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INTRODUCCION.

La pérdida dental es un fendmeno a nivel mundial que cada dia crece
dentro de la poblacion adulta, el envejecimiento es biolégicamente natural
en los seres humanos e implica cambios fisicos, mentales y sociales.

Las enfermedades que conllevan a la pérdida dental son caries,
enfermedad periodontal, traumatismos, iatrogenias y medicaciones
excesivas en tratamientos cronicos. El amplio crecimiento de la pérdida
dental esta relacionado a factores culturales, sociales, conductuales,
genéticos y econémicos.

Los cambios fisioldgicos y psicologicos relacionados con la pérdida dental
tienen un alto impacto para el envejecimiento sobre la calidad de vida, los
niveles de autoestima y seguridad que ejerce en el entorno social (1).

En la actualidad las sobredentaduras soportadas por implantes
oseointegrados son muy utilizadas para la rehabilitacion de pacientes con
edentulismo total o parcial, ya que proporciona un resultado favorable en
comparacion con las proétesis totales convencionales.

Las sobredentaduras totales implantosoportadas son una alternativa para
la rehabilitacion de rebordes residuales atréficos, debido a que
solucionan problemas relacionados con la retencion, estabilidad y
comodidad de una protesis total convencional (2).

Las sobredentaduras con aditamentos de retencion Locator han
demostrado ser una buena opcion para rehabilitar a pacientes con
edentulismo total, debido a que corrigen problemas como la falta de
paralelismo de hasta 40°, mejora en la retencion y estabilidad, facil
manejo para insertar y retirar la protesis, asi como buen mantenimiento de
sus componentes (3).

La calidad de vida y satisfaccion en pacientes adultos mayores
rehabilitados con sobredentaduras con aditamentos Locator mejora al ser
evaluados aspectos como fonacién, masticacién, deglucion estabilidad y

estética.



El mantenimiento y monitoreo de las sobredentaduras con sistema
Locator en pacientes rehabilitados, juega un papel importante en el dia a

dia de su funcionamiento y retencion adecuada.



OBJETIVO.

Desarrollar e identificar los aditamentos de retencién del sistema Locator,
asi como sus ventajas y desventajas, como una opcion de rehabilitacion
en sobredentaduras implantosoportadas en pacientes con edentulismo

total y rebordes residuales atroficos.



1. PERDIDA DENTAL.

La pérdida dental es una condicion de salud considerable en los adultos
mayores, su etiologia se relaciona por el efecto crénico de la caries dental
y enfermedad periodontal como principales factores de enfermedades
bucales. La prevalencia de pérdida dental se ha convertido en el estandar
més recomendado para diagnosticar las condiciones de salud bucal en la
poblacion de adultos mayores (4).

El envejecimiento es un proceso biolégico normal entre los seres
humanos que determina cambios fisicos, mentales y sociales. El
crecimiento en el nimero de individuos con perdida dental total va en
incremento en los paises en desarrollo y se encuentra relacionado con la
alta prevalencia de enfermedades dentales, se cree que esta asociado a

factores culturales, sociales, conductuales, genéticos y econémicos (1).

1.1 CAUSAS.

Las causas que conllevan a la pérdida dental son las enfermedades como
caries, enfermedad periodontal, traumatismos, iatrogenias y medicaciones
excesivas en tratamientos cronicos.

La caries dental es una enfermedad infecciosa producida por bacterias
productoras de &cido. Es una enfermedad crénica multifactorial y se
relaciona con el estilo de vida, hébitos de alimentacién e higiene oral
deficiente. La caries dental es una patologia multifactorial que cuenta con
factores causales, una patogénesis y una serie de factores de riesgo
predisponente. Se considera una infeccién bacteriana caracterizada por la
destruccion de los tejidos calcificados del diente, debido a la accion de las
bacterias y microorganismos (5).

La enfermedad periodontal es considerada como una patologia
inflamatoria, crénica de origen bacteriano, la cual provoca contaminacion
y destruccion de los tejidos de soporte del diente, epitelios, tejido
conectivo, ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento radicular. Las
principales manifestaciones clinicas son sangrado, movilidad dental,

recesion gingival, formacion de bolsas periodontales y pérdida del diente.



Estas enfermedades son consideradas por la Organizacion Mundial de la
Salud como dos de las principales enfermedades de la salud bucal a
nivel mundial.

La enfermedad periodontal se ve relacionada con un impacto negativo
sobre la calidad de vida de los seres humanos, produciendo deterioro,
limitacion en la funcidbn masticatoria, afecta la apariencia, la autoestima y

el bienestar psicosocial de las personas (6).

1.2 REABSORCION OSEA TRAS LA EDENTACION.

La reabsorcion de la cresta residual es un fendmeno progresivo e
irreversible que sucede después de la perdida dental, en el primer afio
después de la pérdida total de los dientes se lleva a cabo la mayor parte
de la remodelacion 6sea. Durante los primeros tres meses posterior a la
pedida dental, se ven reducidas las dimensiones buco lingual o palatina
del alveolo alrededor de un 30% y después de un afio se reduce hasta un
50% de su dimension original, la altura de la cortical 6sea bucal se ve
disminuida y se localiza 1 mm mas apical que la cortical lingual o palatina
(7).

La cantidad y la tasa de reabsorcion del hueso alveolar dependen de
varios factores, como la edad, el sexo, la anatomia facial, higiene oral,
parafunciones, salud general, enfermedades sistémicas, osteoporosis,
administracion de farmacos y sobre todo el tiempo de edentulismo (8).

La gran problemética que existe ante la rehabilitacion de los rebordes
residuales es debida a su patron de reabsorcion tridimensional y al
volumen 0seo insuficiente, la rehabilitacibn es un procedimiento
desafiante debido a problemas anatémicos y biomecanicos, como la
inclinacion ésea, lo que disminuye el hueso disponible para la
rehabilitacion (9).

La pérdida dentaria produce cambios dimensionales que afecta tanto a
los tejidos duros como tejidos blandos provocando defectos en el reborde
alveolar. Las alteraciones en la cresta han sido ampliamente estudiadas,

las mas relevantes se observan en la cortical vestibular en los primeros



dos o tres meses (10) (11). Por este motivo, el centro del reborde alveolar
se desplaza en sentido lingual/palatino. Se ha demostrado que la cresta
alveolar tiene un cambio en sentido horizontal y un cambio en sentido
vertical en los primeros 6 meses tras la pérdida dental.

En casos extremos, todo el reborde residual podra perderse después de
la perdida de dientes y solo permanecera el hueso basal del maxilar y de
la mandibula (10).

— 2 dias
— 5 anos
— 21 anos

Figura 1. Perfil del hueso mandibular después de la extraccion a los 2
dias, 5 aflos y 21 afios después de la extraccion. Tomado de: Libro
Lindhe. Pag 67 (11).



Consecuencias del edentulismo completo

. Pérdida 6sea continta en ambos maxilares.

. Cambios desfavorables en los tejidos blandos
de la caray los maxilares.

. Cambios desfavorables en el aspecto estético
facial.

. Merma de la funcién masticatoria.

. Mas problemas de salud.

. Efectos negativos sobre la dieta.

. Problemas psicoldgicos.

. Disminucién de la actividad social en los
pacientes.

Tabla 1. Elaboracién propia con informacién tomada de: Libro Misch. Pag.

8 (12).

Factores que influyen en el ritmo y la magnitud

de la pérdida 6sea

. Sexo

. Farmacos

. Hormonas

. Edad

. Metabolismo

. Calidad del hueso

. Mala adaptacion de la protesis

. Tiempo de uso de la protesis

.Antecedentes de patologia odontolégica

Tabla 2. Elaboracion propia con informacién tomada de: libro Misch. Pag.

8 (12).
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1.3 CLASIFICACION DE REBORDES RESIDUALES.

Seibert, en 1983, clasifica los defectos del reborde alveolar en 3 clases
atendiendo al componente horizontal y vertical del defecto:

Clase I: Pérdida de la dimension vestibulolingual, conservando una altura
(dimension apicocoronal) normal de la cresta.

Clase II: Pérdida de la dimensién apicocoronaria, conservando una
anchura (dimension vestibulolingual) normal de la cresta.

Clase Ill: Peérdida tanto de la dimension vestibulolingual como

apicocoronaria. Pérdida de la altura y anchura normal de la cresta (10).

CLASEII

CLASE III

Figura 2. Clasificacion de Seibert. Tomada de: Internet (13).

Atwood describié 6 estadios diferentes de reabsorcion en la region
mandibular anterior. El estadio | representa el diente y el proceso alveolar
y el hueso basal circundantes. Los estadios Il y Il ilustran el reborde
residual inicial tras la pérdida de un diente. Los estadios IV y VI describen
fundamentalmente una pérdida continuada de la longitud de hueso

residual anterior (12).
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Figura 3.Clasificacion de Atwood. Tomada de: Libro Misch. Pag. 8 (12).

Allen, en 1985, introduce el concepto de severidad, considerando el
defecto:

Leve: Menor a 3 mm.

Moderado: De 3 a 6 mm.

Severo: Mayor de 6 mm (10).

1.4 CLASIFICACION OSEA.

La clasificacion de Lekholm y Zarb (1985) sobre la base del volumen del
hueso mineralizado en los sitios edéntulos se clasifican en cinco grupos
diferentes. En los grupos A, B existe una cantidad sustancial de la apofisis
alveolar, en los grupos C, D y E solo existen remanentes minimos de la
apofisis (11).

(a) Forma
Maxilares superiores

Mandibulas
Corte transversal de los cinco grupos diferentes
Figura 4. Clasificacién de la forma del maxilar residual. Tomada de Libro
Lindhe. Pag 69 (11).
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Clasificacion de la calidad 6sea segun Lekholm y Zarb (1985).

Clase 1: el hueso se compone casi exclusivamente de hueso compacto
homogéneo.

Clase 2: el hueso compacto ancho rodea el hueso esponjoso denso.
Clase 3: la cortical delgada rodea el hueso esponjoso denso.

Clase 4: la cortical delgada rodea el hueso esponjoso poco denso (14).

(b) _
Calidad

1 2 3 4

Cuatro grupos de calidad del hueso

Figura 5.Calidad de hueso de los maxilares, segun Lekholm y Zarb 1985.
Tomada de: Libro Lindhe. P4g. 69 (11).

2. PROBLEMAS DE ESTABILIDAD Y RETENCION EN LAS
PROTESIS TOTALES.

Cuando existe una reabsorcion avanzada del reborde residual disminuye
la resistencia de la protesis a las fuerzas de movimiento horizontales y
zonas de soporte, la base del reborde residual de la mandibula esta
cubierta por mucosa no queratinizada, es fina, arrugada y muy dolorosa a
la presion de la prétesis que puede provocar dolor y heridas.

Las consideraciones mas importantes en la mandibula es la reabsorcion
en la region de los premolares, molares y la atrofia de la mucosa
masticatoria. En los pacientes edéntulos se ve disminuida la capacidad de

estabilizar la prétesis mediante la musculatura (15).
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2.1 FACTORES QUE DETERMINAN LA RETENCION,
SOPORTE Y ESTABILIDAD.

Existen tres factores que estan relacionados con la retencion y estabilidad
de la prétesis total, fuerzas fisicas, fuerzas fisioldgicas y elementos
oclusales. Es importante la buena relacion de los tres factores para lograr
una retencion satisfactoria, la capacidad de adaptacion del paciente juega

un papel muy importante para una buena estabilidad de la protesis.

FUERZAS FISICAS

Las fuerzas fisicas se componen por la adhesién y la cohesién en la
pelicula salival. Los elementos mas importantes que favorecen a la
retencidon eficaz, especialmente en el maxilar, son: saliva viscosa y una
buena adaptacién de la mucosa yugal. Estos factores fisicos de retencion
se pueden reforzar mediante la extensién de la base de la prétesis,
incluyendo areas estables como el paladar duro de la regién molar
superior y la porcién queratinizada papila piriforme de la mandibula y en el
maxilar las tuberosidades. El borde de la prétesis en vestibular se debe
delimitar hasta la zona funcional del vestibulo, sin interferir en la funcion
de la musculatura.

En la zona posterior de la mandibula la cresta oblicua externa vestibular
se forma por la insercién del musculo masetero, la cual es una estructura
limite que no puede ser rebasada por el borde de la protesis. En todo el
borde de la protesis se deben de realizar los alivios necesarios para el
paso de los frenillos, linguales, labiales y vyugales. EI rafe
pterigomandibular tampoco debe ser cubierto por la base posterior de la
prétesis tanto superior como inferior, esto para evitar el desalojo de la
prétesis durante la apertura y cierre del paciente o molestias durante la

deglucién.
FUERZAS FISIOLOGICAS

Los factores fisioldgicos estan constituidos por la estabilidad muscular de

la prétesis, y se puede producir de forma activa y pasiva. La presion
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activa ejercida por la lengua en la zona de las tuberosidades ayuda a
conseguir una retencién suficiente especialmente en el maxilar. Las
superficies vestibulares deberan ser concavas y estar pulidas para
conseguir una buena adherencia muscular.

El equilibrio entre la musculatura lingual, labial y yugal permite establecer
una estabilidad muscular pasiva, para que esto suceda se tiene que
asegurar que el plano oclusal se coloque en el punto adecuado, justo por
debajo del ecuador de la lengua.

Cuando existe un lecho deficiente en la mandibula por una reabsorcion
avanzada se sugiere extender al maximo la base aprovechando las
regiones sublinguales y retromolares, el borde lingual de la prétesis se
extiende hasta las papilas salivales, esto permite obtener un buen sellado
provocando una adaptacion correcta sobre el hueso en su parte anterior.
En la parte posterior la mucosa se reduce a menudo a una franja delgada,
y por lingual existe una mucosa alveolar muy fina, arrugada y fragil, esta

zona puede ser sujeta a presion e irritaciones.

FACTORES OCLUSALES

Para que el contacto en oclusion y la funcién ayuden a la estabilizacion de
la prétesis es necesario tomar en cuenta diversos factores. Uno de ellos
es desde el montaje de los dientes que debe realizarse sobre la cresta
alveolar, tomando en cuenta que la direccion de la reabsorcion posterior
del maxilar y la mandibula es distinta, en el contorno del maxilar se
reduce, mientras que en la mandibula se amplia, en algunos casos esta
situacion da pie a la existencia de una mordida cruzada, dicha situacion
tiene efectos negativos tanto estéticos como funcionales que no
contribuyen a una buena estabilidad y comodidad para el paciente.

En las prétesis completas se pueden efectuar varios esquemas de
oclusion sin embargo como primera opcion en rebordes que presentan
una cresta alveolar desfavorable sera la oclusion bibalanceada frente a la
guia anterior para favorecer la estabilizacién funcional de la prétesis. Para

establecer una oclusién bibalanceada el montaje de los dientes se realiza

15



en el plano transversal de acuerdo con la curva de Wilson para que
durante la funcidn se siga manteniendo contactos dentarios lo que evitara
el movimiento y levantamiento de la prétesis. En el plano sagital el
montaje de los dientes deben de seguir la curva de Spee esta trayectoria
curvilinea del plano oclusal ayuda a mantener el contacto dentario en la
parte posterior en los movimientos de protrusion de tal manera que
reduce la carga de los dientes anteriores. Esto produce un efecto
estabilizador sobre la retencién de la protesis en particular cuando los
incisivos se tienen que colocar anterior y no sobre el reborde alveolar esto

por una reabsorcion avanzada del sector anterior (15).

3. IMPLANTES DENTALES.

Los implantes endo6seos son un dispositivo aloplastico que se coloca
quirargicamente en el tejido oral, por debajo de la mucosa o dentro del
hueso con fines funcionales, terapéuticos o estéticos (16).

Los implantes dentales son disefiados para poder ser colocados en el
hueso alveolar o basal, tanto en la mandibula como en el maxilar. Los
implantes endodseos son unidades individuales, estan conformados por
una macro estructura que ayuda a la estabilidad inicial y una micro

estructura que favorece la oseointegracion (12).

Cuello B - Conexion conica

Zona de
microrroscas

Conexion
de hexagono interno

Roscas
de contrafuerte

Surco de autoaterrajado

Figura 6.Estructura de un implante. Tomada de Libro Misch Pag. 24 (12).
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3.1 GENERALIDADES Y COMPONENTES DE LOS
IMPLANTES DENTALES.

La macro estructura o forma general de un implante esta disefiada para
tener una buena colocacion, exactitud en su insercion, la estabilidad inicial
en el hueso y la distribucion de las fuerzas. La macro estructura mas
utilizada es la forma roscada, teniendo en cuenta dos formas, los
implantes de lados paralelos y los implantes troncoconicos.

La microestructura es la estructura superficial del implante o grado de
rugosidad, es un elemento importante para la adhesion y la diferenciacion
de las células durante el proceso de remodelacion 6sea. (12). Pag. 27

Figura 7. Implante roscado de lados paralelos (izquierda) e implante

roscado troncoconico (derecha). Tomado de: Libro Misch. Pag. 25 (12).

Existen implantes unitarios, implantes de dos piezas e implantes de
diametro reducido. Los implantes de dos piezas estan formados por un
cuerpo que brinda el anclaje al hueso y una plataforma que es un
elemento de conexidn, el implante unitario esta conformado por una sola
pieza, incluyendo un pilar como parte del implante.

Los implantes de diametro reducido mejor conocidos como mini implantes
tienen un diametro de 1.8 mm — 2.9 mm y una longitud entre 10 y 18 mm,
estan indicados para pacientes con rebordes residuales muy delgados en
los que no se pueden colocar un implante estandar de 3 mm o mas (12).

17



Figura 8. Implante de uno y de dos piezas .Tomado libro Misch. Pag. 24
(12).

Figura 9. Mini implantes unitarios. Tomado Libro Misch. Pag. 24 (12).

3.2 CONCEPTO DE OSEOINTEGRACION.

Hace ya varias décadas se han utilizado implantes dentales para
rehabilitar pacientes con edentulismo, los conceptos cientificos y los
protocolos de tratamiento utilizados en la actualidad, tienen una base en
los trabajos pioneros de Per-Ingvar Branemark. El descubrio y describi6 la
oseointegracion al observar de forma accidental en 1952 mientras

estudiaba el flujo sanguineo en el fémur de un conejo mediante la
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insercion de piezas de titanio, observdé una union entre el hueso y la
superficie de titanio (12).

“Se trata de una conexion funcional y estructural entre el hueso sano y la
superficie de un implante que soporta carga.” Esta definicion de
oseointegracion originalmente por Branemark y cols (1969) fue formulada
por Albrektsson y cols (1981). Otra definicion fue la de Zarb y Albrektsson
(1991) propusieron la oseointregracion como “Un proceso en el que se
obtiene y mantiene la fijaciébn rigida y clinicamente asintomética de
materiales alopaticos durante la carga funcional”.

Schroeder y cols (1976, 1981, 1995) utilizaron el termino anquilosis
funcional para describir la fijacion rigida del implante al hueso maxilar,
afirmaron que “El hueso nuevo se deposita directamente sobre la
superficie del implante, siempre que se sigan las reglas para instalacién
atraumatica del implante y que el implante tenga estabilidad primaria”.

El implante colocado sobre el hueso debe de tener una fijacién inicial
adecuada, a esto se le conoce como estabilidad inicial o primaria se
establece entre el hueso mineralizado, el sitio receptor y el implante, se
produce por la relacién de contacto o friccion (11).

Después de la estabilidad primaria comienza la oseointegracién desde la
primera semana de la colocacion del implante, en la primera semana de
cicatrizacion se observa una interfaz, esta compuesta por tejido blando,
tejido de granulacion, tejido conjuntivo provisional, por residuos 6seos y
hueso viejo. En la segunda semana la cantidad de hueso neo formado
sigue siendo minima pero la cantidad de tejido blando se ve reducido
notoriamente, entre la segunda y cuarta semana la formacion de hueso
nuevo es notoria y se ve reducida la cantidad de residuos 6seo. En el
periodo entre la cuarta y sexta semana la formacion de hueso incrementa
de manera importante, reduciendo el hueso viejo y los residuos 6seos. La
mayor actividad de oseointegracion después de la colocacion del

implante en el tejido 6seo aparece entre la segunda y sexta semana (11).
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Figura 10. Histograma que presenta los porcentajes de hueso nuevo,
hueso viejo, residuos 6seos y tejido blando en la interfaz tejido-implante.
Después de 1, 2, 4 y 6 semanas de cicatrizaciéon. Tomado de: Libro

Lindhe. Pag. 108 (11).

3.3 BIOMECANICA DE LOS IMPLANTES DENTALES.

La biomecénica es la parte que estudia la respuesta de los tejidos
biolégicos a las cargas aplicadas. Se utilizan las herramientas y los
métodos de la ingenieria mecanica para analizar la estructura y la funcién
de los materiales vivos. Los avances sobre la biomecéanica han ayudado a
mejorar los disefios de las prétesis, los implantes y el instrumental
requerido para cada acto quirdrgico.

Los implantes dentales estan sometidos a cargas oclusales, la magnitud,
la frecuencia y la duracién de esas cargas pueden variar dependiendo de

los habitos parafuncionales que presente el paciente.
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Existen fuerzas periorales estas son producidas por la lengua y la
musculatura, provocan fuerzas horizontales, muy ligeras pero frecuentes
dependiendo de los habitos del paciente (12).

Las fuerzas pueden ser analizadas en términos de magnitud, duracion,
direccion, tipo y factores de amplificacién. Las fuerzas que son ejercidas
sobre los implantes son conocidas como cantidades vectoriales, poseen
magnitud y direccion. Es importante considerar la enorme influencia que
tiene la direccion de las cargas sobre la longevidad de los implantes y el
mantenimiento del hueso, la magnitud de las fuerzas maximas de oclusion
depende de la edad, sexo, el grado de edentulismo, la localizacion de la
oclusion y las parafunciones. Una fuerza sobre el implante no solo actla
sobre un solo eje, sino que existen tres ejes de carga clinicamente

dominantes; -mesiodistal, -vestibulolingual, -oclusoapical (12).

Fuerza apical

/‘

Eje vertical % Fuerza lingual

S

Fuerza

mesial = 1\ r -

Eje vestibulolingual — Rz
| l\// |
Fuerza vestibular @

Fuerza oclusal

(i)
- Fuerza
% distal
il o

Eje mesiodistal

Figura 11. Las fuerzas tridimensionales, con componentes que siguen 1 o
mas ejes de coordenadas clinicos: mesiodistal, vestibulolingual y

oclusoapical (vertical). Tomado de: Libro Misch. Pag. 142 (12).

Los 3 tipos de fuerza forman los grandes grupos, de traccion, compresion
y de cizallamiento. Las fuerzas de compresion acercan las masas, las
fuerzas de traccion separan los objetos y las tangenciales o de

cizallamiento producen deslizamiento. Las fuerzas de compresion
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mantienen la integridad de la interfase hueso-implante, las fuerzas de
traccion y de cizallamiento tienden a separar o interrumpir esa interfase,
estas Ultimas son las mas destructivas para los implantes y hueso que
otros tipos de carga. El sistema de implante-protesis completo soporta
mejor las fuerzas de compresion. El hueso cortical resiste mejor las

fuerzas de compresion y es poco resistente al cizallamiento (12).

4. DEFINICION SOBREDENTADURAS SOBRE IMPLANTES.

Prétesis total o parcial removible que recubre y es sostenida por implantes
dentales, individuales o ferulizados y estructuras tisulares relacionadas
(17) (18).

4.1 TIPOS DE SISTEMAS DE RETENCION PARA
SOBREDENTADURAS.

Los sistemas de retencion son un tipo particular de mecanismo que utiliza
una base compatible y componentes correspondientes a un sistema en
comun. Esta constituido por una matrix o hembra y una patrix o macho, la
matrix esta formado por el componente receptor del sistema de fijacion y
la patrix se refiere a la parte que involucra un ajuste por friccion que se
acopla (19).

Existen varios tipos de sistemas, principalmente dos grandes grupos que
son los aditamentos axiales: bola, magnéticos, telescopicos y Locator.

Los sistemas ferulizados: barra Hader, barra clip, barras fresadas y barra
Dolder. La seleccién del tipo de aditamento que se utilizara para
rehabilitar al paciente se determina segun el tipo de retencidon que se
requiera, la anatomia de los maxilares, la distancia entre los rebordes y
sobre todo las condiciones que tenga el paciente para el cumplimiento del
tratamiento, realizar una higiene y mantenimiento adecuado. Los sistemas
axiales ocupan un espacio menor dentro de la protesis, ofrecen una forma
facil de mantenimiento e higiene. Estos aditamentos brindan una serie de

ventajas incluyendo una amplia forma de movimientos en diferentes

22



direcciones, facilidad a la insercion y extraccion de la proétesis, facilidad de
mantenimiento y bajo costo (1).

El consenso de McGill sugiere como primera opcion de tratamiento para
mandibulas edéntulas una sobredentadura soportada por dos implantes
minimo para proveer a la prétesis de retencién, soporte y estabilidad, se
considera que es necesario al menos 2 implantes para proporcionar
retencidn, soporte y estabilidad para las proétesis implantosoportadas.

Las sobredentaduras implantosoportadas tienen una serie de ventajas
sobre las dentaduras totales convencionales, como una menor
reabsorcion de la cresta residual, mejor estabilidad, retencion y una
funcién mejorada. En comparacion con las prétesis fijas soportadas por
implantes, estos sistemas tienen ventajas como menor numero de
implantes, costos reducidos, un acceso féacil para la higiene oral,
procedimientos quirdrgicos mas sencillos, brindando mayor comodidad y
seguridad para el paciente.

Los aditamentos de barra son dutiles cuando los implantes no son
paralelos, tienen una tasa menor de complicaciones protésicas, pero el
costo inicial es alto y el proceso de laboratorio es mas complicado.

Los sistemas sin ferulizar son mejores en pacientes con distancia entre
arcos reducida, son favorables en términos de higiene y costo del
tratamiento inicial.

La decision adecuada para la seleccidon del aditamento apropiado se basa
en la retencién requerida, la morfologia de los maxilares, la funcién oral y
la capacidad de recuperacion del paciente.

La colocacion y retiro de una sobredentadura, asi como las fuerzas que
se ejercen en la masticacién, producen micro movimientos y macro
movimientos entre las partes retentivas del aditamento, lo que puede

causar desgaste y pérdida de retencion con el tiempo (19).

5. SISTEMA LOCATOR®

Los aditamentos Locator® son un sistema de tipo axial sin ferulizacion,

fue introducido por Zest Anchors en el afio 2000 y es utilizado en
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sobredentaduras sobre implantes. Es el sistema ideal para la auto
alineacion gracias a los aditamentos que ofrece con diferentes
angulaciones y su doble retencion en exterior e interior que proyecta una
mejor retencién y estabilidad en la sobredentadura, gracias a su altura
vertical reducida permite ser utilizados en espacios oclusales minimos
entre rebordes residuales atroficos, provocando menor riesgo a la fractura
de la base de la dentadura en comparacién con otros sistemas que
pueden ser los de bola, barra 0 magnéticos.

Para lograr una buena estabilidad que debe brindar una sobredentadura
con sistema Locator® debe colocarse o mas paralelos posibles para
obtener una mayor retencion, la estabilidad en las sobredentaduras es
definido como las resistencias a las fuerzas horizontales y rotacionales.
Las cualidades que ayudan a la estabilidad de la prétesis son el disefio

del implante la alineacion y posicion del implante (20).

5.1 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Las sobredentaduras con aditamentos Locator® estan indicadas en
pacientes con crestas maxilares comprometidas, tomando en cuenta la
calidad 6sea y el grado de reabsorcion. Se recomienda su uso en
pacientes que previamente han utilizado protesis totales convencionales y
existe una retencion y estabilidad inadecuada. Los sistemas de anclaje
axiales en particular el sistema Locator® ocupa menor espacio entre la
protesis y el anclaje de retencién, por lo que pueden ser utilizados en
pacientes con espacio limitado entre los rebordes residuales.

La inclinacion del hueso bucal, linea labial alta, mucosa movil delgada y
apoyo labial insuficiente son caracteristicas a tomar en cuenta en los
pacientes para ser indicadas las sobredentaduras con aditamentos
Locator® (21).

Las contraindicaciones que presenta el sistema Locator® no se pueden
utilizar en implantes ya colocados con amplia divergencia, no son

adecuados para protesis combinadas dentosoportadas e

24



implantosoportadas, no se recomienda el uso en donde se requiera una

conexion rigida total entre implante y protesis (22).

5.2 COMPONENTES DEL SISTEMA LOCATOR®

Los aditamentos de insercion estandar del sistema Locator incluyen 3
colores que estan compuestos por nylon y ayudan a la retencién de la
sobredentadura con los implantes, estos estan codificados por colores
dependiendo el valor de retencién. El inserto transparente tiene una
retencion media de 22.2N, el inserto rosa tiene una retencion ligera 13.3N

y el inserto azul tiene una retencion extra ligera de 6.67N (20).

Figura 12.Tipos de inserciébn de nylon Locator. Tomada de: Effect of
LOCATOR attachments with different retentive forces on the stability of 2-
implant-retained mandibular overdenture (20).

Los componentes del sistema Locator son componentes Unicos, son la
parte mas importante para tener un éxito adecuado, el conocimiento de
los adiamientos y la técnica adecuada van de la mano para realizar un
buen tratamiento. A continuacion se ilustraran todos los componentes del

sistema Locator:
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Figura 13.Pilar para implante. Tomada de: Manual tecnico Locator (22).

Figura 14. Espaciador bloquedaor. Tomada de: Manual tecnico Locator
(22).

° @

Figura 15. Aditamentos de insercion estandar, transparente, azul y rosa.

Tomada de: Manual tecnico Locator (22).

Figura 16. Aditamentos de rango extendido, verde y rojo. Tomada de:
Manual tecnico Locator (22).

Figura 17. Acoplador de impresion caja de aluminio con macho de

polietileno de baja densidad. Tomada de: Manual tecnico Locator (22).
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Figura 18. Analogo de hembra de 4 y 5 mm. Tomada de: Manual tecnico
Locator (22).

Figura 19. Poste en paralelo de polietileno. Tomada de: Manual tecnico
Locator (22).

Figura 20. Guia medidora de angulos. Tomada de: Manual tecnico Locator
(22).

LR

Figura 21. Punta de alineamiento. Tomada de: Manual tecnico Locator
(22).
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Figura 22. Herramienta principal locator, Herramienta removedora de
macho, Herramienta insertadora de macho, Desarmador para pilar de

implante. Tomada de: Manual tecnico Locator (22).

Figura 23. Inserto desarmador para llave de torque 15 mm conexion

cuadrada. Tomada de: Manual tecnico Locator (22).

o

Figura 24. Inserto desarmador para llave de torque 23 mm conexién en T.

Tomada de: Manual tecnico Locator (22).

Ca ==

Figura 25. Paquete de llave dinamometrica o torque de 20 Newtons-cms

de fuerza e inserto. Tomada de: Manual tecnico Locator (22).
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5.3 VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Existen numerosas ventajas en comparacion con las dentaduras
convencionales entre las cuales destacan menor reabsorcion de la cresta
residual, mejor estabilidad y retencion, mejoria en deglucion masticacion y
fonacién para el paciente. Los aditamentos Locator tienen la ventaja de
que requieren menor numero de implantes, costos reducidos,
procedimientos quirlrgicos menos invasivos, un acceso que facilita la
higiene bucal asi como limpieza de los aditamentos comparado con otros
sistemas de retencion.

El sistema Locator® tiene una gran compatibilidad con diferentes casas
comerciales y fabricantes de implantes (24).

Tiene componentes facilmente remplazables y puede ser modificada la
angulacién de hasta 40° para lograr el paralelismo de los pilares de
retencion (3).

Las desventajas que presenta el sistema Locator® es el desgaste
prolongado y continuo de los aditamentos de nylon, son propensos al
desgaste y la perdida de retencion, la distancia entre implantes y el
paralelismo es importante ya que es el principal factor para la perdida de
retencion de los aditamentos (18).

El rebasado frecuente de la prétesis y los posibles problemas de fractura
son de las pocas desventajas y complicacion que presenta el sistema
Locator (25).

5.4 DESCRIPCION DE LA TECNICA

Para la colocacion del pilar implante Locator, se debe determinar el tipo y
diametro del implante que se debe utilizar, después se tendra que medir
el cuerpo del implante para seleccionar el pilar correspondiente que
exactamente iguale la altura del tejido. Después de que suceda el periodo
de oseointegracion se debe de remover el tornillo de cicatrizacién de
acuerdo a las instrucciones del fabricante, es importante retirar todos los
restos de tejido duro y tejido blando para que el pilar para implante

Locator quede completamente ensamblado en el implante. En esta etapa
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se utiliza el atornillador Locator de color oro para ensamblar en el
diametro interior superior el pilar Locator y atornillarlo dentro del implante,
realizando un torqueado a 20 Newtons/cm para prevenir que este se
desatornille, estos ultimos pueden cambiar en cuanto forma y tamafio de
conexion, entre los mas comunes los de conexion en T, cuadradas y
estrella.

En la medicion del angulo divergente del implante, se tiene que
seleccionar una punta de alineamiento que sea compatible con el
implante que se estd utilizando, colocar la punta de manera manual
directamente en el implante, posterior colocar la guia de medicion de
angulos Locator, nivelado con el patrén de insercion de la prétesis y
determinar la divergencia de los &ngulos.

Otra forma de realizarlo es colocar primero el pilar Locator dentro del
implante y posterior colocar el poste en paralelo Locator en el pilar,
colocando la guia de medicién de angulos Locator detras del poste para
determinar el Angulo del implante. De esta forma se podra seleccionar el
macho de retencion de nylon, tomando en cuenta los siguientes
parametros, si la divergencia de los angulos es menor a 10° se pueden
utilizar los machos de retencién estandar (transparente, rosa, azul) si la
divergencia de algun implante oscila entre 10 y 20° entonces de deben de
utilizar los aditamentos de retencion de rango extendido (verde, rojo) los
cuales pueden acomodar una divergencia de hasta 20 y 40° entre dos

implantes (22).
COLOCACION DE LA HEMBRA LOCATOR DIRECTO EN BOCA

Para comenzar con la colocacion de la hembra Locator, se debe de

retirar el tornillo de cicatrizacién o cierre.
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Figura 26. Retiro de tornillo de cicatrizacion. Tomada de: BEGO Implant
Systems (23).

Posterior a ello se debe colocar el pilar Locator.

Figura 27. Colocacion de pilar Locator. Tomada de: BEGO Implant
Systems (23).

Sobre el mismo pilar colocar el aro blanco espaciador encima, para formar
un espacio que recubra completamente el contorno de cada pilar, el
espacio creado ayudara la rotaciébn de la capsula de metal sobre el
macho de nylon, en caso que el espacio no sea cubierto por un solo aro
sera necesario colocar mas aros para que al colocarla la resina de acrilico
esta no penetre entre la dentadura y el pilar, evitando que se peguen.

Posterior se debe insertar la capsula de metal Locator con el macho de
retencion negro de procesado en cada uno de los pilares Locator, dejando
los aros espaciadores por debajo de estos, el macho de procesamiento
negro mantendra la dentadura en el limite superior de su elasticidad

vertical durante el periodo de procesamiento.
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Figura 28. Colocacion de capsula de metal Locator. Tomada de: BEGO
Implant Systems (23).

Se debe de preparar una cavidad dentro de la dentadura para acomodar
la capsula, no debe de existir contacto entre la dentadura y la capsula de

titanio de lo contrario existira una presion inadecuada para el implante.

Figura 29. Elaboracion de cavidad en sobredentadura. Tomada de: BEGO
Implant Systems (23).

Se sugiere hacer un orificio hacia lingual de la prétesis para que sirva

para retirar los excesos de material.

Figura 30. Elaboracion de orifico para excedente de material. Tomada de:
BEGO Implant Systems (23).
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Teniendo todo listo se lleva a cabo la colocacién de la proétesis con la

capsula de metal con el acrilico fotopolimerizable de Zest o acrilico

permanente fotopolimerizable.

Figura 31 y 32. Colocacion de acrilico en sobredentadura y capsula de

metal. Tomada de: BEGO Implant Systems (23).

Se debe de posicionar dentro de la cavidad oral, guiando al paciente en
oclusién manteniendo una adecuada relacién entre mandibula y maxilar,
mientras el acrilico se polimeriza, sin ejercer demasiada fuerza y no
comprimir el tejido blando, si se aplica un exceso de fuerza durante la
polimerizacion puede producir desgaste o dislocacion de los machos de

nylon.

Figura 33 y 34. Ajuste y retiro de material excedente. Tomada de: BEGO
Implant Systems (23).

Después que el acrilico esté listo se remueve la dentadura retirando el aro
espaciador, se utiliza una fresa para eliminar todos los excesos de acrilico
y pulir la base de la dentadura antes de cambiar el macho negro de

procesamiento por el macho definitivo.
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Se retira el macho de procesamiento con la herramienta principal Locator,

dandole tres vueltas en direccion contraria a las manecillas del reloj.

Figura 35 y 36. Retiro de aditamiento de procesamiento (izquierda).
Colocacion de aditamiento definitivo de retencién (derecha) Tomada de:
BEGO Implant Systems (23).

Por ultimo se coloca a protesis con el aditamiento de retencion definitivo
sobre los pilares Locator para revisar estabilidad y moestias que piede
llegar a presentar el paciente (22).

Figura 37. Sobredentadura colocada sobre el sistema Locator® completo.
Tomada de: BEGO Implant Systems (23).
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COLOCACION DE LA HEMBRA LOCATOR POR PARTE DEL
LABORATORIO

Se debe de retirar el tornillo de cicatrizacién o cierre.

Figura 26. Retiro de tornillo de cicatrizacion. Tomada de: BEGO Implant
Systems (23).

Colocar el pilar de Locator sobre el nivel del tejido.

Figura 27 y 38. Colocaciéon de pilar Locator. Tomada de: BEGO Implant
Systems (23).

Colocaremos el acoplador de impresion Locator con el macho de

retencién negro de procesamiento en cada uno de los pilares.

Figura 39. Acoplador de impresién. Tomada de: BEGO Implant Systems
(23).
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Tomar una impresion de cuerpo firme con precauciéon de no comprimir el
tejido blando, el acoplador de impresion esta disefiado para tener poca

retencidén y que a la hora de retirar la impresion salga con el acoplado.

Figura 40. Toma de impresion. Tomada de: BEGO Implant Systems (23).

Se ensambla la hembra analoga Locator en cada uno de los acopladores
de impresion en la impresion, el analogo debe de mantenerse por si solo

cuando se voltea o en la vibracion.

Figura 41. Colocacion de hembra analoga. Tomada de: BEGO Implant
Systems (23).

Posterior a ello se debe de vaciar el modelo maestro para procesamiento,

al vaciar el modelo el andlogo hembra queda incorporado al modelo

siendo la réplica de la posicion de los pilares Locator en la cavidad oral.
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Figura 42. Obtencién de modelos maestros. Tomada de: BEGO Implant
Systems (23).

Para llegar a la fase de encerado y procesado de la dentadura utilizando

la técnica de procesamiento de eleccidn.

Figura 43. Confeccién de protesis en modelo maestro. Tomada de: BEGO

Implant Systems (23).

Se retira la dentadura del modelo modelo maestro con los aditamneto de

procesamiento color negros.

Figura 44 y 45. Retiro de aditamento de procesamiento. Tomada de:
BEGO Implant Systems (23).
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Se colocan los aditamentos de retencidon definitivos de eleccion.

Figura 46 y 47. Colocacion de aditamentos definitivos. Tomada de: BEGO

Implant Systems (23).

Por ultimo se coloca la protesis con el aditamiento de retencion definitivo
sobre los pilares Locator para revisar estabilidad y molestias que puede

llegar a presentar el paciente (22).

Figura 48 y 49. Colocacion de sobredentadura sobre el pilar del sistema

Locator. Tomada de: BEGO Implant Systems (23).

6. MANTENIMIENTO E HIGIENE DE LAS DENTADURAS
IMPLANTOSOPORTADAS

El desgaste continuo requiere el cambio de los componentes retentivos en
los periodos de mantenimiento. El mantenimiento de la sobredentadura es
mayor durante el primer afio de uso, es importante evaluar el
comportamiento de la retencidn que brinda el sistema durante la insercion
y retiro inicial después del primer afio de uso (18).

El Colegio Americano de Prostodoncistas, describe los procedimientos de
limpieza para las sobredentaduras independiente del sistema de retencion
de elecciéon, que incluye métodos tanto mecanicos como quimicos, se

recomienda el cepillado diario de la sobredentadura, sumergir la
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sobredentadura en una solucion quimica teniendo como como primera
eleccion el hipoclorito que contiene efectos bactericida y fungicidas sobre
la matriz organica de la formacion de la placa, sabiendo que no debe
exceder el tiempo mayor a 10 minutos, todo esto para tener en Optimas
condiciones tanto los tejidos duros y blandos que rodean la
sobredentadura y aditamentos de soporte como la sobredentadura
propiamente dicha, ayudando a la no formacion de placa, inflamaciéon en

la mucosa y mal aliento para el paciente (26).

6.1 HABITOS DE HIGIENE EN EL PACIENTE

La buena higiene oral diaria es una parte importante para el éxito de un
tratamiento con implantes, el pilar para implante Locator debe ser
limpiado diariamente. El uso de cepillos suaves de diferente forma y
tamafio ayudan a tener una higiene adecuada, la importancia también del
uso de hilo dental para pulir los implantes es de vital importancia para la
ensefianza del paciente. Se recomienda utilizar una pasta no abrasiva y
un sistema de irrigacion que ayude a eliminar todos los restos de comida
y mantener la cabeza del pilar limpia.

Los pacientes deben de asistir a limpieza y valoracion de los implantes
cada 3 a 4 meses, se deben de utilizar instrumentos que no causen
desgaste o rayones en las superficies del pilar del implante. Examinar al
paciente de manera adecuada en cada consulta es importante para
verificar que no muestre signos de inflamaciéon o movilidad de los
implantes, se puede valorar la firmeza de los pilares con la herramienta

principal Locator (22).

6.2 MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE RETENCION

Para el cambio y mantenimiento de retencion de los machos nylon se
utiliza la herramienta principal Locator, se debe de desenroscar la nueva
herramienta removible macho dandole tres vueltas en direccion a las
manecillas del reloj para remover el macho de la caja de titanio, posterior
a ello se inserta la nueva punta de la cubierta y empujar hacia la parte

39



inferior del macho de nylon, Luego se debe inclinar la herramienta para
que el borde afilado de la punta pueda retirarlo de la cubierta. Para
desechar el macho de nylon, apuntaremos la herramienta hacia abajo y
en direccion contraria a nosotros, y aseguraremos nuevamente la nueva
Herramienta removible macho en la direccién de las manecillas del reloj
en la Herramienta basica. Eso activara la clavija removible y desalojara al
macho de nylon de la punta de la Herramienta removible macho (22).

El mantenimiento representa la parte final y constante del tratamiento,
siendo esencial para conseguir el éxito con sobredentaduras

implantosoportadas en el paciente mayor edéntulo (27).

7. CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES REHABILITADOS
CON SOBREDENTADURAS IMPLANTOSOPORTADAS.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la calidad de vida se refiere a
la percepcidn del individuo sobre su posicion en la vida dentro del
contexto cultural y sistema de valores en que vive y con respecto a sus
objetivos, expectativas, estdndares e intereses (28).

En estos dias la implantologia juega un papel importante en el tratamiento
y rehabilitacion de los pacientes edéntulos mayores, la rehabilitacion de
pacientes con sobredentaduras implantosoportadas ha sido exitoso y muy
utilizado por los odontoélogos en la actualidad, gracias a la retencién que
ejercen los implantes sobre las dentaduras totales ayuda a que los
pacientes sientan un cambio significativo en comparacion con las protesis
totales convencionales, la deglucion, la buena masticacién, el menor
dafio que ejercen sobre la mucosa, la estética y la apariencia fisica que
brindan las sobredentaduras implantosoportadas tienen un alto impacto y
cambio en la calidad de vida de los pacientes rehabilitados. La minima
intervencidn quirdrgica en pacientes mayores ayuda a tener una etapa de

recuperacion mas rapida y menos molesta para el paciente (27).
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8. CONCLUSIONES

Las sobredentaduras implantosoportadas son un tratamiento ampliamente
utilizado en la poblacién de adultos mayores, siendo una alternativa viable
de tratamiento para pacientes con pérdida dental total con amplia pérdida
del reborde residual de los maxilares.

Entre los principales problemas que enfrentan los paciente portadores de
una dentadura mucosoportada convencional se encuentran la falta de
retencidn y estabilidad, asi como la buena fonacién y funcion masticatoria
todos ellos mejoraran con el uso de las sobredentaduras soportadas por
implantes. El sistema Locator es un sistema que en la actualidad, se ha
posicionado en un sistema de retencion de primera eleccion por parte del
cirujano dentista por todas las ventajas que ofrece. La problematica que
existe en la poblacion adulta cada dia asciende y es un tema importante a
tratar, el facil manejo de una sobredentadura con sistema Locator
favorece a la calidad de vida en los adultos de mayor edad. Entre las
ventajas del sistema encontramos un acto quirdrgico menos invasivo,
menor nimero de implante asi como una pronta recuperacion.

Sera necesario un protocolo adecuado, que incluya el diagnostico
mediante una historia clinica médica y dental completa que permitird un
mejor conocimiento de las necesidades del paciente asi como la
presencia de habitos y parafunciones que pudieran poner en riesgo el
tratamiento a realizar.

Por otra parte la buena planeacion para la colocacion de los implantes,
asi como una oseointegracion exitosa es un factor critico. Es necesario
conocer en su totalidad los componentes que comprende el sistema
Locator para poder tener un panorama amplio sobre la eleccion del
inserto de nylon mas adecuado segun la necesidad de cada caso.

Como ultimo punto estara el mantenimiento y cuidados de higiene e
instrucciones que deben darse al paciente portador de una
sobredentadura con sistema Locator para garantizar su buen

funcionamiento y la salud de los tejidos que rodean los implantes.
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Los puntos anteriormente citados seran relevantes para obtener un
tratamiento exitoso y cumplir con las expectativas esperadas por el

paciente.
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