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RESUMEN INFORMATIVO

El uso de implantes inclinados se indica en casos donde la atrofia maxilar es
moderada y sus principales ventajas, en comparacion con las técnicas de injertos
0seos o implantes cigomaticos, son de menos morbilidad quirdrgica. Objetivo: el
presente estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad del uso del implante All-
on-4 en la rehabilitacion de maxila atréfica a través de una revision bibliografica.
Metodologia: la metodologia fue una investigacion de tipo documental, con un nivel
de profundidad de tipo descriptivo, bajo un disefio de revision critica literaria. La
fuente de informacidén de la presente investigacion fue obtenida a través de los
articulos seleccionados en el presente estudio, se eligieron los buscadores de Google,
Google académico de los cuales se obtuvieron las bases de datos de Scielo, Gaceta
dental, Medline y PubMed. Resultados: la técnica quirdrgica de «All-on-4»
proporciona una mayor estabilidad en el hueso mediante el uso de implantes méas
largos. Conclusion: se concluye que la utilizacion de implantes inclinados da lugar a
la posibilidad de aplicar la carga inmediata a varios implantes de cabeza convergente
para rehabilitar mediante una proétesis atornillada la mandibula edéntula completa.
Una planificacion cuidadosa del paciente y un protocolo quirdrgico y prostodéncico
adecuado permite conseguir un tratamiento exitoso del paciente con edentulismo
completo mandibular.

Descriptores: implante, All-on-4, rehabilitacion, maxila atréfica.
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INFORMATIVE SUMMARY

The use of tilted implants is indicated in cases where maxillary atrophy is moderate
and its main advantages, compared to bone grafting or zygomatic implant techniques,
are less surgical morbidity. Objective: The objective of this study was to evaluate the
effectiveness of the use of the All-on-4 implant in the rehabilitation of the atrophic
maxilla through a literature review. Methodology: the methodology was a
documentary-type research, with a descriptive depth level, under a literary critical
review design. The source of information for this research was obtained through the
articles selected in this study, Google search engines were chosen, academic Google
from which the Scielo, Gaceta dental, Medline and PubMed databases were obtained.
Results: The «All-on-4» surgical technique provides greater stability in the bone
through the use of longer implants. Conclusion: it is concluded that the use of tilted
implants gives rise to the possibility of applying immediate loading to several
converging head implants to rehabilitate the complete edentulous mandible by means
of a screw-retained prosthesis. Careful patient planning and an adequate surgical and
prosthodontic protocol allow successful treatment of patients with complete
mandibular edentulism.

Descriptors: implant, All-on-4, rehabilitation, atrophic maxilla.
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INTRODUCCION

La reabsorcion de la maxila presenta limitaciones en la colocacion de implantes por
medio de la técnica convencional, la técnica “All-on-Four o All-on-4” desarrollada en
el afo 2003 por Malé constituye un método ya ampliamente utilizado y consolidado
para la rehabilitacion de maxilares edéntulos atroficos con carga inmediata,
presentando tasas de éxito superiores al 95% en estudios longitudinales tras 5y 10
afios de funcion. Su nombre procede de la aplicacion de 4 implantes entre foramenes
mentonianos para mandibula y entre cavidades sinusales para el maxilar superior,

aunque en la arcada superior suele recomendarse la utilizacién de 5-6 implantes.

Este procedimiento permite proveer al paciente de dientes fijos de inmediato, con lo
que evitamos periodos de transicidon con prétesis 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 €s
posible su insercién incluso en situaciones de reabsorcion extrema; en el maxilar
superior se colocardn entre los senos maxilares con lo que también se disminuye
mucho la necesidad de regeneracion que contraindicaria la técnica) con tasas de éxito
superiores al 95%. Ademas, se trata de una intervencion sencilla en la que se emplea
un menor numero de implantes de lo habitual, con lo que facilitamos la higiene v,
ademas, abaratamos los costes. La técnica original requiere la intima colaboracion

con el laboratorio para que, en unas pocas horas, el paciente salga de la clinica con las
1



fijaciones insertadas y la protesis fija implantosoportada atornillada.

De manera que para el desarrollo de la investigacion se llevaron a cabo los siguientes

capitulos:

Capitulo 1, se desarrolla el problema, planteamiento y formulacion de la
problematica, objetivos, justificacion, alcance y limitaciones de la investigacion.
Capitulo 1l, comprende el marco tedrico, antecedentes de investigacion, las bases
teoricas y legales y los términos basicos.

En el capitulo I, el marco metodolégico, se muestra el tipo y disefio de
investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacion.

Capitulo 1V se presentan los resultados obtenidos de la recoleccion de informacion
sobre la efectividad del uso del implante All-on-4 en la rehabilitacion de maxila
atrofica.

Capitulo V, por altimo, las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

En la actualidad, la atrofia alveolar del maxilar representa ser una situacion compleja
cuando se trata de rehabilitar con implantes dentales. Han surgido diferentes
alternativas que pretenden responder a esta problematica, entre ellos uno de los mas
utilizados, es la reconstruccion désea con sus diferentes técnicas. Con el aumento de
conocimientos con respecto a la oseointegracion y la biomecanica de los implantes, el
tratamiento rehabilitador que envuelve un numero menor de implantes y su

inclinacion fue conducido y acompafiado con resultados provisorios.

La clasificacién de la atrofia maxilar se divide en: grupo 1, atrofia moderada; grupo
2, atrofia en filo de cuchillo; grupo 3, atrofia a nivel del hueso basal; grupo 4, atrofia
dentro del hueso basal. El concepto “All-on-4”, es una propuesta que busca mejorar el
soporte de la prétesis mediante una excelente osteointegracion, aumentando la
distancia interimplantar, otorgando una mayor estabilidad en el hueso mediante el uso
de implantes mas largos. es un concepto que permite la rehabilitacion total fija con
implantes en la region maxilar o mandibular en el paciente con edéntula total. El
nombre proviene de la instalacion de 4 implantes dentales entre fordmenes

mentonianos de la regién mandibular y entre las cavidades sinusales para la region



maxilar (2, 3).

El uso de implantes inclinados se indica en casos donde la atrofia maxilar es
moderada (grado 1) y sus principales ventajas, en comparacion con las técnicas de
injertos 6seos o implantes cigomaticos, son de menos morbilidad quirdrgica; la
optimizacion del uso del reborde alveolar residual con la colocacién de implantes en
la region de tejido 6seo de mayor densidad, permite un menor tiempo total de
tratamiento, menor costo y elimina la necesidad de mdaltiples cirugias. La inclinacion
de implantes en las rehabilitaciones inmediatas proporciona la posibilidad de tratar
pacientes con limitaciones anatomicas que impiden la insercién de implantes en una

posicion vertical (4, 5,6,7).

En Venezuela, en el afio 2013 se realizé un caso clinico de rehabilitacién completa
del maxilar superior con la técnica Todo Sobre-4, permitiéndose concluir que se trata
de ser un tratamiento viable, exitoso y predecible. Por otra parte, es importante
alcanzar la estabilidad inicial de los implantes. La técnica Todo Sobre -4, reduce el
namero de visitas al consultorio y disminuye el tiempo de tratamiento, ofrece al
paciente mejoria instantdnea de la masticacion, del habla, la estética y auto imagen,
proporciona disminucion en el coste del tratamiento por reduccion en el ndmero de
implantes a colocar, Unicamente 4 implantes bien distribuidos en el maxilar para una

rehabilitacion completa fija y sin utilizacion de injertos dseos (8).



La colocacion de cuatro implantes en la maxila, dos anteriores y dos posteriores, estos
ultimos inclinados, mejoran su anclaje debido a que se benefician del hueso cortical
de la pared anterior del seno maxilar y la fosa nasal. Es una terapia alternativa para no
realizar cirugias reconstructivas o procedimientos de injertos 6seos, tornando el
tratamiento menos invasivo y con un costo mas bajo. En la técnica quirargica All-on-
4, los implantes quedan unidos por medio de una estructura, y la inclinacion de los
implantes posteriores hace que la emergencia de los tornillos sea localizada en la
region de los segundos premolares o primeros molares, evitando o reduciendo el

cantilever, ya que, al minimizarlo, resulta en menos estrés mecanico de la protesis (9).

La presente investigacion tiene el propoésito de evaluar la efectividad del uso del
implante All-on-4 en la rehabilitacion de maxila atrofica a través de una revision
bibliografica de los ultimos avances cientificos; dado a que, durante més de dos
décadas, diferentes tipos de terapias se han desarrollado en la rehabilitacion de

arcadas atroficas o edéntulas, lo cual ha traido resultados diversos.

Formulacion del problema

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

del uso del implante All-on-4 en la rehabilitacion de maxila atrofica a través de una

revision bibliogréfica de los ultimos 5 afios?



Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Evaluar la efectividad del uso del implante All-on-4 en la rehabilitacion de maxila

atréfica a través de una revision bibliogréafica.

Objetivos Especificos

- Identificar las técnicas empleadas para la rehabilitacion de maxila atrofica.

Describir la técnica quirtrgica de implante All-on-4 en la rehabilitacion de
maxila atrofica.
- Determinar la efectividad del uso del implante All-on-4 en la rehabilitacion de

maxila atréfica a través de una revision bibliogréafica.

Justificacién

La presente investigacion posee gran relevancia para realizar indagaciones
exhaustivas sobre el uso del implante All-on-4 y la técnica quirdrgica para su
colocacién, asi como la efectividad del mismo posterior a la realizacion del
procedimiento, permitiendo dejar evidenciar la efectividad del implante a traves de
los resultados de otros estudios que han llevado a cabo el uso del implante All-on-4

en la rehabilitacion de maxila atréfica, ademas de servir de antecedente para futuras
6



investigaciones, ya que por ser el estudio de un caso clinico, permitird que otros
profesionales de odontologia elijan como alternativa de rehabilitacion de una maxila
atréfica, la colocacion del implante All-on-4 en aquellos pacientes seleccionados para
este tipo de procedimiento, bajo la linea de investigacién Odontologia Clinica y
Correctiva del area de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

Se desea aportar con esta investigacion de forma tedrica proporcionando datos sobre
la descripcion y efecto del uso de microimplante como anclaje en el tratamiento
ortodontico para la intrusion de los molares superiores extruidos, lo que nos lleva a
ampliar el conocimiento académico del tema tanto en los estudiantes de odontologia

como en los odontdlogos profesionales de la salud de esta region latinoamericana.

Alcance y limitaciones

El alcance de la presente investigacion es evaluar la efectividad del uso del implante
All-on-4 en la rehabilitacion de maxila atrofica a través de una revision bibliografica.
El estudio estuvo dentro de la linea de investigacion Odontologia Clinica y Correctiva
perteneciente a la escuela de Odontologia de la UJAP. La limitacidn estuvo dentro de
la Carrera de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, y temporalmente

dentro del periodo del lectivo 2022-2CR.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

En el afno 2022 Silva, realizé una investigacion titulada “Rehabilitacion de maxilares
atréficos mediante la técnica All-on-4: revision de la literatura”. El objetivo de este
estudio fue revisar las principales caracteristicas del concepto de tratamiento All-on-4.
La metodologia de este trabajo tuvo bajo una revision bibliogréafica de 13 estudios.
Los estudios discutidos en este trabajo demostraron altas tasas de éxito y longevidad
del tratamiento, tanto para los implantes como para la prétesis, niveles de reabsorcion
Osea periimplantaria dentro de parametros normales en comparacién con los
implantes rectos y los niveles de satisfaccion del paciente alto, proporcionando una
base cientifica para que el cirujano dental pueda aplicar la técnica de forma fiable. La
inclinacion de los implantes posteriores permite tangente a la pared anterior del seno
maxilar sin alterarlo, conservando el estado de normalidad del paciente, ademas de
permitir un aumento anteroposterior de la base de la protesis con eliminacion de
palancas tipo cantilever, permitiendo la construccion de una protesis de hasta doce
elementos (9). Este estudio aporta gran importancia para para la investigacion, dado
que afirma las ventajas del uso de este tipo de implantes, permitiendo conservar la

normalidad del paciente.



Herndndez et al., en el afio 2021 realizaron una investigacion titulada “Implantes
cigomaticos. Alternativa de tratamiento en maxilar atréfico”. Tuvo como objetivo
establecer un plan de tratamiento ideal en pacientes con atrofia maxilar severa.
Presentaron un caso clinico de paciente desdentada superior e inferior, con atrofia
maxilar severa, rehabilitada con cuatro implantes cigomaticos en maxilar y en
mandibula implantes convencionales (All-on-4) en la Clinica de Implantologia del
Postgrado de Odontologia, UNAM. EIl objetivo fue devolver al paciente la funcién
masticatoria, de fonacion, comodidad y calidad de vida se ha convertido en un reto
para el tratamiento protésico, el advenimiento de los implantes convencionales
cambid la perspectiva de la rehabilitacion; sin embargo, en los casos donde no existe
hueso suficiente para la colocacion de implantes endodseos convencionales, se ide6 la
alternativa de tratamiento con implantes cigomaticos en pacientes con atrofia maxilar
severa, técnica predecible que logra rehabilitar al paciente en un periodo de tiempo
corto. La planeacion clinica e imagenoldgica es indispensable para lograr que el
tratamiento sea exitoso. (10). Concluyendo que los implantes cigomaticos son una
alternativa predecible para rehabilitar a pacientes con atrofia maxilar severa

permitiendo ser un estudio que guarda relacion con la investigacion.

Cedillo en el 2021, realiz6 un estudio titulado “Complicaciones y satisfaccion de
pacientes rehabilitados con implantes cigomaticos en una clinica privada de Quito —
Ecuador: un estudio retrospectivo 2020-2021”, con el objetivo de analizar la

presencia de problemas bioldgicos y biomecanicos, asi como la satisfaccion de los
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pacientes rehabilitados con implantes cigomaticos extrasinusales con carga inmediata
para lo cual revis de manera retrospectiva 21 implantes cigomaticos instalados en 6
pacientes que presentaban tanto maxilares atréficos como maxilares con secuela de
maxilectomia quienes fueron tratados en una clinica privada de la ciudad de Quito —
Ecuador. Los resultados de este estudio demostraron que 9,52% de los implantes
presentd complicaciones bioldgicas, de las cuales 1 implante presenté comunicacién
bucosinusal (4.76%) y 2 implantes presentaron sinusitis maxilar (9,52%); Ademas
todos los pacientes brindaron respuestas satisfactorias en cuanto a la satisfaccion
general al tratamiento. Concluyen que la técnica de implantes cigomaticos
extrasinusales con carga inmediata es una técnica segura y reproducible que genera
una alta satisfaccion en los pacientes (11). Este estudio guarda relacion con la
investigacion debido a que concluye que el uso de este tipo de implantes para

pacientes con atrofia maxilar es el mas indicado.

Por otro lado, Cataldo y Fernandez en el 2020, realizaron un estudio titulado
“Tratamiento protésico y quirdrgico del maxilar atrofico”. El objetivo fue proponer
un plan de tratamiento con técnicas quirdrgicas y protocolos protésicos predecibles
representa un gran desafio profesional, especialmente en pacientes con un maxilar
atrofico. Entre las alternativas terapéuticas, la protesis hibrida sobre cuatro implantes
dentales correctamente distribuidos permitio formar un area de distribucion de carga,
la cual guardo relacion con las necesidades biomecéanicas del elemento protésico.

Presentaron un paciente de sexo femenino de 58 afios de edad, a la cual se le realizo
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un tratamiento con protesis implanto asistida. La protesis de arco completo sobre 4
implantes dentales es un tratamiento con tasas de éxito sobre el 90%1,2 y es el
resultado de la optimizacion de: funcion, biomecanica, asequibilidad y comodidad del
paciente. Los factores asociados con la complejidad del tratamiento y la comodidad
del paciente, fueron la calidad de la protesis, el nmero de cirugias y la duracion del
tiempo de tratamiento. Siendo un aporte importante para la investigacion debido a
que favorece el concepto de tratamiento sobre 4 implantes dentales en comparacién

con las modalidades de tratamiento convencionales con 6 implantes (12).

Cabanes en el afio 2018 realizé un estudio titulado “All on 4 con implantes de cabeza
convergente: descripcion de la técnica y ventajas”. Presentd un caso clinico detallado
con la aplicacion de un implante con disefio de cabeza convergente en una paciente
mujer de 63 afios, sin antecedentes médicos de interés, que presento afectacion
periodontal avanzada de los dientes anteroinferiores y sectores posteriores edéntulos
con importante atrofia crestal en anchura. Demostré con el protocolo clinico de All
On 4, la insercion adecuada de los implantes lo cual permitio la rehabilitacion
inmediata. La técnica quirdrgica especifica estuvo adaptada para incrementar la
estabilidad primaria de los implantes con un disefio macroscopico que exigio un
infrafresado del hueso alveolar. Para mejorar la carga inmediata, los implantes fueron
insertados con un torque de 30-50 Ncm. El caso clinico demostro la posibilidad de
aplicar la carga inmediata a varios implantes de cabeza convergente para rehabilitar

mediante una proétesis atornillada la mandibula edéntula completa. Concluye que una
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planificacion cuidadosa del paciente y un protocolo quirdrgico y prostodoncico
adecuado permite conseguir un tratamiento exitoso del paciente con edentulismo
completo mandibular (13). Permitiendo ser un aporte importante para la investigacion
al demostrar que se trata de un tratamiento beneficioso para pacientes con estas

condiciones.

Bases tedricas

Atrofia maxilar

Una atrofia maxilar ocurre cuando el paciente presenta una pérdida de hueso de
caracter avanzado, debido, generalmente, a la ausencia de piezas dentales o
periimplantitis, esta atrofia implica que sea practicamente imposible la colocacion
tanto de implantes como de proétesis fija. Aunque suele estar ubicada en el hueso
maxilar, también podria encontrarse en la propia mandibula. EI motivo es la pérdida
de uno o varios dientes, ya que entonces el hueso donde se localizaba éste se empieza
a reabsorber, y el motivo de ello es que el maxilar funciona en equipo junto a las
piezas dentales. En el caso de perder uno o varios dientes, una protesis moévil para
poner y quitar cuando uno quiera seria un error tanto a nivel estético (por poco
natural) y como tratamiento, ya que la pérdida 6sea avanzaria con normalidad, sin
frenarse o mas minimo, De hecho, podria conseguirse lo contrario y acelerar esa
atrofia maxilar. Para prevenir una atrofia maxilar es importante utilizar implantes

antes de que el hueso se resienta y el estado se vuelva de gravedad, asi como el
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tratamiento mas invasivo. Cuando la atrofia es de alta gravedad la unica forma de
tratarla es mediante injertos 6seos ya que si no la colocacidon de implantes se hace
imposible. El injerto es en la actualidad la mejor técnica para tratar las atrofias dseas
en el maxilar, ya que permite al paciente recuperar la naturalidad y funcionalidad al

poder colocarse implantes (14, 15).

Implantes dentales y osteointegracion

Un implante dental es un dispositivo hecho de un material biol6gicamente inerte que
es insertado mediante cirugia en el hueso alveolar y que sustituye la raiz de un diente
ausente. Son fijaciones de titanio puro que se colocan en el hueso maxilar o
mandibular con el fin de sustituir las raices de los dientes perdidos, lo cual permite
reemplazar el diente natural por un diente artificial de mejor funcionalidad e igual o
mejor estética. Actualmente la mayoria de los implantes intradseos tienen forma de
una raiz dental y los materiales para su fabricacion emplean materiales altamente
biocompatibles como el titanio, que permite una unién al hueso bioldégicamente
estable denominada osteointegracién, es una rama en constante evolucion que cada

vez presenta técnicas mas rapidas, predecibles y minimamente invasivas (1,16,17).

Sin embargo, existe consenso en que para lograr una adecuada osteointegracion o
anquilosis funcional el implante debe tener una adecuada fijacion inicial o estabilidad
primaria una vez colocada en el sitio receptor. Esta estabilidad primaria es el

resultado del contacto o friccion que se establece siguiendo la colocacion del
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implante, entre el hueso mineralizado, frecuentemente el hueso cortical, en el sitio
receptor y la superficie del implante. En concordancia con esto, la osteointegracion
representa un proceso y no un resultado, que comprende la formacién del hueso, la
adaptacion a la funcién y la reparacion. El éxito de los implantes dentales
osteointegrados descrito a través del logro y el mantenimiento de la misma se debe
definir en términos de los mecanismos bioldgicos fundamentales que afectan la
formacion, la adaptacion, la reparacion y el remodelado de los tejidos involucrados en
el proceso (1).

Para que se considere exitoso un implante dental osteointegrado debe cumplir ciertos
criterios en términos de la funcidn, la fisiologia tisular (presencia y mantenimiento de
la osteointegracion, ausencia de dolor y otros procesos patoldgicos) y la satisfaccion
del usuario (estética y comodidad). La colocacién de un implante prevé la activacion
de una respuesta bioldgica que conduce a la reparacion de los tejidos dafiados y a la
integracion del implante. De igual manera, la osteointegracion de un implante en el
hueso se define como la aposicién cercana de hueso nuevo, recién formado en
congruencia con el implante, incluyendo las irregularidades de la superficie; incluso,
microscépicamente, no se observa tejido conjuntivo o fibroso interpuesto y ademas,
la conexidn directa estructural y funcional esté establecida, con capacidad de soportar
las cargas fisiologicas normales, sin deformacion excesiva y sin dar inicio a
mecanismos de rechazo. Los anélisis al microscopio de luz y al microscopio de
transmision electronica han demostrado un ajuste excelente entre el implante y el

hueso (12, 16).
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Es un fendmeno biofisico que produce una unién a nivel molecular del titanio con el
hueso, dicha union es tan fuerte que si se quisiera separar el titanio del hueso seria
imposible, tan sélo se podra extraer el implante extrayendo al mismo tiempo el hueso
que lo rodea. Una planificacion adecuada del tratamiento protésico con implantes es
fundamental para lograr un éxito a largo plazo. La obtencién de la informacion a
partir de una cuidadosa historia clinica es crucial como primer paso en la
planificacién del tratamiento. Es de gran importancia el conocimiento de los factores
de riesgo implicados y las limitaciones de las técnicas quirurgicas necesarias para la
colocacidn satisfactoria de los implantes, asi como las caracteristicas del paciente,
gue pueden enmarcarse dentro de la propia destreza quirargica del cirujano (1).

La preparacion cuidadosa del lecho del implante con una adecuada refrigeracion y las
condiciones de asepsia y antisepsia son requerimientos para colocar los implantes
dentro del hueso. También se ha sugerido desde una perspectiva clinica o
microbioldgica que los fracasos de los implantes parecen deberse, principalmente a

causas atribuidas al paciente mas que a los implantes (17).

Técnica All-On-4

La técnica All-on-4 (Todo Sobre 4), desarrollada por el Dr. Paulo Mald, es un sistema
que permite la rehabilitacion total fija con implantes del maxilar superior y/o inferior
en el paciente desdentado total o en aquél abocado en breve 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
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anterior y 2 implantes angulados en la regién posterior (18).

La caracteristica diferencial esencial de esta técnica consiste en que los 2 implantes
distales, derecho e izquierdo, se insertan con una angulacion de aproximadamente
30°, con sus apices hacia mesial, de modo que la plataforma oclusal del implante
quede lo maés distalizada posible (sobre el foramen mentoniano o sobre el seno
maxilar) permitiendo de este modo disminuir considerablemente las necesidades de
regeneracion 6sea y el cantiléver de la protesis, al aprovechar al maximo el hueso del
proceso alveolar anterior, que habitualmente es el que presenta menos atrofia y mas
densidad, comparado con el hueso edéntulo existente en los sectores posteriores del
maxilar y de la mandibula (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 intervencién quirargica. El tratamiento
con la técnica All-on-4 fue desarrollado para maximizar la utilizacion del hueso
disponible sin la necesidad de utilizar injertos dseos, permitiendo la funcion
inmediata. Este procedimiento permite proveer al paciente de dientes fijos de
inmediato, con lo que se evita periodos de transicién con protesis 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 colocaran entre los senos maxilares con lo que

también se disminuye mucho la necesidad de regeneracion que contraindicaria la
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técnica con tasas de éxito superiores al 95% (18,19).

Adicionalmente, se trata de un procedimiento que no requiere de una tecnica
quirdrgica excesivamente compleja (siempre con una adecuada planificacion
preoperatoria) y mediante la que podemos conseguir una rehabilitacion fija
implantosoportada con un menor nimero de implantes de lo habitual (y por tanto con
una higiene mas simplificada) y con una alta tasa de predictibilidad y éxito a medio y

largo plazo (19).

Bases legales

Entre las bases legales que sustentan a la presente investigacion se tuvo la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, siendo la carta magna que
representa al estado venezolano, en el articulo 84 establece que para garantizar el
derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la rectoria y gestionara un sistema
publico nacional de salud, de carécter intersectorial, descentralizado y participativo,
integrado al sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad (20).

El sistema publico de salud dard prioridad a la promocién de la salud y a la
prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportunidad y
rehabilitacion de calidad. Los bienes de servicios publicos de salud son propiedad del

Estado y no podra ser privatizados. La comunidad organizada tiene derecho y el
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deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecuciéon y
control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud. Este articulo se
relaciona con la investigacion, ya que la salud bucal, estad inmersa en un programa de
politicas de salud, al cual debe darsele continuidad, ya que deberia ser de forma
gratuita, a disposicion de la comunidad, con la participacién activa del equipo de
salud y de las comunidades organizadas, garantizando de esta manera el acceso a los
servicios publicos y privados, fortaleciendo de esta manera la salud (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 érganos o regiones anatomicas que la limitan o
comprenden. Tales intervenciones constituyen actos propios de los profesionales
legalmente autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas
intervenciones claramente determinadas en esta ley su reglamento. De igual manera,
sobre los deberes y derechos de los Odontélogos, sefiala en el articulo 16 que los
profesionales que ejerzan la 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 Cédigo deontoldgico de Odontologia, articulo 2 sobre la obligacion
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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
paciente. b. Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales. c. Actuar con la
serenidad y la delicadeza a que obliga la dignidad profesional (22).

Por dltimo, la Ley sobre el Derecho de Autor, presenta que esta ley protege los
derechos de los autores sobre todas las obras del ingenio de caracter creador, ya sean
de indole literaria, cientifica o artistica, cuales quiera sea su género, forma de
expresion, mérito o destino. Existen organismos a nivel internacional que protegen el
derecho de autor, en ese sentido, la legislacion venezolana se acoge a los estatutos ya
conocidos y especificamente en este articulo protege las obras creativas realizadas de

cualquier indole (23).

Definicion de términos

Aliviar: accién de colocar cera en el modelo para evitar el contacto de la prétesis en
zonas no indicadas.

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

ATM: articulacion témporo - mandibular. Banda: elemento pasivo indicado para
llevar elementos activos, que consiste en una franja de metal que funciona como

conector mayor. Base: parte de la prétesis que contiene los dientes artificiales y que
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encaja sobre la encia.

Curva de compensacion: curvatura anteroposterior y lateral en el alineamiento de
las superficies oclusales y los bordes incisales de los dientes artificiales, que se
emplea para conseguir una oclusion equilibrada durante los movimientos
mandibulares.

Dientes pilares: piezas dentarias remanentes o raices naturales que ofrecen apoyo o
anclaje al puente.

Dientes remanentes: piezas que conserva el paciente.

Encofrado: molde provisional de una protesis.

Estructura mecanizada presinterizada: estructura fresada de zirconita aun no
completamente endurecida de la manera indicada.

Estructura mecanizada sinterizada: estructura fresada que ya presenta la dureza y
las caracteristicas recomendadas.

Oseointegracion: se define como una conexién 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 o parte de ellos.

Retenedor: cualquier gancho u otro instrumento o recurso empleado para la fijacion
0 estabilizacion de una protesis.

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

unir las particulas refractarias.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
El marco metodoldgico es el procedimiento que, mediante el método cientifico,
obtiene informacion relevante para comprender, cuestionar, corregir o aplicar el
conocimiento. ElI marco metodoldgico que se desarrolla a continuacion, explica los

procedimientos realizados para llevar a cabo el presente estudio.

Naturaleza de la investigacion

La presente investigacion tuvo el objetivo de evaluar la efectividad del uso del
implante All-on-4 en la rehabilitacion de maxila atréfica a través de una revision
bibliografica, por lo que tuvo un enfoque de tipo cualitativo, es el método cientifico
de observacion para recopilar datos no numéricos; son consideradas técnicas

cualitativas todas aquellas distintas al experimento (24).

Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo documental, basado en una exhaustiva revision
bibliogréafica, con la finalidad de ampliar y profundizar en nuevos conocimientos,
dado que el proposito es analizar la intrusion de molares mediante el uso de micro-
implantes a través de revisiones literarias (25). La investigacion documental es un
proceso basado en la busqueda, recuperacion, analisis, critica e interpretacién de
datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros investigadores en

fuentes documentales: impresas, audiovisuales o electrénicas (26).
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Nivel de profundidad de la investigacion

El nivel de profundidad de este estudio fue de tipo descriptivo, este se refiere al grado
de profundidad con la que se aborda un fendémeno u objeto de estudio, consisten en
medir o recopilar informacién de forma independiente o conjunta. En esta clase de
estudios el investigador debe ser capaz de definir, o al menos visualizar, qué se va a

medir o sobre qué se habran de recolectar los datos.

Disefio de la investigacion

El disefio de esta investigacion estd basado en revisiones criticas del estado del
conocimiento sobre la intrusion de molares superiores y microimplantes, por lo que
es la integracion, organizacion y evaluacion de la informacion teérica sobre un

problema.

Método de busqueda de informacion

Para lograr obtener los articulos seleccionados en el presente estudio, bajo la
modalidad de investigacion documental, se eligieron los buscadores de Google,

Google académico de los cuales se obtuvieron las bases de datos de Scielo, Gaceta
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dental, Medline y PubMed, utilizando palabras clave relacionadas al tema de eleccién

como: implante, all-on-4, rehabilitacion, atrofia maxilar, tratamiento.

Poblacion y muestra

La poblacion es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas
comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion (24).
En la presente investigacion la poblacién del estudio estuvo representada por 70
articulos recolectados de la primera busqueda electronica que fue realizada
empleando el buscador Google y Google académico, siendo las bases de datos
consultadas Pubmed y Scielo. Para la cual fueron empleadas diferentes palabras
claves en idioma espafiol e inglés: implante, all-on-4, rehabilitacion, maxilar atréfico,

implant, all-on-4, rehabilitation, atrophic maxilla.

Respecto a la muestra, es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la
poblacion accesible (24). En la investigacion para la obtencion de la muestra fueron
empleados los criterios de inclusion y exclusién, que partieron la elegibilidad de un
total de 20 articulos que cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

- Articulos y documentos publicados entre el afio 2018- 2022, relacionados al
objeto del estudio.

- Documentos y articulos publicados en repositorios institucionales y revistas
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indexadas.

- Estudios en idioma espafiol e inglés.

Criterios de exclusion:

- Articulos y documentos que no cumplan con los criterios de inclusion.

- Articulos y documentos incompletos y repetidos.

Técnica e instrumentos de obtencién de la informacién

Las técnicas e instrumentos de obtencion de la informacion son las distintas formas y
maneras de obtener la informacion (27). En la presente investigacion para el acopio
de los datos se utilizd6 como técnica la observacion a través del instrumento ficha
bibliografica, esta herramienta permitid la recoleccién, extraccion y cotejo de la
informacion de los articulos que fueron seleccionados para el alcance de los objetivos
establecidos. Por otro lado, la técnica de analisis empleada fue el analisis de
contenido e interpretativo, dado a que se realizd una revision bibliografica y se
analizaron los resultados basados en una discusion para evaluar la efectividad del uso
del implante All-on-4 en la rehabilitacion de maxila atrofica a través de una revision

bibliografica (28).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Analisis y presentacion de resultados

En el presente capitulo se muestra el andlisis y presentacion de los resultados
obtenidos de la recoleccion de informacién para evaluar la efectividad del uso del
implante All-on-4 en la rehabilitacion de maxila atrofica a través de una revision

bibliografica de los ultimos avances cientificos, resultando lo siguiente:

Técnicas empleadas para la rehabilitacién de maxila atrofica

Estas técnicas incluyen regeneracion oOsea, implantes cigomaticos, elevaciones
sinusales, distracciones alveolares. Es importante conocer las bases biologicas y
biomecanicas de las mismas, sus indicaciones, ventajas e inconvenientes, para elegir

la mas favorable en funcién de las particularidades de cada caso.

Cuadro 1. Técnicas empleadas para la rehabilitacion de maxila atrofica

Autor/afio Técnicas empleadas Rehabilitacion del maxilar atrofico
Se disefian a partir de un TC maxilomandibular
Chamorro et al. Implantes subperidsticos con cortes finos, usando como guia de
(2021) (6) personalizados referencia una prétesis completa acrilica con

marcas radiopacas
La rehabilitacién con implantes cigomaticos es
. una alternativa valida para rehabilitar los
Herndndez et al. . - . - e -
(2021) (10) Implantes cigomaticos qunares superiores atréficos, de corto tlempo,
baja morbilidad, y que presenta tasas de éxito
similares a los implantes convencionales
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La técnica de implantes cigomaticos
Cedillo M. Implantes cigomaticos extrasinusales es una técnica confiable y
(2022) (11) extrasinusales reproducible que genera una alta satisfaccién en
los pacientes.
Entre las alternativas terapéuticas, la protesis
hibrida sobre cuatro implantes dentales
Protesis hibrida sobre cuatro | correctamente distribuidos permite formar un
implantes dentales area de distribucién de carga, la cual guarda
relacion con las necesidades biomecénicas del
elemento protésico.
Los implantes cigomaticos son un recurso que
Pefia J et al. Implantes cigomaticos con | proporciona una solucién predecible y rapida al
(2021) (15) carga inmediata problema de déficit 6seo como resultado de una
atrofia maxilar o maxilectomia
Es posible realizar esta técnica bajo anestesia
Jacquott I. Estructuras subperidsticas | local y sedacién consciente intravenosa, si bien
(2020) (29) impresas en 3D es necesario el refuerzo anestésico topico de la
mucosa nasal.

Fuente: recopilacion de la revision bibliogréafica (2022).

Cataldo y
Fernandez
(2020) (12)

Chamorro en su estudio sefialdé que estas estructuras se disefian en dos o tres piezas
para favorecer su insercion y adaptacion a los contornos 0seos; a partir de un TC
maxilomandibular con cortes finos, usando como guia de referencia una protesis
completa acrilica con marcas radiopacas; la cirugia se lleva a cabo bajo anestesia
general, e incluye colgajo de bola de Bichat bilateral previo al cierre mucoso.
Inmediatamente tras la cirugia se coloca una protesis fija provisional
implantosoportada, que se sustituye por una prétesis fija de ceramica o hibrida a las

8-12 semanas (6).

Por su parte, los implantes cigomaticos pueden ser cargados de manera inmediata

porque su longitud permite un anclaje 6seo de una o mas corticales y, por ende,

mayor contacto 6seo con la superficie del implante y estabilidad. La protesis
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provisional atornillada fue colocada de manera inmediata intraquirdrgica y el tiempo
de colocacién de la prétesis definitiva fue de seis a ocho semanas posterior a la
colocacidn. En casos donde no se coloque la protesis de forma transoperatoria, ésta se
puede colocar diferida como carga temprana; las opciones de rehabilitacidn protésica
dependeran de las condiciones de los implantes, el tejido periimplantar, pero sobre
todo de la linea de sonrisa del paciente y el grado de reabsorcion dsea, las opciones

incluyen prétesis hibrida con implantes ferulizados o sobredentadura (10).

A su vez, Cedillo menciona que la forma y la estructura de los huesos cigomaticos
brindan un anclaje firme alternativo para implantes largos permitiendo una fijacion
primaria estable que junto con una adecuada planificacion puede ser bastante
reproducible y segura. Sin embargo, al ser una técnica en constante evolucion,
todavia existen algunas interrogantes al momento de la planificacion, intervencion

quirurgica y detalles de rehabilitacion definitiva que deben ser abordados (11).

Otra técnica presenta por Jacquott sobre estructuras subperiésticas impresas en 3D,
permite el ajuste preciso de la estructura en el hueso es imprescindible el trabajo
previo en un modelo sintético que replique fielmente la anatomia del maxilar atrofico.
Es posible realizar esta técnica bajo anestesia local y sedacidn consciente intravenosa,

si bien es necesario el refuerzo anestésico topico de la mucosa nasal. (29).
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Técnica quirurgica de implante All-on-4 en la rehabilitacion de maxila atréfica

La técnica quirurgica de «All-on-4» sobre la inclinacion distal de implantes en
arcadas desdentadas mejora el soporte de la protesis y aumenta la distancia
interimplantar, proporcionando una mayor estabilidad en el hueso mediante el uso de
implantes mas largos. Durante mas de dos décadas, diferentes tipos de terapias se han
desarrollado en la rehabilitacion de arcadas atrdficas o edéntulas, lo cual ha traido
resultados diversos.

La técnica quirtrgica de implante All-on-4 es una alternativa a los tratamientos
rehabilitadores del maxilar atrofico, siendo mas conservadora, evitando
procedimientos mas complejos como injertos 0seos, elevacion de seno maxilar,
reduciendo el tiempo de tratamiento, aportando menor morbilidad al paciente, consta
de dos implantes en posicién axial, y dos implantes posteriores inclinados
distalmente, seguido de rehabilitacion protésica con carga inmediata; de igual manera

evidenciaron que la técnica es segura, predecible y eficaz (9, 30-35).

Cuadro 2. Técnica quirurgica de implante All-on-4 en la rehabilitacion de maxila
atrofica

Autor/ afio Técnica quirdrgica Caracteristicas

- Evita procedimientos mas complejos como

. injertos 6seos, elevacidn de seno maxilar

SI|V&(§§022) Implante All-on-4 - Reduce el tiempo de tratamiento

- Aporta menor morbilidad al paciente

- Latécnica es segura, predecible y eficaz
Lomas et al. - Satisfactorio tanto en funcionalidad y estética

(2022) Implante All-on-4 - Ayuda a los pacientes ain comprometidos
(30) sistematicamente a recuperarse
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Aldana y Barcena

- Mejora el desempefio clinico protésico al
favorecer la distribucion poligonal de los

(2020) Implante All-on-4 implantes
(31) - Minimiza el cantiléver
- Disminuye los tiempos y costos
Carmona, - Los disefios protésicos tienden a ser mas
Villaraga y simples
Latorre (2020) Implante All-on-4 - Fécil adaptacion por los componentes y
(32) nimero de implantes

- Disminuye los tiempos y costos
- Permite la rehabilitacion de una arcada
completa con cuatro implantes
- Evita cirugias adicionales
- Reduce el tiempo de tratamiento
Implante All-on-4 - Reduce costos, riesgos y morbilidad
- Limita la indicacion de injertos 6seos
Estambul (2020) - ~Ha demostrado su fiabilidad en los dltimos
(35) Implante All-on-4 afos 3 o _
- Reduce la colocacion de maltiples implantes

Fuente: recopilacion de la revision bibliogréafica (2022).

Serrano et al.

(2021) (33) Implante All-on-4

Pinto, (2019) (34)

En el cuadro 2, se muestra las caracteristicas mas resaltantes de la técnica quirdrgica
de implante All-on-4 en la rehabilitacion de maxila atréfica segun los estudios; asi
mismo, Lomas et al., en su estudio aseveraron que el implante All-on-4 es
satisfactorio tanto en funcionalidad y estética ademéas ayudan a los pacientes ain

comprometidos sistematicamente a recuperarse (30).

Efectividad del uso del implante All-on-4 en la rehabilitacion de maxila atréfica

De igual forma a través de la revision bibliografica se determiné la efectividad del

uso del implante All-on-4 en la rehabilitacion de maxila atrofica, tal como se muestra

en el cuadro 3 segun los estudios abordados el uso de este implante resulto efectivo
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como un plan de tratamiento que consiste en la instalacion de 4 implantes dentales en
la region del maxilar superior utilizando el concepto All-on-4 con la inclinacion de los
2 implantes distales a 45 grados, ademas de la disminucion de los tiempos del

tratamiento definitivo y el costo del tratamiento (7,13, 36-40).

Cabanes en su caso clinico muestra la efectividad del protocolo quirdrgico y
prostodoncico de la carga inmediata con la técnica All-on-4, el protocolo incluyo en
la insercion de 4 implantes en la parte anterior de los maxilares edéntulos para

soportar una protesis fija inmediata provisional (13).

Cuadro 3. Uso del implante All-on-4 en la rehabilitacion de maxila atrofica

Autor/ Muestra/ Condicion Resultado del uso del implante
afio Articulo
Jaimes 'y Caso clinico: Atrofia maxilar Efectividad de la instalacion de 4
Sanchez Paciente masculino moderada implantes dentales en la region del
(2021) (7) 68 afios maxilar superior utilizando el
concepto All-on-4, esta propuesta
de tratamiento disminuyo los
tiempos del tratamiento definitivo y
el costo del tratamiento
Cabanes Caso clinico: Afectacion Efectividad del protocolo
(2018) (13) | Paciente femenino | periodontal avanzada quirdrgico y prostodéncico de la
63 afios de los dientes carga inmediata de una mandibula
anteroinferiores y edéntula con 4 implantes
sectores posteriores transmucosos y de cabeza
edéntulos con convergente.
importante atrofia
crestal en anchura
Veiga A. 11 pacientes 53 bruxistas; 21 La rehabilitacion protésica de
(2019) (36) edéntulos fumadores, 59 arcada completa a través del
sistémicamente concepto All-on-4 utilizando
comprometidos. cirugia guiada por ordenador
Rehabilitados entre (NobelGuide) es efectiva en los
febrero 2005 y resultados de supervivencia a largo
noviembre 2010 con plazo.
532 implantes
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colocados con el
concepto de
tratamiento All-on-
4® utilizando
NobelGuide®

Malo et al.
(2019) (37)

1072 pacientes
(4288 implantes
maxilares)

Atrofia maxilar

Exito del implante 94,7 %y el 93,9
9%, respectivamente, con un
seguimiento de hasta 13 afios.

Gongalves
(2021) (38)

Revision integrativa
de la literatura

18 estudios de caso
con atrofia maxilar

La técnica all-on-4 tiene méas
beneficios cuando se dirige a la
mandibula y el maxilar.

Santana | Revision integrativa 30 mandibulas Efectividad del uso racional de
(2019) (39) de la literatura atréficas implantes con hexagono externo
corto o cono Morse, de diferentes
configuraciones del concepto All-
on-4 en mandibulas atréficas
Freitas Revision integrativa Los estudios El tratamiento all-on-4 en
(2020) (40) de la literatura revelaron una tasa de implantologia es una técnica

supervivencia del
98,9 %, con angulos
de implante de 30 a
45 grados..

innovadora y eficaz con
previsibilidad

Fuente: recopilacion de la revision bibliografica (2022).

Sin embargo, los resultados de Santana en su estudio orientan sobre el uso racional de
implantes con hexagono externo corto o cono Morse, de diferentes configuraciones
del concepto All-on-4 en mandibulas atréficas (39). Por ultimo, el estudio de Freitas
revel6 una tasa de supervivencia del 98,9 % con angulos de implante de 30 a 45
grados; lo que permitié aprovechar al maximo la estructura 6sea remanente y evita
procedimientos regenerativos al paciente, siendo favorable en términos de calidad de
vida; asi mismo el tratamiento All-on-4 en implantologia es una técnica innovadora y

eficaz con previsibilidad (40).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se concluye que la utilizaciéon de implantes inclinados da lugar a la posibilidad de
aplicar la carga inmediata a varios implantes de cabeza convergente para rehabilitar
mediante una protesis atornillada la mandibula edéntula completa. Una planificacion
cuidadosa del paciente y un protocolo quirtrgico y prostodéncico adecuado permite
conseguir un tratamiento exitoso del paciente con edentulismo completo mandibular.

Y es por ello, implantes inclinados mejora el desempefio clinico protésico al
favorecer la distribucion poligonal de los implantes, y al minimizar el cantiléver para
de esta forma evitar tratamientos de injertos 6seos, minimizar la morbilidad
quirdrgica, ademas disminuye los tiempos y costos y es de esta forma en que el
tratamiento all-on-4, ofrece a los pacientes edéntulos y potencialmente edéntulos una
prétesis de arcada completa fija sobre cuatro implantes el mismo dia de la
intervencion recuperando la funcion, estética, percepcién, habla y autoestima.
Ademas de que las altas tasas de éxito registradas tanto para implantes como para
prétesis junto con la baja MBL confirman que el concepto de tratamiento All-on-4 es

predecible y seguro en el resultado a largo plazo.

Las rehabilitaciones completas se han visto limitadas por los accidentes anatdmicos
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de los maxilares, por lo que diversas técnicas han surgido durante los afios para la
colocacion de los implantes necesarios y segun los resultados el concepto de All-on-4,

esta técnica permite la rehabilitacion de una arcada completa.

En la actualidad se apoya la utilizacion de dicha técnica, los resultados mostraron un
nivel de efectividad alto en su uso para la rehabilitacion de maxila atréfica, siendo
viable y efectivo a largo plazo. A pesar de que existes otras técnicas de rehabilitacion,
el uso de materiales que sean biocompatibles es un reto en la actualidad y con el
avance tecnoldgico siempre se busca acortar los tiempos de oseointegracién, que es lo
que los pacientes mas desean en una rehabilitacién, lo que conlleva con el uso de
estos implantes dentales, ayudan a los pacientes ain comprometidos sistematicamente

a recuperar su salud bucal.

Recomendaciones

- Por altimo, la presente investigacion recomienda a la Universidad José Antonio
Paez, tomar en cuenta el estudio presentado, debido a que el mismo aportara a nivel
tedrico informacion relevante a futuros estudios relacionados al tema.

- Se recomienda a los estudiantes de la carrera de Odontologia, llevar a cabo
précticas clinicas en la rehabilitacion de maxila atroficas con implante All-on-4, para
obtener resultados que evidencien su efectividad.

- Se recomienda a los demas investigadores realizar actualizaciones sobre este

estudio y un anélisis exhaustivo segln sea el caso que se presente y de esta forma
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aplicar la técnica méas adecuada para brindar mejores resultados al tratamiento.
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ANEXO A.
FICHA BIBLIOGRAFICA

Objetivo general: Evaluar la efectividad del uso del implante All-on-4 en la rehabilitacion de maxila atrofica a

traves de una revision bibliografica.

Ne° Articulos

Indicador

Resultados

Conclusiones

1 | 6. Chamorro M et al. “Implantes
subperiodsticos personalizados para
la rehabilitacion completa del
maxilar superior atrofico. Revision
de una serie clinica de 8 casos”.
Rev Esp Cirug Oral y Maxilofac.
2021; 43(4):140-148.

https://dx.doi.org/10.20986/recom.
2021.1293/2021

Técnicas empleadas
para la rehabilitacion
de maxila atréfica

Los implantes subperiosticos
personalizados se presentan como una
alternativa en la rehabilitacion
implantosoportada de pacientes con
atrofia 6sea grave. Todos los pacientes
llevan actualmente la protesis fija final,
con un tiempo de seguimiento de 4 a 36
meses. En ningln caso ha sido necesario
retirar ni recortar el implante. Todos los
pacientes estan asintomaticos.

Aunque se trat6 de un estudio
preliminar, los resultados
indicaron que esta técnica debe
ser considerada una alternativa
de tratamiento en atrofias
maxilares graves.

2 | 10. Hernandez N et al. “Implantes
cigomaticos. Alternativa de
tratamiento en maxilar atr6fico”.
Reporte de caso clinico. Rev Odont
Mex. 2021;25(3):257-263.

https://doi.org/10.15381/0s.v23i1.1
7509

Técnicas empleadas
para la rehabilitacion
de maxila atréfica

Presentaron dos casos clinicos operados
mediante la metodologia descrita por
Branemark, debatiendo las alternativas
quirurgicas actuales. Una paciente
presentd dolor peri-orbitario, que fue
resuelto inmediatamente. No presentaron
otras complicaciones post quirdrgicas. Se
discutieron alternativas protéticas de la
resolucion de estos casos. Transcurridos
12 y 18 meses de la rehabilitacion
implanto protética, no presentaron otras
complicaciones quirdrgicas ni protéticas
en ambos pacientes.

Concluyen que la
rehabilitacion con implantes
cigomaticos es una alternativa
vélida para rehabilitar los
maxilares superiores atréficos,
de corto tiempo, baja
morbilidad, y que presenta
tasas de éxito similares a los
implantes convencionales.

3 | 11. Cedillo M. “Complicaciones y
satisfaccion de pacientes
rehabilitados con implantes
cigomaticos en una clinica privada

Técnicas empleadas
para la rehabilitacion
de maxila atréfica

Los resultados de este estudio
demostraron que solo un 9,52 % de los
implantes presenté complicaciones
bioldgicas, de las cuales 1 implante

Concluye que la técnica de
implantes cigomaticos
extrasinusales es una técnica
confiable y reproducible que




de Quito — Ecuador: un estudio
retrospectivo 2020-2021”.
[repositorio institucional
Universidad San Francisco de
Quito; 2022.
https://repositorio.usfq.edu.ec/bit
stream/23000/10974/1/203298.pdf

presento comunicacion bucosinusal (4.76
%) y 2 implantes presentaron sinusitis
maxilar- (9,52 % - se repite el implante

afectado con la comunicacién buco-
sinusal); Ademas todos los pacientes
brindaron respuestas satisfactorias en
cuanto a la satisfaccion general al
tratamiento.

genera una alta satisfaccion en
los pacientes.

12. Cataldo Y, Ferndndez C.
“Tratamiento protésico y
quirargico del maxilar atrofico”.
Int. j interdiscip. dent. 2020; 13(3):
165-167.

http://dx.doi.org/10.4067/S2452-
55882020000300165

Técnicas empleadas
para la rehabilitacion
de maxila atréfica

Entre las alternativas terapéuticas, la
prétesis hibrida sobre cuatro implantes
dentales correctamente distribuidos
permite formar un area de distribucion de
carga, la cual guarda relacion con las
necesidades biomecanicas del elemento
protésico.

Desde el punto de vista
biopsicocial, la rehabilitacion
implanto asistida fija sobre
implantes, esta enfocada a
mejorar la percepcién de
calidad de vida en los pacientes
adultos mayores, que
generalmente son personas
carenciadas. Es por esto, que
seleccionar técnicas
quirurgicas y protocolos
protésicos predecibles permite
resolver, con resultados
satisfactorios, la gran mayoria
de los casos clinicos de los
pacientes desdentados
completos

15. Pefia J et al. “Rehabilitacion de
maxilar atrofico con implantes
cigomaticos. Presentacion de un
caso y revision de la literatura™.
Rev Mex Cir Bucal Maxilofac.
2021;17(2):96-108.
doi:10.35366/102432

Técnicas empleadas
para la rehabilitacion
de maxila atréfica

Se presenta el caso de una paciente de 61
afios de edad con diagnéstico de atrofia
maxilar severa en zonas 1-2-3 segln
Bedrossian, a quien se le realiza protocolo
de rehabilitacién con cuatro implantes
cigomaticos con carga inmediata.
Actualmente la paciente se encuentra
asintomatica y en espera de protesis
definitiva.

Los implantes cigomaticos son
un recurso que proporciona una
solucion predecible y rapida al
problema de déficit dseo como
resultado de una atrofia
maxilar o maxilectomia, el
implante cigomatico no
conlleva mayor complejidad
protésica para el paciente y ha
mostrado resultados clinicos




superiores en comparacion con
el injerto 6seo, por lo que
representan un nuevo “estandar
de oro" en cuanto al
tratamiento de los huesos
maxilares comprometidos

29. Jacquott I. “Rehabilitacion de
maxilares superiores atroficos
mediante estructuras subperidsticas
impresas en 3D. Estudio
preliminar”. Repositorio
institucional Universidad de
Alcala. Espafia; 2020.

https://ebuah.uah.es/dspace/handle/
10017/49475

Técnicas empleadas
para la rehabilitacion
de maxila atréfica

Hasta la fecha de presentaciéon del
presente trabajo, se han disefiado 6
estructuras para maxilar superior: 5
completas y 1 parcial. Se han intervenido
4 pacientes (2 completas estan pendientes
de cirugia). Las 4 estructuras colocadas
fueron impresas en titanio Grado V
obteniéndose correcta adaptacion final al
hueso. En 1 caso se hubo que redisefiar la
estructura por desajuste en la adaptacion
al modelo estereolitogréfico. La principal
complicacion intraoperatoria fue el
control del dolor en la zona paranasal.
Hubo 1 caso de reaccion paradéjica
farmacologica que obligo a realizar la
intervencién con anestesia general. EI
tiempo operatorio medio fue de 112
minutos.

Para conseguir el ajuste preciso
de la estructura en el hueso es
imprescindible el trabajo
previo en un modelo sintético
que replique fielmente la
anatomia del maxilar atréfico.
Es posible realizar esta técnica
bajo anestesia local y sedacion
consciente intravenosa, si bien
es necesario el refuerzo
anestésico topico de la mucosa
nasal.

9. Silva F. “Rehabilitacion de
maxilares atréficos mediante la
técnica all-on-4: revision de la
literatura”. Repositorio
institucional Universida de
Estadual Paulista (Unesp). Brasil;
2022.

http://hdl.handle.net/11449/235851

Técnica quirurgica de
implante All-on-4

La técnica all-on-4 es una alternativa a los
tratamientos rehabilitadores del maxilar
atrofico, siendo mas conservadora,
evitando procedimientos mas complejos
como injertos 0seos, elevacion de seno
maxilar, reduciendo el tiempo de
tratamiento, aportando menor morbilidad
al paciente, consta de dos implantes en
posicion axial, y dos implantes posteriores
inclinados distalmente, seguido de
rehabilitacion protésica con carga

La técnica es segura,
predecible y eficaz




inmediata.

8 | 30. Lomas et al. “Concepto all on Técnica quirdrgica de Paciente femenina de 63 afios de edad El tratamiento generado fue el
four para mandibula implante All-on-4 acude a la clinica de posgrado de la satisfactorio tanto en
completamente edéntula en Universidad Central del Ecuador en busca funcionalidad y estética
paciente sistémicamente de un tratamiento mediante implantes percibida por el paciente dando
comprometido”. Revista dentales. una estabilidad periimplantar.
Odontologia, 2022;24(2), 37-45. Existen tratamientos con

implantes dentales como la
https://revistadigital.uce.edu.ec/ind técnica all on four, que ayudan
ex.php/odontologia/article/view/39 a los pacientes aun
39 comprometidos
sistematicamente a recuperar
su salud bucal.

9 | 31. Aldana A, Barcena J. “El Técnica quirdrgica de Determinaron que la utilizacion de el concepto de tratamiento all-
concepto de tratamiento all-on-4 en implante All-on-4 implantes inclinados mejoro el desempefio | on four (all-on-4), ofrece a los
el tratamiento de pacientes con clinico protésico al favorecer la pacientes edéntulos y
protesis fija de arcada completa”. distribucion poligonal de los implantes, potencialmente edéntulos una
Revista Odontoldgica Basadrina. minimizar el cantiléver, evitar prétesis de arcada completa fija
2020; 4(2), 63-67. tratamientos de injertos 6seos, minimizar sobre cuatro implantes el

la morbilidad quirdrgica, disminuir los mismo dia de la intervencion
https://doi.org/10.33326/26644649. tiempos y costos. recuperando la funcién,
2020.4.2.965 estética, percepcion, habla y
autoestima
10 | 32. Carmona N, Villaraga J, Técnica quirurgica de El concepto All-on-4®, que permite la Clinicamente la técnica mostré

Latorre F. “Evaluacion de tres
disefios de protesis
implantosoportadas hibridas All-
on-4®. Analisis de elementos
finitos 3D. Odontol Sanmarquina.
2020;23(4):377-83".

https://revistasinvestigacion.unms
m.edu.pe/index.php/odont/article/v
iew/17721

implante All-on-4

insercion de implantes en cuatro
posiciones: dos rectos en el sector anterior
y dos angulados en el sector posterior en
la zona mas distal posible, lo cual reduce
la longitud de los segmentos en cantilever
mandibular, permitiendo mejor soporte y
distribucion de cargas

altas tasas de supervivencia
(92,2 - 100%) v los disefios
protésicos tienden a ser mas
simples, de facil adaptacion por
los componentes y nimero de
implantes, disminuyendo
costos y tiempo de tratamiento




11 | 33. Serrano J, Salvinelli B, Romero | Técnica quirdrgica de Las rehabilitaciones completas se han El indice de satisfaccion global
P, Jiménez J. “Técnica de All-on-4 implante All-on-4 visto limitadas por los accidentes analizado resulta alto en ambos
como opcidn terapéutica en la anatémicos de los maxilares, por lo que grupos y permite valorar de
rehabilitacion mandibular diversas técnicas han surgido durante los forma muy positiva las dos
completa”. Cientifica dental: afios para la colocacion de los implantes | planificaciones de tratamiento.
Revista cientifica de formacion necesarios. Entre ellas, el concepto de All- No hay relacion entre las
continuada, 2021; 18(5): 71-77. On-4 permite la rehabilitacion de una variables sexo, edad o tipo de

arcada completa con cuatro implantes, que tratamiento y el nivel de
https://dialnet.unirioja.es/servlet/art serén colocados cerca de estructuras satisfaccion. No se puede
iculo?codigo=8250736 anatémicas en pacientes con determinar una relacién entre
reabsorciones 0seas severas, evitando asi el tipo de tratamiento y el
cirugias adicionales. indice de sangrado o pérdida
Osea marginal.

12 | 34. Pinto, P. “All-on-4: Paso a paso | Técnica quirdrgica de | La técnica “All-on-4” consiste en instalar La técnica "All-on-4" ha
para carga inmediata en maxilares implante All-on-4 cuatro implantes en la mejor distribucién | simplificado la carga inmediata
atroficos / All-on-4: Paso a paso anteroposterior posible en el reborde 6seo para la gran mayoria de
para carga inmediata en maxilares maxilar remanente, estando los dos maxilares atroficos
atréficos”. Dientes completos posteriores inclinados distalmente, desdentados totales ,
ciencia. 2019;10(39): 119-127. tangenciales a la cortical de la reduciendo el tiempo de

prolongacién anterior del seno maxilar o tratamiento , costos , riesgos,
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/ foramen mentoniano. , y los otros dos morbilidad y limitando la
resource/pt/biblio-1046115 implantes instalados en la region anterior indicacién de injertos 6seos
de la mandibula, proporcionando solo para casos de atrofia
condiciones biomecanicas para soportar maxilar extrema (AU).
una rehabilitacion total sobre cuatro
implantes bajo carga inmediata.
13 | 35. Estambul C. “Criterios de Técnica quirurgica de | Existen muchas soluciones dentales fijas Hoy en dia, se ha demostrado

decisién de rehabilitacion protésica
All-on-4®”. Repositorio
institucional Instituto Universitario
Egas Moniz. Setembro; 2020.

http://hdl.handle.net/10400.26/339
54

implante All-on-4

en el paciente, sin embargo, la que se
destaco es una técnica basada en la
colocacion de cuatro implantes angulados
con el nombre de All-on-4®. La
implantologia ha demostrado su fiabilidad
en los Ultimos afios.

que es una solucién para
pacientes totalmente
desdentados. Sin embargo, la
colocacion de implantes es

costosa y dificil, de hecho, la

reduccion del nimero de

implantes al hacer protesis fijas

en cuatro implantes reduce la




colocacién de multiples
implantes.
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7. Jaimes M, Sanchez F. “Técnica
All-on-4 con implantes inclinados
en maxilares atroficos. Una
alternativa en la rehabilitacion para
maxilares atroficos. Relato de
caso”. PlusOdontologia. 2021.

https://plusodontologia.co
m/tecnica-all-on -four-con-
implantes-en-maxilares/

Efectividad del uso
del implante All-on-4
en la rehabilitacion de

maxila atréfica

Se presenta un paciente masculino de 68
afios de edad a la consulta, con
antecedentes de hipertension controlada
desde hace 10 afios, acude de manera
asintomatica relatando dificultad
masticatoria por no hacer uso de protesis
dental removible, también sefala la
necesidad de recuperar la estética dental
perdida. Al examen clinico intrabucal y
radiogréfico se evidencia solo la presencia
de las unidades dentales 2.4, 3.3, 3.2; con
marcada enfermedad periodontal y
movilidad de las unidades dentales 24, 3.2
y disminucién moderada del hueso
alveolar remanente.

El plan de tratamiento que
consiste en la instalacion de 4
implantes dentales en la region
del maxilar superior utilizando

el concepto All-on-4 con la
inclinacion de los 2 implantes
distales a 45 grados posterior a
la extraccion de los dientes 2.4,

3.2. En la regién mandibular
fue propuesto inicialmente una
prétesis total en acrilico
mucodentosoportada dejando
en boca el diente 3.3.
Cabe destacar que esta
propuesta de tratamiento fue
realizada en funcion al
diagndstico de atrofia maxilar
moderada, disminucidn de los
tiempos del tratamiento
definitivo y el costo del
tratamiento

15

13. Cabanes G. “All on four con
implantes de cabeza convergente:
descripcion de la técnica y
ventajas”. Revista Espafola
Odontoestomatoldgica de
Implantes. 2018; 22 (1): 46-51.

http://www.sociedadsei.com/wp-
content/uploads/
2018/02/07_Implantes_Cabanes.pd
f

Efectividad del uso
del implante All-on-4
en la rehabilitacion de

maxila atréfica

La técnica All-on-4 ha sido desarrollada
para optimizar el hueso remanente
disponible en pacientes edéntulos totales,
con el objetivo de conseguir una
rehabilitacion inmediata y evitar otras
técnicas regenerativas que incrementen el
coste del tratamiento y la morbilidad del
paciente, ademas de las complicaciones
posibles. El protocolo incluye la insercién
de 4 implantes en la parte anterior de los
maxilares edéntulos para soportar una
protesis fija inmediata provisional.

El caso clinico muestra la
efectividad del protocolo
quirdrgico y prostodéncico de
la carga inmediata de una
mandibula edéntula con 4
implantes transmucosos y de
cabeza convergente.
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36. Veiga A. “Estudio
retrospectivo de los resultados a 5
y 7 afios de una serie de implantes
nobelguide® all-on-4®”.
Repositorio institucional
Universidad de Granada. Espafia;
2019.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/te
sis?codigo=233504

Efectividad del uso
del implante All-on-4
en la rehabilitacion de

maxila atréfica

La tasa de supervivencia acumulada fue
del 94,5% a 7 afios. La supervivencia
protésica fue del 97,8% (n=3 fracasos
protésicos). La media de pérdida dsea

marginal (desviacion estandar) a 5 afios
fue 1.3mm (1.06mm) total, 1.27mm
(1.02mm) para implantes inclinados y

1.33mm (1.1mm) para implantes axiales
(p<0.001). Noventa y un pacientes
experimentaron complicaciones con las
protesis provisionales (n=47 pacientes
bruxistas; n=25 pacientes con
rehabilitacion implantosoportada como
denticién opuesta) que varian desde
fractura protésica (n= 66 pacientes) a
aflojamiento del pilar o del tornillo
protésico (n= 74 pacientes). Treinta y tres
pacientes experimentaron complicaciones
en la protesis definitiva (todas exclusivas
de pacientes bruxistas o que tenian
rehabilitaciones implantosoportadas como
denticion opuesta) variando desde fractura
en la protesis/coronas metal-acrilicas
(n=23 pacientes) a aflojamiento del pilar o
del tornillo protésico (n= 10 pacientes).
Veinticinco pacientes (22%) presentaron
patologia periimplantaria.

Dentro de las limitaciones de
este estudio, concluyen que la
rehabilitacion protésica de
arcada completa a través del
concepto All-on-4 utilizando
cirugia guiada por ordenador
(NobelGuide) es efectiva en los
resultados de supervivencia a
largo plazo.
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37. Mal6 P et al. “El concepto All-
on-4 para la rehabilitacién de
arcada completa de maxilares
desdentados: un estudio
longitudinal con 5-13 afios de
seguimiento”. Clin Implant Dent
Relat Res. 2019;21(4):538-49.

Efectividad del uso
del implante All-on-4
en la rehabilitacion de

maxila atréfica

La tasa de éxito protésico fue del
99,2%; La tasa acumulada de
supervivencia y éxito del implante fue del
94,7 %y el 93,9 %, respectivamente, con
un seguimiento de hasta 13 afios.

Las altas tasas de éxito
registradas tanto para implantes
como para protesis junto con la

baja MBL confirman que el
concepto de tratamiento All-
on-4 es predecible y seguro en
el resultado a largo plazo.




10.1111/cid.12771
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38. Gongalves C. “All-on-4 vs All-
on-six”. Repositorio institucional
Instituto Universitario de Ciencias
de la Salud. Gandra; 2021.

https://repositorio.cespu.pt/handle/
20.500.11816/3660

Efectividad del uso
del implante All-on-4
en la rehabilitacion de

maxila atréfica

El objetivo de este estudio fue realizar una
revision integrativa de la literatura sobre
las diferencias entre all-on-4 y all-on-six,
sus ventajas y desventajas y saber cual es

la mejor técnica para maxilar y
mandibula.

Estos estudios proporcionaron
datos importantes, concluyendo
que la técnica all-on-4 tiene
mas beneficios cuando se
dirige a la mandibula, a
diferencia de la técnica all-on-
six, que tiene mas beneficios
para el maxilar. Esto también
depende de factores como el
tipo de protesis a utilizar sobre
los implantes, los materiales
utilizados para hacer la
protesis, la cobertura palatina
de la protesis, el uso de barra,
el diametro de los implantes, la
superficie de los implantes,
entre otros.
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39. Santana L. “Evaluacién
mecanica de diferentes
configuraciones del concepto All-
on-4 en maxilares atréficos:
analisis tridimensional de
elementos finitos™. Repositorio
institucional Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”.
Araraquara; 2019.

http://hdl.handle.net/11449/191887

Efectividad del uso
del implante All-on-4
en la rehabilitacion de

maxila atréfica

Recientemente, la implementacion de la
técnica All-on-4 con implantes dentales
cortos se ha considerado una alternativa
viable para la rehabilitacion de maxilares
reabsorbidos. Sin embargo, existe
evidencia limitada con respecto a la
distribucion de las tensiones mecénicas en
el complejo protesis/implante/hueso
utilizando configuraciones alternativas del
concepto All-on-4 en mandibulas
atroficas.

Los resultados del presente
estudio pueden orientar el uso
racional de implantes con
hexagono externo corto o cono
Morse, de diferentes
configuraciones del concepto
All-on-4 en mandibulas
atréficas. En ambos estudios, la
resistencia de los materiales
ductiles y no ductiles no superd
los valores umbral de
resistencia a la traccién o
compresion.
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40. Freitas D, Freire J, Melo W,
Figueirédo J, Costa B. Tratamiento
all-on-4 en implantologia:

Efectividad del uso
del implante All-on-4
en la rehabilitacion de

Los estudios revelaron una tasa de
supervivencia del 98,9 %, con angulos de
implante de 30 a 45 grados. Esta técnica

El tratamiento all-on-4 en
Implantologia consiste en una
técnica innovadora y eficaz con




concepto y actualizaciones.

Investigacion, Sociedad y
Desarrollo. 2020; 9(10):
e4079106045.

10.33448/rsd-v9i10.6045.

maxila atréfica

permite aprovechar al maximo la
estructura 6sea remanente y evita
procedimientos regenerativos al paciente
y es favorable en términos de calidad de
vida.

previsibilidad




