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RESUMO

Introdugdo: Analisar dentaduras retidas por implantes, mecanismos retentores, satisfagao
do paciente e manutencao, para evitar complicagoes e problemas mecanicos e protésicos.
Materiais e Métodos: Fez-se a revisdo dos Ultimos 25 anos, permitindo-nos ter dados
suficientes da evolugdo das préteses retidas sobre implantes e 0s seus componentes. A
pesquisa foi feita de forma eletronica e manual, em PubMed-MeSH , SciELO, Dialnet ,
Science Direct, Elsevir e Google Escolar, Google Chroome, usando palavras-chave e termos
cientificos, individualmente ou combinados que nos apresentaram 68 artigos satisfatorios
Resultados: Obtiveram-se 256 artigos, que foram revistos e lidos os titulos, resumos e
conclusdes, e selecionaram-se por fecho de publicacao. Eliminaram-se duplicados,e
aqueles que n3o cumpriam a cotacao de anos, nao tratavam o tema em questao e nao
tinham o texto completo. No final, 68 documentos foram usados entre artigos, revistas e
livros.

Discussao: Analisaram-se e compararam-se dentaduras retidas por implantes hibridas e
sobredentaduras, niUmero de implantes e a tomada de impressoes, especial aten¢ao aos
aditamentos protésicos, sistemas de retengdao como bolas, imanes, barras, coroas
telescopicas e Locator

Conclusao: Os resultados sao clarificadores, podemos afirmar que a técnica sobre proteses
implanto-suportada nao mudou de forma significativa. Continua-se a utilizar os métodos e
sistemas de retencao, muitos deles aperfeicoados ou modificados.

Para evitar o fracasso deve-se realizar uma planificagao cuidada e detalhada, ter amplos
conhecimentos das proteses implanto-suportadas, dos elementos que se vai utilizar, e dos

métodos auxiliares de diagnostico.

Palavras-chave:
Prétese Dentaria, Suportada Implante; Complicagoes mecanicas proteéticas;
Problemas overdentures, retidas implante; retentores sobredentaduras implantes

dentarios.
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ABSTRACT

Introduction: The main objectives of this study is to analyze different types of dentures
retained by implants, retaining mechanisms, patient satisfaction and maintenance, to avoid
future complications, mechanical and prosthetic problems.

Materials and Methods: Bibliographical research was conducted, mainly, by the consultation
of updated articles and key textbooks which provided important data on the evolution of
the prostheses retained on implants and their components. The Research tools applied in
this study were both electronic and manual, such as the use of scientific search engines
like PubMed, etc.

Results: 256 articles were obtained. Finally, a list of the most relevant articles and key
bibliographies, up to 68 in total, were selected and thoroughly studied.

Discussion: The data obtained analyzed dentures retained by hybrid implants and
overdentures, the number of implants and the taking of impressions with special attention
to prosthetic additions, different retention systems such as balls, magnets, bars, telescopic
crowns and Locators.

Conclusion: In the light of the results obtained, it is possible to affirm that the technique on
implant-supported prostheses has not changed significantly over the last twenty-five years.
The same methods and retention systems continue to be used. However, many of them
have been improved. Therefore, the dentist should carry out careful and detailed planning,
should have extensive knowledge of implant-supported prostheses besides knowledge of

the elements used, and use of auxiliary diagnostic methods to avoid complications.

Keywords:
Dental Prosthesis, Supported Implant; Prosthetic mechanical complications; Problems

overdentures, implant retained; retainers overdenture dental implants.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o avango das proteses dentarias retidas por implantes melhoraram a
qualidade de vida dos pacientes portadores de proteses totais, devido ao aumento de
suporte e retencdo o que contribui para uma maior estabilidade das mesmas (1)
repercutindo positivamente na hora de mastigar (2). Apesar de tudo, o sucesso nem sempre
esta garantido, e devemos ter em conta, um bom diagnéstico, prognostico e um bom plano
de tratamento bem como um especial cuidado pelos habitos de higiene e motivacao pela
regularidade das consultas de revisao do paciente, sendo esta uma das maiores

preocupacoes do dentista.(3)(4)

A biomecanica & uma parte importante quando estes tratamentos sao realizados, em que
temos que ter em conta qual o numero de implantes a colocar para uma reabilitagao, os
tipos de retentores e as suas caracteristicas.(3)(4)(5) Arismendi Echeverria em 2016,
determina que o tipo de conexdes dos implantes ndo influencia no resultado final.(6)

Antes da cirurgia, devemos fazer uma série de estudos individuais biogquimicos,
Radioldgicos e saber que tipo de protese necessita o paciente porque esta vai condicionar
o tipo de cirurgia, precisamos também de saber quais sao os implantes ideais que nos vao
garantir os melhores resultados nas fases cirlrgicas e protésicas (4)(5)(7)(8)(9)(10) e nao
nos podemos esquecer que as sobredentaduras sobre implantes, podem ter complicagoes
sempre que nao se sigam as normas de fabrico e a execugdo das mesmas.(3)(8)(11) Pelo
que o médico dentista tem que ter a habilidade de se antecipar aos problemas,
aconselhando o paciente a fazer revisoes periddicas, para que o tratamento nao

fracasse.(12)

Outros problemas a ter em conta na reabilitagao oral com sobredentaduras sobretudo
maxilares, prende-se com a fala, ja que devem evitar por completo problemas ao pronunciar
as palavras sobretudo que tenham os sons: /s/,/f/,/z/ que faz com que ao pronunciar
aparegam assobios, se as proteses estiverem bem-feitas estes sons desaparecem em pouco

tempo.(13)

Também devemos ter em conta na hora de fazer uma reabilitagao com implantes, a idade
do paciente, o seu estado fisico e psicoldgico e sobretudo doengas que o impegam de ter
uma boa higiene oral, tais como: Parkinson, Alzheimer, Artroses, ou doengas de visao entre

outras, porque o paciente tem que ser capaz de realizar tarefas de conservagao e



higienizagdo da sua protese.(14) Os pacientes que sofrem de bruxismo exercem forcas
repetitivas de oclusao, uma sobrecarga por bruxismo que se vai repercutir sobre as proteses,
os implantes, os mecanismos de retengao ou sobre o tecido dsseo causando reabsorcao, e
para minimizar estes efeitos negativos, temos que fazer um estudo pormenorizado para

evitar complicagoes.(15)(16)

Um estudo recente em 2018, conclui que complicagdes protésicas e mecanicas como: uma
posicao incorreta dos implantes, distorcoes nas medidas de registo e mordida, fraturas da
base das proteses e dos dentes, se podiam evitar com um maior conhecimento em termos
de protese por parte do dentista e uma comunicagao sobre os protocolos com o laboratério

dentario.(11)(17)

A constante colaboragao entre o Médico Dentista e o protésico é fundamental para um
diagnostico correto e conseguir uma protese bem adaptada. Evitam-se complicagoes com
uma planificagcao adequada, uma coordenacao entre a clinica dentaria e o laboratério de
protese que faria com que a duracao dos implantes e o desenho das proteses dentarias

melhorassem.(17)(18)

Consequentemente, muitos estudos fazem referéncia ao sequimento periddico depois da
colocagao das proteses para fazer um controle do estado das gengivas, da mucosa, das
ancoragens, dos aditamentos e das proprias proteses dentarias que levam a diminuigao das
complicagdes a posteriori, ja que corrigidas a tempo, podem ter um bom progndstico na

hora de encontrar solugdes.(17)(19)

2 OBJETIVOS

Procurar entender e evitar, através de uma pesquisa bibliografica, complicagoes e
problemas mecanicos e protésicos em protesis retidas por implantes, mecanismos
retentores, satisfacao do paciente e manutengao, usando os mecanismos retentores

adecuados a cada tipo de dentadura, e poder melhorar a satisfagao do paciente.



3 MATERIAIS E METODQS

Pesquisa bibliografica nos seguintes motores de busca: PubMed com MeSH , SciELO
Espanha, Dialnet, Science Direct, Elsevier e uma busca manual no Google Escolar, e o
Navegador Web Google Chroome obtendo um conjunto de 256 artigos . Tabela 1

Os critérios de inclusao utilizados foram: publicagdes dos Ultimos 10 anos, sem limite do
pais de origem nem o idioma de publicagao, e com as seguintes palavras-chave: Protese
Dentaria, Suportada Implante - Complicagdes mecanicas protésicas - Problemas
sobredentaduras, retidas implante - retentores sobredentaduras implantes dentarios.
Estas palavras utilizaram-se individualmente ou combinadas e com varidveis como “y“ou
“0" entre elas, para poder encontrar livros ou artigos que cumprissem os critérios de
pesquisa.

Critérios de exclusao foram: todos os artigos que nao iam de encontro com o tema e sem

interesse para o estudo em quest3o, os artigos que nao tinham o texto completo, Artigos

publicados ha mais de dez anos aos publicados nos Gltimos anos.

4 RESULTADOS

No total obtiveram-se 256 artigos,grafico 1que foram revistos e lidos os titulos, resumos e
conclusoes, e selecionaram-se por fecho de publicagao. Tabela 1

Eliminaram-se, sobretudo na pesquisa manual, os duplicados, 0s que ndo cumpriam 3
cotacao de anos, 0s que n3o tratavam bem o tema em quest3do e os que n3o tinham o texto
completo.

Para analisar o maior numero de artigos atuais, e dar prioridade aos publicados nos Gltimos
anos, eliminaram-se 0s mais antigos, 0s que tinham menos interesse para este estudo.
Seguidamente, importaram-se todos os artigos selecionados 3 base de dados Mendeley e
depois ao software de processamento de textos Microsoft: Word.

No final, para esta monografia, 68 documentos foram usados entre artigos, revistas e livros.

Tabela 2



ANEXOS

Tabela 1. Cadro de busca e seleaga de artigos em bases de dados e buscadores manuais.

)[ llegibles ou texto incompleto ] ( Primeira criba ]( Indentificados ]

Incluidos

(

Artigos atopados nos buscadores automaticos e manuais das
bases de dados, PubMed com MeSH , SciELO Espanhsa,
Dialnet, Science Direct, Elsevier e uma busca manual no

Google Escolar, e o0 Navegador Web Google Chroome

( 256 Artigos j

Arigos selecionados,depoi

descartar os duplicados 209 Excluidos por titulo
- Sem interese 66

Artigos duplicados 47

Total artigos selecionados
por titulo e resumo 143
Excluidos por texto
incompleto 33

Artigos seleccionados
por texto completo 110

Excluidos por acotar anos
de pubricagao eliminado

0s mais antigos 42

( Total 68 artigos seleclnados )




Tabela 2. Datos relevantes dos artigos, revistas e publigaos utilizados.

N°/ano Autor Titulo Objectivo Conclusao N° citagbes
1, Paredes-La Sobredentadura sobre Reforgo com grade 0 sucesso da protese n
2014 Rosa implantes dentales metalica quando ha depende do
reforzada con rejilla pouCo espago planeamento e da
metalica como alternativa intermaxilar. higiene do paciente
de tratamiento
2, Cardoso Impact of mandibular Impacto da qualidade As préteses sobre 8
2016 Rachel conventional denture and de vida, salde bucal e implantes
overdenture on quality of harmonia da proporcionam uma
life and masticatory mastigagao melhor qualidade de
efficiency vida que as proteses
convencionais
3, Mallat-Callis | Interesting details in Como escolher o tipo de | Se vocé nao sabe como 17
2006 implant overdentures ancoragem para fazer uma protese
design sobredentaduras completa
corretamente, nao
pode fazer uma
prétese nos implantes
4, Lemus Cruz Fallas mecanicas y Como evitar A protocolizagao da 8
2012 biolégicas en las prétesis complicagdes nas fase cirargica e
sobre implantes proteses implantadas protética é essencial
para evitar problemas
mecanicos e bioldgicos
5, Fabrega G. Consideraciones Ajuste passivo nos Um bom planeamento 6
1996 biomecanicas y de oclusién | mecanismos de e tratamento da
en protesis sobre implantes | retengao. protese € essencial
para evitar problemas
de curto e longo prazo.
6, Arismendi Mechanical evaluation of Comparagao de forgas N3ao ha evidéncias de 3
2016 Echavarria. external and internal em conexades internas e que um tipo de
connection titanium externas. conexao, interna ou
implants externa, seja melhor
que o outro.
7, Brizuela Prétesis implantosoportada | Escolha do método As préteses 7
2008 | Velasco atornillada o cementada: aparafusado ou cimentadas
;Cual elijo? cimentado em hibridas. apresentam melhor
desempenho do que as
aparafusadas, sendo o
cimento utilizado como
adesivo.
8, Salgado- Factores de riesgo en Relaciona os problemas | Para evitar problemas 2
2018 Peralvo implantologia oral. Revisién | que levam a falha das em pacientes com
de la Literatura. proteses nos implantes. | implantes, é necessario
ter amplo
conhecimento
biolégico e protético.
9, Atonaya Protesis sobre implantes Os implantes sao Eles sao os mais 7
2007 Martin atornillada : ventajas e acondicionados de usados, mas,
indicaciones acordo com as proteses dependendo de cada
escolhidas caso especifico, 0s
critérios podem variar.
10, Sanchez Sobredentaduras, una Possibilidade de Sobredentaduras 2
2000 | Ayala opcion terapéutica: reporte | reabilitar um paciente suportadas por

de un caso clinico

com implantes.

implantes, como
suportadas por dentes,
impedem a reabsorgao




dssea e ddo mais
confianga ao paciente
por retencao.

n, Al A AlF, Las consideraciones Implantar complicagoes Para evitar 2
2020 Habib actuales en la fabricacion protéticas do ponto de complicagoes, o
de protesis de implantes y vista do técnico em dentista deve
el estado de las odontologia. aumentar seu
complicaciones protésicas : conhecimento
una encuesta entre los protético e fazer bom
técnicos dentales uso dos protocolos.
12, Saenz Complicaciones protésicas Capacidade do médico A manutengao da 6
2013 Guzman de Ias restauraciones dentista para osseointegragao nao
implantosoportadas diagnosticar e tratar garante o sucesso das
complicagdes em restauragoes a médio e
préteses de implantes. longo prazo.
13, Fonteyne E Evaluacién del habla O reposicionamento dos Problemas de fala e 1
2020 durante el tratamiento de dentes numa protese orofuncionais em
sobredentadura de implantada retida pode | pacientes com proteses
implantes dentales mini modificar a fala. de implantes
maxilares: un estudio desaparecem ap6s um
prospectivo periodo de adaptacao.
14, Cacaci C, Protesis dentales para dos Préteses retidas por Uma protese fixa, pode 3
2009 fases de la vida coroas telescopicas em tornar-se uma protese
pacientes idosos. removivel
15, Rabaco P Rehabilitacion con Antes da reabilitagao de E importante ter um 5
2010 implantes en pacientes um implante, protocolo especifico
bruxistas. Revision de la precisamos saber se 0 para pacientes
literatura y propuestas en paciente tem problemas bruxistas.
base a las evidencias parafuncionais.
disponibles
16, Kaufmann R, | Prétesis removible Implantes localizados Problemas protésicos 9
2010 implantosoportada en em locais de acordo sao mais frequentes no
situaciones estratégicas: com os dentes primeiro ano apos a
seguimiento durante 8 afos | restantes. colocagao das proteses
retidas por implantes, e
0 paciente deve ser
monitorizado
regularmente.
17, Vifuela AC Complicaciones en protesis | Hibridas e como elas Mais estudos sao 14
2006 fija sobre implantes afetam a salde do necessarios em
paciente. pacientes com proteses
fixas.
18, Sanchez Bibliographic review of Oral | Revisao bibliografica Um diagnéstico 2
2012 Carceés Implantology of year 2010. para atualizagao dos correto, um bom plano
First Part resultados. de tratamento e uma
coordenacao médico-
odontoldgico-protésica
S3o essenciais para um
bom resultado nas
proteses implantadas.
19, Antonio J, Prétesis hibrida en A necessidade de deixar | Uma boa manutencao 3
2012 Martin pacientes con edentulismo | um espago entre a anual de préteses
total maxilar o mandibular mucosa e as proteses hibridas € essencial,
hibridas para melhorar verificando-as
a salde bucal. meticulosamente.
20, Salas Taibel Distribucién de las cargas Otimize os resultados Um ndmero maior de 4
2019 en sobredentaduras del das proteses retidas por | implantes faz com que




maxilar superior retenidas
por 2, 3, 4y 5 implantes.
Estudio de elementos
finitos

implantes para evitar
cargas prejudiciais.

as forgas sejam
distribuidas
uniformemente e nao
concentradas numa
area especifica.

21, Martin S, Sobredentaduras sobre Satisfagao do paciente As barras dos dois 8
20Mm Juan implantes em proteses sobre implantes sdao um
implantes. tratamento seguro
para a reabilitacao,
proporcionando
satisfagao ao paciente.
22, Dalton Matos | Manual de Protesis sobre Beneficios das Livro que trata de 21
2008 Implantes restauracoes de todos os aspectos da
implantes. reabilitacdo de 4
implantes, desde a
cirurgia até a
colocagao das proteses
retidas.
23, Pisani MX Comportamiento Comportamento das Sobredentaduras com 1
2020 biomecanico de proteses inferiores dois implantes
sobredentaduras retidas por diferentes concentram menos
mandibulares retenidas por | nimeros de implantes. cargas do que aquelas
2 implantes y un solo que estao apenas num
implante con implantes implante.
convencionales o mini
implantes
24, Vissink A Implant-retained maxillary | Aspectos cirdrgicos, Uma protese maxilar 2
2009 overdentures on milled bar | protésicos e de retida por implante é
suprastructures: A 10-year manutengao de uma boa opgao para
follow-up of surgical and proteses implantadas. reabilitacdo quando
prosthetic care and uma protese natural ou
aftercare. retida por implante é a
antagonista.
25, Mller F, Implant-supported Comparagao da A reabilitagao com uma 2
2013 Duvernay mandibular overdentures in | satisfacao do paciente prétese retida com
very old adults: A 30 mudar de uma implantes de
randomized controlled trial. | prétese convencional mandibula é uma
para um implante opcao melhor do que
retido. com uma proétese
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5 DISCUSSAO

5.1 NUMERO DE IMPLANTES

Um estudo de 2019, de Salas Taibel AM. Dinos que na realizagao de um tratamento de
reabilitagdo sobre implantes, temos que fazer uma boa planificagdo, avaliar que tipo de
dentadura sobre implantes vamos colocar. Por isso, o nimero de implantes e a sua
distribuicdo vai ter repercussoes nas cargas. As for¢as s3o varias como: 3 magnitude, a
duragao, o tipo, a diregdo e o aumento do stress, o que faz com que o risco e a durabilidade

do tratamento varie.

Um maior nimero de implantes, faz com que estas cargas se dividam de forma uniforme
enquanto um numero menor implica que as forgas se concentrem em pontos concretos
criando um stress maior neles, podendo chegar ao ponto de ter uma perda de implantes e
uma rotura das proteses. Isto acontece com proteses em extensao ou cantilever mesial ou
distal, j3 que as cargas que geram as dentaduras com extremos livres podem estar

descompensadas.(20)

Martin S. ano 201, dinos que o tecido 6sseo com dentaduras convencionais tem uma
grande reabsorgao, no entanto, nas dentaduras que sao suportadas por implantes, o 0sso
sofre menos reabsorgao, por tal motivo fica em 6timas condigdes , durante um grande
periodo de tempo.(21) Por tal motivo temos que distinguir entre tratamentos maxilares ou
mandibulares, seqgundo Dalton Matos, ndo podemos dar o mesmo tratamento a duas
arcadas , tanto pela reabsorgao 6ssea , como pelas suas caracteristicas anatomicas. (22)

Um estudo de 2018 de Pisani MX. comparou as proteses retidas sobre 1 e 2 implantes e
concluiu que as retidas sobre dois implantes sofrem menor stress e adverte que o tipo de
implantes e o didmetro podem ser inestimaveis.(23) Se se trata de pacientes com bruxismo,
segundo Rabago P. devemos aumentar o nimero de implantes e meter os de maior

didmetro para compensar as diversas forgas tanto tangenciais como axiais.(15)

Finalmente, o nimero de implantes de cada tratamento calcula-se uma vez que seja
tomada a decisao sobre qual o tipo de dentadura que vamos colocar, quais sao as
caracteristicas do paciente e onde a3 vamos colocar, quer seja, mandibular ou
maxilar.(3)(4)(5)



5.1.1 NA MAXILA

0 maxilar, segundo Mallat. 2006, apresenta um 0sso menos denso e Mais poroso, espon;joso
e de pior qualidade comparativamente ao encontrado na mandibula mas por outro lado
temos o seio maxilar. Estas caracteristicas proprias do maxilar condicionam uma
reabilitagdo maxilar.(3) Salas Taibel and Bastidas Andrade 2019, observam que nas
reabilitagdes com 2 implantes, o o0sso cortical, a camada externa do 0sso que |he confere
rigidez apresenta mais tensoes assim como a plataforma dos implantes que é a parte mais
coronal do implante. Enquanto reabilitagdes com 4 ou mais implantes sao as dentaduras

que suportam uma forga maior na sua parte anterior.(20)

Este & o motivo que nos levaria a pensar, Mallat 2006, que o ideal seria colocar sempre 4
implantes quando se trata de uma dentadura implantomucosuportada.(3) Outros autores
como Vinuela and Corral 2006, sustentam que esse mesmo numero de implantes suportaria
perfeitamente uma dentadura hibrida,(17) e caso se tratasse de uma dentadura
implantosuportada o ideal seria colocar entre 5 a 6 implantes com uma distribuicao
equidistante.(3)(24) Malton Datos sustém que é necessario utilizar um minimo de 6
implantes para uma sobredentadura hibrida, ja que quantos mais implantes, maior
resisténcia vai ter a area de contacto entre o 0sso e o implante, a das cargas oclusais.(22)
O problema sao as forgas de carga, ja que poucos implantes vao suportar mais forgas do
que se colocarmos um nUmero maior, portanto podiamos ter menos sucesso.
Consequentemente, & normal afirmar que no maxilar 6 implantes vao ter mais longevidade

que se colocarmos 4 implantes.(18)

5.1.2 NA MANDIBULA

A colocagao de implantes na mandibula estabiliza a reabsorgao 6ssea. Dalton Matos afirma
que no primeiro ano de carga implantar, ha uma reabsorgao de 1 milimetro, e nos 5 anos
sequintes, segue-se a mesma reabsorgdo.(22) F.Muller em 2013, indicava que a inclusdo de
2 implantes pequenos, na mandibula satisfaziam as necessidades de pacientes com
reabsorgao 6ssea severa.(25)

A forma mais simples e menos traumatica e também a que tem mais éxito para reabilitar a

mandibula é uma sobredentadura e uma barra ferulizada sobre 2 implantes.(21)(26). O



mesmo assegura Dalton Matos, que a solucao para melhorar a retengao da prétese sobre a

mandibula, & uma reabilitagdo com uma barra e clip ou bolas 0°ring.(22)

Se se tratasse de uma hibrida, Branemark recomendava por 6 implantes mandibulares
enquanto outros autores indicam que 4 sao suficientes, ja que um menor nimero de
implantes ndo teria consequéncias nem complicagdes mecanicas.(17) Outros estudos
também nos dizem que dois implantes nas zonas correspondentes aos dentes 33 e 43
satisfazem o paciente e melhoram a fonética, o ajuste, a estética e a fungao mastigatodria

em préteses hibridas fixas mandibulares.(27)

5.2 TOMA DE IMPRESSOES

Apds a osteointegracao, entre 2 ou 3 meses, dependendo do torque , mandibula ou maxila,
etc... sdo realizadas as impressoes definitivas.(28)

A recolha de impressoes e 0s passos posteriores para a elaboragao de modelos de estudo
e de trabalho para a realizagao das proteses no laboratorio sao de grande importancia.
Devemos usar os melhores materiais do mercado, sem distorgoes e que reproduzam com
total exatidao todas as estruturas orais, assim como: os implantes, 0s acessorios e as pegas
que unem o implante com diferentes estruturas protésicas para conseguir uma reabilitagao
implantolégica completa que permita fixar, estabilizar e reter a estrutura protésica do

implante.(29)(30)

O silicone de adicao é o melhor material de moldagem disponivel no mercado, tem
propriedades détimas que procuramos para a realizacao destes trabalhos, sendo perfeitas

para este us0.(22)(29)(30)

Devemos escolher entre as diferentes técnicas de impressao qual é a mais indicada de
acordo com cada caso. Podemos optar pela impressao com moldeira aberta ou com
moldeira fechada mas nao esquecer que o importante é conseguir uma impressao perfeita
sem distorcdo que impeca uma ligagao de acessorios e elementos de retencao com
precisdo.(30)

Também é aconselhavel e segundo os resultados de diversos autores, que devemos usar
técnicas de ferulizacao, a maioria das vezes, consiste em unir os transferes com um material
rigido para prevenir algum desajuste durante a impressao, obtendo um resultado melhor
do trabalho final sobre implantes o que evitaria complicagoes com o laboratério assim como

ter que fazer provas das estruturas.(22)(30)



5.2.1 MOLDEIRAS

As Moldeiras podem ser standard ou individuais, fabricadas em metal, plastico ou
resinas.(22)

As Moldeiras individuais s3o de facil confegdo e feitas 3 medida de cada paciente. Podem
ser realizadas em materiais distintos materiais como foto polimerizaveis, Termo
deformaveis, acrilicos, etc ... que garantem obter moldes de trabalho com total precisao, é
por isso que os odontdlogos as utilizam cada vez mais, sendo de uso obrigatério.(30) Mas
ha que ter em conta que as Moldeiras metalicas usam-se na técnica de moldeira fechada,
para a técnica de moldeira aberta sao de um material leve como o plastico ou a resina
acrilica, ja que vai perfura-las onde coincidem os parafusos protéticos com o fim a se
manterem visiveis do exterior, para podé-los desaparafusar.(22).

Diferentes estudos, na hora de decantar-se para um tipo de moldeira fechada ou aberts,
levantam os prés e os contras da sua utilizagao, jd que deveriam adaptar-se as
circunstancias de cada caso, e da habilidade do dentista,(30) ainda que muitos prefiram o
método de moldeira fechada por ser mais rapido.

Uma vez a impressao de silicone, endurecida e retirada, os analogos ou as réplicas

aparafusam-se a copia ou transfere e envia-se ao laboratério.(22)

5.3 ADITAMENTOS PROTésICOS INTERMéDIOS: PILARES

Sao elementos que sao aparafusados aos implantes e sobre eles fixam-se as proteses,
aparafusadas, cimentadas ou retidas mediante clips ou imanes.

A sua escolha, eleicao depende de varios fatores funcionais, como a altura vertical, o
paralelismos e a inclinagao dos implantes, a altura dos implantes com relagao a borda
gengival, por motivos estéticos ou que tipo de proteses se colocam sobre eles, se sao
cimentadas, aparafusadas ou removiveis entre outras coisas.(22)(31) Um estudo publicado
no ano de 2011, por Yolanda Natali , dizia que era fundamental que o médico dentista
conhecesse toda a gama de pilares protésicos e suas implicagdes, somente as puramente
de conexao, se nao para melhorar também a estética que pudesse estar comprometida.
Fabricam-se em diversos materiais: metalicos ou convencionais, de zirconio tanto para
anteriores como posteriores pela sua grande resisténcia e estética incluindo os

confecionados pelo método CAD-CAM.(32)



5.4 SISTEMAS DE RETENGAO:

S3o uma parte muito importante e devemos procurar utilizar os mais indicados em cada
caso concreto. Cada vez sao mais os sistemas de retencdao no mercado para reter
dentaduras sobre implantes, entre outros os mais utilizados podem ser os de barra, bolg,
coroas telescopicas, locator e imanes,(26)(33)(34) muitos tém a propriedade de serem

resilientes, por tal motivo exercem uma carga menor sobre os implantes.(34)

Em algumas ocasides podemos combina-los e pér os que melhor se adaptam as
caracteristicas de cada paciente.(20)(25)(35) Diferentes estudos e revisdes sistematicas
indicam que ha uma desvantagem no maxilar por ter esta estrutura 6ssea e umas
caracteristicas proprias. Por tal motivo a satisfacao do paciente & maior nas proteses

mandibulares, ja que estas manifestam melhores resultados.(20)(35)

Diversos estudos dizem-nos que a satisfacao do paciente esta diretamente relacionada com
a retencao da protese, este dado indica-nos que temos que ter em conta o que ele nos diz
e mostrar a nossa decisao final ao optar por um ou outro tipo de sistema de retengdo de
proteses sobre implantes.(36) Por isso é importante analisar que tipo de retengdo queremos
usar para ancorar as proteses para que se mantenham estaveis, sem balanceio e sem

desinsergao, j& que cada um tem umas caracteristicas de fixagdo Unicas.(33)

Apesar dos anos, os sistemas de retengao continuam a ser utilizados, os resilientes e os
nao resilientes, os primeiros permitem certos movimentos nas préteses, chamados rompe-
forgas, que fazem com que as cargas se repartam entre os implantes e as dentaduras
aliviando as tensodes e o stress nos implantes, os sequndos, fazem com que todas as cargas

recaiam diretamente sobre eles.(3)

Os diferentes sistemas de retengao, sequndo varios estudos tém uma duragao superior a
95% com proteses a 5 anos.(36) Estes estudos indicam que o fracasso de implantes e
proteses retidas por implantes é mais alto no maxilar.(35)(33) As conclusdes mais l6gicas
s30: um mau desenho das dentaduras e uma utilizacao inadequada dos sistemas de
retencdo.(35) Neste sentido, Nabel H. descreve que sdo necessarias mais investigagoes e
argumenta que as causas da sua deterioragao podem dever-se a varios motivos, sendo os
desgastes que afetam a forga de fixagao: o nUmero de implantes e outros problemas podem

ser 3 causa das suas complicacoes.(37) Como acontece com pacientes com bruxismo que



com forgas axiais, tangenciais e de outra indole, muitas provocadas durante a noite podem
causar problemas tais como fraturas e afrouxamentos de estruturas, parafusos e sistemas
de retencdo protésicos,(15) um periodo de tempo de 5 anos, desvendou que as complicagoes
protésicas foram 5 vezes maiores nas retidas por imanes e bolas que as retidas por

barras.(26)

E quanto ao grau de satisfacdo dos pacientes, (OHRoL), qualidade de vida relacionada com
a saude oral, os portadores de proteses retidas por implantes que tiveram alguma
complicagdo com as sobredentaduras manifestam uma pontuagao de satisfagao
menor,(16)(38)(39) que aqueles pacientes que nao tiveram complicagdes. Canallatos,
Jessica E.(38)(39) Ha que destacar que este tipo de préteses necessitam de maior
manutencao durante os 2 primeiros anos, passado este tempo as complicagoes diminuem

consideravelmente.(16)(40)

Nos sistemas de retencao, Boeckler 2010, conclui que o tipo de retencao deve de ser o
produto de uma planificagao exaustiva e que nenhum destes sistemas deve ser ignorado,
j3 que a sua escolha deve ser uma decisao do médico dentista depois ter tido em conta
todas as formas de reabilitagdo possiveis,(26)(36) e se os classificarmos por custo e
manutencdo, podemos dizer que 0s mecanismos de coroas telescospicas e barras sao as
mais caras e necessitam de ser realizadas em laboratério, enquanto que os magnéticos, de
bolas ou Locator sao mais baratos e a sua manutencao pode-se realizar na clinica
dentaria,(26) apesar de todos estes fatores, Alan Payne, num estudo de ha dois anos, diz-
nos que tanto para a mandibula como para a maxila, ndo ha um sistema de retengao que
se destaque sobre os demais.(41)

Um estudo de Saenz Guzman, em 2012, sobre os problemas com este tipo de dentaduras
implantosuportadas, menciona as complicagdes bioldgicas e as complicagoes protésicas ou
mecanicas, incidindo que a causa primaria & um desajuste da oclusao que vai repercutir-se
nos implantes e em todos os mecanismos, como aditamentos, parafusos , superestruturas,
na totalidade da sobredentadura.(12)(42)

N3o obstante a complicagao mais normal é o desaperto dos parafusos e, menos frequente,
a rutura do implante.(12) Launa Costa Gomes , no seu artigo do ano 2018, diz-nos que, com
0s anos, estes mecanismos perdem as suas qualidades de retengao e necessitam de ser

substituidos.(42)(43)



5.4.1 RETENTORES DE IMANES

Utilizados desde os anos 80, embora tivessem surgido logo problemas e debates sobre 0s
danos originados pelos campos magnéticos que se geravam no organismo, estudos
diversos, concluiram que n3o hd dados que demonstrem que s3ao prejudicais para a

saude.(36)

Diferentes publicagoes asseguram que estes sistemas de suporte e retencao sao mais
débeis em comparagao com os de bola mas mantém um suporte uniforme com o passar do
tempo,(36)(17)(44) mas E. Fernandes diz que sdo menos estaveis , retentivos e fazem mais
ruido com relagdo aos mecanismos de barra e bola.(43)(44)

Também se observou que com 0s anos sofrem corrosao e abrasao, por tal motivo estes
imanes tinham que ser substituidos com frequéncia.(37)(41) E de assinalar que ja existiam
no mercado retentores com acabamento anticorrosivo, com um revestimento de titanio que
podem ser compativeis com quase todos os sistemas de implantes, sendo muito
duradouros(36)(45) Stefanos e Nikolaos, no seu estudo., conclui que pacientes com tipos
distintos de retencao, voltariam a elegé-los para as suas dentaduras , mas os pacientes
com retengao magnética, solicitam um remédio efetivo para que as suas proteses nao
percam nem estabilidade nem retengdo.(26)

Alan Payne, em 2010, assinala que, em pacientes com pouca destreza ou com as faculdades
diminuidas, sao uma boa 0pgao, ao ter um sistema retentivo que nao necessita de precisao,
mas acrescenta que nesta zona de imanes, &€ onde mais placa se vai acumular, portanto

precisa de manutengao didria.(37)

5.4.2 RETENTORES COM COROAS TELESCOPICAS

Comegaram-se a usar sobre implantes no inicio dos anos 90, fabricadas em diversos
materiais metalicos, sendo as de ouro, as mais utilizadas devidas as suas propriedades
biocompativeis, mas como este tipo de material n3o era barato e encarecia o
tratamento,(36) a manutengao destas proteses e dos seus mecanismos de retengao é facil,
a0 ser 0 seu mecanismo muito simples , por tal motivo , também sdo muito higiénicas,(41)

uma das indicagoes na hora de fazer uma reabilitagao com coroas telescdpicas , é as de as



enviar a um laboratdrio de proteses com experiencia, ja que a técnica é complicada e requer
muita precisdo para nao haver complicagoes.(26)

Estas coroas primarias fabricadas mediante CAD-CAM cimentam-se sobre os pilares
aparafusados dos implantes e sobre essas coroas primarias coloca-se uma estrutura com
as coroas secundarias, com uma boa adaptacao e retencao acredita-se que a aderéncia
final é possivel por meio das caracteristicas da saliva de cada paciente, que se conhece por
tribologico. Diversos estudos nao evidenciaram perda de aderéncia com o passar dos
anos.(36)(46)

5.4.3 RETENTORES DE BOLA

0 seu uso remonta-se a décadas e sao acessorios que constam em duas partes, uma parte
é um dispositivo individual que vai ser aparafusado ao implante, existem de varias alturas
e angulos no qual tem na parte externa uma bola de retengdo a que vulgarmente se chama
de macho e outra parte que esta fixa ao acrilico da protese que é a parte retentiva também
chamada de fémea ou cagoleta, no seu interior coloca-se uma matriz com |aminas podendo
ativa-la quando se perde propriedades de estabilidade ou uma borracha o°ring, que faz
pressdo sobre a bola, substituindo-a ao perder as propriedades.(22)(36) Estes pilares de
bola, sao muito simples, e tém a caracteristica de absorver por meio do seu mecanismo de
conexao, parte as forgas exercidas sobre os implantes, sem perder a sua capacidade de
retencdo e estabilidade.(41)

Dalton Matos assegura que os pilares de bola ring sao os indicados quando os implantes
tém uma angulagdo menor de 8 graus e,(22)(41) se assim nao for, as forcas de carga
prejudicam os implantes e o mecanismo bola ring vai sofrer um desgaste excessivo e a
perda de retencdo.(22)

Estes acessorios comparados com os de barra tém uma menor fixagao e maiores fracassos
nas proteses,(22)(33)(47) apresentam uns acessorios tipo tigela, acessério metalico tipo
carcaga que se incorporam no acrilico fixado a protese removivel com resina e serve para
que se localizem as retengoes de teflon e O-ring que conectam com os pilares da bola ou
locator, podem ser de metal ou de nylon. Quando se desprendem temos que rebassar as
proteses, temos que voltar a coloca-los e s3o usados dois métodos: diretamente na boca
ou envio 3o laboratorio. O método indireto no laboratério tem melhores resultados

antifadiga, de estabilidade e duragdo.(48)



Estudos feitos a 5 anos indicam bons indices de sobrevivéncia em sobredentaduras com
implantes com uma reduzida percentagem de fracassos e uma boa aceitacao do

paciente.(47)(49)

A manutencgao destes mecanismos é mais habitual que a de outros mecanismos de retencao
porque precisam de troca das borrachas 0-rings a cada 3 ou 5 anos.(49)(16) As vantagens

mais notdrias sdo o prego menor e uma higienizagdo mais facil.(44)

5.4.4 RETENTORES DE BARRA
A sua introducao para reter proteses sobre implantes data de 1950, depois em 1970

introduziu-se para reter as primeiras proteses imediatas sobre 4 implantes.(49)

Estes retentores, constam de uma fracao ou barras metalicas simples ou multiplas, entre
dois pilares de implantes, sobre esta barra adapta-se um clipe plastico que é colocado na
dentadura, de tal forma que esta unido faz com que a prétese se retenha,(22) e Alan
Payne,(37) aponta como vantagens mais importantes que as barras absorvem parte das
forgas que recaem sobre os implantes , ao ter um mecanismo resiliente , também tém
grande poder retentivo e por Ultimo, podem-se aparafusar sobre implantes
desalinhados,(41) e favorecem a fungao mastigatdria e a sua manutengao por fracassos é

baixa.(44)

Diferentes tipos de barras permitem uma escolha variada para estas reabilitacoes.(36) Estes
acessorios apresentam algumas complicagdes como a rotura da barra, afrouxamento do
parafuso e necessidade de mudar os clip’s ou cavaletes,(33)(49) quando estes perdem as
propriedades de retencao. Em barras com mais secgoes, ao serem suportadas por mais
implantes colocam-se mais cavaletes e estes tém mais friccao por um maior disparalelismo
ou por uma insergao inadequada. Quanto 3 rotura de barras com ou sem cantilever, as de

Akerman parecem mais resistentes que as Dolder.(49)

As sobredentaduras ancoradas a estruturas de barras e bolas em pacientes totalmente
desdentados, solucionam problemas como a aderéncia e a estabilidade que com dentaduras
convencionais n3o se conseguem, n3o permitindo uma melhoria na qualidade de
vida.(22)(50) Estas dentaduras podem ser retiradas pelo paciente com muita facilidade dos
seus fixadores (encaixes) permitindo uma higiene tanto dos elementos que estdo na boca

como os da prétese.(51)



Alguns estudos demonstram que a barra oferece uma maior estabilidade da protese
comparando com os pilares unitarios tipo bola.(16)(22)(44) Nikolaos e Stefanos num estudo
de 2017 diziam que as sobredentaduras maxilares de 6 implantes tinham melhor
prognadstico que as de barra com 4 ou menos implantes no que diz respeito a vida dos
implantes e as dentaduras sobre bolas nao obtiveram os mesmos resultados que as barras.
Na mandibula, uma barra unida por dois implantes de 8 milimetros seria suficiente, se
fossem menores, o ideal seria por 4 implantes.(26)

Um curioso estudo de 2017, da University, Mansoura, Dakahlia, Egipto, escrito por Elsayed
A., analisava que duas barras e um material alternativo em resina substituto dos clipes.
Rebasam-se as barras com acrilico brando termocurado, que serve de retencao . Em ano e
meio, as barras tipo ovaladas tém umas propriedades de retencao eficiente e mantém-nas.

As barras Hader nesse tempo precisam de ser rebasadas de novo.(52)

5.4.5 RETENTORES UNITARIOS LOCATOR

0 seu mecanismo é parecido com o sistema de bola, estes possuem um cilindro que também
apresenta varias medidas para diferentes tipos de altura dssea. A parte rebassada na
dentadura é de metal e no seu interior leva os teflon de nylon de diferentes forcas e cores
para a sua identificacdo, que se podem mudar segundo o seu estado de deterioracao ou

das suas necessidades.(36)(34)

S30 acessorios que apresentam poucas complicagoes e maiores vantagens em relagao aos
de bolas e barras. Permitem mudar os nylon's de forma simples e existem de maior ou
menor fixacao sendo diferenciados por escala de cores, ja que cada um tem um valor
diferente de fixacdo.(33)(34)(49) Também ao fabricarem-se em varios perfis, sendo um
sistema de retengdo que tem uma altura reduzida em todo o seu conjunto, sao uteis em
situagdes com pouca altura e uma dimensao protésica reduzida (menos 10 mm) o que pode

levar a uma melhor estética.(53)

5.5 DENTADURAS RETIDAS POR IMPLANTES
Poucas desvantagens encontramos na comparagao com as dentaduras convencionais,
apesar de que nao estao livres de ter alguns fracassos e complicagoes que se podem dar

antes ou depois da cirurgia e podem ser cirdrgicos, mecanicos ou protésicos mas as



vantagens sao maiores. Primeiro por serem umas dentaduras mais estaveis e terem mais
retengao gragas aos implantes. Segundo, ndo comprometem a integridade dos dentes
remanescentes nem a mucosa ao ter um apoio protético e implantosuportado e em terceiro
possuem um elevado indice de sobrevivéncia. Todos estes aspetos unidos fazem destas
dentaduras o tratamento de eleicdo sempre que as condigdes psiquicas, sociais e
econémicas dos pacientes permitam esta opgdo.(17)

As condigOes que se devem cumprir para o seu éxito sao as seguintes: um ajuste passivo
entre a dentadura, os aditamentos e os implantes, que o paciente tenha bons habitos de
higiene, que todos os materiais sejam biocompativeis, fabricados com materiais
biomecanicos resistentes, com uma oclusao equilibrada e estéticamente, que tenha um
desenho adequado.(54)

Um dos aspetos mais importantes a ter em conta na hora de uma reabilitagdo com
dentaduras retidas por implantes, escribe Colomina ano 2009, é a de que estas tenham um
ajuste passivo, entendendo como tal terem uma tensao O, quando nao ha outras forgas
como as de mastigagao. Na pratica alcangar um ajuste passivo é quase impossivel, pois ha
sempre discrepancias minimas que o impedem.(55)(55) Em 1996 um estudo j3 falava do
ajuste passivo, chamando-lhe também de ajuste perfeito e esclarecia que as estruturas
tinham que coincidir perfeitamente, experimentando-as meticulosamente antes de serem

aparafusadas.(5)

Marcos Moradas Estrada, no seu estudo de 2017, fala de dois tipos, das retidas por
implantes, com apoio da mucosa e das retidas por implantes , sem apoio da mucosa, e
nestas Gltimas, o apoio recai nos implantes.(34) Boekler, baseia-se no facto de serem fixas

ou removiveis 0 que é o mesmo, Hibridas ou Sobredentaduras.(36)

As hibridas podem aparafusar-se diretamente ao implante por meio de uma supraestrutura
e também podem ser cimentadas mediante umas pecas intermédias chamadas
pilares.(36)(56) Ha que ter em conta que estes encaixes ao irem aparafusados ou
cimentados sao rigidos, portanto devemos a resiliéncia para que fiqguem imoveis e as forgas

sejam suportadas pelos implantes.(54)

As sobredentaduras ficam retidas nos implantes por meio de diversos métodos como: as
barras ferulizada ou os elementos de retencao individuais: imanes, bolas, coroas

telescopicas, locator, etc...(36) aqui é muito importante que os elementos de retengao



sejam resilientes proporcionando a protese certos movimentos de protusao, retorgao ,
lateralidade ou verticalidade, que permitem aliviar a carga sobre os implantes.(54)(34)

Em pacientes mais velhos com dificuldades motoras, fisicas ou psiquicas que nao podem
realizar uma higiene dentaria, tem que se fazer um estudo exaustivo para evitar problemas
futuros, muitas vezes devemos evitar dentaduras hibridas e pensar em implantosuportadas.
Felizmente para o paciente, em caso de precisar no futuro, podemos fazer uma
transformagao de préteses hibridas a removiveis implantosuportadas solucionando assim

este problema.(14)

Em pacientes com bruxismo devemos encurtar a arcada das proteses para evitar forgas no
eixo da dobradica que é onde aparecem com maior for¢a. Também devemos minimizar as
caras oclusais dos molares, reduzindo a area de contacto e reforcar as proteses com uma
estrutura resistente para evitar roturas. E importante reabilitar as arcadas colocando
porcelana no maxilar e metal-resina na mandibula, outra opgao € a de deixar algum dente
remanescente para dosear as forgas, por meio do ligamento periodontal e poder manter o
sentido propioceptivo da forga exercida e para evitar complicagdes devemos evitar a carga
imediata(15)(16) e também motivar o paciente para o uso de uma férula de descarga

sobretudo para a noite.(15)(16)

Com o passar do tempo este tipo de dentaduras sobre implantes tem um bom
comportamento tanto para sobredentaduras como para as hibridas mas vale a pena
destacar que os maxilares em comparacao com as mandibulas necessitam mais
manutencdo por complicagdes protésicas.(49) Ha quem acredite que estas complicacoes
protésicas afetam de igual maneira tanto o maxilar como a mandibula.(16) As complicagdes
mais frequentes detetadas foram ter que mudar os retentores, os afrouxamentos e as
fraturas de parafusos protésicos, mudar a protese, falha no sistema de retengao e fratura

da infraestrutura.(17)(49)

Por tudo isto podemos classificar as complicacoes de forma unificada segundo os seguintes

critérios, complicagoes protésicas imediatas e complicagoes protésicas tardias.

As imediatas sao relativas aos pilares: fraturados, soltos por afrouxamento do parafuso,
altura incorreta ou uma conexao defeituosa e quanto a protese: espago vertical incorreto,

carga antes do tempo, fraturas de parafusos, de estruturas e de acrilicos de revestimento.



Também por frouxidao de parafusos, oclusao deficiente ou sobrecarregada e desajustes

estéticos, mordidas na lingua e problemas na fala.

As tardias referem-se a problemas com a articulagao, fraturas: de parafusos, de pilares, de
estruturas, de acrilico ou de dentes e a frouxidao destes mesmos elementos, também a
retengao de alimentos em algumas zonas da protese. Apesar de tudo ndo ha muitos estudos

bibliograficos onde se veja uma relagdo de todos os problemas protésicos.(17)

Em 2008, um estudo que compreendia as dentaduras hibridas e as sobredentaduras,
realizado por Luana Costa Gomes, concluia dizendo que o paciente estava muito satisfeito,

0 que se repercutiu na sua qualidade de vida.(42)

Outro estudo atual de Canallatos, Jessica E. revela que a satisfacao do paciente (OHRQoL)

é maior, quanto menos complicagdes tem com a sua prétese.(38)

5.5.1 DENTADURAS HIBRIDAS RETIDAS POR IMPLANTES

A reabilitagao com dentaduras hibridas implantosuportadas em pacientes sem dentes e
com rebordo diminuido, solucionam as complicagdes que as proteses convencionais nao
conseguem alcangar, proporcionando, a satisfagao geral pelo tratamento,(50) se deve fazer
um estudo completo do caso, com planificacao, diagnostico e uma avaliagao da higiene do

paciente e a sua assisténcia a controlos para que o éxito seja o esperado.(56)

Estas dentaduras tém uma elevada vida de uso (til, ainda que n3do estejam livres de
incidéncias, estudos a 5 e a 10 anos falam-nos de um éxito que ronda os 95% e os 98
%.(17)(57) Sebastido Alves Rivero, no ano 2005, sobre a satisfacao do paciente , assim como
a durabilidade dos implantes, termina dizendo que a sobrevivéncia dos implantes € de 99%,
33% a7 anos e as queixas dos pacientes, apesar que 95% se mostravam satisfeitos, foram
as seguintes: 75% pela estética, 90% para a funcionalidade e 82% pela fonética que

classificaram em conjunto como boa.(57)

Para alcangar uma adaptacao passiva da dentadura completa, e para que tenha uma grande
sobrevivéncia, é necessario que tanto os parafusos como a estrutura ancorem corretamente

nas conexoes dos implantes ou nos pilares e que tenham um bom desenho.

Ao mesmo tempo, devem ser rigidas e ter uma boa estrutura, elaborada com material de

qualidade. Também devem ter um ndmero de implantes suficientes, um minimo de 6 e que



sejam equidistantes. Se tém cantilever, que a extens3ao nao seja prejudicial para uma
sobrecarga do implante mais proximo, que pode provocar uma ruptura da zona da chaminé

também mais proxima.

E n3o devemos descurar o torque de aperto dos parafusos, a oclusao e saber o tipo de

material do antagonista.(17)(43)

Pelas caracteristicas destas proteses, que tém uma parte sobre @ mucosa, podem provocar
estomatite. Para evitar esta situagao, devemos ter um espaco para permitir a higiene, entre
a gengiva e o material para uma autolimpeza e higienizar melhor essa zona, e além disso
ter essa superficie muito cristalizada e nao retentiva, ja que a durabilidade do tratamento

nao s6 depende dos implantes, mas também do estado da mucosa que os rodeia.(19)

Como sempre, na hora de optar por dentaduras hibridas, sejam na maxila ou na mandibula,
temos de ter em conta se os implantes estdo ou nao paralelos,(31) e a pergunta com este
tipo de proteses é, se a queremos cimentada a pilares ou aparafusada diretamente ao
implante ou as pecas intermédias. Faltam estudos para ter uma resposta mais precisa.(7)
H3 muita discrepancia sobre a sua ancoragem, as aparafusadas parecem que tém
desvantagens e alguns dentistas preferem as cimentadas,(7) ndo obstante outros dentistas

declina-se pelas aparafusadas , argumentando os seus melhores resultados.(9)

Isto ndo quer dizer que sejam de melhor ou pior qualidade ou funcionalidade,(9) geralmente
estas dentaduras apresentam umas estruturas metalicas, que podem ser em cr-co, cr-ni,
Ti, Aug, ou de metais semipreciosos; recordamos que as propriedades principais das ligas
metalicas sao: a biocompatibilidade, o tamanho adequado ao grao, propriedades de adesao
de facil fundigao, faceis de soldar, polir e de baixa contragao. As mais utilizadas sao o ouro,
0 niquel, o cobalto, o cromo, o estanho, o aluminio, o titanio, o ferro, o paladio, a platina, o

cobre, a prata, o vanadio e o mercurio.

O Ni-Cr-Ti tem caracteristicas que o elegem para estruturadas coladas pela sua estabilidade
e comportamento, no entanto, Ventura, Javier, ano 2014, insiste em que devemos levar a

cabo outras investigagdes durante um maior nimero de anos.(58)



5.5.1.1 HIBRIDAS APARAFUSADAS

As aparafusadas diretamente ao implante sao de eleigao quando ha pouco espaco entre o
maxilar e @ mandibula, e quando os implantes nao estao numa posicao paralela, ja que
nestas situacoes devemos utilizar pecas intermédias anguladas que corrijam a angulagao

que leva a3 uma pior estética.(7)(9)(31)

As complicages mais comuns das coroas aparafusadas sao o aflojamento dos parafusos, a
ruptura da prétese,(9)(17)(43)(38) e o ndo poder alcangar um 6timo ajuste passivo, e em
ocasioes, a estética pode estar ja comprometida pela posicao e pela angulagdo dos
implantes e das chaminés; se isto acontece, temos que as dissimular, juntando, em muitos
casos mais espessura nas aletas vestibulares.(9)(58) Outras complicacdes destas proteses
sao fissuras e rupturas dos dentes e do acrilico e raramente ha problemas com a estrutura

metalica colada de Ni-Cr-Ti.(58)

Periodicamente, ao estar aparafusadas, devemos fazer um acompanhamento clinico e
radioldgico, desaparafusa-las uma vez ao ano, para examinar a base da dentadura, o estado
da gengiva e a mucose que rodeia os implantes e ver se ha acumulagao de restos
alimentares ou tartaro, para solucionar este problema se existir, assim como, fazer um bom

polimento geral antes da colocagdo.(19)

5.5.1.2 HIBRIDAS CEMENTADAS

O cimento melhora o ajuste passivo e da-lhe maior estabilidade, melhorando a distribuigao
das cargas axiais.(9)(31)(59) Também faz de barreira a entrada de bactérias na interface e
conexdes e evita o desajuste e a ruptura dos parafusos.(7)(31) O mesmo autor que
enumerou as vantagens e as desvantagens dos parafusos, Dalton Matos, também fez o
mesmo com as cimentadas, e o resultado foi o inverso, 8 vantagens frente a 2 desvantagens
que foram as seguintes: a favor, as caras oclusais com perfil de emergéncia anatémico que
melhora a estética e a estabilidade do parafuso do pilar a fratura e ruptura , mais simples
de elaborar ao nao ter chaminés, as possiveis dentaduras imediatas mais faceis de
fabricar.(22)

Em contra, por estas estarem cimentadas, processo de cimentacao trabalhoso e a

dificuldade se as querem tirar, remover.(22)(31).



Rio-Highsmith diz que prefere pilares elaborados mediante um sistema de fresado, posto
que repercutiria na unido com o implante. Por sua parte, a desvantagem de as cimentar,
ficam compensadas por ter menos fraturas e aflojamentos dos parafusos, ao estar melhor

adaptadas, também propde, cimentar a zona anterior e aparafusar porposterior.(31)

5.6 SOBREDENTADURAS IMPLANTOSOPORTADAS

S3o proteses para substituir dentes perdidos, estas proteses tém inserido um mecanismo
no acrilico ou na estrutura metalica, chamadas aditamentos de retengdo. Fixam-se a uns
sistemas de ancoragens aparafusados sobre os implantes dentarios.(21)(34) O seu objetivo
é normalizar a funcdo mastigatoria, a fala e a estética,(21)(42) muito aconselhadas em
pacientes com uma consideravel reabsor¢ao 6ssea, geralmente pacientes idosos e com
problemas para fazer uma boa higiene devido a diversas patologias,(21) a quem se pode

reabilitar eventualmente a mandibula com dois, trés, ou quatro implantes.(34)(60)

Com 2 implantes, tem a favor que, é facil de realizar, e que é mais barata. Como
desvantagem, tem pouca estabilidade e é muito limitada em termos de retengdo.(60) Mas
um estudo recente, de janeiro de 2020, elaborado por Khalid Taimur sobre mandibulas com
dois implantes, verifica que a partir de 3 meses a 3 anos, a mastigacao nao apresenta
alteragdes e que a reabsorg3o Ossea e a altura vertical modificada, n3o afetava a
mastigacao.(61)

Uma das operacgoes periddicas na manutencao das sobredentaduras mais frequentes e mais
faceis de fazer sao os rebases, que & uma técnica pela qual mudamos a base da dentadura
em contacto com a mucosa, temos de ter em conta quando tém de ser realizados, sendo 0s
principais motivos os seguintes: 1.-ajustamento a mucosa por perda de aderéncia, por
reabsorg3o 0ssea e para evitar retengao de alimentos, 2.-para evitar o balanceamento e
melhorar a oclusao, 3.-para acabar com incomodos, pressoes e inflamagdes na mucosa.(62)
Um estudo publicado em 2014 por uma revista de Estomatologia americana, enumerava 0s
principais problemas destas dentaduras por ordem de frequéncia resultando nas seguintes
causas, perda de aderéncia e ajuste ( 30%), necessidade de fazer um rebasamento (19%),
fratura do clipe de retencdo (17%), fratura da prétese (12%), fratura da prétese antagonista
(7%), fratura da base do acrilico (7%), desajuste do parafuso da chaminé (7%), desajuste

do parafuso do pilar ( 2%), fratura do implante (1 %).(1)



Tém vantagens como a de deter a reasorgao 0ssea, recuperar a fungao da mastigagao, da
fala, da estética e do conforto ao deixar um espacgo livre entre o céu da boca e a borda
vestibular.(21)(63)

Um estudo retrospetivo, numa revista de estomatologia portuguesa datada de 2016, que
avaliou as complicagdes mecanicas de 43 pacientes com dentaduras implantosuportadas
com tipos de ancoragens distintos como barra e pilares unitarios, conclui que para este tipo

de dentaduras tém de ser colocados 5 ou 6 implantes de forma equidistante.(3)

Atualmente nao ha nenhum estudo sobre a utilizagdo de supraestruturas de Ni-Cr-Ti nesta
classe de dentaduras.(58) Embora haja com outro tipo de estruturas metalicas e os
problemas mais frequentes por esta ordem foram fraturas de dentes e fraturas do acrilico
de recobrimento.(58) N&o se pode esquecer a necessidade de rebasa-las, que poderia ser
por método direto(em clinica), sendo mais rapido que o método indireto (em laboratério),

que dependeria dos tempos protésicos de recolha e entrega.(62)

5.6.1 IMANES EM DENTADURAS IMPLANTOSUPORTADAS
S3o muito aconselhados para sobredentaduras mandibulares com dois implantes,
geralmente est3o limitados a pacientes idosos e com patologias médicas ja que se

higienizam melhor, como desvantagem, as suas forgas de retengdo n3o sao as
melhores.(37)(45)

5.6.2 COROAS TELESCOPICAS EM DENTADURAS IMPLANTOSUPORTADAS
Este é um sistema de retencdo constituido pela unido de duas coroas, uma sobre a outra,

com um acoplamento muito preciso, criado em 1958 por Korber.

Nesta dupla unido, os fluidos bucais s3o essenciais para a retengao, ao criar nesse espago
intercoronal, umas forgas de adesao muito grandes, por isso € de muita importancia um
acoplamento perfeito entre as coroas primarias e as secundarias, para evitar deslocacoes

laterais e permitir fazer com que o sentido das forgas seja axial e nao tangencial.

Constituem este mecanismo 3 elementos que sao, uma coroa primaria galvanizada sobre o
pilar do implante, e outra coroa também galvanizada que encaixa perfeitamente sobre a

coroa primaria, e por Gltimo, uma superestrutura, onde est3o soldadas as coroas



secundarias, e onde sdo acoplados os dentes.(46) Este mecanismo metdlico pode ser
confecionado com uma Unica liga ou com diferentes ligas, geralmente ouro para as coroas
telescopicas, e a superestrutura em materiais de custo inferior como o cromo ou o niquel.
Por Gltimo, pode-se fazer a terminagao da protese com materiais distintos, resinas e

cerdmica, com e sem metal.(64)

Este método nao esta isento de problemas, em primeiro lugar, temos de contar com espago
intermaxilar suficiente, ja que precisamos de uma altura que nos permite alojar toda a
estrutura no espaco disponivel, ao tratar-se de coroas primarias e secundarias . Em segundo
lugar, problemas de balango produzidas por forgas mecanicas e mastigatorias que podem
produzir um desconchamento dos materiais que a revestem e, em terceiro lugar, problemas

de folga e desprendimento da protese.

Estes problemas de retengao podem solucionar-se com distintas técnicas como, por

vernizes de ouro ou galvanizados sobre a parte interior das coifas.(36)

5.6.3 BOLAS EM DENTADURAS IMPLANTOSUPORTADAS

Segundo um estudo de Dalton Matos, estes pilares nao sao aconselhaveis quando nao ha
paralelismo entre implantes, ja que a bola macho poderia nao entrar na capsula fémea que
contém a goma redonda de retengao, ou bem poderia ter muitas forgas de fricgao e rompé-
las.(22)

Um estudo recente indica que sao poucas as complicagoes neste tipo de ancoragens para
dentaduras, sendo a queda da carcaga ou a cacoleta de metal, e o desprendimento de uma
peca dental os mais significativos, encontrados em pacientes portadores destes elementos
de retencdo a 5 anos.(47) Também se tem de fazer rabasamentos com uma certa
frequéncia, para impedir a acumulagao de alimentos em zonas de reabsorcao 6ssea, onde

fica um espago retentivo de dificil acesso.(36)

5.6.4 BARRA EM DENTADURAS IMPLANTOSOPORTADAS

N3o costumam ter complicagdes, mas as habituais de manutengao, devido ao desgaste dos
cliques de retengdo ou cavaletes Ceka.(24)

Um possivel problema é por trechos em extensao distal em ambos os extremos da barra
com mais de um centimetro de largura. O uso de cantileveres distais ou mesiais neste tipo

de barras, nem sempre funciona e hd uma diversidade de opinides, ja que aumentam as



possibilidades de fratura da protese, da barra e uma sobrecarga dos implantes e dos pilares
ao atuar sobre eles forgas tangenciais.(36) Embora Hamid R. nos diz que este tipo de
prolongamentos proporciona um alivio de carga sobre a mucosa. Também libertam das
forgas laterais aos implantes que estao unidos por uma ou duas barras, sempre que o

cantilever ndo exceda o primeiro molar.(54)

5.6.5 LOCATOR EM DENTADURAS IMPLANTOSUPORTADAS

S3o0 ancoragens que tém muitas vantagens para serem usadas neste tipo de dentaduras,
quando dispomos de pouco espago protésico vertical, e também quando o paciente nao
pode, por diferentes motivos, suportar uma prétese hibrida, como ter osso reduzido, um

sorriso alto, ou uma higiene insuficiente.(53)

E um mecanismo que para este tipo de dentaduras tem muitas vantagens, pela sua
resiliéncia, pela sua carga que atua sobre o eixo axial dos implantes pela sua conexao
plastica que permite certos movimentos e pela facilidade de insergdo para o paciente,(34)
também outro estudo deste ano Por Ferrer, J. depois de analisar portadores de proteses
sobre barras e sobre Locator, observou que os portadores de Locator tinham menos

problemas e os portadores de barras tinham problemas mais complicados.(65)

5.7 SOBREDENTADURAS IMPLANTOMUCOSUPORTADAS

S3o préteses com dois tipos de apoios , sobre @ mucosa e sobre os aditamentos
implantosuportados. Estas dentaduras também cumprem duas fungoes: ao nivel da
estética, satisfazem o paciente e ao nivel da retencao, oferecem uma seguranga que as

proteses convencionais nao garantem.(63)(66)

Igual as implantosuportadas, compartilham vantagens como a de estagnar ou abrandar a
reabsorcdo 6ssea, a de recuperar a fungdo da mastigacgao, a fala, a estética(21)(63) e o

conforto por deixar livre 0 céu da boca e a borda vestibular.(21)

Também tém inconvenientes como a necessidade de rebasa-las quando ha um desajuste
que afeta a sua funcionalidade,(62) sobretudo quando estao retidas por dois implantes tém
uma reabsorcao 6ssea na zona posterior, por conseguinte, as forgas de carga laterais

recairiam exclusivamente sobre os implantes, prejudicando-os de forma significativa, por



isso, ha que fazer o rebasamento com frequéncia.(60) Num estudo elaborado por Maria
Gabriela Perez , e quanto a satisfagcdao dos pacientes que trocaram as suas proteses
convencionais por as implantosuportadas, manifestaram uma satisfacao generalizada,
melhorando a estética, a fala, a estabilidade, a retencao, etc... Neste caso, alguns pacientes
estavam menos satisfeitos no maxilar e outros devido a complicagdes de ajustes ou troca

de algum retentor.

E uns poucos, manifestaram problemas emocionais, ao verem-se afectados

psicologicamente e laboralmente.(67)

Para este tipo de proteses, alguns autores manifestaram que 4 implantes eram

suficientes.(3)(63)

Giménez Fabrega especifica que devemos por um minimo de 4 para reabilitar a maxila,
tendo uma localizagdo dos implantes na boca em caninos e sequndos pré-molares, de forma
que fiquem repartidos de forma equidistante, e 2 implantes na mandibula com implantes
colocados na zona dos caninos 33 e 43.(5) Para além disto, devido a reabsor¢do 4ssea,
devem levar uma superestrutura, uma armagao de metal ou de resina reforgada com fibra
de vidro, que une uma série de implantes e suporta de forma uniforme, uma série de dentes
de uma prétese dentaria, dai a resisténcia elevada e o peso reduzido sao necessidades-
chave. Esta estrutura colocada, por um procedimento que permite obter estruturas de metal
por um processo de fundigao, compensa a fragilidade do espago existente entre a dentadura
e os implantes, podendo apresentar nessa zona mais complicacoes e fraturas, por esta parte
ser mais débil. Hoje usa-se mais a técnica de moagem dental o CAD/CAM para fazer
supraestruturas(3) Esta armagdo metdlica pode ser de Ni-Cr-Ti, que é resistente e
apresenta muitos poucos problemas a rutura(3) se isto acontecesse, ter-se-ia que repor
com uma nova,(17)(41) em muitas ocasides, a solugdo passaria por fazer uma dentadura

nova.(17)(58)

Outra forma de reforgar a sobredentadura é com uma malha metalica, adaptada ao interior

do acrilico, utilizada nos casos em que o espaco vertical entre as arcadas é limitado.(1)

As falhas mecanicas mais frequentes destas dentaduras sao as fraturas de dentes e as

fraturas do acrilico de recobrimento.(1)(41)



5.7.1 IMANES EM DENTADURAS IMPLANTOMUCOSUPORTADA.

Estudos dizem-nos que os pacientes estao muito satisfeitos com as sobredentaduras
retidas por implantes, em comparacao as dentaduras convencionais, ainda que tenham
mais preferéncia uns retentores que outros e a sua satisfacao baixa quando estas retengoes

sao por imanes.(26)

5.7.2 BOLAS EM DENTADURAS IMPLANTOMUCOSOPORTADAS

Bom rendimento nas sobredentaduras sempre que os pilares estejam bem posicionados ,
sem inclinagdes e paralelizados entre si.(22)

Pacientes com préteses convencionais insatisfeitos com o seu maxilar, que puseram dois
implantes em 13 e 23, uma vez retidas as proteses com dois pilares de bolas, manifestaram
que a0s 4 anos de reabilitacao, o seu nivel de aceitagao e adaptacao era bom, tanto para

sobredentaduras que cobriam, completamente ou parcialmente, o palato.(68)

2 pilares de bola em zona de caninos 33 e 43 ou mais proximal, faz com que as forgas sobre
os implantes sejam axiais, gerando melhor uma carga do que se fossem laterais, a vantagem
destas proteses é de possibilitar uma melhor higienizagao, porque as bolas apenas retém

restos de alimentos.(60)

Uma complicacao frequente é o desgaste frequente dos O'rings, tendo que substitui-los
quando percam a retengao,(16)(36) ou ao fim de 2 ou 3 anos,(36)(14) e a acumulagao de

restos de alimentos no lugar do rebasado da matriz de metal ou da cacoleta.(36)

5.7.3 BARRAS EM DENTADURAS IMPLANTOMUCOSOPORTADAS
Se os implantes s3o colocados de forma distal, temos mais espago e podemos por uma
barra maior, melhorando assim tanto a retengao como a colocagao dos cavalitos num local

mais favoravel.(60)

3 implantes mandibulares na zona anterior, € uma boa reabilitagao, ao poder colocar uma
barra de 2 trechos e 2 cavaletes, ficando a protese retida e muito estavel. O problema é a
zona anterior do implante central, que pode levar a recessoes ficando parte do implante

visivel.



Se precisassemos de mais retengdo, poderiamos por extensoes distais, aumentando o
numero de cavaletes para 4. Os cavaletes podem ser metalicos de ago ou de ouro e de nylon,
estes Gltimos sao os de maior volume, precisando de um nicho mais amplo para a sua

colocacdo.(60)

Para obter uma maior retengdo e maior estabilidade, a solugdo é colocar 4 implantes, com
isto conseguimos uma distribuicao de forgas de cargas sobre os 4 implantes situados na

zona dos incisivos e dos pré-molares, podendo também colocar 3 cavaletes de retengao.

Como desvantagem destas dentaduras implantosuportadas quando sao acrilicas, é que
necessitam de um espago para alojar a barra de retengdo, debilitando o acrilico, por
conseguinte, precisamos de refor¢ca-lo com uma supraestrutura ou uma malha ou um

reforco de metal.(60)

Quando as proteses perdem aderéncia, & necessario mudar os clipes ou os cavaletes que
estao embutidos na estrutura metalica ou acrilica da dentadura. Estes comercializam-se

em varios materiais e consisténcia, metalicos ou de nylon.

Esta operacao faz-se sem complicacoes ja que consiste em trocar os clipes ou os cavaletes
gastos por uns novos, inserindo-o0s bem na matriz ou no nicho para os reter ou rebasando-

os por método direto no acrilico.(60)

Como consequéncia da reabsorgao 6ssea, precisamos de realizar rebasamentos com uma
certa periodicidade, j3 que a base da dentadura fica afetada, ao perder o contacto com a

mucosa.

Podemos utilizar dois métodos, o rebasamento direto e o rebasamento indireto. Se o
fizermos por método direto, temos de perfura-la deixando os parafusos da barra livres pela
parte exterior e trocar por uns mais largos (parafusos protésicos), aliviar a barra com cavit,
silicone ou cera, para que n3do seja retentiva, e sequidamente aplicar a resina na dentadura
com uma raspagem prévia, seguindo as indicagoes do fabricante, coloca-la na boca na sua
posicao e pedir ao paciente que faga a oclusao sem fazer movimentos no tempo da
polimerizagao, podendo remové-la depois de 3 minutos para comprovar o processo. Uma
vez comprovado que estd tudo bem, coloca-la de novo e polimeriza-la totalmente,
desaparafusar os parafusos previamente localizados e tirar a dentadura em que esta a barra

incrustada, perfeitamente adaptada. Tapar os orificios ou as chaminés, repassar e polir o



acrilico, voltar a aparafusa-los na barra e colocar novamente a dentadura nos seus

ancoramentos.

Se, pelo contrario, o rebasamento é feito por método indireto, perfura-se a dentadura
fazendo uma chaming, para isso ha que colocar silicone, um material como o silicone liquido
ou a pasta zincoendlica, colocamos a dentadura na sua posigao durante o tempo que forja
0 material eleito, estando o paciente a permanecer em oclusao durante o tempo que dura
a operagao, tiramos a protese desaparafusando os parafusos protésicos e enviamos o
conjunto da dentadura e da barra Iateral ao laboratorio dentario, como se se tratasse de

uma impressao de arrasto, no dia sequinte coloca-se a dentadura totalmente ajustada.(62)

5.7.4 LOCATOR EM DENTADURAS IMPLANTOMUCOSOPORTADAS
Aconselhados em pacientes com uma higiene oral deficiente, que desejam uma retengao

alta, pacientes com bruxismo, ja que estas proteses permitem um ligeiro movimento.

Sao proteses que tém uma manutencdo menor(51)(65) e o rebasamento de retentores bem
como a troca do nylon se faz em clinica, indicadas para pacientes que procuram uma

dentadura sobre implantes relativamente barata.(53)

Estas dentaduras suportadas por estes ancoramentos, requerem uma manutengao das
cacoletas e do teflon de retencao. Para um sucesso maior, € aconselhavel rebasa-los se
houver perda 6ssea ou a desadaptacao com a mucosa. O procedimento consiste em retirar

as cacoletas incrustadas no acrilico, e voltar a pd-las corretamente no seu lugar funcional.

Os métodos diretos e indiretos sao os usados tendo em conta que, no método direto, & mais
complicado se n3o se tem precaugao j3 que pode existir uma retengao entre o acrilico e o
implante, dificultando a extragao da sobredentadura, para isso devemos utilizar uma
arandela de teflon entre o locator e a mucosa, para que a resina nao adira ao pilar do

locator e poder remover, com facilidade, a dentadura da boca.

No método indireto, uma vez removidos os casquilhos da dentadura, colocam-se no locator
e depois de uma preparagao da protese, faz-se uma impressao de arrasto com silicone
liguido a enviar ao laboratério dentario.(62) Quando pomos na mandibula 2 locator na zona
anterior para reter uma prétese implantomucosuportada, temos que fazer rebasados da

zona posterior com assiduidade pela reabsorgao 6ssea dessa zona, para evitar que as forgas



de oclusao sejam suportadas exclusivamente pelos implantes, e evitar o risco de fracasso

implantolégico.

Este tipo de tratamento com locator na reabilitagcao pode ser muito satisfatorio para casos
em que haja muita reabsorgao 6ssea, em que nao se pode pdr mais implantes, gragas a sua
grande retencdo e estabilidade,(60) podem usar-se perfeitamente nestas dentaduras com
2,3 ou 4 implantes, e o paciente, na hora de manipular a dentadura, n3o vai ter

complicagdes, por facilidade de utilizagdo e de acoplamento.(34)

6 CONCLUSOES

Durante os ultimos 20 anos a técnica sobre préteses implantosuportadas nao mudou de
forma significativa. Continua-se a utilizar os mesmos métodos e sistemas de retencao,
muitos deles apenas aperfeigoados ou modificados.

Apesar disto, houve mudangas substanciais e inovacoes em aditamentos protésicos.
Calcinaveis, pilares angulados, ou parafusos de aperto especiais, que nao faziam parte deste
estudo.

Nenhum mecanismo de retencao pra dentaduras retidas por implantes, caiu em desuso, ja
que todos proporcionam ao paciente um grande conforto comparado com as proteses
tradicionais. Apesar de os mecanismos de retencao de bola ou os imanes, terem menos
popularidade, observamos outros que comegam a utilizar-se com mais frequéncia e que

tém mais aceitacdo (barras e locator).

0 mais importante é que, antes de de se realizar uma reabilitagao implantosuportada, deve
ser feita uma planificacdo cuidada e detalhada, com a ajuda de métodos auxiliares de
diagndstico, para que nao surjam complicagoes a curto ou longo prazo. O Medico dentista,
deve ter amplos conhecimentos das proteses implanto retidas e dos elementos que vai

utilizar.



10.

BIBLIOGRAFIA

Paredes-La Rosa K, Quintana-del Solar M, Kobayashi-Shinya A. Sobredentadura
sobre implantes dentales reforzada con rejilla metalica como alternativa de
tratamiento. Rev Estomatoldgica Hered. 2014 Nov 19;24(2):113 9.

Cardoso Rachel Gomes, Melo Laércio Almeida de, Barbosa Gustavo Augusto Seabra,
Calderon Patricia dos Santos, Germano Adriano Rocha MJW et al. Impact of
mandibular conventional denture and overdenture on quality of life and

masticatory efficiency. Investig oral Bras. 2016;30:1-9.

Mallat-Callis E. Interesting details in implant overdentures design. Rcoe.

2006;11(3):329-143.

Lemus Cruz Leticia M, AlImagro Urrutia Zoraya E, Saez Carriera Rolando, Justo Diaz
Milay SSC. Fallas mecanicas y bioldgicas en las protesis sobre implantes Mechanic
and biologic failure in implant prosthetic rehabilitation. Rev Habanera Ciencias

Médicas. 2012;11(4):563-77.

Fabrega G. Consideraciones biomecanicas y de oclusion en protesis sobre

implantes. Vol. 1, Roe. 1996. p. (63-- 76).

Arismendi Echavarria J.A. GDH y LVA. Mechanical evaluation of external and
internal connection titanium implants. Av en Periodoncia e Implantol Oral.

2016;vol.28, n.:.59-69.

Brizuela Velasco A, Pinés Hueso J, Mauvezin Quevedo M, Martin Fernandez E,
Gonzalez Gonzalez I. Prétesis implantosoportada atornillada o cementada: ; Cual
elijo? RCOE Rev del llus Cons Gen Colegios Odontdlogos y Estomatélogos Espana.

2008;13(2):181-91.

Salgado-Peralvo AO, Ahmad Haidar Wehbe, Sanchez AG, Garrido NM, Ivan Ortiz
Garcia, Ortega EV. Factores de riesgo en implantologia oral. Revision de la

Literatura. Rev Esp Odontoestomatol Implant. 2018;vol.22\n1:1-8.

Atonaya Martin JL, Barrios M DRJ. Prétesis sobre implantes atornillada : ventajas e

indicaciones. Gac Dent. 2007;n° 184:84—93.

Sanchez Ayala RM, Lépez Parada RA. Sobredentaduras, una opcion terapéutica:



1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

reporte de un caso clinico. Rev ADM. 2000;LVII(6):231-6.

Al A, Al 'F, Habib R, Alnassar T, Alshihri A. The current considerations in the
fabrication of implant prostheses and the state of prosthetic complications: A
survey among the dental technicians. Arab Dent J . 2018;30(4):299 -305.

Saenz Guzman M. Complicaciones protésicas de las restauraciones
implantosoportadas - Revision de |a literatura. Acta Odontoldgica Venez.

2013;Volumen 51:1-16.

Fonteyne E, Doorne L Van, Becue L, Matthys C, Bronckhorst E, Bruyn H De, et al.
Speech evaluation during maxillary mini- dental implant overdenture treatment: A

prospective study. J Rehabil oral . 2019;46(12):1151-60.

Cacaci C, Lotz H, Randelzhofer P, Weigl P. Protesis dentales para dos fases de la

vida. Quintessence Journals, Periodoncia y Osteointegracion,. 2009;19,n° 4:251-64.

Rabaco P, Cabello G. Rehabilitacién con implantes en pacientes bruxistas. Revision
de la literatura y propuestas en base a las evidencias disponibles. Quintessence

Journals Periodoncia y Osteointegracion. 2010;Vol.20, N°:135—46.

Kaufmann R, Friedli M, Hug S, Mericske-Stern R. Prétesis removible
implantosoportada en situaciones estratégicas: sequimiento durante 8 anos. Rev

Int Prétesis Estomatoldgica. 2010;12, n°1(1):31-9.

Vinuela AC, Corral SLE-I. Complicaciones en protesis fija sobre implantes. Gac Dent

Ind y Prof. 2006;170:110 - 45.

Sanchez Garcés M.A., Alvarez Camino J.C., Corral Pavén E., Gonzalez Martinez R,,
Alves Marques J. PMG et al. Bibliographic review of Oral Implantology of year 2010.
First Part. Av en Periodoncia e Implantol Oral. 2012,vol.24 no..1-18.

Antonio J, Martin S, Muino FJ. Ciencia Protesis hibrida en pacientes con

edentulismo total maxilar o mandibular. Gac Dent. 2012;232:104-17.

Salas Taibel AM, Bastidas Andrade RM. Distribucion de Ias cargas en
sobredentaduras del maxilar superior retenidas por 2, 3, 4y 5 implantes. Estudio de

elementos finitos. Repos Inst - Pontif Univ Javeriana. 2019;(1):1-11.

Martin S, Juan M, Fernando JM. Sobredentaduras sobre implantes. Gac Dent Ind y



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Prof. 2011;N°. 229:108 -17.

Dalton Matos Rodrigues. Manual de Prétesis sobre Implantes. Artes Médicas.

2008;1° Edicién:capitulo 4,pag:43-66;capitulos 6,7,8,9,pag:82-181.

Pisani MX r, Gabriella A, Presotto C, Ferraz M, Takanori D. Biomechanical Behavior
of 2-implant- And Single-Implant-Retained Mandibular Overdentures With
Conventional or Mini Implants. J Prosthet Dent. 2020;120 n°3:421-30.

Vissink A. Implant-retained maxillary overdentures on milled bar suprastructures: A
10-year follow-up of surgical and prosthetic care and aftercare. J Prosthet Dent.
2009;102(6):384.

Muller F, Duvernay E, Loup A, Vazquez L, Herrmann FR, Schimmel M. Implant-
supported mandibular overdentures in very old adults: A randomized controlled

trial. J Dent Res. 2013;92(12):154-60.
Polychronakis N, Kourtis S. Implant Overdentures. Dent Implant. 2017;Chapter 3:63.

Meisha Gul, Muhammad Rizwan Nazeer RG. Prosthetic rehabilitation of edentulous
mandible with two-implant retained fixed hybrid prosthesis: A case report. J

Pakistan Med. 2018;68 n°12:1828 —-32.

lllan Hidalgo E, Arrroyo Arroyo M, Cervantes Haro N, Aragoneses Lamas J.
Planificacion del tratamiento en implantologia oral. Vol. 19, RCOE: Revista del llustre
Consejo General de Colegios de Odont6logos y Estomatodlogos de Espana. 2014. p.

81-9.

Siubel PP. Consideraciones para la toma de impresion de protesis sobre implantes.

Acta Odontoldgica Venez -. 2008;46 n° 3(ISSN 0001-6365):370—4.

Guillermo J. Pradies Ramiro, Turrion AS. Impresiones en implantes: técnicas de
ferulizacion mediante el uso de materiales plasticos. Gac Dent Ind y Prof.

2008;194:206-16.

Rio-Highsmith J del, Grano de Oro-Cordero E, Aguayo-Ruiz G. Seleccion de pilares

en implanto-prétesis. Rcoe. 2002;7 n°5(5):507-17.

Natali Y, Gallardo R, Saravia AD. Diferentes sistemas de pilares protésicos sobre

implantes. Rev Estomatol Hered. 2011;21(7):159 - 65.



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Cakarer S, Can T, Yaltirik M, Keskin C. Complications associated with the ball, bar
and locator attachments for implant-supported overdentures. Med Oral Patol Oral

Cir Bucal. 2011;:16(7):953 -9.

Marcos Moradas Estrada DBALP. Deformacion que sufren los materiales que
constituyen las sobredentaduras implantosoportadas al aumentar el nimero de

implantes: de 13 4. REDOE Rev Espanola Estomatol. 2017;Publicado:1-9.

Andreiotelli M, Att W SJ. Prosthodontic complications with implant overdentures: a
systematic literature review. Int J Prosthodont. 2010;23 (3):195- 203.

Boeckler AF, Zschiegner F, Voigt D, Setz JM. Estudio sobre aditamentos
prostodonticos para el anclaje de protesis removibles. Quintessence Journals

Periodoncia y Osteointegracion,. 2010;Vol. 20, N:171-89.

Alsabeeha NHM, Payne AGT, Swain M V. Sistemas de anclaje para sobredentaduras
inferiores de dos implantes: revision de investigaciones in vitro sobre las
caracteristicas de retencion y desgaste. Rev Int Protesis Estomatoldgica.
2010;12(2):103 -14.

Canallatos, Jessica E.obbs, Gerald R. Bryington MS, Dye BD. The effect of implant
prosthesis complications on patient satisfaction. J Prosthet Dent. 2020;123(2):269 -
76.

Velasco Ortega E, Linares Gancedo D, Velasco Ponferrada C, Monsalve Gull L, Medel
Soteras R. Las sobredentaduras con implantes oseointegrados en el paciente

geriatrico. Av en Periodoncia e Implantol Oral. 2003;15(1).

Mendoza A, Sanchez AE. Uso de barras como mecanismo de ferulizacion de dientes
pilares en dentaduras parciales removibles. Acta Odontoldgica Venez. 2007;45
n°2(4):1-8.

Gt A, Alsabeeha NSM, Atieh MA, Esposito M. Interventions for replacing missing
teeth: attachment systems for implant overdentures in edentulous jaws. Cochrane

Database Syst Rev. 2018;Art. No.:(10):1-58.

Luana Costa Gomes Ferraz Novaes Z de AS. Protese total sobre implante: técnicas
contemporaneas e satisfacao do paciente / Complete dentures prosthesis in

implants: contemporary techniques and patient satisfaction. 1JD Int J Dent. 2008;v.



43.

La,

45.

4b.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

7,n.1:50-62.

Dra Yamile EI Ghannam Ruisanchez , Dr José Manuel Valdés Reyes IDCSS.
Complicaciones Mecanicas en Implantes Dentales unitarios de carga diferida.
REDOE Rev Espanola Estomatol. 2015;Publicado:1-8.

Fernandes EC, Campos Junior LC, Graciela K, Trauth S. Comparagao Dos Sistemas
De Retengao Para Overdenture. Comparison of Different Attachment Systems for

Overdenture. Rev Odontol Univ Cid S3o Paulo. 2016;28(1):43-9.

Maribel Aragoneses. Protesis retenida con imanes sobre implantes. Gac Dent.

2005;162:128 - 35.

Garc T, Bravo L, Rebradent L, Rebradent L, Cugat S, Debido B. Prétesis telescopicas:
del anclaje tradicional al moderno sistema con dobles cofias galvanoformadas. Gac

Dent. 2009;204 junio:165-76.

Ortensi L, Martinolli M, Borromeo C, Ceruso FM, Gargari M. Effectiveness of Ball
Attachment Systems in Implant Retained- and Supported-Overdentures: A Three-

to Five-Year Retrospective Examination. Dent Journal,. 2019;7(3):1-12.

Agrawal N, Jain S, Agrawal D. A comparative evaluation of fatigue resistance of two
different implant overdenture stud attachments with two different denture base

materials: An in vitro study. J Indian Prosthodont Soc. 2018;18(1):10-8.

Sampaio- Fernandesa M, , Paula Cristina Vaza, Ana Cristina Bragab MHF. Avaliacao
retrospetiva de tratamentos com sobredentaduras implanto - suportadas
complicagoes protéticas Retrospective evaluation of implant - supported
overdenture treatments : prosthetic complications. Estomatol Rev Port

Maxilofacial, Cir. 2016;57:14-20.

Almagro Urrutia Z, Saez Carriera R, Sanchez C, Lemus Cruz LM. Sobredentaduras.

Rev Cubana Estomatol. 2009;46(1):1-8.

0. Rahn, John R. Ivanhoe KDP. Protesis Dental Completa. 6° edicion. Buenos Aires :

Médica Panamericana; 2011. cap 4. 45-64; cap.18 287-326.

Ibrahim EAAAM. Effect of bar cross-section and female housing material on

retention of mandibular implant bar overdentures: A comparative in vitro study. J



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Indian Prosthodont Soc. 2017;17(4):340-7.

Molina J. Protocolo de carga en sobredentaduras sobre implantes con ataches

unitarios. Gac Dent Ind y Prof Doss SEPES. 2015;265:98 -113.

Shafie HR. Manual Clinico y de Laboratorio de Ias Sobredentaduras con Implantes.
12 Edicidn. Amolca, editor. 2009. capitulos, 1,2,3,44,55,66,dieciseis.

Colomina LE. Mejorando el ajuste pasivo: una revision. Gac Dent Ind y Prof.

2004;204011-27.

Huanca C, Flérez R. Rehabilitacion Fija En Un Caso De Edentulismo Total
Mandibular, Evaluacion Con 4 Anos De Seguimiento. Evidencias en Odontol Clinica.

2015;1 ne 1(1):44.

Sebastiao Alves Ribeiro Filho, Mauro de Melo RAZ. Taxa de Sobrevivéncia de
Implantes e Grau de Satisfacao de Pacientes Desdentados Reabilitados com
Protese. RBP — Rev Bras Implantodont Protese sobre Implant 2005;
2005;12(47/48):197-295.

Ventura J, Torre D, Enrile F, José DR, Grinolo R, Carbajosa A. Resistencia a la
fractura de estructuras metalicas en protesis hibridas implatosoportadas
confeccionadas en aleacion de Ni-Cr-Ti. Rev Int prétesis estomatoldgica.

2014;19(figura 4):59-63.

Alhajj MN, Ismail 1A, Khalifa N. A technique for relining transitional removable

denture — A case report. Saudi J Dent Res. 2017;8(1-2):112-5.

Pérez AG. Sobredentaduras inferiores: ;2, 3 0 4 implantes? Gac Dent Occup Med.

2004;3617:2004-7.

Khalid T, Yunus N, Ibrahim N, Saleh NBM, Goode D, Masood M. Assessment of
masticatory function of mandibular implant-supported overdenture wearers: A 3-

year prospective study. J Prosthet Dent. 2019 Jan;1-8.

Marina Rueda Lopez BG. Concepto y técnicas de rebasado en proétesis acrilica. Gac

Dent Ind y Prof. 2016;277:108 -16.

Kern JS, Kern T, Wolfart S, Heussen N. A systematic review and meta-analysis of

removable and fixed implant-supported prostheses in edentulous jaws: Post-



b4.

65.

66.

6/.

68.

loading implant loss. Clin Oral Implants Res. 2016;27(2):174—95.

Groten M. Coronas telescdpicas hibridas para el anclaje de protesis dentales fijas-

extraibles combinadas. Quintessenz Zahntech. 2010;547(12):547 -59.

Ferrer JFM, Fernandez-Estevan L, Selva-Otaolaurruchi E, Labaig-Rueda C, Sola-Ruiz
MF, Agustin-Panadero R. Maxillary implant-supported overdentures: Mechanical
behavior comparing individual axial and bar retention systems. A cohort study of

edentulous patients. Med. 2020;56 n° 3(0):139.

Simone Fedi MS. Protocolo odontotécnico simplificado para |a realizacion de una

protesis removible implantomucosoportada. Gac Dent Ind y Prof. 2017,289:184—95.

Maria Gabriela Pérez Cuevas, Dra. Jadiyetu Mohamed Embarek MsD, Adelfa, Lopez
de Castro DYGV y MsDRBA. Satisfaccion en la rehabilitacion con sobredentaduras

implantoretenidas. Medicentro Electronica. 2010;14, ne4(2):1-13.

Zembic A, Tahmaseb A, Jung R, Wiedemeier D, Wismeijer D. Patient-Reported
Outcomes of Maxillary Edentulous Patients Wearing Overdentures Retained by Two

Implants from Insertion to 4 Years. Int J Oral Maxillofac Implants. 2019;34(2):481-8.



-56 -



