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IMPLANTES DENTALES EN REBORDES MANDIBULARES REABSORBIDOS.
SOBREDENTADURA

DENTAL IMPLANTS IN REABSORBED MANDIBULAR FLANGES. OVERDENTURE

Sandro Nafiez Villanueva!

Resumen

Una paciente de sexo fememmno de 30 afios de edad, se presento a la Clinica Odontologica de la USMP., donde fue denivada a la Maestria de Penodoncia.
La paciente estaba sistémicamente sana, sin antecedentes de consideracion. Se planifico la colocacion de 4 implantes en la region antero-inferior para
una sobredentadura mandibular. La secuencia de fresado fue la comrespondiente para implantes Restore (Lifecore) de 3,75 mm de diametro y 10 mm
de longitud; utilizando incluso la formadora de rosca debido a la consistencia osea (tipo I Lekhorm v Zarb). La sutura fue con acido poliglicolico 4-0,
mediante la técnica de cierre continuo para la incision crestal v colchonero horizontal para las liberantes. Al finalizar la cirugia se observd un affonta-
miento commecto de los colgajos realizados. A los siete dias, la cicatrizacién estuve dentro de los parametros normales. Se esperara cuatro meses antes
de la confeccion de la sobredentadura, la cual tendra como mecanismo de anclaje una barra conectora y clip anterior para mejorar la retencion.
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Abstract

A female patient aged 80, was presented to the Dental Clinic of the USMF, where she was referved to the Mastery of Periodontics. The patient was
systemically healthy with no history of consideration. We planned the placement of 4 implants in the anterior-inferior region for a mandibular over-
denture. The drilling sequence was for implants Restore (Lifecore) of 3.75 mm in diameter and 10 mm in length, mcluding the use of thread-forming
due to the consistency of bone (fype I and Lekhorm Zarb). The suture was done with 4-0 polyglyeolic acid using the technigue of continuous closure
Jfor the crestal incision and horizontal matiress. At the end of surgery there was a corvect confrontation of the flaps made. After seven days, healing
was within the normal paramerers. Will wait four months before the making of the overdentures, which will have a connecior bar and an anterior clip

as an anchoer mechanism to improve retention.
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INTRODUCCION

51 bien la funcion primordial de los dientes es triturar los
alimentos durante la masticacion, debemos recordar que
realizan otras funciones muy importantes como dar soporte
a los labios, mantener la distancia intermaxilar, prevalecer
la salud de las articulaciones temporomandibulares,
v participar en el acto de la deglucion. Ademas de las
funciones biologicas v mecanicas que realizan los dientes
también debemos comprender el importante aspecio
psicosocial que impera sobre las personas. A lo largo de
la historia se ha voelto una practica el reemplazo de los
dientes naturales por artificiales cuando son perdidos por
algiin accidente o enfermedad. !

La rehabilitacién oral entre los pacientes desdentados que
utilizan protesis totales convencionales puede satisfacer bien el
objetivo estético de los individuos por medio de la reposicion
de los dientes naturales perdidos y del proceso alveolar,
sumunistrando asi 1im buen soporte a los tejidos blandos.

Para que una prétesis sea exitosa debe tener: 1) una buena
retencion, esto es, que la protesis permanezea en contacto
con la mucosa, cuando el paciente mantiene separados
sus maxilares, 2) una buena estabilidad, esto es, que no
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se desplace cuando el paciente mastique o degluta. v 3)
un buen soporte, esto es, que tenga una buena base de
asentamiento en el reborde residual para que no lastime
al paciente. 3

En los casos de protesis realizadas en el maxilar
mferior. podemos observar de manera rutinania que los
pacientes presentan algunas quejas frecuenies como
dificultad en la masticacion, mcomodidad. falta de
retencién v estabilidad. asi como dificultades fonéticas
que frusiran las expectativas de los profesionales acerca
del restablecimiento adecuado de la funcidén del sistema
estomatognatico.

Una posibilidad de tratamiento frecuente es el uso de
immplantes endodseos a los cuales una sobredentadura
puede ser sujetada ’

El tratanmuento con implantes dentales osecintegrados
fue concebido. inicialmente, para la rehabilitacidn de los
pacientes con edentulismo total provecando un verdadero
umpacto positivo fanto entre los pacientes como en
la profesion dental al proporcionar una alternativa
terapéutica a la protesis completa convencional, sobre
todo en la mandibula. ’
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Aunque en los pacientes hay una preferencia por la
protesis fija, las sobredentaduras presentan ventajas
por permitir su remocién, que facilita el acceso a la
higiene oral, principalmente entre los pacientes de mas
edad que presentan dificultad para ejecutar una correcta
higienizacion.

Ademas, las sobredentaduras pueden aumentar la
posibilidad de la rehabilitacion funcional de pacientes
desdentados totales, cuando el nimero de implantes
colocados haya sido reducido de forma que una protesis
fija no sea posible. °

Por lo mencionado anteriormente, cuando no esta indicada
una proétesis fija a implantes por razones anatomicas,
funcionales o econdmicas, una prétesis implantosoportada
puede ser una alternativa de tratamiento. Numerosas
investigaciones han determinado que esta modalidad
de tratamiento puede ser exitosa y satisfactoria para el
paciente. 111

Una reciente conferencia de consenso establecié que una
sobredentadura mandibular implanto-soportada por dos
implantes dentales no ferulizados era lo minimo aceptable y
estandar a tener en cuenta para una mandibula edéntula.'?

Lasobrevidadelosimplantes,obtenidaconsobredentaduras,
esta ubicada entre el 97% y el 100%. '> 14

Los dispositivos de anclaje mas utilizados son de accion
mecanica: barras y broches esféricos, o magnéticos. °

En términos generales se les adjudican a los artefactos
mecanicos mas poder retentivo y a los magnéticos
mayor facilidad de realizacion para el odontdlogo y
de manipulacion para el paciente. Se ha comparado la
retencion obtenida con diferentes tipos de anclaje, siendo
los dispositivos mecéanicos los que registran los valores
mas altos. 161718

CASO CLINICO

Paciente femenina, 80 afios de edad, se presenta a la
Clinica Odontologica de la USMP, donde es derivada
a la Maestria de Periodoncia. Sistémicamente sana, sin
antecedentes de consideracion.

Al examen clinico, edéntula total, portadora de protesis
completa. A la inspeccion de tejidos intraorales, se
encuentran rebordes reabsorbidos severamente y tejidos
blandos con crecimiento fibroso por trauma protésico
(prétesis mandibular desadaptada).

Figura 1: prétesis mandibular desadaptada

Se planifica el caso, tras los exdmenes auxiliares
(laboratorio imagenes e interconsulta con rehabilitacion
oral). La evaluacion tomogréfica reveld area mandibular
antero inferior con gran reabsorcién Osea, pero con
posibilidad de colocar implantes endooseos.

Figura 2: tomografia axial computarizada
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Figura 3: medicién del reborde en eje diferente al usado
para la colocacién del implante.
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Figura 4: radiografia cefalométrica. Nétese la

reabsorcion 6sea del flanco vestibular.

La cirugia fue realizada bajo anestesia local con
vasoconstrictor, en la etapa exploratoria con técnica
infiltrativa y posterior bloqueo troncular debido a la
percepcion dolorosa elevada a nivel 6seo. Se uso incision
paracrestal hacia lingual e incisiones

liberantes distales, elevacion de colgajo a espesor total
para visualizar el hueso remanente y la emergencia del
paquete mentoneano, que sirvié como reparo para colocar
los implantes mesiales a ellos. Debido a la irregularidad
del reborde se procedid al aplanamiento de la cresta
Osea.

Figura 5: pines de paralelismo

La secuencia de fresado fue la correspondiente para
implantes Restore (Lifecore) de 3,75 mm de diametro y
10 mm de longitud; utilizando incluso la formadora de
rosca debido a la consistencia 6sea (tipo I Lekhorm y
Zarb).
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Figura 6: 4 implantes colocados

Se procedio al afrontamiento de los colgajos y sutura
con acido poliglicolico 4-0, mediante la técnica de cierre
continuo para la region crestal y colchonero horizontal
para las liberantes

Figura 7: Zona suturada

Se esperara 4 meses (proceso de oseointegracion) antes de
la confeccion de la sobredentadura, la cual tendra como
mecanismo de anclaje una barra conectora y clip anterior
para mejorar la retencion. La protesis superior sera una
protesis convencional, trabajada simultaneamente a la
inferior.

El edentulismo total es uno de los mayores problemas
orales en la poblacion anciana. Cuando tienen limitaciones
fisicas y economicas, es dificil que puedan acceder a
tratamientos avanzados y costosos. '

Muchos estudios han demostrado que, después de remover
todos los dientes y colocar protesis totales convencionales,
la reabsorcion de la maxila y la mandibula estan en una
relacion de 1:4. En un estudio se observo que el promedio
de la reabsorcion del reborde alveolar en la zona anterior
de la mandibula fue de 9 a 10 mm en 25 afos de usar una
protesis total convencional, mientras que en la maxila fue
de2,5a3mm.

En los casos de protesis realizadas en el maxilar
inferior, podemos observar de manera rutinaria que los
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pacientes presentan algunas quejas frecuentes como
dificultad en la masticacion, incomodidad, falta de
retencion y estabilidad, asi como dificultades fonéticas,
que frustran las expectativas de los profesionales
acerca del restablecimiento adecuado de la funcion del
sistema estomatognatico. Una posibilidad de tratamiento
frecuente es el uso de implantes endoodseos a los cuales
una sobredentadura puede ser sujetada. 2!

Respecto al éxito de los implantes, la condicion anatémica
local (trabeculado y fuerzas oclusales) es su mayor
predictora. Asi, los colocados en el maxilar tienen una
ligera menor posibilidad de éxito que los colocados en la
mandibula. *

De acuerdo con el Consenso de McGill en el afio 2002,
el tratamiento con sobredentaduras sobre mas de dos
implantes no lleva a una mayor satisfaccion del paciente
en términos de funcidén masticatoria y social. Luego del
2002 no ha existido otro consenso respecto al tema. 2

Cuando el objetivo principal se relaciona al costo-
beneficio, una sobredentadura mandibular en dos
implantes es una buena alternativa de tratamiento. Existen
problemas de pérdida de retencion y estabilidad cuando
se utilizan dos retenedores bola. Se requiere de un mayor
numero de implantes y una barra. Dos implantes en la
mandibula y una barra parece ser la combinacion con
menos complicaciones. *

CONCLUSIONES

Se ha demostrado que la protesis implanto soportada es
una excelente opcion para la rehabilitacion de pacientes
edéntulos totales, ya que les devuelve la funcion y la
estética, lo que les permite mejorar su condicion social
y psicologica. También se ha observado que este tipo
de protesis proporciona muchas ventajas comparadas
con sobredentaduras convencionales y sobredentaduras
sobre dientes; entre estas ventajas se pueden citar: menor
pérdida 6sea, acceso mejorado para la higiene oral y mas
espacio para corregir discrepancias en la relacion del arco
dental y ademas mejora la retencion y la estabilidad de la
protesis.

La colocacion de implantes dentales es factible en
rebordes mandibulares reabsorbidos. Se debe tener en
consideracion las estructuras anatomicas, como el nervio
dentario inferior y la emergencia del nervio mentoniano,
para evitar la parestesia mandibular. Se puede modificar
la angulacion de los implantes en el reborde edéntulo con
la finalidad de mejorar la conexion con los elementos de
anclaje protésicos. El anclaje con barra nos ofrece mayor
versatilidad y puede ser utilizado para mejorar la retencion
de una protesis en rebordes con gran reabsorcion 6sea.
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