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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: La pérdida total de la denticion tiene un impacto muy importante en la
cavidad bucal, ya que provoca limitaciones funcionales, psicologicas y sociales y, en
consecuencia, repercute negativamente en la calidad de vida y el bienestar. El disefio
All on Four fue creado para aprovechar al maximo el hueso remanente en maxilares
atréficos y permitir la fabricacion de prétesis dentales de hasta doce dientes, para
aumentar la eficiencia masticatoria. Objetivo: Evaluar la efectividad de la aplicacion
clinica de la técnica de rehabilitacion All on Four en paciente edéentulo total
mandibular en la clinica de cirugia de la Universidad José Antonio Péez, con el fin de
estudiar qué tan efectiva es este tipo de rehabilitaciénprotésica en comparacion a las
demas como protesis totales e implantes, tomando en cuenta costos, tiempo de
recuperacion, estética y funcionalidad. Metodologia: El trabajo se enmarcé en la linea
de investigacion odontologia clinica y correctiva, mediante un estudio de caso clinico
conun disefio longitudinal. Resultados: En controles post operatorios se observé una
adecuada cicatrizacion, no hay alteraciones clinicas ni radiogréaficas asociadas a
patologias por lo cual el proceso de oseointegracion del implante ha avanzado
correctamente. Conclusiones: la técnica All on Four es efectiva para la
rehabilitacion de pacientes edéntulos totales, da confort al paciente al no ser tan
invasiva, es de facil acceso quirdrgico y rapida recuperacion.

Descriptores: implantes dentales, oseointegracion, técnica All on Four.
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ABSTRACT

Introduction: The total loss of the dentition has a very important impact on the oral
cavity, since it causes functional, psychological and social limitations and,
consequently, negatively affects the quality of life and well-being. The All on Four
design was created to make the most of the remaining bone in atrophic jaws and allow
the fabrication of dental prostheses with up to twelve teeth, to increase masticatory
efficiency. Objective: To evaluate the effectiveness of the clinical application of the
All on Four rehabilitation technique in a totally edentulous mandibular patient in the
surgery clinic of the José Antonio Paez University, in order to study how effective this
type of prosthetic rehabilitation is in comparison to the others as total dentures and
implants, taking into account costs, recovery time, aesthetics and functionality.
Methodology: The work was framed in the line of clinical and corrective dentistry
research, through a clinical case study with a longitudinal design. Results: In post-
operative controls, adequate healing was observed, there are no clinical or radiographic
alterations associated with pathologies, for which the osseointegration process of the
implant has progressed correctly. Conclusions: the All on Four techniques is effective
for the rehabilitation of totally edentulous patients, it gives comfort to the patient as it
is not so invasive, it is easy for surgical access and quick recovery.

Descriptors: dental implants, osseointegration, All on Four technique..
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INTRODUCCION

El aumento de la esperanza media de vida requiere una evolucion tecnoldgica que
proporcione nuevos materiales y nuevos procedimientos, en particular en lo que
respecta a la rehabilitacion oral. La pérdida total de la denticidn tiene un impacto muy
importante en la cavidad bucal, ya que provoca limitaciones funcionales, psicologicas
y sociales lo cual repercute negativamente en la calidad de vida y el bienestar de quien
la padece. El edentulismo es a menudo una barrera para la comunicacién y la estética
facial, que son aspectos esenciales de la vida en comun, ademas de la menor capacidad
masticatoria y disfunciones en la articulacién temporomandibular (1).

La ausencia de dientes origina un proceso de reabsorcion 6sea alveolar vertical y
horizontal, de forma continua y progresiva, notandose los cambios anatémicos en la
rama de la mandibula y baja densidad dsea originando lo que se denomina maxilar
atréfico. Para el tratamiento de pacientes con estas alteraciones, los especialistas de
rehabilitacién protésica cuentan con el apoyo de la Implantologia que es un area de la
odontologia dedicada a la colocacion de implantes dentales, que son estructuras
elaboradas a partir de una aleacion de titanio, colocadas precisamente en el maxilar o
la mandibula, que permiten restaurar dientes perdidos, constituyendo asi un recurso
seguro para la reposicion de uno o mas dientes, asociados a pilares protésicos para
colocacidn de coronas unitarias y fijas o removibles, protesis parciales o totales, siendo
una alternativa a las protesis removibles, con efectos positivos en cuanto a estética,

fonética y confianza del paciente (1).



El uso de implantes y el concepto de osteointegracion para reemplazar dientes perdidos
y rehabilitacion oral en pacientes edéntulos, han sido evidenciadas desde 1960, por
Branemark, y han demostrado una alta tasa de éxito terapéutico, cambiando
radicalmente la rehabilitacion oral y la planificacion en odontologia en el pacientes (2).
La técnica All on Four consiste en la aplicacion de cuatro implantes, dos posteriores
inclinados distalmente y dos anteriores colocados verticalmente, que se presenta como
una opcidn terapéutica segura, conservadora y eficaz permitiendo la rehabilitacién en
pacientes edéntulos con maxilares atréficos, evitando la necesidad de injertos,
elevacion del seno maxilar y lateralizacion del nervio alveolar inferior. De esta manera,
es posible una mayor eficiencia clinica en el tiempo de tratamiento y una reduccién de
los riesgos inherentes (3).

Asimismo, la técnica All-on-Four permite reducir los costes inherentes al tratamiento
y facilita la higiene, dado el uso de sélo cuatro implantes. La colocacion de la prétesis
inmediatamente después del procedimiento quirdrgico, permite reducir el tiempo de
tratamiento, sin debilitar al paciente, como ocurre en las cirugias de injerto dseo, ya
que la base 6sea del paciente es aprovechado al maximo, debido a la inclinacién de los
implantes, que permite sean anclados en un hueso de mejor calidad, por lo tanto, se
evita la necesidad de injertos. Cabe resaltar que la rehabilitacion con carga inmediata
proporciona una transicion més facil para los pacientes y simplifica el procedimiento
clinico (4).

Este reporte de caso se hizo con el objetivo de evaluar la efectividad de la aplicacion

clinica de la técnica de rehabilitacion All on Four en paciente edéntulo total mandibular



atendido en la clinica de cirugia bucal de la Universidad José Antonio Paez. Para ello,
se elaboraron cinco capitulos donde se describe el problema a investigar con sus
objetivos y justificacion, los antecedentes y bases tedricas que sustentaron el estudio,
la metodologia seguida en cada etapa, los resultados obtenidos y su analisis para llegar

a las conclusiones y recomendaciones.

CAPITULO |



EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

El edentulismo total se ha caracterizado por ser una condicion clinica compleja para
los pacientesy aln mas para el profesional que desea una rehabilitacion optima de
estos casos, actualmente esta condicion afecta a gran parte de la poblacion de la tercera
edad, la misma afecta sustancialmente la salud oral y general provocando alteraciones
estéticas, menor eficacia masticatoria, desviacion mandibular, disfuncion de la
articulacién temporomandibular, pérdida del hueso alveolar y reduccion de los
rebordes residuales, entre otros, a su vez, genera alteraciones psicoldgicas en los
pacientes, cambios en sus relaciones laborales y sociales, ya que,su habla y fonética
se ven afectadas (5).

La rehabilitacion convencional con protesis totales ha sido la alternativa usual para
dar cierto grado de estabilidad a los pacientes que requieran de rehabilitacion
protésica, sin embargo, al ser removibles su fijacion no es la mas 6ptima, ademas con
el tiempo empiezan a desgastarse y requieren de una gran higiene para que puedan
conservarse (6).

Desde la aparicion de los implantes dentales que se han convertido en técnicas
terapéuticas predecibles, basadas en el protocolo de Branemark durante mas de 44
afios, gracias a sus estudios y tasas de éxito a lo largo de este periodo, durante el cual

se han logrado reponer dientes perdidos 0 ausentes en pacientes adultos. A pesar de



sus ventajas, este también presenta diversas limitantes como lo son: su costo, este es
bastante elevado, ademas el proceso puede ser un poco molesto para el paciente, ya
que, requiere diversas cirugias y su tiempo de recuperacién es mas largo (7).

La técnica all-on-Four (todo-en-4), desarrollada por Paolo Mal6 en 2003 (3), es un
sistema que permite larehabilitacion total fija del maxilar superior y/o inferior con
implantes en el paciente edéntulo total. Su nombre procede de la utilizacién de 4
implantes por maxilar, aunque pueden ser necesarios 5 0 6 en ciertos casos del maxilar
superior. Uno de los puntos mas atractivos de la técnica es que se pueden aplicar en
un alto porcentaje de los casos con tasas de éxito superiores al 95%; entre los
beneficios de estos implantes se tiene: una gran resistencia y biocompatiblidad gracias
a los materiales con los que se elaboran dichos implantes, el procedimiento dental es
sencillo y poco molesto para el paciente, ademas es una solucion fija ya que estos
dientes no se pueden quitar, tienen gran estabilidad y firmeza y se asemejan mucho a
los dientes naturales, se trata de una intervencion en la que se coloca un menor nimero
de implantes de lohabitual, con lo que se facilita la higiene y, ademas, se reducen los

costos (4).

1.1.1. Formulacion del Problema

De lo anteriormente expuesto, surge la siguiente interrogante: ;Cual es la efectividad



de la aplicacion clinica de la técnica de rehabilitacion All on Four en paciente edéntulo

total mandibularen la clinica de cirugia de la Universidad José Antonio Paez?

1.2.  Objetivos de la Investigacion

1.2.1. Objetivo General
Evaluar la efectividad de la aplicacion clinica de la técnica de rehabilitacion All on
Four en paciente edéntulo total mandibular en la clinica de cirugia de la Universidad

José Antonio Péez.

1.2.2. Objetivos Especificos

- Identificar las cualidades aptas del paciente para la rehabilitacion con la técnica
All on Four.

- Implementar el procedimiento quirdrgico con la técnica All on Four en paciente
edéntulo total mandibular en la clinica de cirugia de la Universidad José
AntonioP&ez.

- Examinar la evolucidon del paciente luego de la colocacion de los implantes y de
tal manera evaluar su recuperacion post operatoria y el proceso de

oseointegracion del implante.

1.3.  Justificacién de la Investigacion
En pacientes edéntulos, las protesis completas se consideran la opcion de tratamiento

mas adecuada para mantener un habla normal y una apariencia estéticamente agradable



y facilitar la masticacion adecuada de los alimentos, para ello se han desarrollado varios
enfoques para restaurar los maxilares superior e inferior edéntulos. El concepto All-on-
Four proporciona un tratamiento eficaz para una restauracion inmediata (8).

Este reporte de caso tuvo como objetivo evaluar los resultados clinicos y radiograficos
del concepto de tratamiento All-on-Four en la mandibula. Se trata de un procedimiento
que aporta utilidad social porque es mas econémico, pues se requiere menos implantes
que el método tradicional. Se ha demostrado en la literatura publicada que su resultado
es optimo y muy cémodo para el paciente mejorando su calidad de vida al recuperar
plenamente de su capacidad masticatoria, el habla y, por supuesto su autoestima.

El caso representa un aporte tedrico practico de gran relevancia al realizar indagaciones
exhaustivas sobre el uso del implante All on Four y la técnica quirtrgica para su
colocacidn, permitiendo la rehabilitacion de la arcada completa de inmediato, siendo
el tiempo de tratamiento reducido y con recuperacion temprana (menor numero de
implantes). Igualmente, queda en evidencia la efectividad del mismo posterior a la
realizacion del procedimiento.

Los resultados obtenidos son datos a comparar con otros estudios que han llevado a
cabo sobre el uso del implante All-on-Four en la rehabilitacion de pacientes edéntulos
total, por lo que servirdn de antecedente para futuras investigaciones relacionadas,
siendo esta su importancia metodoldgica al estar adscrito el caso clinico presentado a
la linea de investigacion Odontologia Clinica y Correctiva de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

Por ser el estudio de un caso clinico, permitira que otros profesionales de odontologia



elijan como alternativa en rehabilitacion, la colocacion del implante All-on-Four en

aquellos pacientes seleccionados para este tipo de procedimiento.

CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Actualmente existen varias opciones para la rehabilitacion oral en pacientes edéntulos.



Una opcion ya validada en la literatura por varios estudios y que ha supuesto una
alternativa al uso de estos injertos para la rehabilitacion oral es el protocolo de
rehabilitacion total implantosoportado denominado All-on-four. Esta técnica,
publicada inicialmente en 2003, ha venido demostrando ser una opcion favorable
durante las Gltimas dos décadas, ya que es una técnica rapida y segura para pacientes
edéntulos.

El estudio méas recientemente publicado es de Moreira et. al (2023), titulado
“Rehabilitacién con implantes en maxilar atréfico mediante cirugia guiada y la técnica
All-on-four”, el objetivo de este estudio fue presentar una revision de la literatura y un
reporte de caso clinico de un paciente con maxilar atréfico, utilizando el protocolo All-
on-four y rehabilitando con prétesis implanto soportada. Para este estudio, se buscaron
articulos en las bases de datos PUBMED, Lilacs y Scielo. Se buscaron articulos con
los términos implantes dentales, rehabilitacion oral, planificacion de protesis dentales
y protocolo All-on-four, en portugués y/o inglés. Se seleccionaron 34 articulos
publicados entre 2003 y 2021. Ademas, se reportd un caso clinico donde se optd por
este tipo de técnica para la rehabilitacion. El protocolo All-on-four ha ido avanzando
en el &mbito clinico y de investigacion, mostrando excelentes tasas de éxito, numerosas
ventajas y un alto indice de aceptacion por parte de los pacientes. El caso clinico apunto
a un protocolo de rapida ejecucién y con éxito en cuanto a estética y funcion. Se
concluye que esta técnica es un método viable especialmente para mandibulas
edéntulas. Dentro de los limites de este caso clinico, se puede concluir que la técnica

All-on-four puede considerarse una alternativa a la rehabilitacién con implantes (9).
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Por su parte Velasquez (2022), en su investigacion titulada “Rehabilitacion completa
de paciente geriatrico diabético e hipertenso: caso clinico”, definid el edentulismo
como la pérdida total o parcial de dientes de etiologia cariogénica, periodontal,
traumatica y como causal principal las enfermedades sistémicas preexistentes las
cuales deben estar controladas, previo a los tratamientos odontoldgicos, mejorando el
prondstico. El objetivo fue restaurar estética, funcion, fonética en paciente geriatrico
con patologias sistémicas preexistentes controladas aplicando protocolo de
rehabilitacion oral completa. Fue un caso clinico de paciente femenino de 74 afios con
hipertension y diabetes, medicacion permanente Glucophage (Metformina) y Losartan
(Hidroclorotiazida), edéntulo total superior, edéntulo parcial inferior, clase | de
Kennedy. Tratamiento en Fase I: planificacion en modelos de yeso, modelos virtuales.
Fase Il: quirdrgica, se realizo cirugia campo abierto técnica de colgajo en forma de U,
se colocaron 6 implantes dentales didmetro 3,75 mm x 11,5 mm. Se colocaron dos
implantes de conexidn conica (es decir, Morse Alvim) en las regiones anteriores
(dientes 13 y 23) y otros cuatro implantes de conexion conica (es decir, implantes
Drive) en las regiones posteriores (dientes 14, 16, 24 y 26). La fase 111 de rehabilitacion
oral basada en la filosofia gnatoldgica, se utilizd endodoncia dental, carillas de
disilicato de litio, coronas metal cerdmicas con aditamentos ERA y protesis parcial
removible, la fase IV correspondi6 a la ejecucion de una prétesis hibrida superior con
pilares multiunit de diferentes a&ngulos. Concluyendo que el enfoque multidisciplinario
en el tratamiento de la cavidad oral en pacientes geriatricos con patologias sistémicas

preexistentes, permitieron restaurar funcion, estética y fonética en el paciente (10).
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Sliman y Montero (2020) con su investigacion “Rehabilitacion de arcada completa
sobre implantes mediante protesis hibrida de PEEK con coronas fresadas de
nanocomposite”, plantearon como propésito de este estudio describir las
caracteristicas del PEEK y su aplicaciéon en el campo de la implantoprotesis. Se
selecciond un caso de edéntulo total maxilar y mandibular que fue tratado con 4
implantes maxilares y 4 implantes mandibulares para su rehabilitacién total con
prétesis hibrida de PEEK y coronas de nanocomposite. Sus resultados arrojan que la
estética de la rehabilitacién con composite rosaen la parte gingival y dental es muy
superior a lo que se obtiene con acrilico o con rehabilitacionesmetal ceramica. La
dureza de este tipo de materiales permite una buena eficacia masticatoria y
presumiblemente ofrecerd buena capacidad de resistencia al desgaste y fractura. En
conclusidn, las hibridas de PEEK con coronas fresadas de nanocomposite representan
una alternativa restauradora muy estética y con prondstico prometedor en la
rehabilitacion de arcadas completas sobre implantes (11).

También Caceres y Taco (2020), presentaron el estudio titulado “El concepto de
tratamiento All-on-Four en el tratamiento de pacientes con protesis fija de arcada
completa”. El objetivo de esta revision fue analizar el tratamiento de pacientes
edéntulos a través de protesis fijas sobre cuatro implantes colocados el mismo dia de
la intervencion bajo el concepto del tratamiento all-on-Four. Se revisa ejes centrales
como el manejo de la técnica, planificacion y evaluacion. Finalmente, se muestran
resultados en los que se aplican la técnica en mencion, obtenidos a través de la

busqueda automatizada en la base de datos PubMED, SCOPUS, SciELO, Cochrane
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y NGC. A través de la revision de articulos publicados, se determiné que la utilizacion
de implantes inclinados mejoré el desempefio clinico protésico al favorecer la
distribucion poligonal de los implantes, minimizar el cantiléver, evitar tratamientos
de injertos 6seos, minimizar la morbilidad quirargica, disminuir lostiempos y costos
(12).

Por dltimo, Ossman, Molinero y Murga (2019), publicaron el trabajo titulado
“Rehabilitacion mandibular con carga inmediata sobre cuatro implantes”, cuyo
objetivo es presentar un caso clinico de rehabilitacion de un paciente tratado en el
Master de Cirugia Bucal e Implantologia de la Universidad Complutense de Madrid
(UCM), mediante un protocolo de implantes con carga inmediata sobre cuatro
implantes mandibulares. Teniendo en cuenta las limitaciones del presente caso
clinico, pudieron concluir que la realizacion de este protocolo supone una opcién de
tratamiento fiable y predecible (13).

Los resultados de las anteriores investigaciones le dan un aporte importante a este
caso clinico presentado, debido a que los objetivos se vinculan directamente a lo
expuesto por los diversos autores, los mismos indican el camino a seguir en la
estructuracion del trabajo y muestra la fiabilidad del tratamiento realizado,

demostrando que es beneficioso para los pacientes edéntulos totales.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Reabsorcion 6sea alveolar
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El hueso alveolar es una parte del maxilar y la mandibula. que da forma y sostiene la
cavidad del diente (alvéolos) y es el resultado de la formacion de hueso y proceso de
reabsorcidn que ocurre en la vida por lo cual su existencia depende de la existencia del
diente que apoya. En estado normal, la altura de la cresta del hueso alveolar es de 1-2
mm apical de la unién cemento-esmalte. Sin embargo, cuando ocurre pérdida Gsea,
alveolar la altura de la cresta es mas de 2 mm apical a la unién cemento-esmalte (14).
La reabsorcion del hueso alveolar puede ocurrir después de la extraccion de dientes,
especialmente durante el primer afio. Cuando se extrae un diente, quedard una
estructura llamada reborde alveolar residual (RRR) y los factores locales y sistémicos
son de gran influencia en RRR.

Segun Kingsmill, los factores funcionales locales son muy importantes y mas
significativos en comparacion a factores sistémicos, porque los factores funcionales
son mas faciles de controlar en comparacion con los factores sistémicos. La fuerza
producida durante la masticacién y contacto oclusal excesivo también puede causar
continua reabsorcion de hueso alveolar en paciente edéntulo, sin embargo, la
remodelacion Gsea continuara durante toda la vida para mantener el volumen total de
hueso y su estructura anatomica (14).

La reabsorcion del hueso alveolar en pacientes edéntulos afecta la el tipo de técnica a
efectuar y el tratamiento dado a paciente, incluida la prétesis y es lo que ha permitido
la basqueda de alternativas que sean de apoyo y den una estabilidad inadecuados como

es la técnica All on Four.
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2.2.2. Implantes dentales

Un implante dental es un dispositivo elaborado con un material biolégicamente inerte
(titanio puro), el cual se inserta mediante cirugia en el hueso alveolar con el fin de
sustituir las raices de las unidades dentales que fueron perdidas, esto permite
reemplazar el diente natural porun diente artificial de mejor funcionalidad y estética.
Actualmente la mayoria de los implantes intradseos tienen forma de una raiz dental y
su fabricacion se realiza con materiales altamente biocompatibles como el titanio, que
permite una union al hueso biolégicamente estable denominada osteointegracion, es
un campo en constante evolucion que cada vez presenta técnicas mas rapidas,

predecibles y minimamente invasivas (15).

2.2.3. Osteointegracion

La osteointegracion de un implante en el hueso se define como la aposicion cercana
de hueso nuevo, recién formado en congruencia con el implante, incluyendo las
irregularidades de la superficie; incluso, microscopicamente, no se observa tejido
conjuntivo o fibroso interpuesto y a su vez, la conexion directa estructural y funcional
estd establecida, con capacidad de soportar las cargas fisiologicas normales, sin
deformacion excesiva y sin dar inicio a mecanismos de rechazo (16).

Es un fenémeno biofisico el cual genera una unién a nivel molecular del titanio con

el hueso, lacual es tan fuerte que si se quisiera separar el titanio del hueso seria

15



imposible, tan s6lo se podraextraer el implante si al mismo tiempo se extrae el
hueso que lo rodea.

Una planificacionadecuada del tratamiento protésico con implantes es fundamental
para lograr un éxitoalargo plazo.La obtencién de la informacion mediante un correcto
llenado de historia clinica es crucial comoprimer paso en la planificacion del
tratamiento. También es de gran importancia el conocimiento de losfactores de
riesgo implicados y las limitaciones de las técnicas quirdrgicas necesarias para la
colocacidn satisfactoria de los implantes, asi como las caracteristicas del paciente,
que puedenenmarcarse dentro de la propia destreza quirurgica del cirujano. Una
cuidadosa preparacién dellecho del implante con una adecuada refrigeracién y las
condiciones de asepsia y antisepsia son sumamente importantes para la colocacion de

los implantes dentro del hueso (17).

2.2.4. Técnica All-On-4

La técnica All-on-4 (Todo Sobre 4), desarrollada por el Dr. Paulo Malg, es un sistema
que permitela rehabilitacion total fija con implantes del maxilar superior y/o inferior
en el paciente edéntulototal o en aquél préximo al edentulismo total. El tratamiento
proporciona a pacientes edéntulos o pacientes con dientes por extraer, una protesis
fija con carga inmediata sobre 4 implantes: 2 implantes axiales en la region anterior y
2 implantes angulados en la region posterior (3,7,8,9).

La caracteristica diferencial esencial de esta técnica consiste en que los 2 implantes

distales, derecho e izquierdo, se insertan con una angulacién de aproximadamente 30°,

16



con sus apices haciamesial, de modo que la plataforma oclusal del implante quede lo
mas distalizada posible (sobre elforamen mentoniano o sobre el seno maxilar),
permitiendo de este modo disminuir considerablemente las necesidades de
regeneracion 6sea y el cantiléver de la prétesis, al aprovechar al maximo el hueso del
proceso alveolar anterior, que habitualmente es el que presentamenos atrofia y mas
densidad, comparado con el hueso edéntulo existente en los sectores posteriores del
maxilar y de la mandibula (9,18,19).

El principio de la técnica All-on-4 implica el uso 4 implantes restaurados con pilares
protésicos multiunit rectos y angulados, que soportan una protesis fija provisional de
carga inmediata colocada el mismo dia de la intervencion quirdrgica. El tratamiento
con la técnica All-on-4 fue desarrollado para maximizar la utilizacion del hueso
disponible sin la necesidad de utilizar injertoséseos, permitiendo la funcion inmediata.
Este procedimiento permite proveer al paciente de dientesfijos de inmediato, con lo que
se evita periodos de transicion con proétesis provisionales extraibles.

Uno de los puntos mas atractivos de la técnica es que se puede aplicar en un alto
porcentaje de casos, los implantes inferiores seran interforaminales y en ese sector
casi siempre es posible su insercién incluso en situaciones de resorcion extrema; en el
maxilar superior se colocardn entre lossenos maxilares con lo que también se
disminuye mucho la necesidad de regeneracion que contraindicaria la técnica con

tasas de éxito superiores al 95% (3,7,8,18,19).

2.3. Bases legales
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Entre las bases legales que sustentan a la presente investigacion se cita la Constitucion
de la Republica Bolivariana de Venezuela, siendo la carta magna que representa al
estado venezolano; en el articulo 84 establece la salud como derecho social
fundamental, y buscar alternativas de avance para la rehabilitacion de pacientes
edéntulos es cumplir como profesionales con ese derecho de la sociedad que acude a
los servicios que se ofrecen en la Universidad José Antonio Paez, garantizando
tratamiento oportuno (20).

A su vez, la Ley de Ejercicio de la Odontologia en su articulo 2, expresa que el
ejercicio de la odontologia es la prestacion de servicios encaminados a la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades, deformaciones y accidentes
traumaticos de la boca y de los 6rganos o regiones anatdmicas que la limitan o
comprenden. De igual manera, sobre los deberes y derechos de los Odontélogos,
sefiala en el articulo 16 que los profesionales que ejerzanla odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para prestar sus
servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la odontologia,
aportar su colaboracion para la solucion de los problemas de salud publica creados
por las enfermedades bucodentarias y cooperar con los demas profesionales de la
salud en la atencion de aquellos enfermos que asi lo requieran (21).

Por otra parte, el Codigo deontolégico de Odontologia, articulo 2 sobre la obligacion
del profesional de la Odontologia de mantenerse informado y actualizado en los
avances del conocimiento cientifico; y en cuanto a prestar sus servicios el articulo 18

obliga al profesional a tener como objeto primordial la conservacion de la salud del
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paciente y asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales necesario (22).
Estos articulos contenidos en ambas leyes, apoyan el deber de todo odontdlogo de
implementar técnicas novedosas y altamente especializadas para beneficiar a la

poblacion, para lo cual requiere de alta capacitacion.

2.4. Definicion de términos

Aliviar: accion de colocar cera en el modelo para evitar el contacto de la protesis
en zonas noindicadas.

Articuladores: instrumentos que simulan la relacion existente entre los dientes
maxilares y los mandibulares y permiten reproducir las posiciones y movimientos
mandibulares fuera de la boca y sobre la mesa de trabajo.

ATM: articulacion témporomandibular.

Banda: elemento pasivo indicado para llevar elementosactivos, que consiste en una
franja de metal que funciona como conector mayor.

Base: parte de laprotesis que contiene los dientes artificiales y que encaja sobre la
encia.

Curva de compensacion: curvatura anteroposterior y lateral en el alineamiento de las
superficiesoclusales y los bordes incisales de los dientes artificiales, que se emplea
para conseguir una oclusion equilibrada durante los movimientos mandibulares.
Dientes pilares: unidades dentarias remanentes o raices naturales que ofrecen apoyo

o0 anclaje a la protesis.
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Dientes remanentes: dientes que conserva el paciente.

Encofrado: molde provisional de una protesis.

Implante dental: es una raiz artificial hecha en titanio que va colocada en el hueso
maxilar y mandibula. Después, sobre el implante se coloca la protesis elaborada a
medida, con la que elpaciente recupera la funcion estética, fonética y masticatoria.
Injerto 6seo dental: es un procedimiento de implantacion de un fragmento dseo en
el maxilar ola mandibula para aumentar su volumen. De este modo, se incrementa
la cantidad de hueso y se consolida el soporte sobre el que luego se colocara el
implante dental.

Oseointegracion: se define como una conexion directa, estructural y funcional entre el

hueso vivo,ordenado, y la superficie de un implante sometido a carga funcional

Restauracién: procedimiento que consiste en reemplazar por medios artificiales los
dientes oparte de ellos.

Retenedor: cualquier gancho u otro instrumento o recurso empleado para la

fijacion oestabilizacion de una protesis.

Revestimiento: mezcla de silice u otro material refractario con un aglutinante,

para unir lasparticulas refractarias.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico aplicado expone los procedimientos realizados para ejecutar
el presente estudio. Se enmarca en la linea de investigacion de odontologia clinica y

correctiva de la Universidad José Antonio Péez.

3.1. Tipo, nivel y disefio de la investigacion

La presente investigacion se realizd mediante un estudio de un caso clinico,
fundamentado en el objetivo de ampliar los conocimientos en el &rea, al evaluar la
efectividad de los implantes con la técnica All on Four en pacientes edéntulos totales
en maxilar inferior. La investigacion mediante el estudio de casos estd basada en la

descripcion de las caracteristicas generales de un paciente las cuales resultan
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interesantes, también se describe a profundidad a la respuesta del individuo ante el
tratamiento (23).

El nivel hace referencia a la profundidad con la que se aborda el objeto de estudio, se
obtiene recopilando informacion bien sea de manera independiente o conjunta, en este
caso fue de tipo descriptivo, aqui el investigador define y describe un evento,
fendmeno, proceso o caso (24).

El disefio de investigacion fue de tipo longitudinal dado a que el interés del
investigador es analizar cambios al paso del tiempo en determinadas categorias o
variables inherentes al caso clinico, los datos se recolectan en diferentes momentos o
periodos para hacer inferencias respecto al cambio, sus determinantes y consecuencias

(24).

3.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Cuando se realiza un trabajo de investigacion, es necesario considerar los métodos, las
técnicas e instrumentos como aquellos elementos que aseguran el hecho empirico de
la investigacion, donde método representa el camino a seguir en la investigacion, las
técnicas constituyen el conjunto de instrumentos en el cudl se efectda el método,
mientras que el instrumento incorpora el recurso 0 medio que ayuda a realizar la
investigacion; ademas el uso de técnicas de recoleccion de informacion es una etapa
donde se inspecciona y se transforman los datos con el objetivo de resaltar informacion
atil, lo que sugiere conclusiones y apoyo a la toma de decisiones (25).

La técnica de recoleccion de datos fue la observacion directa, el investigador pudo
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observar y recoger los datos mediante su propia observacion. Asimismo, se empleo
como instrumento de recoleccion de la informacion, la historia clinica, donde se
encuentran registrados los datos aportados por el paciente, sus antecedentes, pre

tratamiento, informacion del tratamiento y evolucion.

3.3. Método de busqueda de informacion
El caso clinico se desarrollo en tres fases una de diagnostico, otra de tratamiento y una

de control postoperatorio.

Fase I. Diagndstico del paciente

Se utilizo la historia clinica general y la especifica del &rea de cirugia bucal.

Se indicaron los estudios de laboratorio y Rx Panoramica.

Firma del consentimiento informado para dar cumplimiento a la declaraciéon de
Helsinki y sus enmiendas y poder fotografiar al paciente durante todo el procedimiento
del caso clinico y poder hacer publica la presentacion de la técnica y los resultados.
Fase 11. Tratamiento

Consintio en la intervencion quirdrgica para la aplicacién de la técnica All on Four,
requiriendo de: 4 implantes dentales marca GDT, hueso autélogo humano, membrana
de plasma rico en fibrina, , gasa estéril, espejo, pinza algodonera,, canula de succién,
solucién fisioldgica, separador De Minnesota, lidocaina al 2%,, mando de bisturi N° 3
y oja de bisturi N° 15,, férula guia y fresas 2.0/2.5/2.8/3.25/

Fase I11. Control postoperatorio
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Los primeros controles en dias 7 y 21 para el semestre 2023-1 CR. Continuando los

siguientes en el semestre 2023-2 CR.

3.4. Técnicas de anélisis de resultados

En este caso la técnica seleccionada fue el analisis de descripcion de las observaciones
realizadas y registradas en la historia clinica sobre el efecto del procedimiento
realizado en cirugia de implantes usando la técnica All on Four en el paciente

seleccionado.

CAPITULO IV

PRESENTACION DEL CASO Y RESULTADOS

4.1. Presentacion del caso clinico

En el presente capitulo se muestran los resultados obtenidos mediante la recoleccion
de datos realizada para evaluar la efectividad de la aplicacion clinica de la técnica All
on Four en paciente edéntulo total mandibular en la clinica de cirugia de la Universidad

José Antonio Paez.

Fase I. Diagnostico del paciente
Se diagnosticé un paciente masculino de 61 afios de edad, procedente de Valencia, edo.
Carabobo, que acude a consulta odontologica refiriendo “quiero ponerme dientes”. Se

realizo el llenado de la historia clinica, la cual es un requisito
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fundamental ante cualquier tratamiento odontoldgico, se trata de un documento
médico legal, con datos personales, anamnesis, examenes intraorales, extraorales,
radiogréaficos, diagnosticos y tratamientos

junto al consentimiento informado con las firmas del paciente. El paciente no presenta
enfermedades sistémicas, en los hallazgos manifestd que presenta antecedentes
familiares de hipertension (madre). Declar6 que sufrié de periodontitis por lo cual
perdi6 la mayoria de sus dientes.

Presenta edentulismo total en ambas arcadas desde 2022, en el examen extraoral (figura
1) se observé forma del craneo dolicocraneo, tamafio enecéfalo y cara leptoprosopo.
Musculos normoténicos, no presenta dolor, articulacion temporomandibular

asintomatica.
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Figura 1. Examen extrabucal del paciente:
a) de frente, b) sonrisa,c) perfil derecho, d) perfil izquierdo.

En el examen intraoral se observé el maxilar superior en inferior con formal ovoide,

no presenta patologias ni alteraciones, encias retraidas debido al edentulismo.

El pronostico es favorable, debido a que el paciente no presenta enfermedades
sistémicas que puedan rechazar el implante, ademaés su reborde es de buen tamafio y

dureza.

Fase Il. Tratamiento
Se procedio a implementar el tratamiento en el paciente, se realiz6 con implantes
dentales de la marca GDT, hueso autélogo humano, y membrana de plasma rico
en fibrina, se utilizo el instrumental de cirugia bucal basico, gasa estéril, espejo, pinza
algodonera, canula de succion, solucion fisiologica y separador de Minnesota.
El procedimiento quirargico comenzd con asepsia y antisepsia, infiltrando lidocaina al

2% con una técnica anestésica troncular mandibular bilateral (figura 2).

26



Figura 2. Anestesia del paciente.
Se realiz6 el demarcaje del foramen mentoniano con un mango de bisturi nro 3 y hoja
de bisturi nro 15, la incision se realizé de manera sucular rodeando el margen gingival

de toda la encia libre (figura 3).

R

4

Figura 3. Demarcaje del foramen mentoniano.

Utilizando la ferula guia de colocacion de implantes, se procedio a realizar el
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fresado fisioldgico y la secuencia de las fresas (iniciadora /2,0/2,5/2.8/3.25)

una vez listo el fresado se irrigé con solucion fisioldgica (figura 4).

Figura 4. Fresado fisiologico.

A continuacion, de manera manual con el rachet se instald el implante dental
medidas 3.75x11mm, se colocaron los 4 implantes y luego su tornillo de cierre.

(Figuras 5y 6)

Figura 5. Colocacion del implante dental, Figura 6.Colocacidn del tornillo de cierre
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Una vez colocados los 4 implantes, se procedi6 a la sintesis del tejido con sutura de nylon 3-0
(figura 7). Se prescribié Amoxicilina 875 mg / &cido clavulanico 125 mg, una tableta cada 12

horas y un comprimido de Ibuprofeno de 600 mg cada 8 horas como analgésico por 7 dias.

Figura 7. Sutura.

Finalizando con control postoperatorio el dia 7 y 21 para evaluacion de los puntos de

sutura reabsorbible y proceso de cicatrizacion.

Fase 111- Control postoperatorio
En los controles post operatorios se observé una adecuada cicatrizacion, el paciente no
presenta molestia alguna ni en la encia, ni en el hueso. El proceso de oseointegracion

del implante ha avanzado correctamente, luego de tres meses las piezas implantadas se

habran integrado.




Figura 8. Control de 21 dias

4.2. Discusion de los resultados

En Venezuela el aumento de la esperanza de vida aumenta la demanda de atencion en
el campo de la odontologia geriatrica, y ante la insatisfaccion con el tratamiento
convencional para el problema de edentulismo los pacientes buscan cada vez mas el
confort y la seguridad que brindan implantes.

Los implantes osteointegrados ganan cada vez mas espacio en el rehabilitacion oral
total; existen innumerables alternativas para rehabilitar a un paciente edéntulo y
especialmente aquellos con mandibulas atréficas (26). Una técnica viable para estos
pacientes es el protocolo All-on-Four, debido a aspectos de minimizacién de costos,

mayor rapidez y menor tiempo en el tratamiento. Ante ello, se convierte en una
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alternativa, con un alto indice de satisfaccion de los pacientes. (3,6).

Actualmente, los profesionales se estan adhiriendo a los tratamientos méas efectivos
para la rehabilitacion oral de pacientes edéntulos, debido a esta busqueda resultados, el
protocolo All-on-four ha ido ganando terreno como resolucién protésica de pacientes
edéntulos totales o con pocos dientes en boca, rezagando otras alternativas de
tratamiento (27,28).

La técnica de aumentar el grado de inclinacion de los dos implantes distales, permite
la colocacion de menos implantes, siendo proporcional al aumento de concentracion y
tension mejorando también la distancia interimplantaria y anclaje 6seo, ademas, los
estudios prueban el resultado de una mayor estabilidad (29).

Coincidiendo con los autores citados, el protocolo seguido al aplicar la técnica All on
Four, fue intervencion de arco casi completo que resultd ser clinicamente menos
invasiva para el paciente, el tiempo operatorio no fue extenso, a los 7 y 21 dias de
control se observo en la Rx Panoramica que hay un buen proceso de oseointegracién y

una correcta cicatrizacion. El paciente esta sin dolor.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
De acuerdo con los resultados del caso clinico presentado en este trabajo, se puede

concluir lo siguiente:

- Existe una gran demanda de pacientes edéntulos para la rehabilitacion oral,
principalmente en el grupo de edad més avanzada. En este contexto, la técnica

All-on-Four es muy segura, con menos procedimientos invasivos, efectiva
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proporcionando estabilidad protésica, permite simplificar el proceso de
rehabilitacion con implantes y reduce el tiempo de tratamiento tanto para el

paciente como para el equipo clinico.

- Latécnica es ventajosa y conservadora, debido a la falta de injerto 6seo, mayor
comodidad postquirargica, aporta estética, funcionalidad, fonética y mejora los
aspectos psicoldgicos del paciente edéntulo como la autoestima, porque
conduce a una mejora considerable en su calidad de vida, en comparacion al

uso de la protesis convencional.

5.2. Recomendaciones
- Los resultados obtenidos en este trabajo indican que son necesarios estudios
con mas tiempo de seguimiento y un mayor nimero de pacientes para establecer

un protocolo definitivo en la realizacion de esta técnica.

- Incluir este protocolo como tema en la asignatura de Seminario de ampliacion

del 10mo semestre.
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