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RESUMEN

Introduccion: Las rehabilitaciones com-
pletas se han visto limitadas por los ac-
cidentes anatébmicos de los maxilares,
por lo que diversas técnicas han surgido
durante los afios para la colocacion de
los implantes necesarios. Entre ellas, el
concepto de All-On-4 permite la rehabili-
tacion de una arcada completa con cuatro
implantes, que seran colocados cerca de
estructuras anatomicas en pacientes con
reabsorciones 6seas severas, evitando
asi cirugias adicionales.

Materiales y métodos: El tipo de estudio
fue un estudio observacional descriptivo,
retrospectivo y transversal en el que se
seleccionaron un total de 12 pacientes: 6
pacientes rehabilitados mediante el proto-
colo de All-on-four (Grupo 1) y 6 pacientes
rehabilitados con una prétesis hibrida so-
bre seis implantes (Grupo 2). Se analiz6:
Tipo de tratamiento; Nivel de inflamacion
gingival; Pérdida 6¢sea marginal; Nivel de
satisfaccion; Complicaciones biolégicas y
mecanicas; Sexo; Edad.

Resultados: En las variables méas impor-
tantes, se observé que el indice de san-
grado fue ligeramente mayor para el Gru-
po 1. La pérdida 6sea marginal fue mayor
para el grupo 2. Los pacientes se sentian
a gusto con ambos tratamientos, pero el
valor es mas alto para el Grupo 1.

Conclusiones: El indice de satisfaccion
global analizado resulta alto en ambos
grupos y permite valorar de forma muy
positiva las dos planificaciones de trata-
miento. No hay relacion entre las varia-
bles sexo, edad o tipo de tratamiento y el
nivel de satisfaccion. No se puede deter-
minar una relacion entre el tipo de trata-
miento y el indice de sangrado o pérdida
O6sea marginal.

ALL-ON-4 TeCHNIQuUe

as a THerapPeuTIC

OPTION IN THe

compLeTe manbiBuLar
rfeHaBluTaTioN: TeCHNICaLl
anb BIOLOGICaAl
compucaTtions anb
PaTienT SaTISFaCTION
INbDeXx

ABSTRACT

Introduction: Full-arch rehabilitations
are limited by the anatomical structures
of the maxillas, so different techniques
have been proposed for the placement of
implants. The All-On-4 concept allows for
full-arch rehabilitation with four implants,
which will be placed near anatomical
structures in patients with severe bone
resorption, avoiding additional surgeries.

Material and methods: The study
design is an observational, descriptive,
retrospective and transversal study,
which gathered 12 patients: 6 patients
treated with the All-On-4 protocol
(Group 1) and 6 patients with a hybrid
prostheses supported by 6 implants
(Group 2). The variables analyzed were:
Treatment type; Bleeding on probing;
Marginal bone loss; Grade of satisfaction;
Biological complications and mechanical
complications; Gender; Age.

Results: The most important variables
showed that Bleeding on probing was
slightly higher for Group 1. Marginal bone
loss was higher for Group 2. Patients were
all satisfied with both treatment options,
but the results were higher for Group 1.

Conclusions: The global satisfaction
index is high in both groups, which rates
both treatment options as very positive.
There is no relation between gender,
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age or treatment option and the level of satisfaction. A
correlation cannot be made between the treatment option
and marginal bone loss or bleeding on probing.
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INTRODUCCION

En 1965 Branemark empieza sus estudios clinicos y crea
el concepto de osteointegracion, el cual en 1982 fue de-
mostrado en la conferencia de Toronto. Desde entonces,
se inicia la terapia con implantes, en la que empezaron a
verse resultados eficaces®.

Con respecto a la anatomia de los maxilares, el acciden-
te anatomico que hay que tener en cuenta para nuestro
tratamiento en el maxilar inferior es el nervio dentario infe-
rior, que deriva del nervio mandibular y da origen a ramas
anteriores, ramas posteriores, nervio lingual, nervio alveo-
lar inferior y nervio auricotemporal®>. En cuanto al maxilar
superior el de mayor importancia es el seno maxilar, que
es una de las cavidades que conforman los senos para-
nasales; se encuentran a los dos lados de la cara y estan
recubiertos por mucosas.

Estas estructuras anatdmicas limitan el plan de tratamiento
con implantes, pero existen diversas técnicas para solucio-
nar los problemas que presenta. Las técnicas mas utiliza-
das son el reposicionamiento del nervio dentario inferior,
gue se puede realizar mediante dos técnicas quirdrgicas:
la lateralizacion del nervio y la técnica de transposicion®.
La utilizacién de implantes cortos, los cuales miden menos
de 8 mm de longitud y estudios actuales muestran exce-
lentes tasas de éxito con minimas complicaciones®®. La
técnica de All on-three, la cual fue introducida inicialmente
por Branemark y consiste en el uso de tres implantes para
rehabilitar la mandibula edéntula’. Las técnicas de regene-
racion 6sea que se utilizan en caso de disponibilidad 6sea
inadecuada o para restablecer la cantidad 6sea reabsor-
bida. La regeneracién 6sea guiada, o GBR, se introdujo
como una modalidad terapéutica con el objetivo de lograr
una regeneracion 6sea mediante el uso de membranas de
barrera®. La elevacion de seno es una técnica quirlrgica
que se realiza cuando hay una atrofia moderada del maxi-
lar superior en zonas posteriores, donde necesitamos ob-
tener altura 6sea minima para la colocacion de implantes®.

Estas técnicas anteriormente descritas surgieron para eli-
minar el cantilever distal que nos encontrdbamos en los
trabajos de Branemark, pero aumentan el coste, discom-
fort, duracion y morbilidad en los pacientes'®. Por ello apa-
rece la técnica All-on-four, para solventar procedimientos
de reabsorcion 0sea, por la presencia de estructuras ana-
témicas, o porque el paciente no quiere someterse a ciru-

gias invasivas. Esta terapia esta demostrada ser efectivo
y segura en clases 1V, V y VI segiin Cawood y Howell'. El
primer trabajo es de Mattsson en 1999, en el cual coloca
de 4 a 6 implantes en la premaxila para evitar procedimien-
tos de elevacién de seno, realizando una rehabilitacion
completa de 12 dientes?®2.

A partir de aqui surgen diferentes investigaciones para va-
lorar la eficacia de este tratamiento, como el estudio de
Krekmanov en el afio 2000 que posicion6 implantes incli-
nados para mejorar biomecanica y clinicamente las res-
tauraciones fijas, aumentando la extension anterior-poste-
rior (A-P), acortando el cantilever y ferulizando la arcada
completa'®. La supervivencia del implante inclinado tiene
unas tasas que oscilan entre 96,7% y 98,2% y con pér-
didas 6seas en los implantes alrededor de 1,74 mm que
son resultados similares a los implantes colocados axial-
mente41,

A pesar de que el tratamiento de All-on-four sea conside-
rado predecible hoy en dia, muchos clinicos tienden hacia
alternativas mas complejas y menos aceptadas por los pa-
cientes. Por ello el objetivo de este estudio es evaluar el
grado de satisfaccion de los pacientes tratados mediante la
técnica de all-on-four en mandibula frente a los pacientes
tratados con mayor nimero de implantes colocados axial-
mente, comparando las complicaciones técnicas y biologi-
cas que pueden padecer utilizando una técnica u otra.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una blsqueda en las siguientes bases de datos
electronicas: Pubmed, Embase, Medline y biblioteca virtual
de la Universidad Europea. Se seleccionaron articulos en
inglés o en espafiol, publicados entre 2008 y 2019, con
un periodo de seguimiento minimo de 2 afios después de
la rehabilitacion protésica, que proporcionaran datos sobre
tasa de éxito y supervivencia de los implantes que seguian
el protocolo quirtrgico y protésico de All-on-four y con un
tamafio muestral mayor de 10. Los articulos seleccionados
se utilizaron como soporte bibliografico al estudio que se
llevo a cabo.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes de cualquier
sexo, edad o raza, tratados en el departamento de Cirugia
e Implantologia Oral Avanzada de la Clinica Universitaria
Odontolégica de la Universidad Europea de Madrid en
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los Ultimos 8 afios; pacientes rehabilitados en esta clinica
siguiendo el protocolo de All-on-four; pacientes en buen
estado de salud (ASA |y Il); pacientes emocionalmente
estables; pacientes rehabilitados hace mas de 1 afio con
la prétesis definitiva.

Los criterios de exclusion fueron: pacientes médicamente
comprometidos (ASA llI, IV, V); emotivamente inestables;
sin registros radiogréaficos anteriores; fumadores de > 10
cigarrillos al dia; mujeres embarazadas; pacientes que no
aceptaron participar al estudio.

El estudio fue de tipo observacional descriptivo, retrospec-
tivo y transversal en el que se seleccionaron un total de 12
pacientes: 6 pacientes rehabilitados mediante el protocolo
de All-on-four y 6 pacientes rehabilitados con una prétesis
hibrida sobre seis implantes (solo en mandibula).

Las variables analizadas en el estudio fueron las siguien-
tes: tipo de tratamiento; nivel de inflamacion gingival; pér-
dida 6sea marginal; nivel de satisfaccion; complicaciones
biolégicas y mecanicas (presencia, ausencia / frecuencia);
sexo; edad. Toda la informacion y variables analizadas fue-
ron obtenidas tras un tiempo minimo de un afio después
de la colocacion de la protesis.

El nivel de inflamacion gingival fue valorado mediante un
sondaje de peri-implantario usando como referencia el in-
dice gingival de “Lindhe modificado de Ainamo y Bay”. Se
desatornill6 y retird la protesis, se realizé un sondaje del
surco gingival de todos los implantes y a los 30 segundos
se anota la presencia o ausencia de sangrado. Se valora-
ron 4 superficies (vestibular, lingual, mesial y distal) y se
realizé el siguiente calculo: (N° de puntos sangrantes en
boca / N° total de superficies exploradas) X 100.

La pérdida 6sea marginal se valor6 tomando la primera
espira del implante como punto de referencia y se midi6 su
distancia al hueso marginal peri-implantario. Se realizaron
radiografias periapicales mediante el uso de paralelizado-
res Rinn XCP.

En cuanto a la encuesta de satisfaccion, la misma cons-
taba de 10 preguntas y sus respuestas se valoraban con
escalas de satisfaccion numéricas de 0 a 4, valores que
representaban: muy mal; mal; regular; bien; muy bien, res-
pectivamente. Los temas tratados fueron los siguientes:
funcion masticatoria; funcién fonética; mordisqueo de len-
gua o mejilla; higiene; nivel de ajuste de la prétesis; com-
fort de la prétesis; calidad de vida; estética; satisfaccion
general; satisfaccion general vs dientes naturales.

Junto a la encuesta, el profesional completé un apartado
de preguntas para valorar la presencia, ausencia y fre-
cuencia de las complicaciones biolégicas. Los parametros
fueron los siguientes: irritacion gingival en la zona peri-im-
plantaria; aflojamiento-movimiento de la prétesis; fractura
de la prétesis provisional; fractura de la protesis definitiva;
despegamiento de una o mas piezas dentarias; fractura
de tornillos.

Para realizar el analisis estadistico se utilizaron la prueba
T de student y el andlisis de regresion lineal. Las variables
“sexo” (variable cualitativa) y “tipo de tratamiento” (variable
cualitativa) se analizaron con la prueba de T de student
para valorar si habia relacion entre ellas y el nivel de satis-
faccion (variable cuantitativa continua). También se valor6
las variables “indice de sangrado” (variable cuantitativa
continua) y “pérdida 6sea marginal” (variable cuantitativa
continua), para valorar si existia relacion entre ellas y el
tipo de tratamiento realizado (variable cualitativa). La va-
riable “edad” (variable cuantitativa discreta) fue evaluada
mediante el andlisis de regresion lineal para determinar si
existe correlacion entre la misma y el nivel de satisfaccion
(variable continua discreta).

RESULTADOS

Se identificaron un total de 127 pacientes rehabilitados
con el protocolo de All-on-four o mediante prétesis hibri-
da soportada por seis implantes. Del total, 17 pacientes
pertenecian al grupo de all-on-4 y 110 al grupo de hibrida
sobre 6 implantes o prétesis metal ceramica, tanto superior
o inferior.

El procedimiento empleado para la seleccién de los mismo
fue asignar un nimero a cada individuo de la poblaciéony a
través de un generador de numeros aleatorios se eligieron
los sujetos. Solo aceptaron 6 pacientes para all-on-4, por
lo que se incluyeron un total de 12 pacientes en el estudio,
6 en cada grupo, para que cada grupo fuera equivalente.

Los resultados demograficos fueron los siguientes: la distri-
bucién de la muestra segun el sexo muestra que, de los 12
pacientes, 11 fueron mujeres y 1 hombre, marcando un por-
centaje total del 91,6% y 8,3% respectivamente (Tabla 1).

Para la distribucién de la muestra segun la edad se clasi-
ficaron los pacientes en 7 grupos segun el rango de edad

TaBLa 1. DISTrBUCION De
La MuesTra POr sexos.

Grupo 1 Grupo 2 Total
N° % N° % N° %
Femenino 5 83,3 5 83,3 10 83,3
Masculino 1 16,7 1 16,7 2 16,7
Total 6 100 6 100 12 100

Grupo 1: pacientes tratados con All-on-four.

Grupo 2: pacientes rehabilitados con protesis hibrida sobre 6
implantes.
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(20-30, 31-40, 41- 50, 51-60, 61-70, 71-80, 81-90, y > de
90). La distribucion total de la muestra fue la siguiente: 1
paciente (8,3%) en el grupo 51-60, 4 pacientes (33,2%) en
el grupo 61-70, 5 pacientes (41,6%) en el grupo 71-80y 2
pacientes (16,6%) en el grupo 81-90 (Tabla 2). La distribu-
cion de la muestra segun la clasificacion ASA, estuvo com-
puesta por 5 pacientes clasificados como ASA | (41,7%)
y 7 (58,3%) pacientes clasificados como ASA |l (Tabla 3).

Respecto al andlisis clinico, el nivel 6seo marginal mostré
un total de pérdida 6sea media de 1,32 mm (Tabla 4); el in-
dice de sangrado gingival present6 una media del 19,26%,

TaBLa 2. DISTrBUCION De
La muesTra POr ebab.

Grupo 1 Grupo 2 MuestraTotal
20-30 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
31-40 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
41-50 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
51-60 0 (0%) 1 (16,6%) 1(8,3 %)
61-70 1 (16,6%) 3 (50%) 4 (33,2%)
71-80 4 (66,6%) 1 (16,6%) 5 (41,6%)
81-90 1 (16,6%) 1 (16,6%) 2 (16,6%)
>90 0 0 0

Grupo 1: pacientes tratados con All-on-four.

Grupo 2: pacientes rehabilitados con prétesis hibrida sobre 6
implantes.

TaBLa 3. DISTrBUCION
De La muesTra POor
CLasIFICacion ASA.

Grupo 1 Grupo 2 Total
N° % N° % N° %
| 1 16,7 4 66,7 5 41,7
| 5 83,3 2 33,3 7 58,3
n 0 0 0 0 0 0
1\ 0 0 0 0 0 0
v 0 0 0 0 0 0

Grupo 1: pacientes tratados con All-on-four.

Grupo 2: pacientes rehabilitados con proétesis hibrida sobre 6
implantes.
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siendo 29,1% y 8,3% los valores méaximo y minimo regis-
trados, respectivamente (Tabla 5).

En cuanto a los resultados de la encuesta sobre el nivel
de satisfaccioén, la puntuacion media fue de 33,8/40 en el
grupo 1 frente a 33/40 en el grupo 2, siendo de 33,4/40
en la muestra total. Los mismos resultados aplicados a un
rango de 0 a 10 resultaron ser de 8,45, 8,25,y 8,35 en el
grupo 1, grupo 2 y el total, respectivamente. Se calcularon
también la mediana y la moda (dentro cada grupo y del
total) (Tabla 6).

Los resultados obtenidos demuestran que no existen dife-
rencias estadisticamente significativas para las variables
mencionadas entre el protocolo de all-on-4 y los pacientes
rehabilitados con protesis hibridas sobre seis implantes:

« sexo/nivel de satisfaccion (p=0,31).

« tipo de tratamiento/nivel de satisfaccion (p= 0,75).

« indice de sangrado / tipo de tratamiento (p= 0,29).

« pérdida 6sea marginal / tipo de tratamiento (p= 0,27).

TaBLa 4. Perbiba Osea
mMmiNnima, maxima ¥ mebia
De LOS GrupPos.

Perdida 6sea marginal

Grupo 1 Grupo 2 MuestraTotal
Media 1,01 mm 1,4 mm 1,32 mm
Pérdida 6sea
— 2,92 mm 4,88 mm 4,88mm
Pérdida 6sea
min. 0 0 0

Grupo 1: pacientes tratados con All-on-four.

Grupo 2: pacientes rehabilitados con prétesis hibrida sobre 6
implantes.

TaBlLa 5. valLores MINIMOS,
MaXximos Y mebDla Del
INDICe De Ssanarabo
GINGIvat be LoSs GruprPos.

indice de sangrado gingival

Grupo 1 Grupo 2 MuestraTotal
Media 19,79% 18,74 % 19,26%
Valor maximo 25% 29,1% 29,1%
Valor minimo 8,3% 12,5% 8,3%

Grupo 1: pacientes tratados con All-on-four.

Grupo 2: pacientes rehabilitados con prétesis hibrida sobre 6
implantes.
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Se calculd el coeficiente de determinacién R2, una medida
gue toma valores entre 0y 1, siendo 0 cuando las variables
son independientes y 1 cuando existe correlacion perfecta.
El resultado fue: R= 0,28, lo que significa que no existe
correlacion entre edad y nivel de satisfaccion.

Por dltimo, en cuanto a las complicaciones mecanicas, los
resultados de este estudio reportaron la fractura de torni-
llos (que une el pilar intermedio a la cabeza del implante)
en 2 pacientes del grupo 1 (33,2%) (Tabla 7). Dos pacien-
tes (33,2%) sufrieron despegamiento de una pieza den-
taria; siendo ambas las complicaciones mecanicas mas
frecuentes (Tabla 8).

TaBlLa 6. vVaLores mebla
Y mebDlana belL rnivel be
SaTisFaccion.

Nivel de satisfaccion (rango 0-40)

Grupo 1 Grupo 2 MuestraTotal
P"m:(?i(:é" 338 33 334
Mediana 33,5 34 34
Moda - - 31y38
P“"Ttggfié" 203 198 401

Grupo 1: pacientes tratados con All-on-four.
Grupo 2: pacientes rehabilitados con protesis hibrida sobre 6

implantes.

TaBLa 7. NUmMmero pe
PacienNTes vy porcenTtale
De FracTura be TorniLLos.

Fractura de tornillo

Grupo 1 Grupo 2 MuestraTotal
palt\::e‘:il:es 2 0 2
vowes || o | .
pazii’e‘:ﬁes 32,2% 0% 16,6%
% ?;;ﬁ?:;ec 32,2% 0% 16,6%

Grupo 1: pacientes tratados con All-on-four.

Grupo 2: pacientes rehabilitados con protesis hibrida sobre 6
implantes.

TaBLa 8 NUmero pe
PacienTes vy porcenTtale
De DesPeGamienTo be
Plezas benTarias.

Despegamiento de una o mas piezas dentarias

Grupo 1 Grupo 2 MuestraTotal
pag;e‘rj\:es 2 1 3
waomes || . |
pazi;e‘:ies 32,2% 16,6% 25%
% ?;;%‘t’:;ec 32,2% 50% 41,6%

Grupo 1: pacientes tratados con All-on-four.

Grupo 2: pacientes rehabilitados con prétesis hibrida sobre 6
implantes.

DISCUSION

Hoy en dia, la literatura que apoya la utilizacion de la té-
cnica de All-on-four es muy abundante. Sin embargo, los
resultados suelen estar centrados en aspectos totalmente
técnicos (tasa de éxito o supervivencia, pérdida ésea mar-
ginal, porcentaje de complicaciones o de fracaso etc.), sin
prestar mucha atencién al paciente, el cual es el verdadero
protagonista. La utilizacion de una encuesta de satisfac-
cién puede ser una herramienta Util para centrarse en este
aspecto tan importante®. Los resultados de este estudio
mostraron un nivel de satisfaccién mas alto, pero no fue
estadisticamente significativo, probablemente debido al
pequefio tamafio muestral.

Para la pérdida 6sea los resultados obtenidos en este es-
tudio (0,77 mm inclinados y 1,48mm axiales) fueron simila-
res a los resultados descritos por Francetti y cols.*¢, que al
estudiar la pérdida 6sea peri-implantaria encontraron que
ésta fue significativamente mayor alrededor de los axiales
(0.96 £ 0.52 mm y 1.15 + 0.61 mm) en comparacioén con
los inclinados (0.70 £ 0.38 y 0.81 + 0.53mm), a los 24 y
36 meses de seguimiento respectivamente. También Hopp
My cols.', en su estudio retrospectivo, afirman que los
implantes axiales y los inclinados mostraron una pérdida
O0sea marginal media de 1,14 + 0,71 mm y 1,19 + 0,82,
respectivamente, a los 5 afios de la carga protésica.

Mald y cols.®® en su estudio clinico retrospectivo de 2014
nos hablan de complicaciones. Registraron 5 fracturas en
la protesis acrilica provisional, 2 aflojamientos de tornillos
del pilar intermedio, un aflojamiento de tornillo protésico
y desgaste de la protesis y de un tornillo en un paciente.
Las fracturas protésicas ocurrieron en 4 pacientes bruxis-
tas y en todos los casos se resolvié reparando la prétesis,
ajustando la oclusion y realizando una férula de descarga.
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Los aflojamientos de tornillos se solucionaron ejerciendo el
torque adecuado y chequeando la oclusién. En cuanto al
desgaste se cambiaron los componentes protésicos y se
chequed la oclusion. No se registré ninguna fractura de la
prétesis provisional o definitiva.

En las complicaciones bioldgicas Francetti y cols.® afirman
que un namero inferior de implantes facilita la limpieza de
los pilares, mejorando el control de placa y reduciendo el
riesgo de complicaciones biolégicas y mecanicas. Segun
estos autores el 53,5% de pacientes tratados siguiendo el
protocolo de All-on-four tienen dificultad en mantener una
correcta higiene, lo cual en un 30,2% de pacientes produce
mucositis peri-implantaria. Por el otro lado, segin Cavalli
y cols. 19 el 38,24% de pacientes presentan dificultad de
higiene, lo que acaba produciendo mucositis alveolar en el
11,76% de los casos.

Los resultados obtenidos en nuestra muestra presentan
datos mas favorables de los proporcionados por Francetti
y cols.!¢, siendo el indice de sangrado gingival del 19,79%.
Sin embargo, a diferencia de lo que afirma el autor, el indi-
ce resulta ser ligeramente mas bajo en las rehabilitaciones
sobre 6 implantes. Este hecho puede ser justificado por
una higiene no adecuada por parte de los pacientes; en
tres pacientes (50%) del grupo 1 las prétesis mostraban un
mayor acumulo de placa.

CONCLUSIONES

« El indice de satisfaccion global analizado resulta alto
en ambos grupos y permite valorar de forma muy po-
sitiva las dos planificaciones de tratamiento.
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* El despegamiento de alguna pieza dentaria resulta
ser la complicacion més frecuente, seguida de la frac-
tura de tornillos

Las complicaciones anteriormente citadas tienen,
en la mayoria de los casos, facil solucion (realizar
una compostura en el laboratorio y cambiar el
tornillo) y suelen estar asociadas a cargas oclusales
inadecuadas.

Hay que prestar mucha atencion al ajuste oclusal, en
especial en pacientes con rehabilitaciones fijas sobre
implantes en la arcada antagonista.

Es importante que la protesis tenga un disefio higiéni-
co para evitar que se desarrollen cuadros de mucosi-
tis y lo que esto puede provocar a posteriori.

Segun los resultados obtenidos del andlisis estadis-
tico no hay relacion entre las variables sexo, edad o
tipo de tratamiento y el nivel de satisfaccion. Igual-
mente no se puede determinar una relacion entre el
tipo de tratamiento y el indice de sangrado o pérdida
6sea marginal.

Debido a las limitaciones de este estudio serian
necesarias otras investigaciones para determinar la
correcta relacion entre las variables anteriormente
citadas.
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