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CASO CLINICO

Sobredentadura Implantoretenida. Un caso para reflexionar.

Implant retained overdendenture. A case to think about.
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Resumen

Las sobredentaduras son aquellas proétesis totales o parciales que
descansan sobre uno o mas dientes remanentes y o implantes. Una
premisa fundamental en este tratamiento consiste en poder insertar y
retirar la protesis a voluntad, facilitando la higiene, asi como un periodo
de descanso para la mucosa, sobre todo en casos donde la misma
participa en la trasmision de cargas al hueso. El paso de cargar los
implantes al incorporarle las capsulas retentivas a las proétesis,
constituye un momento critico dentro de este tratamiento ya que se
utilizan materiales como el acrilico autopolimerizable y de no tomarse
las adecuadas precauciones pudieran crearse trabas que dificulten la

adecuada insercion y remocion del aparato protésico, generando esto



graves complicaciones en nuestros pacientes. Se presenta un caso, que
por un proceder inadecuado, las protesis quedaron unidas a los
implantes por un lapso de dos afios, sin posibilidad de remocion,
afectando la salud del paciente.

Descriptores DeCS: PROTESIS DE RECUBRIMIENTO; Dentadura
Completa; Dentura Parcial.

Abstract

Overdentures are the total or parcial prostheses over one or more
remanent teeth or implants. A main premise of this treatment is to
insert and retire the prosthesis favouring the hygiene, as well as a
resting period for the mucose, mainly in the cases where it participates
in the transmission of the bone loading. The step of loading the implants
when placing the retention capsules in the prosthesis constitutes a
critical moment within this treatment, because there are used materials
like autopolimerizable acrylic and if the adequate measures are not
taken then some obstacles may difficult the proper insertion and
removal of the prosthetic apparatus, generating severe complications in
our patients. It was presented a case showing that for an inadequate
behavior, the prosthesis were joint to the implants for a period of 2
years, with no possibilities of removal, affecting the patient’s health.
Subject heading: DENTURE, OVERLAY; Denture, Complete;
Denture, Partial.

Introduccion

Llamamos implante dental a la estructura artificial de titanio en forma
de tornillo que sirve para reemplazar la parte radicular de un diente
natural perdido. Es colocado en el hueso del maxilar y/o la mandibula
mediante una intervencion quirurgica y logra una union con el hueso

gue sirve como un ancla para el diente sustituto, ademas sirve para



reponer uno, varios o todos los dientes perdidos. Es una opcién de
rehabilitacién probada con una larga historia clinica que preserva la
integridad de las estructuras faciales y reduce los inconvenientes

asociados al desdentamiento.!: 2

Las sobredentaduras son aquellas proétesis totales o parciales que
descansan sobre uno o mas dientes remanentes y/o implantes.3 4 Se
describen varios sistemas asociados al tipo de anclaje. Los mas
utilizados son las barras y las rétulas o esférulas (Bolas). En cualquiera
de los dos casos el paciente las puede insertar y retirar a voluntad. Esta
ultima en particular constituye una opcion terapéutica de gran
aceptacion amparado en la colocacién de una menor cantidad de
implantes (minimo de dos en la mandibula) disminuyendo el costo del
tratamiento; asi como en la rapidez del mismo, pudiendo colocar los
implantes y rehabilitar al paciente en una misma consulta (carga

inmediata). > ©

El paso de cargar los implantes al incorporarle las capsulas retentivas a
las protesis, constituye un momento critico dentro de este tratamiento
ya que se utilizan materiales como el acrilico autopolimerizable y de no
tomarse las precauciones pertinentes pudieran crearse trabas que
dificulten la adecuada insercién y remocién del aparato protésico,

generando esto graves complicaciones en nuestros pacientes.”:8

Presentacion del caso

Paciente masculino de 56 anos de edad que acude a la consulta
provincial de implantes dentales de la Clinica Universitaria de
Especialidades Estomatoldgicas “General Manuel Jesus Cedefio Infante”
de Bayamo, con antecedentes de haber recibido tratamiento
rehabilitador sobre implantes en otra institucién de salud hace alrededor

de dos anos, perdiendo el vinculo con sus estomatélogos debido a haber



realizado cambio de domicilio. El mismo refiri6 molestias asociadas al
uso de las proétesis, sensacion de ardor y en algunas ocasiones
sangramiento. También manifestd preocupacion dada la imposibilidad de

realizar de forma satisfactoria la higiene de las dentaduras.

Al examen intraoral se constatd la presencia de prétesis totales,
infiriéndose un posible tratamiento de sobredentadura, intentdndose de
forma infructuosa su remocién. Al indagar sobre esto, el paciente
confirmd que desde el periodo en que se realizd el tratamiento nunca

mas se pudo retirar las mismas.

Se procedid a realizar un Rx panoramico para determinar el niumero y
ubicacién de los implantes y de esta forma facilitar la remocion de las
protesis. Se corrobord la presencia de 4 implantes en el maxilar y en la
mandibula respectivamente. Teniendo esto como referencia se comenzé
a liberar de inmediato los implantes, perforando cautelosamente las
protesis combinando el uso de piezas de mano a alta y baja velocidad
segun la proximidad a la mucosa y a los implantes evitando el dafo de
los mismos. Las protesis, al no constituir una prioridad, quedaron

inutilizadas (figura 1).

Al examinar el maxilar y la mandibula, se detectaron multiples zonas
eritematosas con sangramiento al menor estimulo, Ulceras traumaticas,
pseudo membranas blanquecinas, removibles mecanicamente con
torunda de gasa; compatibles con infeccion por candida albicans y
finalmente proliferacién de tejido fibroso en fondo de surco vestibular
derecho diagnosticindose un épulis fisurado. La integracién de los
implantes no estuvo comprometida, detectdndose solamente zonas de
inflamacion de la mucosa alrededor de los mismos asociado a la

retencién de placa dental bacteriana (figura 2).



La primera fase del tratamiento y a nuestro entender lo fundamental fue
la remocion de la protesis y la indicacion de no utilizar ningln aparato
protésico. Se complementd con nistatina en suspensién (500000 U/5ml)
cada 6 horas, para el tratamiento de la candidiasis; buchadas de
manzanilla por sus propiedades antiinflamatorias 3 veces por dia vy
colutorios de Halitol (antiséptico a base de fenol) diario por una semana.
Ademas se prescribiéo vitamina A (25000 UI) una tableta diaria por un

mes.

El paciente fue reevaluado a los 30 dias, constatandose una gran
mejoria en todos los aspectos, incluida la regresion del épulis fisurado
(figura 3). El Unico aspecto negativo a sefialar fue la formacién de sarro
alrededor de los implantes, el cual fue removido al iniciar la segunda
fase del tratamiento, durante la cual fueron confeccionadas nuevamente
protesis totales acrilicas y cargadas de forma satisfactoria instruyendo al
paciente en su insercidon y remocion, asi como en la higiene adecuada de
las mismas. Se realizd seguimiento mensual por un periodo de 6 meses
sin encontrarse ninguna complicacién.

Discusion

La falta de retencidon de las dentaduras completas inferiores ha
constituido la principal queja de los pacientes portadores de esta
aparatologia. El tratamiento de sobredentaduras constituye una variante
excepcional, y una de las indicaciones fundamentales del programa de
generalizacién de la implantologia aplicado en nuestro pais. En la
mayoria de las bibliografias disponibles son descritas muy pocas
complicaciones asociadas a dicho tratamiento. En el caso anterior se
ponen de manifiesto las consecuencias de una técnica terapéutica
incorrecta, que gracias a una pronta intervencion luego del diagnéstico,
no tuvo consecuencias negativas irreversibles para la salud del paciente.

Situaciones de esta naturaleza pueden presentarse durante la practica



diaria de cualquier especialista en prétesis dedicado a estos menesteres,
sin embargo es la conducta que adoptemos ante estos accidentes la que
marcara la conciencia y la calidad del profesional asi como la

satisfaccion de nuestros pacientes.
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Anexos
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Figura 2. Situacién de la mucosa del maxilar al retirar las protesis.



Figura 3. Evolucion al mes de concluido el tratamiento
medicameamentoso.
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