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RESUMEN

INTRODUCCION: El presente estudio describe la satisfaccion de un paciente que por
razones biologicas tuvo que usar por 6 meses una protesis convencional mucosoportada antes
de poder usar una sobredentadura implanto-muco-soportada. Por muchos afios, las protesis
totales mucosoportadas fueron el Unico tratamiento disponible para el edentulismo,
basandose en la retencion y el apoyo proporcionados por la cresta 6sea. Debido a la dificultad
para conseguir retencion y estabilidad, el éxito es variable y depende de la capacidad de
adaptacion del paciente. Las limitantes del tratamiento convencional hacen que las
sobredentaduras mandibulares de dos implantes sean una alternativa para proporcionar una
mejora significativa en la estabilidad, retencion y calidad de vida. OBJETIVO: Evaluar el
grado de satisfaccion de un paciente después de usar por 3 meses una proétesis convencional
mucosoportada y posteriormente usar una sobredentadura implanto-muco-soportada.
METODOS: Paciente masculino de 57 afios de edad, después de un examen intraoral y
extraoral completo ademas de un estudio radioldgico se diagnostica enfermedad periodontal
estadio 4 grado C, restauraciones deficientes, ausencias dentales y extrusion dental. Dada la
gravedad de la enfermedad periodontal se extrajeron todos los dientes superiores e inferiores,
se regularizo el reborde alveolar y se colocaron dos implantes dentales en la mandibula. El
paciente uso protesis inmediatas por 3 meses para esperar la completa remodealcién Osea; se
hizo un rebase definitivo y cumplidos 6 meses posterior a su colocacion se cargan los
implantes con los aditamentos axiales. Tres meses después el paciente fue cuestionado sobre
cémo fue su satisfaccion mientras usd una protesis convencional versus la implanto-muco-
soportada. RESULTADOS: Se realizd en este estudio un test de la satisfaccion del paciente
(Brazilian version of OHIP-EDENT and four domains) dado que usé una protesis
convencional para evalular antes y después como se sentia con el cambio de prétesis
convencional mucosoportada y posteriormente usar una sobredentadura implanto-muco-
soportada. CONCLUSIONES: Por medio del uso de wuna sobredentadura
implantomucosoportada se mejoré la masticacion, aumentd la autoestima y favorecio la

confianza del paciente.

Palabras clave: Protesis total, edéntulo total, aditamentos axiales, locators, sobredentadura.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The present study describes the satisfaction of a patient who for
biological reasons had to wear a conventional muco-supported prosthesis for 6 months before
being able to use an implant-muco-supported overdenture. For many years, mucosal-
supported total prostheses were the only treatment available for edentulism, specified in the
retention and support provided by the bone crest. Due to the difficulty in achieving retention
and stability, success is variable and depends on the adaptability of the patient. The
limitations of conventional treatment make two-implant mandibular overdentures an
alternative to provide a significant improvement in stability, retention and quality of life.
OBJECTIVE: To assess the degree of satisfaction of a patient after using a conventional
muco-supported prosthesis for 3 months and subsequently using an implant-muco-supported
overdenture. METHODS: A 57-year-old male patient, after a complete intraoral and
extraoral examination in addition to a radiological study, stage 4 grade C periodontal disease,
poor restorations, dental absences, and dental extrusion were diagnosed. Due to the severity
of the periodontal disease, all the upper and lower teeth were extracted, the alveolar ridge
was regularized and two dental implants were placed in the jaw. The patient wore immediate
prostheses for 3 months to wait for complete bone remodeling; Subsequently, a definitive
overrun was performed and 6 months after its placement, the implants were loaded with the
axial attachments. Three months after the patient, he was asked about his satisfaction while
using a conventional prosthesis versus the muco-supported implant. RESULTS: A patient
satisfaction test (Brazilian version of OHIP-EDENT and four domains) was carried out in
this study since it used a conventional protest to evaluate before and after how it was done
with the change of conventional muco-supported prosthesis and directly use a implant-muco-
supported overdenture. CONCLUSIONS: Through the use of an implant-supported
overdenture, chewing was improved, affecting self-esteem and promoting patient confidence.

Key words: Total prosthesis, total edentulous, axial attachments, locators, overdenture.
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1. INTRODUCCION

El edentulismo se define como una afeccion de salud bucal derivada del fracaso o la falta de
aplicacion oportuna de todas las posibilidades preventivas (Probst et al. 2019), que puede
afectar la calidad de vida del paciente y causar una disminucion en la funcion del habla y la
masticacion (Sastrawijaya, 2019; Michaud, 2012). Es por esto que desde siempre se han
buscado alternativas de tratamiento que resuelvan el problema; un tratamiento clésico para
el edentulismo es la protesis total convencional o mucosoportada. La rehabilitacion con este
tratamiento puede ser un desafio y depende de la condicion de la cresta residual. Su éxito se
basard en la capacidad del paciente para adaptarse a las limitaciones que estas puedan
presentar (Sastrawijaya, 2019; Assuncao, 2010).

Cuando se trata de la rehabilitacion de pacientes con edentulismo completo, la rehabilitacion
con prétesis total soportada por implante ofrece mayores beneficios de calidad de vida que
la protesis total convencional (Zhang et al., 2017). Sin embargo, aunque las prétesis totales
convencionales generalmente son menos funcionales y tienen una comodidad, estética y
estabilidad oclusal limitadas, su uso sigue siendo una opcion de tratamiento viable y muy

frecuente, especialmente para pacientes con presupuesto limitado (Probst, 2019).

Las indicaciones y contraindicaciones de cada tipo de prétesis total, se tienen en cuenta por
la condicion del paciente. La satisfaccion depende de muchos factores, incluidos sabor,
retencion, facilidad de limpieza, fonética, funcion, dolor, facilidad para masticar, comodidad,
ajuste y estética (Turker, 2017; Rezeki, 2017). En general, el clinico y el paciente no tienen
la misma percepcidn sobre el éxito de la dentadura (Rezeki, 2017) y para la satisfaccion del
tratamiento a menudo se evallan junto con la calidad de vida (Michaud, 2012). Sin embargo,
la autoevaluacion del paciente es un método méas econémico y una forma mas especifica y
valida de medir la tasa de éxito de una protesis total (Marachlioglou, 2010). La literatura
proporciona evidencia de que la satisfaccion del paciente con sus dentaduras no siempre esta

correlacionada con la evaluacion por parte del dentista (Chen, 2012).

Actualmente se utilizan cada vez més los implantes dentales para compensar la pérdida de

dientes, y las restauraciones sobre estos podrian satisfacer el deseo de dientes fijos, una buena
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funcién y una estética agradable. Sin embargo, las protesis totales mucosoportadas siguen
siendo el tratamiento restaurador estandar de los pacientes edéntulos. A pesar de su soporte
puramente mucoso, los resultados adecuados son posibles. Se pueden optimizar varios
factores para mejorar la retencién y el ajuste de una protesis total: el control muscular, la
funcion, la fuerza asi como la oclusion de la protesis (Brandt, 2019). Sin embargo, algunos
pacientes podrian presentar rebordes residuales muy reabsorbidos (Zhang et al., 2017), con
crestas flacidas o con las inserciones musculares y de frenillos en la parte alta de la cresta;
todas estas caracteristicas podrian provocar que la protesis pueda tener escasa retencion y
estabilidad (Lee y Saponaro, 2019).

Las limitaciones del tratamiento con protesis convencionales hace que las sobredentaduras
mandibulares de dos implantes sean una alternativa para proporcionar una mejora
significativa en la estabilidad, retencion y calidad de vida en pacientes con protesis totales
(Assuncao, 2010). Ofreciendole al paciente un tratamiento que pueda satisfacer y mejorar al

pasar de una protesis provisional a la sobredentadura soportada por implantes.

Teniendo como finalidad evaluar el grado de satisfaccion de un paciente después de usar por
3 meses una protesis convencional mucosoportada y después usar una sobredentadura

implanto-muco-soportada como tratamiento definitivo.

Se realiz6 extraccién de todos los dientes, se regularizacion del reborde alveolar y se
colocacion de dos implantes dentales en la mandibula. Luego usé prétesis inmediatas por 3
meses con un rebase definitivo y a los 6 meses de la cirugia se cargaron los implantes con
los aditamentos axiales. Finalmente tres meses después el paciente fue cuestionado sobre
como la satisfaccion mientras us6 una protesis convencional en comparacion con la implanto-

muco-soportada.

Obteniendo como resultado con el uso de una sobredentadura implantomucosoportada se
mejoraron diferentes aspectos como la masticacion, aumentd la autoestima y favorecio la

confianza del paciente.



13

2. HIPOTESIS

Hipotesis alterna:
La sobredentadura implanto-muco-soportada serd mas satisfactoria para el paciente que la

prétesis convencional mucosoportada.

Hipotesis nula:
La sobredentadura implanto-muco-soportada no serd mas satisfactoria para el paciente que

la protesis convencional mucosoportada.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Evaluar el grado de satisfaccion de un paciente después de usar por 3 meses una protesis
convencional mucosoportada y posteriormente usar una sobredentadura implanto-muco-

soportada.

3.2. Objetivos especificos

1. Evaluar las quejas relacionadas con la masticacion con una prétesis convencional
mucosoportada y una sobredentadura implanto-muco-soportada.

2. Evaluar las molestias psicoldgicas y discapacidad con una prétesis convencional
mucosoportada y una sobredentadura implanto-muco-soportada.

3. Evaluar la discapacidad social con una prétesis convencional mucosoportada y una
sobredentadura implanto-muco-soportada.

4. Evaluar el dolor e incomodidad oral con una protesis convencional mucosoportada y
una sobredentadura implanto-muco-soportada.
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4. ANTECEDENTES

Por muchos afos, las protesis totales convencionales fueron el tnico tratamiento disponible
para el edentulismo. Este tratamiento clasico se basa en la retencién y el apoyo
proporcionados por la cresta 6sea, pero muchos pacientes con protesis totales tienen una dieta
deficiente y no pueden hablar claramente debido a la falta de retencion y estabilidad de la
dentadura. El éxito del tratamiento convencional con protesis totales es variable y depende
de la capacidad de adaptacion del paciente para superar las limitaciones de las protesis totales
mediante un proceso de adaptacion. Las restricciones del tratamiento convencional hacen
que las sobredentaduras mandibulares de dos implantes sean una alternativa para
proporcionar una mejora significativa en la estabilidad, retencion y calidad de vida en

pacientes con protesis totales (Assuncao, 2010).

El tratamiento inadecuado del edentulismo con prétesis totales puede conducir a un deterioro
no solo de la funcién bucal y al aumento de la pérdida dsea alveolar, sino también a una
mayor autoconciencia del paciente. Las evaluaciones de los tratamientos de rehabilitacion
deben considerar las opiniones de los pacientes como una variable del éxito del tratamiento.
Los pacientes a menudo expresan insatisfaccion con sus protesis en el arco inferior, y las
quejas incluyen una menor estabilidad de retencién de las dentaduras convencionales y
dificultades con la masticacion y la comunicacion verbal, todo debido a la resorcion 6sea del

proceso alveolar con el tiempo (Zani,et al. 2009).

El manejo es mas complicado que cualquier otro tratamiento clinico de pacientes edéntulos,
debido a la reabsorcion continua de las crestas residuales. Conduce a la necesidad de
reemplazos repetidos, reposicion de dentaduras y remodelacion oclusal periddica de dientes
en protesis totales, a pesar de que ciertos procedimientos y materiales de impresion deben

evitar la destruccion de las crestas residuales (Boucher, 2004; Turker 2017).

La protesis total se puede construir de tres maneras. Una opcién cuando en el arco opuesto
hay un numero suficiente de dientes naturales o restauraciones fijas. El segundo se construye
cuando el arco opuesto esta parcialmente edéntulo, donde los dientes faltantes han sido o

seran reemplazados por una proétesis parcial removible. Tercero, para una protesis total
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opuesta, ya sea de mucosa, con dientes o con implantes. El odontélogo y el paciente deben
darse cuenta de la importancia de la condicion intraoral del paciente para lograr la retencion,
la estabilidad y el soporte de la dentadura (Sastrawijaya, 2019).

Los rendimientos masticatorios tienen una fuerte correlacion positiva con la satisfaccion de
los pacientes hacia su dentadura completa. La duracion del uso de la dentadura postiza
completa actual también tiene una correlacion significativa con la satisfaccion de los
pacientes hacia su dentadura postiza. La edad, el sexo, el nivel educativo y la experiencia con
dentaduras postizas no mostraron una correlacion estadistica significativa con la satisfaccion

de los pacientes hacia su dentadura postiza (Rezeki, 2017).

Los estudios sobre la capacidad fonética han revelado que los pacientes desdentados con
frecuencia se quejan de esta funcidén cuando comienzan a usar y funcionar con una nueva
protesis mandibular, pero a menudo fue el resultado de una falta de adaptacion del paciente
(Bohnenkamp and Garcia, 2007).

Por varias razones, la protesis maxilar suele tener mas éxito que una mandibular
(Sastrawijaya, 2019). En general, se concluy6 que las sobredentaduras mandibulares son méas
satisfactorias que las dentaduras convencionales (Assuncao, 2010).
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5. METODOS

Paciente masculino de 57 afios, quién reside en Ciudad Victoria, Tamaulipas, acudio a la
clinica de la Maestria en Prostodoncia, de la UANL teniendo como principal motivo de
consulta: “Tengo casi toda la dentadura floja” (Fig. 1). Se revisO historia clinica y al
interrogatorio se encontrd favorable por no presentar padecimientos o patologias de
relevancia. A la valoracion intraoral se observo una protesis parcial removible (PPR) superior
desajustada de los 6rganos dentarios (ODs) 21, 22, 25, 26 y 27, restauraciones desadaptadas
de los ODs 11, 12, 23, 24, 46, ademas de protesis parcial fija (PPF) de los ODs 35 a 37,
lesiones cariosas de los ODs 16, 17, 38 y 47; ausencia del OD 34, tremas en los dientes
anteroinfeirores, atricién generalizada, extrusion dental de ODs del cuadrante 1y 111, ademas

de halitosis, enfermedad periodontal estadio 4 grado C (Figs. 2-4).

Figura 1. Fotografia extraoral inicial del paciente.



Figura 4. Fotografia intraoral lateral izquierda.

18



19

Se decidi6 realizar extracciones de todos los dientes superiores e inferiores, debido a la
condicion desfavorable tanto periodontal como protésica. Se inici6 con una tomografia y la
realizacion de protesis inmediatas para desarrollar el plan de tratamiento protésico y la

planificacién de los implantes dentales (Figs. 5,6 y 7).

Figura 7. Planificacion de implantes dentales.
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La fase quirdrgica fue realizada en el Posgrado de Periodoncia de la UANL. Esta se realizd
en una sola etapa donde se extrajeron todos los dientes, después se abrié colgajo para la
regularizacion del reborde aveolar (Fig. 8) y colocacion de dos implantes (JDEvolution® @
4.3 L 11.5) en mandibula con guia quirurgica de acrilico transparente (NicTone, NDC
dental), en area de caninos inferiores, es decir, se realiza una colocacion inmediata de los
implantes (Morton D, ITI Consensus Report, 2018). Finalmente se entregaron las protesis
inmediatas con el acondicionador de tejidos (Softy, Nic Tone) (Fig. 9). El paciente vuelve
al primer control una semana después del procedimiento, en el cual se encontrd estable, se
retiré suturas en maxilar pero se esper6é una semana mas para el retiro de las de mandibula

(Fig. 10). A la segunda semana de la cirugia se retiraron las suturas inferiores (Fig, 11) y se

espero0 el tiempo de cicatrizacion.
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Figura 11. Segundo control arco superior e inferior.

Después de tres meses de oseointegracion la encia se encontraba sana, sin inflamacién o
sangrado y se realiz6 el descubrimiento de los implantes, haciendo una incision oblicua
alrededor del tornillo de cierre, se colocé el tornillo de cicatrizacion de 3mm (Healing
Abutment Bicomponent @ 5.0 H 3.0 JDEvolution®) (Fig. 12) y se ajustd la protesis
inmediata inferior para dar el espacio a los tornillos de segunda fase. Se midi6 con una sonda
de la plataforma del implante al margen gingival para corroborar la altura de los aditamentos

locator dando como resultado 3mm (Fig. 13).
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Figura 13. Medicion para la altura de los locators.

Para comenzar con la fase protésica final se tomd la impresion defintiva (Impregum Soft,
3M) para la elaboracion de las protesis, con cucharilla individual de acrilico. En una siguiente
cita se probaron bases y rodillos, tomando las medidas (Fig. 14) para hacer la prueba de
dientes y observar la estética (Fig. 15), se obtuvo la aprobacion del paciente. En la
elaboracion de las protesis se enfilan los dientes posteriores superiores y la protesis inferior,
dejando una oclusion bilateral balanceada y se acrilaron (Prothyl Press, Zhermack). Se
retiraron excesos de acrilico con un fresén para poder probar las protesis en el paciente,

puliendo con fresones de acrilico previamente.
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Figura 14. Prueba bases y rodillos.

Figura 15. Prueba estética.

El emi abutment es un equivalente a un locator de la casa comercial JDental Care. En la
siguiente cita con el paciente se colocaron los aditamentos locator® a 30Ncm con desarmador
(Prosthetic Screwdrivers, Jdental Care) hexagonal convencional y la llave dinamométrica
(JDTorque®). Seguido de una radiografia para observar el correcto ajuste. Se hizo la técnica
directa atrapando en boca, consistid en ampliar con un fresdn en la protesis la zona de los dos
agujeros donde estan ubicados los implantes para darle el espacio necesario para atrapar los
aditamentos y en boca se colocé un cuadrado de goma dique haciendole una perforacién para
proteger al implante cuando fluya el acrilico. Se colocé el housing (Cap attachment housing,
JDental Care) sobre el locator® con el nylon (Elastic retentive cap for laboratory Emi
Abutment, JDental Care). Se prepar6 el acrilico rosa y se llevé para atrapar el aditamento,
hasta que estuvo en la etapa rigida donde ya es una consistencia dura y la reaccion del
monomero con el polimero ha finalizado, de esta manera se fijo el housing con el acrilico,
luego se retiraron excesos y finalmente se pule con Polyshine (Universal Polishing Paste-
Ivoclar Vivadent) y Policryl (MDC) con filtro blanco en el torno pulidor (Pul 2 N Torno
pulidor, Zhermack) para obtener rapido pulido y alto brillo (Fig. 16). Quedaron cargados los
implantes, es decir, se activaron los implantes con una carga convencional de la protesis total

(Morton D, ITI Consensus Report, 2018), se revisa oclusion con papel de articular de 40
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micras (Articulating paper, Bausch), se ajustad y se entregd, se tomaron fotografias finales
(Fig. 17). Se indic6é al paciente citas de control para un mejor mantenimiento y

funcionamiento de las protesis, cada 6 a 8 meses, con un prondéstico muy favorable.

Fig 17. Fotografia final
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5. RESULTADOS

Se realizd en este estudio un test de la satisfaccion del paciente (Brazilian version of OHIP-
EDENT and four domains) dado que us6 una protesis convencional para evalular antes y
después como se sentia con el cambio de protesis convencional mucosoportada y

posteriormente usar una sobredentadura implanto-muco-soportada.

Con respecto a la primera area "quejas relacionadas con la masticacion™, hubo una frecuente
dificultad e incomodidad para comer. El paciente inform6 que después de cambiar a las
protesis definitivas, se sentia capaz de comer ciertos alimentos debido a que ya no tenia

problemas con sus dentaduras.

En el segundo "molestias psicologicas y discapacidad™ después de 3 meses de uso, el paciente
se sinti6 menos avergonzado, preocupado o molesto por dificultades con sus dentaduras.

También informo de una reduccién en la interrupcién de las comidas.

En el tercero, "discapacidad social", el paciente mencion6 que después de la transicion de las
prétesis inmediatas a las definitivas, mejoro el poder estar con otras persona sin tener el temor
a que se presentara una dificultad con sus protesis ademas que su vida en general es mas

satisfactoria.

Por Gltimo, "dolor e incomodidad oral™ indicd, una reduccion en la retencion de alimentos y
una disminucion en las areas donde presentaba dolor e incomodidad ademas de que eran mas

estables y comodas las protesis.

La Tabla 1 y 2 presentan los puntajes en porcentajes para las respuestas "nunca” (N), "casi
siempre” (A) y "a veces" (S), para las respuestas del cuestionario OHIP-EDENT, asi como

las comparaciones entre las cuatro areas que se evaluaron.
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PROTESIS INMEDIATAS

ONUNCA HALGUNAS VECES CASI SIEMPRE

120

100

80

60

40

20

Masticacién Molestias psiclogicas y Discapacidad social  Dolor e incomodidad oral
discapacidad

Tabla 1. Respuesta del paciente con respecto a las protesis inmediatas ("nunca", "a veces" y "casi
siempre") y las 4 areas para OHIP-EDENT.

En la tabla 1 representa las prétesis inmediatas y después de 3 meses de uso. En la primera
area se observo como la masticacion se vio afectada por dificultades y molestias con el 100%
de sus respuestas para “casi siempre”. Para la segunda 4rea en cuanto al area psicologica
“algunas veces” con el 60% de las repsuestas sintid inconformidad el paciente. No hubo
problema con discapacidad social con el 80% de las respuestas para “nunca” pero para el
dolor se presentd incomodidad oral con todos sus respuestas afirmativas “algunas veces”

60% y casi siempre 40%.
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PROTESIS DEFINITIVAS

ONUNCA BIALGUNAS VECES CASI SIEMPRE

120

100

80

60

40

20

Masticaciéon Molestias psiclogicas y Discapacidad social Dolor e incomodidad oral
discapacidad

Tabla 2. Respuesta del paciente con respecto a las protesis definitivas ("nunca", "a veces" y "casi
siempre™) y las cuatro areas para OHIP-EDENT.

La Tabla 2 muestra en los puntajes porcentuales después de 3 meses, que hubo un mayor
porcentaje de respuestas "nunca” (N) para todas las preguntas en las cuatro areas, en cuanto
a la masticacion fue el 80% y s6lo 20% “algunas veces”, de igual manera para el area de

molestias psicoldgicas y discapacidad y también para dolor e incomodidad.

Las respuestas ‘algunas veces’ (A) y ‘casi siempre’ (C) fueron mas frecuentes con el uso de

las protesis inmediatas. Indicando de esta manera una mejora al cambio de las protesis.
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6. DISCUSION

La reduccion de la calidad de vida para los pacientes con pérdida dental extensa que no se
someten a rehabilitacion protésica se debe principalmente a los efectos de las dificultades
para masticar y comer, sobre su bienestar, apariencia y vida social. Asi lo menciona Probst y
colaboradores en 2019, relacionando también que la rehabilitacion oral mediante protesis
puede tener un efecto positivo, ya que restaura adecuadamente la funcion masticatoria y la
estética, contribuyendo a mejorar la interaccion social y la calidad de vida, asi fue el caso del
paciente donde todos estos aspectos se tomaron en cuenta para ofrecerle un tratamiento ideal

con base a sus posibilidades econémicas principalmente.

En este estudio, la satisfaccion se determind utilizando el cuestionario OHIP-EDENT (la
version en portugués de Brasil), que ha sido validado en la literatura, para detectar el impacto
de la salud oral en la calidad de vida de los pacientes con protesis totales (sobredentaduras y
tipos fijos), como lo menciona Zani y colaboradores en 2009, la gran mayoria (82%) de los
estudios previos que han informado sobre la influencia del tratamiento protésico en la calidad
de vida de los pacientes han utilizado instrumentos no validados para evaluar la satisfaccion

del paciente.

OHIP-EDENT se usa ampliamente en la literatura para evaluar la calidad de vida relacionada
con la salud oral (OHRQoL) para pacientes edéntulos (Duale, 2018). El cuestionario Oral
Health Impact Profile (OHIP) se bas6 en el concepto de que los eventos secuenciales
relacionados con enfermedades orales pueden causar molestias, limitaciones funcionales vy,
en consecuencia, provocar disfunciones e incluso discapacidades. EI OHIP-Edent esta
compuesto por 19 preguntas, manteniendo los siete dominios tedricos originales del OHIP-
49 (Possebon et al., 2018).

La medicion de la calidad de vida en el estudio de Pisani y colaboradores en 2013, se efectud
para justificar el rebase de protesis mandibulares. Con base a este articulo se realizo el Test

de la satisfaccion del paciente (Brazilian version of OHIP-EDENT and four domains) y
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evaluando el cambio de usar una protesis convencional mucosoportada y posteriormente una
sobredentadura implanto-muco-soportada, se observa una mejora significativa en la
masticacion, en el area psicoldgica que también se puede ver afectada por este tipo de
tratamiento o la parte social por el temor al cambio o fracaso del tratamiento y las molestias

que pueden ocasionar las protesis.

También menciona Pisani, las percepciones de salud para los odontélogos difieren de las
percepciones de pacientes y que para los pacientes con protesis totales, los problemas se
basan principalmente en como se sienten los pacientes acerca de sus protesis. Los factores
para evaluar en la satisfaccion son comodidad, capacidad para masticar, estabilidad, estética,
capacidad para hablar y facilidad para limpiar sus protesis, que se tienen en cuenta a la hora

de realizar este tipo de rehabilitacion para conseguir el éxito en el tratamiento.

Sesun MacEntee en 2005, las sobredentaduras totales removibles sobre implantes ofrecen un
tratamiento de rehabilitacion eficaz para los pacientes con maxilares edéntulos, aunque a
veces dificiles de mantener, con frecuentes ajustes y reparaciones a los mecanismos de
fijacién entre los implantes y las dentaduras. Y Klemetti en su revision de literatura publicada
en el 2008, concluye que, en la mandibula, la satisfaccion del paciente o la funcién de la
proétesis no parecen depender de la cantidad de implantes o tipo de fijacion, sin embargo, una
sobredentadura retenida con dos implantes y una barra parece tener el menor numero de
complicaciones pero como se decidid para este caso, solo utilizando dos implantes y
aditamentos axiales como los que utilizamos hoy en dia han mejorado los materiales, mejoran
el desempefio clinico, menor citas de mantenimiento y en cuanto a complicaciones el mas

frecuente y de alguna manera sencillo es el mantenimiento de los nylon.

Al escoger una protesis sobre implantes hay diferentes factores a tener en cuenta, menciona
Goodacre en su revison de literatura del 2017, las ventajas de estas protesis son la alta tasa
de supervivencia y satisfaccion, bajas complicaciones, teniendo en cuenta que con las
sobredentaduras de implantes, el requisito de mantenimiento protésico mas comun involucra

el mecanismo de retencidn que con frecuencia necesita un ajuste o reemplazo, esto a tener en
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cuenta en los controles que se deben realizar periddicamente, la facilidad de limpieza, la
estética y la estabilidad de la protesis.

Confirmamos segun literatura que los beneficios de usar implantes dentales en una
rehabilitacion de mandibula edéntula mejoran, la retencion, estabilidad, habla, masticacion.
eficiencia, comodidad al comer, confianza en situaciones sociales, satisfaccion y autoestima,
que conduce a una mejora significativa con resultados muy favorables de la terapia de

implantes en términos de calidad de vida, como lo indica Gupta en su estudio de 2019.

Polido y colaboradores en 2018, mencionan que con dos implantes anteriores largos
colocados entre agujeros mentonianos. Las tasas de supervivencia fueron del 97,5% para los
implantes cortos y del 100% para los implantes de 10 mm de largo, con una tasa de

supervivencia de restauracion del 100% después de 1 afio.

La cantidad de implantes minima son dos y su ubicacion fue en éarea de caninos pero
Papaspyridakos, Mokti, et al. (2014) informaron que el nimero de implantes de soporte y su
distribucion no influyeron en la supervivencia del implante en la mandibula. De 2.827
implantes colocados, 2.501 (88,5%) se colocaron en la region inter foraminal. No se informé
sobre si los implantes incluidos en la evaluacion se colocaron paralelos entre si o con

inclinacion, para reducir el voladizo.

Farias-Neto y col, en su estudio de 2010, se enfocé en la capacidad de masticar y creando
una oclusion guia canina (OGC) al unir guias compuestas a los caninos inferiores. No
encontraron diferencias significativas entre oclusion bilateral balanceada (OBB) y guia
canina, mientras, Brandt y colaboradores en 2019, descubrieron que las dentaduras OGC
ofrecen una retencidén, masticacion, fonética y estética significativamente mejores. Las
dentaduras BBO eran mas caras de fabricar y mas exigentes en términos de ajuste intraoral y
requisitos de seguimiento, lo cual en nuestro caso no fue un inconveniente por el contrario

es una alternativa perfectamente adecuada.

Los pacientes mostraron mayores expectativas sobre el tratamiento de su dentadura que lo
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que percibieron el dentista y el técnico dental, asi lo mencind Marachlioglou en 2010,
informando ademas que el dentista tuvo expectativas més bajas sobre las percepciones de los
pacientes que el técnico dental o los propios pacientes, y los tratamientos generalmente
excedieron las expectativas del dentista. Estos hallazgos resaltan el hecho de que los dentistas
deben ser plenamente conscientes de las expectativas de los pacientes antes del tratamiento
y proporcionar al paciente explicaciones detalladas sobre las limitaciones y posibilidades de
la terapia de protesis total para mejorar la relacion dentista / paciente, y para este caso quien
realiza la parte clinca y la elaboracién de las protesis en el laboratorio fue la misma persona
esto genera una gran ventaja y una buena comunicion entre dentits/paciente que se puede

observar en el resultado.

Se deicidio en este tratamiento por diferentes razones, primero como lo sugiere en su estudio
Zhang y colaboradores en 2017, las sobredentaduras soportadas por implantes para pacientes
edéntulos representan un tratamiento rentable. Asi como lo menciona Matthys vy
colaboradores en 2018, una sobredentadura mandibular retenida por dos implantes se ha
convertido en la primera opcion de tratamiento para individuos con edentulismo, aunque la
preferencia sobre una dentadura convencional todavia depende de las necesidades y
demandas de los pacientes. La supervivencia del implante reportada con dos implantes es
alta, oscilando entre 90.4% y 100% en los protocolos de carga temprana y convencional, fue

otro motivo para optar por este tratamiento.

Otra razon que Matthys y colaboradores en 2018 comentan, es que, en los Gltimos 10 afios,
el pilar Locator (Zest Anchors LLC) ha sido promovido en todo el mundo porque es facil de
usar, implica bajos costos iniciales y es compatible con implantes de muchos fabricantes
diferentes. El nylon del aditamento axial (housing y nylon) puede ser conectado directamente
a la dentadura con resina de autopolimerizacion en boca como se realizd en el paciente o de

manera indirecta en el laboratorio dental.

Se realizo el protocolo convencional para la fabricacion de protesis totales que implica una
secuencia de pasos clinicos y de laboratorio que requierié de al menos ocho citas clinicas;
que puede consistir en registrar la relacion horizontal y vertical de la mandibula y su
transferencia precisa al articulador semiajustable, la aprobacion del paciente de la estética, la

elaboracion de las proétesis en el laboratorio y el posterior ajuste. Como menciona Lee y
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Saponaro en su articulo de 2019, otra opcién de tratamiento que podria reducir el nimero
minimo de citas es con el disefio asistido por computadora / la fabricacién asistida por
computadora (CAD-CAM) para simplificar los procedimientos tanto clinicos y de laboratorio
que establecen protocolos eficientes en costo y tiempo que brinden resultados favorables para

pacientes edéntulos.

Con los altos gastos asociados con el tratamiento de implantes dentales, salvar algunos
dientes para fabricar una sobredentadura con soporte dental es una opcion viable que se
considerd pero el prondstico periodontal de mantener sus dientes en boca fue malo por eso
se realizaron extracciones de todos sus dientes, ademéas considerenado las causas comunes
de fracaso para sobredentaduras retenidas por dientes como lo son caries, enfermedad
periodontal, fracaso endodontico o trauma, como lo comenta Schwartz en 1996 y Morrow en
1969 no fue el tratamiento de primera elccion teniendo también también el costo beneficio
para el paciente y la longevidad del tratamiento. Aunque Carlsson en 2014 reiter¢ la pérdida
continua e impredecible de hueso residual después de la extraccién y durante el uso de
prétesis total. Fue sugerido no extraer todos los dientes restantes sino preservar varios dientes

para fabricar sobredentaduras para proporcionar estabilidad y retencion de la dentadura.

Wilfried y sus colaboradores en 2010, encontraron que los diferentes accesorios, junto con
las sobredentaduras mandibulares retenidas por dos implantes, representan una opcion
predecible y exitosa para tratar a un paciente desdentado con respecto a la restauracion de las
funciones orales de los pacientes. Los elementos de retencion no afectan la satisfaccion de
los pacientes, pero conducen a diferentes tasas de complicaciones y diferentes necesidades

de protesis después del tratamiento.

da Silva y colabboradores en 2020, comentan que el periodo de adaptacién con nuevas
protesis totales convencionales se considera crucial para el éxito del tratamiento y durante
este, los pacientes suelen informar de varios problemas comunes. Sin embargo, el uso de
adhesivos ha demostrado ser efectivo para resolver algunos problemas en este periodo,

concuerda con este estudio, en los tres primeros meses durante el periodo de cicatrizacion se
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realizaron varios ajustes especialmente de la prétesis inferior que se adapté finalmente con
el uso de adhesivo para protesis (Fixodent, OralB) y coincidiendo también que el uso del
adhesivo puede mejorar el rendimiento masticatorio de los nuevos usuarios de protesis totales

con crestas mandibulares normales a los 30 y 60 dias después de la insercion.



34

7. CONCLUSIONES

Con las limitaciones del presente estudio clinico se puede concluir lo siguiente:
1. Con la dentadura sobre implantes el paciente pudo comer alimentos que antes no

podia; por lo tanto, su masticacion se vio beneficiada.

2. El uso de protesis con implantes disminuyd las molestias y preocupaciones que tenia

el paciente con respeto al uso de estas, aumentando su autoestima.

3. El aspecto social con una prétesis convencional mucosoportada y una sobredentadura

implanto-muco-soportada, favorecid la confianza del paciente.

4. Usar una sobredentadura implanto-muco-soportada ademasde aliviar el dolor e
incomodidad oral del paciente, favorecio diferentes aspectos de su vida, como la

funcion y estética por medio de la estabilidad que se obtuvo con las proétesis finales.
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ANEXQOS

CUESTIONARIO PROTESIS INMEDIATAS

Quejas relacionadas con la masticacion

P1 - ;Sinti6 dificultad para masticar algun alimento debido a problemas con sus protesis totales?
Casi siempre.
P2 - ¢Sinti6 molestias al comer debido a problemas con sus protesis totales?
Casi siempre.
P3 - ¢ Tuvo que evitar comer algo debido a problemas con su protesis total?
Casi siempre.
P4 - ;Se sintid incapaz de comer con sus dentaduras debido a problemas con ellas?
Casi siempre.

Molestias psicolégicas y discapacidad

P5 - ¢Se sinti6 preocupado por problemas con las dentaduras?
Casi siempre.
P6 - ¢Ha estado cohibido por sus protesis totales?
Algunas veces.
P7 - ¢ Tuvo que interrumpir las comidas debido a problemas con sus prétesis totales?
Casi siempre.
P8 - ¢ Se sintié molesto con sus proétesis totales?
Algunas veces.
P9 - ;Alguna vez se ha avergonzado con sus dentaduras?
Algunas veces.

Discapacidad social

P10 - ¢Evito salir debido a problemas con sus dentaduras?
Nunca.
P11 - ;Ha sido menos tolerante con los demas debido a problemas con sus dentaduras?
Nunca.
P12 - ;Has estado irritable con otras personas debido a problemas con sus dentaduras?
Nunca.
P13 - ¢No ha podido disfrutar de la compafiia de otros debido a problemas con sus dentaduras?
Algunas veces.
P14 - ;Sinti6 que su vida no era satisfactoria debido a problemas con sus dentaduras?
Nunca.

Dolor e incomodidad oral

P15 - ;Noto que sus dentaduras retenian comida?
Algunas veces.

P16 - ¢Sinti6 que sus dentaduras no estaban asentadas correctamente?
Casi siempre.

P17 - ¢Sinti6 dolor en la boca?
Algunas veces.

P18 - ;Ha tenido areas doloridas en la boca?
Algunas veces.

P19 - ¢ Le resultaron incémodas sus dentaduras?
Casi siempre.
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CUESTIONARIO PROTESIS DEFINITIVAS

Quejas relacionadas con la masticacion
P1 - ;Sinti6 dificultad para masticar algun alimento debido a problemas con sus protesis totales?
Nunca.
P2 - ¢Sinti6 molestias al comer debido a problemas con sus protesis totales?
Nunca.
P3 - ¢ Tuvo que evitar comer algo debido a problemas con sus protesis totales?
Nunca.
P4 - ;Se sinti6 incapaz de comer con sus dentaduras debido a problemas con ellas?
Algunas veces.

Molestias psicolégicas y discapacidad.

P5 - ¢Se sintié preocupado por problemas con las dentaduras?
Algunas veces.
P6 - ¢Has estado cohibido por las prétesis totales?
Nunca.
P7 - ¢ Tuvo que interrumpir las comidas debido a problemas con sus prétesis totales?
Nunca.
P8 - ¢ Se sintié molesto con sus protesis totales?
Nunca.
P9 - ¢Alguna vez te has avergonzado con sus dentaduras?
Nunca.

Discapacidad social

P10 - ¢Evito salir debido a problemas con sus dentaduras?
Nunca.
P11 - ;Ha sido menos tolerante con los demas debido a problemas con sus dentaduras?
Nunca.
P12 - ;Ha estado irritable con otras personas debido a problemas con sus dentaduras?
Nunca.
P13 - ¢{No ha podido disfrutar de la compafiia de otros debido a problemas con sus dentaduras?
Nunca.
P14 - ;Sinti6 que su vida no era satisfactoria debido a problemas con sus dentaduras?
Nunca.

Dolor e incomodidad oral

P15 - ;Noto que sus dentaduras retenian comida?
Nunca.

P16 - ¢Sinti6 que sus dentaduras no estaban asentadas correctamente?
Algunas veces.

P17 - ;Sinti6 dolor en la boca?
Nunca.

P18 - ;Ha tenido areas doloridas en boca?
Nunca.

P19 - ¢ Le resultaron incémodas sus dentaduras?
Nunca.
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