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RESUMEN

[ El usa'de dentaduras convencionales para rehabilitar pacientes con hueso residual atrofico results en molestias coma: dificulted a la masticacion,
problemas de fonacion, retencién y eficiencia masticatoria deficiente. Para estos pacientes, el uso de implantes se considera una necesidad para
mejorar io anteriormente mencionado, asi como aptimizar la funcién masticatoria, reducir la reabsorgién del proceso residual en la regidn antarior de la
mandibula. La declaracion del consenso de Mc Gl y York recomienda al menes el usa de dos implantes para soporiar sobredentaduras en mandibuia,
— . Sin embargo, es desconocido el nimero de implantes adecuado para este tipo de tratamiento, la sobredentadura soportada por implante Onico proves
cira opcion para pacientes con escaso hueso residual. Este aliemativa fue introducida por Cordioli en 1993 v los primeros resultados después de Safios
en funcion fueron pubficados en 1997.

El éxito del tratamiento con implante Gnico, los resultadaos protésicos v la satisfaccidn del paciente son comparables can el usc de dos o més implantes
para refener una sobredentadura inferior. A pesar de que se ha demostrado que es exitoso, la Investigacion limitada ha restringido su aceptacion e
- implementacidn,

o Caso clinico: paciente masculino de 85 afios de edad edéntuln, portador de dentaduras convencionales e implante Unico mandibular con tres meses
de oseointegracion, acude a la dinica para continuar con fase Il del tratamiento, se descubre &l impliante y se coleca tarnillo de cicatrizacion por tres
— semarnias, posteriomente se acliva la protesis total inferior con un aditamentc o ring o bolz, el cual se torquea a 20N. Resultados: la percepcicn del
paciente en retencion y comodidad al masticar es favbrable,

Conclusiones: Es una altemativa en pacientes con procesos residuales atrdficos, Existen beneficios relevantes cuando se compara con dentadura
convencional, tales como satisfaccion del paciente, habiidad a a masticacion, retencion de fa dentzadura, asi como bajo costo y simplicidad de fa
— técnica.

e INTROBDUCCION

Existen diferentes opciones para rehabilitar al
paciente con edentacién mandibutar, sin embargo
el consenso de Mc Gill y posteriormente el de York
recomienda el uso de dos implantes para soportar
sobredentaduras inferiores.” 2 A pesar de esto es
desconocido el niimerc de implantes adecuado
para este tipo de tratamiento.’ El concepio de
sobredentadura soportada por implante (nico
mandibular provee una altemnativa de tratamiento
para pacienies con escaso hueso residual.

ANTECEDENTES

En 1983 Cordioli introdujo el concepto de implante
anico en la linea media en mandibula edéntula, y
los primeros resultados después de 5 afios en
funcién fueron publicados en 1997.%

En la dltima década se han publicado Una serie de
estudios clinicos, los cuales reportan resultados
clinicos y radiogrficos del tratamiento con
implante dnico mandibular. En la tabla 1 se
muestra un resumen de las caracteristicas
principales de los estudios clinicos.® Estos
estudios varian ampliamente con respecto al
disefio  experimental, -tipo de implante vy
aditamentos de retencidn, protocolos de cirugia y
de carga. Los hallazgos més relevantes de los
mismos se pueden resumir en: supervivencia del
implante, salud de tejidos blandos, cambios en el
huesc marginal, estabilidad del implante,
reemplazo o ajuste de la matriz, incidencia de
fracturas de la sobredentadura, satisfaccion del
paciente, calidad de vida y costo del tratamiento.




Tabla 1 Estudios clinicos con sobredentadura retenida por implante Gnico mandibular®
Autor Pais Disefo de Sistema de Sistemna de Protocolo Protocolo de Nimero Periodo % superviciencia
estudio implantes retencion quirGrgico carga pacientes de implantes después de
seguimi carga
ento
Cordioii et al Italia 1 grupo 3i Q- 2 fases Convendional 21 Mas de 100
{1997 ring/aditam {4 meses 5 afios
ento de clcatrizacion,
bola reoperacion 3
semanas)
Krennmair & Ulm Austria 1 grupo IMZ and Aditamento 2 fases Convencional g Mas de 100
(2001) . Frialit-2 de bola meses 1.5 anos
imptants cicatrizacicn,
reoperacién 2 a
4 semanas)
Liddelow & Henry Ausiralia 1 grupe Branemark G- 1 fase inmediata 32 3afos 80
{2010} Machined/ ring/aditam
TiUnite ento de
implants bola
Alsabeeha et al Nueva Grupos Southern Aditamento 1 fase Temprana 36 1 afio 100
(2011) Zelanda paralelos regular/ de bola (6 semanas)
estudic wide and estandary
clinico Neoss matriz de
aleatorizado | regular ore,
(3 grupos implants aditamento
de implante de bola
y sistema grande y
de matriz
retencion) plastica,
locator.
Cheng et &l (2012) China Estudio Straumann Aditamento 1 fase Convencional 15 6 meses 100
clinico standard s magnética (3 meses)
aleatorizado | implant (Magfit) y
transversal Stud
{2 grupos {Locator}
de sistemas
de
retencion)
Cheng et al (2012) | China 1 grupe Straumann Aditamento 1 fase Convencional 13 3Imeses 100
standard $ magnético (3 meses)
implant y Locator
Grover ¢t al India Estudio Zimmer Aditamento 1 fase Temprana 10 6 meses 100
(2013) clinico tapered magnetico {1 semana)
sleatorizade | implant
transversal
condiciones
oclusales
diferentes}
Kronstrom et at Canada Grupos Branemark Q- 1 fase Inmediata 11 1a3 100
{2014) paralelos TiUnite ringfaditam anos
estudio implant ento de
clinico bota
aleatorizado
1x2
implante
sobredenta
dura
Passia et al Alemania § 1 grupe Camlog Aditamento ¥ fase Temprana 1% g arfios 100
{2014) Implant debala/ (2 meses)
matriz de
oro
Bryant et at (2615) | Canada Grupos Straumann Aditamento 1fase Temprana 29 5 aflos 100
paralelos implant de bola / (& semanas)
estudic matriz de
clinico ore
aleatorizado
1x2
implante
sobredenta
dura

La mayoria de los estudios reportd un cercano
100% de supervivencia de los implantes después
de la carga y no existe diferencia significativa en
comparacion con sobredentaduras retenidas por
dos implantes. Se observd un nimero bajo de
fallas para implantes con carga inmediata vy
temprana. Las fallas sin carga durante el periodo
de oseointegracidn ocurieron en casos de

condiciones anatémicas desfavorables o baja
estabilidad primaria.

Como la incisién quirdrgica y la separacion del
colgajo son muy conservadoras las
complicaciones postquiriirgicas son pocas y éstas
se deben a la respuesta de inflamacién local. El
mantenimiento de la salud gingival a largo plazo
es favorable. '

El reporte de la pérdida de hueso marginal varia
mucho entre los estudios debido a los diferentes



tiempos de seguimiento, sistema de implantes y
de retencién, con un rango de 0.19 a 0.44mm en
el primer afio, y de 1.42mm después de cinco
afios. Los estudios sugieren que el cambio de
nivel de hueso marginal puede deberse a factores
oclusales y didametro del implante.

Se alcanza una estabilidad inicial alta, a largo
plazo se da un incremento pequefic de la
estabilidad y la capacidad de amortiguacion
disminuye con el paso del tiempo. Los estudios
también reportan poca infiuencia del didmetro,
fongitud, sistema del implant o pérdida de hueso
marginal.

La falla més frecuente fue fa perdida de retencion
y necesidad de reemplazo o ajuste de la matriz de
refencion. La seleccién de la opcidn de sistema
retentivo méas adecuada mayormente depende de
la preferencia del profesional asi como de su
experiencia, dando como resultado |a utilizacién
del o ring como uno de los aditamentos mds
usado.

Otra complicacién frecuente es la fractura de la
sobredentadura en la linea media o cercana a la
parte central alrededor de la region del implante.
Las causas mas frecuentes son por caida
accidental y por manipulacion incorrecta al
incorporar el aditamento retentivo a Ia
sobredentadura, esta situacion se agrava por el
espesor reducido de la dentadura en la linea
media. Existe un reporte de caso clinico donde se
uso un refuerzo metalico para mejorar la rigidez de
ta base de la sobredentadura. Otro estudio sugiere
que el uso de resina acrilica polimerizada con
calor puede disminuir el riesgo de fractura en linea
media.

CASQO CLINICO

Paciente mascuiino de 85 afios de edad edéntulo
se presenta a la clinica del Diplomado de
tmplantologia Digital Integral para continuar con
tratamiento dental. Portador de dentaduras
completas, se observa hueso residual atréfico en
mandibula (figura 1 a 4).

Radiograficamente se observa implante en linea
media mandibular. Implante mis de 4.1mm
diametro por 10mm de longitud

Figura 5

En la fase de descubrimiento del implante se
coloca tornillo de cicatrizacion por tres semanas.

Figura 6

Posterior a las tres semanas se coloca aditamento
de bola y se torgquea a 20 newtons.

Figuras 7y 8

Es necesario colocar separador plastico y cazoleta
metélica

Figura 9

Se crea espacio para la cazoleta en la parte
interna de la dentadura con un freson. Se verfica
clinicamente que exista suficiente espacio para el
aditamento.

Figura 10




Se captura la cazoleta en la dentadura con resina
acrilica. Se recorta excedente y se pule.

Figura 11 Figura 12

Se instruye a paciente para colocar y retirar |a
sobredentadura.

RESULTADOS

Para evaiuar el grado de satisfaccion el paciente

llené un cuestionario basado en la escala visual

analogica (EVA), la cual se representa con una
linea horizontal de 10em. En uno de los extremos
consta la frase de “NO" del todo satisfecho y en el
extremo cpuesto “TOTALMENTE SATISFECHO".
Se le solicitd al paciente dibujar una linea vertical
sobre el segmento para mostrar su nivel de
satisfaccién actual con la sopredentadura. Los
rubros a evaluar fueron:

1) Nivel de comodidad: donde O coresponde a
sensacion fuerte de cuerpo extrafio, muitples
puntos de dolor; vy 10 a ausencia de sensacién de
cuerpo extrafo, sin dolor.

2) Fonacion: 0= pronuncacic’m no clara; 10=
pronunciacién clara.

3) Retencién y estabilidad: 0= desalojo de
sobredentadura durante la masticacion o fonacién;
10= sin desalojo de la sobredentadura.

4) Habilidad a la masticacion: 0= solo se adapta
con comida blanda; 10= sin dificultad a la
masticacion.

5} Satisfaccion general: 0= no del todo satlsfecho
10= totalmenite satisfecho.

Se aplico el cuestionario antes y después de la
colocacion del aditamento. Los resultados se
muestran en ia tabla 2.

Escala VAS | Antes de Después de
colocacion colocacion de
aditamento aditamento

Nivel de 5 9

comedidad

Fonacion 6 10

Retencion y 3 10

estabilidad

Habilidad a 5 10

la

masticacion

Satisfaccion 5 10

general

Tabla No. 2

CONCLUSIONES

De acuerdo a los puntos altos obtenidos con
respecto a la escala EVA se observa mejoria en la
percepcion del paciente respecto a la retencién,
estabilidad, fonacion, comodidad a la masticacion
y satisfaccion en general de la sobredentadura
cuando se compara con dentadura convencignal.

Existe una tendencia a pensar que, de acuerdo al
concenso de Mc Gill, el nimero minimo de
implantes son dos, sin embarga este caso
realizado con un implante abre la alternativa a
solucionar retencion y estabilida de la dentadura.
Sin dejar de reconocer las ventajas como bajo
costo y simplicidad de la técnica.

Se propone que se continuen mas estudios para
corroborar su eficacia.
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