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RESUMEN 
 
 Introducción. La eƟología de la edentación es causada 
por: caries, periodonƟƟs, traumaƟsmo, razones 
ortodónƟcas y fracasos endodónƟcos. Presentando 
alteraciones, no solamente İsicas, sino también de 
función, psicológicas, emocionales, entre otras. La 
prótesis fija implanto soportada es una alternaƟva ideal 
para muchos pacientes, pudiéndose realizar sobre 4, 6 u 
8 implantes, dependiendo del caso. La técnica “All-on-
Four” consƟtuye un método ampliamente uƟlizado y 
consolidado para la rehabilitación de maxilares edéntulos 
atróficos con carga inmediata, presentando tasas de éxito 
superiores al 95% tras 5 y 10 años de función. 
Presentación del caso clínico. Se presenta un caso de una 
paciente de 50 años, rehabilitada con 4 implantes en la 
arcada superior. Se realizó la rehabilitación del maxilar 
optando por una alternaƟva cemento-atornillada, 
mediante una barra de Cromo-Cobalto (Cr-Co) y 
aditamentos prefabricados. Discusión. La técnica All-on-
Four de rehabilitación implantológica mediante prótesis 
cemento-atornilladas, consƟtuye sin duda un método 
fiable y asequible para lograr los objeƟvos de efecƟvidad, 
simplicidad, seguridad, economía y comodidad en 
prótesis fija implantosoportada. Esta técnica ha 
demostrado a largo plazo un éxito de 95% a 7 años de los 
implantes y del 99% de las prótesis, con una perdida 
media de hueso crestal de 1,81 mm a los 5 años. 
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ABSTRACT 
 
Introduc on. The eƟology of edentaƟon is caused by 
caries, periodonƟƟs, trauma, orthodonƟc reasons and 
endodonƟc failures. PresenƟng alteraƟons, not only 
physical, but also in terms of funcƟon, psychological, 
emoƟonal, among others. The implant-supported fixed 
prostheƟcs is an ideal alternaƟve for many paƟents, and 
can be performed on 4, 6 or 8 implants, depending on the 
case. The All-on-Four technique is a widely used and 
consolidated method for the rehabilitaƟon of atrophic 
edentulous jaws with immediate loading, presenƟng 
success rates higher than 95% aŌer 5 and 10 years of 
funcƟon. Presenta on of the Clinical case. A case is 
presented of a 50 year old female paƟent rehabilitated 
with 4 implants in the upper arch. The maxillary 
rehabilitaƟon was performed with a cement-screw 
alternaƟve, using a Chromium-Cobalt bar and 
prefabricated aƩachments. Discussion. The All-on-Four 
technique of implantological rehabilitaƟon using cement-
screwed prostheƟcs is undoubtedly a reliable and 
affordable method to achieve the objecƟves of 
effecƟveness, simplicity, safety, economy and comfort in 
implant-supported fixed prostheƟcs. This technique has 
demonstrated a long-term success rate of 95% at 7 years 
for implants and 99% for prostheƟcs, with an average 
crestal bone loss of 1.81 mm at 5 years. 
 
Keywords: dental prostheƟcs, implant supported, 
complete denture, screw retained cement, all-on-four.  
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INTRODUCCIÓN 
 

L a atrofia alveolar del maxilar superior es una 
secuela grave en las personas que han sufrido 

pérdida de órganos dentarios. Se sabe que el 
moƟvo que origina este estado es mulƟfactorial, 
ejemplos de algunas causas que origina son la 
caries, los tratamientos postexodoncia, la 
enfermedad periodontal, los traumaƟsmos, razones 
protésicas, ortodónƟcas y fracasos endodónƟcos. 
Lo que desencadena a su vez un desarrollo 
progresivo de alteraciones funcionales del sistema 
masƟcatorio, no solamente İsicas, sino también, 
psicológicas, y emocionales. 
Respecto al proceso alveolar, varios autores 
esƟman que el mínimo de altura ósea para la 
colocación de un implante debe ser de 10 mm y de 
1 mm a cada lado respecto a la anchura y en caso 
de tener cumplir con estos requisitos se hace 
necesarias el empleo de técnicas de reconstrucción 
alveolar para intentar una restauración 
prostodoncia que sea estéƟca y funcional. 
Devolver la función masƟcatoria y la estéƟca de los 
pacientes totalmente edéntulos, es sin lugar a 
duda, el objeƟvo en los tratamientos 
rehabilitadores mejorando en este aspecto la 
calidad de vida del paciente. Actualmente tenemos 
a disposición tecnologías que nos ayudan a 
opƟmizar los tratamientos protésicos y quirúrgicos 
(1-5). 
Las prótesis implantosoportadas es en ocasiones la 
opción ideal para el paciente totalmente edéntulo, 
pudiendo realizar la rehabilitación sobre 4, 6 u 8 
implantes, dependiendo del caso. La técnica “All-on
-Four” consƟtuye un método ampliamente uƟlizado 
y consolidado para la rehabilitación de maxilares 
edéntulos 
atróficos con carga inmediata, presentando tasas 
de éxito superiores al 95% tras 5 y 10 años de 
función (6,7). 
Parte de la planeación protésica e intervención 
quirúrgica consiste en la colocación de 4 implantes, 
dos en la zona anterior y dos implantes inclinados 
en la zona posterior. Al inclinar los implantes 
posteriores ganamos estabilidad primaria debido a 
que el implante se ancla en el hueso corƟcal de la 
parte anterior del seno maxilar y nos da la opción 
de evitar tratamientos de injertos óseos con el fin 

de ganar altura en el seno maxilar, considerándose 
menos invasivo (8-11). 
El presente caso clínico describe un método para 
rehabilitar un maxilar atrófico con la técnica “full 
arch” uƟlizando el concepto de carga tardía y 
empleando una barra conectora de Cr-Co 
cementados sobre aditamentos de Ɵtanio 
prefabricados por la marca de implantes (12). 
 
CASO CLÍNICO 
 
Paciente de 50 años de edad, clasificación ASA I. sin 
enfermedades sistémicas, ni alergias a algún 
medicamento. Acudió a la clínica del posgrado de 
odontología restauradora de la FOUADY para 
diagnósƟco y tratamiento de arcada superior 
totalmente edéntula (Figura 1) (13). 
La paciente presento 4 implantes sumergidos, una 
prótesis total superior mal adaptada y 
restauraciones de cobertura total en arcada inferior 
desde el O.D 3.6 al 4.6. La paciente indicó que 
habían pasado 2 años desde que le colocaron los 
implantes. 

Figura 1. Fotograİas extraorales iniciales.  
 

Figura 2. Situación postoperatoria del descubrimiento de 
implantes de 7 días de evolución.  
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Figura 3. Colocación de aditamentos MulƟ-Unit de 30º en 
implantes posteriores.  

 

Figura 4. Técnica de ferulización implantaría para toma de 
impresión de múlƟples implantes. 
 

Figura 5. Impresión y vaciado del modelo. 

 

Se idenƟficó que los implantes colocados eran de la 
marca comercial (DIO,Corea). Posteriormente se 
realizó la cirugía de descubrimiento de los 
implantes en la que se colocaron pilares de 
cicatrización en los 4 implantes (Figura 2). 
Habiendo pasado 30 días posteriores al 
descubrimiento de los implantes, se colocaron los 
aditamentos MulƟ-Unit en los implantes 
posteriores (Figura 3) y se realizó una impresión 
diagnosƟca para la elaboración de una cucharilla 
individualizada. Al momento de la impresión 
definiƟva, se colocó hilo dental entre los coping de 
impresión y resina acrílica DuraLay (Reliance Dental 
Manufacturing Co, Chicago USA) con el fin de unir y 
ferulizar los implantes entre sí. La toma de 
impresión se hizo con técnica a cucharilla abierta 
con polivinil siloxano Elite HD+ (Zhermack Spa, 
Italia) (Figura 4) (14-16). 
Para el vaciado del modelo se uƟlizó una máscara 
gingival Gingifast ElasƟc y yeso Ɵpo 4 Elite Master 
(Zhermack Spa, Italia) (Figura 5). Posteriormente se 
elaboró una nueva barra de resina acrílica para unir 
los coping de impresión entre sí, la cual fue 
recubierta con yeso para comprobar la pasividad y 
la exacƟtud del modelo de yeso. Se atornillo la 
barra de resina acrílica por medio de los coping de 
impresión en los implantes y verificamos que no 
exisƟera alguna fisura en el recubrimiento de yeso 
(Figura 6). 

Figura 6. Fotograİas de prueba de pasividad.  

 
La presencia de fisuras en el recubrimiento de yeso 
indicaría que la impresión y el modelo de yeso no 
Ɵenen fidelidad, por el contrario, la ausencia de 
fisuras en el recubrimiento de yeso, nos asegura 
que la impresión realizada y el modelo de yeso 
representa la situación real en boca (14,17). 
Como parte de la rehabilitación del maxilar 
superior, se optó por una alternaƟva cemento 
atornillada, con aditamentos angulados de 4.5X15º 
(2mm) en el sector anterior y aditamentos MulƟ-
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unit de 30º con cilindros de 4.8X11mm en la zona 
posterior. 
Para la subestructura se empleó una barra de Cr-Co 
como una alternaƟva eficaz y duradera a largo 
plazo. Como primer paso para su elaboración se 
confeccionó una barra acrílica sobre los 
aditamentos angulados de los implantes anteriores 
y sobre los cilindros de los MulƟ-Unit posteriores 
(Figura 7). 

Figura 7. Colocación de aditamentos y barra acrílica.  

Figura 8. Fotograİa de barra metálica Cr-Co cementada sobre 
los aditamentos protésicos. Prueba de barra en boca y rodete 
de cera. 

 
Ya confeccionada la barra metálica, se ajustó y 
pulió la estructura para ser cementada a los 
aditamentos con MulƟlink Hybrid Abutment 
(Ivoclar Vivadent, Shaan, Liechtenstein), al probarla 
en boca se realizó la prueba de Sheffield para 
verificar la pasividad y el correcto asentamiento de 
la barra metálica, se atornillaron con un torque de 
35Nm los aditamentos anteriores y el cilindro de los 
MulƟ-Unit a 20Ncm. Posteriormente se colocó un 
rodete de cera para establecer la dimensión verƟcal 
y el tamaño de los dientes tomando como 
referencias la línea de sonrisa, la distancia entre las 
alas de nariz y el labio en reposo (Figura 8). Se 
uƟlizaron dientes de la casa comercial (VITA 
Zhanfabric, Alemania) para el enfilado, se probó en 
boca para comprobar la estéƟca y fonéƟca de la 
prótesis. Dado el visto bueno del paciente, se 
acrilizó la prótesis con resina termocurable (Figura 
9) (12,18,19). 
 

Figura 9. Fotograİa de enfilado dental y prueba en boca.  
 

Al momento de colocar de la prótesis, las 
chimeneas de los implantes anteriores quedaron 
expuestas por vesƟbular de los Incisivos laterales, 
las cuales fueron restauradas colocando un 
opacador y resina compuesta, se realizó la 
verificación de los puntos de contacto y se pulieron 
las restauraciones de resina compuesta (Figura 10). 
 

Figura 10. Situación final al momento de la colocación.  

 
DISCUSIÓN 
 
La técnica “Full arch” de rehabilitación 
implantológica mediante prótesis cemento 
atornilladas, consƟtuyen un método fiable y 
asequible para lograr los objeƟvos de afecƟvidad, 
simplicidad, seguridad, economía y comodidad en 
la prótesis fija implantosoportadas. Esta técnica ha 
demostrado a largo plazo un éxito de 95% a 7 años 
de los implantes y del 99% de las prótesis, con una 
perdida media de hueso crestal de 1,81mm a los 5 
años (6,7). 
Crespi R, demostró entre sus resultados, que las 
tasas de supervivencia de los implantes con la 
técnica de all on four fue 98.96 % en el maxilar y 
del 975 % en la mandíbula. De las 44 prótesis 
colocadas ninguna se perdió durante el período de 
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observación, representando una tasa de 
supervivencia protésica del 100%. Tampoco se 
observaron diferencias estadísƟcamente 
significaƟvas en la pérdida de hueso crestal entre 
los implantes inclinados y axiales a los 12, 24 y 36 
meses (20). 
En una revisión bibliográfica realizado por Soto, 
Zaragozí y Penarrocha, en tres de las principales 
bases de datos electrónicos: MEDLINE, EMBASE y la 
Biblioteca Cochrane, durante el período 
comprendido entre enero de 2005 y abril de 2016, 
en 24 arơculos que cumplieron los criterios de 
inclusión, concluyen en su mayoría que los 
resultados obtenidos con esta técnica restauradora 
son buenos y permiten tratar los pacientes con 
mandíbula atrófica que no quieren procedimientos 
regeneraƟvos, siendo su nivel de supervivencia de 
99,8% a los 24 meses. Sin embargo, también 
enfaƟzan que la evidencia actual es limitada debido 
a la escasez de información referida a la calidad 
metodológica, la falta de seguimiento adecuado 
y la deserción de la muestra. Por lo tanto, es 
necesaria una definición adecuada de los criterios 
de éxito/supervivencia (7). 
Contrariamente a lo que señalan varios estudios 
que avalan los resultados ópƟmos de 
supervivencia, afecƟvidad, simplicidad, economía, 
comodidad y fiabilidad en estos tratamientos 
restauradores; Siadar, Rokn y Beyanabanaki, 
concluyen que proporcionan menos soporte para 
contrarrestar la carga oclusal en presencia de 
cuatro implantes para soportar una prótesis fija de 
arcada completa y sugieren que se realicen un 
seguimiento cuidadoso para resolver los problemas 
asociados (21). Otra complicación relacionada con 
este Ɵpo de prótesis es logran mantener el ajuste 
pasivo requerido durante los procedimientos de 
laboratorio pues existe la posibilidad de que se 
produzcan cambios dimensionales durante su 
procesamiento (22). 
Se puede concluir que para los obtener resultados 
exitosos en este Ɵpo de tratamientos, se 
recomienda una planificación cuidadosa y 
exhausƟva del paciente del paciente y el estudio 
analíƟco del protocolo quirúrgico y prostodónƟco 
adecuado que permita conseguir un tratamiento 
exitoso en individuos con edentulismo total. En la 
actualidad se Ɵene una variedad de alternaƟvas al 
momento de elegir el material restaurador 

permiƟendo ajustar el costo del tratamiento sin 
perder funcionalidad, eficacia y sobre todo que sea 
predecible. 
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