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RESUMEN

Existe un alto porcentaje de la poblacion mundial que presenta algin grado de edentulismo
parcial; es por eso que han surgido diferentes alternativas de tratamiento para poder solucionar
y dar calidad de vida a estos pacientes. La prétesis parcial removible convencional surgieron en
un inicio, para ayudar a estos pacientes, pero presentaban algunos inconvenientes en retencion,
soporte y estabilidad sobre todo en prétesis dentomucosoportadas, con la introduccion de los
implantes estos inconvenientes que se presentaban podian ser solucionados o atenuados; dando
asi un mejor confort al paciente.
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Dental implants to improve the biomechanic and aesthetic aspects of removable
partial dentures

ABSTRACT

A high percentage of world population has some degree of partial edentulism, which is why
dternatives have arisen to treatment and to address quality of life for these patients. Conventional
removable partial denture initially appeared to help these patients, but had some problems in
retention, support and stability especially in prosthesis that are supported by teeth and mucosa,
and with the introduction of implants presenting these problems could be solved or attenuated,
giving better patient comfort.
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PROTHESIS RETENTION.

Introduccion
Lostratamientosdeimplantesen
combinacién con proétesis parcial
removible son poco reportadosy no
existe mucha literatura. Los auto-
res de los presentes articulos en-
cuentran dentro de las limitaciones
el poco tiempo de seguimiento que
han tenido lostratamientos; ademés
se han realizado estudios in vitro y
estudios de elemento finito paratra-
tar de simular casos de edentulismo
parcial que serian tratados con pro-
tesis parciales removibles en com-
binacion conimplantes.
Laprétesisparcial removibleen
combinacién con implantes sirven
como un tratamiento predecible de
larga data. Se recomienda tener
cuidado en laseleccion de paciente,
un adecuado mantenimiento y con-
sultas post instalacion para lograr
resultados satisfactorios (1).
Losobjetivosdel tratamiento en
los pacientes edéntulos parcialesson
incrementar el soporte oclusal, res-
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taurar la dimensién vertical, mejo-
rar la eficacia masticatoriay la es-
tética. Lostratamientos de preferen-
ciay de mayor sobrevivencia son
con prétesisfijasimplanto-soporta-
das, ya que las protesis parciales
removiblesno son aveces muy bien
toleradas por los pacientes. La adi-
cién deimplantes aeste sistemalos
expone afuerzas de palanca desfa-
vorables que puedan poner en peli-
gro laosteointegracion (1,2).
Laprotesisparcial removibleen
combinacion con implantes, son so-
portadas por tres estructuras de di-
ferenteresiliencia: implantes, dien-
tesnaturalesy tejidos blandos, per-
mitiendo un grado delibertad delas
prétesis. Esto se logra evitando la
union rigidaentrelosimplantesy los
dientespilaresdelaprotesisparcial
removibleoincluso no usar losdien-
tes naturales como pilares para la
prétesis parcial removible. Otros
métodos para compensar las dife-
renciasderesilienciaesutilizar ele-

mentos retentivosresilientes en los
implantes(1).

Unalimitacion delas protesises
larigidez del conector mayor para
resistir las fuerzas de flexion y tor-
sién, que puede trasmitir fuerzas
destructivas laterales y de flexion
sobrelosimplantes (1).

Laprotesisparcia removible ha
sido asociadaasituaciones clinicas
como son el incremento del riesgo
de caries, reabsorcion del reborde
residual y periodontitisen pacientes
con pobre higiene, pero son usadas
por ser econémicas o por algunas
condiciones anatomicas Yy
sistémicas.

Para mejorar la efectividad cli-
nica de las protesis parcial
removible, se han incorporado los
implantes en el tratamiento
protésico. Losimplantes son usados
paramejorar €l soporte de la préte-
sisparcial removible, megjorar lare-
tenciony laestabilidad, preservar e
reborde residual, eliminar los gan-
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chos antiestéticos, y modificar la
configuracion delaarcadadesfavo-
rable (1).

El rango de sobrevivenciadelos
implantes endodseos que soportan
unaprotesisparcia removible, de23
pacientes edéntul os con 44 implan-
tes, fue de 95,5%; los dosimplantes
que fallaron, fue debido a que era
un paciente que fumaba més de 20
cigarros por dia ("heavy smoker")
con unaenfermedad periodontal pre-
existente (1).

El caso clasico de edéntulo total
superior y edéntulo parcial inferior
clase I, trae como consecuencia la
sucesiva reabsorcion del reborde
residual postero inferior, alterando
el plano oclusal, ocasionando una
sobrecarga anterior y laconsecuen-
te reabsorcién de la zona antero
superior (sindrome de combinacion);
colocar implantes en la zona distal
del maxilar inferior mejoraria este
cuadro logrando una oclusion esta-
bley durable (3).

L as quejas més comunes asoci a-
dasalaprotesisparcia removiblea
extremo libre son lafalta de estabi-
lidad, minima retencion, ganchos
antiestéticos, disconfort bajo carga;
y €l problemaméas comun es el sin-
drome de combinacién (4).

Los implantes en distal son im-
portantes para estabilizar la préte-
sisparcia removibley paraminimi-
zar d movimientorotaciona (5). Asi
mismo, estetipo deimplantes mejo-
rard el soporte delaprétesisparcial
removible a extremo libre ya que
reducird las fuerzas adversas me-
diantelaadicién deunimplante (2).

Implantes de 6-8mm conun di&-
metro de 2,5mm eslo minimo reco-
mendado, y debe ser colocado los
mas distal posible en el maxilar in-
ferior, donde se ubicaria el ultimo
molar (3).

Algunas contraindicaciones no
absolutas serian | os factores anat6-

micos como laubicacion del nervio

dentarioy el seno maxilar (3).

La protesis parcia removible
impl antosoportadatienen un despla-
zamiento de aproximadamente
40um bajo una carga de 5kg (6).

Losbeneficiosdelaproétesispar-
cial removible en combinacién con
implantes aextremo libre son:

- Estabiliza la prétesis parcial
removible en sentido vertical (so-
porte).

- Previenelareabsorcion del rebor-
deresidual producto delabasede
la dentadura (3).

- Proveeretencién adiciona parala
prétesisparcial removible.

- Reduce €l estrés sobre los pilares
de los dientes naturales.

- Reduce el nimero de retenedores
delaprétesis parcial removible.

- Provee confort al paciente (3).

- Mejorael prondstico de los dien-
tes remanentes (7).

- Convierte una clase |
dentomucosoportada en una cla-
selll dentoimplantosoportada(2).

El uso deimplantesen distal, me-
joralasatisfaccion del paciente; se
mantendra una adecuada salud de
lostejidos periimplantariosy hueso
alveolar; y lapérdida 6seaestaden-
tro de los val ores aceptables (4).

Realizando una simulacion con
resina epdxicade un edéntulo clase
I, losimplantes fueron colocados a
nivel de las segundas molares con
cicatrizadores de una altura de
4.5mm. Secompenso lasdiferencias
de resiliencia entre la mucosa y el
implante mediante el uso deunare-
sinaautopolimerizable como rebase
de la base de la prétesis con la co-
nexion deimplante. Se parecio que
existiaun menor desplazamiento de
la prétesis en las protesis parciales
removible implantosoportadas; 10s
implantes como soporte previenen
el desplazamiento de las protesis
parcid removibley disminuyelapre-

sion sobrelostejidos (5).

Las protesis parcial removible
implantosoportadas presentan una
mayor fuerzay una mayor &rea de
contactos; el centro de la fuerza
oclusal de las proétesis parciales
removibles en combinacion conim-
plantes se encuentra dirigido mas
haciadistal que las prétesis parcia
les removibles convencionales, las
protesis parciales removibles
implantosoportadas brindan un ma-
yor confort al paciente, mejor
masticacion, retenciony estabilidad
(6).

Cuando se realiz6 un estudio
comparativo de elemento finito en
una mandibula con un arco extre-
madamente corto, se realizaron los
siguientes tratamientos para el so-
porte oclusal posterior: 1) arco den-
tal reducido, 2) protesisfijaimplan-
to-soportada, 3) prétesis fija con
cantiliever, 4) prétesis parcial
removible convencional, y 5) préte-
sis parciaes removibles en combi-
nacion conimplantes en zonadistal
como soporte; una mandibula den-
tada fue el modelo control. Lo que
se hayo fue que la mayor cantidad
detensién anivel delazonadel hue-
so temporal se encontré en el arco
reducido, seguido por la protesis
parcia removibleconvenciona y la
menor cantidad detension enlapré-
tesisfijaimplantosoportada, segui-
do por laprétesisparcia removible
en combinacién con implantes en
zonadistal (zonamolar) (8).

También se pueden emplear im-
plantes extraorales (implantes usa-
dos habitual mente para reconstruc-
cion de la cara) en pacientes
edéntulos con extremo libre con
reabsorcion Osea severa (6mm a
menos), con un éxito a los 8 afios
de 91,8% (9).

Los beneficios de realizar una
proétesisfijaanterior implantosopor-
tada combinada con una protesis
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parcial removible parael sector pos-
terior (extremo libre bilateral) es el
confort del paciente, buena estética
enlazonaanterior, megjoradelafo-
nética, buena funcion masticatoria,
menoresintervencionesquirdrgicas,
costo bajo (relativo) (10).

Asi mismo podemos encontrar
algunas desventajas de las protesis
parcial removible en combinacién
con implantes, como que algunos
pacientes no toleran este tipo de
prétesisal no ser fijas, lacompleji-
dad del disefioy el empleo de adita-
mentos adicionales, asi como €l in-
cremento del costo de laboratorio y
personal calificado (7).

Discusion

Laprotesisparcial removibleen
combinacién con implantes deben
ser consideradas cuando laprétesis
fija no es una opcion valida para
rehabilitar un paciente edéntul o par-
cia (1). El costo-beneficio es alen-
tador, debido aquelos procedimien-
tos para realizar las protesis son
sencillos (6), logréandose una alta
satisfaccion del paciente, megjorala
biomecanica (como soporte: trans-
formando una clase | ¢ Il en una
clase Il y también como retencion
para evitar el uso de retenedores
indeseables), la estética 'y la salud
periodontal (1) y provee unamayor
fuerza masticatoria (6). También
cabe considerar que se realizan
menoresintervenciones quirdrgicas
(no necesidad de levantamiento de
seno, distraccion osteogénica, des-
plazamiento del nervio dentario, in-
jertos, etc.) (10).

Deacuerdo alorevisado se pue-
den lograr éxitos por un largo tiem-
po, esimportante tener cuidado en
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la seleccion de los pacientes, reali-
zando mantenimientos y controles
periodicos (1).

S bienescierto, losimplantesno
deben ser expuestos a fuerzas obli-
cuas o verticales constantes, cuan-
do se trabgja la retencion para pro-
tesisparcia removiblelosaditamen-
tos suelen ser resilientes, esto dis-
minuiria las tensiones que podrian
gjercerse sobrelosimplantes duran-
telafuncion, favoreciendo unabue-
na respuesta biomecénicay s con-
sideramos que no se utilizan
retenedores extradentarios la esté-
ticamejoraria.

No existen alin estudiosparaeva
luar lalongevidad de estos implan-
tes.
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