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OPTIMIZACION DE LA RETENCION DE UNA PROTESIS
TOTAL SUPERIOR ATRAVES DE UN ATACHE MAGNETICO
COLOCADO EN UNA EXOSTOSIS PALATINA

RESUMEN

La retencion, soporte y estabilidad de una protesis total superior esta dada basicamente por el reborde edéntulo y ex-
tension palatina ademds del sellado periférico vestibular y la linea del post damming ademas de una correcta técnica de
impresion. Sin embargo, cuando éstos tejidos residuales se encuentran severamente comprometidos, el éxito clinico de
la protesis es incierto. Aunque algunos autores consideran a la retencién como la propiedad menos importante en una
dentadura completa, se sabe que es un factor condicionante para el confort psicoldgico del paciente, ya que evita episo-
dios incomodos de desalojamiento de la misma durante la funcion.

El presente caso clinico describe el tratamiento de una paciente edéntula total superior y parcial inferior con compromiso
severo de los tejidos residuales de soporte, quien presentaba una exostosis palatina donde se colocé un implante corto
para aumentar la retencion a través de un atache magnético, logrando de ésta manera mejorar considerablemente las
propiedades protésicas.
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OPTIMIZATION OF THE RETENTION OF A MAXILLARY COMPLETE DENTURE THROUGH A MAGNETIC AT-
TACHMENT PLACED IN THE PALATAL EXOSTOSES

ABSTRACT

Retention, support and stability of maxillary complete denture is basically due to the edentulous ridge and palatal extension
besides the vestibular peripheral seal and post damming line along with a proper impression technique. However, when these
residual tissues are severely compromised, the clinical success of the prosthesis is uncertain. Although some authors consider
retention as the least important property in a complete denture, is known to be a determinant factor for the psychological
comfort of the patient, since it avoids eviction uncomfortable episodes of it during the function.

This clinical case describes the treatment of superior edentulous patient with severe compromise of residual supporting tis-
sues, which had a palatal exostoses where a short implant was placed to increase the retention through a magnetic attach-

ment, obtaining greatly improved prosthetic properties.
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INTRODUCCION

El éxito en la rehabilitacion de un paciente edén-
tulo total o parcial empieza en el conocimiento y
comprension de factores bioldgicos y mecanicos
que van a proporcionar las propiedades de reten-
cion, soporte y estabilidad a la futura protesis.'*

Estas propiedades se definen de acuerdo al tipo de
fuerzas que soportan los tejidos residuales y que
pueden desalojar a la protesis. Se denomina reten-
cion a la resistencia al desplazamiento de la base de
la dentadura fuera de la cresta. Esta propiedad pue-
de de hecho ser la menos importante, sin embargo,
proporciona un confort psicolégico al paciente. Si
la protesis se desprende facilmente y es desalojada
durante el habla o la alimentacion, la experiencia
puede ser mentalmente traumatica. Una dentadura
retentiva entonces, contribuye en gran medida a la
aceptacion del paciente rehabilitado con una prote-
sis removible.'

La estabilidad en la protesis completa se define
como la resistencia a fuerzas horizontales o de
rotacion. Se diferencia de la retencion en que la
estabilidad resiste fuerzas en el plano horizontal
mientras que la retencion es la resistencia al des-
prendimiento vertical. De esta manera, garantiza el
confort fisiologico del paciente. La falta de esta-
bilidad a menudo hace ineficaces los factores que
intervienen en la retencion y apoyo. La dentadura
que se desplaza facilmente en respuesta a fuerzas
laterales aplicadas, puede causar una interrupcion
en el sellado o impedir que la base de la protesis se
asiente de forma correcta en relacion con los teji-
dos de soporte. Los factores que contribuyen a la
estabilidad incluyen la altura y la conformacion de
la cresta, adaptacion de la base, la relacion de los
rebordes residuales, armonia oclusal y el control
neuromuscular. Estos factores pueden dividirse en
tres categorias: a) La relacion de la base de la pro-
tesis a los tejidos subyacentes; b) La relacion de la
superficie externa con la musculatura orofacial que
la rodea y c¢) La relacion de las superficies oclusa-
les opuestas.®

Soporte es la resistencia al movimiento vertical de
la base de la dentadura hacia la cresta. Esta propie-

dad mantiene las relaciones oclusales establecidas
en el articulador. Una dentadura completa puede
seguir funcionando idealmente sélo en la medida
en que haya suficiente apoyo como para resistir el
movimiento de los tejidos bajo carga.* El soporte
inicial de la dentadura se logra mediante el uso de
procedimientos de impresién que proveen exten-
sion Optima para la carga funcional a los tejidos
de soporte, que varian en su capacidad de recupe-
racion. El soporte a largo plazo se obtiene de la
direccion de las fuerzas de la carga oclusal hacia
los tejidos mas resistentes a los cambios de remo-
delacion y resorcion.*?

Las condiciones estructurales de los tejidos resi-
duales que van a recibir una dentadura completa
removible son factores determinantes en las pro-
piedades mencionadas. Un reborde edéntulo re-
gular, con una buena altura y ancho 6seo, mucosa
resilente, tuberosidades medianas y linea de post
damming tipo 1, presentara las condiciones Opti-
mas para el tratamiento protésico. Sin embargo,
cuando estas condiciones son deficientes, el pro-
nostico en cuanto a retencion, soporte y estabilidad
de la dentadura sera menor.® Factores asociados
como por ejemplo presencia de exostosis palatinas
o mandibulares condicionan también las areas de
soporte protésico. En el caso del maxilar superior,
esta variacion anatomica puede dificultar la con-
feccion de la protesis.® Cuando la exostosis es pe-
quefa, se debe realizar un alivio para impedir el
contacto directo de la protesis con la delgada mu-
cosa que lo cubre y evitar laceraciones futuras. En
el caso de ser muy grande, la inica via de accion es
la extirpacion quirargica.®’ En ningtin caso se debe
evitar la cobertura palatina debido a que es el area
de soporte primario de la protesis superior.*

La tendencia actual en casos de edentulismo total,
es la colocacion de implantes para la rehabilitacion
protésica. Diferentes tipos de anclaje han sido re-
portados en la literatura con éste fin. Los anclajes
magnéticos son una alternativa para proporcionar
retencion a las protesis removibles, presentando
algunas ventajas sobre otro tipo de pilares como la
simplicidad de la técnica y facil reparacion.”!!

El propdsito del presente reporte de caso clinico
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es describir la optimizacion de la retencion de una
protesis total superior a través de un implante cor-
to colocado en la exostosis palatina con un atache
magnético.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 70 afnos de edad,
acudio al area de Rehabilitacion Oral de la Cli-
nica Estomatoldgica de la Universidad Cientifica
del Sur para una evaluacion protésica. EI motivo
principal de consulta fue el “cambio de la protesis
superior por estar floja”. (Fig.1)

Fig. 1. Paciente edentula total superior y parcial inferior.
Obsérvese los signos de DVO disminuida

Al examen clinico del maxilar superior, se observa
edentulismo total con resorcion severa de los teji-
dos residuales, mucosa resilente, tuberosidades pe-
quefias, post damming tipo 1 y presencia de exos-
tosis palatina a nivel del rafe palatino.® (Fig.2). El
maxilar inferior, presentaba edentulismo parcial
con la presencia de las piezas 4.3 y 4.5 con movili-
dad grado 2 segtin Miller,'? resorcién moderada de
los tejidos residuales y mucosa resilente. (Fig.3).

Fig. 2. Maxilar superior: Presencia de exostosis palatina.
Tejidos residuales con resorcion severa
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Fig. 3. Maxilar inferior: Piezas remanentes 4.3 y 4.5, se observa
resorcion moderada del reborde residual

La paciente era portadora de una protesis total su-
perior y una protesis parcial inferior resilente. Al
realizarse la evaluacion de la dimension vertical
oclusal, se observo signos de disminucion. La pro-
tesis superior tenia forma de herradura (sin cober-
tura palatina) debido a la presencia de la exostosis.
(Fig.4). Refiri6 que siempre habia experimentado
movilidad en la protesis tanto al comer como al
hablar, por lo tanto buscaba la alternativa de colo-
carse implantes dentales.

Fig. 4. Protesis actual de la paciente. Notese la ausencia de
cobertura palatina

Al examen tomografico del maxilar superior, se
observd pérdida severa de altura y ancho de la
estructura 0sea, de manera que quedaba descar-
tada la posibilidad de colocar implantes dentales
como primera opcion. Al observarse los cortes de
la exostosis palatina, se propuso la opcion de colo-
car un implante corto a ese nivel para optimizar la
retencion a través de un atache magnético. (Fig. 5).
En el maxilar inferior se propuso la colocacion de
un implante a nivel de la pieza 3.3 y ataches intra-
rradiculares en las piezas 4.3 y 4.5 para la posterior
rehabilitacion con una sobredentadura.
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Luego de firmar el consentimiento informado, se
procedid a la colocacion del implante en la exos-
tosis palatina. Se colocd un implante de 4.5mm
de plataforma x 7mm de largo de marca Dentium
Implant System Super Line REF FX6007SW LOT
F15D02910 - Korea (Fig. 6)

Fig. 5. Corte transversal de TCCB maxilar superior de la zona
de la exostosis palatina. Observese el ancho y la altura ésea

Fig. 6. Implante Dentium Super Line y pilar magnético

Pasado el tiempo prudente para esperar la oseointe-
gracion (aproximadamente 4 meses) se procedio a
la impresion definitiva y confeccion de la protesis.
En el maxilar inferior se confeccion6 una protesis
provisional para dar estabilidad oclusal. (Fig.7)

Una vez adaptado el atache (matrix) a la protesis,
se procedio a la instalacion obteniéndose una re-
tencion muy favorable, asi como una adecuada es-
tabilidad protésica. (Fig. 8)

Fig. 7. Impresion defintiva para la confeccion de la protesis total
superior e inferior

Fig. 8. a) Protesis total superior con atache magnético. b)
Protesis instalada en boca

Se realizé un control después de 3 meses, obser-
vandose que las propiedades protésicas favorables
a la paciente no habian sufrido alteracion.!

DISCUSION

Ciertos factores mecanicos, biolodgicos y fisicos
son necesarios para garantizar un tratamiento Opti-
mo en la dentadura completa. Estos factores, como
altura de rebordes, tamafio de tuberosidades, tipo
de mucosa, sellado periférico, linea del post dam-
ming, calidad de saliva asociados a una correcta
técnica de impresion, son los determinantes que
promueven las propiedades de retencion, estabili-
dad y soporte en el acabado de la protesis a través
de su influencia en la relacion entre la superficie de
la base protésica y la superficie de la mucosa de los
rebordes edéntulos.!”

Cuando éstos factores no son favorables, el pronds-
tico de la futura proétesis decae considerablemen-
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te. Por ejemplo, ante la presencia de un reborde
edéntulo con resorcion severa, el area de soporte
se encuentra comprometida, por lo tanto, la estabi-
lidad y retencion de la protesis es desfavorable. Si
bien es cierto que algunos autores consideran a la
retencion como la propiedad menos importante en
una protesis total, es el factor condicionante para el
confort psicologico del paciente.' Por lo tanto, es
predecible que aumentar la retencion, puede favo-
recer a las otras propiedades de la protesis. A todo
esto se suma, el mantenimiento, la higiene que se
debe dar a toda protesis para garantizar la longevi-
dad de la misma, asi como la forma de uso, lo que
debe ser informado al paciente por el odontdlogo
tratante.'> 4

En el presente caso clinico, se describe la optimi-
zacion de la retencion de una protesis total supe-
rior a través de un implante corto colocado en la
exostosis palatina con un atache magnético. La pa-
ciente presentaba resorcion severa de los rebordes
edéntulos, probablemente a causa del uso durante
afios de una proétesis sin soporte palatino, ya que
debido a la presencia de una exostosis a nivel del
rafe medio, le habian disefiado este tipo de prote-
sis. Se sabe que el area de soporte primario en el
maxilar superior es el hueso palatino, mientras que
los rebordes, por la calidad de hueso que los con-
forma, deben ser aliviados ya que no son capaces
de soportar las cargas oclusales por si solos.* Ante
la presencia de la exostosis palatina, existen dos
caminos a seguir: Si es pequeia, se puede cubrir
con la protesis aliviando la zona de contacto para
no perder el soporte palatino. Si es muy prominen-
te, se debe remover quirargicamente.”® En el caso
de la paciente, era de pequefias dimensiones (1cm
x lcm aproximadamente) y poco prominente.

Debido a la severa resorcion de los rebordes edén-
tulos, se realiz6é un examen tomografico en busca
de zonas optimas para la colocacion de implantes
y de ésta manera mejorar la retencion de la prote-
sis. Se ha observado el éxito de este tipo de trata-
mientos en pacientes adultos mayores, mejorando
la calidad de vida al incrementar no sélo la funcion
masticatoria, sino también el confort y estética."”
Sin embargo, en este caso, las imagenes mostraron
resorcion d6sea severa, quedando descartado como
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primera opcion de tratamiento una sobredentadura
implantosoportada, siendo la tnica zona con altura
Osea, el area de la exostosis palatina.

Se ha reportado casos en los que el hueso de ésta
exostosis ha sido utilizado como injerto autdogeno
en la reconstruccion de rebordes alveolares para
la colocacion de implantes dentales.!® Histologi-
camente se observa la presencia de hueso cortical
maduro o hueso cortical con porcidén esponjosa.!’
Basados en éstos conceptos, se decidid presentarle
a la paciente la opcion de colocar un implante en la
exostosis a fin de aumentar la retencion de la pro-
tesis. Luego de la firma del consentimiento infor-
mado, se procedio al tratamiento. Como no habia
mucha altura 6sea, se decidi6 colocar un implante
corto. Se ha comprobado que éstos implantes tie-
nen una supervivencia similar a los implantes con-
vencionales.'®

Luego de cuatro meses, se procedio a la confec-
cion de la protesis. Se decidid colocar un atache
magnético debido a las condiciones clinicas. Los
ataches para sobredentaduras pueden ocasionar es-
trés excesivo sobre los tejidos remanentes. Ademas
el tiempo de confeccion de la protesis se prolonga
debido a que la adaptacion es mas dificil. Los ata-
ches magnéticos poseen capacidad para reducir las
fuerzas laterales. De esta manera, la estabilidad de
la protesis puede ser controlada. Si hay pérdida de
la retencion magnética, se puede cambiar el ata-
che. Poseen ademas una fuerza retentiva constante,
sin causar estrés excesivo. A esto se suma que los
ataches magnéticos son mas faciles de higienizar
por poseer una superficie plana. Sin embargo, pue-
den ser susceptibles de corrosion. Para esto, se han
desarrollado técnicas de encapsulacion usando ti-
pos especiales de acero inoxidable ferromagnético
y técnicas de soldaduras micro-laser para superar
este problema.'* Se hace necesario entonces un
control perodico de la sobredentadura.

Al ser instalada la protesis, se obtuvo una optimi-
zacion de la retencion muy favorable, ademas de
una buena estabilidad protésica; mediante los con-
troles periodicos se evaluara si éstas propiedades
se mantienen en el tiempo.
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CONCLUSION

La optimizacion de la retencion en la protesis total
superior a través de un atache magnético presenta
un éxito inmediato, gracias a las condiciones clini-
cas (exostosis palatina) que permitieron la coloca-
cion del implante. Sin embargo, se debe realizar el
seguimiento del caso para asegurar el €xito a largo
plazo.
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