
INTRODUZIONE

Le tecniche implanto-protesiche, create negli ultimi anni, sono mirate all’inse-

rimento di un numero limitato di impianti, sui quali sono avvitate delle strutture 

protesiche di varia natura.

La tecnica “All on Four™”, creata dal Dott. Malo, è indicata per i casi tipo po-

stestrattivo immediati, dove vengono inseriti generalmente 4 impianti nella zona 

mascellare o mandibolare anteriore1. 

La selezione del paziente deve essere comunque distinta, infatti i pazienti 

devono avere un osso di dimensione orizzontale buono e dimensione verticale  

considerevole (15-18 mm), essendo necessario utilizzare degli impianti lunghi.

Molti dei pazienti edentuli, si presentano con un osso mascellare e mandi-

bolare con atrofia avanzata e ciò non permette l’inserzione di impianti lunghi.

Con questi pazienti si deve operare attraverso una tecnica che prevede l’im-

piego di impianti corti, inseriti e protesizzati in due tempi chirurgici. L’utilizzo 
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La realizzazione di un caso, con la tecni-

ca All on Four™, garantisce al paziente una 

protesi ibrida su impianti quasi immediata 

all’intervento (tra le 3 e 5 ore tra chirurgia 

e fissazione della protesi finale); la tecnica 

Four For All™ invece garantisce al paziente, 

anche con grave atrofia, l’inserzione di 4 

impianti Short® di minima invasività e tem-

pi di realizzazione del caso notevolmente 

ridotti rispetto alla tecnica All on Four™ 

(Figg. 2, 3).

Da non sottovalutare che anche i costi 

per l’esecuzione implanto-protesica di un 

caso con tecnica Four For All™ sono note-

volmente ridotti rispetto a un caso simile 

realizzato con la tecnica All on Four™.

di impianti corti ci consente di cambiare la 

progettazione protesica con una migliore 

distribuzione delle forze occlusali rispet-

to a protesi ibride con estensioni distali. 

Gli impianti corti permettono inoltre di ri-

durre o annullare l’angolazione tra impian-

to e abutment, riducendo notevolmente 

gli stress di tensione a livello della cresta  

ossea4.

Seguendo la tecnica della Four For 

All™, vengono inseriti due impianti corti 

(SHORT® Implants) nella zona dei canini e 

altri due nella zona tra primo e secondo 

molare. In questo modo, la protesi ibri-

da si presenterà priva di estenzioni distali 

eccessive. 

Fig. 1 Tecnica “All-on-Four™”: impianti lunghi vengono 
inseriti nelle zone anteriori della mandibola. Conditio 
sine qua non è una dimensione verticale soddisfacente.

Fig. 2 Tecnica Four For All™: impianti corti vengono in-
seriti anche in casi di ridotta dimensione verticale. Due 
impianti sono inseriti nella zona dei canini e due nella 
zona tra primi e secondi molari della mandibola.

Fig. 3 Si nota la ridotta qualità ossea in senso verticale a 
livello delle zone molari inferiori. Gli impianti 4 x 5 mm 
della Bicon® assicurano stabilità biomeccanica attraver-
so la loro geometria a plateau.

Fig. 4 Apertura atraumatica di micro lembi semilunari 
che permettono l’accesso ai tappi di guarigione. Dopo 
estrazione con un file 110 di questi tappi in maclon, 
vengono inseriti dei pin guida nell’interno dei pozzetti 
implantari.
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CASO CLINICO

A una paziente di 58 anni, con edentulia 

totale a livello dell’arcata inferiore, vengo-

no inseriti 4 impianti corti. Due impianti di 

lunghezza 8 mm e del diametro di 4,5 ven-

gono inseriti a livello dei canini e altri due 

impianti di lunghezza 5 mm e diametro 4 

vengono inseriti a livello dei primi molari 

inferiore (Fig. 3).

La scelta degli impianti ultra short nella 

zona posteriore, è dovuta dal fatto che in 

tale zona l’osso mandibolare della paziente 

presentava all’esame della Dentalscan una 

ridotta quantità ossea sia in dimensione 

verticale (7 mm) che in senso orizzontale 

(5,5 mm).

Il procedimento protesico viene realiz-

zato 3 mesi dopo guarigione degli impianti; 

consiste nella apertura di opercoli gengiva-

li semilunari in senso vestibolare, intorno 

a ogni singolo impianto. Si prosegue con  

l’estrazione dal pozzetto implantare del 

tappo di guarigione in maclon chirurgico; 

si inserisce nei pozzetti un pin guida che 

dirige verso crestale gli osteotomi per la 

correzione della cresta ossea (Fig. 4). 

Segue la presa d’impronta, durante la 

stessa seduta, sostituendo i pin guida con 

dei transfer d’impronta. Quest’ultimi si pre-

sentano con un gambo identico a quello 

dei monconi definitivi, in tal modo questo 

sistema conometrico Bicon® tra pozzet-

to implantare e gambo delle componenti 

protesiche assicura un’altissima precisione 

nella replica della posizione implantare sul 

modello in gesso (Fig. 5).

La monoimpronta in silicone a cucchiaio 

chiuso ingloba le cappette d’impronta nel-

la sua massa senza provocare movimenti 

di strappo. I transfer in titanio rimasti nel 

pozzetto implantare vengono disattivati 

tramite una pinza adatta con movimenti 

rotazionali e di espulsione. 

Quest’ultimi vengono sostituiti da mon-

coni di transizione in titanio i quali gambi 

vengono attivati tramite colpetti ripetuti 

nel pozzetto implantare.

L’attivazione della frizione conometrica 

avviene tramite colpetti ripetuti con stru-

menti adatti. Tale stimolo meccanico pro-

voca il fenomeno della “saldatura a freddo”, 

assicurando fermezza delle componenti 

protesiche nel pozzetto implantare (Fig. 6).

L’analogo dell’impianto viene adattato 

sul gambo del transfer e si prosegue alla 

realizzazione del modello in gesso. Nella 

cappetta di impronta rimasta nel silico-

ne si inserisce il transfer in titanio (Fig. 7). 

Il gambo di quest’ultimo accoglie l’analo-

Fig. 5 Transfer d’impronta con un gambo in titanio e 
una cappetta d’impronta in policarbonato vengono 
inseriti con pressione digitale nei pozzetti implantari. 
La connessione conometrica (1,0°) senza vite tra le due 
componenti implanto/protesiche assicura un preciso 
index verticale.

Fig. 6 Monconi di transizione vengono inseriti con i 
loro gambi nei pozzetti implantari. L’attivazione della 
frizione conometrica avviene tramite colpetti ripetuti 
con strumenti adatti. Tale stimolo meccanico provo-
ca il fenomeno della “saldatura a freddo”, assicurando 
fermezza delle componenti protesiche nel pozzetto 
implantare.
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Fig. 7 Analogo per impianto inserito, con pressione di-
gitale, sui transfer di impronta, assicurando un preciso 
index verticale.

Fig. 8 Monconi pilastro “Steath”, con spalla preformata, 
montati su modello in gesso.

Fig. 9 Protesi fissa acrilica, costruita su i 4 monconi a 
spalla preformata “Stealth” con cappette di ritenzione 
adattate in una protesi mobile (pre-esistente), trasfor-
mata in protesi fissa acrilica.

Fig. 10 Prova della precisione di inserzione dei monconi 
sugli impianti.

Fig. 11  Inserzione dei monconi, ciascuno nel proprio 
pozzetto, utilizzando la stessa protesi come dima di 
posizionamento.

Fig. 12  Protesi fissa acrilica cementata con cemento 
provvisorio.
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go dell’impianto e il laboratorio elabora il 

modello in gesso. Il laboratorio utilizza, per 

questa tecnica, dei monconi con spalla pre-

formata Stealth (Fig. 8) sui quali applica dei 

calcinabili che produrranno delle cappette 

di precisione in lega le quali vengono sal-

date tra loro tramite una barra di rinforzo.

Quest’ultima funge semplicemente da 

sostegno biomeccanico ai denti commer-

ciali e alla restante struttura gengivale in 

resina (Fig. 9).

L’inserzione dei monconi definitivi avvie-

ne tramite l’utilizzo di un gig di posiziona-

mento in resina oppure direttamente con la 

protesi definitiva.

I monconi degli impianti distali, sono in-

seriti nelle cappette della protesi per trova-

re il giusto orientamento e la loro posizione 

finale. I monconi verranno così attivati e si 

procederà alla collocazione dei monconi 

anteriori (Fig. 10).

Quest’ultima procedura è resa possibile 

grazie al fatto che i gambi delle compo-

nenti protesiche possono ruotare libera-

mente in senso orizzontale nel pozzetto 

dell’impianto.

Di regola, si inseriscono prima i monconi 

distali (nei pozzetti degli impianti distali) 

e si attivano nella loro posizione; succes-

sivamente si inseriscono i monconi degli 

impianti mesiali e si procede con la stessa 

tecnica (Fig. 11).

Assicurandosi con l’apposita pinza, che 

la saldatura a freddo, di ogni singolo mon-

cone sia avvenuta, si procede alla cemen-

tazione tramite cemento provvisorio della 

protesi fissa ibrida (Fig. 12). 

Il controllo clinico dopo tre anni dal ca-

rico protesico mostra l’affidabilità nel tem-

po (Figg. 13-15).

Fig. 13 Controllo Rx a 3 anni, di 4 impianti Short® a sup-
porto di una protesi fissa acrilica.

Fig. 14  Controllo clinico dei tessuti perimplantari  
a 3 anni.

Fig. 15 Protesi fissa acrilica, a 3 anni di distanza, notare 
l’adattamento della protesi ai bordi gengivali.
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MATERIALI E METODI

Per la realizzazione del caso clinico gli 

Autori hanno utilizzato 2 impianti del Siste-

ma implantare a connessione conometrica 

Bicon® di misura Ultra Short 4 x 5 mm e  

2 impianti Short 8 x 4,5 mm, con composi-

zione: Ti V6Al4 (Bicon® Dental Implant Bo-

ston, Ma, USA).

L’impianto ha le seguenti caratteristiche:

•	� spalla convergente collocata sotto-cre-

sta garantisce che l’impianto non mani-

festi riassorbimento osseo perimplanta-

re negli anni; 

•	� design a plateau permette al coagulo 

dell’osteotomia, di entrare negli spazi 

tra le platee e promuove il processo di 

guarigione;

•	� connessione conometrica con sigillo 

batterico, in quanto si forma una fusio-

ne a freddo tra fixture e abutment senza 

uso di viti.

Su questi 4 impianti viene costruita, in 

laboratorio, una protesi fissa acrilica rinfor-

zata, che potrebbe anche essere la protesi 

mobile già esistente, modificata per essere 

collocata sui perni di sostegno.

CONCLUSIONE

Il concetto “Four For All™” si basa sull’uti-

lizzo di 2 impianti Ultra Short nei settori 

posteriori in mandibole atrofiche, a sup-

porto di altri 2 impianti inseriti nei settori 

anteriori.

Quest’ultimi possono anche essere im-

pianti già pre-esistenti e utilizzati per soste-

nere delle protesi rimovibili tipo overdentu-

re, che nel tempo, hanno dimostrato essere 

affidabili, anche utilizzando impianti Short®5.

Inserendo due impianti Ultra Short, a 

livello dei primi molari, la protesi mobile, 

di tipo overdenture, può essere sostituita 

con una protesi fissa acrilica che assicura 

al paziente un comfort maggiore, senza af-

frontare costi aggiuntivi eccessivi.
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tOver the years various types of implant- prosthetic 

rehabilitation based on the use of a limited number 
of implants have been proposed.
All these techniques involve placing implants in al-
veolar ridges with adequate thickness and height. 
However, many edentulous patients have atrophic 
jaws so the placement of long implants not always 
is allowed. 
In this work, the authors propose a technique that 
is based on the use of four Short ®and Ultra Short 
implants positioned respectively two in the canine 
region and two in the molar region. 
This type of implant-prosthetic rehabilitation is ex-
tremely minimally invasive and well tolerated by 
patients, thereby reducing time, complexity and 
cost of prosthetic procedures compared to the me-
thod all-on-four. In addition it’s possible to create 
a hybrid prosthesis without distal extensions, with 
a consequent better distribution of occlusal forces.

Key Words: Short implants, Implant-prosthetic re-

habilitation, Severely atrophic maxilla.


