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RESUMEN

El presente informe tiene como proposito el de llegar a una idea sobre el tratamiento “all-on-four”, sobre lo sencillo
del procedimiento clinico y los pro y contras que dan para realizarlo; centrandose principalmente en las indicaciones
de tratamiento, procedimientos quirargicos y protocolos protésicos, y en segundo lugar en las complicaciones
mecanicas y bioldgicas involucradas. Se ejecut6 una busqueda en PubMed y Cochrane, con los descriptores (“all-
on-four”), (“implantes dentales”), (“complicacion de all-on-four”), (“manejo de all-on-four”) y (“técnicas”), donde se
analizaba los trabajos de investigacion que evidencien el abordaje protésico y quirdrgico de los implantes “all-on-
four”, asi como sus consecuencias. El objetivo de tratamiento “all-on-four” es evaluar la tasa de supervivencia de
los implantes para rehabilitar maxilar y mandibula completamente edéntulos.

Palabras clave: All on Four; Implantes Inclinados; Mandibula Edéntula; Maxilar Edéntulo; Protesis Dental; Carga
Inmediata (Fuente: DECS BIREME)

ABSTRACT

The present report is intended to reach an idea about the “All-On-Four” treatment, about the simple of the clinical
procedure and the pro and cons that they give to do; focusing mainly on the indications of treatment, surgical
procedures and prosthetic protocols, and secondly on the mechanical and biological complications involved. A
search was executed in Pubmed and Cochrane, with the descriptors ("All-on-Four"), ("Dental Implants"),
("Complication of All-On-Four"), ("Management of All-On-Four") and ("Techniques "), Where the research works
evidenced by the prosthetic and surgical approach of the "All-On-Four" implants, as well as their consequences,
was analyzed. The “All-On-Four” treatment objective is to evaluate the survival rate of the implants to rehabilitate
maxillary and completely edentulum jaw.

Key words: All-on-Four; Tilted Implants; Dental Prostheses; Immediate Loading; Edentulous Mandible; Edentulous
Maxilla. (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

Las restauraciones soportadas por implantes
dentales son preferibles a las dentaduras
postizas completas, ya que proporcionan a los
pacientes edéntulos una opcién de tratamiento
mas comoda. Pero se ha sugerido que se
pueden distribuir cuatro implantes entre los
agujeros mentales para recibir restauraciones
fijas en pacientes edéntulos. Sin embargo, un
volumen Oseo limitado entre los agujeros
mentales requiere la fabricacion de protesis con
segmentos en voladizo de gran envergadura
distales a los implantes posteriores ®.

El concepto de tratamiento “all-on-four” o “todo
en cuatro” fue desarrollado para maximizar el
uso del hueso remanente disponible en
maxilares atréficos, permitiendo la funcion
inmediata y evitando procedimientos
regenerativos que aumentan los costos del
tratamiento y la morbilidad del paciente, asi
como las complicaciones inherentes a estos
procedimientos @. El disefio de implante “all-on-
four” es una técnica de aplicacion de implantes
que se aplica en maxilares y mandibulas
severamente reabsorbidos y completamente
edéntulos. Malo aplic6 por primera vez los
principios, las especificaciones y los
procedimientos de aplicacion de los disefios de
implantes todo en cuatro en el afio 2003 a la
mandibula atréfica completamente edéntula y al
maxilar superior en el 2005 @),

El tratamiento “todo en cuatro” se define como
prétesis fija atornillada de arcada completa
realizada sobre un total de cuatro implantes,
siendo dos implantes colocados ortogonalmente
al plano oclusal en la region anterior y dos
implantes inclinados colocados en la parte
posterior que tienen un angulo de 30° a 45° para
retener una protesis fija de arcada completa, en
maxilares y/o mandibulares completamente
edéntulos. Incluye la confeccibn y carga
inmediata de protesis temporales (en el
postoperatorio de 8-48 h) y prétesis fijas

permanentes después del periodo de 3 meses
(4.5)

Sin embargo, se han reportado algunas
complicaciones mecénicas y biolégicas
asociadas a este concepto. Se ha demostrado
gue la sobrecarga oclusal esta relacionada con
la carga del cuidado posterior mecanico, y
cuando el esquema oclusal no esta optimizado,
se cuestiona el éxito ©®). También se ha
determinado complicaciones posquirargicas,
siendo las mas frecuentes la sinusitis maxilar
(1,5-14%), seguida de infeccion de partes
blandas (2%), parestesias (1%) y fistulas
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oroantrales (0,4%) ®; Por otro lado, al injerto
0seo en la region posterior de los maxilares
atroficos es colocar cuatro implantes en la regién
anterior del maxilar, inmediatamente cargados
con prétesis fijas provisionales, siendo este
concepto “todo en cuatro” un echo visto por
varios estudios e informes clinicos (9:10.11),

Las desventajas de los implantes inclinados
incluyen la  sensibilidad técnica  del
procedimiento y la necesidad de una guia
quirargica guiada por computadora para colocar
el implante en una posicién 6ptima (12,

El objetivo de este articulo es evaluar la tasa de
supervivencia de los implantes “all-on-four” para
rehabilitar maxilar y mandibula completamente
edéntulos.

MATERIALES Y METODOS

Se ejecutd una busqueda de la literatura en las
bases de datos PubMed y Cochrane; con los
descriptores (“all-on-four”), (“implantes
dentales”), (“complicacion de all-on-four”),
(“manejo de all-on-four”) y (“tecnicas”). Los
criterios de inclusién determinados para este
trabajo fueron los siguientes: articulos en idioma
inglés publicados entre los afios 2013-2023,
donde se analizaba los trabajos de investigacion
que evidencien el abordaje protésico y
quirargico de los implantes “all-on-four”, asi
como sus consecuencias. El andlisis se enfocd
en evaluar la tasa de supervivencia de los
implantes “all-on-four” para rehabilitar maxilar y
mandibula completamente edéntulos.

Técnica de “all-on-four”

Después de la pérdida de dientes, la resorcién
Osea es irreversible, dejando el area sin el
volumen éseo adecuado para un tratamiento de
implante exitoso. El injerto 6seo es la Unica
solucidn para revertir la pérdida 6sea dental y es
un procedimiento bien aceptado requerido en
uno de cada cuatro implantes dentales. La
investigacién y el desarrollo en materiales,
disefio y tecnologias de fabricacion se han
expandido a lo largo de los afios para lograr
implantes dentales exitosos y duraderos para la
sustituciéon de dientes @3 14, Paulo Malo et al.
introdujo el concepto en el 2003, dieron el
concepto de tratamiento “all-on-four”, este
protocolo requiere la colocacion de cuatro
implantes interforaminales en la mandibula, con
los implantes distales inclinados distalmente 30°
para lograr una distribucion mas favorable de los
implantes, minimizando asi las extensiones en
voladizo que podrian poner en peligro la
osteointegracién de los implantes distales (1516),
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El procedimiento “all-on-four” con una protesis
total implatosoportada ha sido ampliamente
utilizado en la practica clinica para una
mandibula con reabsorcion severa de la cresta
alveolar 9. Luego, se hace una historia
completa y se le tomo dos pruebas
radiograficas, con una ortopantomografia para
evaluar la altura ésea y una tomografia
computarizada para evaluar el volumen 6seo y
estructuras anatémicas como el nervio dentario.
Los implantes colocaron en el maxilar y en la
mandibula siguiendo los procedimientos
quirargicos, que lograron alcanzar un torque
final >30 Ncm antes del asentamiento final
(torgue maximo de 50 Ncm). La longitud de los
implantes (todos anteriores a los foramenes)
varié de 10 a 18 mm @8),

Los dos implantes anteriores seguian la
anatomia mandibular en la direccién (inclinacién
lingual en casos de reabsorcién mandibular
severa). Los dos implantes posteriores se
insertaron justo por delante de los foramenes y
se inclinaron distalmente aproximadamente 30°,
en relacion con el plano oclusal, con el objetivo
de lograr un buen anclaje del implante, una
longitud de palanca corta y una gran distancia
entre implantes, ya que los implantes
posteriores tipicamente emergian en la posicion
del segundo premolar @9,

La esquina inferior del cuello del implante se
coloc6 al nivel del hueso; y los tejidos blandos
fueron readaptado y suturado nuevamente en su
posicién con suturas de seda no reabsorbibles
4-0. Se colocaron pilares “multiunit” rectos o
angulados a 17° para implantes anteriores y
pilares “multiunit” angulados a 30° para
implantes posteriores (1820), | os angulos de los
pilares se eligieron de modo que los orificios de
acceso a los tornillos protésicos estuvieran en
ubicaciones oclusales o linguales, para
mantener la prétesis en un grosor aceptable y
para permitir que la prétesis tuviera un ajuste
pasivo @0,

Protocolo Restaurador

El edentulismo completo es uno de los
problemas dentales mas complejos; con el
desarrollo de opciones de tratamiento y el
aumento de las expectativas de los pacientes,
generalmente se adoptan soluciones basadas
en implantes dentales. Sin embargo, la
anatomia es uno de los factores mas
importantes que limitan las aplicaciones de
implantes dentales en pacientes edéntulos. En
la mandibula, el nervio alveolar inferior limita la
aplicacion del implante, mientras que la
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estructura limitante en el maxilar suele ser los
senos maxilares @b,

Se puede elaborar una rehabilitacién implanto-
protésica, incluso en los escenarios mas
complejos, mediante el uso de un software,
teniendo asi la oportunidad de previsualizar el
resultado final y, en consecuencia, mejorar la
comunicacién entre el clinico y el paciente, y
entre el prostodoncista, el cirujano y el técnico
dental, logrando también una mejor calidad del
proyecto y el resultado final 22,

Previo a la intervencion quirlrgica, se
prefabricaba una resina acrilica
termopolimerizable, la cual se modificaba al
modelo maestro directamente después de la
cirugia; la fabricacion se llevo a cabo utilizando
material de curado en frio @, A las 3-4 h de
finalizada la operacién se coloco la prétesis
provisional totalmente acrilica. Se programaron
seguimientos de rutina para los pacientes
después de la cirugia alos 7, 14 y 28 dias 'y 3
meses después de la cirugia, y luego
anualmente. Después de la cita de 3 meses, se
inicio la fabricacion de la protesis definitiva, que
consiste en un marco de titanio fresado con una
resina acrilica termopolimerizable envolvente
revestido con composite @4,

La prétesis antagonista fue una proétesis
fija/restauracion implantosoportada en todos los
casos. Se aplic6 un método paralelo de cono
largo para obtener imagenes de
ortopantomografia emparejadas y calibradas en
la cita de los 3 meses y en las citas
subsiguientes de forma continua. Las
radiografias de 3 meses posteriores al momento
de la colocacién de la prétesis definitiva se
utilizaron como referencia para evaluar los
niveles éseos longitudinalmente. Se revisaron
todos los contactos protésicos laterales. A cada
paciente se le recomendd un protocolo de
cuidado bucal domiciliario y una dieta ligera.
Seis meses después de la cirugia, se colocaron
las prétesis definitivas de metal-resina (24 25,

Examen Clinico

La colocacién de implantes entre el foramen
mental puede resultar en una longitud en
voladizo més larga del marco, lo que aumenta el
torque en los implantes. En estos casos, se han
propuesto otros procedimientos para superar las
limitaciones en el maxilar posterior o mandibula.
Los implantes cortos como el tratamiento menos
intrusivo estan indicados 9. Los estudios con
implantes inclinados integrados entre la region
interforaminal para la mandibula o maxilar
comprometida optimizan la diseminacién
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posterior anterior de los implantes de manera
gue se evite el haz neurovascular @9,

Una vez que el implante ha tenido todo proceso
de éxito, se evalla lo siguiente: lo primero que
es la estabilidad primaria (mecénica) del
implante que influye en el resultado inmediato de
la cirugia (influida por la calidad del hueso, la
preparacion del lecho del implante y la
geometria del implante), y la estabilidad
secundaria ( biolégico) que es la estabilidad que
es el resultado como un proceso fisiolégico
dinamico (influido por los factores subyacentes
de los pacientes y la microtopografia del
implante), que no va a ser mas que el que
conduce a la formacion de la interface que se da
entre implante-hueso 9.

Para poder analizar los implantes
extramaxilares anclados en hueso cigomatico,
conocidos como implantes cigomaticos, pilares,
superestructuras y principales valores de
tension del hueso bajo fuerzas oclusales y
compararlos con implantes inclinados vy
conceptos de elevacion sinusal; se realizan el
retiro en cada control de cada plan de
seguimiento para realizar las valoraciones
clinicas, instrucciones de higiene dental y
profilaxis: se realiz6 la eliminacion de placa
bacteriana con un raspador ultrasbnico con
punta de plastico y pulir cada pilar en la interfase
pilar-mucosa con gel de clorhexidina ©@9. Si se
supera las complicaciones biolégicas vy
biomecanicas, como la presencia de nervio
alveolar inferior, vasos sanguineos, senos
paranasales, voladizo prolongado distal, se
desarroll6 el concepto de tratamiento "All-On-
Four" para maximizar el uso del hueso
disponible en las mandibulas atroficas. Esto
permite una funcion inmediata y evita
procedimientos regenerativos. El éxito del
tratamiento con implantes “All-on-Four” depende
de lograr un ajuste pasivo entre los marcos de
implantes y las estructuras subyacentes (0,

Para observar las tensiones de los disefios de
implantes de todo sobre cuatro en una
mandibula edéntula en el implante, el hueso
circundante y la cerdmica monolitica; pero las
profundidades de sondaje en los implantes e
implantes convencionales se mide
respectivamente en las caras mesial, distal,
vestibular y palatina para su ejecucion una
sonda de plastico calibrada de 0,25 N a los 2, 4,
6 meses y 1 afio, y también se hall6 la presencia
0 ausencia de bolsas de 0,4 mm que se registro
como presente o ausente, en los estudios
encontrados ©%.32), E| Dr. Paulo Malo introdujo el
concepto de “All-on-Four”en 1989, en el que dos
implantes rectos anteriores y dos implantes
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posteriores inclinados junto con pilares
multiunidad para rehabilitacién. La inclinacion de
los implantes posteriores fue de hasta 45° y fue
muy Util cuando hay una altura ésea posterior
reducida. Esto aumenté el contacto hueso-
implante, mejorando asi la distribucién del
estrés, evitando lesiones a las estructuras
vitales subyacentes, aumentando la
propagacién del implante anteroposterior y
minimizando el voladizo. 3,

Necesariamente se llega a la utilidad clinica del
concepto de tratamiento “All-on-Four”
demostrandose que ha sido encontrado en
numerosos estudios clinicos, mostrando que
esta técnica nueva se distingue por un bonito
prondstico predecible y las muy altas tasas de
satisfaccion del paciente 3%, Ademas, si se tiene
en cuenta la superioridad de este concepto que
esta asociado con la implementacion de los
huesos tanto el un maxilar o mandibula atréfica,
cirugia y mantenimiento menos complicados, y
también las fuerzas masticatorias obtenidas
dentro del rango satisfactorio (%)

Existe un estudio de muy alta supervivencia
acumulativa del 95,5 %, que hizo evidenciar
resultados que se destacd la asociacion
significativa entre el tabaquismo y la pérdida
O6sea >0,2 mm/afio (p = 0,011), destacandose
gue no existe un gran interés en el nUmero que
se esta fumando donde no hay un valor
importante y el nimero de cigarrillos no tuvo un
efecto modificador; y no hubo, ni se observo tal
asociacion para el bruxismo 8. También en un
estudio de tipo de cohorte retrospectivo de 5
afios en el cual se estudié que participaron 100
pacientes fumadores y con 100 no fumadores,
evalu6 el resultado de las rehabilitaciones
protésicas mandibulares fijas de arcada
completa basadas en el concepto “All-on-Four”,
donde la supervivencia del implante no difirié
entre los dos grupos (96,9 % frente a 99,0 %),
mientras que la tasa de reabsorcion o6sea
marginal fue significativamente mayor entre los
fumadores (1,68 + 0,76 mm vs no fumadores
1,98 + 1,02 mm, p = 0,045); por otro lado, se
tiene en cuenta de manera fehaciente de que no
se ha demostrado muchas diferencias que son
relevantes en la reabsorcion 6sea que gira
alrededor del implante anterior y posterior ¢,

CONCLUSIONES

Nuestra revision ha concluido en que el uso de
la idea protésica “All-on-four” o “todo en cuatro”
para la rehabilitacion total del arco produce una
mayor pérdida 6sea en asociacion con
implantes inclinados, como en implantes
colocados verticalmente en funcionamiento. El
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concepto parece ser un enfoque para los
maxilares edéntulos de acuerdo con la demanda
comun de un enfoque de tratamiento rentable y
reducidos. En general, destaca las areas de
preocupacion durante la rehabilitacién protésica
con el concepto “All-on-Four”; que es muy usado
para rehabilitar maxilar 'y mandibula
completamente edéntulos.
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