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Sobredentadura parcial como alternativa de tratamiento en
paciente con secuela periodontal. Reporte de caso.

Partial overdenture as an alternative treatment in patients with
periodontal sequelae. A case report.
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INTRODUCCION:

RESUMEN

La rehabilitacion de pacientes desdentados parciales periodontalmente comprometidos
es un desafio a nivel protésico. Esto se debe a que la condicion de los dientes pilares
no siempre es la adecuada, viéndose afectada la proporcién corono-radicular por las
secuelas de una enfermedad periodontal. Es en estas situaciones limite donde el uso
de implantes 6seo-integrados acompafnado de ataches resilientes mejora la retencion
de una protesis parcial removible convencional, disminuyendo el riesgo de sobrecarga
en los dientes remanentes. En este reporte de caso se presenta una rehabilitacion
integral, resuelto con una sobredentadura parcial maxilar sin cobertura palatina sobre
pilares Locator®, minimizando la carga en los dientes remanentes del grupo Il con
secuelas periodontales; y una rehabilitacion del arco mandibular con operatoria directa,
indirecta y protesis fija, recuperando funcionalidad, soporte oclusal y manteniendo los
dientes remanentes en el sector anterior.

PALABRAS CLAVE:

Sobredentadura maxilar; Sobredentadura sin paladar; Pilar Locator; Pérdida soporte
periodontal; Reporte de Caso.
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ABSTRACT

Rehabilitation of periodontally compromised partially edentulous patients has always
been a challenge at the prosthetic level, because the condition of the remaining teeth
is not always adequate and the crown-root ratio is often affected by the sequelae of
periodontal disease. In these borderline situations, the use of osseointegrated implants
accompanied by resilient attachments improves the retention of a conventional
removable partial denture, reducing the risk of overloading the remaining teeth. This
case report presents a comprehensive rehabilitation, resolved with a maxillary partial
overdenture without palatal coverage on Locator® abutments, minimizing the load on
the remaining pieces of group Il with periodontal sequelae; and a rehabilitation of the
mandibular arch with direct, indirect and fixed prosthesis. In this way, it was possible to
recover functionality, occlusal support and keep the remaining teeth in the front part of
the maxilla.

KEY WORDS:

Maxillary Implant Overdenture; Palateless Overdenture; Locator Attachment;
Periodontal Attachment Loss; Case Report.
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El manejo protésico de pacientes parcialmente desdentados con
secuela periodontal ha sido por afios un gran desafio para el clinico.
En funcion de esto, muchas veces el disefio protésico se debe realizar
evaluando el estado periodontal y remanente coronario de dichos pilares,
pero sin dejar de lado las prioridades del paciente tanto estéticas como
de confort™.

Hoy en dia, gracias a la implantologia oral, es posible modificar a
conveniencia los disefios protésicos mejorando la via de carga y anclaje
en casos donde no se logren resultados 6ptimos realizando protesis
parcial removible convencional®®. Encontramos basicamente 3 tipos
de formas de retener por medio de implantes una protesis removible:
“barra”, “bolas” y “retenedores resilientes sobre pilares Locator®®), estos
Ultimos son bien tolerados por los pacientes, poseen poca altura supra

gingival y permiten ser usados en espacios interoclusales reducidos
(6-7 mm). Es asi como se puede evitar el uso de retenedores en dientes
que no cumplan condiciones Optimas para ejercer un rol de diente pilar
(proporcién corono radicular desfavorable, movilidad dentaria grado 2 y
3)™", desplazando la carga a los implantes y estructuras protésicas®®).

Segun la evidencia existente, el numero minimo de implantes
para la instalacion de una sobredentadura maxilar es de 4 implantes
correctamente distribuidos, todos con superficie tratada y de un largo,
idealmente, no menora 10 mm(®. Sise cumplen las condiciones anteriores,
los implantes y la sobredentadura tienen una tasa de sobrevida de 98%
a los 5 afios®.

En este reporte de caso, se plantea una rehabilitacion integral en
base al uso de 4 pilares Locator® sobre implantes maxilares, distribuidos
o6ptimamente para retener una sobredentadura parcial, evitando la sobre
carga de los dientes remanentes del grupo Il con proporcion corono
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radicular desfavorable. Lo anterior, realizado posterior a la rehabilitacion
del arco mandibular.

Informe del Caso:

Paciente de género femenino, 76 afios de edad, jubilada sin otra fuente
de ingreso, ASA |l por HTAy artrosis de cadera controlada con Losartan y
AINES respectivamente. Portadora de protesis parcial removible superior
por mas de 20 afios, consulta por recambio de protesis inmediata
instalada posterior a exodoncia del diente 2.2 (pilar distal de su anterior
protesis) ya que presenta evidentes problemas de ajuste y retencion.

La paciente completé solo estudios basicos.

Hallazgos clinicos:

Paciente desdentada parcial superior e inferior (Figura 1), clase
Kennedy-Applegate | superior, con remanencia de dientes 1.3 a 2.1,
diastemadas, proinclinadas, movilidad grado 2 y profundidades al sondaje
de 3 mm. Al consultar a la paciente sobre la opcién de cerrar el diastema
central o ser incluido en la rehabilitacién, ella manifiesta que es prioridad
mantenerlo sin alteraciéon. Ausencia de soporte oclusal posterior y guias
desoclusivas. Sin alteracion de la DVO segun parametros faciales,
objetivos (VD meter®®) y fonéticos (9. Alteracion del arco mandibular por
extrusion de diente 4.6 y dientes 4.4, 4.1 y 3.1 bajo el plano oclusal,
con una distancia inter-arco de 5 mm en lado derecho y de 7 mm en
el lado izquierdo. Oclusién no fisiolégica. En la relacion transversal de
los maxilares podemos observar una compresiéon del maxilar superior
respecto a la mandibula.

Figura 1. 1a. Vistas frontal y laterales. Notese diastema central,
proinclinacion incisiva y la sobre erupcion de pieza 4.6, piezas 4.4,
4.1y 3.1 bajo el plano oclusal. 1b. Maxilar, pieza 1.3 coronada con
retencion intraconducto, proporciéon corono/radicular desfavorable y
caries marginal. Diastema central marcado. Movilidad grado 2. Mdltiples
restauraciones tincionadas. 1c. Mandibula, pieza 4.6 caries radicular
lingual, sobre erupcionada. Piezas 3.1 y 4.1 con reconstruccion en RC.
Atricion y Diastemas.

Evaluacion diagnéstica:

Se solicité set de radiografias periapicales y CBCT maxilar usando una
guia radiografica (Tabla 1), donde se observé buena disponibilidad ésea
para la zona del diente 1.5, siendo posible la instalacion de implantes en
las zonas 1.5, 1.3, 2.2y 2.5.

Adicionalmente, se realizdé un encerado diagndstico aumentando la
DVO de forma instrumental en 2 mm("), esto aumento el espacio inter-
arco permitiendo mejorar el espacio protésico intermaxilar. Con esto se
determiné una nueva DVO terapéutica y guia para la rehabilitaciéon del
plano inferior.

Se realiz6 una interconsulta con especialista en periodoncia en donde
se evaluaron los siguientes parametros periodontales: indice de placa
(16% O’Leary), Sangrado al sondaje (16% de sitios), Pérdida insercion
clinica (-2.3 mm promedio), Profundidad de sondaje (1.9 mm promedio),
dando un prondstico favorable para los dientes remanentes. Diente 1.3
con pronéstico particular comprometido.

En endodoncia la paciente fue evaluada por los dientes 1.3, 4.2 y
4.1, estableciéndose en todas, un diagnostico de Periodontitis Apical
Asintomatica, indicandose el re tratamiento endodontico para dientes 4.2
y 4.1y prondstico favorable, diente 1.3 cuestionable.

En rehabilitacién oral se determiné un prondstico general favorable.
Diente 1.3 con prondstico particular comprometido.

Luego de las interconsultas realizadas, el pronodstico particular para el
diente 1.3 es comprometido .

Finalmente, luego del andlisis periodontal, endodéntico y rehabilitador
particular, se indicé un pronéstico terapéutico general favorable('?.

Tratamiento:
Se establecié un plan de tratamiento en base a una sobredentadura

parcial superior para rehabilitar el edentulismo parcial maxilar y
compresion maxilar, entendiéndose como una protesis dentogingival. Se
realiz6 la instalacion de 4 implantes en maxilar superior y la exodoncia del
diente 1.3 con instalacion de implante inmediato en el sitio. Se considero,
dadas las caracteristicas del reborde alveolar, el uso de expansion
alveolar en conjunto con regeneracion 6sea guiada (ROG) simultanea("®.

Durante el proceso de oseointegracion, se procedio a la rehabilitacion
del arco inferior, consistente en resinas estratificadas, tabletops y full
veneers de E.max Press®, cerrando diastemas y nivelando el plano
oclusal. (Figura 2).

Luego de 7 meses post instalacion de implantes, se procedio a la
cirugia de conexion. Después de 14 dias, se realizé la instalacion de
pilares Locator® (Figura 3).

Se tomo6 una impresion definitiva con cubeta individual y silicona
monofasica para confeccionar la base metalica. El disefio de esta
estructura fue en herradura, dejando libre la bdveda palatina®35®
manteniendo un disefio similar a la prétesis que la paciente usé hasta
la pérdida de sus dientes pilares, asegurando una buena adaptacion
post operatoria. Una vez aprobada la subestructura metalica, enfilado
dentario y acrilizado, se procedi6 a la instalacion de los patrix del sistema
Locator®, realizando la captacion directamente en boca con acrilico
Reline® (Figura 3). Finalmente, una vez chequeada la oclusiéon dejando
un esquema oclusal balanceado bilateral, y dejando leve contacto en los
dientes del sector anterior, se dan indicaciones de cuidado e higiene la
paciente (Figura 4).

Seguimiento y Outcomes:

Luego de 1 afio post instalacion la paciente relata sentirse comoda,
funcional y estéticamente, logrando una correcta adaptacion al dispositivo
protésico. Se realizé el cuestionario OHIP-14Sp('4 tanto al inicio del
tratamiento como a 1 afio post instalacion, evidenciandose una clara
mejoria en la calidad de vida de la paciente (Inicial: 19 puntos, 1 afio post
tratamiento: 2 puntos).

DISCUSION:

En este reporte de caso se uso6 una sobredentadura para rehabilitar el
edentulismo parcial superior de una paciente secuelada periodontalmente
con larga data de uso de prétesis removible. Se considerd este disefio
enfocandose en las prioridades funcionales, econdmicas y estéticas de la
paciente, buscando mantener el mayor capital dentario posible.

La evidencia muestra que este tratamiento es una alternativa valida en
casos donde se deben rehabilitar deficiencias tridimensionales, a la vez
que mejora la retencion y minimiza la carga en los dientes remanentes@9.

En este caso particular, se realizo la instalacion de 4 implantes y
pilares Locator®, con una buena distribucion A-P, distribuyendo de mejor
manera las cargas oclusales. De este modo, se logr6 que el soporte
sea principalmente a expensas de los implantes, permitiendo dejar libre
la boveda palatina. Este disefio protésico ha demostrado no generar
problemas significativos tanto en la sobredentadura como en implantes,
ademas de mejorar la calidad de vida del paciente.

Estudios han demostrado que las cargas oclusales son absorbidas
principalmente por los implantes y reborde residual, siendo por lo tanto
una protesis implanto-retenida e implanto-mucosoportada®'®. Esto fue
comprobado por Damghani et al.®), en su estudio concluye que desde 4
implantes correctamente distribuidos (separacion minima de 16 mm en
sentido A-P) en sobredentaduras con cobertura palatina, la presion en
la boveda palatina disminuye considerablemente, por lo que bajo este
esquema no se justifica una cobertura palatina.

Se utilizaron pilares Locator® como sistema de retencion, dada la
limitada distancia inter-arco, facilidad de higiene y buenos resultados en
la retencion protésica®®). Por otro lado, sobre la necesidad de ferulizar los
pilares la evidencia demuestra que no existen diferencias significativas
entre pilares ferulizados y no ferulizados en sobrevida de implantes y
protesis®.

El tratamiento impacté significativamente en la calidad de vida de la
paciente, aumentando las 4 dimensiones medidas por el cuestionario
OHIP-14Sp!"4, similar a los resultados obtenidos por Di Francesco y cols.
®), Cabe destacar que no existen otros reportes de casos con este tipo de
intervencion en Chile y Latinoamérica.

CONCLUSIONES:

El uso de una sobredentadura parcial sobre 4 implantes con pilares
Locator® es una alternativa viable para el tratamiento del edentulismo
parcial maxilar en pacientes con secuela periodontal.

Perspectivas del paciente:

La paciente en todo momento demostré gran compromiso son su
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Tabla 1: Estudios imagenoldgicos.

ROM horizontal marcada en piezas remanente.

Diente. 1.3 - Coronada a espiga, desajustes proximales. Canal
obturado con relleno opaco parcial. Linea periodontal total
fuertemente ensanchada.

Diente 4.2 - Obturaciéon coronaria penetrante. Canal obturado.
Doble contorno radicular. Linea periodontal apical ensanchada.

Diente 4.1 - Obturacién coronaria extensa, alteraciones de los
contornos proximales. Canal obturado. Pequefa area osteolitica
apical.

CBCT para zona dientes 1.5 (A), 1.3 (B), 2.2 (C) y 2.5 (D)

Figura 2. Vistas frontal y laterales finalizada la etapa de rehabilitacion del plano mandibular.
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Figura 4. Situacion final. Vistas laterales y frontal. Contactos leves en sector anterior.

tratamiento. Luego del control inmediato, la paciente manifesté no sentir
problema alguno con el uso de la sobredentadura, especificando una
excelente adaptacion y que finalmente puede tener una vida normal
(sic). Es asi como hubo un impacto en su calidad de vida y autoestima
al recuperar aspectos funcionales y estéticos, evaluado con encuesta
OHIP-14Sp.

Consentimiento informado:

La paciente da su consentimiento para el uso y publicacion de sus
fotografias e informacion de su ficha clinica, sin comprometer su identidad
segun las normas de la “Clinica Odontolégica Docente de la Universidad
Catdlica de Chile” (CODUC).

Normas CARE®:

Este articulo sigue las normas de publicacién entregadas por CARE
(CAse REport guidelines).

RELEVANCIA CLINICA:

La justificacion cientifica del presente estudio estd dada por la
busqueda en mejorar el comportamiento protésico de casos donde el
remanente dentario no es favorable, situacion particularmente compleja
en pacientes con secuela periodontal. Diversos estudios avalan el uso
de implantes 6seointegrados para complementar y cambiar la via de
carga de protesis removible, evitando de este modo la carga de pilares
desfavorables bajo un esquema convencional. Esta solucién protésica
permite finalmente mantener el remanente dentario, devolviendo
confianza, funcionalidad y estética al paciente desdentado parcial.
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