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Resumen

Introduccién: Las protesis hibridas son una excelente modalidad terapéutica de
prétesis estomatologicas sobre implantes dentales, con una buena respuesta funcional
y estética en adultos mayores desdentados totales. Objetivo: describir las
caracteristicas y resultados de los implantes para protesis hibridas totales en adultos
mayores rehabilitados. Material y Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo,
prospectivo y longitudinal para evaluar los implantes colocados en 40 pacientes adultos
mayores para ser rehabilitados con protesis hibridas totales implantosoportadas en el
Servicio de Implantologia de la Facultad de Estomatologia de la Habana en el periodo
2014-2017. Se calcularon frecuencias, porcentajes, media y desviacidbn estandar.
Resultados: El 62,5% de los pacientes pertenecieron al sexo femenino y el 85% de los
adultos mayores estudiados se enmarcaron en la tercera edad. Los implantes fueron
colocados en un 50% en la mandibula. Las complicaciones inmediatas constituyeron
27,5 % determinadas por 12,5% dolor, dehiscencia de la herida quirdrgica un 10% y
sepsis 5%. Las mediatas se presentaron en un 20% debido a la caida del pilar cicatrizal
un 15 %, también se detectaron dos casos de perimplantitis para un 5%. No se
perdieron implantes. Conclusién: El grupo de adultos mayores rehabilitados con
prétesis totales sobre implantes se caracterizo por predominio femenino y pertenecer a

la tercera edad. Los implantes fueron colocados con mayor frecuencia en mandibula.
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Las complicaciones mas frecuentes fueron inmediatas, fundamentalmente
determinadas por la presencia de dolor y dehiscencia de la herida. Las mediatas fueron
determinadas por la caida del boton cicatrizal. No se perdieron implantes.
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|. INTRODUCCION

La rehabilitacion de los pacientes desdentados totales maxilares, mandibulares o
ambos, puede realizarse mediante la confeccién de una protesis total devolviendo la
capacidad funcional y estética al mismo tiempo. Cuando el paciente ha perdido todos
sus dientes, basicamente tiene dos posibilidades: llevar una dentadura completa movil o
un tratamiento fijo sobre implantes. Las dentaduras completas convencionales
funcionan en muchos casos, pero con el tiempo los huesos se reabsorben y la protesis
ya no ajusta bien. También existe un grupo de personas que no son capaces de tolerar
una protesis completa por motivos psicolégicos o sociales. Este grupo de personas
crece cada dia y buscan una alternativa en los implantes.

La sensacion de recuperar sus propios dientes resulta en una calidad de vida
totalmente diferente. Las protesis hibridas y las sobredentaduras implantorretenidas son
una alternativa para aquellos casos en los que las prétesis completas convencionales
presentan problemas de retencion y estabilidad para los pacientes. A pesar de no estar
exentas de presentar inconvenientes, tienen entre sus grandes ventajas un mejor
reparto de las cargas, mayor estabilidad que las prétesis completas convencionales, la
técnica de realizacién es sencilla, la relacion costo-efectividad es positiva y el paciente
encuentra una mejor propiocepcién y mayor confort. *

En 1978, Branemark present6 trabajos sobre implantes dentarios de titanio en la
Universidad de Harvard. En ese mismo afio, la comunidad cientifica se retne en esa
misma ciudad para contribuir a la definicibn del concepto de implantes dentarios y
determinar cuales son aquellos materiales que podran ser aceptados desde un punto

de vista biologico como materiales a utilizar en la practica implantoldgica. Los implantes
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son tornillos de Titanio colocados en el interior del hueso maxilar o mandibular capaces
de realizar funciones similares a las raices de los dientes. 2

En la década de 1980 comienza a funcionar en Cuba un Programa de Generalizacion
de Implantologia para elevar la calidad de vida de la poblacién, cuyas primeras
intervenciones se realizan en el Hospital Universitario "General Calixto Garcia" y en el
Centro de Investigaciones Médico Quirdrgicas (CIMEQ) de La Habana. °

La Implantologia ofrece la posibilidad de brindar una solucion éptima para la pérdida
dental a la poblacion. La colocacion de los implantes simplifica la rehabilitacion, sobre
todo, en aquellos casos desdentados completos mandibulares muy reabsorbidos, tan
dificiles de solucionar por las técnicas convencionales. Debido a la amplia gama de
beneficios que ofrece la Implantologia, el innegable desarrollo cientifico técnico de esta
ciencia, en Cuba recientemente se ha comenzado a popularizar dichos procederes; no
obstante, es baja la casuistica en este tipo de técnica hasta la actualidad y por
consecuencia son pocos los estudios desarrollados hasta la fecha dirigidos
especificamente al adulto mayor. *

Sobre las bases anteriores el presente trabajo se realiza con el objetivo de describir los
resultados de los implantes para prétesis totales hibridas en adultos mayores
rehabilitados en el Servicio de Implantologia de la Facultad de Estomatologia de la
Habana en el periodo 2014-2017.

ll. MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, para evaluar los resultados de los
implantes colocados en pacientes mayores de 60 afios en el Servicio de Implantologia
de la Facultad de Estomatologia de la Habana, durante el intercambio académico entre
la Facultad de Estomatologia de la Habana con la Academia Italiana de
Implantoprotesis: "Desarrollo de la proétesis sobre implantes durante el periodo Enero
2014-Diciembre 2017". En el periodo comprendido de 6 meses de Junio a Diciembre de
2013 se seleccionaron 87 pacientes, se examinaron y solo 40 cumplieron con los

criterios de seleccién. El universo de estudio estuvo constituido por 40 pacientes
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seleccionados para colocacion de implantes adultos mayores desdentados totales en al
menos una de las arcadas para ser rehabilitados en el servicio con protesis totales
hibridas sobre implantes, que cumplieron con los requisitos para recibir este
tratamiento. Los criterios de seleccion fueron los siguientes: una de las arcadas
desdentada total; calidad y cantidad del hueso idonea del hueso; buena higiene bucal e
intencion de colaboracion con el tratamiento; acuerdo para la participacion en el estudio
expresado a través de un Consentimiento Informado; pacientes que no tengan
alteraciones sistémicas que pudieran interferir el proceso de cicatrizacion
(enfermedades metabdlicas y/o inmunoldgicas). Para dar cumplimiento a los objetivos
se recogieron las variables: Sexo: cualitativa nominal dicotomica (masculino o
femenino).Edad: cualitativa continua: segun la clasificacion de grupos de edades del
adulto mayor de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) tercera edad 60-74, cuarta
edad 75-89, longevos 90-99 afios. Arcada dentaria rehabilitada (cualitativa nominal
politbmica: maxilar, mandibula o ambos). Complicaciones: cualitativa ordinal
(inmediatas o mediatas).Tipo de complicaciones: cualitativa nominal politomica (dolor,
dehiscencia, sepsis, caida de boton cicatrizal, perimplantitis). La presente investigacion
se realiz0 previa aprobacion, y bajo la supervision del Consejo Cientifico de la Facultad
de Estomatologia de la Habana "Raul Gonzalez Sanchez", en funcién del adecuado
cumplimiento de los principios éticos (beneficencia, no maleficencia, autonomia y
justicia). Estos se cumplieron, teniendo en cuenta los preceptos pactados en la
Declaracién de Helsinki y lo establecido en la legislacién vigente en Cuba.®® Los
pacientes dieron su consentimiento por escrito, después de suministrarle toda la
informacion requerida sobre los objetivos de la investigaciébn. Se confecciondé una
planilla de datos individuales donde fue registrada toda la informacion, tomada de
entrevista al paciente, observacién y revision documental de la historia clinica. Las
fuentes primarias de informacién fueron el propio paciente y la historia clinica. La
informacion se proceso de forma computarizada. Se confecciono una base de datos en
Excel que fue transferida al SPSS version 23.0. Se calcularon frecuencias, porcentajes,

media y desviacion estandar. Los datos se resumieron en tablas de frecuencia y
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asociacion. Fueron calculados los estadigrafos Mann Whitney, Kruskal Wallis, Chi

cuadrado y probabilidad Exacta de Fisher, para nivel de significacion 95%.

[ll. RESULTADOS

Fueron ingresados al estudio 40 adultos mayores desdentados totales, que recibieron
tratamiento quirdrgico para implantes y rehabilitacion con protesis hibridas totales. Su

distribucion segun grupo de edades y sexo se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de adultos mayores segun sexo y grupos de edades

GRUPOS DE SEXO TOTAL
EDADES Femenino (62,5%) Masculino (37,5%)
No. % No. % No. %
60-74 22 88.0 12 80.0 34 85.0
75-89 3 12,0 3 20.0 6 15.0
Total 25 100.0 15 100.0 40 100.0
Estadisticos descriptivos de la edad
Media 67.5 71.2 68.9
Desviacion 6.2 5.5 6.1
estandar

Comparacion de medias: Mann Whitney: z=-2.395 p=0,017

La media de la edad fue 68.9 afios, enmarcandose en la tercera edad el 85 % de los
examinados. El 62.5 % de los pacientes fueron del sexo femenino. El promedio de la
edad mayor correspondié a los hombres con 71.2 afios versus 67.5 afios en las

mujeres, diferencia significativa (p=0.017).
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Tabla 2. Distribucién de adultos mayores segun arcada dentaria rehabilitada y sexo.

SEXO TOTAL
ARCADA Femenino (62,5%) Masculino (37,5%)
No. % No. % No. %
Superior 7 28.0 2 13.3 9 22.5
(maxilar)
Inferior 13 52.0 7 46.7 20 50.0
(mandibula)
Ambas 5 20.0 6 40.0 11 27.5
Total 25 100.0 15 100.0 40 100.0

Prueba Exacta de Fisher: (se unen categorias inferior + ambas vs superior): p=0.440

El 50 % de los adultos mayores fue rehabilitado de la arcada inferior, de estos el 52%
del sexo femenino y el 46,7% sexo masculino; seguido de la rehabilitacion de ambas
arcadas con un 27,5%. Solo fueron rehabilitados en la arcada superior exclusivamente
el 22.5%. Aungue entre las mujeres fue mas frecuente la rehabilitacion de la arcada
superior que en los hombres (28% versus 13.3%), la diferencia no fue significativa
(p=0.440).

Tabla 3. Distribucion de complicaciones detectadas segun clasificacion.

COMPLICACIONES NO. %
Inmediatas Dolor 5 12.5
Dehiscencia 4 10.0
Sepsis 2 5.0
Subtotal 11 27.5
Mediatas Caida de boton cicatrizal 6 15.0
Periimplantitis 2 5.0
Subtotal 8 20.0
Total 19 47.5

No. de pacientes con complicaciones 16 40.0
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Se detectaron 11 complicaciones inmediatas: cinco casos con dolor importante, cuatro
casos con dehiscencia de la herida quirdrgica y dos casos con sepsis. Las
complicaciones mediatas detectadas fueron ocho en total: seis casos con caida del
boton cicatrizal y dos casos con periimplantitis. El total de pacientes con complicaciones

fue 16 (40%). Dos casos presentaron mas de una complicacion.

IV. DISCUSION

En el presente estudio predominaron los adultos mayores de la tercera edad. También
reportan este predominio otras investigaciones en poblacion anciana. Tal es el caso de
Cardenas °, Pérez Hernandez ’, y Lépez Castellanos y otros &, por citar algunos.

Desde el punto de vista subjetivo, numerosos aspectos a manera de cortejo influyen en
la clasificacion o no de adultos mayores para rehabilitaciones con implantes dentales. A
diferencia del adulto joven, el adulto mayor requiere mas niumeros de implantes para su
completa rehabilitacion. Este factor es una condicionante que modifica el valor
econémico del tratamiento, aspecto que hace que muchos profesionales vy
acompafantes de otros pacientes, asi como otros pacientes consideren: “para que
tanto gasto si lo van a disfrutar poco tiempo”; o los discriminatorios y ofensivos
comentarios, “se van con los implantes para la tumba™.>**

En cuanto a la distribucion por sexo observada, se corresponde con la propia de la
poblacion cubana. La sobremortalidad masculina a lo largo de la vida determina que en
edades avanzadas el sexo femenino sea mas frecuente en la poblacién. ** Varias
investigaciones sobre salud bucal en distintos sectores poblacionales refieren este
mismo comportamiento en cuanto al sexo.” *3

Es posible ademéas que exista mayor demanda de atencién protésica estomatologica
por implantes en las mujeres, dentro de los adultos mayores, particularmente en la
tercera edad. ***°

En la investigacibn actual se detect6 un predominio de implantes colocados

exclusivamente en la mandibula, lo que también se corresponde con lo reportado por
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otros autores. Blanco y Abreu *’ refieren también predominio de implantes mandibulares
(76%), en coincidencia con otros **

Esquivel y otros ?° sefialan que las mayores pérdidas dentarias ocurren en el maxilar,
particularmente en los adultos mayores. Esta contradiccion aparente con la muestra
actual, posiblemente responde a que las personas que pierden los dientes maxilares se
rehabilitan mas tempranamente, ya sea con implantes o con prétesis mucosoportadas.
La rehabilitacion mandibular ocurrira entonces mas tardiamente, justo en la etapa de
adultos mayores.

Varios autores refieren que los desdentados mandibulares buscan con mayor
frecuencia tratamiento implantoldgico; y aseguran que es gracias al tratamiento con
implantes que se logran solucionar los problemas de retencion, soporte y estabilidad
frecuentes con los métodos convencionales de rehabilitacion protésica, sobre todo en
aquellos casos desdentados completos mandibulares con grandes reabsorciones. -2
Rodriguez '8 refiere una frecuencia de dolor en el 17,6 % al primer dia, que desciende a
11,7 % a los siete dias y a 5,8 % a los seis meses. Un estudio realizado en el Hospital
Provincial Clinico quirdrgico Universitario "Dr. Gustavo Aldereguia Lima" de la provincia
de Cienfuegos, Cuba revela que 84,6 % de 13 pacientes atendidos, permanecieron sin

dolor % 24

; cifra que se corresponde con lo obtenido en este estudio. Pérez Pérez
reporta dolor en 25 casos, que concluyeron en fracaso del implante.

La dehiscencia mucosa y la sepsis temprana pueden ser tratadas y no necesariamente
conducen al fallo del implante, si la respuesta terapéutica es adecuada. La incidencia
de las infecciones después de la colocacién de implantes dentales se estima en
aproximadamente un 1,14 % y el tratamiento con antibiéticos de uso comun suele ser
suficiente para resolverlas (fue algo superior a este valor entre los adultos mayores
tratados en esta investigacion). En otra serie de casos los resultados no coinciden con
el presente estado ellos refieren que Mucho mas frecuente es la dehiscencia de la
mucosa después de una cirugia implantolégica, su incidencia oscila entre el 4,6 y el

13,7 %.
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La higiene bucal deficiente es una condicion que determina la aparicion de mucositis y
perimplantitis, esta Gltima causa frecuente de fracaso de implantes. Derblom ° realiza
una investigacion en una cohorte de adultos mayores y detecta que la acumulacion de
placa induce una reaccion inflamatoria alrededor de los dientes y los implantes. La
perimplantitis aparece entre el 28 % y 56 % de los sujetos y entre el 12 y 40 % de los
sitios. ?* Los resultados actuales estan muy por debajo de esta cifra, pero debe tenerse
en cuenta que el periodo de observacion fue solo de seis meses.

El principal objetivo del tratamiento de la periimplantitis es detener la progresion de la
pérdida de hueso, controlando la infeccion bacteriana. Objetivo que, en el presente,
estd muy lejos de estar estandarizado debido a una falta de consenso global y de la
inexistencia de un protocolo en el modo de tratar la enfermedad periimplantaria. %’

V. CONCLUSIONES

El grupo de adultos mayores rehabilitados con protesis totales sobre implantes se
caracterizd6 por predominio femenino y pertenecer a la tercera edad. Los implantes
fueron colocados con mayor frecuencia en la mandibula. Las complicaciones mas
frecuentes fueron inmediatas, fundamentalmente determinadas por la presencia de
dolor y dehiscencia de la herida. Las mediatas fueron determinadas por la caida del

boton cicatrizal. No se perdieron implantes dentarios.
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