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Rehabilitacion completa de paciente
geriatrico diabético e hipertenso: Caso Clinico

Complete rehabilitation for a diabetic and hypertensive
geriatric patient: a clinical case report

B. Velasquez Ron*, C. Benalcazar Ormaza**, E. Aldas Fierro***,
R. Coral Velasco**** A. Mena Serrano*****

RESUMEN

El edentulismo es la pérdida total o parcial de dientes de etiologia cariogénica, periodontal, traumética.
Las enfermedades sistémicas prexistentes deben estar controladas, previo a los tratamientos odontolégi-
cos, mejorando el prondstico.

Objetivo: restaurar estética, funcién, fonética en paciente geriatrico con patologias sistémicas preexisten-
tes controladas aplicando protocolo de rehabilitacién oral completa.

Presentacion del Caso: Mujer de 74 anos con hipertensién y diabetes, medicacién permanente Gluco-
phage (Metformina) y Losartan (Hidroclorotiazida). Desdentado total superior, desdentado parcial inferior,
clase | de Kennedy. Tratamiento en Fases. Fase | planificacién en modelos de yeso, modelos virtuales.
Fase Il quirdrgica instalacién de 6 implantes dentales NEODENT. La fase Il quirtrgica, se realiz6 cirugia
campo abierto técnica de colgajo en forma de U, se colocaron 6 implantes dentales diametro 3,75 mm x
11,5 mm. Cono Morse Alvim (13 y 23) ,cuatro implantes de conexién cénica, i.e drive implants (14, 16, 24
y 26). Fase lll rehabilitaciéon oral mediante filosofia gnatolégica. Endodoncias de dientes inferiores, carillas
de disilicato de litio, coronas de metal ceramica con ataches ERA, proétesis parcial removible inferior. Fase
IV ejecucion de proétesis hibrida superior con abutments multiunit de diferente angulacién.

Conclusién: el enfoque multidisciplinario en el tratamiento de la cavidad oral en pacientes geriatricos con
patologias sistémicas prexistentes, permitieron restaurar funcién, estética fonética en el paciente.

PALABRAS CLAVE: proétesis e implantes; diabetes insipida; hipertension; dentadura completa; anciano.

ABSTRACT

An edentulous state is the total or partial loss of teeth and is mainly caused by caries and periodontal disea-
se. Pre-existing systemic diseases must be under strict control prior to dental appointments for a favorable
prognosis after treatment.

Objective: To restore esthetics, function, and phonetic function in geriatric patients with pre-existing sys-
temic diseases by applying a complete oral rehabilitation protocol.
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Case Presentation: A 74-year-old woman with history of hypertension and diabetes was medicated with
Glucophage (metformin) and Losartan (hydrochlorothiazide). She presented a superior total edentulous
maxilla and a partial edentulous Kennedy class [ in the mandible. Treatment was performed in four phases.
Phase | corresponded to the proper planning of the clinical case with plaster and virtual models. Phase II
corresponded to the surgical phase, in which the U-shaped flap technique was performed and 6 dental im-
plants with a diameter of 3.75 mm x 11.5 mm were placed. (Two conical connection implants (I.e. Morse
Alvim) were placed in the anterior regions (13 and 23), and four other conical connection implants (i.e.
Drive implants) were used in the posterior regions (14, 16, 24, and 26). Phase Ill oral rehabilitation the
based on gnathological philosophy. Dental endodontics, lithium disilicate veneers, ceramic metal crowns
with ERA attachments and removable partial dentures were used. Phase IV corresponded to the execution
of an upper hybrid prosthesis with multiunit abutments of different angles.

Conclusion: This minimally invasive multidisciplinary approach is considered predictable regarding esthe-

tics and recommended for the restoration of patients’ appearance and self-esteem..

KEY WORDS: dental implants; diabetes insipidus; hypertension; dental prostheses; geriatric patient.
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad sistémica meta-
bélica créonica que afecta la salud general de pa-
cientes.!'l También puede afectar la cavidad oral,
lo que conduce a la pérdida de dientes, aumenta
el riesgo de enfermedad periodontal, o exacerbar
los procesos de infeccion en tejidos blandos y du-
ros. Se ha notificado que la enfermedad aumen-
ta la susceptibilidad del individuo a infecciones
bacterianas, restando la respuesta inmunitaria del
paciente.!'! La diabetes debe ser diagnosticada y
controlada de forma oportuna por el médico. Va-
lores de hemoglobina glicosilada (HbAlc) son
mayores que 200 mg/dL en los ultimos 3 meses,
el tratamiento protésico con implantes dentales
puede ser riesgoso; sin embargo, estos niveles
pueden no ser una contraindicacién total para la
terapia de implantes dentales.?!

Se ha demostrado que la diabetes reduce los nive-
les de contacto entre el implante y el hueso, con-
trolandose mediante el tratamiento con insulina.
Estos niveles disminuyen principalmente durante
el primer ano de carga funcional, sugiere que las
complicaciones microvasculares de la enferme-
dad son un posible factor causal de perimplanti-
tis.®! Los pacientes hipertensos cuyos valores de
presion arterial oscilan entre 140/95 mm/Hg y se
someten a atencion dental pueden estar en ries-

go de lesiones organicas vasculares, como reti-
na, cerebro, rinones, corazén. Pacientes pueden
tener como factor predisponente dolor, ansiedad,
estrés, anestésicos locales con epinefrina pueden
provocar elevacion de la frecuencia cardiaca y
presion arterial.!*!

El éxito de tratamientos con implantes dentales
depende del periodo de cicatrizacién y osteointe-
gracion; las etapas de hemostasia, inflamacién,
proliferacion y remodelacion son esenciales para
una respuesta bioldégica adecuada. Durante la eta-
pa de remodelacién, los osteoclastos reabsorbe-
ran el hueso, las células osteoprogenitores y os-
teoblastos llenaran el canal de reabsorcion con la
ayuda de laminas concéntricas de hueso laminar,
creando asi los osteones.”! Las complicaciones
alrededor de los implantes dentales también pue-
den incluir deficiencias de tejidos blandos, cica-
trizacion inadecuada de la mucosa. Es necesa-
rio establecer consideraciones especificas para la
colocacion de implantes en pacientes diabéticos.
El control adecuado de la glucosa en sangre, jun-
to con otras medidas, han demostrado una mejor
tasa de supervivencia del implante en pacientes
diabéticos.®!

En pacientes edéntulos totales, las alternativas de

tratamiento se limitan, se puede planificar prote-
sis fijas apoyadas por implantes, sobre dentadu-
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ras sobre implantes!’l, con el objetivo de disminuir
la fuerza masticatoria en tejidos subyacentes pre-
servando anatomia, volumen de la cresta alveolar
residual. Con planificacion estricta, el tiempo de
rehabilitacion se puede reducir, con resultados es-
téticos-funcionales satisfactorios/® con alto nivel
de confort. La capacidad masticatoria, retencion,
estabilidad, pronunciacion de los pacientes me-
joran sustancialmente.®! El objetivo del informe
clinico es restaurar estética, funcién, fonética en
paciente geriatrico con patologias sistémicas pre-
existentes controladas aplicando protocolo de re-
habilitacién oral completa.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente de 74 anos asistié a Centro de Atencion
Odontolégica de la Universidad de Las Américas
(CAO/UDLA), para valoraciéon estomatolégica cli-
nica. En la anamnesis, paciente indic6 presencia
de enfermedades sistémicas preexistentes: diabe-
tes e hipertension con tiempo de evolucién de 15
anos. La paciente controlada permanentemente
por medicina. Informa ingesta de medicamentos
para diabetes glucofago (metformina) 850 mg
cada 12 horas qd-bid, para la hipertension Losar-
tan 50 mg qd, y diurético (hidroclorotiazida) 25 mg
qd. Los resultados de laboratorio mostraron que el
paciente tenia valores controlados de glucosa de
90 mg/dL y una presién arterial de 130/90; per-
miso para acceder a sus registros médicos conce-
dido por su médico tratante. El motivo de la con-
sulta fue los diferentes problemas funcionales, fo-
néticos y estéticos, insatisfaccién con color, forma
y posicion de dientes anterio inferiores. Expresé
su deseo de recuperar la funcionalidad de su ca-
vidad oral. Posterior al registro de historia clini-
ca, firmo consentimiento informado, se someti6 a
tomade fotografias, evaluaciones clinicas extrao-
rales, intraorales, radiograficas y tomograficas. El
hallazgo clinico encuentra maxilar edéntulo total,
con reabsorcién 6sea marcada. Dientes 34, 35,
44 y 45 con destruccion coronaria moderada y fa-
cetas de desgate que llegaban a dentina; dientes
31, 32, 33,41, 42 y 43 con facetas de desgaste en
incisal, enfermedad periodontal leve. (Figura 1).

El analisis de la tomografia computarizada
(CBCT), indica hueso en tamano vertical y hori-
zontal (cortes axiales y transversales) apropiado
para recibir implantes dentales, paciente edéntulo
total superior y edéntulo parcial inferior, altera-
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Figura 1. Evaluacion Intraoral.

Figura 3. Cirugia Implantes.

ciones oclusales, pérdida de dimensién vertical.
(Figura 2).

Tratamiento psicolégico inicial con enfoque moti-
vacional combinado con tratamiento periodontal.
El caso clinico fue desarrollado en fases. Fase |
planificaciéon del caso clinico, toma de modelos
de yeso primarios, registro de oclusion en relacion
céntrica, creacion de modelos virtuales. Paciente
con valores de glucosa controlados de 90 mg/dL
y presion arterial de 130/90; permiso concedido
por su médico tratante para tratamiento estomato-
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légico. Con los modelos de diagnéstico maxilar y
mandibular fijados en articulador, se elaboran los
encerados funcionales y diagnosticos corrigiendo
guias de desoclusién, curvas de compensacion.
Fase Il quirtrgica, cirugia de implantes con guia
quirargica, paciente fue anestesiado localmente
(mepivastesin 3m ESPE sin vasoconstrictor). Se
elevd un colgajo mucoperiostal total instalandose
6 implantes siguiendo la posicién tridimensional
de la guia quirtirgica. Se colocaron dos implantes
de conexién cénica (Neodent Cone Morse Alvim
3,5mm x 11,5 mm) en las regiones 13y 23 y cua-
tro implantes de conexién cénica (Neodent Cone
Morse Drive 3,5 mm x 11,5 mm) en las regiones
14/16 y24/26. Se colocaron tapas de curacion
sobre cada implante. El colgajo mucoperiostal fue
reposicionado a su positén original, sutura (vicril
00). Durante la misma cirugia, se realiz6 exodon-
cia de diente 47, se posiciono protesis completa
inmediata superior (Figura 3).

Fase IllI, rehabilitacion de mandibula con filosofia
maxilar ideal (se busca tener la rehabilitacién de
la mandibula completa esto permite estabilidad
oclusal y funiconal), creando oclusién organica
(axialidad, estabilidad, principio de no interfe-
rencia y alineacion tridimensional). Tratamientos
endodoénticos en dientes 34, 35, 44 y 45 no se
colocaron postes. Los dientes anteriores inferio-
res fueron tallados con fresas de grano medio y
grueso (fresas ultradent) para carillas,34, 35, 44
y 45 para coronas; provisionalizacién con guia de
silicona(mock up) (Helite HD Zermak) por 25
dias, con resina bis-acrilica (Protem 3M ESPE),
restaurandooclusion, guias caninas. Impresiones
definitivas con silicona de adhesion (Elite HD Zer-
mak) para carillas de disilicato de litio en dientes
31, 32, 33, 41, 42 y 43. Coronas metalo- cerami-
cas con atache de precision ERA en dientes 34,
35,44 y 45.

El protocolo de cementacién, acondicionamien-
to con acido ortofosférico (Ultra-etch Ultradent)
al 37% durante 15 segundos en cada una de las
piezas dentales para que se pudiera insertar la
prétesis coronaria. En las carillas de disilicado de
litio, se realiz6 arenadocon 6xido de aluminio en
la superficie interna, acondicionamiento con aci-
do fluorhidrico (Porcelana Etch Ultradent) 4,9%
de durante 20 segundos, se lavé bien la superficie
interna de las carillas, se aplic6é capa de silano
(Ultradent Silane). Universal Bond, cemento resi-
noso dual (RelyX 3M). Las coronas metal-cera-

Figura 5. Protesis Hibrida.

micas fueron arenadas con particulas de 6xido de
aluminio de 50 micras, cementadas con cemento
resinoso (RelyX Luting). Completada esta etapa,
se realizé impresion con hidrocoloide irreversible
(Hydrogum) para crear el modelo maestro. El
diseno protésico mandibular incluye ataches de
precision, se envi6é a laboratorio para fabricar la
estructura metalica inferior. Prueba en boca, re-
gistro de dimension vertical, evaluando adapta-
cién, retencién y estabilidad.

Las relaciones intermaxilar fueron obtenidas y
transferidas a un articulador semi ajusable Whip
Mix 520 (Louisville-Kentucky-USA). Se seleccio-
noé el color, forma y tamano del diente. Se acrilizar
la prétesis para su instalacion. Fase IV, segunda
cirugia en maxilar para colocacién de cicatrizales
de 3,5 x 4 mm. Perfil de emergencia adecuado a
las 4 semanas, se colocaron pilares multiunidad
con angulos de 17°y 35° (Figura 4).

AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA/11



AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA
Vol. 38 - Num. 1 - 2022

Impresién defintiva para protesis hibrida maxilar,
tornillos de impresioén, transfer de 3,5 mm, técnica
cubeta abierta a un solo paso con poliviniloxano
(Elite HD Zhermack). Se seleccioné el color de los
dientes (Ivoclar Vivadent Chromascop). A partir
del modelo de yeso, se hizo una barra fresada uti-
lizando el sistema Cad-Cam; se probé la estabili-
dad, adaptabilidad y rigidez de la barra, resultados
favorables. Prueba de enfilado, aprobada por pa-
ciente. La prétesis hibrida acrilada e instalada en
boca con torque de 25 Newtons. Terminamos con
ajuste oclusal.

RESULTADOS CLINICOS

No hubo complicaciones durante el periodo de
observacién 2 anos después del tratamiento me-
canico biolégico; se logré una rehabilitacién oral
completa, demostrando estabilidad funcional y
estética en el paciente (Figura 6a, 6b).

DISCUSION

Durante un periodo de seguimiento de 2 anos,
paciente sistémico comprometido demostr6 es-
tabilidad funcional y estética, sin complicaciones
periimplantarias. La pérdida de dientes es comun
en personas de edad avanzada, conduce a limita-
ciones en funcién, estética desfavorable y falta de
comodidad en los pacientes. Las prétesis hibridas
sobre implantes son herramientas mas adecuadas
para resolver estos problemas que enfrentan pa-
cientes geriatricos. [7,8] Maiorana C, Andreoni D,
Polacco P y Poli PP realizaron un estudio en 2017
y sugirieron que la tasa de éxito de las proétesis
fijas en el maxilar durante 15 anos de seguimiento
en el total de pacientes sin dientes es del 100%.
[9] La mayoria de pacientes de edad avanzada
son edéntulos totales o parciales. Adaia Valls-On-
tanon ed al. realizé un estudio en 2020 sugiri6é que
edad, caries dental, problemas periodontales de
corta y larga duracion, traumatismos, infecciones
y otras patologias conducen a la pérdida 6sea ho-
rizontal o vertical asociada a mal oclusiéon dental
causada por el colapso transversal del maxilar,
la pérdida temprana de dientes, la falta de sumi-
nistro de sangre.'”! Los pacientes geriatricos con
complicaciones sistémicas prexistentes necesitan
estar bajo control médico preoperatorio para reci-
bir implantes mejorando el pronoéstico. En 2018,
Nagash TA, Alshahrani | y Simasetha S declararon
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Fig. 6b. Control radiography two year ago.

que la presencia de sindromes como diabetes, hi-
pertension, osteoporosis en pacientes jovenes y
adultos mayores es un desafio en la salud bucal y
acusado de que si estas condiciones son contro-
ladas y se presentan valores normales, no se de-
ben negar tratamientos.!'!. El enfoque quirtrgico
convencional en la colocacion de los 6 implantes
dentales, su osteointegracién fue 6ptima. Se logro
integracién biologica exitosa demostrando que el
diabético controlado no tiene contraindicaiones
para tratamiento de implantes. No se presentaron
complicaciones biol6gicas durante un periodo de
2 anos, la diabetes controlada no se ha notificado
como un factor concluyente de la perimplantitis!'?!
La protesis hibrida maxilar tiene ventajas como-
didad, estabilidad, firmeza y seguridad durante la
masticacion, contribuyendo funcién fonética y es-
tética favorable.!'4l El control del estrés en el pilar
es esencial para el éxito de la rehabilitacion, en
prétesis hibrida el tipo de antagonista facilita o
complica la permanencia de los aditamentos pro-
tésicos, Qamheya A, Yeniyol S, y J VA en 2017,
afirman que tienen problemas de por vida por el
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uso de prétesis completas convencionales, dificul-
tad para hablar, comer, dolor, tratamientos con
implantes dentales (sobre dentaduras o prétesis
hibridas) mejoran funcién en los pacientes.!!’!

CONCLUSION

Los enfoques multidisciplinarios en el tratamiento
de la cavidad oral son aconsejables para restaurar
predeciblemente la funcién, la estética y la auto-
estima en pacientes geriatricos
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