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Rehabilitacion protésica implanto-soportada en un paciente
con epidermolisis ampollar distrofica recesiva. 4 afios de

seguimiento clinico

Implant-supported dental prostheses in a patient with

recessive dystrophic epidermolisis bullosa. Four-year follow-

up.
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1.

Resumen Se describe la evolucién de una paciente con diagndstico molecular de
Epidermolisis Ampollar Distréfica Recesiva, quien a los 35 afios de edad inicia una
rehabilitacion bucal mediante protesis fija implanto-soportada, luego de haber realizado las
exodoncias de las piezas remanentes en boca. Todos los implantes se mantuvieron
oseointegrados a lo largo de cuatro afios de seguimiento clinico y no se encontrd flora
periodontopética peri-implantar en los controles microbioldgicos realizados. Este tipo de
rehabilitacion es un caso paradigmatico para personas con este tipo de genodermatosis,
constituyéndose en una posibilidad vélida para una mejor calidad de vida frente a las
circunstancias adversas que plantea la enfermedad.
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Abstract Oral rehabilitation of a 35-years old female patient with Recessive Dystrophic
Epidermolisis Bullosa is described. After removal of all remaining teeth, cemented implant-
asisted prosthesis with shortened arches were installed over three implants in the mandible
and four implants in the upper jaw. At the four- year follow up, all the implants conserved
osseointegration as well as absence of peri-implantar periodontopatic biofilm was observed.
The success achieved in this case becomes a paradigmatic landmark for the oral
rehabilitation of patients with such genodermatoses, providing a new resource to improve
their quality of life.
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Introduccion

La atenci6én odontoldgica en personas con
discapacidad es una disciplina en constante
crecimiento, la cual requiere del aporte
interdisciplinario que permita un abordaje
integral del ser humano en sus diferentes
dominios. Si bien este marco filosofico podria
aplicarse a todas las disciplinas de la salud, es
especialmente relevante en el diagnostico, la
prevencion y la planificacion terapéutica de
personas con patologias en las que las
interrelaciones  disciplinares son eslabones
esenciales para apuntalar la calidad de vida.

La Epidermolisis Bullosa o Ampollar (EB)
responde a un desorden genético autosémico
caracterizado por la aparicion de lesiones
ampollares inducidas por el roce, afectando
especialmente zonas de la piel y mucosa sujetas
a friccion. Estas ampollas se ulceran y
posteriormente cicatrizan de manera anormal. La
EB se agrupa dentro de las llamadas
“genodermatosis” y puede presentarse en tres
tipos: simple, de la union y distréfica, siendo esta
Gltima forma en su modo recesivo la que
manifiesta un mayor compromiso de la mucosa
oral’,

La Epidermolisis Ampollar Distrofica Recesiva
(RDEB) representa uno de los mayores desafios
para la prevencion vy tratamiento de las
enfermedades de la boca. Las patologias orales
mas frecuentes en la RDEB consisten en
repetidas ampollas y erosiones en la mucosa que
conducen gradualmente a la reduccién de la
apertura bucal, de los movimientos linguales y
del surco vestibular. La pérdida precoz de piezas
dentarias por causa de caries o0 de enfermedad
periodontal estimula la resorcion sea y la atrofia
de los maxilares?.

La paciente que se describe en este reporte
presenta una situacion representativa de la
evolucion de la salud bucal en personas con
RDEB, ya que es posible constatar el deterioro
sufrido en su boca a lo largo de su vida. En
funcion de las necesidades extremas de la
paciente, se analizé la posibilidad y luego se
llevé a cabo wuna rehabilitacion protésica
mediante la fijacion a implantes dentales de
férulas métalo-ceramicas de arco reducido en
ambas arcadas dentarias. Si bien existe evidencia
de rehabilitaciones  protésicas  implanto
soportadas en pacientes con RDEB realizadas en
Europa®®, este es el primer reporte de una
experiencia llevada a cabo en Sudamérica.

Reporte del caso

Una paciente de 35 afios de edad, género
femenino, con diagndstico molecular de
Epidermolisis Ampollar Distrofica Recesiva, se

presento a la consulta odontoldgica motivada por
el temor a perder sus incisivos inferiores, los

cuales evidenciaban signos de movilidad
compatibles con una periodontitis severa. (Fig. 1)

Figura 1. Observacion clinica extraoral del estado
de salud bucal de la paciente.

La inspeccion clinica de la cavidad bucal
permitié observar una reduccion de la apertura
bucal (microstomia), con 22mm de distancia
entre los bordes incisales de ambas arcadas y
38mm entre las comisuras labiales. La movilidad
lingual se presentaba limitada significativamente
y la mucosa oral se despegaba facilmente ante un
moderado roce produciendo nuevas ampollas y
ulceraciones. Se constaté la movilidad de los
dientes del sector anterior, afectados por caries
macropenetrantes y por enfermedad periodontal
severa. La informacion provista por la imagen de
la radiografia panoramica de su boca revelo la
existencia de restos radiculares en la region
posterior de los maxilares (Fig. 2).

Figura 2. Ortopantomografia inicial en la cual se observa
el estado de salud bucal y la presencia de restos
radiculares en el sector postero-superior.

En una primera instancia, la posibilidad de
anclaje protésico en remanentes dentarios no se
contemplé como una alternativa factible,
considerando que la pérdida de sus piezas
dentarias estaba relacionada a caries 0 a
enfermedad periodontal severa. En tal sentido,
se planted como necesaria la realizacion de
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extracciones de los remanentes dentarios para
planificar una etapa de rehabilitacion protésica,
pero la opcion de una prétesis removible muco-
soportada no se considerd adecuada para una
persona con tal fragilidad en sus mucosas orales.
El hallazgo de evidencia bibliografica sobre el
uso exitoso de implantes dentales para la
rehabilitacion bucal de personas con RDEB fue
un elemento de valoracion a la hora de una
propuesta de prétesis fija, la cual quedo
supeditada a la posibilidad de colocar implantes
en los maxilares de la paciente una vez finalizada
la etapa de remocion de todas las piezas
remanentes y la regularizacion de los rebordes
alveolares.

Luego de dos meses de haber realizado las
exodoncias se solicitd un estudio de Tomografia
Computada tipo Cone Bean (CBCT) a partir del
cual se definié un abordaje quirdrgico sin colgajo
para la instalacién de mini-implantes categoria |
segUn la clasificacion de Klein y col.® (mono-
implantes de <3.0mm). De este modo, sin
necesidad de una intervencion bajo anestesia
general u otro tipo de sedacién, utilizando los
mismos anestésicos locales para infiltracion
profunda que se habian empleado para las
exodoncias  (Carticaina  con  epinefrina,
Totalcaina, Laboratorios Bernabd, Argentina),
con fecha 20 de Mayo de 2013 se colocaron 3
implantes en la arcada inferior y 4 implantes en
la superior, de 2.4mm de didmetro y 10mm de
longitud con esferas para anclaje (implantes
transitorios IT, ByW, Argentina), con un periodo
de vigilancia de 14 semanas previa a la carga de
la prétesis. Durante este lapso, la temporizacién
fue realizada con protesis removibles sostenidas
en forma precaria por las esferas de anclaje de los
mono-implantes.

Una vez superada la etapa de oseointegracion, se
procedié a la carga de la prétesis a través de
férulas métalo-ceramicas de arco reducido,
reponiendo 8 elementos por arcada. Para
asegurar la adaptacion de las piezas coladas se
realizaron controles preliminares de ajuste en
materiales  calcinables,  permitiendo la
adecuacion de las estructuras y la estimacion de
la dimensién vertical para el montaje en
articulador semi-adaptable. De este modo, las
dificultades en la toma de registro fueron
sorteadas hasta alcanzar la mayor precision
posible en los pasos de construccion protésica.
Los puentes definitivos fueron cementados
provisoriamente con un cemento para tal fin
(Protemp, 3M Espe, Seefeld, Alemania) con la
intencidn de brindar a la paciente la oportunidad
de evaluar la rehabilitacién en funcionamiento,
de manera que los posibles ajustes pudieran
llevarse a cabo con anterioridad a la fijacion
definitiva. Durante este periodo de prueba se

seleccionaron junto a la paciente los recursos
mas adecuados para el mantenimiento de la salud
periodontal, controlando la formacion de un
biofilm con potencial patogénico en la zona peri-
implantar. En tal sentido, se opt6 por los Soft-
picks (GUM, Buttler Co, Alemania) para
remocién mecanica de placa y enjuagues con
Clorhexidina al 0.12% (Plac-Out Colutorio,
Laboratorios Bernabd, Argentina) para control
quimico, realizando los procedimientos de
higiene bucal luego de cada comida.

Finalmente, los puentes se cementaron con un
cemento de ionémero vitreo tipo | (G-Cem, GC
America, Chicago, EE UU), controlando su
fijacion cada 6 meses tanto en una evaluacion
clinica como radiografica. (Fig. 3) La
oseointegracion se mantuvo exitosa para los 7
implantes a lo largo de 4 afios de seguimiento.

Figura 3. Ortopantomografia de control en la que se
observan los 7 implantes oseointegrados y las férulas
cementadas sobre los pilares..

En las sucesivas citas de control se observd
desgaste de la porcién ceramica a la altura del
elemento 12 y sus antagonistas 42 y 43,
revelando un area de desgaste por movimientos
parafuncionales. En consecuencia, se realizaron
los desgastes correspondientes, evaluando
nuevamente los contactos durante las
trayectorias de lateralidad mandibular. Después
de dichos ajustes, se pulieron las superficies
desgastadas con discos y gomas para tal fin. (Fig.
4)

Se tomaron muestras de biofilm peri-implantar
con conos de papel nimero 35 durante 15 a 20
segundos, colocando rapidamente el material en
tubos Eppendorf con un contenido de 2ml de
medio de transporte estéril RTF conservado a
4°C. Se procedi6 a la siembra y cultivo de las
muestras en agar Columbia preparado segun las
indicaciones del fabricante, a bafio de agua a 45-
50°C durante 30minutos, luego esterilizado en
autoclave, dejandose enfriar finalmente en bafio
de agua hasta retomar los 45-50°C. Se incorpord
sangre de cordero al 5% final (v/v), y 3ml de
hemina-menadiona al medio estéril bajo
campana de flujo laminar hasta alcanzar los
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Figura 4. Control clinico en el que se observan los desgastes en el sector del 12/42-43.

300ml de medio total; luego se dispensaron 20ml
de medio por placa para realizar cultivos e
identificar el desarrollo de cepas bacterianas
periodontopaticas  asociadas a  posibles
respuestas inflamatorias alrededor de los
implantes. Estas muestras fueron procesadas en
el Laboratorio de Microbiologia de Clinica
Universitaria ~ Reina Fabiola vy los
correspondientes  controles  microbioldgicos
anuales no revelaron el desarrollo de un biofilm
con presencia de flora patogénica para la
instalacion de peri-implantitis.

Discusion

En la Odontologia actual se ha consolidado la
tendencia a tomar decisiones clinicas basadas en
una combinacién proporcional de la experiencia
del operador y la evidencia cientifica que existe
sobre el problema a resolver. Esto es valido para
todas las disciplinas aplicadas a ciencias de la
salud, pero ciertamente contradictorio en
situaciones raras o de baja prevalencia. Como lo
sefiala Bergendal (2006), es en estas situaciones
donde los reportes de casos y avances
terapéuticos, cuya relevancia ocupa uno de los
niveles mas bajos en la escala de evidencia
cientifica, cobran significativa importancia a la
hora de una construccién colaborativa y colectiva
del conocimiento universal’.

En tal sentido, la colocacion de implantes como
alternativa para la fijacién de una rehabilitacion
mediante proétesis fija en una paciente con RDEB
resultaba un desafio con prondstico reservado.
La existencia de publicaciones cientificas con
buenos resultados fue determinante para que los
autores decidieran avanzar sobre este abordaje*
S, aprovechando las experiencias previas sobre
los problemas que debieron sortear otros colegas
en situaciones similares.

No obstante, cada caso plantea dificultades
particulares tales como el grado de apertura bucal
para la instalacion de los implantes, la altura y el
ancho de los rebordes dseos donde seran
colocados, el disefio protésico en funcion de los
implantes seleccionados y su localizacion en las
arcadas, ademas de las posibilidades para la toma
de impresiones y registros con cierta fidelidad en
la reproducciéon del terreno quirdrgico y
protésico. Las decisiones que se tomaron para

cada etapa de la planificacidn terapéutica fueron
la respuesta a estas particularidades.

En cuanto a las impresiones y registros, se
sugirié la posibilidad que la reproduccién del
terreno quirdrgico y protésico se lograra a través
de recursos digitales con la utilizacion de
Tomografias Computadas y la impresion en 3D
de los tejidos duros y blandos. Agustin-Panadero
y col. reportan la incorporacion de esta
tecnologia como un aporte significativo para la
reproduccion de los tejidos con exactitud, sin
forzar ni lesionar pliegues mucosos®. El acceso a
este tipo de recursos permitiria superar la
limitacion en apertura bucal, evitando la
posibilidad de provocar ampollas por roces de las
mucosas 0 el efecto de succién generado por los
materiales de impresion. Lamentablemente, la
imposibilidad para acceder a esta tecnologia
obligé a la resolucion del caso mediante el
manejo artesanal de los materiales tradicionales
que se utilizan para la toma de impresiones y
registros, es decir, cubetas individualizas a las
arcadas de la paciente, elastdmeros de
consistencia pesada y fluida, reproducciones en
yeso de alta resistencia y montaje en articulador
semi-adaptable luego de esbozar los registros de
mordida con la prueba de las estructuras
calcinables.

En una revision de publicaciones referidas a la
colocacion de implantes en pacientes con
trastornos en mucosa, se enumeran 16 pacientes
en el grupo de Epidermolisis Ampollar entre 13
y 52 afios de edad, en los que un total de 92
implantes fueron controlados durante 1 a 9 afios,
con porcentajes de éxito cercanos al 100% (s6lo
1 estudio de 6 reportd 75% de sobrevida). En
todos los casos el tipo de rehabilitacion protésica
se inclind a la instalacion de sobredentaduras o
férulas fijas de arco reducido®.

En el caso reportado en este articulo, se optd por
mono-implantes como la mejor alternativa para
lograr oseointegracion en espesores de hueso
muy reducidos. Su distribucién en los rebordes
alveolares estuvo orientada por las imagenes que
se obtuvieron tanto en la ortopantomografia
como en la tomografia Cone-bean, en las cuales
el célculo del ancho de los rebordes no alcanzaba
para alojar implantes de mayor diametro.
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En un mono-implante se integra en una sola
pieza, por un lado, el anclaje al hueso a través del
implante vy, por el otro, el pilar o mufién para la
fijacion de la prétesis. En funciéon de haber
planteado una rehabilitacion fija cementada, se
utilizaron los pilares (cuyo disefio original era
para protesis removible implanto-mucosoportada
con sistema ball-attach) para que actuaran como
mufiones para la fijacién de una férula cementada
sobre éstos.

De igual manera, los mono-implantes utilizados
condicionaron la ejecucion de una prétesis fija
cementada en lugar de una atornillada®. Esta
Gltima posibilita realizar ajustes ante las
eventualidades que surgen tanto de la funcion
masticatoria como de los habitos
parafuncionales, tal como ocurri6 en el caso
descripto por Muller y col.?, quienes debieron
retirar las estructuras protésicas fracturadas por
bruxismo para replantear la rehabilitacion frente
a los cambios producidos en el terreno.
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