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RESUMEN

La rehabilitacion del paciente edéntulo total mandibular representa un desafio clinico, especialmente en adultos
mayores, debido a la limitada retencion y estabilidad de las protesis convencionales. Las sobredentaduras
mandibulares retenidas por dos implantes en la region interforaminal constituyen una alternativa terapéutica
efectiva y ampliamente utilizada en la rehabilitacion oral. Se presenta el caso de un paciente masculino de 87
afios con hipertension arterial controlada, quien acudid por deterioro y desadaptacion de sus protesis dentales.
Tras la evaluacion clinica y radiogréfica, se indico la exodoncia de los dientes inferiores debido a su prondstico
desfavorable y la colocacion de dos implantes en las posiciones 34 y 43, seguida de la rehabilitacion mediante
una sobredentadura mandibular con sistema de retencion axial resiliente. El tratamiento incluyd fase quirdrgica,
periodo de oseointegracion, carga diferida y confeccion de la protesis definitiva. Durante el seguimiento clinico
inicial se observé adecuada estabilidad y retencion protésica, adaptacion funcional favorable y tejidos
periimplantarios sin signos clinicos de complicaciones biolégicas. En el presente caso, la sobredentadura
mandibular sobre dos implantes permiti6 una rehabilitacion funcional favorable durante el seguimiento inicial en
un paciente adulto mayor con condicién sistémica controlada.

Palabras clave: Sobredentadura; Implantes dentales; Boca edéntula; Anciano; Rehabilitacion bucal. (Fuente:
DeCS BIREME)

ABSTRACT

Rehabilitation of the completely edentulous mandibular patient represents a clinical challenge, especially in
elderly adults, due to the limited retention and stability of conventional dentures. Mandibular overdentures
retained by two implants in the interforaminal region constitute an effective and widely used therapeutic
alternative in oral rehabilitation. We present the case of an 87-year-old male patient with controlled arterial
hypertension, who presented with deterioration and maladaptation of his dental prostheses. Following clinical and
radiographic evaluation, extraction of the lower teeth was indicated due to their unfavorable prognosis, followed
by the placement of two implants in positions 34 and 43, and subsequent rehabilitation using a mandibular
overdenture with a resilient axial retention system. Treatment included a surgical phase, an osseointegration
period, delayed loading, and fabrication of the definitive prosthesis. During the initial clinical follow-up, adequate
prosthetic stability and retention, favorable functional adaptation, and peri-implant tissues without clinical signs
of biological complications were observed. In the present case, the two-implant mandibular overdenture allowed
for a favorable functional rehabilitation during the initial follow-up in an elderly patient with a controlled systemic
condition.

Keywords: Denture, Overlay; Dental Implants; Mouth, Edentulous; Aged; Mouth Rehabilitation. (Source: MeSH
NLM)
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INTRODUCCION

El edentulismo total continla siendo una condicidn
prevalente en la poblacién adulta mayor, asociada a
alteraciones de la funcion masticatoria, la fonacion y la
salud oral &2, Su impacto puede ser mayor en pacientes
longevos, en quienes los cambios fisioldgicos asociados al
envejecimiento y la presencia de enfermedades sistémicas
cronicas, como la hipertension arterial, pueden influir en la
planificacion de los tratamientos de rehabilitacion oral 22,
En este contexto, la pérdida dentaria total representa una
condicién que puede afectar la nutricién, la interaccion
social y el bienestar del paciente geriatrico &%, Ademas, las
limitaciones funcionales relacionadas con la edad
incrementan la complejidad del manejo clinico, requiriendo
enfoques terapéuticos individualizados.

En la actualidad, las sobredentaduras
implantomucosoportadas sobre dos implantes en la regién
interforaminal mandibular constituyen una alternativa
terapéutica ampliamente utilizada para el tratamiento del
paciente edéntulo ©8), El consenso de York reconoce a las
sobredentaduras mandibulares sobre dos implantes como el
estandar de primera eleccién en la rehabilitacion del
edentulismo mandibular ®. Este tipo de rehabilitacion se ha
asociado con mejor retencion y estabilidad protésica,
ademés de adecuada aceptacion por parte de los pacientes
67, Asimismo, los sistemas de retencion resilientes con
matrices de poliamida presentan caracteristicas clinicas que
facilitan el mantenimiento y la higiene oral en pacientes
adultos mayores “9),

No obstante, la rehabilitacion del maxilar inferior edéntulo
continta representando un desafio clinico debido a la
reabsorcién progresiva del reborde alveolar, la disminucién
de la superficie de soporte y la inestabilidad de las prétesis
totales convencionales ¢4, Estas limitaciones pueden
generar dificultades durante la masticacion y el habla,
afectando la adaptacion funcional del paciente. En
individuos mayores de 80 afios, estas condiciones pueden
incrementar la complejidad del tratamiento rehabilitador y
justificar el uso de alternativas terapéuticas funcionales 9,

El objetivo del presente reporte de caso es describir la
rehabilitacién oral de un paciente masculino de 87 afios con
hipertension  arterial ~ controlada, mediante  una
sobredentadura mandibular implantomucosoportada sobre
dos implantes con pilares resilientes. El valor clinico del
caso radica en mostrar la aplicacién individualizada de este
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tratamiento en un paciente adulto mayor con condicién
sistémica controlada y espacio interoclusal limitado,
documentando la seleccion y ajuste progresivo del sistema
de retencion durante el seguimiento inicial.

REPORTE DEL CASO

Anamnesis

Paciente masculino de 87 afios, atendido en la especialidad
de Rehabilitacion Oral del Centro Universitario de Salud de
la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, quien
acudi6 a consulta por deterioro y uso prolongado de su
prétesis parcial removible superior y protesis fijas
inferiores, sin dolor u otra sintomatologia asociada.

Como antecedente médico, presenta hipertension arterial
controlada bajo tratamiento farmacolégico (irbesartan méas
hidroclorotiazida de 300/25 mg una vez al dia; metildopa
de 250 mg 3 veces al dia; y amlodipino de 5 mg una vez al
dia) y seguimiento médico periddico. Niega alergias,
tabaquismo y consumo de alcohol. En antecedentes
estomatoldgicos, refiere exodoncias multiples sin
complicaciones, asi como tratamientos previos.

Examen clinico

En el examen extraoral, se observé perfil recto, sellado
labial competente y apertura bucal de 40 mm, sin ruidos ni
dolor en la articulacion temporomandibular (Figura 1).

En el examen intraoral, se observaron multiples espacios
edéntulos en ambos maxilares. En el maxilar superior, se
observd solamente presencia de los dientes 13, 23, 25y 26,
con una corona metaloceramica en el 13, un puente
metaloceramico de tres elementos de 23 a 25 (pdntico en el
24) con deficiente sellado marginal, una corona metalica en
el 26 y una protesis parcial removible en mal estado, con
inadecuada adaptacion y estabilidad. En el maxilar inferior,
se identifico ausencia de los dientes 48, 47, 46, 31, 34, 35,
36, 37 y 38, con un puente metaloceramico con desgaste
severo y deficiente sellado marginal de 33 a 43 (pontico
solamente en el 31), un mufidn coronario restaurado y
preparado en el diente 44 y una corona metaloceramica en
el diente 45 en mal estado (Figura 2).

A nivel periodontal, los dientes inferiores presentaron
movilidad grado 111 segin Miller 9, con pronéstico
desfavorable. Ademas, se evidencié pérdida combinada
horizontal y vertical del reborde alveolar en las zonas 34—
37 y 46-47, asi como pérdida horizontal en la regién 42—
43. El fenotipo periodontal fue grueso plano.
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Figura 2. A. Fotografia intraoral: vista oclusal superior. B. Vista oclusal inferior. C. Vista frontal. D. Vista frontal con prétesis

Ex&menes auxiliares

Se realizaron registros fotograficos y modelos de estudio
para el anélisis funcional y montaje en articulador
semiajustable. La radiografia panoramica inicial (Figura 3)
permitio evaluar el estado general dentario y 6seo de ambos
maxilares. Por otro lado, la tomografia computarizada de
haz conico (CBCT) mostro un volumen éseo adecuado en
la region interforaminal mandibular, con calidad 6sea tipo
D2-D3. Asimismo, permitié identificar las estructuras
anatémicas relevantes de la region mandibular (Figura 4).
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Diagnostico

Tras la evaluacion clinica y radiografica, se establecié el
diagndstico de edentulismo parcial bimaxilar, denticion
superior restaurada con compromiso protésico, protesis
fijas inferiores en mal estado y dientes inferiores con
pronostico desfavorable. Asimismo, se evidencio alteracion
del plano oclusal y pérdida de guia anterior. A nivel
periodontal, se observaron defectos de reborde alveolar tipo
111 en las zonas 34-37 y 46-47, y tipo | en la region 4243,
segn la clasificacion de Seibert 49,
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Figura 4. A. CBCT: Implante BLT 4,1 x 10 mm en posicién 34. B. CBCT: Implante BLT 4,1 x 10 mm en posicion 43.

C. CBCT: Vista frontal

Plan de tratamiento

El paciente otorgé consentimiento informado para el
tratamiento realizado y para la publicacién del caso clinico
y sus imagenes, preservando su confidencialidad.

El plan protésico para el maxilar superior incluyé coronas
de zirconia en las piezas 13, 23 y 26, asi como una protesis
parcial removible superior con base metalica. La pieza 25
fue considerada no rehabilitable debido a la insuficiente
estructura dentaria remanente, por lo que se indicé su
exodoncia.

En el maxilar inferior, se indicé la exodoncia multiple de
las piezas 33, 32, 41, 42, 43, 44 y 45, junto con la
regularizacion del reborde alveolar. Paralelamente, se
planificé la colocacién de dos implantes Straumann BLT
(Institut Straumann AG, Basel, Suiza) de 4,1 x 10 mm en
las posiciones 34 y 43, seleccionadas por su adecuada

distribucion  anteroposterior 'y  condiciones  dseas
favorables.
Asimismo, se planifico una sobredentadura

implantomucosoportada sobre dos implantes con pilares
con sistema de retencion Novaloc (Valoc AG, Rheinwald,
Suiza), debido a sus caracteristicas de retencidn, resiliencia
y facilidad de mantenimiento. La eleccion de este sistema
estuvo ademas condicionada por un espacio interoclusal de
10 mm, compatible con los requerimientos protésicos de los
sistemas de retencion resilientes de baja altura,
favoreciendo su adecuada incorporacion protésica.
Adicionalmente, se indic6 una protesis total inmediata
inferior para su colocacion posterior a la cirugia, para
preservar funcion, estética y confort durante la
oseointegracion (Figura 5).
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Figura5. A. Fase de rehabilitacion: coronas de zirconia en 13, 23 y 26, PPR superior. B. Vista frontal con protesis total inmediata inferior

Procedimiento quirdrgico y provisionalizacion

El procedimiento quirtrgico se realizd bajo anestesia local
infiltrativa con lidocaina al 2% y epinefrina 1:100 000,
previa verificacion de presion arterial de 130/90 mmHg,
considerada dentro de parametros aceptables para el
procedimiento. Debido al antecedente médico de
hipertension arterial controlada, la anestesia fue
administrada de forma lenta y cuidadosa, previa aspiracion
negativa en cada infiltracion para evitar la inyeccion
intravascular, utilizando un méximo de dos cartuchos de
anestesia con vasoconstrictor, equivalente a una dosis total
aproximada de 0,036 mg de epinefrina. Se efectuaron las
exodoncias de las piezas dentarias inferiores con prondstico
desfavorable y la regularizacién del reborde alveolar.
Posteriormente, se colocaron dos implantes de 4,1 x 10 mm
en las posiciones 34 y 43 mediante una guia quirdrgica no
restrictiva mucosoportada.

Los implantes presentaron adecuada estabilidad primaria,
con torque de insercion aproximado de 35 Ncm. Se
colocaron tapas de cierre y se realizé el cierre con suturas
reabsorbibles, sin complicaciones intraoperatorias. Se

indic6 manejo farmacolégico postoperatorio  con
amoxicilina 500 mg cada 8 horas durante 7 dias,
paracetamol 500 mg cada 8 horas durante 3 dias en caso de
dolor y enjuague bucal con clorhexidina al 0,12% cada 12
horas durante 14 dias. Debido al antecedente de
hipertension arterial controlada, se evito la prescripcion de
antiinflamatorios no esteroideos. Se instald una proétesis
total inmediata inferior acondicionada con material
resiliente, con el objetivo de mantener la funcién durante el
periodo de cicatrizacion. Los controles postquirdrgicos
evidenciaron adecuada evolucion de los tejidos blandos.

Fase protésica en el maxilar inferior

Tras un periodo de cicatrizacion de seis meses,
correspondiente a un protocolo de carga diferida, se
confirmaron condiciones clinicas y radiogréficas

favorables. Posteriormente, se realizd la segunda fase
quirdrgica, con exposicion de los implantes y colocacion de
pilares de cicatrizacion, inicidndose la fase protésica
(Figura 6).

Figura 6. A. Proceso quirtrgico: exodoncias multiples. B. Instalacion de los implantes. C. Postquirdrgico a los 14 dias. D. Activacion de

implantes
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Tras un periodo de cicatrizacién de tres semanas posterior
a la activacién de los implantes, se realiz6 la impresion
definitiva mediante técnica de cubeta abierta con transfers
directos a los implantes, utilizando silicona de
condensacion Thixoflex M (Zhermack SpA, Badia
Polesine, Italia), obteniéndose el modelo maestro en yeso
tipo 1V con sus respectivos analogos para la confeccion
protésica.

En el modelo maestro inferior y clinicamente se registré la
altura transmucosa para la seleccion de los componentes
protésicos, eligiéndose pilares de retencion rectos de 4 mm
en la posicion 34 y de 5 mm en la posicion 43, debido a la
diferente profundidad de colocacién de los implantes, lo
que permiti6 obtener una adecuada emergencia
transmucosa, una altura homogénea y un paralelismo
favorable entre los pilares. Posteriormente, mediante placas
base y rodetes superior e inferior, se determinaron la
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dimensién vertical de oclusion, los parametros estéticos y
fonéticos, asi como la relacion intermaxilar en posicion
céntrica. Durante la prueba de enfilado se realizaron los
ajustes estéticos y funcionales necesarios (Figura 7).

La protesis fue acrilizada manteniendo un espacio interno
para la captura clinica de las capsulas metalicas retentivas
sobre los pilares. Los pilares fueron ajustados a un torque
de 35 Ncm y se colocaron anillos de bloqueo y cépsulas
metalicas retentivas. La captura se realiz6 mediante resina
acrilica autopolimerizable en maxima intercuspidacion.
Inicialmente, se utilizaron insertos retentivos de prueba
incluidos en el kit protésico para evaluar la adaptacion y
retencion inicial de la prdtesis. Finalmente, se instal6 la
sobredentadura implantomucosoportada inferior,

verificandose adecuada adaptacion, estabilidad, retencion y
oclusion (Figura 8).

Figura 7. A. Proceso clinico: control radiogréafico. B. Cubeta individual con sellado periférico. C. Colocacién de transferente de

impresion. D. Posicionamiento de analogos

Seguimiento

Se realizaron controles posteriores a la instalacion de la
sobredentadura, evaludndose el estado de los tejidos
periimplantarios y el desempefio protésico.

En el control de la primera semana, el paciente presentd
molestias leves asociadas al proceso de adaptacion,
observandose tejidos periimplantarios en condiciones
favorables, adecuada retencion protésica y estabilidad

oclusal.

Al mes de seguimiento, el paciente refirié disminucion de
la retencion durante la masticacién y el habla. Debido a la
retencion insuficiente de los insertos de prueba, estos
fueron reemplazados por insertos de retencién ligera (color
blanco; aproximadamente 750 g), lograndose una adecuada
adaptacion funcional.
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Figura 8. A. Prueba de enfilado. B. Prétesis inferior acrilizada. C. Instalacién de pilares y captura de capsulas metalicas retentivas. D.
Colocacién de la protesis en agua luego de la captura de las capsulas metélicas retentivas. E. Instalacion de la sobredentadura en boca

A los tres meses, se observaron condiciones favorables de
los tejidos periimplantarios y el paciente refirid sentirse
cémodo con la sobredentadura. Los insertos de retencion
ligera fueron reemplazados por insertos de retencién
moderada (color amarillo; aproximadamente 1200 g),
obteniéndose una oclusiéon balanceada bilateral con
adecuada distribucion de las cargas sobre los implantes
(Figura 9).

Finalmente, se reforzaron las instrucciones de higiene oral
para la limpieza de la sobredentadura, los aditamentos y los
tejidos  periimplantarios.  Ademés, se  brindaron
recomendaciones dietéticas durante la fase de adaptacion y
se programaron controles periodicos cada 3 a 6 meses para
evaluar la salud periimplantaria, la estabilidad oclusal y el
mantenimiento protésico.

Figura 9. A. Control post instalacidn: insertos de retencién ligera. B. Insertos de retencion media. C. Control a los 3 meses
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DISCUSION

En el presente caso, la indicacion de una sobredentadura
mandibular implantomucosoportada sobre dos implantes
fue considerada adecuada debido a la reabsorcion del
reborde alveolar, la inestabilidad de la protesis
convencional y la necesidad de mejorar la retencion
mediante un enfoque minimamente invasivo “5'2, Los
estudios y consensos sefialan que las sobredentaduras
retenidas por dos implantes presentan mayor estabilidad
protésica, mejor funcién masticatoria y satisfaccién que las
protesis convencionales &71314  La colocacion de dos
implantes en la region interforaminal proporciond
condiciones favorables. Asimismo, el espacio interoclusal
de 10 mm condiciond la seleccion de un sistema de
retencion axial resiliente de bajo perfil. Frente a sistemas de
bola o Locator, Novaloc permite seleccionar diferentes
niveles de retencidn, caracteristica favorable para
individualizar la retencion segun las necesidades protésicas
del paciente @518 Estudios in vitro han mostrado
diferencias en la fuerza de retencién y el comportamiento
al desgaste entre distintos sistemas de anclaje >, aunque
estos resultados no permiten establecer superioridad clinica
general. Asimismo, las diferencias en la retencion pueden
variar segun el disefio y el sistema de anclaje . En este
caso, el valor afiadido radica en la aplicacion clinica
individualizada de un sistema resiliente en un paciente de
edad avanzada, con hipertension controlada y espacio
interoclusal limitado, condiciones que determinaron la
seleccion y ajuste progresivo de la retencion.

La edad avanzada y el antecedente de hipertension arterial
controlada influyeron en el plan, priorizandose un
protocolo quirtrgico conservador y carga diferida para
reducir trauma operatorio y favorecer la oseointegracién
6812 a evidencia disponible indica que la hipertension
controlada no constituye una contraindicacion para la
colocacion de implantes cuando el paciente estd
médicamente compensado y el tratamiento es planificado
61219 Aungue se ha planteado que la hipertension podria
influir en la cicatrizacion 6sea y el remodelado
periimplantario, la evidencia actual no demuestra un
incremento significativo en el riesgo de fracaso implantario
cuando esta adecuadamente controlada 9. La eleccion de
dos implantes permitié limitar la extension quirtrgica y
rehabilitadora, relevante en adultos mayores.

En concordancia con esta planificacion, el manejo
perioperatorio incluyé evaluacion médica, control de
signos vitales y reduccion del estrés operatorio 2. Antes
de la cirugia se registrd una presion arterial de 130/90

Pisconte Ledn et al.

mmHg, compatible con el procedimiento. La anestesia
local con vasoconstrictor fue administrada lentamente,
previa aspiracion negativa y en dosis limitadas, siguiendo
las recomendaciones para pacientes hipertensos
controlados (2. Se indicd paracetamol para el dolor
postoperatorio 'y se evitaron antiinflamatorios no
esteroideos por su potencial interferencia con el tratamiento
antihipertensivo y riesgo de incrementar la presion arterial
(1220) No se presentaron complicaciones cardiovasculares
durante el procedimiento. En relacién con el riesgo
implantario, Hamadé et al. ®® no encontraron un mayor
riesgo de fracaso en pacientes hipertensos adecuadamente
controlados.

Durante el seguimiento inicial, el paciente presentd
adecuada evolucidn periimplantaria, estabilidad protésica y
adaptacion, sin complicaciones. El recambio progresivo de
los insertos increment6 la retencion y favorecio la
adaptacion funcional, destacando la importancia del
mantenimiento periédico y control de los componentes
retentivos 18, Entre las limitaciones destaca el disefio de
caso Unico, que impide generalizar los resultados o
establecer comparaciones causales entre sistemas de
anclaje. El seguimiento de tres meses es insuficiente para
valorar la supervivencia implantaria a largo plazo,
estabilidad periimplantaria, desgaste de componentes y
frecuencia de mantenimiento. No se realizaron mediciones
de pérdida 6sea marginal, fuerza de retencion, desgaste de
insertos, satisfaccion mediante instrumentos validados ni
andlisis cuantitativo de la funcién masticatoria. Ademas, la
ausencia de un grupo comparativo impide determinar si los
resultados observados con Novaloc son superiores a los
obtenidos con otros sistemas de anclaje. Por ello, los
resultados deben interpretarse dentro de los limites de un
reporte de caso y se requieren estudios prospectivos, con
mayor tamafio muestral y seguimiento prolongado, para
establecer diferencias en retencién, mantenimiento,
complicaciones, satisfaccion y costo-efectividad.

CONCLUSIONES

La rehabilitacion mediante una sobredentadura mandibular
implantomucosoportada sobre dos implantes constituyo
una alternativa de menor complejidad quirGrgica para el
paciente adulto mayor con hipertensién arterial controlada.
Durante el seguimiento inicial se observé adecuada
estabilidad y retencién protésica, asi como adaptacion
funcional favorable. El sistema de retencion resiliente y el
mantenimiento  periddico  permitieron  ajustar la
rehabilitacion durante el periodo evaluado.
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