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CASO CLINICO

Tratamiento interdisciplinario proétesis bucal-periodoncia
de paciente con periodontitis agresiva

| nterdisciplinary treatment between oral prosthesis and periodontics
in a patient with aggressive periodontitis

Maria Nieves Utrera Ledn,* José Luis Ozawa Meida$

RESUMEN

El tratamiento multidisciplinario en la rehabilitacion bucal de pacien-
tes jévenes que padecieron periodontitis agresiva generalizada re-
presenta un desafio debido a la reduccién horizontal y vertical de
los procesos alveolares que dan como resultado la disminucién en
el soporte, la estabilidad y retencién de las protesis totales. Repor-
te de un caso: Paciente femenino de 33 afios de edad, el motivo
principal de consulta fue una movilidad dental severa, halitosis, san-
grado. Plan de tratamiento: Sobredentaduras implanto-retenidas
mediante barras coladas y fresadas de titanio con aditamentos.
Conclusion: La rehabilitaciéon bucal de pacientes jovenes con pe-
riodontitis agresiva generalizada severa mediante sobredentaduras
implanto-retenidas constituye una alternativa terapéutica predeci-
ble, debido a ser un sistema preciso, de facil manejo, con un pro-
noéstico favorable a largo plazo. Asi como costo accesible y disminu-
cién de complicaciones técnicas y clinicas.

ABSTRACT

The multidisciplinary treatment the oral rehabilitation in young pa-
tients who have had generalized aggressive periodontitis disease
represents a challenge due to the horizontal and vertical reduction
of the alveolar process resulting in the decrease in support, stability
and retention of complete dentures. Case report: Female patient 33
years old, chief complaint was a severe tooth mobility, halitosis, gum
bleeding. Treatment planning: implant-retained over dentures with
castled milled titanium bars with attachments. Conclusion: The oral
rehabilitation of young patients with generalized aggressive peri-
odontitis by means of implant retained overdentures is a successful
treatment, due to being a predictable, accurate, easy to use, cost
effective and reduced technical and clinical complications.
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INTRODUCCION

La rehabilitacion bucal de pacientes jovenes que
padecieron periodontitis agresiva generalizada repre-
senta un desafio debido a la reduccion horizontal y
vertical de los procesos alveolares que dan como re-
sultado la disminucién en el soporte, la estabilidad y
retencion de las protesis totales. También se presenta
un colapso de los tejidos periorales, de tal forma que
las sobredentaduras retenidas por implantes son una
alternativa de tratamiento.!

La periodontitis agresiva generalizada, es una en-
fermedad periodontal poco comun que se caracteriza
clinicamente por la pérdida de insercién y destruccion
Osea severa.? En diferentes estudios se ha documen-
tado el tratamiento con implantes dentales en pacien-
tes que han sido periodontalmente tratados.®®

La pérdida de dientes causa un impacto psicolégico

importante, ya que el paciente se ve privado de una
parte importante de su propia identidad y puede sufrir
inadaptacion, repercutiendo en su bienestar psicoso-
cial y por ende en la calidad de vida, por lo tanto la
rehabilitacion del paciente no sélo debe considerar un
plan de tratamiento adecuado desde el punto de vista
clinico y de laboratorio, sino que es importante tener
en cuenta el aspecto psicolégico.5°
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El tratamiento con sobredentaduras retenidas con im-
plantes presenta una serie de aspectos que es conve-
niente tener presente, ya que de ellos depende el éxito a
largo plazo de la proétesis. La biomecanica marca el com-
portamiento de la sobredentadura cuando esta sometida
a funcion y, por lo tanto, serd un factor que determinara
el numero de implantes a colocar, el tipo de anclaje a uti-
lizar y las caracteristicas del mismo. Ademas, la eleccion
del tipo de anclaje ir4 estrechamente ligado a la deter-
minacion de ferulizar o no los implantes y el correcto di-
sefio de las barras derivara en una menor frecuencia de
complicaciones en las mismas, y por consiguiente una
predictibilidad a largo plazo.1t*?

El anclaje mediante barras ya ha sido amplia-
mente empleado para la estabilizacion de las sobre-

Figura 1. Vista intraoral oclusal superior.
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Figura 2. Vista intraoral oclusal inferior.

dentaduras, se debe tener en cuenta la importancia
que el espacio disponible sea el adecuado, también
se ha demostrado que con las barras la retencién
es mayor si se compara con otro tipo de anclaje
axial.r*15

El objetivo de este articulo es describir los procedi-
mientos clinicos y de laboratorio para rehabilitar pro-
tésicamente a una paciente joven que fue tratada de
peridontitis agresiva generalizada.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 33 afios de edad,
como antecedentes patologicos en la infancia pre-
sento tuberculosis la cual fue tratada, refiere haber
sido tratada periodontalmente en la infancia con in-
jertos libres. El motivo principal de la consulta de la
paciente fue «siento mucha movilidad en todos mis
dientes, mal aliento, y sangrado de mis encias» (Fi-
guras 1 a 5).

DIAGNOSTICO

De acuerdo con la evaluacion clinica realizada
la paciente presentd: restauraciones desajustadas
en los drganos dentarios: 23 a 25, 15, 32,42, 45,
46, 47 y presencia de caries en: 14, 28, 47 y 47. El
departamento de periodoncia e implantologia des-
pués de la evaluacién correspondiente dio como
diagndstico: Periodontitis agresiva generalizada
severa.

PLAN DE TRATAMIENTO

Se estableci6 un plan de tratamiento interdisciplina-
rio, el cual fue dividido en fases (Cuadro I).

7y

Figura 3. Vista intraoral frontal.
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PROCEDIMIENTOSPROTESICOS

Al término de la fase uno periodontal, con los mo-
delos de diagndstico obtenidos se hizo el correspon-
diente montaje en un articulador semiajustable, y se
fabrico una dentadura total inmediata bimaxilar. Un
mes después se realizaron extracciones multiples en
el maxilar y la mandibula, junto con la regularizacion
de procesos, y la insercion de la dentadura total inme-
diata (Figuras 6 a 8).

ELABORACION DE GUIA TOMOGRAFICA, MO-
DELO ESTEREOLITOGRAFICO Y GUIA QUIRUR-
GICA COMPUTARIZADA

Posteriormente se duplicaron las dentaduras tota-
les en acrilico transparente, a las cuales se les colo-

Figura 4. Modelos de estudio.

caron marcadores radioopacos, y fueron usadas como
guias tomograficas (Figura 9).

Con este duplicado se indic6 a la paciente to-
marse una tomografia axial computarizada, me-
diante la cual se obtuvieron imagenes tridimensio-
nales y modelos estereolitograficos del maxilar y
mandibula, lo que permitié la planificacion de la
colocacion de los implantes, y ademas se fabrica-
ron guias quirlrgicas disefiadas por computadora
(Figuras 10y 11).

COLOCACION DE IMPLANTESDENTALES

De acuerdo a la planeacion realizada se colocaron
quirdrgicamente 12 implantes Biolok, BioHorizon, @ 4
mm x 10 mm, 6 implantes en maxilar y 6 implantes en
mandibula. Y colocacion de 6 implantes transicionales
(IMTEC 3M) 2 en maxilar y 4 en mandibula (Figuras
12 a 14).

La protesis total transicional fue rebasada y sopor-
tada por implantes transicionales (IMTEC-3M), la cual
porto durante el periodo de osteointegracion de 6 me-
ses. Al término de este periodo se descubrieron los
tornillos de cierre de los implantes y se les colocaron
tornillos de cicatrizacion.

Figura 5. Ortopantomografia inicial.

Cuadro I. Plan de tratamiento interdisciplinario.

[EnY

Fase 1 periodontal: CCP, eliminacion de calculo y pulido dental.

2 Elaboracién de una dentadura inmediata, extracciones multiples y regularizacién de proceso superior e inferior, y la inser-

cién de la dentadura inmediata.

3 Duplicado de la dentadura para la elaboracion de una guia radiografica, realizacidon de tomografia axial computarizada
(TAC), obtencion de modelos estereolitograficos, planeacion de la localizacion, numero, didmetro, longitud de los implan-

tes, y guia quirdrgica por computadora.

4 Cirugia para la colocacion de implantes, y de mini-implantes para soporte de la dentadura provisional.

[e20N@)]

Segunda fase de implantes, y el retiro de los implantes transicionales.
Toma de impresiones, obtencion de relaciones craneomandibulares, disefio de sobredentaduras y de las barras de tita-

nio, pruebas, procesado, terminado e insercion de las protesis.




5 6 Utrera LMN y col. Prétesis bucal-periodoncia de paciente con periodontitis agresiva

FASE PROTESICA FINAL contraccién. Y se obtuvieron los modelos de trabajo
en yeso dental tipo 1V, con los respectivos analogos

Quince dias posterior a la colocacion de los tornillos (Figuras 15y 16).
de cicatrizacion, se tomaron las impresiones superior Se confeccionaron bases de acrilico con aditamen-
e inferior con técnica a cucharilla abierta y ferulizan- tos de titanio, para obtener una adecuada contencion
do los postes de impresion con resina acrilica de baja en el registro de la dimension vertical de oclusion,

Figura 6. Modelos iniciales y
encerado de la dentadura inme-
diata.

Figura 7. Extracciones multiples
y regularizacion de procesos.

Figura 8. Insercion de prétesis inmediata. Figura 9. Guia tomografica.



Revista Odontolégica Mexicana 2011;15 (1): 53-61

57

Figura.10. Imagenes tridimen-
sionales obtenidas de la tomo-
grafia axial computarizada.

Figura 11. Modelos estereolito-
graficos, y guias quirurgicas.

Figura.12. 6 implantes en maxilar. Figura 13. Seis implantes en mandibula.
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para la toma de relaciones craneomandibulares en
relacion céntrica. Asi como para la realizacién de la
prueba de posicionamiento de analogos. El asenta-
miento en boca fue también verificado radiografica-
mente (Figura 17).

Con ayuda de estas bases y la proétesis transicio-
nal se hizo el transporte al articulador. Estas también
se emplearon para la colocacion y prueba de dientes
(Figura 18).

Se realizaron varias pruebas para verificar la sa-

. o ] B tisfaccion de los requerimientos estéticos, fonéticos y
Figura 14. Control radiografico después de la colocacion de funcionales deseados.

los implantes, y de los implantes transicionales.

Figura 15. Impresiones superior
e inferior.

Figura 16. Modelos de trabajo.

Figura 17. Bases de acrilico con
aditamentos.
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Figura 18. Prueba de dientes,
vista oclusal.

Figura 19. Barras de titanio en maxilar. Figura 20. Barras de titanio en mandibula.

Figura 21. Sobredentadura superior. Figura 22. Sobredentadura inferior.
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El disefio para el sistema de fijacion consistio en
dos barras de titanio fresadas con aditamentos de
bola, tanto para el maxilar como para la mandibula
(Figuras 19 y 20).

Para las sobredentaduras se les incluy6 un refuer-
zo metélico (Figuras 21y 22).

Se realiz6 la insercion de la proétesis y se indicé a
la paciente los cuidados de mantenimiento e higiene
tanto de las subestructuras como de las protesis, asi
como la importancia y obligacion de las revisiones pe-
riddicas (Figuras 23y 24).

DISCUSION

El prondstico a largo plazo de la rehabilitacion oral con
implantes en pacientes jovenes con enfermedad perio-
dontal tratada, ha sido bien documentada en numerosos
estudios. Sin embargo, son pocos los casos documen-
tados de rehabilitacién con implantes en pacientes con
periodontitis agresiva generalizada severa.’®'” En una
revision sistematica de estudios realizados en pacientes
tratados periodontalmente demuestran que la rehabilita-
cion con implantes dentales no es un factor adverso.!®

Los pacientes jovenes que se enfrentan a la pérdida
total de dientes como secuela de la enfermedad perio-
dontal, también a una marcada reduccién de los procesos

alveolares y por consiguiente experimentan multiples pro-
blemas con las protesis totales, en las cuales se observa
un decremento en el soporte, estabilidad, y retencion.

La prétesis total removible implanto-retenida ofrece
ventajas importantes como la preservacion del hueso al-
veolar, soporte de los tejidos faciales, restaura la pérdida
de tejidos duros y blandos, y presenta facil acceso a la hi-
giene; con un adecuado disefio se obtiene soporte, esta-
bilidad y buena retencién, y un costo menor si se compara
con una protesis total fija implanto-soportada.t®2

Geertman y col.??realizaron un estudio comparativo
en pacientes portadores de prétesis totales y que pos-
teriormente se les colocaron protesis total removible
implanto-retenidas, y observaron una significativa me-
jora en su eficiencia masticatoria.

Un sistema de fijacion mediante barras mantiene los
implantes ferulizados, permitiendo asi una distribucion
favorable de fuerzas. En casos de resorcion 6sea seve-
ra, la estabilidad que ofrece la cresta 6sea es escasa, €l
uso de dos barras permite aportar mayor estabilidad. Los
resultados estéticos, funcionales y fonéticos son favora-
bles, la cobertura minima del paladar proporciona mayor
comodidad. Una estructura metalica permite reforzar la
base de acrilico evitando la fractura de la prétesis total,
también permite reducir el grosor de la prétesis. =2

Se deben indicar los pasos y aditamentos nece-
sarios para la higiene de las barras, y de la prétesis
misma, también se recomendaron visitas periddicas
de revisién y mantenimiento.?2° La higiene es un fac-
tor que no se debe subestimar, ya que los cuidados
preventivos y de mantenimiento son responsabilidad
tanto del paciente como del clinico.

CONCLUSIONES

1. La valoracién, diagnostico, planeacion y tratamiento
interdisciplinario periodoncia-protesis bucal, permi-
ten obtener resultados exitosos, predecibles basa-
dos en evidencia cientifica.

2. La tomografia axial computarizada (TAC) junto con
el modelo estereolitografico, son medios auxiliares
de diagnéstico y plantacién fundamentales en el

Figura 24. Cuidados de higiene
en las barras.
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tratamiento de este caso, ayudan a determinar las
caracteristicas anatomicas y localizar los lugares
para colocar los implantes dentales. Asi como sim-
plificar el tiempo quirdrgico debido a la precision de
las guias quirdrgicas elaboradas por computadora.

3. Se mostrd que las proétesis totales removibles im-
planto-retenidas con barras, son una alternativa de
rehabilitacién bucal para pacientes jovenes que pa-
decieron periodontitis agresiva generalizada severa.

4. El sistema de fijacion de barras fresadas de titanio con
aditamentos de bola permite obtener mayor reten-
cion. El refuerzo de la supraestructura metalica de las
sobredentaduras previene posibles fracturas a futuro.

5. Se logré mejorar la funcion, la estética, y fonética. Ob-
teniéndose mejor soporte, estabilidad y retencion.

6. Desde la perspectiva psicosocial, todo esto repre-
senta una mayor seguridad y confianza en el desa-
rrollo de relaciones interpersonales de la paciente,
repercutiendo en su bienestar, elevando su autoes-
tima y por ende, una mejor calidad de vida.

7. Las protesis totales removibles implanto-retenidas
facilitan la adecuada higiene y un menor costo de
mantenimiento.
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