oseointegracion de
los implantes para luego realizar la
prétesis hibrida.

Con la técnica de All-on-4, el pro-
nostico de estos casos es mucho
mejor que con las técnicas con-
vencionales, al no tener que reali-
zar injertos 6seos, al utilizar solo 4
implantes y hacer solo una cirugia,
la morbilidad es mucho menor, al
igual que el costo y la aceptacion
del paciente.

RESULTADOS:

El éxito y resultado final de estos
casos de prétesis fija hibrida atorni-
llada a los implantes dentales estan
descritos desde los anos 70, siendo
hasta el momento una de las me-
jores opciones para rehabilitar a
nuestros pacientes edéntulos.

En esta nueva era de la implantolo-
gfa oral, con las técnicas de All-on-4,
implantes angulados y zigomaticos,
Se nos presenta como una excelen-
te opcidn para nuestros pacientes,
especialmente aquellos con reab-
sorcién severa que son candidatos
ainjertos 6seos y multiples cirugias.
Es una posibilidad viable, descrita
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en la literatura desde mediados de
los afios 90, con resultados muy si-
milares y si no mejores a las técni-
cas de implantologia tradicionales.

En este caso clinico, particularmen-
te, el resultado estético y funcional
convergen satisfactoriamente en las
necesidades del paciente, y consi-
guen una adecuada funcién masti-
catoria, aumento de la autoestima
y, principalmente, no tener que re-
moverse las dentaduras.

Como cualquier caso de implan-
tologia dental, los casos tienen sus
limitaciones y este no es la excep-
cién, pues el paciente es conscien-
te de lo importancia de la limpieza
diaria y sus controles con su odon-
télogo.

TRATAMIENTO Y
SUS SECUENCIAS

e Elaboracién de dimensién verti-
cal y una prueba estética que cum-
pla con todas las expectativas del
paciente, para luego duplicarlas y
fabricar las guias quirtrgicas y pro-
tesis provisionales.

¢ Se realizan extracciones multi-
ples de piezas dentales inferiores
retenidas (caninos) y se hace regu-
larizacién ésea para colocar cuatro
implantes convencionales de una
sola fase, puestos paralelos entre
si, en zona anterior a los fordmenes
mentonianos.

* Se realizan extracciones mdiltiples
en maxila, cuatro dientes anteriores
y dos molares, regularizacién 6sea
minima y posteriormente se proce-
de a la colocacion de los implantes
zigomadticos. Seguidamente se hace
la insercién de dos implantes con-
vencionales en zona antero-supe-
rior.

* Se procede a la colocacion de pi-
lares trans-mucosos para barras
hibridas con un torque de 30 N/
cm?2. Se efectia colocacién de pi-
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Figura 3. Radiografia panordmica inicial, se observan piezas dentales retenidas con
coronas en forma cénicas, caracteristicas de la displasia ectodérmica.

M'I'Hln-n..h

Figuras 4 y 5. Alveoloplastia maxilar e inserciéon de implantes zigomdticos




Figura 6. Rx. Postoperatoria a una semana de la colocacion de los implantes y con la
protesis hibrida inferior definitiva.

Fig.7. Colocacién de pilares trans-mucosos y modelo para la fabricacién de la barra.

Fig. 8. Prueba estética y colocacién de puente hibrido maxilar.
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lares para impresion de implantes
de una sola fase, ferulizacion con
material Dura Lay. Se realiza toma
impresién fiel de tejidos suaves uti-
lizando como materiales poliéteres
liviano y pesado. Una semana des-
pués de la cirugia se entrega y ajuste
de la prétesis definitiva inferior con
un torque de 30 N/cm2.

¢ La fabricacién de prétesis hibrida
superior se realiza de la misma ma-
nera pero en este caso no de forma
inmediata; por el contrario, se colo-
cauna provisional para después de
6 meses colocar la definitiva.

CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES

La displasia ectodérmica es un sin-
drome cromosémico recesivo, con
hallazgos bucodentales muy mar-
cados, que ofrecen todo un reto
para el odontélogo, especialmente
en una rehabilitacion fija. La con-
feccion de una protesis hibrida es
una opcion viable para rehabilitar
maxilares edéntulos, y debemos
incluirla en nuestras opciones de
tratamiento cuando evaluamos al
paciente. Por otro lado, en quie-
nes tienen atrofias severas de los
maxilares, la técnica del All-on-4 es
una excelente opcién, igualmente
incorporar los implantes zigoma-
ticos.

Debemos considerar la técnica All-
on-4 inclusive por encima de las
convencionales de implantologia
oral, pues al compararlas, nos da-
mos cuenta de que con las técnicas
convencionales de injertos de cade-
ra y hueso alogénico, habrd menor
morbilidad, menor dolor y menos
tiempo de espera y una mejor acep-
tacién del caso. El paciente logra
recuperar la estética y funcién de
las cavidad oral. Las protesis hibri-
das tienen la ventaja de que pueden
ser removidas por el especialista sin
ningun grado de dificultad, esto con
el fin de dar mantenimiento cuan-
do se necesite.

Fig. 10. Radiografia final de los puentes hibridos maxilar y mandibular.

Hay que recordar que la implan-
tologia es una ciencia restaurado-
ra con un componente quirdrgi-
co, que siempre debemos iniciar
nuestro plan de tratamiento con la
protesis final en mente, para luego
determinar el nimero de implan-
tes, su posicién y asi poder colocar
los implantes prostodénticamente
predeterminados. i
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