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RESUMEN

Introduccion: la rehabilitacion sobre implantes con sobredentaduras mejora la
calidad de vida de los pacientes y las técnicas para la rehabilitacion son simples y
preserva mayor cantidad de tejido dentario.

Objetivo: caracterizar el comportamiento de la rehabilitacién protésica



implantomucosoportada en el desdentado total.

Material y método: se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo
en los pacientes rehabilitados con sobredentaduras implantomucosoportadas en la
Clinica Estomatoldgica "Antonio Briones Montoto" de Pinar del Rio, en el periodo
comprendido entre el afio 2013 y 2014. El universo estuvo constituido por 28
pacientes, coincidente con la muestra. La informacién se recopild a través de datos
obtenidos en la historia clinica.

Resultados: se encontré la mayor cantidad de implantes en la mandibula. Se
comprobd que la mayoria de los pacientes con mucositis perimplantaria el 14,3%,
presentaban una higiene bucal regular o mala. Existié una dependencia
estadisticamente significativa entre los periodos de tiempo en que les fue necesario
el cambio de la capsula de teflon.

Conclusiones: se caracterizd el comportamiento de la rehabilitacion protésica
implantomucosoportada en el desdentado total.

DeCS: Protesis de recubrimiento; Protesis dental; Rehabilitacidon bucal/métodos;
Implantes dentales; Politetrafluoroetileno.

ABSTRACT

Introduction: Overlay dentures rehabilitation improves the quality of life of
patients, while the rehabilitation techniques are simple and more dental tissue is
preserved.

Objective: to characterize the behavior of removable prosthetic rehabilitation in
the total toothless patient.

Material and method: a descriptive, longitudinal and retrospective study was
performed in patients rehabilitated with overlay dentures in Antonio Briones
Montoto Dental Clinic of Pinar del Rio, in the time between the years 2013 and
2014. The target group consisted of 28 patients and coincided with the sample.
Data was compiled from the clinical records.

Results: most dentures were localized in the mandible. The majority of the
patients with peri-implant mucositis (14.3%) practiced fair or bad oral hygiene. A
statistically significant dependency existed between the two periods of time when
changing the Teflon capsule was required.

Conclusions: the behavior of removable prosthetic rehabilitation in the total
toothless patient was characterized.

DeCS: Overlay denture; Dental prosthesis; Mouth rehabilitacion/methods; Dental
implants; Polytetrafluoroethylene.

INTRODUCCION

Los pacientes desdentados totales en su rehabilitacion oral presentan grandes
dificultades pues diversos factores actian limitando el tratamiento con prétesis
totales convencionales como la severa reabsorcion del proceso alveolar que genera
dificultades fonéticas, masticatorias, incomodidad, falta de retencion y estabilidad
de las proétesis.! Una forma de perfeccionar la retencion y estabilidad consiste en
incrementar el reborde dseo mediante técnicas quirdrgicas; sin embargo, la
sustancial mejora en los resultados se ha conseguido con la utilizacién de
implantes.?



El empleo de implantes para tratar el desdentamiento total y parcial acompafiados
de las regeneraciones dseas se ha convertido en una modalidad terapéutica
perfectamente integrada en la estomatologia restauradora.3 Autores como Joubert
resaltan en sus estudios que el éxito de los tratamientos implantoldgicos esta
precisamente en su adecuado diagndstico y planificacion.4

El fracaso de un implante suele ocurrir porque éste no se osteointegra
correctamente o porque no mantiene una osteointegracion favorable. La pérdida de
un implante durante la fase de cicatrizacion inicial a menudo puede ser atribuido a
la infeccion postoperatoria, a una calidad o cantidad dsea deficiente debido a la
técnica quirdrgica. Por el contrario, los fracasos de los implantes en etapas
avanzadas a menudo se atribuyen a una sobrecarga oclusal desfavorable o por
periimplantitis.®

Aungue existen muchos informes sobre el éxito del procedimiento de carga
inmediata en dientes Unicos, protesis fijas y sobredentaduras, las mayores
investigaciones son acerca de las sobredentaduras en la arcada inferior, quizas
debido al tipo 6seo encontrado en esta regién.®

El comportamiento de los tejidos blandos alrededor de los implantes son un factor
importante para el éxito a largo plazo. Las complicaciones periimplante a menudo
se asocian con una mala higiene bucal y con la presencia de un «gap» en la
conexion protésica al implante. También podrian ser debidas a la falta de ajuste de
los diversos estudios realizados en Cuba plantean que el nuevo anciano, adulto
mayor, presentard una mejor salud bucodental, ya que preocupado por el aspecto
de sus dientes acudird con mas frecuencia al estomatdélogo demandando
tratamientos mas sofisticados.

Es por ello, que en la provincia de Pinar del Rio se encuentra creado un grupo
multidisciplinario de Implantologia Oral, encargado de la colocacion de implantes y
la rehabilitacidn protésica de los mismos, con técnicas como sobredentaduras
implantomucosoportadas. El trabajo de este equipo tiene como premisa mejorar la
calidad de vida de los pacientes, con la obtencién de mejores resultados estéticos,
funcionales y bioldgicos, por ende, el objetivo de esta investigacion es caracterizar
el comportamiento de la rehabilitacion protésica implantomucosoportada en el
desdentado total.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo. El universo estuvo
constituido por los 28 pacientes rehabilitados con sobredentadura
implantomucosoportada, sobre implantes LEADER éseointegrados, hexagono
externo e interno en el periodo (2013-2014) en la clinica Provincial "Antonio
Briones Montoto" de Pinar del Rio; se incluyeron los pacientes de ambos sexos, de
18 afios y mas, con implantes colocados, oseointegrados y rehabilitados y se
excluyeron los pacientes implantados no rehabilitados.

El universo quedd constituido por 28 pacientes. Los datos se obtuvieron de las
historias clinicas de los pacientes implantados, recopilando las variables como:
edad, sexo, ubicacién de la rehabilitacidn, cantidad, tipo de implante, total de
sobredentaduras, estado de la mucosa perimplantaria, higiene bucal y tiempo util.

Se tuvieron en cuenta los aspectos bioéticos, obteniendo la aprobacion previa del
paciente, se cumplié de esta forma el principio de autonomia que se establece en el
Cddigo Internacional de Bioética para las investigaciones con humanos, se realizd
previa autorizacién de la direccion, del comité de ética médica y el consejo cientifico



y a todo paciente se le explicé las particularidades de dicha investigacion. Se utilizé
el sistema de procesamiento estadistico: Static Parker for a Social Sciences (SPSS),
el cual incluyé el indice, la proporcion y el porcentaje. Se cred una base de datos
para generar las tablas y realizar la prueba de comparacién de proporciones segin
corresponda. Los resultados se reflejaron en tablas disefiadas el segun el tipo de
variable a representar.

La discusién de los resultados se basé en la justificacidon de los objetivos
propuestos, comparandolos con estudios anteriores obtenidos de la revision
minuciosa de la bibliografia consultada y de la mensajeria electrdnica. Se utilizé el
analisis y la sintesis, la induccion y la deduccién, discutiendo cada tabla. El
procesamiento estadistico permitid realizar la triangulacion de la informacion
obtenida a fin de poder analizarla, llegando asi a conclusiones y recomendaciones.

RESULTADOS

El mayor nimero de los pacientes tratados, pertenecian al sexo masculino con un
53.5% y al grupo de edad entre 50-64 afios. (Tabla 1)

Tabla 1. Pacientes rehabilitados con sobredentaduras implantomucosoportadas segdn
sexo y grupo de edad. Clinica Estomatoldgica "Antonio Briones Montoto”. Pinar del Rio.
2013-2014.

Grupo Femenino Masculino Total
de edad

No %o No Yo No %o
35-49 5] 100 0 0 =] 21.4
50-64 5] 40 9 &0 15 53.5
65-79 L] a 7 100 7 25
Total 12 42.8 16 £7.1 28 100

La mayor cantidad de implantes fueron colocados en la region mandibular (53,5%)
y los hexagonos internos los mas usados. (Tabla 2)

Tabla 2. Relacion entre tipo, cantidad de implantes y su ubicacion.

. . Hexdagono Hexdagono
_Uhlcacmn de los interno externo Total
implantes
No Ofo No O/ No Ofo
Maxilar 39 48.7 0 0 39 45.4
Mandibular 41 £1.2 4 100 45 3.5
Total 80 ag.2 4 12,9 g4 100



La mayor cantidad de sobredentaduras correspondié a las colocadas en la
mandibula, con 15 para un 44,1%, seguido en orden por los pacientes a los cuales
les fue colocada una protesis implantomucosoportada en ambas arcadas para un
35,3%. (Tabla 3)

Tabla 3. Relacion entre |3 ubicacicn y el total de sobredentaduras
implantomucosoportada en pacientes rehabilitados.

Ubicacion de la | Total de pacientes Total de sobredentaduras

sobredentaduras No No o

Maxilar 7 7 20,6
Mandibula 15 15 44,1
Ambas arcadas 5 12 35,3
Total 28 34 100

Los pacientes cuya higiene bucal fue buena tenian la mucosa sana para un 60,7% y
los que presentaron mucositis perimplantaria un 14,3% tenian la higiene bucal
mala y regular. (Tabla 4)

Tabla 4. Estado de |a mucosa perimplantaria e higiene bucal en pacientes rehabilitados
con sobredentaduras implantomucosoportadas.

Higiene Estado de la mucosa
de la Mucosa Mucositis
:}uﬂcosa sana perimplantaria Hiperplasia Perimplantitis | No O
prﬁ[esis No 0% No 0% No %% No O
Buena

17 73,9 0 0 1] 0] 0 ] 17 60,7
Regular 6 26.1 1 25 0 0 0 0 7 25
Mala 0 0 3 75 1 100 0 0 4 14,3
Total 23 | 82,1 4 14,3 1 3,57 0 0 28 | 100

z=3,857 p=0,0296 p<0,05

Para realizar el analisis estadistico de estos resultados, se formulé la prueba de
comparacion de proporciones en un mismo grupo, entre las variables higiene bucal,
de la proétesis y estado de la mucosa. Se obtuvo que z=3,857, p= 0,0296 para un
nivel de significacién p < 0.05. Se observé una significacion, por lo que se concluyd
que la higiene de la mucosa y de la protesis es esencial en la aparicidon de algunas
patologias relacionadas con los tejidos perimplantarios. (Tabla 5)



Tabla 5. Tiempo 0Otil de la cdpsula de teflon en pacientes rehabilitados con
sobredentaduras implantomucosoportadas.

. .- Total de pacientes
Tiempo atil

No %o
Antes de 12 meses 0 0
De 12-18 meses 1 3.5
De 19-24 meses 3 10,7
Mas de 24 meses 16 57,1
Total 20 71,4
z=2,087 p=0,0184 p< 0,05

El mayor nimero de pacientes después de los 24 meses de rehabilitados para un
57,1% vy sélo un 14,2% requirié de asistencia antes de este tiempo y por el
contrario ninguno asistié por este motivo antes de los 12 meses. Para realizar el
analisis estadistico de estos resultados, se formulé la prueba de comparaciéon de
proporciones en un mismo grupo, relacionando las variables: tiempo util de la
capsula de teflén y la necesidad de cambio de la misma. Se obtuvo que z=2,087 y
p=0,0184, para un nivel de significacién p < 0,05. Se observé significacion, por lo
gue se demostré no soélo la utilidad sino también la efectividad de esta forma de
anclaje de las sobredentaduras implantomucosoportadas.

DISCUSION

En los Ultimos 15 anos, la implantologia oral ha representado una técnica novedosa
y creciente en el adulto mayor. En este sentido, la edad avanzada no es una
contraindicacion para la implantologia oral. La estomatologia se basaba hace anos
en tratamientos poco costosos, consistentes fundamentalmente en métodos no
quirargicos. En la actualidad la asistencia odontoldgica de los pacientes, esta
adquiriendo una importancia creciente, tanto para la poblaciéon, como para los
profesionales, por el perfeccionamiento de los métodos de tratamiento existentes
que le ofrecen al paciente nuevas soluciones a sus problemas dentales.

El mayor nimero de los pacientes tratados, pertenecian al sexo masculino con un
53.5% vy al grupo de edad entre 50-64 afios. No coinciden los resultados con un
estudio realizado por el autor sobre la expansion 6sea en la implantologia oral,
donde de 56 pacientes, 22 eran hombres y 34 mujeres, con una edad media de
39,6 afios.®

Los disefios formados por dos cuerpos que se encajonan, permite que la corona no
se desplace y pueden tener dos tipos de anclajes: por hexagono externo y por
hexagono interno. Los de hexagono externo son mas universales pero se ha
demostrado que no son los mejores. Se plantea que las conexiones con hexagono
interno son mejores porque no le quitan area a la rehabilitacién, diseccionan las
fuerzas al interior del implante que lo absorbe y luego lo disemina al hueso,
permitiendo una mayor estabilidad del implante.

Recientemente estos autores reportaron una nueva técnica en el tratamiento del
maxilar o la mandibula desdentados completos, mediante la insercion de 4
implantes y su carga inmediata con una prétesis atornillada. Esta carga precoz e
inmediata de los implantes con sobredentaduras mandibulares ha sido posible,
entre otros factores, por los avances en el disefio macroscopico de los implantes
que han favorecido su insercion quirlrgica y estabilidad primaria, asi como su



conexion con los diversos aditamentos protésicos empleados en la realizacion de las
sobredentaduras.®

La mayor cantidad de implantes fueron colocados en la region mandibular (53,5%)
y los hexagonos internos los mas usados. Estos resultados divergen de los que se
obtienen en un estudio realizado por el autor: la expansion ésea en la implantologia
oral, donde el 90,5% de los implantes son insertados en el maxilary el 9,5% en la
mandibula.8

Las sobredentaduras presentan ventajas por permitir su remocion, lo que facilita el
acceso a la higiene oral, la masticacién, retencién y estabilidad, principalmente
entre los pacientes de mas edad, aumentando la posibilidad de la rehabilitaciéon
funcional en pacientes desdentados totales.

La mayor cantidad correspondio a los colocados en la mandibula, con 15
sobredentaduras para un 44,1%, seguido en orden por los pacientes a los cuales
les fue colocada una protesis implantomucosoportada en ambas arcadas para un
35,3%. Esto es debido a que es mas frecuente la pérdida severa del proceso
alveolar de la mandibula provocando que la protesis inferior sea muy dificil de
mantener estable, se suman a esto, la movilidad lingual durante el habla y la
masticacién que hacen verdaderamente dificil o imposible su funcién.

El comportamiento de los tejidos blandos alrededor de los implantes son un factor
importante para el éxito a largo plazo Las complicaciones periimplante a menudo se
asocian con una mala higiene bucal y con la presencia de un «gap» en la conexién
protésica al implante. También podrian ser debidas a la falta de ajuste de los
diversos componentes protésicos de la rehabilitacion implantoldgica definitiva.’
Ademas de la mala higiene bucal, el habito tabaquico es considerado como el
segundo factor de riesgo mas importante en la progresion de la enfermedad
periimplantaria.

Existe una limitada evidencia de que la diabetes mellitus y el consumo de alcohol
estan asociados con enfermedades periimplantarias a pesar de que la diabetes
mellitus se ha asociado con un mayor fracaso de los implantes.'?

Diferentes autores plantean el uso conjunto de enjuagues con agentes
antimicrobianos como la clorhexidina o el listerine, utilizados dos veces al dia como
adyuvantes para los individuos con trastornos fisicos y la irrigacidn subgingival,
como complemento del cepillado de rutina realizado por el paciente, ademas de los
colutorios antibacterianos, ya que los implantes y las protesis colocadas sobre ellos
se encuentran dentro de la cavidad bucal, que constituye un sistema microbiano.!!
Los pacientes cuya higiene bucal fue buena tenian la mucosa sana para un 60,7% vy
los que presentaron mucositis perimplantaria un 14,3% tenian la higiene bucal
mala y regular.

Existe una coincidencia con el trabajo de los autores que concluyen que la higiene
de los pacientes si es un factor determinante en el fracaso de los implantes por las
afectaciones de la mucosa alrededor del implante.!? Una sobredentadura con
implantes proporciona una mayor estabilidad a la prétesis y el paciente puede
mantener sin variaciones una determinada oclusion céntrica.

Los autores en un estudio con 190 pacientes con un promedio de carga de los
implantes de 8,4 afios, observaron que 41 sujetos (39,4%) presentaban
inflamacion periimplantaria, esta inflamacion es un hallazgo frecuente que se puede
observar con o sin la pérdida de hueso alrededor del implante.t3-15



En otro estudio efectuado en la Universidad de Barcelona (Espafia) en 2007 se
especifica que la periimplantitis provoca entre 10-50% de los fracasos en implantes
durante el primer afio de carga y que entre las principales causas figuran: la
colonizacién bacteriana, la existencia de trauma oclusal, asi como los factores
sistémicos del huésped y relativos a la fijacion.!

El mayor nimero de pacientes después de los 24 meses de rehabilitados para un
57,1% vy solo un 14,2% requirié de asistencia antes de este tiempo y por el
contrario ninguno asistié por este motivo antes de los 12 meses. No se encontraron
otros estudios que reflejaran el tiempo util de la capsula de teflon en pacientes
rehabilitados con sobredentaduras.

Se recomienda realizar mas estudios sobre implantologia oral, que aborden temas
del cambio o renovacion de la capsula de teflon, ademas de intensificar la labor
educativa, instruyendo al paciente sobre los factores de riesgo que impiden una
buena cicatrizacién implante-hueso, y la importancia de la practica sistematica de la
higiene bucal.

Esta investigacién demostré la efectividad del tratamiento rehabilitador con
implantes mucosoportados en pacientes edentes totales con rebordes alveolares
muy reabsorbidos, lo que contribuyd a elevar su calidad de vida.
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