CASO CLINICO

Sobredentadura implantoretenida. Presentacion de un caso.

Implant supported overdenture. A case presentation.

René Abel Salso Morell!, Alberto Acosta Pantoja2, Marcos Ros Santana3.

! Especialista de Primer Grado en Prétesis Estomatoldgica. Instructor. Clinica
Universitaria de Especialidades Estomatoldgicas “General Manuel Jesus Cedefio
Infante”. Bayamo. Granma.

2 Especialista de Segundo Grado en Cirugia Maxilofacial. Profesor Asistente. Hospital
Provincial Carlos Manuel de Céspedes. Bayamo. Granma.

3 Especialista de Primer Grado en Protesis Estomatoldgica. Profesor Asistente.
Clinica Universitaria de Especialidades Estomatoldgicas “General Manuel Jesus
Cedefio Infante”. Bayamo. Granma.

RESUMEN

La retencion de las proétesis totales, especialmente las mandibulares; ha constituido
uno de los principales problemas a enfrentar, por parte del especialista en proétesis
durante su practica profesional. A pesar de la realizacién de una técnica depurada,
la solucion ha escapado de las manos de los profesionales. El surgimiento y
desarrollo de la terapéutica implantoldgica y su aplicacion en la  proétesis
estomatoldgica, ha constituido una solucidn de gran aceptacién por parte de
médicos y pacientes. Las sobredentaduras implanto retenidas, constituyen una
herramienta terapéutica que resuelve el problema de la retencidon de las proétesis
mediante la colocacién de un nimero reducido de implantes dentales. Se presenta
un caso donde se rehabilita un paciente desdentado total mediante la colocacién de
dos implantes en forma de roétula en la mandibula, describiéndose la técnica
utilizada en el mismo, lograndose una adecuada retencién de la prétesis inferior.

Descriptores DeCS: IMPLANTES DENTALES
ABSTRACT

The retention of the total prostheses, specially the mandibular ones, has been one
of the main problems that the prosthesis specialists need to solve since their
professional practice. In spite of the performance of a depured technique, the
solution is not in the hands of professionals. The presence and development of the
implantologic therapy and its application for dental prosthesis, has been a solution
of paramount acceptance by doctors and patients. The implant supported
overdentures constitute a therapeutic tool to solve the problem of prosthesis
retention through a reduced number of dental implants. It is presented a case
where a totally toothless patient is rehabilitated by means of two jaw implants,
describing the applied technique and obtaining an adequate retention of the inferior
prosthesis.
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INTRODUCCION

Los implantes dentales son dispositivos de Titanio de colocacidon intradsea que
sirven para reponer uno, varios o todos los dientes perdidos. Es una opcidén de
rehabilitacion probada que preserva la integridad de las estructuras faciales y
reduce los inconvenientes asociados a la pérdida de los dientes.!3
Las sobredentaduras son aquellas protesis totales o parciales que descansan sobre
uno o mas dientes remanentes y/o implantes. Se describen varios sistemas
asociados al tipo de anclaje. Los mas utilizados son las barras y las rétulas o
esférulas (Bolas).*

La colocacion de los implantes simplifica la rehabilitacién sobre todo en aquellos
casos desdentados completos mandibulares muy reabsorbidos, tan dificiles de
solucionar por las técnicas convencionales. Los desdentados completos
mandibulares no son capaces de seguir una dieta de consistencia normal, debido a
la habitual movilidad de sus prétesis completas removibles. A medida que siguen
perdiendo altura de la «cresta alveolar, se incrementan las fuerzas
desestabilizadoras de la musculatura perioral, venciendo la capacidad retentiva de
las proétesis, ocasionando incomodidad y traumatismo sobre el nervio mentoniano.
5-7

La colocacién de implantes en el sector anterior mandibular es un procedimiento
terapéutico excelente para su rehabilitacion, restaurando la capacidad de este
grupo de pacientes para seguir una dieta de consistencia adecuada, con lo cual se
consigue una optimizaciéon del aporte nutricional, un mejor estado fisico y un
incremento de la confianza en si mismo. Esta tercera denticion, como suelen
llamarla algunos autores, es el resultado de la osteointegracion de los implantes y
del buen manejo de los tejidos blandos, resolviéndose los problemas de estética,
retencidn, soporte y estabilidad de las proétesis, elevandose la calidad de vida de los
pacientes.?

Los sistemas de sobredentaduras mas utilizados son los de Barras y los de Rotulas
o Esférulas. El sistema de barra estd indicado cuando existe un espacio
interalveolar suficiente y se requiere de una retencion muy fuerte. Tiene la ventaja
de que la barra puede ser desmontada, desenroscando los tornillos de fijacion. El
sistema de rdtulas o bolas se utiliza cuando existe una reabsorcién de moderada a
severa del reborde alveolar, que presenta todavia cierta estabilidad lateral para las

protesis y es apropiado cuando se dispone de un espacio interalveolar limitado.?

Objetivos: Describir un caso de rehabilitacion protésica mediante una

sobredentadura implantoretenida por medio de esférulas.



Presentacion del caso

Paciente masculino de 68 afios de edad con antecedentes de buena salud que
acudidé a nuestra consulta refiriendo falta de retencién en protesis total inferior
después de haberse sometido a varias rehabilitaciones protésicas anteriores sin
resultados positivos. A los RX panoramicos se apreciaron condiciones 6éseas
favorables para la colocacién de implantes. Durante el examen fisico intrabucal se
determind que el paciente reunia los requisitos necesarios para el tratamiento.
Durante la fase quirurgica del tratamiento se colocaron dos implantes NANO OVD
de 3,20 de didmetro y 13 mm de largo en zona comprendida entre lateral y caninos
inferiores, los cuales fueron cargados de forma inmediata siguiendo el siguiente
protocolo protésico:

Se utilizé lapiz demografico pintandose la superficie externa de la rétula, se llevé la
protesis a su posicion en la boca quedando plasmada sobre la superficie mucosal de
la misma la marca del lapiz demografico, se procedié a ahuecar la base de la
dentadura en la zona marcada con piedra y motor de baja velocidad.

Se volvido a colocar la prétesis en la boca haciendo coincidir el orificio realizado en
su base con la rotula y verificando que las condiciones oclusales se mantuvieran
intactas, se utilizé dique de goma preformado como aislador y se colocd la capsula
retentiva retentiva sobre la rétula del implante. (Figuras 1 y 2) Se preparé mezcla
de acrilico autopolimerizable rellenandose la cavidad realizada en la base de la
protesis llevandose la misma a su posicion e indicandole al paciente que ocluya
durante el periodo de polimerizacién del acrilico, se retira la prétesis verificAndose
que las capsulas retentivas quedaron firmemente unidas a ella. (Figura 3) Se
eliminan los excesos de acrilico y se le dan indicaciones de uso y cuidado a la

paciente.(Figura 4)

Los problemas asociados a la falta de retencién y estabilidad de la prétesis fueron

solucionados.

CONCLUSIONES

La implantologia permite la solucién de problemas de retencion, soporte y
estabilidad de las prdétesis en los pacientes desdentados totales con rebordes muy
reabsorbidos y la utilizacién de las sobredentaduras retenidas por esferas ofrecen,
bienestar, funcionabilidad y estética, resultando ideales en aquellos pacientes con

dificultades para ser rehabilitados por métodos convencionales.
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Anexos

Figura 2: Ubicacion de las capsulas retentivas.



Figura 3: Capsulas retentivas incorporadas a la base mucosal de la
Proétesis.
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Figura 4: Proétesis colocadas sobre los implantes



