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Decalogo del tratamiento con sobredentaduras sobre implantes (Dr.Ernest Mallat)

En este decalogo pretendo abordar 1os puntos clave en €l tratamiento con sobredentaduras sobre implantes (SDI). Hay muchos otros
detalles alos que atender durante €l tratamiento con este tipo de prétesis pero me centraré en los que considero més rel evantes.

1.Ante una edentacion mandibular esde primera eleccion una SDI (una prétesis completa es de segunda eleccion)

El tratamiento con SDI ya mostré unos resultados iniciales muy buenos en estudios longitudinales a 5 afios (Van Steenberghey cols.
1987, Mericske-Stern 'y cols. 1994, Jemt y cols. 1996) y se obtuvieron tasas de éxito del 97% y superiores en pacientes portadores de
sobredentaduras sobre dos implantes en mandibula. A raiz de estos resultados, el tratamiento mediante SDI haido pasando de ser de
segunda el eccidn en aquellos pacientes que no toleraban la prétesis completa a ser un tratamiento de primera el eccién en todo
paciente edéntulo. En este sentido, en lareunién realizada en la Universidad McGill en Montreal (Canada, 24-25 de Mayo de 2002)
profesionales con gran experienciaen e tratamiento con SDI (R.Mericske-Stern, |.Naert, S.Gizani, G.E.Carlson, M.l.MacEntee,
A.G.Payne, D.Wismeijer, etc.) llegaron ala conclusiéon que, en lamandibula, €l tratamiento mediante SDI es de primera el eccion,
pasando a ser de segunda eleccion el tratamiento convencional con prétesis completa.

1. Ante una edentacion mandibular es de primera eleccion una SDI (una
proétesis completa es de segunda eleccion)

2. No se puedeiniciar un tratamiento con SDI sin un montaje de dientesen cera previo

Cualquier tratamiento que vaya encaminado arealizar una SDI no puede planificarse sin haber realizado antes un montgje de dientes
en cera. Hay varias razones, pero lamas importante de todas es valorar si se podrén montar |os dientes sobre cresta o, a contrario, €
antagonista nos obligard arealizar un montaje fuera de cresta. Es sobre todo importante cuando se planifiquen SDI mandibulares ya
que el tratamiento de primera eleccidn suele ser colocar 2 implantes en zona de caninos pero si hay que montar fuera de cresta se
deberé descartar esta opcidn y habra que colocar 4 implantes y una barra (en |as siguientes iméagenes se explica claramente €l
motivo). Obviamente, este factor cambiara radical mente tanto la planificacion como el presupuesto del tratamiento, por cual el
montaj e de dientes en cera nunca se hara después de colocar |os implantes sino siempre antes.
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. No se puede iniciar un tratamiento con SDI sin un montaje de dientes en cera
previo

Estas son las ventajas que supone €l realizar un montaje de dientes en cera previo ala planificacion en SDI. Destaca en primer lugar
el hecho de conocer donde se deberan montar |os dientes (se aborda en |as siguientes imagenes). Segun dénde se deban montar 10s
dientes, se derivara el tipo de anclgje dela SDI y el nimero de implantes a colocar. Por otro lado, podremos conocer el espacio
protésico, €l cual nos condicionardtambién el tipo de anclajey, si esunabarra, €l tipo de barra. Por tltimo, el montaje de dientes en
ceranos orientara hacia cudl eslamejor opcidn de tratamiento, es decir, en aquellos casos en |os que se pueda hacer tanto una
prétesis fija como una SDI nos indicard cual de las dos opciones es mejor (por € emplo, cuando haya que dar soporte labial seré
preferible una SDI).

3. Utilizar una barra siempre que haya que montar fuera decresta

En prétesis removible, ya sea parcial o completa, es conveniente montar |os dientes de resina sobre cresta para mantener una buena
estabilidad de la prétesis mientras €l paciente mastica. A veces, el antagonista nos obliga a montar |os dientes de resina fuera de
cresta con el objeto de conseguir una adecuada oclusion. En estos casos, si no se montan sobre cresta, cuando el paciente mastique
se producira un movimiento de vaivén alrededor de un ge que pasa por la cresta produciendo una pérdida de estabilidad de la
prétesis. Este hecho suele ser mas patente en prétesisinferioresy anivel de caninosy premolares (los molares mandibulares suelen
quedar montados sobre cresta). En la arcada superior también se produce y, en este caso, puede afectar a cualquier diente posterior
yaque, debido alareabsorcion centripeta del maxilar, es habitual que incluso los molares queden montados fuera de cresta.

3. Utilizar una barra siempre que haya que montar fuera de cresta

Siempre montaremos sobre Si se monta fuera de cresta Si hay que montar fuera de cresta
cresta la protesis pierde estabilidad siempre se utilizara una barra y se

al masticar montara sobre la barra (que se
situaré debajo del diente de resina)

Si se hamontado fuera de cresta, por gjemplo el 44, cuando el paciente mastique por el lado derecho y la comidaimpacte sobre la
cuspide vestibular del 44, al estar fuerade cresta, la protesis rotara hacia el lado derecho y se produciré un ascenso del lado izquierdo
lo que, de forma repetida, provocard un aflojamiento del anclaje del lado izquierdo. Esta pérdida de retencidn se producira en un
periodo de tiempo relativamente corto.
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Si se ha montado fuera de cresta el paciente notara una pérdida de retencion
unilateral de la SDI en muy poco tiempo

Teiy

Cuando se ha colocado una barray la barra no se sitlia debajo de |os dientes montados fuera de cresta, el caballito més distal del lado
contrario perdera la retencion en poco tiempo. Cualquier anclagje, seaaxia o barra, que pierdalaretencidén en un mes o pocos meses,
indicara que se han montado los dientes fuera de cresta o fuera de la barray, mientras no se modifique el montaje de dientes, no se
resolvera el problema

El montaje fuera de cresta puede afectar también a los dientes anteriores, como se muestra en ambas imégenes (lalinea blanca
punteada de lafiguraizquierdaindica el montaje de los dientes anteriores). En lafigura de la derecha se observa la posicién del
anclgje axial en relacion a montaje de los dientes anteriores. Mientras no haya comida interpuesta entre ambas arcadas la oclusién
bibalanceada estabilizara |a prétesis durante los movimientos excursivos, pero cuando el paciente quiera morder un bocadillo con los
dientes anteriores notara la pérdida de estabilidad de la SDI.
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Cuando €l antagonista nos obligue a montar fuera de cresta los dientes anteriores y queramos evitar la pérdida de estabilidad de la
SDI mandibular al morder con los dientes anteriores, debera utilizarse una barra sobre 4 implantes (como muestralafigurade la
izquierda) y situar la porcion anterior de la barra debajo de los dientes anteroinferiores (como muestrala figura de la derecha). En la
imagen de laizquierda se muestra cual debe ser la ubicaciony recorrido de labarra (rayagris) en relaciéon ala posicion de los
dientes artificiales, mientras que en laimagen de la derecha se observala posicion de la barraen relacién alos dientes anterioresy a
las cargas que incidiran sobre ella

En el maxilar superior el montaje de dientes fuera de cresta puede afectar a cualquier diente ya que la reabsorcién centripeta puede
obligar amontar fuera de cresta tanto |os dientes anteriores como los dientes posteriores. En el caso de |os dientes posteriores, es
frecuente que ocurraen el lado por donde €l paciente mastica de forma predominante. En estos casos no basta con colocar 4
implantes y unabarra, es fundamental que, ademas, la barra salga de cresta para dar soporte alos dientes posteriores que quedan
fuerade cresta. Si no se hicieraasi, notaremos un aflojamiento del caballito contralateral en un periodo corto de tiempo. Si no se
quiere realizar esto, la Gnica alternativa posible seria montar |os dientes posteriores en oclusion invertida, pero por estética podriano
ser aceptable (quedaria un corredor lateral méas ancho en un lado que en el otro). En laimagen se muestra una raya blanca punteada
gueindicalaposicion de los dientes artificiales mientras que laraya grisindica cual debe ser laubicacion y recorrido de labarra.

4. Indicaciones de los anclajes axiales

4. Indicaciones de los anclajes axiales

» Poco espacio protésico

« En crestas poco reabsorbidas

» Cuando el antagonista no sea una arcada dentada
« Limitados recursos econémicos

- Poco espacio protésico. Los anclajes a barra precisan mayor espacio protésico, por ello, cuando éste sea escaso |os anclajes
axiales seran de primera eleccion. Ahora bien, es fundamental que cuando se utilicen los anclajes axiales el montaje de
dientes los sitUe siempre sobre |a cresta 6sea.

- En crestas poco reabsorbidas. Debido a que la capacidad de dar estabilidad ala SDI de las barras es mayor que la de los
anclajes axiales, éstos se suelen indicar cuando la cresta esté poco reabsorbiday puede ayudar a estabilizarla. De todos
modos, en funcion del antagonista, del montagje de dientesy de las exigencias funcional es, 10s anclajes axiales pueden
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utilizarse de forma satisfactoria en casos de crestas muy reabsorbidas.

- Cuando el antagonista no sea una arcada dentada. Si el antagonista es denticion natural, habra una tendencia a la extrusion
continua de los dientes antagonistas, principal mente de segundos premolares y molares. Esta extrusion se podra reducir
drésticamente si se coloca una barra con cantilevers, lacual podré oponerse a ella de forma eficaz.

- Limitados recursos econémicos. Desde un punto de vista econémico siempre tendra un coste menor una SDI sobre anclagjes
axiales que no sobre una barra.

5. Indicaciones delasbarras

5. Indicaciones de las barras

+ Siempre que debamos montar fuera de cresta

« En sobredentaduras maxilares

« Cuando los implantes sean claramenteldive
s

+ Cuando los implantes sean c¢
« En crestas muy reabsorbidas®
+ Cuando el antagonista sea de

+ En el Sindrome combinado de¥&

- Siempre que debamos montar fuera de cresta. La primeraindicacion ya se ha comentado.

- En sobredentaduras maxilares. En sobredentaduras maxilares, debemosir con laidea de colocar cuatro implantes puesto que
latasa de éxito en la osteointegracion es menor y el hueso es de peor calidad. Ademas, a tener habitual mente una emergencia
divergente nos obligara a utilizar una barra para compensarlo.

- Cuando los implantes sean claramente divergentes. Los anclgjes axiales tienen una capacidad limitada para compensar la
divergenciade losimplantes alavez que la divergencia afectala retencion y genera un mayor desgaste en |os anclajes axiales
(Evtimovskay col., J Prosthodont 2009; Al-Ghafli y col., J Prosthet Dent 2009; Yang y col., Clin Oral Implants Res 2011,
Buttel y col., J Prosthet Dent 2012; Jabbour y col., Clin Impl Dent Related Res 2014). Por ello, cuando la divergencia sea
excesiva, habra que optar por barras.

- Cuando los implantes sean cortos. Si 1os implantes son de 10mm o menos deberemos colocar 4 implantesy ferulizarlos con
unabarra para distribuir la carga.

- En crestas muy reabsorbidas. Lamayor capacidad estabilizadora de la prétesis por parte de las barras las hara més
aconsejables cuando la cresta esté muy reabsorbida. Ademas, en SDI mandibulares una gran reabsorcién puede dejar 1os
agujeros mentonianos a nivel de la cresta favoreciendo la aparicion de dolor y parestesias si la SD se apoya en el nervio
mentoniano. De todos modos, en funcién del antagonista, del montaje de dientesy de las exigencias funcionales, |os anclajes
axiales podrén utilizarse de forma satisfactoria en casos de crestas muy reabsorbidas.

- Cuando el antagonista sea denticion natural. La repercusion del antagonista en la eleccion del sistema de anclgje ya se ha
abordado en el anterior punto.

- En el Sindrome combinado de Kelly. El Sindrome combinado de Kelly merece un capitulo aparte
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Sindrome combinado de Kelly

¥ ? B

Sindrome combinado de Kelly

El Sindrome combinado de Kelly se produce cuando el paciente presenta una edentacién completa superior (o sélo quedan los
tltimos molares) y unaclase | de Kennedy inferior. En @ se desarrolla una progresiva reabsorcion del proceso aveolar anterior del
maxilar debido ala sobrecarga que gjercen los dientes anteroinferiores, 1o que conlleva una progresivaintrusiéon de la prétesis
completa en esa zona anterior. La basculacién consiguiente de la prétesis superior condiciona una hipertrofia mucosa de las
tuberosidades como consecuencia de la presion negativa generada. A su vez, €l descenso de la porcién posterior de la protesis
completa llevaauna mayor reabsorcion del hueso de los extremos libre mandibulares y a un aumento de la sobrecarga anterior,
cerréndose el circulo vicioso. La Unica manera de detener este proceso es oponiendo un soporte implantario alos dientes
anteroinferiores. Debido ala gran reabsorcion de la premaxila, seré necesario, ademas, dar soporte labial. Por todo €ello, el
tratamiento de primera eleccion sera una SDI maxilar colocando 3 implantes a cada lado en los sectores posteriores y una barra que
los unay de soporte ala SDI en el sector anterior, que es el que recibe la sobrecarga.

Sindrome combinado de Kelly

En este caso se realiz6 una elevacion de seno bilateral y se colocaron 3 implantes en cadalado.
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Sindrome combinado de Kelly

Este esquema muestra la posicion habitual de losimplantes, inicamente en sectores posteriores ya que la premaxila suele presentar
una reabsorcién extrema, y €l voladizo anterior que presentalabarra.

Ermest

Labarra utilizada en los casos de Sindrome combinado de Kelly debe ser una barra Hader o una barra fresada de grueso calibre para
reducir €l riesgo de fracturaanivel del voladizo anterior. Consta de una barra redonda de 1.8mm de diametro (como la barra
Ackermann) y de un faldon que se extiende hasta la encia que le confiere una elevada resi stencia mecanica a pesar del cantilever
mesial que generalabarra. No se deja espacio debajo del faldon yaque si se deja siempre acaba siendo ocupado por la encia
adherida subyacente que se hipertrofia.

6. Elegir adecuadamente los caballitos paralasbarras

6. Elegir adecuadamente los caballitos para las barras

-

En SDI mandibulares
implantomucosoportadas
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Hay dos tipos de caballitos que son aptos para ser colocados tanto en barras Hader como en barras Ackermann. Por un lado tenemos
los caballitos metélicos (con frecuencia en aleacidn noble). Estos caballitos tienen unalongitud de 5mm y una alturade 3.5mm. El
de laizquierda presenta el mecanismo retentivo paralaresinaen launién delasdos aetasy el deladerechaen el cuerpo de cada
aleta. Espreferible el delaizquierdayaque €l de la derecha es mas dificil poderlo activar debido a que buena parte de la aleta se
halla dentro de laresina.

Incorporan unalamina metdlica que hace de espaciador para dotar de resilenciaala SDI implantomucosoportada (de esta manera,
cuando el paciente ocluye no se apoya el caballito en labarray éste no se desgasta). En la figura de la derecha se observa el
espaciador colocado sobre labarra, sobre él el dique de gomavy, fijandolo todo el caballito (esta preparado para ser fijado con resina
rosaduraala SDI directamente en boca). Cuando se utilizan sobre una barra Ackermann seré necesario degjar un espacio de casi
2mm entre labarray la enciaya que, de lo contrario, cuando se pierda el espacio generado por el espaciador el caballito se clavara
en laencia (el caballito tiene una altura de 3.5mm mientras que la de la barra Ackermann es de 1.8mm).

En SDI mandibulares
implantosoportadas

En SDI maxilares

El segundo tipo de caballitos son los de plastico, que no aportan resilenciaa sistemay que transmiten la cargade formadirectaala
barra desde el primer dia. Cuando el paciente seinsertala SDI tiene la sensacion de gran firmeza de la prétesis. Se utilizaran siempre
en SDI mandibulares implantosoportadas y en todos los casos de SDI maxilares. Tienen tres niveles de retencion: blanco (600g),
amarillo (800g) y rojo (1000g), utilizandose de forma habitual los amarillos que aportan un grado de retencién intermedio.

7. Utilizar los cantilevers para modificar la biomecanica dela SDI

7. Utilizar los cantilevers para modificar la biomecanica de la SDI

/. = N
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L a biomecanica repercute de forma clara en el mantenimiento y complicaciones del tratamiento con SDI. Desde un punto de vistade
labiomecénicalas SDI pueden ser implantosoportadas o implantomucosoportadas (de soporte mixto). Son las SDI
implantomucosoportadas las que obligan a rebasados periddicos (ya que a apoyarse en la crestainduciran una reabsorcion de la
misma) y a un mayor mantenimiento de la prétesisy de los anclajes, siendo todo ello més acentuado en las SDI mandibulares. Por
ello, siempre que se pueda, sera recomendable que las SDI sean o mas implantosoportadas posible y disminuir al maximo el soporte
mucoso. Hay dos mecanismos para ello: colocar cantilevers en las barras (siempre que la barra sea el anclaje elegido) y no montar
los segundos molares. Los cantilevers estan indicados cuando no quepan |os caballitos entre los implantes (esto ocurre cuando |os
implantes estdn muy juntos) y, tal y como he comentado, cuando queramos transformar una SDI de soporte mixto en una SDI
préacticamente implantosoportada. En laimagen de laizquierda se muestralo que seria una SDI maxilar sin cantileversy en laque se
habrian montado hasta los segundos molares. Lalinea blancamarca el limite entre el soporte implantario (flecharoja) y la parte de
la SDI que transmite carga directamente sobre la mucosa (flecha amarilla). Se observa una mayor extensién anteroposterior
mucosoportada que no implantosoportada, por ello nos obligara a un mayor mantenimiento y deberemos realizar rebasados
periédicos. En cambio, en laimagen de la derecha se muestra el mismo caso en que se han colocado cantileversy no se han montado
los segundos molares. Hay mayor extensi én anteroposterior implantosoportada (flecharoja) que no que cargue directamente sobre la
mucosa (flecha amarilla), por ello predomina el soporte implantario y no seré necesario realizar rebasados tan frecuentesy el
mantenimiento no sera tan problemdtico.

8. Incluir una estructura metélica de refuer zo

Todas las SDI deben incluir en su interior una estructura de Cr-Co con el objetivo de reforzar |a protesis. Hay que tener en cuenta
gue los anclajes provocan un adel gazamiento, a veces importante, de la SDI aese nivel y, por tanto, la debilitan. A ello seune el
hecho que, sobre todo en las SDI implantomucosoportadas, se reabsorbe progresivamente la cresta con lo que se acaba apoyando la
sobredentadura sobre |os anclgjes y éstos ejercen una accion de cufia en la zona donde la prétesis es mas delgada, €l riesgo de
fractura es més que evidente. De hecho se ha descrito un 9.3% de fracturas al cabo de 1-3 afios de uso, principalmente a nivel de los
anclgjes (Gonday col., J Prosthet Dent 2010).

8. Incluir una estructura metalica de refuerzo

En lafigura de laizquierda se muestra una SDI provisional (de hecho, una prétesis completa reconvertiday sin refuerzo) recién
colocada (arriba) y al cabo de 4 meses de uso en la que se puede apreciar lafracturaanivel del anclae (abajo). Por todo ello, es
aconsejable reforzar las SDI con una estructura metdlica, ya sea con Cr-Co colado/fresado, ya sea de titanio en aguellos casos en que
se harealizado una barra de titanio fresado previamente. El disefio sera en escalera en la zona de soporte mucoso para dar resistencia
alavez que retencion alos dientes de resina, liberando |a zona de los anclgjes para no comprometer el espacio protésico. Se coloca
una barratransversal por cada diente a reponer, que uniralabarravestibular y labarralingual. Llevaraa menos tres topes tisulares,
uno anterior y dos posteriores (uno a cada lado).

En las estructuras maxilares se puede plantear la cuestion de si se debe recubrir o no €l paladar. Laeliminacion del recubrimiento
palatino de las SDI maxilares tiene un doble efecto sobre la prétesis: por un lado reduce la superficie de soporte por lo que transfiere
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una mayor responsabilidad en el mismo alos propios implantes, y por otro, se pierde la capacidad de sellado periférico y sellado
posterior dela SDI con lo que se transfiere toda la responsabilidad en lo que aretencion se refiere alos implantes.

Se podra eliminar el recubrimiento del

paladar cuando los implantes sean
capaces de dar soporte y de aportar toda
la retencion a la protesis

Asi pues, no seré posible reducir €l recubrimiento del paladar por parte de la SDI a menos que los implantes sean capaces de
colaborar en el soporte en mayor o menor mediday de aportar toda la retencion ala prétesis. Por todo ello, cuando hayamos
colocado el minimo deseable de 4 implantes y sean de méas de 10mm y no estén en situacion comprometida, evitaremos recubrir €l
paladar ya que el paciente se sentira més comodo (no se alterardlafonéticay el paciente podra saborear més la comidaya que no se
recubren las rugosidades palatinas). En caso contrario, se cubrira completamente el paladar.

Cuando debamos recubrir el paladar, realizaremos una estructura como la que se muestra en las imagenes, que aportararesistenciay
permitira a su vez realizar rebasados con resina en caso necesario. Se observan en laimagen de la derecha | os cuatro topes tisulares.

9. No montar los segundos molaresinferiores en SDI mandibularesimplantomucosoportadas
Cuando se realizan SDI mandibulares implantomucosoportadas es aconsejable no montar 10s segundos molares siempre y cuando el

antagonista nos lo permita. El motivo es que, con lareabsorcion progresiva que haido sufriendo la cresta alveolar, estos se situaran
sobre una porcién de reborde que asciende hacia la rama ascendente de la mandibula.
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9. No montar los segundos molares inferiores en SDI mandibulares
implantomucosoportadas

Sin los 2°s molares mejora la
estabilidad de la protesis

Raravez el reborde alveolar es aplanado a nivel delos segundos molaresinferiores. y éstos se suelen montar sobre un plano
inclinado. Las consecuencias de este montaje no se manifiestan a ocluir, ya que la propia oclusion estabiliza la prétesis sino cuando
el paciente mastica el alimento con los segundos molares, tal y como muestra la siguiente imagen

Cuando se le pide a paciente portador de esta prétesis completa que muerda el algodédn situado a nivel de los segundos molares se
genera un desplazamiento més que evidente en la prétesis. Se genera una fuerza sobre un plano inclinado que se descompone en dos,
unadirigida haciala cresta, que serélaresponsable de la posterior reabsorcién, y otra dirigida hacia mesial, que es la potencialmente
desestabilizadora. Esta Ultima, produce un desplazamiento en sentido anterior y superior de la prétesis. En laimagen de laizquierda
se observa claramente como el segundo molar esta montado sobre un plano inclinado mientras que €l primer molar esta montado
sobre una zona plana de la cresta.

Esta particularidad del montaje de dientes no tiene ninguna repercusion en la estética, en lafuncién (el 90% de la eficacia
masticatoria es generada desde la mitad mesial del primer molar hacia adelante) ni anivel delas ATMs (Boever y Adriaens 1983,

Mejerso y Carlsson 1984, Witter y col. 1994).

10.Realizar sellado periférico palatino en las SDI maxilares que no cubren el paladar
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10.Realizar sellado periférico palatino en las SDI maxilares que no cubren el
paladar

El dltimo punto del decdlogo serefiere ala necesidad de realizar un sellado periférico palatino en las SDI maxilares que no cubren el
paladar. El motivo radicaen que el grosor de lamucosa palatina del paciente que hallevado una prétesis completa durante lafase de
provisionalizacion es mayor de lo habitual. Se trata de una encia adherida més depresible y si no se hace un sellado periférico
adecuado facilitara la entrada de comida debajo de la SDI. Para evitarlo se realizaen € modelo un surco de 2mm de grosor y algo
més de 1mm de profundidad por dentro del limite palatino de la SDI. Se rebasaréla SDI en lazonadel surco con resinarosa durade
manera que el surco quedaraincorporado en positivo en la prétesis justo por dentro del borde palatino de la misma.

En lafiguraizquierda se muestra como queda €l sellado periférico palatino. En lafigura de la derecha se observa el efecto del
sellado periférico en lamucosa palatina. La presion es adecuaday en ningln caso excesiva (si fuera excesiva en algin punto
apareceria una Ulcera en esa zona).
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