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RESUMEN

Obijetivo:
Realizar una revision de la literatura sobre el resultado de las sobredentaduras maxilares segun el nimero de implantes
dentales en pacientes edéntulos totales.

Materiales y Métodos:

Se realiz6 una busqueda bibliografica sistematizada en los motores de blsqueda Pubmed, Scopus y Web of Science y luego
de establecer los criterios y filtros de la misma, se utilizaron 6 articulos. De los 6 articulos analizados, 4 fueron estudios de tipo
ensayo clinico aleatorizado, 1 estudio prospectivo y 1 estudio retrospectivo.

Resultados:
Los resultados clinicos de las sobredentaduras maxilares, basados en el nUmero de implantes sobre los cuales fueron
soportadas, y comparando los protocolos mds difundidos e investigados como los de All-on-4 y All-on-6, fueron similares.

Se consideran 6ptimos, confiables, exitosos y longevos, sin diferencia significativa segdn el nimero de implantes dentales
colocados.
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Conclusiones:
Las sobredentaduras maxilares soportadas por 4 o 6 implantes fueron técnicas de tratamiento confiables, y ofrecen
resultados comparables. Las complicaciones fueron limitadas y los resultados optimos y duraderos.

Palabras clave:
Implantes dentales, Protesis Dental de Soporte Implantado, maxilar, dentadura completa superior, arcada edéntula.

ABSTRACT

Obijective:
To review the literature on the outcome of maxillary overdentures according to the number of dental implants in edentulous
patients.

Materials and Methods:

A systematic bibliographic search was carried out in the Pubmed, Scopus and Web of Science search engines and, after
appliying the criteria and filters, 6 articles were used. Of the 6 articles analyzed, 4 were randomized clinical trial type studies, 1
prospective study and 1 retrospective study.
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Results:

The results of maxillary overdentures, according to the number of implants used to support them, and comparing the most

widespread and researched protocols such as All-on-4 and All-on-6, were similar.

They are considered optimal, reliable, successful and long-lived, with no significant difference within the number of dental

implants placed.

Conclusions:

Maxillary overdentures supported by 4 or 6 implants were reliable, and exhibit comparable results. The complications were

limited, and the results were optimal and enduring.

Key Words:

Dental Implants, Implant-Supported, maxilla, denture, edentulous.

INTRODUCCION

El edentulismo es una condicion fisica que
compromete la nutricidon, la capacidad para
pronunciar adecuadamente, la autopercepcion,
y estética del paciente. La problemdtica
en los casos de edentulismo total sigue
siendo un desafio en la prdactica clinica del
odontdlogo. Frecuentemente, estos pacientes
son rehabilitados con protesis completas, sin
embargo, los maxilares sufren un proceso de
reabsorcion 6sea y esto se traduce en protesis
totales con falta de estabilidad, retencion,
disminucion de la capacidad masticatorig,
estética desfavorable, dolor asociado a su uso y
pérdida de confort.

Estas quejas son usuales en el paciente
portador de proétesis totales. Por esta razodn,
es posible que el usuario de proétesis decida
no utilizarlas y esto tiene consecuencias en
su seguridad y autoestima. (Tallarico et al,
2016). La rehabilitacion oral implantosoportada
con sobredentaduras maxilares mejora todos
estos aspectos, y aumenta la satisfaccion
del paciente, incrementa significativamente
la capacidad masticatoria, optimiza las
caracteristicas estéticas, fonacion, facilidad de
higiene, asi como la retencion y estabilidad de la
misma.
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Estos factores hacen de las sobredentaduras
implantosoportadas un tratamiento asociado
a una mayor tasa de supervivencia, menor
pérdida 6sea y bienestar psicoldgico, ademds
mantiene  una
beneficio.(Antoun et al, 2012; Bandiaky et al,
20220, 2022b)

excelente relacidbn costo-

Slot (2014) indic6é que una sobredentadurg,
soportada por 4 o 6 implantes dentales, sin
apoyarse en el paladar, es una opcidn protésica
favorable para los pacientes con edentulismo
total del maxilar superior (Slot et al, 2013). La
revision sistematica realizada por Slot en 2019
acerca de sobredentaduras maxilares, estimd
que esto podria beneficiar la distribucion del
estrés funcional, reducir la pérdida 6sea crestal
e incrementar la supervivencia de los implantes
dentales, asi como de la pieza protésica.

La  rehabilitacion  implantosoportada  del
paciente edéntulo total se considera una
alternativa predecible y efectiva (Slot et al, 2019).
Estas terapéuticas, auxiliadas por protocolos
de  planificacion  guiados,  proporcionan
opciones de tratamiento de mayor precision,
predictibilidad, supervivencia y menor incidencia
de complicaciones quirdrgicas y protésicas,
siempre que se consideren las referencias
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anatémicas, la problemdtica del seno maxilar y
el hueso disponible. (Branemark, 1995)

A pesar de que los beneficios de un tratamiento
de sobredentadura maxilar implantosoportada
son claros, la evidencia cientifica disponible
no es concluyente en torno al namero
minimo de implantes que se considera
ideal para un soporte o6ptimo.(Slot et al,
2016a) Se considera que el hueso disponible,
dificultades anatdémicas, necesidad de injertos
y estética facial, siguen siendo factores
preponderantes que deben tomarse en cuenta
al momento de planificar una sobredentadura
implantosoportada, ya que, actualmente, no hay
un consenso en torno al protocolo es el ideal.
(Bhering et al, 2016; Daudt Polido et al, 2018;
Roccuzzo et al, 2012)

El objetivo de la presente revision de literaturag,
es de comparar las  sobredentaduras
soportadas por 4 o 6 implantes, en términos de:
satisfaccion del paciente, supervivencia de los
implantes y de la sobredentadura, asi como la

aparicion de complicaciones protésicas.
MATERIALES Y METODOS

Se utilizd la estrategia PICO, que se describe de
la siguiente manera:

sobredentaduras
implantosoportadas superiores.

- P Pacientes con

« |: Protesis soportadas por 4 implantes.
« C: Protesis soportadas por 6 implantes.

- O: Resultado.

Fuentes de Informacion
Se utilizaron como fuentes de informacion:
Pubmed, Scopus y Web of Science.

Descriptores y Operadores Logicos

Para identificar los descriptores se utilizd
vocabulario estructurado y multilingte (DeCS)
de Bireme: Dental Implants, Implant-Supported,
maxillo, denture, edentulous, mientras que,
para delimitar la busqueda, se utilizaron los
operadores logicos AND y OR.

Filtros
La busqueda solo incluyo:

« Articulos en inglés, sin restriccion con el pais
de origen, autor o lugar de ejecucion del
estudio.

« Articulos cientificos, ensayos  clinicos
aleatorizados, estudio comparativo, estudio
observacional, estudio

prospectivo.

retrospectivo vy

« Publicados entre el 2012 — 2021

Proceso de Seleccién

+ Se tomaron en cuenta los siguientes
criterios:

« Presencia de los descriptores combinados
con Dental Implants, Implant-Supported,
maxilla, denture, edentulous, los cuales se
observaron en los titulos de los articulos
seleccionados. Anexo 1.

« Articulos cientificos, ensayos clinicos
aleatorizados, estudio comparativo, estudio
observacional, estudio retrospectivo, fueron
revisados para determinar si contenian la
informacion clave. Se descartaron los que
no cumplieran con las palabras clave ni

tuvieran la metodologia buscada.
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RESULTADOS

Seleccion de los estudios

Se encontraron 84 articulos en la bUsqueda
inicial, de los cuales se excluyeron 41 articulos
debido a Ia
permanecieron 43 articulos para la revision

eliminacion de duplicados,

de titulos y resGmenes. Posterior a ese paso,
quedaron 33 articulos de los cuales 23 fueron
excluidos, ya que no presentaban el texto
completo. Finalmente, 6 articulos cumplieron
con los criterios de elegibilidad para ser

incluidos en la revision sistematica. El diagrama
de flujo se detalla en la Figura 1.

Caracteristicas de los estudios

De los 6 articulos analizados, 4 fueron estudios
de tipo ensayo clinico aleatorizado, 1 estudio
prospectivo y 1 estudio retrospectivo. Dentro
de los 6 estudios de tipo ensayo clinico
aleatorizado, 6 se realizaron en pacientes que
fueron tratados con sobredentaduras sobre
4 y 6 implantes, 1 de ellos, realizado bajo el
protocolo de carga inmediata y otro utilizando la
cirugia guiada para mejorar sus resultados.

Tabla 1: Términos de Basqueda

Buscador

Término de Basqueda

PubMed

Search: dental implants AND edentulous AND denture AND implant supported AND maxilla Filters:
Books and Documents, Clinical Trial, Randomized Controlled Trial, Review, in the last 5 years ((“dental
implants’[MeSH Terms] OR (“dental”[All Fields] AND “implants”[All Fields]) OR “dental implants”[All
Fields]) AND (“edentulate’[All Fields] OR “edentulation”[All Fields] OR “edentulism”[All Fields] OR
“edentulousness’[All Fields] OR “mouth, edentulous’[MeSH Terms] OR (“mouth”[All Fields] AND
“edentulous’[All Fields]) OR “edentulous mouth”[All Fields] OR “edentulous”[All Fields]) AND (“dentural”[All
Fields] OR “denture s”[All Fields] OR “dentures’[MeSH Terms] OR “dentures’[All Fields] OR “denture”[All
Fields]) AND ((“drug implants”[MeSH Terms] OR (“drug”[All Fields] AND “implants”[All Fields]) OR “drug
implants”[All Fields] OR “implant[All Fields] OR “embryo implantation”[MeSH Terms] OR (“embryo”[All
Fields] AND “implantation’[All Fields]) OR “embryo implantation”[All Fields] OR “implantation”[All Fields]
OR “implant s"[All Fields] OR “implantability”[All Fields] OR “implantable’[All Fields] OR “implantables”[All
Fields] OR “implantate’[All Fields] OR “implantated”[All Fields] OR “implantates’[All Fields] OR
“implantations”[All Fields] OR “implanted”[All Fields] OR “implanter”[All Fields] OR “implanters[All Fields]
OR “implanting”[All Fields] OR “implantion”[All Fields] OR “implantitis”[All Fields] OR “implants”[All Fields])
AND (“support”[All Fields] OR “support s”[All Fields] OR “supported”[All Fields] OR “supporter”[All Fields] OR
“supporter s"[All Fields] OR “supporters’[All Fields] OR “supporting’[All Fields] OR “supportive’[All Fields]
OR “supportiveness’[All Fields] OR “supports”[All Fields])) AND (“maxilla’[MeSH Terms] OR “maxilla”[All
Fields] OR “maxillae”[All Fields] OR “maxillas[All Fields])) AND ((y_5[Filter]) AND (booksdocs|Filter] OR
clinicaltrial[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter] OR review|Filter]))

Scopus

TITLE-ABS-KEY (dental AND implants, AND denture, AND maxilla, AND edentulous AND implant supported,)
AND PUBYEAR > 2011 AND PUBYEAR > 2011

Dental Implants (All Fields) and denture (All Fields) Maxilla (All Fields) implant supported (All Fields and
Web of Science | Edentulous (All Fields): ) Publication Years 2012 or 2013 or 2014 or 2015 or 2016 or 2017 or 2018 or 2019 or 2020

or 2021
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DISCUSION

En el paciente desdentado total superior, la
rehabilitacion oral implantosoportada conduce
a la pregunta de cudl nimero de implantes
se debe utilizar y para brindar al paciente un
resultado funcional y estético que supere a
las protesis convencionales y otorgue mayor
comodidad de uso.

Los protocolos All on 4 y All on 6 son
comlUnmente los mads populares vy utilizados
para este objetivo. El propdsito de esta revision
bibliografica fue determinar si alguno de
estos dos métodos para las sobredentaduras
superiores ofrecia mejores resultados. En
el estudio clinico presentado por Slot vy
colaboradores (Slot et al, 2013) se realizd la
colocacion de sobredentaduras soportadas por

4y 6 implantes ubicados en el sector anterior.

Los investigadores no evaluaron a través de
tomografia de haz coénico, sino que utilizaron
radiografias panordmicas, laterales de crdneo y
oclusales.

Se realizd un mapeo de reborde y a su vez
se evalud el hueso disponible y los posibles
factores que influyeran en falta de precision
durante la planificacion  del  tratamiento.
Cabe destacar que en ambos grupos, tanto
el de 4 como en el de 6 implantes, no se
perdid ningun implante. No obstante, algunos
presentaron  fenestraciones, probablemente
relacionadas con la ausencia de evaluacion
de la densidad 6sea a través de una técnica
imagenoldgica apropiada como lo es la
tomografia, sin embargo, estas fenestraciones
no comprometieron la supervivencia de los

implantes.

Segln algunos estudios como Abbasi et al,
s/f; Choudhary et al, 2022; Kumar Mishra et al,

2019, consideran que el mapeo de reborde es
un método sencillo, eficaz, chairside, preciso y
sobretodo econdémico con resultados bastante
similares a los de las imdagenes tridimensionales
como la CBCT (Cone
Tomography).

Beam Computed

Sin embargo, actualmente el gold standard
para la evaluacion de hueso disponible y la
planificacion en tratamientos de implantes es la
Tomografia Computarizada de Haz Conico, ya
que es un método sensible, preciso y eficaz.

Ademds, permite digitalizar el flujo de trabajo
desde la planificacion hasta la rehabilitacion de
los implantes, gracias al pareado de imdgenes
STL y DICOM. Por este motivo, se considera que
ésta es una técnica superior al mapeo de
reborde, como lo sefialan estudios como los de
(Awasthi et al, 2021; Sutaria et al, 2019).

Por otro lado, el estudio de Slot (2014) abordd
los defectos 6seos con un autoinjerto de hueso
en bloque de cresta iliaca con elevacion de
membrana sinusal.

Esto elevd la complejidad del tratamiento
y sumoé  variobles a considerar para el
resultado final de la sobredentadura. Luego
de haber superado primer afo posterior a la
rehabilitacion de estos implantes, el grupo
de 4 implantes tuvo una supervivencia del
100% y en el grupo de 6 implantes obtuvo una
supervivencia del 99.5%.

Asimismo, la satisfaccidon de los pacientes
mejord significativamente en ambos grupos sin
diferencia alguna entre ellos.

En cuanto a reabsorcién 6sea crestal, se obtuvo
paradmetros de 0.35+0.31 mm en el grupo de
4 implantes y de 0.46+0.34 mm en el grupo

ROVODONTOLOGI’A VITAL
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de 6 implantes. Esto podria tener relacion
con la disposicion posterior de los implantes,
localizados en regiones de primeros molares
superiores.

Se considera que, al presentar pilares distales
se ofrece una mejor distribucion de fuerzas
masticatorias funcionales, especialmente al ser
comparados con el estudio de Slot (Slot et al,
2013) realizado en la region anterior del maxilar.

Aqui los implantes mds posteriores fueron
colocados en zona de segundos premolares
superiores. Diversos autores indican que
el estrés funcional en las estructuras de
retenciébn como ataches en bola o barras, es
mejor distribuido cuando los implantes tienen
posiciones mds distales, como en zona premolar
o) molor.(Kono et al, 2014; Matsudate et al, 2016;

Shahmiri et al, 2013; Tun Naing et al, 2022)

Tallarico (Tallarico et al, 2016) a diferencia de
Slot (Slot et al, 2013), si evalué con tomografia
computarizada a sus pacientes durante la
planificacion.

En algunos casos, se colocaron implantes
inmediatos post exodoncia y se obtuvo buenos
resultados. El seguimiento fue mayor y tras un
periodo de 5 anos, se perdieron 7 implantes.

De un total de 120 implantes colocados, 6 de
los implantes que fracasaron pertenecian al
grupo de All on 6 y solamente 1 formaba parte
del grupo de All on 4, de un total de 80 implantes
colocados.

Este estudio encontrdé resultados similares
en ambos grupos, considerando a ambas
técnicas como predecibles para un tratamiento
de sobredentadura, consolidando asi que
la planificacion  digital del tratamiento vy

ROVODONTOLOGI’A VITAL

cirugia guiada con una plantilla obtenida por
estereolitografia y posicionada con pines de
anclaje habria favorecido los resultados de
ambos protocolos.

Los resultados de Tallarico (Tallarico et al,
2016) respaldan a los obtenidos por diversos
estudios que comparan protocolos de
planificacion digital y cirugia guiada para el
posicionamiento de los implantes versus los
protocolos analdgicos convencionales, como
los de (An et al, s/f; Beretta et al, s/f; Kouveliotis
et al, 2022; Schubert et al, 2019), que ubican al
flujo digital de trabajo y la cirugia guiada como
de mayor precision, confiabilidad y menor
margen de error al colocar los implantes en el
reborde, especialmente cuando estos estdn
ampliomente reabsorbidos.

Tras un seguimiento de 5 anos (Slot et al, 2016b)
se evalud el resultado de las sobredentaduras
sobre 4 o 6 implantes en la regién anterior del
maxila.

Tras el seguimiento, solo se perdid un implante
en el grupo de All on 6 y no se tomaron en
consideracion las fallas protésicas.

Resultados similares se encontraron también en
una investigacion de Slot (Slot et al, 2019), donde
evalud en un periodo de seguimiento de 5 anos
a las sobredentaduras maxilares soportadas
por implantes en la region posterior del maxilar,
consiguiendo una tasa supervivencia del 100%
de los implantes en el grupo de 4 implantes
(de 132 implantes colocados) y del 99.5% de
supervivencia en el grupo de 6 implantes (de 198
implantes colocados).

El amplio tiempo de seguimiento de ambos
estudios pone en evidencia el éxito alcanzable
con ambos abordajes y la confiabilidad
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en sus resultados clinicos Optimos, que se
corresponden con los resultados de la revision
sistematica de Di Francesco (di Francesco et al,
2019).

El autor senald que si bien la tendencia de éxito
estd en colocar al menos 4 implantes en el
maxilar superior para asegurar la supervivencia
de los implantes, falta adn conocimiento acerca
de la relacidn del numero de implantes con
la supervivencia de las sobredentaduras, la
calidad de vida del paciente y la satisfaccion del
mismo durante periodos de seguimiento largos.

Esto podria esclarecer la correlacion entre el
nimero de implantes, la posicion de estos y la
longevidad del tratamiento.

En el estudio de Antoun (Antoun et al, 2012),
se colocaron 205 implantes, de los cuales,
se perdieron 3. Se utilizd el protocolo de
carga inmediata y se obtuvieron resultados
predecibles en ambos grupos, tanto en
funcionalidad como confort y estética.

El abordaje con carga inmediata ha causado
polémica desde su difusion, dado a las
diversas condiciones &0seas Yy sistémicas vy
funcionales de los pacientes, asi como la fijacion
rigida alcanzada y la oseointegracion. En la
investigacion de Antoun (2012), 24 implantes
fueron colocados en alveolos post-exodoncia,
y la rehabilitacion de los mismos se dio de
manera inmediata con una proétesis provisional.

Se considera que sus resultados consolidan a
la carga inmediata de sistemas All-on-four vy
All-on-six como confiables, incluso en abordajes
desafiantes. Numerosos estudios que comparan
la carga inmediata (Agliordi et al, 2014; Buser
et al, 2016; Salman et al, 2019; Tallarico et al,
2016) con la carga temprana o convencional

sefalan que no existe diferencia significativa
entre ambos protocolos de carga, asi también
lo sefala el consenso ITI del 2018 (Morton
et al, 2018), lo que respalda y fundamenta los
resultados obtenidos por Antoun.

Los resultados de esta revision bibliogrdfica
senalan que el resultado de las

sobredentaduras soportadas por 4 o 6
implantes constituyen buenas alternativas de
tratamiento para rehabilitar al edéntulo del
maxilar superior, sin diferencia significativa entre

ambas.

Para seleccionar la  alternativa de tratamiento,
se debe realizar una evaluacion individualizada
considerando los antecedentes médicos, edad
del paciente, hdbitos, oclusidn antagonista,
tejido 6seo disponible, expectativa del paciente
y el aspecto econdmico. Esto permitird alcanzar
los resultados esperados con la intervencion
mds conservadora posible.

La planificacion de tratamiento debe ser
cuidadosa y basada en una imagenologia
tridimensional que permita ubicar los implantes
y brinde informacion sobre el tejido Oseo
disponible. Si bien hacen falta estudios que
realicen un periodo de seguimiento mayor a 5
anos, los hallazgos de esta revision indican que
ambas son técnicas exitosas y predecibles.

CONCLUSIONES

Tras la revision bibliogrdfica, se puede concluir
que las sobredentaduras maxilares soportadas
por 4 o 6 implantes fueron protocolos de
tratamiento confiables, exitosos y predecibles,
de limitadas complicaciones y con resultado
Optimo y longevo.

ROVODONTOLOGI’A VITAL
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