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Abstract

Maxillary bone atrophy, characterized by reduced bone density and diminished height and thickness, presents
significant challenges during the surgical and restorative phases of dental implant treatment. Traditional rehabilitation with
mucosa-supported complete dentures often leads to patient discomfort, limited prosthetic stability, and progressive alveolar
bone resorption. In contrast, implant-supported prostheses have emerged as a superior solution, offering improved
retention, stability, and masticatory function. However, bone volume deficiency and inadequate anterior-posterior spread
often complicate implant placement in atrophic maxillas.

The PATZi protocol has been developed as a systematic approach to addressing these challenges, utilizing both
conventional and remote anchorage dental implants to optimize prosthetic rehabilitation in atrophic maxillas. This protocol
enables the immediate loading of provisional fixed prostheses through a structured algorithm that prioritizes implant
placement based on anatomical suitability and primary stability.

The sequence begins with pterygoid implants (P1) and proceeds to anterior bicortical anchorage sites (A1 or A2),
followed by conventional angled implants in the premolar region (T1 or T2). Zygomatic implants (Z1, Z2, Z3) serve as a last
resort in cases of insufficient stability.

By establishing a clear surgical framework, the PATZi protocol ensures consistent outcomes and facilitates immediate
prosthetic loading, with a recommended insertion torque of at least 30 Ncm per implant or a total of 120 Ncm. This
innovative approach enhances patient satisfaction, prosthetic function, and long-term success in the rehabilitation of
atrophic maxillas.

Key words : Alveolar bone resorption, Immediate loading, Bicortical anchorage, Pterygoid implants, Zygomatic implants, Transnasal
implants, PATZi protocol, Remote anchorage implants, Insertion torque, Atrophic maxilla

Background:

Maxillary bone atrophy is defined as bone resorption that is clinically observed as a decrease in bone density and a
reduction in height and thickness, complicating both the surgical and restorative phases of dental implant treatment.!
The rehabilitation of these patients is challenging, as achieving prosthetic stability, proper phonetics, and stable
masticatory function remains a major concern.?

Traditionally, treatment for these patients has relied on mucosa-supported complete dentures—acrylic devices
designed to replace lost and/or atrophied soft and hard tissues. These removable prostheses are strictly supported by the
maxillary mucosa.! However, complete dentures have notable disadvantages, including poor stability, inadequate
support and retention, and patient discomfort, as they can cause soft tissue irritation.® Furthermore, their use can
contribute to continuous alveolar bone atrophy, affecting both vertical and horizontal bone dimensions.?

The ideal solution for these patients is an implant-supported prosthesis, which offers superior retention, stability, and
masticatory function, ultimately improving patient quality of life.* The All-on-4 configuration, introduced by P. Malo,®
has been widely adopted for implant-supported prosthetic rehabilitation. However, one of the primary challenges in
implantology remains insufficient bone volume and inadequate anterior-posterior spread.®

In this context, the PATZi protocol has emerged as a promising technique for prosthetic rehabilitation in atrophic
maxillas. This systematic algorithm integrates conventional dental implants (angled, parallel) and remote anchorage
dental implants (pterygoid, nasopalatine, nasal spine, transnasal, transsinusal, zygomatic) in a logical sequence, with the
primary goal of enabling immediate loading of a provisional fixed prosthesis.®
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The PATZi protocol provides a structured surgical sequence for implant placement in atrophic maxillas. It begins
with the placement of pterygoid implants (P1) in the molar region of the maxilla. If adequate primary stability is not
achieved, the implant is classified as failed (Px).%’

The next step involves placing implants in the anterior region of the maxilla with bicortical anchorage. Anatomical
sites such as the nasal spine, piriform bone, and lateral nasal wall are used (category Al). If these areas are
contraindicated, transnasal implants are placed (category A2). If the required insertion torque is not achieved, the
implant is classified as failed (Ax).67

Conventional angled implants are then placed in the premolar region without bicortical anchorage (category T1). If
this is not feasible, remote anchorage in the lateral nasal wall is used (category T2). If primary stability is not obtained,
the implant is classified as failed (Tx).®”

Finally, if any of the previous categories fail, zygomatic implants serve as a last resort. These can be placed in the
premolar (Z1), molar (Z2), or anterior (Z3) region, depending on the implant emergence site.%’

The PATZi protocol provides a systematic and structured framework for placing dental implants in atrophic maxillas,
ensuring an optimal biomechanical configuration and facilitating the immediate loading of implant-supported
prostheses. While no specific minimum insertion torque has been established, a minimum of 30 Ncm per implant or a
total insertion torque of 120 Ncm is generally required for immediate loading.®

By following this protocol, surgeons can achieve consistent outcomes while effectively planning for any necessary
future interventions.

The PATZi protocol applied:

—

(Fig.1)

a) Female patient, 44 years old, with bone loss due to periodontal disease and a traumatic injury.

b) Clinical situation of the patient, before the surgery.

¢) Following the PATZi algorithm in this case, first pterygoid implants were placed bilaterally P1, attention was then
directed to the anterior region, where bilateral intra alveolar implants don’t achieve a primary stability, so extra
alveolar implants that engaged the lateral nasal wall bone were achieved A2, traditional tilted implants and transsinus
implants were attempt and don’t show primary stability Tx. PATZi protocol demonstrates the indication for zygomatic
implants, so Z1 configuration zygomatic implants were placed satisfactorily.

d) Clinical photography, after delivery of the final prothesis, rehabilitation with hybrid prothesis after 6 months.

Objective:

The purpose of this case series is to contribute to documentation by presenting the application of the PATZi protocol
in atrophic maxilla.

Materials and Methods

A total of 15 patients with atrophic maxillae were treated at the Faculty of Dentistry, Francisco Marroquin University
between January 2023 and October 2023. Surgical procedures were performed using the PATZi protocol by the O.R.C.A.A.
surgical team.
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Implant Placement Summary
A total of 112 dental implants were placed, including:
30 pterygoid (P) implants
30 anterior (A) implants
30 tilted (T) implants
Due to insufficient primary stability (=35N) for immediate prosthesis loading and to enhance anteroposterior
distribution, an additional 22 zygomatic implants (Zi) were placed as follows:
10 implants emerging in the premolar region (Z1)
8 implants emerging in the molar region (Z2)
4 implants emerging in the anterior region (Z3)

Data Collection & Evaluation
Preoperative demographic data were recorded.
Primary stability of immediate implants was assessed.
Immediate loading feasibility after surgery was evaluated (Table 1).

(Table 1) Demographics, primary stability of implant and prosthesis immediate load.

Case Age  Gender Petrygoid Anterior Tilted Zygomatic Immediate
implant implant implant implant load
R L R L R L R L

1 67 M Px P1 Al Al N T1 Z2 - YES
2 53 F P1 Px A2 A2 T1 T1 z2 Z1 YES
3 55 M P1 P1 Al Al T1 T1 - - YES
4 49 F P1 P1 Al Al Tx Tx Z2 Z2 YES
5 58 M P1 P1 AX AX TX Tx Z1,73 71,2723 YES
6 46 F P1 P1 Al Al T Tx - Z2 YES
7 69 M P1 P1 Al Al T T1 - - YES
8 63 M P1 P1 Al Al T1 T1 - - YES
9 44 F P1 P1 Al Al T1 TX - Z2 YES
10 73 M P1 P1 Al A1 TX TX z2 z2 YES
11 68 M P1 P1 A2 A2 TX T2 Z1 - YES
12 49 F P1 P1 A2 A2 Tx Tx Z1 Z1 YES
13 62 M P1 P1 Al Al T1 T1 - - YES
14 66 F P1 P1 AX AX Tx Tx Z1,Z23  Z1,Z3 YES
15 58 F P1 P1 Al Al Tx Tx Z1 Z1 YES

P= Pterygoid Implant A1= Intraalveolar Anterior Implant A2= Transnasal Anterior Implant T1= Tilted Implant Intraalveolar
T2= Tilted Implant Extraalveolar Z1= Zygomatic Implant Premolar Region Z2= Zygomatic Implant Molar Region Z3=
Zygomatic Implant Anterior Region

Results:

The 15 patients treated with the PATZi protocol, 7 were female and 8 were male, with an age range of 44 to 73 years.
Of the 112 implants placed, 28/30 pterygoid implants, 26/30 anterior implants (20 intra-alveolar (A1), 6 transnasal (A2)),
and 15/30 tilted implants showed primary stability. All patients received immediate loading of dental implants after the
surgery.

Conclusions and clinical implications:

The PATZi protocol, in the hands of expert clinicians, incorporating both conventional and remote anchorage
implants, resolves cases of severe maxillary atrophy and is a viable alternative to achieving primary stability and
obtaining immediate loading of dental implants. In particular cases where primary stability for immediate loading and
adequate anteroposterior distribution were not achieved, the placement of zygomatic implants is indicated.

However, the observation period in this study may be too short to assess the long-term success or failure of the
protocol fully. Follow-up observations should include evaluating the longevity of the implants, assessing prosthetic
stability, and monitoring potential complications such as implant failure, bone resorption, or prosthesis misfit. Regular
post-surgical assessments, including radiographic analysis and clinical examinations at 6 months, 1 year, and annually
thereafter, would provide a more comprehensive understanding of the protocol's long-term efficacy and safety. Future
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studies with longer follow-up periods are essential to validate these findings and further refine the application of the
PATZi protocol.
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Case  Age Gender Petrygoid Anterior Tilted Zygomatic Immediate
implant implant implant implant load
R L R L R L R L

1 67 M Px P1 Al Al T1 T1 z2 - YES
2 53 F P1 Px A2 A2 T1 T1 z2 Z1 YES
3 55 M P1 P1 Al Al T T1 - - YES
4 49 F P1 P1 Al Al Tx Tx z2 z2 YES
5 58 M P1 P1 AXx AX Tx Tx Z123 71,73 YES
6 46 F P1 P1 Al Al T1 Tx - z2 YES
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13 62 M P1 P1 Al Al T1 T1 - - YES
14 66 F P1 P1 Ax Ax Tx Tx Z123 71,23 YES
15 58 F P1 P1 Al Al Tx Tx Z1 Z1 YES

P= Pterygoid Implant Al= Intraalveolar Anterior Implant A2= Transnasal Anterior Implant T1= Tilted Implant Intraalveolar
T2= Tilted Implant Extraalveolar Z1= Zygomatic Implant Premolar Region Z2= Zygomatic Implant Molar Region Z3=
Zygomatic Implant Anterior Region
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(& 1) BEBOAOME, VTSV OYBRETE BIUBBYORSESE

Case Age  Gender Petrygoid Anterior Tilted Zygomatic Immediate
implant implant implant implant load
R L R L R L R L

1 67 M Px P1 Al Al T1 T Z2 - YES
2 53 F P1 Px A2 A2 T T Z2 Z1 YES
3 55 M P1 P1 Al Al T1 T1 - - YES
4 49 F P1 P1 Al Al TX Tx Z2 Z2 YES
5 58 M P1 P1 AX AX Tx Tx Z1,73 71,2723 YES
6 46 F P1 P1 Al Al T1 Tx - Z2 YES
7 69 M P1 P1 Al Al T1 T - - YES
8 63 M P1 P1 Al Al T T - - YES
9 44 F P1 P1 Al Al T Tx - Z2 YES
10 73 M P1 P1 Al Al Tx Tx Z2 Z2 YES
11 68 M P1 P1 A2 A2 TX T2 Z1 - YES
12 49 F P1 P1 A2 A2 Tx Tx Z1 Z1 YES
13 62 M P1 P1 Al Al T T1 - - YES
14 66 F P1 P1 AX AX Tx Tx Z1,23  Z1,Z3 YES
15 58 F P1 P1 Al Al Tx Tx Z1 Z1 YES

P= Pterygoid Implant A1= Intraalveolar Anterior Implant A2= Transnasal Anterior Implant T1= Tilted Implant Intraalveolar
T2= Tilted Implant Extraalveolar Z1= Zygomatic Implant Premolar Region Z2= Zygomatic Implant Molar Region Z3=
Zygomatic Implant Anterior Region
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\ Case report \

Soluciones de anclaje remoto para maxilares atroficos: Aplicacion del
protocolo PATZi en pacientes de la Facultad de Odontologia, UFM
— Serie de casos
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Resumen

La atrofia 6sea maxilar, caracterizada por una reduccion de la densidad 6sea y una disminucion de la altura y el grosor,
presenta desafios significativos durante las fases quirtrgica y restauradora del tratamiento con implantes dentales. La
rehabilitacion tradicional con proétesis completas soportadas por la mucosa a menudo genera incomodidad en el paciente,
estabilidad protésica limitada y reabsorcion osea alveolar progresiva. En contraste, las prétesis soportadas por implantes
han surgido como una solucion superior, proporcionando mejor retencion, estabilidad y funcion masticatoria. Sin embargo,
la deficiencia de volumen 6seo vy la distribucion inadecuada en el sentido anteroposterior suelen dificultar la colocacion de
implantes en maxilares atroficos.

El protocolo PATZi ha sido desarrollado como un enfoque sistematico para abordar estos desafios, utilizando tanto
implantes dentales convencionales como implantes de anclaje remoto para optimizar la rehabilitacion protésica en
maxilares atroficos. Este protocolo permite la carga inmediata de protesis fijas provisionales mediante un algoritmo
estructurado que prioriza la colocacion de los implantes en funcién de la idoneidad anatémica y la estabilidad primaria.

La secuencia comienza con los implantes pterigoideos (P1) y continta con los sitios de anclaje bicortical anterior (A1 o
A2), seguidos de implantes angulados convencionales en la region premolar (T1 o T2). Los implantes cigomaticos (Z1, Z2,
Z3) se utilizan como ultimo recurso en casos de estabilidad insuficiente.

Al establecer un marco quirtrgico claro, el protocolo PATZi garantiza resultados consistentes y facilita la carga
protésica inmediata, con un torque de insercion recomendado de al menos 30 Ncm por implante o un total de 120 Ncm.
Este enfoque innovador mejora la satisfaccion del paciente, la funcion protésica y el éxito a largo plazo en la rehabilitacion
de maxilares atroficos.

Key words : Alveolar bone resorption, Immediate loading, Bicortical anchorage, Pterygoid implants, Zygomatic implants, Transnasal
implants, PATZi protocol, Remote anchorage implants, Insertion torque, Atrophic maxilla

Introducciéon

La atrofia 6sea maxilar se define como la reabsorcién dsea que se percibe clinicamente por una disminucién en la
densidad dsea y una reduccion en altura y grosor,! lo que complica las fases quirurgicas y restaurativas de los implantes
dentales. La rehabilitaciéon de estos pacientes, asegurando estabilidad protésica, fonética adecuada y una funcién
masticatoria estable, representa un desafio importante.?

El tratamiento convencional para estos pacientes ha sido durante mucho tiempo la dentadura completa soportada
por mucosa, un dispositivo acrilico destinado a reemplazar tejidos duros y blandos perdidos (como dientes y tejidos
atréficos), siendo un dispositivo removible estrictamente soportado por la mucosa maxilar.!

Las desventajas de la dentadura completa incluyen la falta de estabilidad, soporte y retencion de la prétesis en los
tejidos, lo que se traduce en incomodidad para el paciente, ya que puede causar irritacién en los tejidos blandos.?
Ademds, el uso de una dentadura completa soportada por mucosa puede resultar en una atrofia continua del hueso
alveolar, tanto en sus dimensiones verticales como horizontales.?

La solucion ideal es la protesis soportada por implantes, ya que proporciona una alta calidad de vida y satisfaccion a
los pacientes, relacionada con la retencion, estabilidad y facilidad de masticaciéon.* La configuracién All-on-4, propuesta
por P. Malo,® ha sido ampliamente adoptada para la restauracién de protesis soportadas por implantes dentales. Sin
embargo, un problema comun en implantologia es la falta de volumen 6seo y la distribucion anteroposterior deficiente.®

En este contexto, el protocolo PATZi ha surgido como una técnica prometedora para la rehabilitacién protésica en
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maxilares atrdéficos. Este protocolo es un algoritmo sistemdtico que se centra en el uso de implantes dentales
convencionales (angulados, paralelos) y de anclaje remoto (pterigoideos, nasopalatinos, espina nasal, transnasales,
transinusales, cigomaticos) siguiendo una secuencia 1dgica. El objetivo principal es permitir la carga inmediata de una
protesis fija provisional.®

El protocolo PATZi describe una secuencia quirurgica para la colocacion de implantes dentales en maxilares atréficos
utilizando un enfoque sistematico: comienza con la colocacion de implantes pterigoideos (P1) en la regién molar del
maxilar. Si no se logra una estabilidad primaria adecuada, se clasifica como fallido (Px).>”

El siguiente paso es la colocacion de implantes dentales en la region anterior del maxilar con anclaje bicortical. Se

utilizan dreas anatémicas como la espina nasal, el hueso piriforme y la pared lateral de la nariz (categoria A1). Si estas
areas estan contraindicadas, se emplean implantes dentales transnasales (categoria A2). Si no se logra el torque de
insercion requerido, se clasifica como fallido (Ax). Los implantes convencionales angulados se colocan en la regién
premolar sin anclaje bicortical (categoria T1). Si esto no es posible, se utiliza anclaje remoto en la pared lateral nasal
(categoria T2). Si no se obtiene la estabilidad primaria requerida, se clasifica como fallido (Tx).®’

Finalmente, si cualquiera de las categorias anteriores falla, se utilizan implantes dentales cigomaticos como ultimo
recurso. Estos pueden colocarse en la region premolar (Z1), molar (Z2) o anterior (Z3), dependiendo del sitio de
emergencia del implante.®”

El protocolo PATZi proporciona un marco consistente y sistematico para la colocacién de implantes dentales en
maxilares atréficos, garantizando una configuracion biomecanica adecuada y facilitando la carga inmediata de protesis
soportadas por implantes dentales. Aunque no se ha establecido un torque de insercién minimo especifico, generalmente
se requiere un minimo de 30 Ncm por implante o un torque total de insercién de 120 Ncm para permitir la carga
inmediata.® Este protocolo ayuda a los cirujanos a lograr resultados consistentes y planificar intervenciones futuras
necesarias.

El protocolo PATZi aplicado:

——

(Fig.1)

a) Paciente femenina de 44 afios con pérdida dsea debido a enfermedad periodontal y una lesion traumatica.

b) Situacion clinica de la paciente antes de la cirugia.

¢) Siguiendo el algoritmo PATZi en este caso, primero se colocaron implantes pterigoideos bilaterales (P1). Luego se
dirigio la atencion a la region anterior, donde los implantes intraalveolares bilaterales no lograron estabilidad
primaria, por lo que se lograron implantes extraalveolares que comprometieron el hueso de la pared nasal lateral
(A2). Se intentaron implantes tradicionales inclinados e implantes transinusales, pero no mostraron estabilidad
primaria (Tx). El protocolo PATZi demostr¢ la indicacion de implantes cigomaticos, por lo que se colocaron
satisfactoriamente implantes cigomaticos en configuracion Z1.

d) Fotografia clinica después de la entrega de la protesis final, rehabilitacion con proétesis hibrida después de 6 meses.

Objetivo:

El objetivo de esta serie de casos es contribuir a la documentacién presentando la aplicacion del protocolo PATZi en
maxilares atroficos.
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Materiales y métodos:

Quince pacientes con maxilares atréficos se presentaron en la clinica dental de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Francisco Marroquin entre enero de 2023 y octubre de 2023. Los pacientes fueron tratados quirurgicamente
utilizando el protocolo PATZi por el personal de cirujanos de O.R.C.A.A.

Se colocd un total de 112 implantes dentales, incluidos 30 implantes pterigoideos (P), 30 implantes anteriores (A) y
30 implantes inclinados (T). Debido a la falta de estabilidad primaria (=35N) para lograr la carga inmediata de la protesis
y mejorar la distribucion anteroposterior, se colocaron 22 implantes cigomaticos (Zi).

Por lo tanto, se colocaron 10 implantes cigomaticos con la plataforma emergiendo en la regién premolar (Z1), 8
implantes en la regién molar (Z2) y 4 implantes en la regién anterior (Z3). Se recopilaron datos demograficos
preoperatorios y, para comprender la aplicacién del protocolo PATZi, se midieron la estabilidad primaria de los implantes
inmediatos y la posibilidad de carga inmediata después de la cirugia de la prétesis (Tabla 1).

(Tabla 1) Demografia, estabilidad primaria del implante y carga inmediata de la protesis.

Caso Edad Sexo Implante Implante Implante Implante Carga
Pterigoideo Anterior Inclinado Cigomatico Inmediata
Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho lzquierdo Derecho Izquierdo
1 67 M Px P1 Al Al T T1 Z2 - Si
2 53 F P1 Px A2 A2 T T1 Z2 Z1 Si
3 55 M P1 P1 Al Al T T1 - - Si
4 49 F P1 P1 Al Al TX Tx Z2 Z2 Si
5 58 M P1 P1 AX AX Tx Tx Z1723 71,73 Si
6 46 F P1 P1 Al Al T1 TX - z2 Si
7 69 M P1 P1 Al Al T1 T1 - - Si
8 63 M P1 P1 Al Al T T1 - - Si
9 44 F P1 P1 Al Al T Tx - Z2 Si
10 73 M P1 P1 Al Al TX Tx Z2 Z2 Si
11 68 M P1 P1 A2 A2 Tx T2 Z1 - Si
12 49 F P1 P1 A2 A2 Tx Tx Z1 Z1 Si
13 62 M P1 P1 Al A1 T1 T1 - - Si
14 66 F P1 P1 AX AX Tx Tx Z1,73 721,23 Si
15 58 F P1 P1 Al Al TX Tx Z1 Z1 Si

P= Implante Pterigoideo A1= Implante Anterior Intraalveolar A2= Implante Anterior Transnasal T1= Implante Inclinado
Intraalveolar T2= Implante Inclinado Extraalveolar Z1= Region Premolar del Implante Cigomatico Z2= Implante
Cigomatico Region Molar Z3= Region Anterior del Implante Cigomatico

Resultados:

De los 15 pacientes tratados con el protocolo PATZi, 7 fueron mujeres y 8 fueron hombres, con un rango de edad de
44 a 73 afios. De los 112 implantes colocados, 28/30 implantes pterigoideos, 26/30 implantes anteriores (20
intraalveolares (A1), 6 transnasales (A2)) y 15/30 implantes inclinados mostraron estabilidad primaria. Todos los
pacientes recibieron carga inmediata de los implantes dentales después de la cirugia.

Conclusiones e implicaciones clinicas:

El protocolo PATZi, en manos de clinicos expertos, que incorpora tanto implantes convencionales como de anclaje
remoto, resuelve casos de atrofia maxilar severa y es una alternativa viable para lograr estabilidad primaria y obtener
carga inmediata de implantes dentales. En casos particulares donde no se logro estabilidad primaria para carga inmediata
ni una distribucién anteroposterior adecuada, se indica la colocacién de implantes cigomaticos.

Sin embargo, el periodo de observacion en este estudio puede ser demasiado corto para evaluar completamente el
éxito o fracaso a largo plazo del protocolo. Las observaciones de seguimiento deben incluir la evaluacién de la longevidad
de los implantes, la estabilidad protésica y el monitoreo de posibles complicaciones como fallos de implantes,
reabsorcion dsea o desajuste de prétesis. Las evaluaciones posquirirgicas regulares, incluyendo andlisis radiograficos y
examenes clinicos a los 6 meses, 1 afio y anualmente después de eso, proporcionarian una comprensiéon mas completa
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de la eficacia y seguridad a largo plazo del protocolo. Se necesitan estudios futuros con periodos de seguimiento mas
prolongados para validar estos hallazgos y refinar ain mas la aplicacién del protocolo PATZi.
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