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RESUMEN: La rehabilitacion de los extremos libres, en mandibula uni o bilaterales, suponen un gran reto para el
odontélogo, siendo un problema a resolver en la practica clinica habitual. Tales casos suelen ser resueltos mediante prote-
sis parcial removible, las cuales deben soportar fuerzas horizontales y de torsion, con efectos adversos durante la funcion,
al producir fuerzas terminales de torque contra pilares y tejidos blandos principalmente por la diferente resiliencia de estas
estructuras afectando asi la retencion, estabilidad y el soporte de la protesis dental. En el dltimo tiempo se han reportado
protesis parcial removible mandibular en combinacién con implante en extremo libre distal como una alternativa a las
tradicionales protesis parcial removible mucodentosoportada y a las protesis fijas implantosoportadas para el manejo de la
desdenticion parcial en extremo libre; sin embargo, los reportes publicados en la literatura sobre esta alternativa es limitada
respecto a la funcionalidad y el prondstico. Este articulo presenta una revision sistematizada de la literatura cuyo objetivo
fue identificar y sintetizar la mejor evidencia disponible respecto a las consideraciones y comportamiento clinico de esta

modalidad de tratamiento en desdentados de la clase | y Il de Kennedy mandibular.

PALABRAS CLAVE: proétesis parcial removible implantosoportada, protesis parcial removible sobre implan-

tes, extremo libre.

INTRODUCCION

La rehabilitacion de los extremos libres en man-
dibula uni o bilaterales suponen un gran reto para el
odontdlogo. Tales casos suelen ser resueltos mediante
proétesis parcial removible (PPR), las cuales deben so-
portar fuerzas horizontales y de torsion, con efectos
adversos durante la funcion normal y en las activida-
des parafuncionales (Turkyilmaz et al., 2009). Los
movimientos de rotacion de la PPR con extremo libre,
debido a la diferentes resiliencias de las estructruras
involucradas (diente y mucosa del reborde alveolar
distal) (Budtz-Jorgensen, 1999) pueden producir fuer-
zas terminales de torque contra pilares y tejidos blan-
dos (mucosa, periodonto de los pilares y reborde
alveolar del extremo libre) afectando asi la retencion,
estabilidad y soporte de la PPR (de Freitas et al., 2012;
Ohkubo et al., 2008).

En el ultimo tiempo se han reportado PPR
mandibular en combinacion con implante en extremo
libre distal (PPRI) como una alternativa a las tradicio-
nales PPR mucodentosoportada y a las protesis fijas
implantosoportadas, para el manejo de la desdenticion
parcial con extremo libre. Sin embargo, esta alternati-
va tiene limitaciones respecto a la funcionalidad y pro-
noéstico ya sea a nivel protésico y/o de los implantes,
siendo limitada la literatura sobre estos aspectos.

El objetivo de esta revision sisteméatica fue iden-
tificar y sintetizar la mejor evidencia disponible res-
pecto a las consideraciones y comportamiento clinico
de esta modalidad de tratamiento en la extension distal
del desdentamiento parcial mandibular (Clase | o 1l de
Kennedy), en base a la literatura actual.
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MATERIAL Y METODO

Se presenta una revision narrativa basada en
una busqueda sistematica de la literatura publicada
sobre PPR asistida por implantes dentales en extre-
mo libre, entre el 01 de enero de 2003 y el 15 de octu-
bre de 2013, abordando las dimensiones del compor-
tamiento clinico, en cuanto a su efectividad y pronos-
tico, buscando respuesta a la pregunta ¢ qué eviden-
cia actual existe del comportamiento clinico de las PPRI
y cuales son las consideraciones para el manejo de
los extremos libres mandibulares con esta modalidad
de tratamiento? Para responder estas interrogantes
se plantean los siguientes criterios de seleccion de la
informacion (Fig. 1.).

Se incluyo literatura publicada entre el 01 de
enero de 2003 y el 15 de octubre de 2013, siendo la
unidad de analisis; seres humanos, de ambos sexos,
de entre 20 y 70 afios ademas de pruebas in vitro.
Tipo de estudios: metaanalisis, revisiones sistemati-
cas, estudios comparativos y ensayos clinicos contro-
lados, con articulos completos disponibles, sin limite
de idioma, que consideren el tratamiento con PPRI de
pacientes con extremo libre mandibular uni o bilateral
(Clase 1 6 Il de Kennedy).

Se identificaron 119
articulos potencialmente
relevantes para la
busqueda, publicados
entre el 01 de enero de
2003 y el 30 de octubre
de 2013.

Se seleccionan 24
articulos para evaluacion
detallada en base a texto
completo.

14 estudios excluidos
H posterior a evaluacion de
texto completo.

So6lo 10 articulos fueron
incluidos en la extraccién
final de datos.

Se excluyeron articulos que no detallan la me-
todologia empleada, ensayos clinicos que consideren
pacientes con patologias sistémicas no controladas,
tamafio de muestra menores a 5 sujetos, tiempo de
seguimiento menor a 4 semanas, uso de mas de un
implante por extremo libre o en posicién del canino o
diente anterior.

La informacion fue obtenida mediante
buscadores de literatura médica, utilizandose las si-
guientes bases de datos: The Cochrane Central
Register of Controlled Trials; Medline (a través del
motor de busqueda PubMED), Dentistry & Oral
Sciences Source y Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

RESULTADOS

Problematica Clinica del Extremo Libre. La princi-
pal problematica del tratamiento con PPR de extre-
mos libre, es la presencia de diferente respuesta visco
elastica dado por el pilar dentario hacia mesial de la
base protésica y el tejido blando hacia distal; donde la
fuerza oclusal tiende a hacer que la base se mueva
en mayor magnitud, ya que los dientes artificiales pos-

Se excluyeron 95 articulos
mediante evaluacion de
titulo y resumen.

Fig. 1. Estrategia de busqueda para estudiar el comportamiento clinico y las

consideraciones de las PPRI.
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teriores no estan protegidos por un tope dentario (Wills
& Manderson, 1977; Shahmiri et al., 2013). Esto con-
lleva en ocasiones a un desajuste de los retenedores,
desarmonia oclusal y dolor en los tejidos blandos de-
bajo del conector o de la base de la prétesis, que se
observa con frecuencia después de un uso a largo
plazo (Ohkubo et al., 2008). Ademas de la constante
reabsorcion del reborde alveolar por la presion conti-
nua de la base, requiriendo mantenciones, rebasado
o sustitucion de la prétesis (de Freitas et al.).

Como una posible solucién a esta problematica
clinica se propone desde hace aproximadamente 20
afos, el uso de un implante colocado en la extension
distal de la base de la proétesis, permitiendo transfor-
mar una Clase | 6 Il de Kennedy en una clase lll, con
un costo relativamente accesible (Shahmiri & Atieh,
2010).

Ventajas y Desventajas de PPRI como Alternativa
de Tratamiento en Extremo Libre Mandibular. La
indicacion de PPRI en mandibula con extremo libre es
en situaciones clinicas donde la insercién de multiples
implantes esté restringida por la altura y caracteristicas
Oseas desfavorables o por dificultades econémicas que
suponen otras modalidades de tratamiento. Siendo en
general indicadas en desdenticion de Clase | 6 1l de
Kennedy, con insercion de un implante hacia la exten-
sion distal del extremo libre (de Freitas et al.).

Las ventajas del tratamiento con PPRI han sido
reportadas desde 1993, con Keltjens et al., quien plan-
ted que el uso de implantes en la extension distal de
una PPR otorgaria una oclusion mas estable. El des-
plazamiento distal de la base se reduce, independien-
temente de la zona de apoyo de esta (Sato et al., 2013;
de Freitas et al.), ademas permite disminuir la exten-
sion de la base protésica, otorgando al paciente una
mayor comodidad y satisfaccién, por la mejora en las
caracteristicas biomecanicas de las tradicionales PPR.
Mitrani et al. (2003) reportan escasa reabsorcion 6sea
bajo la base protésica. A su vez se observa una mayor
retencion, estabilidad y mejor funcion en este tipo de
protesis (Mijiritsky & Karas, 2004).

Existen aspectos que aun requieren ser estu-
diados referente a las caracteristicas de los implantes
en combinacion con PPR, como son la mejor ubicacion
del implante en la extension distal mandibular, su longi-
tud ideal, sistemas de retencién que minimicen la pér-
dida 6sea alrededor del implante, entre otros parametros
que procuren una adecuada distribucién de las fuerzas
con minimo estrés clinico (de Freitas et al.).

Diferentes estudios in vitro e in vivo se han rea-
lizado con la finalidad de dar respuesta a algunas de
estas interrogantes. En este sentido, Cunha et al.
(2008) determinaron que localizar el implante cerca
del diente pilar favorece una mejor distribucion de las
tensiones en los dientes de soporte y tejidos blandos.

Pellizzer et al. (2010) estudiaron los sistemas
de fijacion mas utilizados en PPRI, mediante modelos
con diferentes pilares a los que se aplicaron fuerzas
axiales y oblicuas, siendo analizadas por el modelo
bidimensional de elementos finitos, los resultados
mostraron una mejor distribucion de la tensién en las
estructuras de soporte mediante esta modalidad de
tratamiento. Semejante a lo anterior, es lo reportado
por Ohkubo et al. (2007), quienes reportaron menor
presion sobre los tejidos blandos con PPRI.

Pronostico Protésico y de los Implantes. La evi-
dencia reportada respecto al pronéstico del tratamiento
con PPRI es un tanto limitada y en ocasiones ambi-
gua. Al respecto como se aprecia en la Tabla |, el tiem-
po de seguimiento descrito es en general bajo, sin
embargo, Mitrani et al., describen un adecuado com-
portamiento clinico de las PPRI en los primeros 4,5
afos, con escasa pérdida 6sea estudiada a nivel
radiografico (0,1 mm por afo posterior al primer afo).

Entre las principales complicaciones que se
observan destacan fracturas de la base protésica, aflo-
jamiento de pilares de cicatrizacion e hiperplasia tisular
(Payne et al., 2006), sin embargo, no existen datos
estadisticos al respecto. Se ha sefialado la necesidad
de mantenciones periddicas del tratamiento protésico
a fin de controlar su adecuado funcionamiento para
corregir a tiempo los defectos que se susciten (de
Freitas, et al.).

El pronéstico de los implantes es ampliamente
informado y considera los criterios tradicionales de
éxito clinico con tasas de supervivencia aceptables,
de entre 93,7% y 100% (Tabla I). En la Tabla |, se ex-
pone un resumen de los ensayos clinicos encontra-
dos para la busqueda que se ajustaron a los criterios
de seleccion.

DISCUSION

La modalidad de tratamiento ofrecida por las
PPRI es una rehabilitacién relativamente econdémica
y satisfactoria para el manejo de la desdenticion par-
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cial inferior. En esta investigacion se estudiaron las con-
sideraciones clinicas y el comportamiento de esta alter-
nativa de tratamiento en la extension distal mandibular.

La indicacion de PPRI en mandibula con extre-
mo libre es en situaciones en que no es posible la inser-
cion de multiples implantes ya sea por condiciones 6seas
inadecuadas o por dificultades econémicas, y por la mala
experiencia previa con PPR convencionales (de Freitas
et al.).

El respaldo de esta alternativa de tratamiento del
extremo libre con la incorporacion de un implante para
el apoyo distal de la PPR convencional se basa en la
mejora del comportamiento biomecanico de esta prote-
sis. Para comprobar dicho planteamiento, Pellizzer et
al., llevaron a cabo un estudio in vitro y concluyo que la
distribucion de la tension en las estructuras de soporte
es mejor con la incorporacion de un implante en la ex-
tension distal mandibular, ésta distribucion es mejor
cuando la inclinacion de los implantes es baja, es decir
de entre 0° y 5° en sentido buco-lingual.

A su vez el uso de implantes en la extension distal
reduce la carga sobre la articulacion temporomandibular,
ademas al ser ubicados en la regién del segundo molar,
el centro de fuerza oclusal seria similar al de una prote-
sis fija implantosoportada (Bortolini et al., 2011).

En cuanto a la fuerza oclusal, Ohkubo et al. (2008)
en un estudio in vivo determinaron mayor fuerza en las
PPRI, lo que puede contribuir a una mejor capacidad de
masticatoria debido a que a mayor fuerza oclusal ma-
yor es el area de contacto.

Referente al comportamiento clinico se eviden-
cia un aumento de la satisfaccion del paciente al usar
implantes en el extremo libre mandibular, otorgando
mayor estabilidad a la prétesis (Ohkubo et al.; 2007;
Gates et al., 2014), debido a mejoras en las propieda-
des biomecanicas de estas, al promover una mejor re-
tencion, con reduccion del estrés en los dientes pilares,
otorgando asi mayor comodidad (de Freitas et al.). Tam-
bién, Ohkubo et al. (2007) reportaron in vitro que el apoyo
del implante ayudaba a prevenir el desplazamiento de
las protesis y la disminucion de la presién en los tejidos
blandos. Sin embargo es escasa la literatura in vivo res-
pecto a la reduccion de la reabsorcion 6sea del reborde
alveolar y sus efectos en tejidos adyacentes.

En relacion a la supervivencia de implantes en
extensiones distales de PPR mandibulares se reportan
tasas favorables, con valores de entre 95% y 100%, sin

embargo, los periodos de seguimiento son limitados
(Payne et al.; Ohkubo et al., 2008; Gates et al.). El estu-
dio de mayor tiempo de seguimiento reportado es el pre-
sentado por Bortolini et al., con ocho afios de evolucion,
presentando tasas de sobrevida del 93,75%, sin em-
bargo, ellos incluyeron en sus resultados el prondstico
de implantes insertados en el maxilar.

Las principales complicaciones informadas en
esta modalidad de tratamiento son la continua necesi-
dad de rebasado, desajuste de la union prétesis-implan-
te, dafios en la base o acrilico de la prétesis (de Freitas
et al.).

Entre las limitaciones de esta revision destaca la
diversidad de disefios metodoldgicos de la literatura
publicada al respecto, siendo en general, de un bajo
nivel de evidencia, principalmente casos o serie de ca-
sos clinicos, lo que impide un adecuado analisis de los
datos, siendo necesarios estudios donde se elimine o
minimice la confusion de ciertas variables para la com-
prension de lo que ocurre en el manejo de extremo libre
mandibular con PPRI para guiar al clinico a la mejor
decision terapéutica .

CONCLUSION

Se incluyeron en este estudio revisiones siste-
maticas y ensayos clinicos, por inexistencia de
metaanalisis. A pesar de la diversidad metodolégica
observadas en los ensayos incluidos, las conclusio-
nes observadas en la sobrevida de los implantes, sa-
tisfaccion del paciente y caracteristicas biomecanicas
son similares.

El uso de PPR en combinacion con implantes
mejoraria las caracteristicas biomecanicas de las tra-
dicionales PPR, lo que se asocia a una mayor como-
didad y bienestar para los pacientes desdentados de
clase | y Il de Kennedy, manteniendo la misma tasa
de éxito de los implantes asociados a otras modalida-
des de tratamiento.

La utilizacion de un implante distal en combina-
cion a una PPR de extremo libre pudiera ser una alter-
nativa viable de tratamiento. Sin embargo, es necesa-
rio realizar estudios clinicos controlados, aleatorizados,
a fin de estandarizar la técnica y los criterios de éxito
protésico, para mejorar la seguridad, predictibilidad y
consideraciones clinicas de una alternativa de trata-
miento relativamente reciente.
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ABSTRACT: The rehabilitation of free ends in a unilateral or bilateral jaw represents a major challenge for the dentist,
and is a problem to solve in the daily clinical practice. These cases are usually resolved by removable partial dentures, which
should be able to withstand horizontal forces. Torque adverse effect can occur during functioning, because of torque forces
terminals against pillars and soft tissue mainly caused by the different resilience of these structures, therefore affecting retention,
stability and support of the dental prosthesis. In recent times it has been reported that mandibular removable partial dentures
in combination with distal free end implants can be a viable alternative to traditional removable partial dentures and implant-
supported fixed partial dentures for treatment of partial toothless free end, however literature regarding functionality and
prognosis of this alternative is limited. This paper presents a systematic literature review aimed to identify and synthesize the
best available evidence regarding the considerations and clinical behavior of this treatment modality in edentulous Class | and

Il of the edentulous Kennedy mandibular.

KEY WORDS: removable partial denture implant, removable partial dentures on implants, free end.
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