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Resumen

El aumento de la edad de la poblacién y el na-
mero relevante de pacientes edéntulos obligan a
pensar su tratamiento como una necesidad actual
y progresiva. El uso de implantes dentales deviene
en alternativas de tratamiento de probada eficacia.
Las sobredentaduras como nueva alternativa tera-
péutica estan indicadas siempre en la mandibula,
mientras en el maxilar superior solo si existen pie-
zas dentarias viables en el maxilar inferior. Se buscé
literatura relacionada con el tema planteado, para
desarrollar esta revision narrativa, con el fin de es-
tudiar las bases que indican las sobredentaduras im-
plantoasistidas en el paciente desdentado total. La
literatura cientifica internacional sugiere que el tra-
tamiento de un desdentado total con prétesis com-
pleta convencional inferior no es actualmente el tra-
tamiento mas adecuado. Existe evidencia cientifica
significativa que soporta la eleccién a priori de una
sobredentadura inferior soportada por dos implan-
tes, es vista como primera opcién de tratamiento en
un desdentado total.

Palabras clave: dentadura completa; sobreden-
tadura; arcada edéntula (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

The increase in the age of the population and the signi-
ficant number of edentulous patients make it necessary
to consider their treatment as a current and progressive
need. The use of dental implants evolves into alternati-
ves of treatment with proven efficacy. Overdentures as
a new therapeutic alternative are always indicated in
the mandible, while in the maxilla only if there are via-
ble teeth in the mandible. Literature related to this topic
was sought - to develop this narrative review - to study
the bases that indicate implant-assisted overdentures in
totally edentulous patients. The international scientific
literature suggests that treatment of a totally edentu-
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Sobredentaduras implantoasistidas en el paciente
desdentado total: bases para su indicacion.

lous patient with a conventional full lower denture is not
currently the most appropriate treatment. There is sig-
nificant scientific evidence to support the a priori choice
of a lower overdenture supported by two implants as the
first treatment option in a totally edentulous patient.

Key words: denture, complete; overdentures; jaws,
edentulous (source: MeSH NLM).

Resumo

O aumento da idade da populacdo e o niimero relevan-
te de pacientes desdentados tornam necessdrio pensar
o0 seu tratamento como uma necessidade atual e pro-
gressiva. O uso de implantes dentdrios torna-se uma
alternativa de tratamento comprovadamente eficaz.
As sobredentaduras como nova alternativa terapéu-
tica sdo sempre indicadas na mandibula, enquanto na
maxila apenas se houver dentes vidveis na mandibula.
Buscou-se literatura relacionada ao tema levantado
para desenvolver esta revisdo narrativa, a fim de estu-
dar as bases que indicam sobredentaduras assistidas
por implante em pacientes desdentados totais. A litera-
tura cientifica internacional sugere que o tratamento de
um desdentado total com prétese total inferior conven-
cional ndo é atualmente o tratamento mais adequado.
Existem evidéncias cientificas significativas que supor-
tam a escolha a priori de uma sobredentadura inferior
suportada por dois implantes, sendo vista como a pri-
meira opc¢do de tratamento em um edéntulo total.

Palavras-chave: prétese total; prétese hibrida; arcada
edéntula (fonte: DeCS BIREME).

Introduccion

El edentulismo es una situacion clinica que, aun
ingresados en el siglo XXI, no parece estar en extin-
cidon como se suponia. Las estadisticas detectan un
aumento considerable de la perdida de dientes, jun-
to con un progresivo envejecimiento de la poblaciéon
tanto en las sociedades de los paises centrales como
en los periféricos y en vias de desarrollo. En 2016,
el Consejo de Dentistas Europeos (CED) recomen-
do la inclusion de la Gerodontologia a la Comision
Europea, como parte de la revision obligatoria del
programa de estudios para odontdlogos en Europa®.

El edentulismo es una condicién devastadora
e irreversible y se describe como el marcador final
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de la carga de morbilidad para la salud bucal?. La
Encuesta Mundial sobre Salud de la OMS, realizada
entre 2002 y 2004, demostré que es una condiciéon
altamente prevalente en todo el mundo. Para las
personas de 65 anos y mayores, habia una prevalen-
cia promedio general de 32,9% en paises individua-
les,desde un 7% en Egipto hastaun 72% en Islandia®.

A suvez, es la primera vez en la historia de la hu-
manidad que un gran numero de personas llegan a
la ancianidad*. Es evidente que todo este proceso
ha provocado un determinado impacto en ciertos
sectores estratégicos de la estructura social, entre
los que se encuentran el sistema educacional y de
salud®. Ante esta situacion, la OMS¢ ha reconocido
la necesidad de propiciar una formacion adecuada a
todo personal sanitario para que tengan las capaci-
dades especificas que requiere atender a los adultos
mayores’. Esta organizacion, esta llamada a marcar
mundialmente la pauta en la dimensién de los pro-
blemas sanitarios del envejecimiento, que ha pasado
a ser una cuestion social de primera importancia en
el siglo XXI, seglin sus informes y publicaciones®’.
Segln las proyecciones mas recientes de las Nacio-
nes Unidas, se espera que la cantidad de personas
de 60 afnos o mas en la region de Latinoamérica y
el Caribe (LAC) aumente de 59 millones en 2010 a
196 millones en 2050 y la cantidad de personas de
80 afos o mas aumente de 8.6 millones a mas de 44
millones durante el mismo periodo 1'%, Las tasas de
crecimiento de esta magnitud generaran una dina-
mica de poblacidn sin precedentes en la historia hu-
mana, sumado a un aumento de la esperanza de vida
en LAC’.

Podemos destacar que, refiriéndose a la pobla-
cion norteamericana, ya se estimaba en 1991 que
los adultos con necesidad de una o dos protesis com-
pletas aumentarian de 33,6 millones a 37,2 millones
en el 2020 El envejecimiento imperativo de la po-
blacion requerird que los dentistas comprendan y
atiendan estas complejas necesidades de los adultos
mayores*s,

Los estudios han demostrado que el uso de las
prétesis dentales sigue aumentando debido al in-
cremento de la poblacion envejecida. Un nimero
elevado de personas depende de proétesis removi-
bles para rehabilitar la funciéon bucal normal*#*5, El
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objetivo de esta revisidn narrativa fue analizar la li-
teratura cientifica internacional sobre las indicacio-
nes de las sobredentaduras implantoasistidas en el
paciente desdentado total.

Metodologia

Se realizd6 un estudio retrospectivo de corte
transversal mediante el analisis de la informacién
obtenida a partir de la busqueda de publicaciones
indexadas en las bases de datos PUBMED, LILACS
y EBSCO (Dentistry and Oral Sciences Source) re-
feridos a sobredentaduras implantoasistidas en el
desdentado total. La dltima busqueda se realizé en
diciembre 2020.

Sobredentaduras inferiores, sus limitaciones: de lo
anatémico a lo socioeconémico

En 1994 Bergendal et al.’, evaluaron en 579
pacientes edéntulos las posibles localizaciones
para implantes oseointegrados por delante de los
segundos molares de ambos maxilares. El 78% co-
rrespondian a los grupos de 60-70 afos y viendo las
diferentes alternativas clinicas se encontraron 1078
localizaciones posibles. El 100% de las mandibulas
edéntulas fueron considerados adecuadas para la
colocacién de implantes.

Practicamente todas las mandibulas edéntu-
las, desde lo anatdmico, pueden ser sometidas a la
colocacién de implantes dentales, como minimo
dos en el area interforaminal (entre ambos orifi-
cios mentonianos). Esto lleva el tema de discusion
hacia un nuevo enfoque, ya no si el hueso es apto
volumétricamente para la colocacion de implantes,
sino a tener en cuenta si es conveniente o no dicho
tratamiento, porque practicamente la mandibula es
siempre apta para este tipo de intervencién, aunque
es valido aclarar que existen casos, los menos o las
excepciones, en que no es posible colocar implantes
en el maxilar inferior por razones morfoldgicas muy
poco frecuentes, de extremisima reabsorcion y hay
otras razones de indole clinico-médico que pueden
contraindicar una intervencién quirdrgica dento-
maxilar?’.

Desde la perspectiva socioecondmica, se estu-
dié la demanda subjetiva para mejorar la dentadu-
ra aplicando un método de andlisis epidemioldgico
con un cuestionario. Se observé que un 25% de las
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personas se someterian incondicionalmente a trata-
mientos conimplantes, otro 25 %, solo si no requeria
mucho tiempo, era simple y no muy costoso, siendo
esta Ultima una variable altamente significativa al
momento de tomar decisiones®®. Estos tratamientos
pueden contribuir directamente a mejorar la salud
del mayor nimero de pacientes posibles, y que a su
vez pueden ser ejecutados por la mayor cantidad de
profesionales?’.

Las sobredentaduras inferiores y la evidencia dis-
ponible como primera alternativa ideal de trata-
miento en la mandibula edéntula

Las sobredentaduras en el maxilar inferior rete-
nidas por dos implantes colocados enlaregion inter-
foraminal han sido bien documentadas en investiga-
ciones clinicas y se han sugerido como tratamiento
estandar para el paciente desdentado®. Ahora bien,
es en la rehabilitacién del maxilar superior edéntu-
lo con implantes, donde se vislumbran las mayores
controversias referidas a esta tematica. Desde un
principio, la alternativa de ferulizar implantes para
aumentar supuestamente las chances de éxito a lar-
go plazo, entendido primariamente como la mera
subsistencia de los implantes en boca, influencié la
planificaciéon de los tratamientos protéticos, mas
alla del maxilar y el caso clinico particular.

Es cominmente aceptado que los implantes mul-
tiples adyacentes en pacientes desdentados deben
estar necesariamente unidos, por lo que la confec-
cion de una barra que los ferulice cuando se plani-
fica una sobredentadura surge como una opcion,
mas que obvia y necesaria ante tal preconcepto. Al
respecto, es importante destacar que la evidencia
es contundente al demostrar que no existe diferen-
cia en el éxito a largo plazo de los implantes indivi-
duales frente a los ferulizados cuando se realizan
sobredentaduras en maxilar inferior, aunque si en el
superior&?i,

Una sobredentadura en el maxilar inferior tiene,
a 16 anos de control la mitad de fracasos que una
prétesis fija sobre implantes en el maxilar superior
(Tabla I). Por ende, si se considera correcto o posible
realizar algun tipo de prétesis implantoasistida en
el maxilar superior, es necesario recomendar una
sobredentadura inferior ya que tendra el doble de
probabilidades de éxito que aquellos tratamientos?2.
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La atrofia 6sea de la mandibula suele ser 4 veces
mayor que la del maxilar superior, por lo que la plani-
ficacién del tratamiento del desdentado total debe
tener siempre presente las limitaciones anatémicas
del maxilar inferior en franca desventaja frente al
superior, y sin dejar de considerar los efectos adver-
sos que tendria la situacién clinica en que el maxilar
superior permanezca dentado o implanto restaura-
do frente a la mandibula edéntula, que empeora el
cuadro clinico del edentulismo inferior1423,

La evidencia cientifica sugiere que el tratamien-
to de un desdentado total con una prétesis comple-
ta convencional no es el tratamiento mas adecuado.
Existe suficiente evidencia cientifica para afirmar
que una sobredentadura soportada por dos implan-
tes debiera ser la primer eleccién de tratamiento en
un desdentado total?*. Esta propuesta quedo plas-
mada en el consenso mundial de protesistas rea-
lizado en Montreal Canada en el afo 2002, donde
los especialistas asistentes al mismo llegaron a la
conclusion que: la primera opcién de tratamiento
que debiera recomendarse a pacientes totalmente
edéntulos, ya no deberia ser la confeccion de dos
PTR convencionales, sino una sobredentadura in-
ferior sobre dos implantes, antagonizando con una
protesis completa convencional superior?.

Tabla I. Comparativo de fracasos de los implantes, entre Prétesis
Fijay Sobredentaduras en el maxilar y la mandibula?.

Total Implantes (%) Fracasos

Maxila Fija 4392 431 (9.8%)
Maxila Sobredentadura 930 198 (21.3%)
Mandibula Fija 8798 239 (2.7%)
Mandibula Sobredentadura 2383 118 (5.0%)
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Las investigaciones clinicas en pacientes edéntu-
los, portadores de una sobredentadura inferior, rea-
lizadas a través de los afnos, han aportado numerosa
evidencia.En 1987 Van Steenberghe et al.?%, hicieron
el primer estudio clinico prospectivo, reportando un
98% de éxito (conservacion de los implantes) con un
seguimiento de 52 meses. En 1994 Mericske-Stern
et al.7, publicaron en otro estudio clinico longitudi-
nal, 97% de éxito a 5 anos independientemente de
si los implantes estaban individualizados o no, de si
presentaban tejido queratinizado o no y del tiempo
de edentulismo. En 1996 Jent et al.?8, obtuvieron
en un estudio clinico prospectivo multicéntrico, un
100% de éxito, pero ademas determinaron que lare-
absorcion 6sea alrededor de los implantes fue de 0,5
mm, en los primeros 5 afnos. En 1999 Naert et al.?,
verificaron en un estudio clinico prospectivo y ran-
domizado, un 100% de éxito a 5 afos independien-
temente del sistema de anclaje.

Actualmente el paradigma de atencion del des-
dentado total®, deberia orientarse a la realizacion
de sobredentaduras implantoretenidas por dos ata-
ches a bola sobre dos implantes en el maxilar infe-
rior (Figuras 1, 2y 3), antagonizando con una protesis
completa convencional en el maxilar superior.

Figura 2. Maxilar inferior con dos implantes y broches inde-
pendientes.

Figura 3. Broches locator para sobredentadura inferior.
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Conclusiones

En definitiva, las sobredentaduras inferiores re-
tenidas por dos implantes han demostrado irrefu-
tablemente ser un tratamiento de primera elecciéon
en el paciente desdentado total cuando los recursos
econdmicos del paciente lo permiten. Esta conside-
racién debiera orientar la capacitaciéon profesional
en el area de la prostodoncia, poniendo el foco en
este creciente y cada vez mas demandante grupo de
pacientes.

La planificacion del tratamiento protético es un
complejo proceso que requiere de una combinacién
de informacion diagnéstica, expectativas del pa-
ciente, evidencia cientifica basada en datos propios
y recopilados y una profunda y exhaustiva revision
de las alternativas de tratamiento. Con habilidades
apropiadas vy, hoy en dia, la evidencia basada en la
practica odontoldgica, es un poderoso medio para
establecer la efectividad de decisiones en el trata-
miento de un paciente y asi adquirir conocimientos
clinicos y desarrollar destrezas, que nos permitan
aplicarlos, en el curso de nuestra carrera profesio-
nal.

La intencién de este trabajo fue difundir entre
los profesionales odontdlogos estos conceptos de
tratamientos simples en el desdentado total, que
mejoran ostensiblemente la calidad de vida de la po-
blacién afectada con esta situacién clinica, sin des-
conocer otros protocolos mas complejos. El abanico
de posibilidades protéticas que se abre a partir de la
colocacién de implantes en los maxilares edéntulos
son numerosas y debiera el odontdlogo conocerlas
en su totalidad y al mismo tiempo debiera también
desarrollar las destrezas necesarias para aplicarlos.
Pero inclinarse por las alternativas mas simples y
probadas, asi como mas accesibles redundard en
una mejora de la calidad de vida de los pacientes en
las comunidades donde se ejerza nuestra profesion.
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