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Resumen

Introduccion: Actualmente las técnicas implantologicas brindan multiples posibilidades
de tratamiento con elevada predictibilidad de los resultados, ello ha contribuido a
ampliar el campo de la rehabilitacién protésica. Su realizacién exige técnicas complejas
del tipo multidisciplinario, su papel en la practica clinica moderna esta siendo muy
destacado, tienen elevado grado de precision, funcionabilidad, comodidad y belleza,
asi, como garantia en la calidad y duracion. Las normas de Oclusién Protectora de los
Implantes, constituyen la biomecénica imprescindible para el éxito de toda rehabilitacion
implantosoportada. Objetivo: describir el comportamiento de parametros oclusales en
pacientes con rehabilitaciones protésicas estomatoldgicas definitivas sobre implantes
dentales en el sector anterior. Material y Métodos: Se realizd un estudio observacional
descriptivo de corte transversal en el periodo comprendido de junio de 2017 hasta junio
de 2019, de los pacientes atendidos en la Facultad de Estomatologia Raul Gonzéalez
Sanchez, que tenian rehabilitaciones estomatolégicas implantosoportadas del sector
anterior. La muestra quedd constituida por 59 pacientes segun los criterios de inclusion.
Como variable fundamental utilizamos las posiciones tridimensionales de los dientes
anteriores con rehabilitaciones implantosoportadas, entre otras. Se confeccion0 una
base de datos con la informacion de cada paciente en Microsoft Excel 2003.

Resultados: De los 59 pacientes examinados, el 64.4% son femeninas y el 47.4%,
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pertenecen al grupo de 25-44 afos de edad. El 30.5% de las rehabilitaciones protésicas
implantosoportadas fracasaron, el 50.8% de las rehabilitaciones protésicas fue con
metal cerdmica contrastando fueron éxitos, el 64.4% de los pacientes presentaron
complicaciones. Conclusiones: El mayor éxito fue en la posicion apicocoronal, seguido
de la posicion mesiodistal y en menor predominio la posicién bucolingual. Dentro de los
materiales de restauracion fueron las restauraciones realizadas con metal ceramica las
mejores conservadas. La complicacion que mas resalté fue la fractura del material de
restauracion.

Palabras clave: protesis implantosoportadas, rehabilitacion, metal ceramica

I. INTRODUCCION

La implantologia dental nace con el mero objetivo de tratar el desdentamiento total y
parcial acompafado de las regeneraciones 0seas, y se ha convertido en una modalidad
terapéutica perfectamente integrada en la Estomatologia restauradora. Los implantes
representan uno de los temas mas atractivos y con un desarrollo mas acelerado en la
consulta estomatoldgica en la Gltima época, actualmente suponen una alternativa clara
y viable al tratamiento con proétesis fija y removible total o parcial. >

Casi todas las disciplinas de la Estomatologia, reivindican hoy la ensefianza de la
oclusion dentaria. En Prétesis, Periodoncia y Ortodoncia este aspecto juega un papel
muy importante para el diagnéstico y tratamiento de diferentes patologias. Existen
tantas concepciones y opiniones diferentes, exclusivas y un hiato tal entre los
conocimientos tedricos sobre este tema y la practica estomatolégica cotidiana que han
podido interrumpir en el mundo disciplinas neoformadas (Oclusodoncia, Gnatologia).
Con demasiada frecuencia los estomatélogos se encuentran desorientados frente a los
problemas préacticos presentados por la oclusién dentaria, las disfunciones oclusales y
las dificultades de su tratamiento. Muchos investigadores les han dado gran importancia
a estos aspectos en la rehabilitacién oclusal. +°

Misch ® en su Manual de Bases Cientificas para el disefio de Implantes dentales,
expresa el cuidado que debemos tener con la Oclusibn como piedra angular en el

desarrollo adecuado de la Implantologia Bucal. Describe las normas OPI (Oclusion
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Protectora para Implantes), las cuales incluye las siguientes variables: Secuencia de
contactos oclusales, Influencia del é&rea superficial, Articulacibn con proteccion
mutuamente protegida, Angulo del cuerpo del implante con respecto a la carga oclusal,
inclinacion cuspidea, Distancia del extremo libre de una rehabilitacion protésica
estomatoldgica parcial fija de puente fijo voladizo, Altura de la corona (descomposicion
vertical), Posicion de los contactos oclusales, Contorno de la corona del implante,
Proteccion del componente méas débil y Materiales oclusales.

Expresa que como conocemos el principio fisico de Tension = Fuerza / Area de
aplicacion. Para reducir la tension se puede ferulizar los implantes o colocar implantes
adicionales, en la zona posterior debe estar colocados en zigzag.

Como aspecto determinante estan los Principios de la Oclusién Organica:

» Oclusion mutuamente compartida. Durante el acto masticatorio se comparten los
esfuerzos con la ayuda de diferentes 6rganos de la anatomia estomatognatica,
como son los dientes, masculos, nervios, vasos Yy la articulacién
témporomandibular.

» Oclusion mutuamente protegida. Durante los movimientos excursivos, al realizar
un movimiento anterior hay desoclusion posterior, al realizar un movimiento
lateral hay desoclusion del lado de no trabajo. De esta manera se protegen los
componentes dentarios al realizar funciones masticatorias.

Las fuerzas que actian sobre los implantes se consideran vectores (direccion y
magnitud).

+ Cuando todas las fuerzas se aplican en la misma direccion que el eje mayor del
cuerpo del implante, la tensién se concentra en la regién de la cresta ésea.

A mayor fuerza sobre el extremo libre de una rehabilitacion protésica estomatoldgica
parcial fija de puente fijjo voladizo mayor fuerza sobre los implantes(Principio del
cachumbambé). A mayor longitud de la palanca, mas ganancia mecanica y mayor
fuerza sobre los implantes. °

Al no tener presente los parametros oclusales en las rehabilitaciones implantolégicas

podemos tener consecuencias debido a la sobrecarga biomecanica como son: fracaso
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temprano, a medio o largo plazo del implante, pérdida temprana de hueso de la cresta,
pérdida de hueso a medio o largo plazo

Los aspectos relacionados anteriormente han sido la motivacion para este estudio con
el objetivo de conocer como se comportan los parametros oclusales en las
rehabilitaciones protésicas estomatoldgicas definitivas sobre implantes en el sector
anterior mediante el analisis de las posiciones tridimensionales de los dientes con
rehabilitaciones implantosoportadas y de los materiales de rehabilitacion en proétesis
estomatoldgicas sobre implantes.

ll. MATERIAL Y METODOS
Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal en el periodo
comprendido de junio de 2016 hasta junio de 2018, de los pacientes atendidos en la
Facultad de Estomatologia Raul Gonzalez Sanchez, que tenian rehabilitaciones
estomatoldgicas implantosoportadas del sector anterior.
El Universo estuvo formado por todos los pacientes rehabilitados con rehabilitaciones
estomatoldgicas implantosoportadas del sector anterior.
Criterios de inclusion: pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios de edad,
portadores de rehabilitaciones estomatologicas implantosoportadas unitarias del sector
anterior y con su rehabilitacion definitiva. Portadores de dos o tres implantes en el
sector anterior con su rehabilitacion definitiva. Pacientes que dieron su consentimiento
informado para participar en el estudio.
Criterios de exclusion: pacientes portadores de implantes en el sector posterior y con su
rehabilitacion definitiva.
La muestra quedo constituida de 59 pacientes segun los criterios de inclusion.
Operacionalizacién de variables:
Edad: Se describe como afios de edad cumplidos en el momento del estudio, tomando
como escala 18-24 afos, 25-44 afos, 45-64 afos, 65 aflos y mas. Se expresara segun
el % de individuos en cada categoria.
Sexo: Se describe referido al género, se toma como escala femenino y masculino. Se

expresara segun el% de individuos en cada categoria.
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Posiciones tridimensionales de los dientes anteriores con rehabilitaciones
implantosoportadas: Se describe segun definicion, se toma como escala Posicion
apicocoronal, Posicion mesiodistal y Posicidén bucolingual. Se expresara segun €1% de
individuos en cada categoria.

Materiales de restauracion: Se describe segun definicién, se toma como escala Metal-
Ceramica y Metal-acrilico. Se expresara segun él % de individuos en cada categoria.
Estado de la rehabilitacion: Se describe segun conceptos, se toma como escala
Aflojamiento del tornillo, Desgaste del material restaurativo, Descementado de la
préotesis, Estado gingival, Mantenimiento del color, Fractura del material de
restauracion. Se expresara segun el % de individuos en cada categoria.

Tiempo de seguimiento: Se describe segin meses cumplidos después de la
rehabilitacion protésica, se toma como escala 6meses, 12 meses y 24 meses. Se
expresara segun €1% de individuos en cada categoria.

Las fuentes de informacion fueron las historias clinicas de los pacientes seleccionados.
Se confeccioné una base de datos con la informacion de cada paciente en Microsoft
Excel 2003. Los datos fueron analizados usando el paquete estadistico “Stadistical
Packagefor Social Scienciesfor Personal Computer” (SPSSPC), Version 11.5; el cual
permiti6 procesar los datos con rapidez y precision. Se realizdé el andlisis con una
distribucién de frecuencia simple y los porcentajes correspondientes, el cual se reflejé
en tablas.

Aspectos Eticos: La informacion relacionada con la identidad de los sujetos fue tratada
con confidencialmente y manejada solo por el personal especializado que participé en
la investigacion. Se le explicé los objetivos del estudio, asi como en qué consistia el
tratamiento y los procedimientos médicos.Se contd siempre con el consentimiento de
participacion por escrito de los pacientes obtenido a través de la firma del

consentimiento Informado, en el cual aparecié también la fecha en que se firmo.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de pacientes rehabilitados con implantes segun edad y sexo.
Grupos de edad Sexo
(Anos) Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %

18-24 6 10,1 2 3,3 8 13,5
25-44 18 | 30,5 10 | 16,9 @28 47,4
45-64 12 | 20,3 8 13,5 | 20 33,8
65y + 2 3,3 1 1,6 3 5,0

Total 38 644 | 21 | 355 59 100,0

En la tabla 1 del estudio realizado se observa que predominé el sexo femenino con 38
pacientes en total para un 64.4%. La edad predominante fue de 25-44 afos de edad
con 28 pacientes para un 47.4%.

En la tabla 2 se puede evidenciar que un 30.5% de las rehabilitaciones protésicas
implantosoportadas fracasaron. Esto pudiera ser porque cuando en una rehabilitacion
protésica implantosoportadas no se respeta el espacio entre cada implante o la
adecuada altura, ocurre una redistribucion de las cargas inadecuadamente, junto con
una angulacién del implante que pudiera favorecer la concentracién de la fuerza en la
zona del tornillo pudiera entonces provocar fractura o desajuste de este. Se puede
entonces establecer que el implante debe ser colocado donde pueda ser restaurado
adecuadamente. En este estudio se demostro que, de los 59 pacientes examinados, 14
presentaron éxitos en la posicion apicocoronal, 20 en la posicion mesiodistal y 7 en la

bucolingual, para un total de 41 pacientes.
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Tabla 2. Comportamiento de las posiciones tridimensionales de los dientes anteriores
con rehabilitaciones implantosoportadas con respecto a los resultados de la
rehabilitacion protésica

Posiciones tridimensionales de los Resultados de la rehabilitacion protésica
dientes anteriores con rehabilitaciones £
Exito Fracaso
implantosoportadas
No % No %
Posicion apicocoronal 14 23,7 8 13,5
Posicion mesiodistal 20 33,8 3 5,0
Posicion bucolingual 7 11,8 9 15,2
Total 41 69,4 18 30,5

Tabla 3. Comportamiento de los materiales de restauracidbn con respecto a los

resultados de la rehabilitacion protésica.

Resultados de la rehabilitacion protésica
Materiales de restauracion

Exito Fracaso
No. % No. %
Metal-Ceramica 30 50,8 5 8,4
Metal-Acrilico 15 25,4 9 15,2
Total 45 76,2 14 23,7

En la tabla 3 se observa que dentro de los materiales de restauracion el que mas
predominé fue las restauraciones protésicas implantosoportadas realizadas con metal

ceramica contrastando con el éxito de la rehabilitacion protésica para un 50.8%.

En la tabla 4 se puede observar como solo 38 pacientes presentaron complicaciones en
el estado de la rehabilitacién para un 64.4%, de ellos 15 a los 12 meses de haber sido
rehabilitados para un 25.4%.Se evidencia que la complicacién que mas resalté fue la

fractura del material de restauracion con 13 pacientes en total para un 22%.
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Tabla 4. Comportamiento del estado de la rehabilitacion protésica implantosoportada
segun tiempo de seguimiento y evolucién.
Estado de la rehabilitacion Tiempo de seguimiento y evolucion
6 meses 12 meses | 24 meses Total

No. % No. % No. % No. %

Aflojamiento del tornillo 1 1,6 1 1,6 2 3,3 4 6,7
Desgaste del material restaurativo 1 1,6 2 3,3 0 0,0 3 5,0
Descementado de la prétesis 2 3,3 3 5 5 8,4 | 10 | 16,9
Estado gingival 2 3,3 2 3,3 0 0,0 4 6,7
Mantenimiento del color 1 1,6 3 5 0 0,0 4 6,7
Fractura del material de 3 5 4 6,7 6 | 10,1 13 22
restauracion
Total 10 16,9 | 15 | 254 13 22,0 38 |64/4
IV. DISCUSION

Segun andlisis de la tabla 1, la edad minima para colocar un implante estomatolégico
es cuando ha terminado el crecimiento 6seo eso significa que generalmente es a los 18
afos de edad en adelante. Por los estudios realizados por distintos investigadores suele
ser a partir de los 16 afios en las mujeres y a partir de los 18 afios en los hombres.”. En
la mujer entre 35 y 45 afios es mayor la insuficiencia osteoblastica causada por la
disminucién de las hormonas ovaricas, el proceso de aposicion y reabsorcion mas
pronunciada en el proceso alveolar.

Al analizar la tabla 2 estudiamos que reportes internacionales exponen que el éxito de
los implantes unitarios en el sector anterior oscila entre un 90 % y un 97,6 %, valores
superiores a los encontrados en esta investigacion. Varios estudios plantean que
cuando la posicion apicocoronal es exagerada, el brazo de palanca de fuerza para el
implante es mayor, y aumentan los riesgos de fractura de los tornillos y componentes o,

aun peor, la pérdida de la oseointegracion. Por lo tanto, se hace imprescindible un alivio
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en las excursiones laterales. *° Investigaciones realizadas analizan el efecto de las
cargas biomecanicas plantean que una cara triturante muy ancha en sentido
bucolingual favorece la accion de fuerzas alejadas del centro de gravedad propiciando
los efectos tumbantes en esas direcciones. ®°

10 en su evaluacion

Segun los resultados de la tabla 3, al analizar a Salazar
retrospectiva, reportan que las protesis de metal-ceramica muestran una supervivencia
del 96,6 % y las de metal-acrilico de un 90,4 %, al presentar mayor numero de fracasos
las Gltimas porque se fracturan con mas facilidad y la estética estd comprometida.®™*°
Resultados que coinciden con lo investigado puesto que las rehabilitaciones de
ceramica sobre metal fueron exitosas en el 50,8 %, superior al éxito de las acrilicas con
un 25,4 %. Las rehabilitaciones confeccionadas con el material de construccién acrilico
estuvieron significativamente relacionadas con el fracaso de la restauracion. Segun
estudio realizado por Pérez Padrén’se demostrd las diferencias entre las restauraciones
protésicas implantosoportadas de acrilico y de ceramica, donde se observdo que las
restauraciones protésicas implantosoportadas realizadas con acrilico tiene 30% menos
de eficacia que las realizadas con ceramica, demostrado en nuestro estudio.

Haciendo una comparacion de nuestros resultados observados en la tabla 4 con los
criterios aplicados por Misch ' afios para la evaluacién de la rehabilitacion protésica
estomatoldgica realizada sobre implantes incluye: descementaciéon de la prétesis,
pérdida del tornillo de conexién del pilar, falla del anclaje de retencion, pérdida del
tornillo de retencién y fractura de la restauracion. Este estudio no coincide con
resultados similares a los reportados en diversos estudios nacionales e internacionales,
donde el principal problema registrado es la fractura de los componentes.'? Otros
estudios evidencian que la descementacion fuera la complicacion mas representada en
los casos estudiados y fuera precedida en cantidad del aflojamiento, pérdida o ruptura
del tornillo, no correspondiente con esta investigacion.*® Son interesantes los resultados
de una revision sistematica sobre las complicaciones de los implantes unitarios que
refiere una incidencia del 9,7 % de perimplantitis y otras complicaciones de los tejidos
blandos. En este estudio la incidencia fue de un 6.7%, no correspondiéndose con la

investigacién anterior. La higiene bucal es esencial para mantener la salud gingival
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alrededor del pilar implantado. Las toxinas de la placa perimplantaria también actlan
directamente sobre el hueso, destruyéndolo sin accion de los osteocitos y sobre el
tejido gingival, y éste libera mediadores que inducen a la diferenciacion de los
osteoclastos del hueso oseointegrado.

V. CONCLUSIONES
El sexo con mas predominio fue el femenino. La posicion apicocoronal fue la mas
exitosa, seguida de la posicibn mesiodistal y en menor predominio la posicion
bucolingual. Dentro de los materiales de restauracion fueron las restauraciones
realizadas con metal ceramica las mas exitosas dentro de las rehabilitaciones

protésicas. La complicacién que mas resalté fue la fractura del material de restauracion.
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