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RESUMEN

Utilizar sobredentaduras proporciona un incremento significativo
en la estabilidad, retencién y soporte de las prétesis, ademas de
mejorar la calidad de vida del paciente. Las complicaciones que
afectan a este tipo de tratamientos principalmente estan relaciona-
das con las condiciones bioldgicas, especificamente la presencia
de enfermedad periodontal. Debido a la gran variabilidad que puede
presentar este tipo de tratamientos, sumado a la casi inexistencia
de estudios en nuestro medio, se decidid realizar este trabajo con
el fin de observar el estado periodontal de los pilares protésicos
utilizados en sobredentaduras con dispositivos retentivos, resilientes
y moviles tipo Locator® (uno de los aditamentos mas utilizados en
el mercado), de tal forma que podamos evaluar su funcionamiento
a través del tiempo.
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INTRODUCCION

Una sobredentadura es un tipo de prétesis removi-
ble que esta sobrepuesta en dientes naturales o en
implantes dentales enddseos que han sido prepara-
dos para buscar fijacién estable durante la funcién
masticatoria de un paciente practicamente desden-
tado. Los aditamentos de anclaje son dispositivos
que se colocan en las raices de los dientes o sobre
los implantes dentales oseointegrados. Cualquier
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ABSTRACT

Using overdentures gives us a significant increase in the stability,
retention and support of the prosthesis, improving the life quality
of the patient. The complications that affect this kind of treatments
are mainly related to biological conditions, specially the presence
of periodontal disease. Due to the high variability that these treat-
ments can present and the lack of studies in this field, this work was
decided to be performed in order to observe the periodontal condition
of the prosthesis abutments used in the overdentures with mobile,
resilient and retentive devices (Locator®, one of the most common
retainers in the market), so we could learn its performance in time.

Key words: Overdentures, abutment resilient, attachments, Locator®.

protesis removible que esté colocada sobre las raices
de dientes naturales o sobre implantes dentales es
un tipo de prétesis de superposicién o sobredenta-
duras (Figura 1).

Los tipos de proétesis superpuestas o sobredenta-
duras incluyen barras protésicas articulares o proé-
tesis telescopicas. Los aditamentos o dispositivos de
anclaje protésicos utilizados en las sobredentaduras
para dientes o implantes’? han ido constantemen-
te evolucionando en funcién de buscar un mejor
resultado clinico. De esta forma, se han utilizado
dispositivos magnéticos, barras rigidas y méviles,
dispositivos esféricos, y estructuras telescépicas.?*
La tendencia actual es utilizar dispositivos moéviles,
resilientes y autoposicionantes conocidos comun-
mente como «ataches» de conexién o Locator®.?:6
Estos dispositivos de conexion se caracterizan por-
que permiten movimientos practicamente en todos
los sentidos del espacio, favoreciendo la disociacién
de fuerzas entre la protesis removible y los pilares
de conexién.”

Los conectores Locator® son dispositivos autopo-
sicionantes, lo que facilita el manejo de la prétesis
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Figura 2. Evaluacion periodontal de los conectores Locator®.

Figura 1. Sobredentadura sobre implantes con Locator®.

removible por parte de los pacientes, se puede calibrar
su grado de retencion entre 0y 5 libras, y como pilares
de conexién sélo necesitan un espacio vertical muy
reducido (3.5 mm), lo que facilita la rehabilitaciéon
protésica.® Asimismo, estos dispositivos son fabricados
por varias empresas del area dental y en los Gltimos
anos han sido ampliamente utilizados por la profesion
odontolégica. Actualmente, el comportamiento clinico
de estos conectores no registran ningin reporte a nivel
nacional y existen muy pocos a nivel internacional.®12

Este trabajo es un estudio descriptivo del estado
periodontal de pilares protésicos que utilizan dispo-
sitivos retentivos, resilientes y méviles tipo Locator®
como soporte de sobredentaduras a mediano y largo
plazo. El objetivo del presente fue evaluar el com-
portamiento clinico de los conectores Locator® en
relacién con el estado periodontal de los elementos
soportantes, ya sean soportes dentarios o implantes
intradseos oseointegrados en pacientes que fueron
atendidos en la Escuela de Graduados de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Chile en un
periodo de 6 anos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio correlacional y transversal
en 16 pacientes rehabilitados en el Programa de

especializacién en rehabilitacién oral de la Uni-
versidad de Chile durante un periodo de 7 afios.
Se considerd mediano plazo cuando los dispositivos
retentivos tenian menos de dos afios de instala-
dos, y largo plazo cuando los dispositivos tenian
mas de dos afos en funcién. La muestra constd
de 4 hombres y 12 mujeres, en edades entre 42
afios y 86 anos. De este grupo, 8 pacientes fueron
considerados como rehabilitados en el mediano
plazo y otros 8 en el largo plazo. La unidad de
medida fueron las piezas pilares que poseian el
dispositivo de conexién, por lo que la muestra
real fue de 35 unidades pilares, debido a que
cada paciente presentaba entre 1 a 4 dispositivos
retentivos. En la muestra de mediano plazo
existian 13 piezas pilares con Locator®, y a largo
plazo habian 22 piezas pilares con este tipo de
dispositivo. Se clasifico el estado periodontal en 3
divisiones: sano, con gingivitis y con periodontitis.
Posteriormente, se correlacion6 el estado perio-
dontal con el tipo de pilar (Figura 2).

Los dispositivos fueron instalados por distin-
tos profesionales en formacién del Programa de
Especializacién, siguiendo las instrucciones del
fabricante. Los elementos de estos conectores
fueron cementados con cemento de resina y las
sobredentaduras fueron realizadas por distintos
laboratorios. Estos pacientes debieron ser porta-
dores de protesis removible, via de carga mixta.
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Ademas, reportaban utilizar habitualmente sus
prétesis.!* También se estimé que el estado perio-
dontal de los pacientes al momento de instalarse
los dispositivos era en estado 6ptimo de salud
periodontal, debido a que, en dicho programa
de especializacién, es un requisito estar en con-
diciones 6ptimas para poder entrar a la etapa
rehabilitadora.

El estado periodontal se evalué midiendo la
profundidad sondeable con una sonda periodontal
(Carolina del Norte, Hu-Friedy), registrando la
profundidad al sondeo (PS), el nivel de insercién
clinica (NCI) y la recesion gingival (RG). Las me-
diciones fueron realizadas por un solo evaluador
con nivel de fuerza previamente calibrado (< 25g).
La profundidad sondeable y el nivel de insercién
clinica se midieron en forma sistematica en seis
sitios alrededor de cada pieza pilar (mesiovesti-
bular, vestibular, distovestibular, mesiolingual,
lingual, distolingual). Durante el sondeo perio-
dontal se introdujo la sonda alrededor de toda
la circunferencia del diente y se registraron los
sondajes mas profundos cercanos a uno de los seis
sitios mencionados:

* La profundidad sondeable (PS) se registré mi-
diendo la distancia del margen gingival hasta el
fondo del surco o bolsa.

* El nivel clinico de insercién (NCI) periodontal
se midié la distancia desde la uniéon cemento
esmalte (UCA) hasta el fondo del surco o bolsa
periodontal.

+ La recesién gingival (RG) se registré midiendo
la migracion apical del margen de la encia que
dejaba al descubierto una parte de la raiz, clini-
camente se mide tomando la distancia desde la
UCA hasta el borde del margen gingival.!®

0 Ausencia de inflamacion.

1 Inflamacion y cambio de coloracion leve, no hay
sangrado.

2 Inflamaciéon moderada, eritema, edema, sangrado al
sondeo (espera hasta 10 segundos).

3 Inflamacion severa, eritema y edema de importan-

cia, sangrado al sondeo, puede haber ulceracion.

Ademas se evalué el estado gingival de dientes
o implantes pilares usando el Indice Gingival de
Loe-Silness!® (1963), el cual considera:

También, se evalué el grado de movilidad (escala
de Miller) de las piezas pilares, con mango de espejo
y pulpejo considerando los valores: 0 sin movilidad; 1
movilidad menor a 1 mm en un solo sentido; 2 movi-
lidad mayor a 1 mm en un solo sentido; 3 movilidad
mayor a 1 mm en todo sentido.!”18

Por altimo, se midié la existencia de pérdida ésea
mediante examen radiografico a nivel de la cresta
6sea interdental,!? clasificAndola en:

+ Ligera: Pérdida 6sea menor al 30% de la super-
ficie radicular.

* Moderada: Pérdida 6sea desde 30% hasta 50%
de la superficie radicular.

+ Severa: Pérdida 6sea mayor al 50% de la super-
ficie radicular.

+ Total o terminal: Resorcion 6sea que abarca toda
la superficie radicular.

Durante el sondeo, se considerd como bolsa pe-
riodontal a la profundizacién patolégica del surco
por migraciéon apical de la adherencia epitelial y
pérdida de insercidon conectiva en las superficies
radiculares con una pérdida 6sea.?’ Se registré6 a las
piezas pilares en tres estados periodontales:! salud,
gingivitis y periodontitis.20

+ El estado de salud implica ausencia de enferme-
dad periodontal inducida por placa.

*  Gingivitis es la presencia de inflamacion gingival sin
bolsas o pérdida de insercién del tejido conectivo.

*  Periodontitis es la presencia de inflamaciéon gin-
gival en los sitios en los que se ha producido una
bolsa periodontal.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Fueron excluidos de este estudio aquellos pacientes
con enfermedades sistémicas, en tratamiento o no,
que pudiesen presentar manifestaciones orales de
los tejidos blandos: leucemia, anemia, lupus, diabetes
o epilepsia; o en los tejidos duros que presentaran:
osteoporosis, artritis reumatoide y cualquier estado
sistémico, y aquellas personas bajo tratamiento far-
macoldgico con medicamentos de efectos anticolinérgi-
cos: AINE'’S, fenitoina, bloqueadores de los canales de
calcio, sales de plata, u otros farmacos que pudiesen
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incrementar el riesgo de infecciones locales como
corticoesteroides o tratamientos de quimioterapia.
Los pacientes fumadores, también fueron excluidos.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé el test de Wilcoxon Signed Rank para
establecer la significancia estadistica de las diferen-
cias entre las variables de estado de salud, es decir,
gingivitis, periodontitis, y tiempo de colocaciéon de los
dispositivos, establecido en mediano y largo plazo. Se
considerd una diferencia estadisticamente significa-
tiva con un valor de p < 0.05. Esta prueba se utilizd
mediante el uso del programa STATA SE v10.1.2!

REsuLTADOS

De los 16 pacientes que constaba la muestra, 8 pa-
cientes correspondieron a tratamientos de mediano
plazo y 8 pacientes a tratamientos de largo plazo. De
ellos, se obtuvo 35 pilares con dispositivos de anclaje,
13 pilares pertenecientes a mediano plazo y 22 pila-
res a largo plazo. Se encontré 22.86% de los pilares
con dispositivo de anclaje en estado de salud, 48.57%
con gingivitis y 28.57% con periodontitis (Cuadro I).

Tanto a mediano y a largo plazo existi6 mas
gingivitis, al aplicar el test de Shapiro-Wilk para
ver la distribucion en estas dos variables. En cuanto
a la variable de salud periodontal, el valor fue 1, el
tiempo de 0.86, dando una distribuciéon normal para
ambas variables (Cuadro II). En los casos de perio-
dontitis existieron bolsas periodontales y recesiones
gingivales (Cuadro III).

De acuerdo con el indice gingival de Loe & Sil-
ness, 8 pilares presentaron grado 0 (22.9%); 4 grado
1 (11.4%); 20 grado 2 (567.1%) y 3 grado 3 (8.6%).
En las mediciones relacionadas con periodontits,
la forma severa fue la més frecuente (Cuadro IV).

De los pilares con dispositivos retentivos, resi-
lientes y méviles, éstos se observaron tanto en dien-
tes como en implantes. En el cuadro V, se observa la
frecuencia de dientes e implantes tanto a mediano
y a largo plazo; en este cuadro se puede observar la
frecuencia de dientes e implantes en cuanto al estado
de salud. Al aplicar el test Wilcoxon Mann-Whitney,
para evaluar significancia estadistica entre la va-
riable dependiente salud periodontal y la variable
independiente tipo de pilar se obtuvo una p = 0.9.

La variable dependiente del estudio es el estado
periodontal; esta variable es de tipo ordinal. La
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variable independiente es el tiempo, la cual es nomi-
nal. Se aplicé la prueba Wilcoxon Signed Rank para
ver significancia estadistica entre las variables. Al
aplicar esta prueba, considerando la hipétesis nula

Cuadro |. Estado de salud de los pilares

con los dispositivos protésicos.

Estado de salud NUm. de pilares Porcentaje
Salud 8 22.86
Gingivitis 17 48.57
Periodontitis 10 28.57
Total 35 100

Cuadro Il. Estado clinico de los pilares con dispositivos

segun el lapso de observacion.

Estado de tiempo Salud  Gingivitis  Periodontitis
Mediano plazo 3 7 3
Largo plazo 5 10 7
Total 8 17 10

Cuadro lll. Caracteristicas clinicas relacionadas

con la inflamacion gingival.

Caracteristicas NUm. de

clinicas pilares Porcentaje
Inflamacién gingival 27 77.1
Bolsas periodontales 10 28.6
Recesion gingival 13 37.1

Cuadro IV. Frecuencia de pilares segun soporte 6seo.

Resorcion 6sea NUm. de pilares Porcentaje
Ligera 32 914
Moderada 8 8.6
Severa 0 0
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Cuadro V. Frecuencia de pilares segun tiempo.

Pilares tiempo Dientes Implantes
Mediano plazo 8 5
Largo plazo 5 17
Total 13 22

Cuadro VI. Comparativo de la condicion de los pilares

segun el estado periodontal.

Pilares Salud Gingivitis Periodontitis
Dientes 7 7 8
Implantes 1 10 2
Total 8 17 10

(Ho: tiempo = salud periodontal), resulté un p de
0.0079, rechazando la hipétesis nula.

DiscusioOn

En el desarrollo de este estudio se cité regular-
mente a la clinica a los 16 pacientes portadores de
sobredentaduras que utilizaban dispositivos, con
un total de revisién de 35 Locator® en las piezas
pilares. De estos 16 pacientes, 8 pacientes habian
sido rehabilitados en el mediano plazo con 13 piezas
pilares con Locator®, y 8 pacientes en el largo plazo
con 22 piezas pilares que utilizaban el dispositivo
retentivo. Estos pacientes fueron rehabilitados en
el Programa de Especializacion en Rehabilitacién
Oral de la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad de Chile.

El cuadro I muestra que el 77.14% de los pilares
presentaban algin tipo de alteracién periodontal,
considerando el numero total de pilares tanto de
mediano como largo plazo. En este estudio se observd
la presencia de bolsas periodontales en un 28.6%
de las piezas pilares con Locator® (Cuadro III), un
porcentaje inferior si lo comparamos con el estudio
de Serrano®? y con los estudios de Ettinger et al.??
y Toolson et al.,?* que arrojaron cantidades entre
30 y 42% de las piezas pilares usadas en las sobre-
dentaduras, pero que no necesariamente utilizaban
Locator®. Cabe sefialar que no existen estudios que

evalien el estado periodontal del conector Locator®
en especifico, sino que existen estudios que hablan
de los «ataches» en general y los clasifica s6lo como
barras o bolas, o en su defecto, estudia «ataches» que
no son el Locator, por ejemplo, el dispositivo ZAAG®.

En el estudio de Wismeijer et al.,2? que compara
tres tipos de rehabilitacion utilizando implantes
del sistema ITI® y aditamentos de bola e implantes
interconectados por una barra, existe inflamacién
gingival en un 70%. En el estudio de Serrano, el cual
evalud pilares con dispositivos ZAAG®, presentaron
inflamacion gingival en 60%. En el presente estudio,
los pilares con Locator® presentan una inflamacién
gingival de un 77.1% (Cuadro III), casi similar al es-
tudio de Wismeijer et.al.?® En cuanto a la presencia de
recesion gingival, un 37.1% se presenté en los pilares
con Locator® (Cuadro III). No existen publicaciones
que midan esta caracteristica clinica debido posible-
mente a que es una medicién clinica que requiere
diagnostico especifico, ya que la recesiéon gingival
requiere informacién de muchas posibles causas,
como por ejemplo, cepillado traumatico, malposiciéon
dentaria, ablacién friccional (friccién con los tejidos
blandos), grado de inflamacién gingival, insercién alta
de los frenillos e incluso traumatismo de la oclusion.

En el estudio de Méndez,28 el cual estudié las
piezas pilares en las sobredentaduras, los valores del
indice gingival de Loe & Silness fueron mas altos, ya
que con el indice 0, que significa ausencia de inflama-
cién, reportan 7.5%. En cambio, en el presente estudio
existe un indice de 22.9% que significa inflamacién
severa, eritema con edema, sangrado, y posible ulce-
racién en los tejidos de los pilares con Locator®; por
su parte, en el estudio de Mendez2® existié 27.5%, y
en este estudio con Locator® sélo 8.6%, por lo que se
puede deducir que las piezas que utilizan Locator®
presentan mejores estado en los indices gingivales.

El estado de soporte 6seo que presentan las pie-
zas pilares con Locator® es de un 91.4% de resorcién
6sea leve y un 8.6% de resorcién moderada (Cuadro
1V), resultados que nos muestran una mejoria en
cuanto a nivel de soporte 6seo comparandolo con
los trabajos de Mendez,2% pero en todos los estudios
revisados presentan en su gran mayoria grados de
resorcién 0sea incipiente a moderada. Es importante
tener evaluaciéon longitudinal de los datos iniciales
para poder comparar el estado inicial con estado
actual. En el 100% de las piezas pilares la resorciéon
Osea, el patron de destrucciéon era horizontal, tal
como lo expone Walther.?”
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El estado de salud de las piezas pilares con dispo-
sitivos Locator® es de 22.86%, en general se encuen-
tran alteraciones en el estado periodontal, dénde
77.14% de las piezas con el dispositivo presentan
inflamacion gingival, ya sea un estado de gingivitis
en 48.57%, o en estado de periodontitis en 28.57%
(Cuadro I). Al analizar si existe relacién entre el
estado periodontal, ya sea salud, gingivitis y perio-
dontitis, y el tiempo de instalacién de los dispositivos
retentivos, a mediano o largo plazo, nos muestra
una significancia estadisticamente significativa (p
= 0.0079), por lo que podemos decir que el tiempo
influye en el estado periodontal, por lo que se debe
hacer énfasis en el mantenimiento higiénico de los
componentes protésicos y de los tejidos periodontales
en pacientes rehabilitados con sobredentaduras, ya
que al no existir controles periédicos de manteni-
miento periodontal para reforzar los principios de
higiene, técnica de cepillado y el uso de auxiliares
que permiten eliminar y controlar el biofilm micro-
biano con mayor eficacia, que finalmente ayuda a
mantener al paciente en estado de salud.

Respecto al tiempo y frecuencia de las citas de
mantenimiento, habra problemas en la gran mayoria
de los pacientes, debido principalmente a que por la
edad avanzada pueden ir limitando sus capacidades
para mantener el autocuidado, la higiene oral, y con
ello, aumentara el riesgo para desarrollar lesiones
inflamatorias en los tejidos periodontales, resultando
en muchos casos la principal causa del fracaso de las
rehabilitaciones. No se debe olvidar que un paciente
parcial o totalmente desdentado es una persona
susceptible y vulnerable, por lo que es importante el
control de factores de riesgo a largo plazo.2®

No existen estudios que relaten datos similares,
ya que éstos en su mayoria estudian fracasos de los
dispositivos, sobrevida, grados de satisfaccién del
paciente, etcétera., o bien, son estudios comparativos
entre distintos tipos de aditamentos de anclaje. En
su mayoria son comparaciones entre aditamentos de
barras y anclajes de bola.?? Por ejemplo, Cakarer y
cols.?? compararon tres sistemas de anclaje: barra, bola
(O-Ring) y Locator®, encontrando que los Locator®, en
cuanto a salud periodontal no presentaban periimplan-
titis, caracteristica clinica que cambia en los otros tipos
de dispositivos, aunque la muestra de Locator® era de
sélo 8 piezas pilares. En la mayoria de los estudios,
tales como los de Bilhan,?! Karabuda,?? Gotfredsen
y Holm,?3 concuerdan que no existen diferencias sig-
nificativas entre los distintos tipos de aditamento de
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Figura 3. El sistema Locator® tiene caracteristicas clinicas su-
periores a los dispositivos de anclaje de barra o de bola.

anclaje de bola o barra en las caracteristicas clinicas
en cuanto a niveles de éxito; esto no es asi en el estudio
de Cakarer®* que comparé los dispositivos Locator®
con estos dos tipos anclajes y establece que el sistema
Locator® tiene caracteristicas clinicas superiores a los
dispositivos de anclaje de barra y de bola.

Seria interesante hacer un estudio analitico con
los otros dispositivos retentivos mas utilizados en la
actualidad y hacer las comparaciones respectivas,
no sélo en el aspecto periodontal, sino también en el
analisis integral observando sobrevida, problemas
biolégicos tales como caries o enfermedades periodon-
tales especificas, mantenimiento higiénico y estado
motivacional, asi como la longevidad y retencion de los
dispositivos a lo largo del tiempo, incluyendo los ana-
lisis de costo-efectividad entre dientes e implantes.2®

Dentro de las limitaciones del presente estudio, nos
aporta informacién sobre el comportamiento periodon-
tal y periimplantar de las piezas pilares que utilizan
dispositivos Locator®, informacién inexistente hasta la
fecha en que se concluyé el presente trabajo (Cuadro I1I).

CONCLUSIONES

+ El estado de salud periodontal de las piezas con
dispositivos retentivos, resilientes y méviles, tal
como el dispositivo de anclaje Locator®, cambia
en el tiempo, a mediano y largo plazo, de un
estado de salud a un estado de enfermedad
periodontal, ya sea gingivitis o periodontitis,
encontrandose una significancia estadistica entre
ambas variables (p = 0.0079).

+ Dentro de las caracteristicas clinicas estudiadas,
se encontré que 28.6% de las piezas pilares con
Locator® presentaban acimulo de biofilm mi-
crobiano, y consecuentemente la presencia de
inflamacion gingival y bolsas periodontales.
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+ Elindice gingival de Loe & Silness mas frecuente
fue el cédigo 2 con 57.1%, pero la ausencia de
inflamacion (codigo 0) se observo en el 22.9% de
los dispositivos.

* En el mismo marco de caracteristicas clinicas,
se encontré que 77.1% de las piezas pilares que
utilizaban el dispositivo Locator® existia infla-
macion gingival, y 37.1% presentan algtin grado
de recesién gingival.

+  Un gran porcentaje de las piezas pilares presentd
resorcion ésea incipiente, y una pequena parte
de la muestra se encontré6 niveles moderados. El
total de las piezas pilares con dispositivos reten-
tivos mostr6 un patréon de resorcién horizontal.

* Practicamente en la totalidad de 1a muestra hubo
ausencia de movilidad dentaria o periimplantaria.

+ No existe significancia estadistica en la salud pe-
riodontal o periimplantar entre el uso de sobreden-
taduras implantosoportadas y las sobredentaduras
dentosoportadas, pero si existen ventajas con los
aditamentos de anclaje que utilizan raices natu-
rales en cuanto a la preservacion de reborde 6seo
residual y al mantenimiento de la propiocepcién
debido a la presencia del ligamento periodontal.

* Lo mas importante para mantener la salud pe-
riodontal a largo plazo en pacientes que utilizan
sobredentaduras con dispositivos retentivos
como es el dispositivo Locator®, es el control
higiénico de forma peridédica para evaluar las
caracteristicas clinicas y radiograficas de los
pilares, poniendo hincapié en las instrucciones
de higiene oral, técnica especial de cepillado, y
el uso de auxiliares mecanicos o quimicos para
mantener el estado de salud periodontal.

+ El tiempo es una variable que puede afectar el
estado periodontal de los dientes pilares con
dispositivos Locator® sin considerar el tipo de
pilar dentario o implantario.
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