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mandibulares para rehabilitación con sobredentadura 

implantomucosoportada 
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Díaz***   
  

Resumen  
Introducción: Entre el 10-30% de personas con dentaduras convencionales 
inferiores se encuentran insatisfechas por falta de retención y estabilidad. 
La inserción de dos implantes para una sobredentadura removible mandíbular 
muestra resultados favorables para los pacientes que no pueden realizar una 
higiene oral adecuada. El propósito de este caso es devolver la salud 
periimplantar con la colocación de dos implantes intraforaminales 
protésicamente guiados para ser restaurados con una sobredentadura 
implantoretenida con aditamentos LOCATOR®. 
Presentación del caso: Paciente femenino de 73 años, enfermedades 
sistémicas; Artritis Reumatoide y Síndrome de Sjögren, se presenta a la 
especialidad de Odontología Restauradora Avanzada del posgrado de la Fac. De 
Odontología de la UNAM, portadora de prótesis convencional maxilar y 
sobredentadura implanto mucosoportada por dos implantes mandibulares 
oseointegrados con periimplantitis, falta de mucosa queratinizada periimplantar, 
hueso mandibular D3 Misch y reborde clase IV de Atwood en filo de cuchillo. 
Resultados: La colocación guiada de implantes para la realización de 
sobredentadura implanto mucosoportada es una opción viable para la 
sobrevivencia de implantes teniendo como principal objetivo la comodidad del 
paciente edéntulo al portar una prótesis mandibular siguiendo un régimen de 
citas de mantenimiento en pacientes sistémicamente comprometidos. 
Conclusiones: La evidencia actual siguiere que la rehabilitación en pacientes 
totalmente edéntulos inferiores con una sobredentadura implantoretenida por 
dos implantes mejora la capacidad de masticación, retención y estabilidad 
comparada con una dentadura convencional, considerando factores como 
cantidad y calidad de hueso, higiene bucal, expectativas del paciente, relación 
maxilomandibular, antagonista y distancia entre implantes, sin embargo a pesar 
de las altas tasas de éxito de implantes dentales, se producen complicaciones, 
como la periimplantitis para evitarlo se debe instruir la técnica de higiene oral 
personalizada con uso de aditamentos específicos para cada paciente tomando 
en cuenta sus habilidades. 
 
Palabras clave: sobredentadura implantomucosoportada, periimplantitis, 
explantación, implante protésicamente guiado, síndrome de sjögren, 
aditamentos LOCATOR. 
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Summary  
Introduction: Between 10-30% of people with lower conventional dentures are 
dissatisfied due to lack of retention and stability. The insertion of two implants for 
a removable overdenture shows favorable results for patients who are unable to 
perform adequate oral hygiene. The purpose of this case is to restore peri-implant 
health with the placement of two prosthetically guided intraforaminal implants to 
be restored with an implant-retained overdenture with LOCATOR® abutments.  
Presentation of the case: 73-year-old female patient, systemic diseases; 
Rheumatoid Arthritis and Sjögren's Syndrome, presented to the Advanced 
Restorative Dentistry specialty of the postgraduate course of the Faculty of 
Dentistry of the UNAM, carrier of a conventional maxillary prosthesis and mucosal 
implant overdenture supported by two osseointegrated mandibular implants with 
peri-implantitis, lack of peri-implant keratinized mucosa, D3 Misch mandibular 
bone, and knife-edge Atwood class IV ridge.  
Results: The guided placement of implants for tissue-supported implant 
overdentures is a viable option for implant survival with the comfort of the 
edentulous patient as main objective when wearing a mandibular prosthesis 
following a maintenance appointment regimen in systemically compromised 
patients.  
Conclusions: Current evidence suggests that rehabilitation in totally edentulous 
lower denture patients with an implant-retained overdenture by two implants 
improves chewing ability, retention and stability compared to a conventional 
denture, considering factors such as bone quantity and quality, oral hygiene, 
patient expectations, maxillomandibular relationship, antagonist and distance 
between implants, however, despite the high success rates of dental implants, 
complications occur, such as peri-implantitis to avoid it, the personalized oral 
hygiene technique must be instructed with the use of specific attachments for 
each patient taking consider your skills. 
 
 
Key words: implant-muscular supported overdenture, peri-implantitis, 
explantation, prosthetically guided implant, sjögren's syndrome, LOCATOR 
abutments. 
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Introducción  
El edentulismo es una condición de salud bucal que corresponde a la ausencia 
de dientes. Existen muchas causas, pero las principales son la caries dental y la 
enfermedad periodontal. La pérdida de dientes altera las funciones del sistema 
estomatognático, como por ejemplo; la masticación, la fonética y la estética. En 
el caso de la función masticatoria pueden ocurrir cambios en la dieta, que 
requieren nuevos hábitos nutricionales, como una mayor ingesta de alimentos 
blandos y fáciles de masticar, lo que requiere restricciones dietéticas que afectan 
principalmente el estado nutricional del paciente. 
La introducción de la implantología oral ha mejorado la retención de las prótesis 
en los pacientes edéntulos mejorando significativamente su calidad de vida.  
La tecnología CAD/CAM (diseño asistido por computadora/fabricación asistida 
por computadora)  juega un papel importante en este campo, proporcionando a 
los odontólogos las herramientas que necesitan para crear planes de tratamiento 
completos en un entorno virtual. La cirugía guiada implica el uso de una plantilla 
quirúrgica estática que reproduce la posición virtual del implante y los datos 
tomográficos directamente desde el ordenador y no permite cambios 
intraoperatorios en la posición del implante.  
La mayoría de los problemas que se presentan con las prostodoncias 
convencionales se deben a la pérdida de retención y estabilidad de la dentadura 
inferior, cuya causa principal es la reabsorción del área de soporte de la prótesis, 
siendo los primeros 1 a 3 años después de la extracción dental los más críticos; 
después de esta primera etapa, el proceso de absorción se ralentiza, pero nunca 
se detiene por completo.  
Tras la planificación preliminar del tratamiento, se recopila información específica 
sobre la posibilidad de restauraciones protésicas sobre implantes y se informa al 
paciente sobre las distintas opciones de tratamiento y qué esperar. Basado en la 
creciente investigación y conocimiento prácico en este rubro odontológico, el 
tratamiento con dos implantes mandibulares se ha descrito como el estándar de 
atención para obtener sobredentaduras y mantener el soporte en pacientes 
desdentados. Para las sobredentaduras implantomucosoportadas, los 
mecanismos de retención de elección son los imanes, los aditamentos de bola, 
los aditamentos de localización o las coronas cónicas que aseguran la retención 
durante los movimientos laterales y extrusivos.  
El síndrome de Sjogren es una enfermedad sistémica caracterizada por 
infiltración linfocítica y destrucción progresiva de las glándulas exocrinas, lo que 
provoca sequedad de las mucosas, especialmente ojos y boca, con 
implicaciones bucales, cómo xerostomía, caries rampante, queilitis angular, 
entre otras. Las tasas de fracaso de implantes en estos pacientes oscilan entre 
2.5-6.5%, lo que convierte a los implantes en una ópción de tratamiento viable, 
no obstante, pueden experimentar una mayor pérdida ósea marginal que la 
población en general.  
El reemplazo de implantes es una opcion razonablemente viable para escenarios 
de fracaso temprano y tardío del implante. Sin embarrgo, se deben controlar los 
factores de riesgo modificables antes de proceder con dicho reemplazo de 
implantes.  
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Presentación del caso  
Paciente femenina de 73 años, enfermedades sistémicas; Artritis Reumatoide y 
Síndrome de Sjögren, se presenta a la especialidad de Odontología 
Restauradora Avanzada del posgrado de la Fac. De Odontología de la UNAM, 
portadora de prótesis convencional maxilar y sobredentadura implanto 
mucosoportada por dos implantes mandibulares oseointegrados con 
periimplantitis, falta de mucosa queratinizada periimplantar, hueso mandibular 
D3 Misch y reborde clase IV de Atwood en filo de cuchillo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se inicia la planeación protésicamente guiada de 2 implantes interforaminales, 
los implantes previos servirán de soporte de la guía. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 5 Planeación virtual protésicamente guiada  

Fig. 3 Imágen radiográfica Fig. 4 Foto intraoral vestibular  

Fig. 1 Foto extraoral Fig. 2 Fotografia intraoral oclusal 
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En la fase 1 periimplantar se realiza el fresado de ambos implantes Neodent 
GM® 4mmX11.5mm con guía quirúrgica y explantación de implantes con 
periimplantitis y colocación de substituto óseo NUKBONE® en zona explantada, 
se colocaron puntos de sutura con 4-0 ácido poliglicolico. Se prescribió 
amoxicilina con ácido clavulánico 875/125mg V.O. 1 cada 12 hrs. por 7 días e 
ibuprofeno 600 mg V.O. 1 cada 8 horas por 3 días, se retiraron las suturas a los 
15 días posoperatorios. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resultados:  
Se realiza el seguimiento clínico y radiológico con mantenimientos cada 2 
semanas durante el tiempo de cicatrización y oseointegración de implantes. Se 
realiza toma imagenológica 3 meses posquirúrgicos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 6 a) Prueba estabilidad y pasividad de guía restrictiva b) Fresado implantes c) Explantación 
d) Colocación de Implantes Neodent GM ® 4X11.5 y NUKBONE® en zonas explantadas. 

a) 

c) 

b) 

d) 

Fig. 7 Fotografía intraoral posoperatoria 3 meses Fig. 8 Imagen radiográfica posoperatoria 3 meses 
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La fase 2 periimplantar se planea y realiza 4 meses posquirúrgicos por la falta 
de mucosa queratinizada periimplantaria con cirugía plastica periimplantar con 
injertos libres, se colocaron puntos de sutura con 5-0 Nylon. Se prescribió 
ibuprofeno 600 mg V.O. 1 cada 8 horas por 3 días y el uso de colutorio 
digluconato de clorhexidina 0.12% 1 vez cada 12 horas por 15 días. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 9 Imagen radiográfica corte axial a) implante derecho,  b) implante izquierdo y c) corte 
coronal de ambos implantes 

b) a) 

c) 

Fig. 10 postquirúrgico de injertos libres y colocación de tornillos cicatrizales de 2.5mm 
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Se retiraron las suturas a los 15 días posoperatorios obteniendo un aumento 
considerable de mucosa queratinizada periimplantaria.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig. 12 posoperatorio a los 21 días 

 
 
 

Fig. 11 retiro de suturas 15 días posoperatorios con tejidos que coinciden con salud periimplantar de 
acuerdo al tiempo de evolución 
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2 meses posteriores a fase 2 implantológica se realiza nuevamente un 
descubrimiento de los implantes con tornillos cicatrizales de 2.5mm cada uno 
debido a un exceso de aumento de mucosa queratinizada periimplantaria, 
colocando nuevos cicatrizales de 3.5mm cada uno. 
 

 
Fig, 13 Sondaje de altura gingival en ambos implantes 

 
3 meses posteriores a fase 2 periimplantaria los tejidos se encuentran en salud 
y se realiza el sondaje (Sonda Carolina del Norte) de altura gingival desde la 
plataforma del implante a tejido blando obteniendo 4mm en ambos implantes. 
 
Se realiza el protocolo de toma de impresión con alginato y cucharillas para 
desdentado prefabricadas-modificadas para nuevos modelos anatómicos con el 
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objetivo de confeccionar de cucharillas individuales personalizadas superior e 
inferior para la toma de modelos fisiológicos con hule de polisulfuro y rectificación 
de bordes con modelina. Las cucharillas son bardeadas y los modelos son 
vaciados con yeso tipo IV. Una vez obtenidos los modelos se realiza una placa 
base con un composite fotocurable anatómicamente pre-formado (Palatray XLÒ) 
y la confección de rodillos de cera para la determinación de Dimensión Vertical 
en Oclusión (DVO) y soporte labial. 

 
Fig. 14 Prueba inicial de dientes 

 
Se realiza la prueba de dientes anteriores superiores con ayuda de hilo dental se 
sigue la línea media facial, en donde es percatable una leve desviación en la 
punta de la nariz de la paciente, se prosigue  con la siguiente secuencia de 
colocación de dientes: anteriores inferiores, posteriores superiores y posteriores 
inferiores. 

 
Fig, 15 prueba enfilado de todos los dientes 



 

11  
  

 
Se realiza la prueba final de enfilado con todos los dientes, siguiendo con el 
protocolo de pruebas fonéticas y de fisiológicas o deglución, siendo ambas 
aprobadas por la paciente se prosigue a enviar ambos enfilados a procesado a 
laboratorio dental. 

 

 
Fig. 16 colocación de aditamentos EQUATORÒ 

 
Se realiza el cambio de tornillos cicatrizales por aditamentos EQUATORÒ (patrix) 
o aditamentos machos de 3.5mm para implante derecho y 4.5mm para implante 
derecho. 
 
 
 

 
Fig.17 Prostodoncia acrilizada 
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Fig. 18 primera prueba de prostodoncias 

 
Se realizó una prostodoncia convencional en la arcada superior y una 
prostodoncia implanto mucosoportada por dos implantes en la arcada inferior 

 

 
Fig. 19 Colocación de discos de protección y Housings (matrix) o aditamentos hembras 
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Fig. 20 Atrapamiento de aditamentos 
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Se realiza atrapamiento de aditamentos en prostodoncia inferior con el uso de 
acrílico rosa autocurable sobre perforaciones previamente realizadas a la 
prótesis y sobre los Housings. 
 

 
Fig. 21 Colocación de prostodoncia convencional e implantomucosoportada 

 

 

 
Fig. 22 Paciente portando ambas prótesis 
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Conclusiones:  
 
El objetivo de cualquier tratamiento consiste en preservar, cuidar y restaurar la 
salud, función y estética, principalmente en ese orden. Algunos efectos 
perjudiciales en los tejidos de soporte son causados por planeaciones 
inadecuadas o prótesis mal ejecutadas, teniendo como resultado: enfermedad 
periodontal, periimplantitis y lesiones de la mucosa, cabe destacar que llevar a 
cabo un programa minucioso en el diseño, planificación, ejecución y 
mantenimiento, resulta en la disminución de riesgos. 
La evidencia actual siguiere que la rehabilitación en pacientes totalmente 
edéntulos inferiores con una sobredentadura implantoretenida por dos implantes 
mejora la capacidad de masticación, retención y estabilidad comparada con una 
dentadura convencional, considerando factores como cantidad y calidad de 
hueso, higiene bucal, expectativas del paciente, relación maxilomandibular, 
antagonista y distancia entre implantes, sin embargo a pesar de las altas tasas 
de éxito de implantes dentales, es indispensable contar con un régimen de 
mantenimiento implantológico para garantizar la sobrevivencia de los implantes 
a largo plazo. Tanto las prótesis removibles como fijas deben recibir atención 
periódica con la misma frecuencia que los dientes naturales. 
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