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Rehabilitaciéon oral completa utilizando sistema o-ring para
sobredentadura inferior y prétesis total superior convencional
Reporte de caso

Complete oral rehabilitation using o-ring system for lower overdenture and
conventional upper full prosthesis. Case Report
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RESUMEN

La poblaciéon de pacientes geriatricos esta aumentando rapidamente, al igual que su necesidad de tratamiento
dental. Las prétesis dentales han sido una opcién protésica en pacientes que han perdido sus piezas dentales,
dicho tratamiento ayuda a devolver la funcionalidad, estética y armonia en la cavidad bucal. Cuando existen
piezas dentales remanentes en la cavidad oral se puede optar por las sobredentaduras, que remiten retencion
mediante ataches, ya que se ha demostrado en varios estudios que mantienen ciertas funciones biolégicas en
el paciente como la preservacion del hueso alveolar, propiocepcion, entre otras mas. El objetivo principal de este
caso clinico consistid en recuperar tanto la funcion masticatoria como la estética mediante la utilizaciéon de una
sobredentadura que se colocé sobre los premolares inferiores con un sistema O-ring, en combinacion con una
prétesis total convencional. Este tipo de tratamiento puede mejorar la autoestima del paciente al proporcionar
una gran satisfaccion psicoldgica. Al recuperar la estética y el funcionamiento, se puede lograr una mejor calidad
de vida.
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ABSTRACT

The population of geriatric patients is rapidly increasing, as is their need for dental treatment. Dental prostheses
have been a prosthetic option for patients who have lost their teeth, and this treatment helps restore functionality,
aesthetics, and harmony in the oral cavity. When there are remaining teeth in the oral cavity, overdentures can be
an option, which provide retention through attachments, as it has been shown in several studies that they
maintain certain biological functions in the patient such as preservation of the alveolar bone, proprioception,
among others. The main objective of this clinical case was to restore both masticatory function and aesthetics by
using an overdenture placed on the lower premolars with an O-ring system, in combination with a conventional
total prosthesis. This type of treatment can improve the patient's self-esteem by providing great psychological
satisfaction. By restoring aesthetics and function, a better quality of life can be achieved.
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INTRODUCCION

Las protesis dentales han sido una opcion
protésica en pacientes que han perdido sus
piezas dentales, dicho tratamiento ayuda a
devolver la funcionalidad, estética y armonia en
la cavidad bucal. La poblacién de pacientes
geriatricos estd aumentando rapidamente, al
igual que su necesidad de tratamiento dental.
Teniendo en cuenta el niUmero de sus piezas
dentales ausentes se los considera edéntulos
parcial o totales, varios tipos de tratamiento
puede estar indicados, incluyendo las sobre
dentaduras completas convencionales, las
sobredentaduras con implantes y con soporte
dental.

Los dientes naturales / sobredentaduras con
dientes deben considerarse para prevenir la
pérdida de hueso alveolar y como una
alternativa a la extraccion de todos los dientes
naturales. Varios estudios han demostrado que
la tasa de reabsorcion de la mandibula
edéntula es 4 veces mayor que en un maxilar
edéntulo. La pérdida de dientes, especialmente
los dientes mandibulares, con frecuencia
conduce a una régida reduccion en la altura del
proceso alveolar . Es decir que los problemas
propios a nivel mandibular pueden resolverse
mediante la fabricacion de una sobre dentadura
mandibular soportada por diente / implante.

Las sobredentaduras compatibles con los
dientes se pueden conservar con accesorios
que mejoran tanto la retencidn como la
estabilidad. Se  encuentran  disponibles
diferentes disefios de aditamentos para sobre
dentadura, incluidos accesorios de barra y clip,
bola y junta térica, ERA e imanes. La seleccion
del sistema mas apropiado depende del
namero, distribucion y ubicacion de los dientes
naturales restantes ©.

El sistema de fijacién de bola se considera una
fijacion mecanica elastica apropiada, facil de
construir y mantener. Varios estudios describen
el uso de un aditamento tipo de bola hecho a
medida o listo .

La seleccion del sistema mas apropiado
depende del numero, la distancia y la ubicacion
de los dientes naturales restantes entre estos
aditamentos, el aditamento de bola. El sistema
se considera un aditamento mecanico
apropiado y resistente M,
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Para que el tratamiento de sobredentaduras
retenidas mediante sistemas de ataches tenga
buenos resultados es de vital importancia un
diagnéstico previo la correcta planificacion del
Tratamientos previos Estudios puedan
garantizar una aceptacién a largo plazo con el
resto raices utilizadas para mantener suficiente
hueso altura y soporte periodontal”.

El proposito de este articulo es indicar que, el
uso de una sobredentadura retenida en dientes
naturales mediante el sistema O-ring puede ser
una alternativa funcional y estética para
reestablecer la armonia visual de la sonrisa
mejorando la confianza y el nivel de seguridad
haciendo que sea mas facil sonreir y
expresarse a nivel social.

REPORTE DEL CASO

Mujer de 79 afios de edad acudié a consulta
con motivo de consulta “quiero que me saque
una muela y necesito una placa’. Paciente
asintomatico, no refiere antecedentes
personales ni familiares. Dentro de sus signos
vitales se encuentra estable presenta PA
110/70, FC 60, Temperatura 36,5. Peso de 45
kg, Talla 1,49 m

Al examen clinico presenta una protesis
provisional de acrilico superior, presenta en
boca las piezas (1.8,1.5 y 2.7) clase de
Kennedy Il modificacion 1. Se observa en la
pieza 1.8 extrusién del plano oclusal y caries en
cemento mesial. En mandibula presenta las
piezas (3.7,3.5,3.2,3.1,4.1,4.3,4.4 y 4.7) clase Il
modificacion 2. En la pieza 3.7 ,35 y 4.7
presenta restauraciones en las caras oclusales.
En las piezas anteriores
(3.5,3.2,3.1,4.1,4.3,4.4) se observa retracciéon
gingival Figura 1.

A nivel radiografico, se observa en la
radiografia panoramica, reabsorcion ésea en
forma vertical y horizontal a nivel de incisivos
inferiores y molares. Figura 2.
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Figura 1. A) Fotografia intraoral frontal con prétesis antigua. B) Fotografia intraoral frontal sin
protesis. C) Fotografia intraoral lateral derecha con protesis antigua. D) Fotografia intraoral lateral
derecha sin prétesis. E) Fotografia intraoral lateral izquierda sin protesis. F) Fotografia intraoral
izquierda con protesis. G) Fotografia intraoral 1) Fotografia intraoral inferior

Figura 2. Radiografia panoramica

Diagnéstico * Tercios faciales no proporcionados
e Sonrisa baja
Diagnéstico intraoral * Linea bipupilar no coincidente con la

e Pérdida de dientes debida a accidente, linea Inter comisural
extraccion o enfermedad periodontal
local (K081) Diagnéstico radiografico.

* Edentulismo parcial en el maxilar » Reabsorcién ésea en forma vertical y
superior clase de Kennedy 3 horizontal a nivel de incisivos inferiores
modificacién 1 con extrusiéon de la y molares.
pieza 1.8. * Disfuncién de la oclusion por factores

* En el maxilar inferior retraccion gingival predisponentes  localizados  como:
(K060), edentulismo parcial clase de pérdida de dientes, apoyo periodontal,
Kennedy 1 modificacion 1. caries y protesis.

Diagnéstico extraoral

https://doi.org/10.24265/kiru.2023.v20n2.05
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* Movilidad dentaria Miller clase Ill y
retraccion gingival en las piezas
,3.2,3.1 y 4.1 Presencia de contacto
prematuros anteriores con protesis
superior.

Ejecucion del tratamiento

El plan de tratamiento del siguiente caso clinico
se realiz6 la primera etapa la cual fue
prevencion y educacion profilaxis para retirar el
biofilm y calculo dental de las piezas dentarias

Correa & Pazmifio

posteriormente se realizé toma de dimension
vertical anterior a exodoncia de las piezas
(3.7,3.2,3.1,41,47,18,1.5 y 2.7) realizando
previa interconsulta con periodoncia vy
rehabilitacion oral.

En la segunda etapa, se procedi6 con
tratamiento de conductos de las piezas (3.4.4.3
y 4.4) previa evaluacion radiografica. Figura 3.

Se procedi6 a desobturar las piezas
endodonciadas tomando en cuenta la
conductometria de cada wuna de ellas.

Figura 3. A) Radiografia periapical de las piezas dentarias 4.4 y 4.3: obturacidon de conducto. B)
Radiografia periapical de la pieza dentaria 3.4: obturacién de conducto)

En la tercera etapa se hizo una reduccion
gingival — incisiva de 2 mm supragingivales.
Realizacion de linea de terminacion tipo chaflan
con piedra diamantada cilindrica de punta de
torpedo con una cantidad de reduccién de 0.3
mm a 0.5 mm. Luego se hizo un contra bisel,
cajon retentivo y redondeado de los angulos.
La técnica para la impresion de la estructura
dentaria para la realizacién de los ataches O-
ring se realizd por técnica directa utilizando pin
jet 'y acrilico autopolimerizable (Duralay
Reliance, EEUU) Figura 4. Se mezclé el acrilico

polvo — liquido en proporcién 1:1 para el
copiado de los conductos y adaptacion a la
linea de terminacion. Se  comprobd

paralelizacion observando clinicamente y con
paralelimetro. Figura 5. Se confeccionaron dos
ataches o-ring para los premolares inferiores
(pieza 3.4 y 4.4) y una tapa para el canino
inferior (pieza 4.3) A continuacion, se envi6 a
laboratorio para fundiciéon de los ataches en
metal base. Se procedié a la desobturacion de
conductos, Figura 6 A y B. Posteriormente se
realizé la prueba correspondiente.
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Figura 4. A) Recorte del diente a nivel yuxtagingival. B) Desobturaciéon del conducto con gates-
glidden. C) Tallado linea de terminacién en chamfer. D) Elaboraciéon dJe atache en acrilico

autopolimerizable.

Figura 5.

Comprobacién en los pilares (tapa en canino y atache en bola en premolares) y vista de

paralelizacion.

Figura 6. A) Radiografia periapical de las piezas dentarias 4.4 y 4.3: desobturacion de conductos. B)
Radiografia periapical de la pieza dentaria 3.4: desobturacion de conducto

Durante la cuarta etapa, se confeccionaron las
prétesis totales para la parte superior e inferior
de la boca, siguiendo un protocolo clinico. El
proceso comenzé con la toma de una
impresion primaria y la elaboracion de un
modelo primario, seguido por la delimitacion de
una cubeta individual y la elaboracién de dicha
cubeta. Después se delimité la cubeta
individual y se tomd una impresion definitiva.
Luego, se elaboré el modelo definitivo y se
crearon las bases de registro, se crearon los
rodetes de oclusién y se orientd el rodete en el
modelo definitivo.
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Se determind la altura y forma del rodete de
oclusién, asi como el plano protésico, y se
registraron las lineas de referencia estética,
como la linea media, la linea de sonrisa, la
linea de caninos y la altura del diente. Figura 7
A. Se determiné la dimensién vertical y la
relacion bicondilo-maxilar, y se realizd el
montaje del modelo superior y el registro de la
relacion céntrica con guias en el rodete.
También se realiz6 el montaje del modelo
inferior y se registro la relacion céntrica con un
arco gotico de Gysi. Se realiz6 el enfilado de
dientes (Figura 7 B), se procesaron y colocaron
las protesis completas.

https://doi.org/10.24265/kiru.2023.v20n2.05
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Figura 7. A) Registro de referencias estéticas. B) Enfilado superior e inferior

En la quinta etapa una vez realizado todo el
proceso de las protesis totales, se realizé una
evaluacién clinica y radiografica de los ataches
con sistema O- ring y las tapas, para verificar
que estén a wuna longitud adecuada vy
adaptados segun la linea de terminacion.

Figura 8 Ay B. Una vez verificado se cementé
los ataches lavando, desinfectando y secando
los conductos, ademas de desinfeccion de los
ataches, Figura 8 C. Se realizé la cementacion
con ionémero de vidrio tipo 1.

Figura 8. A) Evaluacion radiografica los ataches en bola con sistema O- ring y tapa. B) Vista intraoral
de ataches cementados

Finalmente se realizd el espacio en la prétesis
total inferior a nivel de los ataches cementados
para colocacion de los anillos de goma de cada
atache. Figura 9 A, B y C. Se verificd la
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instalaciéon y que no existan puntos de presion
excesivos. Figura 10 Ay B.

Para acabar se dio al paciente indicaciones de
higiene tanto como de los pilares como de las
proétesis.

https://doi.org/10.24265/kiru.2023.v20n2.05
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Figura 9. A) y B) Comprobacion de espacio entre ataches cementados y proétesis total inferior.
C) Instalaciéon de gomas en ataches o-ring.

Se realizaron controles en la protesis después
de 7 dias, 15 dias, un mes y seis. Se volvi6 a
controlar puntos altos de contacto ademas se
volvié hacer nuevos ajustes en la proétesis

inferior ya que la paciente referia molestias,
una vez realizados dichos ajustes la paciente
refiri6 sentir comodidad en la prétesis.

Figura 10. A) Fotografia del antes con protesis antigua. B) Fotografia del después con protesis
adaptada.

DISCUSION

Cuando se trata pacientes de edad avanzada
edéntulos parciales o totales, hay diversos
criterios sobre diferentes planes de tratamiento
asi como conceptos o0 técnicas que no
impliquen siempre la extraccion de las piezas
dentarias para la elaboracién de una protesis
total y asi lograr una buena retencion,
estabilidad y soporte en boca.

Cuando una persona pierde sus dientes,
ocurre un proceso fisiologico en el cual el
hueso alveolar comienza a reabsorberse
gradualmente. Después de extraer un diente,
el reborde alveolar pierde volumen y altura con
el tiempo, lo que causa una atrofia dsea en
esa area. Como resultado, puede producirse
una hiperplasia de los tezjidos Mmucosos que
cubren el hueso alveolar "%

En algunos casos se pueden conservar en
boca piezas dentarias y dependiendo de su
morfologia, ubicacién y numero de dientes se
puede optar por alternativas conservadoras
como lo son las sobredentaduras retenidas en
dientes por sus ventajas como mantener la
propiocepcion, presencia de sensibilidad
direccional, reduccién a la contraccion del
hueso circundante y sensibilidad tactil. Se
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encontr6 que el umbral promedio de
sensibilidad a una carga era 10 veces mayor
en los usuarios de proétesis dentales que en los
pacientes con dentadura ©7.

En 1978, Rissin y cols. compararon la
capacidad de masticacion en pacientes con
denticién natural, prétesis dental completa y
sobredentadura. Los resultados revelaron que
los pacientes con sobredentadura postiza
tenian una eficiencia de masticaciéon que era
un tercio mayor que la de los pacientes con
protesis completa @)

Las sobredentaduras compatibles con los
dientes se pueden conservar con accesorios
que mejoran tanto la retencion como la
estabilidad ®. La sobredentadura con
accesorios puede redirigir las fuerzas
oclusales lejos de los pilares de soporte
débiles y hacia un tejido blando o redirigir las
fuerzas oclusales hacia pilares mas fuertes, lo
que resulta en una retencion superior .

Mallat ® sugiere que los anclajes en barra
son una buena opcién en casos en los que los
pilares son débiles y necesitan ser ferulizados,
asi como en zonas con suficiente espacio para
colocar la barra sin complicar la colocacién de
los dientes artificiales y con una buena higiene
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bucal. Sin embargo, si no se cumplen estas
condiciones, se puede optar por usar anclajes
axiales, como se hizo en este caso debido a la
disminuciéon del reborde residual del paciente
que no brindaria un adecuado soporte.

Para este trabajo, se utilizaron ataches tipo o-
ring debido a su simplicidad, resiliencia
adecuada, retencién superior, capacidad para
amortiguar y redirigir el estrés, facilidad de uso
y limpieza, bajo costo y disponibilidad.
Ademas, no fue necesario ferulizar los pilares
ya que se encontraban en buenas condiciones
y habia suficiente espacio para los dientes
artificiales. También se consideré6 que en
dientes divergentes no es posible el uso de
anclajes en barra debido a que deben ser
paralelos para el eje de insercién, y los
anclajes axiales ayudan a compensar la falta
de paralelismo.

CONCLUSION

La sobredentadura es una exelente alternativa
para el tratamiento en pacientes
desdendetados parciales ya que permite
reestablecer la funcion masticatoria y estética
mediante el asentamiento en ataches en bola
con sistema en ring ya que nos permite
mantener  varias  funciones como la
propiocepcién , preservacion alveolar
retencion y estabilidad ademas que mejora a
confianza del paciente mejora .El uso de
prétesis dental contribuye a preservar una
buena autoestima al brindar una gran
satisfaccion psicolégica y evitar la sensacion
de estar completamente desdentado. El uso
de sobredentadura retenida mendiate ataches
en bola con sistema o-ring y la prétesis total
convecional establece una armonia visual en
la sonrisa ya que se siguen los protocolos de
confeccion de protesis totales.
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