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A reabilitacdo de pacientes total ou parcialmente
edentados conta com uma série crescente de opgdes de
tratamento. Neste trabalho, é mostrada uma op¢éo de rea-
bilitacdo em casos de pacientes edentados totais inferiores e
reabsorcao 6ssea severa, em gue a reabilitacdo com proteses
totais convencionais poderia comprometer a satisfacdo do
paciente. Em casos nos quais é possivel a instalacdo de dois
implantes osseointegrados na regido anterior, recomenda-
se a reabilitacdo com overdentures, as quais proporcionarao
significativa melhora na retencéo, estabilidade e eficiéncia
mastigatdria do paciente, além de favorecer seu aspecto
psicolégico, pela seguranca que o trabalho transmite.

No caso clinico descrito, realizou-se a reabilitacdo do
paciente utilizando-se proétese total convencional superior
e overdenture inferior com sistema barra-clipe sobre dois
implantes, em que a barra é cimentada aos abutments com
cimento resinoso. Esta técnica tem-se mostrado como uma
excelente opcéo de tratamento, por garantir total passivi-
dade no assentamento da barra fundida aos abutments e
proporcionar diminui¢do na transmissdo de tensdes aos
implantes pela interface cimento-abutment.

PALAVRAS-CHAVE: Prétese hibrida; Implante dentario
osseointegrado; Protese dentaria fixada por implante.

Soldani C, Gongalves F, Romera R, Gasparini JLB, Zanetti AL. Sobredentadura
basada en el sistema barra-clip cementada sobre implantes: relato de un caso
clinico. PCL 2003; 5(28):455-62.

La rehabilitacion de pacientes total o parcialmente
desdentados cuenta con una serie creciente de opciones
de tratamiento. En este trabajo se muestra una opcion de
rehabilitacion para casos de pacientes desdentados totales
inferiores con reabsorcion 6sea severa, en los cuales la reha-
bilitacion mediante protesis totales convencionales podria
poner en riesgo la satisfaccion del paciente. En los casos
donde sea posible colocar dos implantes oseointegrados en
laregion anterior, se recomienda la rehabilitacion con sobre-
dentaduras, las cuales proporcionan una significativa mejora
en: la retencion, la estabilidad y la eficiencia masticatoria
del paciente, ademas de favorecer su aspecto psicolégico
por la seguridad que el trabajo transmite.

En el caso clinico descrito, se realizo la rehabilitacion del
paciente mediante una protesis total convencional superiory
una sobredentadura inferior dotada de un sistema barra-clip
sobre dos implantes, cementado a los pilares con cemento
resinoso. Esta técnica es una excelente opcion de tratamien-
to, ya que garantiza total pasividad en el asentamiento de
la barra colada a los pilares y disminuye la transmisién de
tensiones a los implantes por la interfaz cemento-pilar.

PALABRAS CLAVE: Protesis de recrubimento; Implantacion
endoosea; Protesis dental de suporte implantado.
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INTRODUCAO / INTRODUCCION

Com o surgimento e comprovacao da eficiéncia dos
implantes osseointegrados, a reabilitacdo do edentado
total passou a contar com mais opgOes de tratamento.
Pacientes edentados totais inferiores que se submete-
ram a instalacdo de implantes e posterior reabilitagdo
com overdentures relatam maior satisfacdo com suas
overdentures do que com suas antigas proteses totais
convencionais (Naert et al., 1988; 1994; 1999; Jimé-
nez-Lopez, 2000; Sadowsky, 2001; Renouard, Rangert,
2001; Matsumoto et al., 2002; Walton et al., 2002). O
conforto que os implantes proporcionam no uso das
préteses melhora conseqiientemente, a qualidade
de vida em pacientes edéntulos (Renouard, Rangert,
2001). O aumento da retencao e da estabilidade que as
overdentures proporcionam sdo fatores importantes,
descritos por varios autores (Jiménez-Lopez, 2000;
Watson et al., 2001; Brunetti, Montenegro, 2002; Mat-
sumoto et al., 2002). Com a instalacdo dos implantes
osseointegrados, ha ainda a manutencao da altura do
rebordo alveolar (Naert et al., 1994; Sadowsky, 2001;
Van Steenberghe et al., 2001).

Naert et al. (1988) apresentaram resultados ani-
madores, nos quais a taxa de sucesso em overdentures
mandibulares acompanhadas por mais de 2 anos foi de
97,7%. As overdentures podem ser confeccionadas utili-
zando basicamente trés tipos de sistemas de encaixes:
barra-clipe, o’ring e magnetos.

Benzing et al. (1994) afirmam que a utilizacdo do
sistema de barra proporciona movimentos mais har-
monicos e melhora a eficiéncia mastigatoria.

Muitos estudos foram dirigidos para avaliar a forca
retentiva de préteses cimentadas com cimento resinoso
Bis-GMA , como o de Randi et al. (2001), os quais apre-
sentam que, além de atingir uma retencdo média de
65,7kg, a cimentagdo com cimento resinoso propicia
diminuicdo na distancia dos gaps, trazendo uma adap-
tacdo melhorada ao trabalho. A cimentacéo da barra
garante total passividade no assentamento da estrutu-
ra, além de o cimento proporcionar uma dissipagdo da
carga exercida sobre a barra. As proteses cimentadas
tém passividade superior a de préteses parafusadas
(Hebel, Gajjar, 1997). Misch (1993), comparando préte-
ses sobre implantes cimentadas e parafusadas, afirmou
gue afalta de passividade entre os componentes é uma
das causas primordiais da reabsorc¢ao da crista 6ssea,
fratura de componentes, mobilidade do implante e
soltura de proteses.

Desde que se comprobo la eficiencia de los implan-
tes oseointegrados, la rehabilitacion del desdentado
total cuenta con mas opciones de tratamiento. Los
pacientes desdentados totales inferiores que recibieron
implantes y fueron posteriormente rehabilitados con
sobredentaduras refirieron mayor satisfaccion con sus
sobredentaduras que con sus antiguas protesis totales
convencionales (Naert et al., 1988; 1994; 1999; Jimé-
nez-Lépez, 2000; Sadowsky, 2001; Renouard, Rangert,
2001; Matsumoto et al., 2002; Walton et al., 2002). Los
implantes aportaron una mejora en el confort al usar
las prétesis, por consiguiente también en la calidad de
vida de los pacientes edéntulos (Renouard, Rangert,
2001). El aumento de la retencion y de la estabilidad
que proporcionan las sobredentaduras son factores
importantes, que han sido descritos por varios autores
(Jiménez-Lopez, 2000; Watson et al., 2001; Brunetti,
Montenegro, 2002; Matsumoto et al., 2002). Ademas,
la instalacion de los implantes oseointegrados permite
mantener la altura del reborde alveolar (Naert et al.,
1994; Sadowsky, 2001; Van Steenberghe et al., 2001).

Naert et al. (1988) presentaron resultados que sus-
citaron entusiasmo, con una tasa de éxito de 97,7% en
sobredentaduras mandibulares monitoreadas durante
maés de 2 afios. Las sobredentaduras pueden confec-
cionarse utilizando basicamente tres tipos de anclajes:
barra-clip, o’ring e imanes.

Benzing et al. (1994) sostienen que el uso del siste-
ma de barra proporciona movimientos mas armonicos
y mejora la eficiencia masticatoria.

Muchos estudios se orientaron a evaluar la fuerza
retentiva de las protesis cementadas con cemento
resinoso Bis-GMA, como el de Randi et al. (2001), el
cual observé una retencion media de 65,7kgs, y que
la cementacion con cemento resinoso propicia una
disminucion de los espacios entre los bordes, lo cual
permite una mejor adaptacion. La cementacion de la
barra garantiza pasividad total en el asentamiento de la
estructura y ademas el cemento promueve que la carga
ejercida sobre la barra se disipe. Las protesis cementadas
son mas pasivas que las protesis entornilladas (Hebel,
Gajjar, 1997). Misch (1993), al comparar las protesis so-
bre implantes cementadas con las entornilladas, sostuvo
que la falta de pasividad entre los componentes es una
de las causas primordiales de: reabsorcién de la cresta
0Osea, fractura de componentes, movilidad del implante
y aflojamiento de la protesis.

RELATO DE CASO CLINICO / RELATO DE CASO CLINICO

Paciente S.T., sexo masculino, 64 anos, foi encami-
nhado ao Centro de Estudos de Implantes Osseointe-

Paciente S.T., sexo masculino, 64 afios, fue enviado al
Centro de Estudios de Implantes Oseointegrados — CEIO,
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grados — CEIO — na Universidade Cidade de Sdo Paulo
—UNICID - relatando ndo conseguir utilizar sua prétese
total inferior. Ao exame clinico, verificou-se que o
paciente, edentado total superior e inferior, utilizava
apenas a protese total superior, com alta desadaptacéo,
e apresentava rebordo mandibular com alto grau de
reabsor¢do Ossea (Figuras 1 e 2). O paciente utilizava
apenas a prétese superior havia, aproximadamente, 20
anos, pois nunca havia se adaptado a uma protese total
inferior. Foram solicitados os exames complementares
e, apreciado o caso, concluiu-se ser possivel a instala-
cdo de dois implantes na regido compreendida entre
os forames mandibulares (Figura 3). Foi apresentada
a opgdo de protese total convencional superior e de
overdenture inferior, utilizando-se o sistema barra-clipe
sobre implantes.

Foram realizados reembasamentos na protese to-
tal superior para tratamento de condicionamento da
fibromucosa, utilizando-se condicionador de tecidos e
resina acrilica ativada quimicamente para dar suporte
ao condicionador na regido anterior (Figuras 4 e 5).

Na fase cirurgica, foram instalados dois implantes
do sistema DYNA com 13mm de comprimento e 3mm
de didmetro na regido anterior da mandibula (Figura 6).
Apos 4 meses, foi realizada a reabertura dos implantes
e iniciada a fase protética.

A execuc¢do da moldagem anatémica da maxila e
da mandibula seguiu a técnica adotada pela Equipe
de Prétese da UNICID. No modelo anatdmico inferior,
executou-se a selecdo dos abutments, baseada na altura
da margem gengival encontrada. O abutment deveria
apresentar 1mm a mais que a margem gengival for-
mada. Instalaram-se os abutments com torque de 32N
(Figura 7).

Na moldagem funcional da maxila, foi realizada
a tomada do arco facial através da técnica Zanetti
(Zanetti, Ribas, 2001). Com isso, 0 modelo funcional
superior foi obtido e posicionado no ramo superior do
articulador semi-ajustavel, garantindo maior fidelidade
e rapidez ao processo de montagem no articulador
(Figuras 8, 9 e 10).

Na moldagem funcional inferior, realizou-se si-
multaneamente a transferéncia do posicionamento
dos abutments, utilizando transferentes especificos do
sistema DYNA Dental Engineering (Figura 11).

Feita a moldagem funcional da mandibula e a
transferéncia dos abutments, partiu-se para a confec-
¢do da barra. Apos enceramento e fundicdo da barra,
fez-se a prova da mesma em posicao para verificar sua
adaptacdo e passividade (Figura 12). Concomitante
a confeccdo da barra, a obtencdo da proétese total
superior e da overdenture seguiu normalmente com o
padrdo adotado para prétese total convencional, sen-

en la Universidad Ciudad de Sdo Paulo—UNICID, refirien-
do la imposibilidad de utilizar protesis total inferior. Al
examen clinico se observo que el paciente, desdentado
total superior e inferior, utilizaba Gnicamente su protesis
total superior que se encontraba muy desadaptada, y
presentaba un reborde mandibular con alto grado de rea-
bsorcion 6sea (Figuras 1y 2). El paciente refirié que usaba
s6lo su protesis superior desde hace aproximadamente
20 afos, ya que nunca se habia adaptado a una protesis
total inferior. Se solicitaron los examenes complemen-
tarios, y una vez evaluado el caso, se concluyd que era
posible colocar dos implantes en la region comprendida
entre los fordmenes mandibulares (Figura 3). Se presentd
la opcion de prétesis total convencional superior y de
sobredentadura inferior con el sistema barra-clip sobre
los implantes.

Aefecto de acondicionar la fibromucosa se rebaso
la protesis total superior, utilizandose acondicionador
de tejidos y acrilico activado quimicamente para pro-
veer soporte al acondicionador en la region anterior
(Figuras 4y 5).

En la fase quirdrgica, se instalaron en la regién
anterior de la mandibula dos implantes del sistema
DYNA de 13mm de largo y 3mm de didmetro (Figura
6). Luego de 4 meses, se realiz6 la reapertura de los
implantes y se inici6 la fase protésica.

La impresion anatomica del maxilar y de la man-
dibula se efectud siguiendo la técnica adoptada por
el Equipo de Protesis de la UNICID. En el modelo
anatomico inferior, basandose en la altura del margen
gingival encontrado, se seleccionaron los pilares, los
cuales deberian presentar Imm mas que el margen
gingival formado. Se instalaron los pilares con torque
de 32N (Figura 7).

Valiéndose de la impresion funcional del maxilar,
se realizo la toma del arco facial siguiendo la técnica
Zanetti (Zanetti, Ribas, 2001). Asi se obtuvo el modelo
funcional superior y se le ubicé en la rama superior
del articulador semi-ajustable, garantizando mayor
fidelidad y rapidez al montaje en el articulador (Figuras
8,9y 10).

En la impresion funcional inferior, se realizd si-
multaneamente la transferencia de la posicién de los
pilares, utilizando transferentes especificos del sistema
DYNA Dental Engineering (Figura 11).

Luego de tomar la impresién funcional de la
mandibula y efectuar la transferencia de los pilares,
se dio inicio a la confeccion de la barra. Después del
encerado y colado de la barra, se hizo la prueba de
la misma en posicion para verificar su adaptacion y
pasividad (Figura 12). Concomitante a la confeccion
de la barra, siguié normalmente la elaboracién de la
prétesis total superior y de la sobredentadura con
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do obtidas as rela¢cbes com os planos de orientacéo,
montagem do modelo inferior, prova da montagem de
dentes e acrilizacdo. Atencdo especial na acrilizacéo,
observando a manutencdo do espago para acomodacdo
da barra na parte interna da overdenture.

Executou-se o jateamento da parte interna da barra
com 6xido de aluminio, pois, segundo Ozcan et al.
(1998), este tipo de condicionamento de superficies
metalicas melhora a retencdo de proteses cimentadas
por limpar os éxidos e graxas presentes na superficie
do metal e criar uma rugosidade muito fina, promo-
vendo aumento da adesdo quimica e mecénica entre
a resina e o metal, em fungdo do aumento da area de
contato. Com a barra devidamente preparada, realizou-
se a cimentagdo da mesma (Figuras 13 e 14).

Na instalacdo das préteses, ndo se executou a
captacdo do clipe na overdenture. O paciente utilizou
as préteses por uma semana, sem contar com o clipe,
para a acomodacdo da mucosa aos novos trabalhos.
Assim, apds uma semana de uso, ajustes foram feitos
e instalou-se o clipe (Figura 15), garantindo agora me-
Ihor distribuicdo das forgas entre mucosa e barra, ndo
sobrecarregando os implantes (Figuras 16 e 17).

FIGURA 1:
Caso clinico:
inicio. /
Caso clinico;
inicio.

FIGURA 3: Radiografia panoramica. / Radiografia panoramica.

el esquema adoptado para la protesis total conven-
cional, obteniéndose para ello: las relaciones con los
planos de orientacion, el montaje del modelo inferior,
la prueba de montaje de dientes y la acrilizacion. Se
presto especial atencion a la acrilizacion, a fin de que
se mantuviera el espacio para acomodar la barra en la
parte interna de la sobredentadura.

Se realiz6 el arenado de la parte interna de la bar-
ra con 6xido de aluminio, ya que segun Ozcan et al.
(1998), este tipo de acondicionamiento de superficies
metalicas mejora la retencion de prétesis cementadas
debido a que limpia los 6xidos e impurezas presentes
en la superficie del metal y crea una rugosidad muy
fina, promoviendo un aumento de la adhesion quimica
y mecanica entre la resina y el metal en funcién del
aumento del area de contacto. Una vez que la barra
estuvo debidamente preparada, se procedio a cemen-
tarla (Figuras 13y 14).

Durante la instalacion de las protesis, no se capto
el clip en la sobredentadura. El paciente utiliz6 las
protesis durante una semana sin contar con el clip para
la acomodacion de la mucosa a los nuevos trabajos.
Por lo tanto, luego de una semana de uso se hicieron
ajustes y se instalo el clip (Figura 15), garantizando
entonces una mejor distribucién de las fuerzas entre
la mucosa y la barra, sin sobrecargar los implantes
(Figuras 16 y 17).

Para Renouard, Rangert (2001), el objetivo de los im-

FIGURA 2: Prétese total superior que o paciente utilizava. /
Protesis total superior que utilizaba el paciente.

[
FIGURA 4: Fibromucosa edemaciada. / Fibromucosa edematosa.
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FIGURA 5: Tratamento de condicionamento da fibromucosa FIGURA 6: Implantes instalados. / Implantes instalados.
com a prétese reembasada. / Tratamiento de acondicionamiento
de la fibromucosa con la protesis rebasada.

FIGURA 7: Abutments posicionados. / Pilares posicionados. FIGURA 8: Moldeira individual personalizada para utilizacdo
da Técnica Zanetti. / Modelo individual personalizado para
utilizar la Técnica Zanetti.

FIGURA 9: Molde funcional superior. / Modelo funcional superior. ~ FIGURA 10: Molde funcional superior posicionado em
articulador pela Técnica Zanetti antes do vazamento do
gesso para conferéncia do espago. / Modelo funcional superior
posicionado en articulador mediante la Técnica Zanetti antes
del vaciado de yeso para conferir el espacio.
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FIGURA 11: Molde funcional inferior com os analogos FIGURA 12: Prova da barra fundida. / Prueba de la barra colada.
posicionados. / Modelo funcional inferior con los
analogos posicionados.

FIGURA 13: Insergao do cimento resinoso na barra. / Insercion FIGURA 14: Barra cimentada. O excesso de cimento sera
del cemento resinoso en la barra. removido. / Barra cementada. El exceso de cemento se retirara.

FIGURA 15: Clipe posicionado para captagao. / Clip FIGURA 16: Proteses instaladas. / Protesis instaladas.
posicionado para captacion.
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FIGURA 17: Caso
clinico concluido. / Caso
clinico concluido.

DISCUSSAO / DISCUSION

Para Renouard, Rangert (2001), o objetivo dos
implantes nas overdentures € melhorar a retencédo da
protese e ndo apoiar todas as forgas durante a funcao,
lembrando que o suporte protético deve ser planejado
como uma prétese total.

A condic¢do de passividade dos elementos que com-
pdem as préteses é fundamental para a longevidade
dos implantes (Bonachela, Rosseti, 2002). A cooperagado
do paciente no uso e na higienizacdo da protese é
essencial para a longevidade e sucesso do tratamento
(Matsumoto, 2002).

A freqiiéncia de ajustes de préteses, como reem-
basamentos, por exemplo, deve ser significativamente
menor em overdentures sobre implantes, se comparadas
a proteses totais convencionais (Matsumoto et al.,
2002). A overdenture é equivalente a reconstrucao fixa
em termos de eficacia da funcdo mastigatoria e satis-
facdo dos pacientes (Jiménez-Lopez, 2000).

plantes en las sobredentaduras es mejorar la retencion
de la prétesis y no apoyar todas las fuerzas durante la
funcién. Asimismo recuerdan que el soporte protético
debe planearse como en una protesis total.

La condicién de pasividad de los elementos que
componen las protesis es fundamental para la duracién
de los implantes (Bonachela, Roseti, 2002). La coope-
racion del paciente en el uso e higiene de la prétesis
es esencial para la duracion y éxito del tratamiento
(Matsumoto, 2002).

La frecuencia de ajustes de protesis, por ejemplo
los rebases, es significativamente menor en sobre-
dentaduras sobre implantes que en protesis totales
convencionales (Matsumoto et al., 2002). La sobreden-
tadura equivale a la reconstruccién fija en términos de
eficacia de la funcion masticatoria y satisfaccion de los
pacientes (Jiménez-Lépez, 2000).

CONSIDERACOES FINAIS / CONSIDERACIONES FINALES

As overdentures sdo comprovadamente uma opg¢ao
de tratamento que traz resultados positivos a reabi-
litacdo de um paciente, por motivos que vao desde
0 ganho em retenc¢do e estabilidade, passando pela
manutencdo da altura 6ssea e atingindo a satisfacdo
do paciente.

Obedecendo a indicacBes e limitagbes de cada
caso, com rigor no planejamento e execuc¢éo do trata-
mento, manutencao da higiene e controles periddicos,
as overdentures sdo grandes aliadas da Odontologia
moderna.

Las sobredentaduras constituyen una opcion de
tratamiento comprobada que aporta resultados posi-
tivos a la rehabilitacion de un paciente, por motivos
gue van desde la mejora de retencion y estabilidad,
hasta el mantenimiento de la altura 6sea y la satis-
faccion del paciente.

Cifiéndose a las indicaciones y limitaciones de
cada caso, con rigor en: el planeamiento, la ejecuci-
on del tratamiento, el mantenimiento de la higiene
y los controles periddicos, las sobredentaduras son
grandes aliadas de la Odontologia moderna.
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Soldani C, Gongalves F, Romera R, Gasparini JLB, Zanetti AL. Overdenture using cemented clip-bar system: a case report. PCL 2003; 5(28):455-62.

The rehabilitation of total or partial edentulous patients can count on an increasing variety of treatments. In this
article, we will demonstrate a type of rehabilitation in an edentulous mandible with severe bone resorption, in which
conventional full denture rehabilitation may not meet patient’s expectations. In cases in which is possible to install two
implants in anterior mandible, it is recommended the use of implant-stabilized overdentures, which not only increases the
retention, stability and efficiency of the chewing process, but also works on the psychological aspect, due to the security

of the procedure.

This clinical case describes the use of a conventional full denture in the maxilla and implant-stabilized overdenture
in the mandible, composed of two implants and a clip-bar system, whose bar is cemented to the abutments using a resin

cement.

The procedure has proved to be an excellent option, due to the easy attachment of the bar clip to the abutments, and
also due to the reducing tension transmission to the implants through the interface abutment-cement.

KEYWORDS: Overdenture; Dental implantation, endosseous; Dental prosthesis, implant-supported.
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