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RESUMEN

Se realizé un estudio en 11 pacientes tratados quirdrgicamente, a los cuales se les
realizd6 el incremento de sus rebordes alveolares atréficos inferiores con
Hidroxiapatita Porosa Coralina HAP-200. A estos pacientes se les instalaron sus
aparatos protésicos a las ocho semanas de operados y fueron evaluados
clinicamente a los 3, 6 y 12 meses de instaladas las prétesis, comprobando la
estabilidad y retencién de sus aparatos, ademas el grado de satisfaccion logrado.
En los resultados se demostré que en la mayoria de los pacientes se logrd
estabilidad y retencion de sus aparatos protésicos y que soélo dos mostraron
insatisfaccion final a los 12 meses de confeccionada la protesis. Se pudo rehabilitar

satisfactoriamente a los pacientes implantados

DeCS: IMPLANTACION DENTAL; REHABILITACION BUCAL; HIDROXIAPATITAS/uso
terapéutico/ AUMENTO DE LA CRESTA ALVEOLAR.

ABSTRACT
A study of 11 patients surgically treated was performed. They were determined the
increasing of inferior atrophic alveolar rigdes with Coralina Porous Hydroxiapatite



HAP-200. Prosthetic apparatuses were installed at 8 weeks after operation and
patients were clinically evaluated at 3,6 and 12 months after installing the
prothesis, checking stability and retention of their prosthetic, apparatuses, also the
level achieved. In the results, it was shown that in the great majority of patients
stability and retention of these apparatuses were achieved and only 2 were
unsatisfied

Finally at 12 months after the elaboration of prosthesis. Implanted patients were
suceisfully rehabilitated.

DeCS: DENTAL IMPLANTATION; MOUTH REHABILITATION/ therapeutic use/
ALVEOLAR RIDGE AUMENTATION.

INTRODUCCION

La retencion es la primera condicién para un aparato protésico, por lo cual las
deficiencias resultantes comprometen la construccion de una protesis ideal (1).

Es necesario tener en cuenta que la atrofia alveolar reduce significativamente la
cantidad del hueso de soporte, la profundidad del surco vestibular y altera las
relaciones intermaxilares; ademas genera problemas en la retencién soporte y
estabilidad, experimentando los pacientes gran movilidad y lesiones en los tejidos
mucosos que estan en relacién con la proétesis (2,3).

Para mejorar el terreno bioldgico con vistas a la instalacion de dentaduras totales
en pacientes con atrofia alveolar se han empleado varios métodos para aumentar el
reborde; se han utilizado implantes dseos de variadas técnicas quirdrgicas (4).

En la actualidad se emplean implantes enddseos de Titanio y otros materiales y los
implantes subperidsticos de algunas ceramicas, entre las cuales se encuentra la
Hidroxiapatita (5-7). Al emplear el autoinjerto para aumentar rebordes alveolares,
Gonzalez (6) encuentra una pérdida del 50% al 100% del producto en los primeros
cinco afios. Contrariamente la hidroxiapatita se mantiene y puede soportar
perfectamente la funcidn de una protesis después de la implantacion (6).

Kent y col (8) reportan en un trabajo sobre 228 casos el incremento de rebordes
alveolares tratados con Hidroxiapatita, considerando que existe un mejoramiento
significativo por un largo periodo de tiempo de seis afios, cuando los implantes de
este tipo fueron comparados con los de huesos autdlogos.

Como consecuencia de los adelantos de la tecnologia cubana desde 1988 se emplea
Coralina " HAP-2000 producida en los

la Hidroxiapatita Porosa Cubana



laboratorios de Biomateriales del Centro Nacional de Investigaciones Cientificas, es
un material bioactivo, no reabsorbible y que provoca interacciéon e intercambio
quimico entre el implante y el ser vivo (9-11), por lo que es utilizado en un grupo
de pacientes para mejorar su adaptacion al aparato protésico, lo cual nos ha

motivado a realizar este estudio.

Objetivo General:

Evaluar la rehabilitacién protésica de pacientes desdentados totales con implantes
de Hidroxiapatita " Coralina " HAP-200 porosa, tipo M (0,6-0,8) en rebordes
alveolares atréficos en pacientes menores de 75 afios de edad.

Especifico:

Determinar estabilidad y retencion del aparato protésico segln inspeccion clinica y

grado de satisfaccién del paciente en cada periodo evaluado a los 3, 6 y 12 meses.

METODO

Se realizd un estudio explicativo longitudinal y prospectivo en la ciudad de
Camagiey en el periodo comprendido del afio 1996 a 1999. Participaron en el
mismo un residente y un especialista de segundo grado en Prétesis Estomatolégica.
El universo de estudio estuvo constituido por 11 pacientes remitidos del
Departamento de Cirugia Maxilo Facial del Centro Provincial Hospitalario Docente
Manuel Ascunce Domenech y a los cuales se les habia realizado el incremento del
reborde alveolar residual inferior con Hidroxiapatita Porosa Cubana " Coralina "
HAP-200.

La técnica quirdrgica seleccionada en estos pacientes fue la de tdneles
subperidsticos simples, que consiste en un decolado y expansién de los tejidos
sobre los rebordes hacia vestibular lo mas amplio posible y hacia lingual hasta el
limite de los musculos milohiodeos y genihiodeos (12) y se le adiciond la
Hidroxiapatita.

A las seis semanas de realizado el implante se toman impresiones de los nuevos
rebordes para la confeccién del modelo de estudio posoperatorio, el que se debid
duplicar con el objetivo de obtener el modelo de trabajo sobre el que se confecciond
la prétesis, quedando instalada a las ocho semanas de la intervencion quirlrgica,
con los requisitos que establecen las Normas Técnicas de Laboratorio (13).

La evaluacién clinica se realizd a los 3, 6 y 12 meses, donde se comprobd la
estabilidad y retencién de la prétesis desde el punto de vista clinico y grado de
satisfaccion del paciente.

Desde el punto de vista clinico

Retencién:



Es la capacidad que tienen las prétesis para resistir las fuerzas de extrusion
(desplazante o de desalojo) (1).

Estabilidad:

Es la propiedad de conservar la posicion de equilibrio o de retornar a ellos después
de ejercer cualquier movimiento funcional (14).

La estabilidad y retencién se comprobd a través de diferentes maniobras clinicas

Comprimiendo las caras oclusales de los dientes posteriores primeramente a
un lado y después del lado contrario.

Al ejercer presién relativamente fuerte sobre el borde incisal de los dientes
antero-inferiores no se desplazé la base.

Se indicd al paciente adoptar la posicion de maxima intercuspidacién, y con
un instrumento romo se traté de desestabilizar la prétesis haciendo apoyo en los
flancos vestibulares posteriores.

Observando si la protesis se desaloja con los diferentes movimientos de la
lengua al hablar.

Al tirar en sentido vertical las protesis, lo que hara sentir al operador una
cierta resistencia al desplazamiento y a la accion de desalojo.

Chequeando la oclusion observando si las relaciones oclusales son
armoniosas.

Se considerd satisfactoria la estabilidad y retencion desde el punto de vista clinico
cuando al realizar las maniobras antes mencionadas no se desalojé la protesis de su
sitio.

Se consideréd no satisfactoria la estabilidad y retencién desde el punto de vista
clinico cuando:

Comprimiéndose las caras oclusadas de los dientes posteriores de un lado,
el contrario bascula.

Al realizar presién en los dientes antero-inferiores hay levantamiento
posterior de la base.

En la posicion de maxima intercuspidacion al tratar de desestabilizar la
protesis con instrumento ésta bascula.

Durante el interrogatorio y el examen clinico observamos movimientos o
desplazamientos de la protesis.

Observamos frenillos e inserciones musculares sin liberar.

Observamos puntos prematuros de contacto en las diferentes excursiones
mandibulares.

Al tirar en sentido vertical la protesis, ésta se desaloja.

Atendiendo al grado de satisfaccién del paciente




Se le interrogd primeramente sobre sus expectativas con respecto a la protesis,
especificandole si le era posible una correcta masticacién, deglucién, fonacién y
estética con las mismas. Ademas una segunda interrogante fue si se desalojaban o
se mostraban inestables las prétesis durante las diferentes excursiones
mandibulares.

Se considerd satisfactoria la estabilidad y retencién de acuerdo al grado de
satisfaccion del paciente, si respondié a la primera interrogante afirmativamente y
la respuesta fue negativa en la segunda interrogante.

No satisfactoria se considerd la estabilidad y retencién cuando el paciente respondid

la primera pregunta de forma negativa y ante la segunda afirmé.

Procesamiento estadistico

Los datos primarios se procesaron automaticamente en una microcomputadora
Pentium, mediante el sistema Estadistico Microstat.
Se obtuvo en la estadistica descriptiva:

Media, desviacidn estandar, minimo y maximo.

Distribucion de frecuencia para determinar cantidades y por ciento.
En la estadistica inferencial se trabajo con el Test de Hipétesis de la Media y asi
determinar la diferencia significativa de medias en las variables cuantitativas.
También se utilizd el Test de Hipdtesis de proporciones. Se trabajé con la
probabilidad (p<0,05) y la confiabilidad C) del 95%, como estd establecido
internacionalmente.

Se expresaron los resultados en Tablas.

RESULTADOS Y DISCUSION
En las tablas 1 y 2 se describen la estabilidad y retencién desde el punto de vista
clinico y grado de satisfaccion del paciente.

Tabla 1.Estabilidad y retencién del aparato protésico

segun inspeccién clinica

Estabilidad y Retencidn

Inspeccién Clinica SI NO
Periodos evaluados Ndmero % Ndmero %
3meses *8 72.7 3 27.2
6 meses *10 90.9 1 9.09
12 meses *10 90.9 1 9.09

(*) P = 0.500



Tabla 2. Estabilidad y retencién del aparato protésico
segun grado de satisfacciéon del paciente

Estabilidad y Retencidn

Grado de satisfaccién SI NO

Periodos evaluados Nidmero % Nidmero %

3 meses *7 63.6 4 36.3

6 meses *9 81.8 2 18.1

12 meses *9 81.8 2 18.1
(*) P =0.500

No existe diferencia significativa (p<0,05), entre la cantidad de pacientes que
presentaron estabilidad y retencion a los 3 y 12 meses, lo que demuestra que en la
mayoria de los pacientes clinicamente se logré el objetivo deseado y de igual forma
sucedié con la opinién personal de los pacientes rehabilitados, lo que indica que la
cifra de personas no satisfechas es insignificante (p>0,005) con respecto a la
cantidad que solucion6 su problema de salud.

Gonzalez Santo (6) plantea que la Hidroxiapatita constituye un buen material para
el aumento de los rebordes alveolares debido a su bajo nivel de reabsorcion.

Molina y Martinez (15) sefialan que no hay diferencia en la estabilidad y retencién
entre un reborde normal y los implantados con Hidroxiapatita.

Lo antes expuesto abre una ventana mas a la rehabilitacion tecnoldégicamente
desarrollada al servicio de la poblacion, ya que las fallas en la estabilidad y
retencién desde el punto de vista clinico ocurrié en un paciente para el 9,09%, lo
que se debid a dificultades técnicas en la realizacién de la prétesis y solo dos
pacientes mostraron insatisfaccion final a los 12 meses de confeccionada la prétesis
para el 18,1 %, pudiendo argumentar que uno de ellos presenta intolerancia al

acrilico a pesar de habérsele realizado ciclos especiales de curado.

CONCLUSIONES

La estabilidad y retencion del aparato protésico, segun inspeccién clinica fue
no satisfactoria en tres pacientes a los tres meses y en un paciente a los 6 y 12
meses.

La estabilidad y retencion del aparato protésico, segun el grado de
satisfaccidon del paciente fue no satisfactoria en cuatro pacientes a los tres meses y

en dos pacientes a los 6 y 12 meses.
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11.

12.
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14.

Los pacientes con atrofia alveolar pueden encontrar una adecuada opcién en

la Hidroxiapatita " Coralina " HAP-200 previo a la rehabilitacién protésica.
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