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Resumen
La presencia de complicaciones en la rehabilitacién oral de pacientes con dentaduras implantosoportadas, no es un problema
totalmente aislado o de dificil ocurrencia, su prevalencia es un fené6meno comudn a pesar de la alta tasa de éxito de este tipo de
tratamientos rehabilitadores, la naturaleza de esas complicaciones puede ser de origen mecénico, técnico o derivada de
factores particulares del propio paciente. El objetivo de este estudio fue reportar dos casos clinicos de dentaduras maxilares
sobre implantes donde se describen algunas situaciones derivadas de procesos clinicos, de laboratorio y la aparicion de
complicaciones tras la instalacion y a través de este escenario se describe el protocolo de solucién propuesto para estas fallas.
Los fallos més comunes después de la rehabilitacion con el uso de implantes estan relacionados con la biomecénica, algunos
de los cuales se pueden resolver sin necesidad de procedimientos complejos. La aplicacion de criterios adecuados en la
planificacion realizada por el profesional, la correcta preparacion y manipulacion de materiales por el técnico y la comunicacion
con el laboratorio puede minimizar la posibilidad de manifestacion de complicaciones con esta modalidad de rehabilitacién.
Descriptores: Fracaso de la Restauracion Dental; Protesis e Implantes; Arcada Edéntula.
Resumo
A presenca de complicagdes na reabilitacdo oral dos pacientes desdentados totais com dentaduras implanto-suportadas, ndo é
uma questao totalmente isolada ou de ocorréncia nula, a sua prevaléncia constitui-se um fendmeno comum apesar do elevado
indice de sucesso desse tipo de tratamento reabilitador, a natureza dessas complicacdes pode ser de origem mecanico,
técnico ou decorrente da influéncia de fatores particulares do paciente. O objetivo deste estudo foi relatar dois casos clinicos
de dentaduras maxilares sobre implantes onde se apresentaram algumas situa¢des derivadas de processos clinicos-
laboratoriais e a ocorréncia de complicacdes apds a instalacdo delas e através desse cenario descreve-se o protocolo de
solugdo proposto para essas falhas. As falhas mais comuns apds a reabilitagdo com o uso de implantes estdo relacionadas a
biomecanica, algumas podendo ser resolvidas sem a realizacdo de procedimentos complexos. A aplicagdo de critérios
adequados no planejamento feito pelo profissional, além da correta preparagdo e manuseio dos materiais pelo técnico e uma
comunicagdo com o laboratério podem minimizar a possibilidade de manifestacdo de complicages com essa modalidade
reabilitadora.
Descritores: Falha de Restauracdo Dentaria; Préteses e Implantes; Arcada Edéntula.
Abstract
The presence of complications in oral rehabilitation of edentulous patients with fixed prostheses supported by implants is not a
totally isolated or zero-occurrence issue, its prevalence is a common phenomenon despite the high success rate of this type of
rehabilitation treatment, the nature of these complications may be of mechanical, technical or due to the influence of particular
factors of the patient. The aim of this study was to report two clinical cases of maxillary dentures fixed on implants where there
were some situations derived from clinical and laboratory processes and the occurrence of complications after installation of
them, and through this scenario the proposed solution protocol for these failures is described. The most common failures after
rehabilitation with the use of implants are related to biomechanics, some of which can be resolved without making complex
procedures. The application of appropriate criteria in the planning made by the professional, correct technical preparation and
handling of materials and communication with the laboratory can minimize the possibility of manifestation of complications with
this rehabilitation modality.
Descriptors: Dental Restoration Failure; Prostheses and Implants; Jaw, Edentulous.

INTRODUCION

mejoras en la adaptacién, oclusion y forma de

El edentulismo o pérdida de todos los
elementos dentales es un problema adn vigente
en la poblacién mundial, esta comprobado que
este evento afecta la calidad de vida de los
individuos que lo padecen. Hasta hace pocos
afios la Unica opcion de tratamiento para esos
casos eran las prétesis totales removibles y en
algunos casos la sustitucion de las mismas por
otra nueva protesis, con el fin de conseguir
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los dientes. Por lo tanto, con el uso de implantes
osteointegrados en la rehabilitacion de personas
edéntulas, se cred una nueva perspectiva de
tratamiento con mejores resultados vy
previsibilidad?.

La prétesis fijas sobre implantes como
modalidad rehabilitadora en pacientes edéntulos
totales se han convertido a lo largo de los afios
en una de las mejores opciones de tratamiento,
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por las ventajas que ofrecen, comparadas con
otras protesis totales convencionales
relacionadas con la seguridad que proporciona
en estos pacientes por la retencion, estabilidad
y mejoria de las funciones normales2. Con esta
opcion de tratamiento sobre implantes se han
obtenido resultados de sobrevivencia elevados
después de seguimiento por algunos afios, pero
es una realidad comprobada que la ocurrencia
de complicaciones es un asunto frecuente,
originadas por factores biolégicos propios del
paciente asi como factores derivados de los
procedimientos técnicos de laboratorio vy
protocolos clinicos no adecuados®*.

Existen registros de diversas
complicaciones que ocurren en todo el complejo
implante-protesis las cuales pueden ser
clasificadas en: biolégicas, mecéanicas-técnicas
y fonéticas dependiendo de los factores
causales y las funciones o tejidos en contacto
comprometidos®’. Pueden ser consideradas
como complicaciones protésicas todas las
situaciones negativas que afectan las
estructuras o materiales de revestimiento de la
protesis en cuestion, sean estos componentes
industrializados prefabricados o de confeccién
en el laboratorio®.

Situaciones como estas evidencian la
importancia de las manutenciones planificadas
posteriores a la instalacién de la prétesis y la
consideracion de factores de riesgo que puedan
sumarse a la presentacion de ese tipo de
complicaciones®. En ese contexto el estudio de
esas situaciones no deseadas puede aumentar
los éxitos clinicos y minimizar el estrés que es
causado en la vida del profesional tanto como
en la vida del paciente®.

El objetivo de este estudio fue relatar dos
casos clinicos de dentaduras maxilares
implantosoportadas donde se presentaron dos
tipos de complicaciones y describir el protocolo
de solucion para esas fallas.

METODOLOGIA

Fueron incluidos dos casos clinicos de
pacientes que procuraron atencion odontologica
en la Faculdade do Centro Oeste Paulista
FACOP Bauru-Brasil, cuyo planeamiento na
area de rehabilitacion oral contemplé a
realizacion de protesis maxilares sobre
implantes para sustituir la pérdida total de los
elementos dentales y el restablecimiento de las
funciones y condiciones orales normales. El
criterio de seleccion de los casos se basé en
aquellos casos que presentaron situaciones o
fallas después de la instalacion de este tipo de
prétesis y que recibieron tratamiento en la
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clinica de la especialidad en prétesis dental,
después de la seleccion de los casos los
pacientes en cuestion, éstos pasaron por un
proceso de firma de wun acuerdo de
consentimiento informado para la divulgacién de
las imagenes relacionadas con su tratamiento
rehabilitador con fines académicos
Posteriormente la revision de estudios en
la literatura, para sustentacion cientifica, fue
realizada en la base de datos Pubmed
publicados en el periodo (2010-2021),
utilizandose las siguientes combinaciones de
términos: [implant supported failure], [full implant
prothesis AND complications], [tooth fracture
AND implant supported prothesis], [survival
implant supported denture] AND [mechanical
failure], [phonetics] seleccionando trabajos
sobre prétesis metalo-ceramicas y metal
acrilicas.
RESULTADOS

o Caso Clinico 1.
instalacion)

Paciente femenina de 46 afios de edad,
portadora de una protesis total superior
convencional antigua y con ausencia de los
dientes #35, 36, y 44 en la mandibula, procuro
tratamiento  rehabilitador en la clinica
odontolégica de la Facultad del Centro Oeste
Paulista FACOP, Piratininga, Sao Paulo. El
aspecto clinico de los dientes anteroinferiores y
de la prétesis total superior en uso mostrd
superficies incisales con pérdida de estructura o
desgaste, alertando sobre la existencia de algun
tipo de parafuncion, la propia paciente durante
la anamnesis relaté que habitualmente apretaba
o rechinaba los dientes. El tratamiento escogido
incluyé una protesis total hibrida soportada
sobre cinco implantes coénicos de hexagono
externo HE 3.75x10, 0 y 11,0 mm, donde existia
un volumen 6seo favorable en altura y espesura
y 2 implantes inferiores hexagono externo
(cuadrante izquierdo) y un Cone Morse CM
(cuadrante derecho) (Figura 1A, 1B).

A partir de la prueba de dientes en cera
o enfilado se observo una desadaptacion de la
estructura metalica a los implantes mostrando
una disposicion desnivelada del lado izquierdo
gue impedia el encaje a los implantes de ese
lado. Para dar una solucién a la situacion la
estructura metélica fue cortada con disco de
carburo a nivel del canino 23 (Figura 1C), fueron
atornilladas las dos secciones otra vez en boca
(Figura 1D) y se tomaron radiografias dos
implantes para observar la correcta adaptacion.
Los segmentos de la estructura metalica se
unieron con resina Duralay (Reliance dental,

(Complicacion  post
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Sao Paulo, Brasil) y estabilizados con una fresa
para realizar la soldadura utilizando la misma
aleacién metalica de confeccién de la estructura
en dicha éarea, la cual fue del tipo CoCr
(Figura 1E).

Figura 1: Ay B: Vista radiogréfica y clinica de los implantes. C:
Seccionamiento de la barra metalica con disco de carburo. D:
Barra con dientes en cera atornillada en boca después de cortada.
E: Unién de los dos segmentos de barra con resina acrilica y fresa
metalica.

En el siguiente retorno se realizd la
misma prueba de dientes en cera sobre la
estructura metdlica, esta vez teniendo
otrasituacién al pedir a la paciente que realizara
cierre de los arcos, la mordida quedaba abierta
(Figura 2A). Esto pudo estar relacionado a un
registro erroneo en la fase pasada. Se retiraron
los dientes posteriores del lado izquierdo para
hacer pequefios ajustes en cervical y en la cera
y producir el cierre de los arcos gradualmente
(Figura 2B). En la proxima cita se realizo la
instalacion de la protesis hibrida (Figura 2C).

T ~ r;

Figura 2: A: Prueba de dientes en cera con mordida abierta. B:
Remocién de dientes posteriores para hacer ajustes en la cera y
conseguir cierre de mordida. C: Protesis protocolo instalada.

Siete meses después del uso de la
prétesis la paciente retorna a la clinica con un
diente fracturado de la proétesis a raiz de la
parafuncion que ejercia, la falta de planificacion
inmediata de una férula de proteccién organica
y retorno interrumpido después de la instalacion
por motivos personales (Figura 3A). La porcién
fracturada del diente acrilico, correspondiente al
canino derecho #13, fue reparada por medio de
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sustitucion en el laboratorio (Figura 3B) vy
posteriormente se hicieron las impresiones
superior e inferior y el registro de mordida para
confeccionar la férula de proteccion, la cual fue
entregada en el proximo atendimiento después
de ajustar los contactos oclusales de forma
bilateralmente equilibrada.

Figura 3: A: Prétesis en boca con canino derecho fracturado. B:
Aspecto de la prétesis después de la reparacién o sustitucion del
canino en el laboratorio.

o Caso clinico 2.
instalacion)

Paciente femenina de 55 afios de edad,
edéntula total superior, portadora de una
prétesis total inferior hibrida sobre cuatro
implantes procuro la realizaciéon de una prétesis
superior con mayor retencion (Figura 4A). Tras
el andlisis clinico y de imagenes se observd un
buen reborde éseo residual para la instalacién
de implantes, apesar de menor altura 6sea en el
cuadrante izquierdo, fue planeada la confeccién
de una proétesis total implantosoportada sobre
seis implantes hexagono externo HE con
posterior colocacion de mini pilares (Figura 4B).

(Complicaciones post

Figura 4: A: Radiografia inicial. B: Aspecto clinico de los
implantes con minipilares.

Después de 6 meses de cicatrizaciéon
se realizé la impresion de transferencia de los
implantes y se dio continuidad a la fase de
pruebas clinicas y confeccion de la prétesis
(ajuste y prueba de rodetes de cera y seleccién
color de los dientes, la prueba de estructura
metélica con dientes en cera y seleccion del
color de la encia) que ocurrieron sin
inconvenientes y por ultimo la acrilizacion e
instalacion de la protesis. Después de una
semana de uso de la prétesis la paciente
retorna relatando dificultad para hablar por
salida de aire y aciumulo de alimentos entre el
reborde y la protesis. Clinicamente se observo
en un area mas posterior un pequefio espacio
entre el faldon acrilico y reborde del paciente
(Figura 6A). Para corregirlo se desinstalo la
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prétesis y fue atornillada solo con tres tornillos
de trabajo para estabilizarla y realizar una
impresion de transferencia de la protesis con
silicona (Figura 5A, 5B) y obtener un modelo de
yeso con la proétesis en posicion, de esta forma
el técnico conseguiria ver el area en la cual se
iba a incrementar resina para cerrar mas el
espacio (Figura 5C). Ese mismo dia se reinstald
la protesis con las modificaciones hechas y fue
evaluado el adecuado paso del hilo entre el
reborde y la prétesis para facilitar al paciente la
higiene de la region (Figura 6B).

. -
Figura 5: A: Prétesis colocada en posicion con tres tornillos de
trabajo. B: Impresion de transferencia de la protesis con silicona.
C: Prétesis protocolo sobre modelo de yeso con las réplicas de los
implantes.
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Figura 6: A: Situacién inicial de la protesis clinicamente. B:
Proétesis instalada con aumento de resina en la encia acrilica en la
regioén posterior derecha con la verificacion previa de espacio
disponible para la higienizacion.

DISCUSSION

Apesar de las protesis totales implanto
retenidas ser una opcién viable y de buenos
resultados estudios relatan inconformidad por
parte de los pacientes por acumulacion de
alimentos y escape de aire entre la protesis y el
reborde alveolar, provocando cambios en la
produccion de palabras. Esa situacion puede
ser evitada planeando disefios adecuados de la
extension del material de revestimiento y
mejorada modificando la prétesis®i®il, Existen
pruebas de satisfaccion total de los pacientes
comparados con la contraparte, relacionados
con una fonética y funcién en los portadores de
este tipo de prétesis tanto que los pacientes
escogerian recibir de nuevo el mismo
tratamiento®!2, Los problemas fonéticos se
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relacionan comunmente con las protesis fijas,
experimentandose cambios en la pronunciacion
de algunos sonidos, por ejemplo, la letra S314,

En relacion a las fracturas a soltura de
los dientes acrilicos del material de
revestimiento protésico la presentacion de esta
situacion  requiere de mantenimiento o
reparacion clinica o en laboratorio, y puede ser
evitada con la creacion de areas de retencion
para los dientes en el disefio de la estructura
metalica y consideracion en el planeamiento de
los aspectos de riesgo como presencia de
bruxismo, sexo, arco antagonista y extension
posterior del cantiléver?’. En lo que respecta a
al tipo de retencion especifica para los dientes
en la estructura metdlica el estudio de concluy6
gue en el caso de estructuras de Titanio hechas
por tecnologia CAD CAM, retenciones internas
para los dientes artificiales ofrecieron mayor
resistencia a la fractura®, haciéndose énfasis en
la importancia e influencia del disefio de la pieza
en la retencién cohesiva del diente artificial®®.
Desde ese conocimiento deben plantearse
nuevas alternativas de disefio y fijacion en las
estructuras metdlicas mas utilizadas, que iran a
ser posteriormente recubiertas por los dientes y
el material de revestimiento de la protesis.

La falla mas frecuentemente registrada
segun algunos trabajos!’ fue precisamente la
fractura de los dientes artificiales de la protesis
hibrida sobre implantes, otros concluyeron que
la complicacion mas comudn fue la pérdida del
material restaurador de acceso al tornillo de
conexion y la fractura del material de
revestimiento ceramico?®.

La manifestacion de complicaciones de
tipo mecanico y biolégico es de ocurrencia
comun de un 20% a 90%°. Tras una busqueda
estudios actuales en la base de datos Pubmed
publicados en los ultimos 3 afios (2018-2020),
utilizandose el descriptor [implant supported
failure] y [full implant prothesis AND
complications], seleccionando solo revisiones
sisteméticas del area de complicaciones con
prétesis totales sobre implantes, considerando
las metalo-ceramicas y metal-acrilicas (Tabla 1).
Las complicaciones mas frecuentes fueron las
mecanicas-técnicas como la fractura de la
estructura metdlica, de los dientes y el material
de revestimiento de la proétesis!®?4. Otros
trabajos muestran resultados diferentes a los
anteriores de sobrevivencia y ausencia de fallas
técnicas-mecénicas en un 50%. Confirmando
resultados satisfactorios considerables con este
tipo de modalidad protésica3.
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Estas complicaciones han sido
relacionadas basicamente con algunas variables
de riesgo especificas como el tipo de conexion
al implante, el protocolo de carga de dichos
implantes, el tipo de retencion y ajuste pasivo
protésico, la impresién de los implantes hecha
por el profesional, la técnica de fabricacion y la
oclusién®, ademas de las ya citadas de forma
especifica el tipo de dentadura del arco dental
opositor puede ser un factor condicionante para
complicaciones como la fractura de coronas
dentarias de la protesis que fueron registradas
en un mayor porcentaje en casos donde la
dentadura antagonista era natural y no otra
dentadura®. Este ultimo punto asociado a la
extension del cantiléver fue considerado como
no influyente o riesgoso para desencadenar una
complicacién protética como la fractura dental
artificial, en esta revision sistemética también la
eleccion del tipo de material de recubrimiento
protésico pareci6 no ser de importancia para
garantizar la longevidad y evitar las fallas de la
prétesis®?¢,  siendo que otros resultados
muestran lo contrario y materiales de
revestimiento metal resina fueron sefialados
como propensos a sufrir fracturas o trincas en
sus superficies, destacandose la importancia de
estudiar estos materiales para conseguir un
pronéstico mas favorable de éxito con este
tratamiento rehabilitador?’.

Tabla 1. Revisiones sistematica seleccionadas

Tipo de Periodo de Complicacion registrada
Articulo estudio revision de mecanica-técnica/biolégico
datos (+frecuente)

Pieralli et Revision 5 aflos Fractura de estructura metélica y del
al., 2018 sistemética material de revestimiento ceramico
Storelli et Revision 5-10 afios Fractura estructura metéalica, fractura
al., 2018 sistemética ceramica/ mucositis, periimplantitis
Gallardo Revision 2008-2018 Fractura de la ceramica, de la resina o

etal., sistemética del diente protésico, soltura del

2019 tornillo del pilar/ Ulceras del tejido
Lemos et Revisién Fractura de la ceramica de

al., 2019 sistemética Hasta 2018 revestimiento, /Fistula, supuracion
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En ese contexto otro punto que tiene
relacion directa con el ajuste de las estructuras
metalicas son los tipos de técnicas de impresion
0 copia de los implantes, las impresiones
convencionales estan influenciadas por algunos
factores que hacen que los resultados en la
estructura metalica puedan ser de menor
precision, en este caso como alternativa se han
comparado con impresiones por medios
digitales presentandose como otra alternativa de
viabilidad y resultados satisfactorios y de mejor
calidad que con impresiones convencionales y
en casos cuya posibilidad de utilizacién sea
posible a raiz del factor econémico envuelto en
esa técnica?®?°, a pesar de eso por la influencia
de multiples factores en esas técnicas y sus
limitaciones aun esas técnicas no pueden ser
comparadas por su baja evidencia cientifica con
aplicacién in vivo®!. Se reconoce como técnica
ideal para copia del posicionamiento de los
implantes en pacientes edéntulos totales la
impresion de cubeta abierta con transferentes
cuadrados®.

Estudios clinicos controlados deben ser
elaborados con el fin de auxiliar en el
desenvolvimiento de nuevos protocolos clinicos
para un mejor acompafiamiento de la
longevidad del tratamiento en estos pacientes.
La importancia de explicar al paciente sobre las
posibles limitaciones o situaciones que se
puede presentar después del tratamiento con
una protesis fija sobre implantes también es un
factor crucial para considerar.

CONCLUSION

Fuente: Dados de la pesquisa

Por otra parte para el ajuste pasivo de la
infraestructura metalica han sido destacado
como factores de riesgo aquellos provenientes
de las habilidades del profesional y la técnica de
impresion utilizada en la copia de transferencia
de los implantes, ademas de la técnica de
manufactura en el laboratorio escogida, estos
puntos determinaran la precision de las
estructuras metalicas obtenidas para ser ligadas
a los implantes. Algunos autores compararon
el ajuste y caracteristicas de las infraestructuras
obtenidas por diferentes métodos de fabricaciéon
observandose situaciones de diferencia en la
rugosidad de la estructura y presencia de micro
espacios entre los componentes de los
implantes?,
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La aparicibn de complicaciones en las
prétesis sobre implantes se origina por un
conjunto de factores que pueden actuar de
manera conjunta o individualizada, relacionados
con la planificacién de casos, las habilidades del
profesional, el trabajo de Ilaboratorio, los
materiales utilizados en la fabricacion de
prétesis y los controles o mantenimiento
después de la instalacion de protesis.
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