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TITULILLO: IMPLANTES IMETI EN SOBREDENTADURAS.

RESUMEN

La pérdida de los érganos dentarios se constituye en uno de los problemas mas comunes a nivel mundial,
siendo la poblacion adulta la mas afectada; buscando una soluciéon, se ha intentado de diversas formas el
reemplazo de las piezas dentarias perdidas, como es la utilizaciéon de prétesis removibles y las implanto
soportadas, siendo los implantes la mejor alternativa en el tratamiento protésico, ya que a los pacientes
edentulos le brinda igual o mejor estética, pero una mayor satisfaccién, funcionalidad, creandole asi el
mejor ambiente para su desarrollo personal y social. Las sobre dentaduras con implantes oseointegrados
se pronostica como una opcién terapéutica odontolégica con gran éxito para los pacientes edentulos que
hayan sido o no sometido a tratamientos protésicos.

PALBRAS CLAVES: Sobredentadura, implante.

ABSTRACT

The loss of the dental organs is constituted in one of the most common problems to world level, being the
mature population the most affected; looking for a solution, it has been attempted in diverse ways the
substitution of the lost dental pieces , like it is the use of removable prostheses and the implant-
supported, being the osseointegrated implants the best alternative in the prosthetic treatment , since to
the edentulous patient it offers same or better aesthetics, but a bigger satisfaction, functionality, creating
this way him the best atmosphere for their personal and social development. The overdentures with
implant it is predicted like an odontologic therapeutic option with great success for the edentulous patient
that have been or not subjected to prostheses treatments.
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INTRODUCCION

Desde hace tiempo existe la relacion de pacientes con edad avanzada y condiciones orales del edéntulo total. En este sentido
las necesidades odontoldgicas satisfechas de la poblacion se limitaban antes de la aparicién de los implantes oseointegrados a
una protesis dental completa como Unica opcién terapéutica para ese grupo poblacional. El advenimiento de la oseointegracion
cambié profundamente este panorama, lo que provoca una nueva era en la profesidon odontolégica en la rehabilitacion
protésica y el beneficio directo entre los pacientes de todas las edades.(1. 2) La posibilidad de una unién directa de la prétesis
a los implantes oseointegrados y la transmisién de las fuerzas de los dientes artificiales al maxilar y/o la mandibula no
solamente tiene asegurado la estabilidad de la prétesis, sino también disminuye los traumatismos sobre los tejidos blandos
orales y favorece la sensacion entre muchos pacientes de edad avanzada de que sus dientes artificiales lleguen a formar parte
integral de ellos mismos, lo que aumenta extraordinariamente su calidad de vida oral (3).

Los implantes oseointegrados son unos sustitutos protésicos de titanio puro o de aleaciones de titanio, que se colocan en los
huesos maxilares con el fin de sustituir a las raices de las piezas dentales perdidas, lo cual nos permite reemplazar la ausencia
de la pieza natural por una pieza artificial de mejor funcionalidad e igual o mejor estética (4. 5). Aunque aparenta ser una
técnica reciente, se viene usando desde toda la historia de la humanidad. En diferentes épocas y civilizaciones se intent6 suplir
la perdida dentaria por un diente implantado, utilizdndose diferentes materiales (metales, diferentes piedras, etc.). Los éxitos
se han conseguido en los dltimos afos, desde que se descubri6 la osteointegracion por el Dr. Branemark de Suecia, quién dice
que la osteointegracion no es mas que la unién funcional y estructural entre el hueso y la superficie del implante, es decir el
hueso crece y vive de forma intima con la superficie del implante; un implante esta osteointegrado mientras no haya pérdida
del hueso que lo rodea al estar sometido a fuerzas masticatorias ni exista movilidad del mismo (6).

La region antero inferior mandibular se presenta, por excelencia, como la zona inicial de rehabilitacion mediante terapéutica
implantolégica (7). La sobredentadura es una dentadura completa fabricada sobre dientes retenidos o implantes en el reborde
residual (8). La terapéutica con sobredentaduras implantosoportadas en la mandibula tiene mayor frecuencia de éxito (90-
95%), ha sido documentada por; Mericske, en 1998 y Taylor y Belser, en el 2000, especialmente en pacientes ancianos,
constituyendo una modalidad de tratamiento de mucha predecibilidad (9.10). Los adultos mayores edéntulos pueden
beneficiarse de la sobre dentadura mandibular implanto soportada cuando perdieron sus dientes y su avanzada edad le
incapacita para la adaptacion a la prétesis completa convencional, después de llevar durante muchos afios una proétesis
completa, o presentan disminucién de su destreza motora y funcional(11).

La experiencia de diversos autores tales como Tinsley en 1999 y Batenburg en 1998 demuestra un menor nimero de fracasos
de las sobredentaduras en la mandibula, soportadas por 2, 3 o0 4 implantes oseointegrados (12. 13). En este sentido, en el
paciente desdentado total, puede ser suficiente la inserciéon de dos implantes en el sector anterior, y conseguir un tratamiento
exitoso con sobre dentaduras (10.13.14), como lo describié Batenburg en 1998 en un estudio con 60 pacientes en los cuales
los dividié en dos grupos, uno con sobre dentaduras soportada en 2 implantes y el otro soportada en 4 implantes, no
observando ninguna diferencia en cuanto a retencion y estabilidad. (15)

El objetivo del trabajo es sustentar la sobredentadura con implantes IMETI, soportado en la presentaciéon de un caso clinico.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 60 afios que acude a consulta odontolégica con el fin de realizarse una prétesis total a nivel inferior,
comenta que con anterioridad se realizdé una prétesis, la cual no tuvo éxito debido a su poca retencion y estabilidad. A la
realizacién de la historia clinica no presenta datos de importancia.

Examen clinico: A la inspeccion clinica se observa reborde alveolar inferior con reabsorciéon marcada del sector posterior a
nivel de zona de premolares, presenta 3 6rganos dentarios tallados; a la valoraciéon no encontramos lesiones tumorales o
nodulares.

Examen radiogréafico: Se observan nucleos a nivel de 31, 33, 41. Presenta pérdida 6sea horizontal a nivel del maxilar inferior.
El maxilar superior esta en los rangos de normalidad. (Ver Fig. 1)

Fig.1. Radiografia panoramica. Obsérvese
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reabsorcién marcada del reborde residual
inferior desde la zona de premolares.

Operatorio: El paciente es sometido a cirugia donde se le realiza exodoncias atraumaticas de 6rganos dentarios 31, 33, 41,
previa anestesia mandibular bilateral, luego lavado profuso y curetaje de los alvéolos; se precede a la realizaciéon de un colgajo
de sobre, sin relajantes y de espesor total, se taladra a baja velocidad hasta lograr la extension de la longitud del implante, se
realiza la insercién de 4 implantes IMETI O-Ring de 2,8 con la llave hexagonal o-ring hasta alcanzar la altura de reborde
residual (Ver Fig. 2-3-4) sutura asa simple, puntos interrumpidos con seda negra 4-0 trenzada (ver Fig. 5) Se prescribi6
antibidticos por 7 dias y analgésicos por 5 dias. El paciente es citado a los 15 dias para control.

Atache hembra

Pilar de bola

Fig. 2. Atache hembra
para pilar de bola

Fig. 3. Insercion de implantes IMETI con la O Ring.  Fig. 4. Terminacion de la insercion de los llave
hexagonal Implantes. Véase la extension del
colgajo.
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Fig. 5. Sutura. Asa simple con puntos

Postoperatorio: Asistié a consulta a los 15 dias donde se observé buen proceso de cicatrizacion (Ver Fig. 6). Asistio a los dos
meses sin movilidad de implantes y buena Oseointegracion (Ver Fig. 7). Por ultimo se procedioé a la realizacion de la protesis
total.

-

Fig. 6. Radiografia Panoramica post-operatoria. Fig. 7. Implantes en Boca. Se observa 2 meses
después de colocados, buena cicatrizacion
sin lesiones de tejidos adyacentes.

DISCUSION

El presente caso clinico se observa el éxito que tiene el tratamiento con sobredentaduras tanto en la parte funcional, estética
como sicoldgica en pacientes edéntulos, lo que coincide con lo presentado por Gatti y Col en el 2000, los cuales en su estudio
realizado con 21 pacientes donde se les fueron colocados 4 implantes a nivel de la regién mandibular, para posteriormente
realizarles tratamiento con sobredentaduras, estos autores encontraron un 96% de éxito en un periodo de evaluacién de 37
meses(16). Roynesdal y Col en el 2001 encontraron un 100% de éxito; a pesar de un muestreo pequefio y un periodo de
observacion corta, el valor alto de satisfaccidon obtenida indica que este es un concepto prometedor de tratamiento (17).
Martinez y Col en el 2006 concluyeron que la rehabilitacion mediante sobredentaduras inferiores es una opcidn predecible

de resultados excelentes (7).

La literatura reporta que no hay diferencias en cuanto a estabilidad, que sean considerables en la utilizacién de 2 0 4
implantes para la realizacion de sobredentaduras asi como lo reporta Steven J. Sadowsky, en el 2001 en donde al comparar a
largo plazo las sobredentaduras retenidas por 2, 3 o0 mas implantes no se presentaron diferencias estadisticas.(18. 19) En este
caso se toma la opcién de 4 implantes.

Los implantes no produce lesiones a nivel de las estructuras vecinas a la regiéon donde se encuentran ubicados, esto es
apoyado por Martinez-Gonzalez y col en el 2002, en donde en cincuenta y dos implantes lo que corresponde al 65%,
contrariamente a lo habitual, no hubo reabsorcion durante el primer afio sobre el cuello del implante.(20) En un estudio
prospectivo longitudinal Gotfredsen y Holm en el 2000 no encontraron ninglin cambio a nivel de los tejidos que rodean al
implante, ni perdida de hueso marginal.(21.22)

La sobredentadura se presenta como la mejor alternativa en aquellos pacientes edéntulos que no hayan recibido ninguna
rehabilitacion tales como los que han sido portadores de prétesis total que en los cuales se presentaron fracasos por la
disminucion de destreza motora y funcional; esto es apoyada por una evidencia cientifica donde se demuestra que la
sobredentaduras con implantes suministra mejor capacidad al masticar, estabilidad, retencién, satisfaccién al paciente y mejor
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calidad de vida, comparada con una protesis total convencional.(23.24.25.26.27.28.29.30).

CONCLUSIONES

Las sobredentaduras con implantes oseointegrados IMETI se propone como un tratamiento con éxito en los pacientes
edentulos, ya que les proporciona satisfaccidon y elevan su autoestima debido a que les ofrece mayor estabilidad, funcionalidad
y estética.

Es importante recalcar que la edad avanzada no constituye una contraindicacion ni un mal pronéstico para la implantologia
oral, teniendo mayor relevancia la valoracién integral (bucal y sistémica) de los pacientes.
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