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RESUMEN

Introduccion. La etiologia de la edentacién es causada
por: caries, periodontitis, traumatismo, razones
ortodonticas y fracasos endoddnticos. Presentando
alteraciones, no solamente fisicas, sino también de
funcién, psicoldgicas, emocionales, entre otras. La
protesis fija implanto soportada es una alternativa ideal
para muchos pacientes, pudiéndose realizar sobre 4, 6 u
8 implantes, dependiendo del caso. La técnica “All-on-
Four” constituye un método ampliamente utilizado vy
consolidado para la rehabilitacion de maxilares edéntulos
atréficos con carga inmediata, presentando tasas de éxito
superiores al 95% tras 5 y 10 afios de funcion.
Presentacidn del caso clinico. Se presenta un caso de una
paciente de 50 afios, rehabilitada con 4 implantes en la
arcada superior. Se realizd la rehabilitacion del maxilar
optando por una alternativa cemento-atornillada,
mediante una barra de Cromo-Cobalto (Cr-Co) vy
aditamentos prefabricados. Discusién. La técnica All-on-
Four de rehabilitacion implantolégica mediante prétesis
cemento-atornilladas, constituye sin duda un método
fiable y asequible para lograr los objetivos de efectividad,
simplicidad, seguridad, economia y comodidad en
prétesis fija implantosoportada. Esta técnica ha
demostrado a largo plazo un éxito de 95% a 7 afios de los
implantes y del 99% de las protesis, con una perdida
media de hueso crestal de 1,81 mm a los 5 afios.
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ABSTRACT

Introduction. The etiology of edentation is caused by
caries, periodontitis, trauma, orthodontic reasons and
endodontic failures. Presenting alterations, not only
physical, but also in terms of function, psychological,
emotional, among others. The implant-supported fixed
prosthetics is an ideal alternative for many patients, 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 rehabilitation of atrophic
edentulous jaws with immediate loading, presenting
success rates higher than 95% after 5 and 10 years of
function. Presentation of the Clinical case. A case is
presented of a 50 year old female patient rehabilitated
with 4 implants in the upper arch. The maxillary
rehabilitation was performed with a cement-screw
alternative, using a Chromium-Cobalt bar and
prefabricated attachments. Discussion. The All-on-Four
technique of implantological rehabilitation using cement-
screwed prosthetics is undoubtedly a reliable and
affordable method to achieve the objectives of
effectiveness, simplicity, safety, economy and comfort in
implant-supported fixed prosthetics. This technique has
demonstrated a long-term success rate of 95% at 7 years
for implants and 99% for prosthetics, with an average
crestal bone loss of 1.81 mm at 5 years.
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INTRODUCCION

La atrofia alveolar del maxilar superior es una
secuela grave en las personas que han sufrido
pérdida de drganos dentarios. Se sabe que el
motivo que origina este estado es multifactorial,
ejemplos de algunas causas que origina son la
caries, los tratamientos postexodoncia, la
enfermedad periodontal, los traumatismos, razones
protésicas, ortoddnticas y fracasos endoddnticos.
Lo que desencadena a su vez un desarrollo
progresivo de alteraciones funcionales del sistema
masticatorio, no solamente fisicas, sino también,
psicoldgicas, y emocionales.

Respecto al proceso alveolar, varios autores
estiman que el minimo de altura d6sea para la
colocacién 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 reconstruccion
alveolar para intentar una  restauracién
prostodoncia que sea estética y funcional.

Devolver la funcién masticatoria y la estética de los
pacientes totalmente edéntulos, es sin lugar a
duda, el objetivo en los tratamientos
rehabilitadores mejorando en este aspecto la
calidad de vida del paciente. Actualmente tenemos
a disposicion tecnologias que nos ayudan a
optimizar los tratamientos protésicos y quirurgicos
(1-5).

Las prétesis implantosoportadas es en ocasiones la
opcidn ideal para el paciente totalmente edéntulo,
pudiendo realizar la rehabilitacién sobre 4, 6 u 8
implantes, dependiendo del caso. La técnica “All-on
-Four” constituye un método ampliamente utilizado
y consolidado para la rehabilitacién de maxilares
edéntulos

atréficos con carga inmediata, presentando tasas
de éxito superiores al 95% tras 5 y 10 afios de
funcion (6,7).

Parte de la planeacién protésica e intervencién
quirdrgica consiste en la colocacién 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 cortical de la
parte anterior del seno maxilar y nos da la opcién
de evitar tratamientos de injertos dseos con el fin
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de ganar altura en el seno maxilar, considerdndose
menos invasivo (8-11).

El presente caso clinico describe un método para
rehabilitar un maxilar atréfico con la técnica “full
arch” utilizando el concepto de carga tardia y
empleando una barra conectora de Cr-Co
cementados sobre aditamentos de titanio
prefabricados por la marca de implantes (12).

CASO CLiNICO

Paciente de 50 afios de edad, clasificacion ASA I. sin
enfermedades sistémicas, ni alergias a algun
medicamento. Acudié a la clinica del posgrado de
odontologia restauradora de la FOUADY para
diagnéstico y tratamiento de arcada superior
totalmente edéntula (Figura 1) (13).

La paciente presento 4 implantes sumergidos, una
protesis  total superior mal adaptada vy

restauraciones de cobertura total en arcada inferior
desde el O.D 3.6 al 4.6. La paciente indicé que
habian pasado 2 afios desde que le colocaron los
implantes.

> \ foo .- (R

Figura 1. Fotografias extraorales iniciales.

Figura 2. Situacion postoperatoria del descubrimiento de
implantes de 7 dias de evolucién.
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Se identificd que los implantes colocados eran de la
marca comercial (DIO,Corea). Posteriormente se
realizd la cirugia de descubrimiento de los
implantes en la que se colocaron pilares de
cicatrizacion en los 4 implantes (Figura 2).

Habiendo pasado 30 dias posteriores al
descubrimiento de los implantes, se colocaron los
aditamentos  Multi-Unit  en los implantes
posteriores (Figura 3) y se realizd una impresion
diagnostica para la elaboracién de una cucharilla
individualizada. Al momento de la impresion
definitiva, se colocd hilo dental entre los coping de
impresion y resina acrilica Duralay (Reliance Dental
Manufacturing Co, Chicago USA) con el fin de uniry
ferulizar los implantes entre si. La toma de
impresion 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 utilizé una mdscara
gingival Gingifast Elastic y yeso tipo 4 Elite Master
(zhermack Spa, Italia) (Figura 5). Posteriormente se
elabord una nueva barra de resina acrilica para unir
los coping de impresién entre si, la cual fue
recubierta con yeso para comprobar la pasividad y
la exactitud del modelo de yeso. Se atornillo la
barra de resina acrilica por medio de los coping de
impresién en los implantes y verificamos que no

Figura 4. Técnica de ferulizacién implantaria para toma de  existiera alguna fisura en el recubrimiento de yeso
impresion de multiples implantes. (Figura 6).

Figura 3. Colocacion de aditamentos Multi-Unit de 302 en
implantes posteriores.

Figura 6. Fotografias de prueba de pasividad.

La presencia de fisuras en el recubrimiento de yeso
indicaria que la impresion y el modelo de yeso no
tienen fidelidad, por el contrario, la ausencia de
fisuras en el recubrimiento de yeso, nos asegura
que la impresion realizada y el modelo de yeso
representa la situacion real en boca (14,17).

Como parte de la rehabilitaciéon del maxilar
superior, se opté por una alternativa cemento
atornillada, con aditamentos angulados de 4.5X152
(2mm) en el sector anterior y aditamentos Multi-

Figura 5. Impresioén y vaciado del modelo.
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unit de 302 con cilindros de 4.8X11mm en la zona
posterior.

Para la subestructura se empled una barra de Cr-Co
como una alternativa eficaz y duradera a largo
plazo. Como primer paso para su elaboracién se
confecciond una barra acrilica sobre los
aditamentos angulados de los implantes anteriores
y sobre los cilindros de los Multi-Unit posteriores
(Figura 7).

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

Ya confeccionada la barra metalica, se ajustd vy
pulid la estructura para ser cementada a los
aditamentos con Multilink Hybrid Abutment
(Ivoclar Vivadent, Shaan, Liechtenstein), al probarla
en boca se realizd la prueba de Sheffield para
verificar la pasividad y el correcto asentamiento de
la barra metalica, se atornillaron con un torque de
35Nm los aditamentos anteriores y el cilindro de los
Multi-Unit a 20Ncm. Posteriormente se colocd un
rodete de cera para establecer la dimensién vertical
y el tamafio de los dientes tomando como
referencias la linea de sonrisa, la distancia entre las
alas de nariz y el labio en reposo (Figura 8). Se
utilizaron dientes de la casa comercial (VITA
Zhanfabric, Alemania) para el enfilado, se probé en
boca para comprobar la estética y fonética de la
protesis. Dado el visto bueno del paciente, se
acrilizd la proétesis con resina termocurable (Figura
9) (12,18,19).
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Figura 9. Fotografia de enfilado dental y prueba en boca.

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

Figura 10. Situacion final al momento de la colocacién.

DISCUSION
La técnica “Full arch” de rehabilitacion
implantolégica  mediante  prétesis cemento

atornilladas, constituyen un método fiable vy
asequible para lograr los objetivos de afectividad,
simplicidad, seguridad, economia y comodidad en
la prétesis fija implantosoportadas. Esta técnica ha
demostrado a largo plazo un éxito de 95% a 7 afios
de los implantes y del 99% de las prétesis, con una
perdida media de hueso crestal de 1,81mm a los 5
afos (6,7).

Crespi R, demostrd 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 mandibula. De las 44 prétesis
colocadas ninguna se perdié durante el periodo de

Rev Odontol Latinoam, 2022;14(2):69-74



All on four: una opcidn viable de tratamiento a procesos maxilares edéntulos totales atroéficos. Caso clinico

observacién, representando una tasa de
supervivencia protésica del 100%. Tampoco se
observaron diferencias estadisticamente
significativas en la pérdida de hueso crestal entre
los implantes inclinados y axiales a los 12, 24 y 36
meses (20).

En una revisién bibliografica realizado por Soto,
Zaragozi y Penarrocha, en tres de las principales
bases de datos electronicos: MEDLINE, EMBASE y la
Biblioteca  Cochrane, durante el periodo
comprendido entre enero de 2005 y abril de 2016,
en 24 articulos que cumplieron los criterios de
inclusion, concluyen en su mayoria que los
resultados obtenidos con esta técnica restauradora
son buenos y permiten tratar los pacientes con
mandibula atréfica que no quieren procedimientos
regenerativos, siendo su nivel de supervivencia de
99,8% a los 24 meses. Sin embargo, también
enfatizan que la evidencia actual es limitada debido
a la escasez de informacién referida a la calidad
metodoldgica, la falta de seguimiento adecuado

y la desercion de la muestra. Por lo tanto, es
necesaria una definicién adecuada de los criterios
de éxito/supervivencia (7).

Contrariamente a lo que sefialan varios estudios
que avalan los resultados dptimos de
supervivencia, afectividad, simplicidad, economia,
comodidad vy 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 protesis fija de
arcada completa y sugieren que se realicen un
seguimiento cuidadoso para resolver los problemas
asociados (21). Otra complicacion relacionada con
este tipo de protesis 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 tipo de tratamientos, se
recomienda una planificacion cuidadosa y
exhaustiva del paciente del paciente y el estudio
analitico del protocolo quirdrgico y prostoddntico
adecuado que permita conseguir un tratamiento
exitoso en individuos con edentulismo total. En la
actualidad se tiene una variedad de alternativas al
momento de elegir el material restaurador
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permitiendo ajustar el costo del tratamiento sin
perder funcionalidad, eficacia y sobre todo que sea
predecible.
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