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Resumen

El objetivo de esta revisidn es analizar el tratamiento de pacientes edéntulos a través de
prétesis 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 y NGC. A través de la revision de articulos
publicados, se determind que la utilizacién de implantes inclinados mejor6 el desempefio
clinico protésico al favorecer la distribucién poligonal de los implantes, minimizar el
cantiléver, evitar tratamientos de injertos 6seos, minimizar la morbilidad quirdrgica,
disminuirlos tiempos y costos.
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Abstract

The objective of this review is to analyze the treatment of edentulous patients through fixed
prostheses on four implants placed on the same day of the intervention under the concept of
all-on-four treatment. Central axes such as technique management, planning and
evaluation are reviewed. Finally, results are shown in which the aforementioned technique is
applied, obtained through the automated search in the PubMED, SCOPUS, SciELO,
Cochrane and NGC databases. Through the review of published articles, it was determined
that the use of inclined implants improved prosthetic clinical performance by favoring the
polygonal distribution of implants, minimizing cantilever, avoiding bone graft treatments,
minimizing surgical morbidity, reducing times and costs.
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Introduccion

Los injertos 6seos tipo onlay y la
elevacion de la membrana sinusal son
opciones a tratamientos de maxilares
severamente reabsorbidos pero podrian

tener baja aceptacion por los pacientes por el
riesgo de morbilidad y altos costos."'

La instalacion de implantes inclinados
son una opcidén que permiten sortear la
neumatizacién del seno maxilar o una
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reabsorcion severa de la mandibula®®
incrementandose la posibilidad de colocar
implantes de mayor longitud y mejorar la
distribucién poligonal de soporte protésico sin
necesidad de recurrir a un injerto 6seo o
relleno de seno maxilar.**

El concepto de tratamiento all-on-four
existe desde hace casi veinte anos. Durante
este tiempo, se utilizd para tratar a miles de
pacientes totalmente edéntulos y
potencialmente edéntulos. Esta alternativa
ofrece ventajas unicas frente a las
convencionales, tanto para el paciente como
para el clinico.

En 1998, el Dr. Paulo Malo traté con
éxito al primer paciente con el concepto de
tratamiento all-on-four. Desde entonces, se
ha tratado a cientos de miles de pacientes.’

El concepto de tratamiento all-on four
(all-on-4), ofrece a los pacientes edéntulos y
potencialmente edéntulos una protesis de
arcada completa fija sobre cuatro implantes el
mismo dia de la intervencién recuperando la
funcidon, estética, percepciéon, habla y
autoestima.”®

Implicancias del concepto all-on-four

1. Restauracion de arcada completa con
solo cuatro implantes: dos implantes
anteriores rectos y dos implantes
posteriores inclinados hasta 45°.

2. Funcion inmediata (puente acrilico fijo)
para los pacientes que cumplan los
criterios para carga inmediata de los
implantes.

3. Procedimiento sin injertos.

Dos aspectos clave reducen
considerablemente la complejidad de
tratamiento: el nUmero de intervenciones
y el tiempo total del tratamiento. Al inclinar
los implantes posteriores, se evita la
necesidad de realizar procedimientos de
injerto de hueso, el cual requieren mucho
tiempo. La carga inmediata, con una
prétesis provisional fija acorta el tiempo
hasta conseguir dientes funcionales.’

5. El concepto de tratamiento all-on-four no
solo es la opcion de tratamiento que
menos tiempo requiere, sino también la
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menos costosa en comparacion con
métodos convencionales de tratamiento
con implantes para pacientes edéntulos o
potencialmente edéntulos que utilizan
cirugia en dos fases.’

6. Si comparamos grupos dentados y el
concepto all-on-four, ambos presentan un
patron de contraccién similar a la
electromiografia de la superficie muscular
(sEMG) lo que significa que no hay
diferencia estadistica entre ambos
grupOS-10,11,12

Planificacion del tratamiento

Como parte de la evaluacién
sistematica del paciente, pueden ser utiles las
siguientes acciones:

1. Revisar la presencia o falta de tejido duro
0 blando puede ayudar a determinar el
tipo de protesis definitiva.

2. Identificar una linea de transicién puede
ayudar a determinar posibles
consideraciones y necesidades
estéticas.”.

3. Verificar que la linea de transicion sea
apical a la linea de la sonrisa, lo que
produce un resultado estético.

4. Evitar unresultado antiestético en tanto la
linea de transicion es coronal a la linea de
la sonrisa.

5. Evaluar las zonas del maxilar puede
ayudar a seleccionar un protocolo de
tratamiento quirdrgico y restaurador
especifico.

6. Es recomendable pensar en utilizar
software 3D para evaluar las posibles
ubicaciones para la colocacién de los
implantes.

El Dr. Jivraj, un destacado
prostodoncista de Estados Unidos y experto
en el concepto de tratamiento all-on-four,
sugiere los siete factores de diagnostico
siguientes para ayudar a determinar si el
paciente es un candidato adecuado para una
restauracion fija o removible: El borde incisal,
espacio para la restauracion, soporte labial,
linea de la sonrisa, contornos, superficie de
los tejidos y la oclusion.
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Tratamiento bajo el concepto de all-on-
four

El tratamiento del maxilar requiere la
evaluacion del hueso alveolar disponible. Los
pacientes con hueso solo en la zona | y la
zona Il podrian ser candidatos para el
concepto de tratamiento all-on-four.

Aunque es posible tener un defecto
solo de dientes en la mandibula edéntula, la
mayoria de los pacientes presentan algun
grado de reabsorcidon 6sea. Las opciones de
tratamiento quirdrgico para este grupo de
pacientes incluyen implantes colocados
axialmente o inclinados para soportar un
puente fijo de implantes o una
sobredentadura fija - removible sobre barra
deimplantes.’

En la mandibula, la inclinacion de los
implantes distales puede prevenir dafio al
nervio mentoniano y dentario inferior. En el
maxilar superior, el uso de implantes dentales
inclinados son una alternativa a
procedimientos de injerto 6seo y elevaciéon de
seno maxilar." Implantes de longitud
convencional se pueden colocar inclinados
permitiendo el uso de mayor cantidad posible
de hueso cortical, lo cual aumenta estabilidad
primaria.”

Ademas, aumentar la distancia entre
implantes y reducir la longitud del voladizo
permite una mejor distribucién de carga.”
Varios estudios computarizados revelan
ventajas en la biomecanica de la inclinacion
del implante en restauraciones de arco
completo.”"’

Consideraciones sobre la planificacion del
tratamiento

El concepto de tratamiento all-on-four
se ha desarrollado con el objetivo de
maximizar el hueso disponible y permitir una
funcion inmediata. Durante la planificacion de
un tratamiento utilizando una técnica con
colgajo se debe considerar lo siguiente:

e Capacidad de lograr suficiente estabilidad
primaria del implante para cargainmediata.

e Los implantes deben soportar un torque
minimo de 35 Ncm.

¢ Sino selogra el torque, se recomienda una
fase de cicatrizacion convencional antes de

suministrar la restauracion provisional o
definitiva.

e Volumen de hueso disponible: indicado
para maxilares edéntulos con una anchura
6sea minima de 5 mm y una altura 6sea
minima de 10 mm de canino a canino.

e Volumen de hueso disponible: indicado
para mandibulas edéntulas con una anchura
6sea minima de 5 mm y una altura 6sea
minima de 8 mm entre los foramenes
mentonianos.

e Se aconseja colocar los implantes entre los
alvéolos postexodoncia.

e Para reducir los cantilevers, incline los
implantes posteriores a un maximo de 45°.

e En el caso de implantes posteriores
inclinados, planifique los orificios de acceso a
los tornillos distales de modo que queden
situados a la altura del plano oclusal del
primer molar, el segundo premolar o el primer
premolar.’

Las inserciones de los implantes
inclinados pueden conducir a una mayor
reduccién de los valores de estrés en la
interfaz hueso-implante en comparacion con
los implantes noinclinados.™

La literatura actual muestra que la
carga inmediata de implantes dentales
presenta una alta tasa de éxito de
supervivencia del implante. Es una alternativa
adecuada para la mayoria de pacientes que
necesitan rehabilitacion total de la
mandibula.”

La carga inmediata asociada con la
inclinacion implantes es una modalidad de
tratamiento valida para el maxilar atréfico.”

En un estudio retrospectivo que
incluyd 176 implantes cargados
inmediatamente con prétesis fijas en
mandibulas edéntulas a través del concepto
all-on-four, mostraron una resorcion Osea
marginal minima en todos los implantes.”

La pérdida de hueso marginal
alrededor los implantes inclinados
entablillados para sostener una protesis fija
no fueron significativamente diferentes en
comparacion a implantes rectos.”' Asi mismo,
la inclinacién del implante no influye
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significativamente en la resorcion Osea
periimplantaria después de cinco afos de
carga.”

En un metanalisis reciente, no se
encontr6é diferencias significativas entre los
implantes dentales inclinados en la
ocurrencia de una mayor pérdida ésea
marginal en comparacion con los implantes
colocados axialmente.” No hay diferencias
significativas entre las tasas de éxito de los
implantes axiales y los inclinados.

Por otra parte, la pérdida de hueso
marginal fue similar para los implantes
inclinados y axiales en los estudios
prospectivos y retrospectivos sometidos a
revision. Los implantes inclinados exhiben el
mismo comportamiento que los implantes
colocados en posicion axial.

Conclusiones

La utilizacién de implantes inclinados
mejora el desempefio clinico protésico
favoreciendo la distribucién poligonal de los
implantes, minimizando el cantiléver,
evitando tratamientos de injertos 0seos,
minimizando la morbilidad quirurgica vy
disminuyendo tiempos y costes del
tratamiento.

No hay diferencia significativa en la
actividad electromiografica comparando los
implantes dentales colocados bajo el
concepto de all-on-four y los implantes
axiales.
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