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RESUMEN

Introduccion: la implantologia dental es uno de los procedimientos terapéuticos
mas realizados en la actualidad para la rehabilitacion oral.

Objetivo: caracterizar la rehabilitacién protésica con implantes unitarios 6seo-
integrados del paciente desdentado parcial.

Material y método: se realizd un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo
en los pacientes rehabilitados con protesis unitaria sobre implantes 6seo-integrados
en la Clinica Estomatoldgica "Antonio Briones Montoto" de Pinar del Rio en el
periodo comprendido entre 2006 y 2010, con el fin de caracterizar su
comportamiento. El universo de trabajo estuvo constituido por 40 pacientes
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coincidente con la muestra. La informacion se recopilé a través de datos obtenidos
en la historia clinica y la encuesta sobre nivel de conocimientos relacionado con el
tratamiento implantoldgico. Se aplico la prueba de comparacién de proporciones
para conocer la significacion de los resultados.

Resultados: se encontré que 65 implantes correspondieron al maxilar superior, lo
gue representd un 84,4% de la muestra. Existid una dependencia estadisticamente
significativa entre la higiene bucal buena y la mucosa sana. Predomind la fractura
del frente estético en 6 rehabilitaciones para un 7,7% entre las complicaciones
presentadas. Se constaté un nivel de conocimiento bueno de forma predominante
entre los pacientes.

Conclusiones: se caracterizé la rehabilitacidén protésica con implantes unitarios
oseo-integrados en el paciente desdentado parcial y se expuso la necesidad de
nuevas investigaciones relacionadas con el tratamiento implantoldgico.

DeCS: Prétesis dental; Rehabilitacién bucal/métodos; Implantes dentales.

ABSTRACT

Introduction: dental implantation is one of the most therapeutic procedures
performed nowadays for oral rehabilitation.

Objective: to characterize the prosthetic rehabilitation with bone-integrated
implants of partially-edentulous patient.

Material and method: a descriptive, cross-sectional and retrospective study was
conducted in patients rehabilitated with unitary prostheses over bone-integrated
implants at Antonio Briones Montoto Dentistry Clinic, Pinar del Rio during the period
between 2006 and 2010, which is aimed at characterizing its behavior. The working
universe consists of 40 patients matching with the sample. The information was
compiled through data obtained from the clinical history and from a survey that
determined the level of knowledge related to the implant treatment. The
proportions comparison test to determine the significance of the results was
applied.

Results: 65 implants were found to correspond to the upper jaw, which
represented 84.4% of the sample. There was a statistically significant dependence
between good oral hygiene and healthy mucosa. Front teeth fracture prevailed in 6
rehabilitations to 7.7% among those who presented complications. A good level of
knowledge among patients was found.

Conclusions: prosthetic rehabilitation with unitary bone-integrated prostheses in the
partially edentulous patient and the need for further researches related to the
characterization of the implant was analyzed.

DeCS: Dental prosthesis; Mouth rehabilitacion/methods; Dental implants.

INTRODUCCION

La implantologia bucofacial constituye hoy en dia la primera opcién de tratamiento
en la rehabilitacion-restauracion bucodental en la mayoria de los casos y asi lo
revelan numerosos estudios que muestran un aumento significativo en sus
indicaciones.! Los implantes dentarios son elementos aloplasticos con forma de
tornillo que se alojan en el tejido 6seo o por debajo del periostio, con la finalidad de
reponer piezas dentarias ausentes.!
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La implantologia dental es uno de los procedimientos terapéuticos mas realizados
en la actualidad para la rehabilitacion oral. Tal vez se haya perdido la perspectiva
real de esta técnica y con frecuencia nos encontramos sobreindicaciones de este
procedimiento, muchas de ellas avaladas por estudios clinicos poco consistentes y
con dudosa validez cientifica, a veces contaminados por oscuros intereses
comerciales.?

El proceso que hace posible la realidad de un implante se conoce como
oseointegracion y consiste en la formacién de una fuerte unién entre el titanio y el
hueso. La oseointegracién es la fase de unién entre los implantes dentales y el
hueso recientemente formado.?

Los implantes dentales permiten la reposicién de dientes perdidos sin necesidad de
dafiar los dientes adyacentes conservandose la materia de los dientes sanos y
constituyen una solucién para los pacientes desdentados totales con maxilar
atrofico y mandibula muy reabsorbida que por técnicas convencionales de proétesis
no resuelven.3

Los implantes que van a sustituir dientes perdidos y a cumplir sus funciones,
estaran sometidos igualmente a las fuerzas que sobre ellos actuan, fuerzas que
provienen de la capacidad contractil de los musculos masticatorios y pueden
alcanzar magnitudes hasta de (120Kg/cm?).#

No se debe olvidar nunca que la posibilidad de realizar exodoncias para poder
colocar implantes dentales es la Ultima opcién. El mantenimiento de la denticion
natural, bien sea mediante tratamiento endoddntico, periodontal, prostoddncico y
conservador, debe ser siempre el primer objetivo terapéutico, y solo cuando éstos
no sean posibles o tengan un mal prondstico a corto plazo se debera optar por el
tratamiento implantolégico.

No existen buenos tratamientos, sino buenos diagnosticos; y sin un excelente
diagndstico no se realizara un correcto tratamiento. Para obtener salud, funcion y
estética en implantologia es necesario el manejo 6ptimo de técnicas y biomateriales
que tengan biocompatibilidad con los tejidos blandos y duros.

En la provincia de Pinar del Rio, existen muy pocos estudios acerca de la
rehabilitacion protésica sobre implantes por lo que se considerd de gran
importancia la presente investigacion. El objetivo de este trabajo es caracterizar la
rehabilitacion protésica con implantes unitarios dseo-integrados del paciente
desdentado parcial. Los resultados de este estudio sin dudas serdn muy Uutiles para
la elevacion de la calidad en la atencidn a los pacientes rehabilitados
protésicamente sobre implantes.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. El universo estuvo
constituido por los pacientes rehabilitados protésicamente con implantes unitarios
LEADER oseointegrados, en el periodo (2006-2010) en la clinica Provincial "Antonio
Briones Montoto" de Pinar del Rio. Se incluyeron los pacientes de ambos sexos de
18 afios y mas, con implantes unitarios colocados, oseointegrados, y rehabilitados,
que dieron su consentimiento para participar en la investigacion y se excluyeron los
pacientes implantados no rehabilitados.

La muestra coincidio con el universo, constituida por 40 pacientes, que ingresaron
en la consulta multidisciplinaria de implantologia. Los datos se obtuvieron de las
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historias clinicas de los pacientes implantados, recopilando las variables como: la
edad, el sexo, la ubicacién de la rehabilitacidon, la cantidad, el tipo de implante y
estado de la mucosa perimplantaria, la higiene bucal, movilidad de la rehabilitacién
protésica y la fractura del frente estético. Ademas, se aplicd una encuesta, creada
para determinar nivel de conocimiento de los pacientes rehabilitados, sobre el
tratamiento implantoldgico.

Se tuvieron en cuenta los aspectos bioéticos, obteniendo la aprobacion previa del
paciente. Se cumplié de esta forma el principio de autonomia establecido en el
Codigo Internacional de Bioética para las investigaciones con humanos. Se realizé
previa autorizacion de la direccidn del comité de ética médica y el consejo cientifico.
Se explicaron las particularidades de dicha investigacion a todos los pacientes.

El procesamiento de la informacién se realizé en una computadora Pentium Dual
Core y el sistema Windows XP. Se confecciond una base de datos en Microsoft
Excel; los textos fueron procesados con Word XP; las tablas se realizaron con Excel
XP y se analizaron por el método estadistico de porcentaje. Se utilizé el sistema de
procesamiento estadistico: Static Parker for a Social Sciences (SPSS), el cual
incluyé indice, proporcién y porcentaje. Se cred una base de datos para generar las
tablas y realizar la prueba de comparacion de proporciones segun le corresponda.

Los resultados se reflejaron en tablas y graficos disenados segun el tipo de variable
a representar. La discusion de los resultados se basé en la justificacién de los
objetivos propuestos, comparandolos con estudios anteriores obtenidos de la
revision minuciosa de la bibliografia consultada y de la mensajeria electrénica. Se
utilizé el analisis y la sintesis, la induccion y la deduccién, discutiendo cada tabla. El
procesamiento estadistico permitio realizar la triangulacion de la informacién
obtenida a fin de poder analizarla, llegando asi a conclusiones y recomendaciones.

RESULTADOS

La mayor cantidad de pacientes implantados pertenecian al sexo femenino con 24
pacientes para un 60%. El grupo comprendido entre los 39-48 afios de edad, con
un 42,5% resulté predominante en la muestra. (Tabla 1)

Tabla 1. Pacientes rehabilitados con implantes unitarios segin sexo y edad. Clinica
Estomatologica Provincial "Antonio Briones Montoto®”. Pinar del Rio. 2006-2010.

Grupo de Femenino Masculino Total
edades No % No % No %
19-28 2 12.5 = 37.5 9 22.5
29-38 7 29.1 4 25 11 27.5
39-48 11 45.8 = 37.5 17 42.5
49-58 3 12.5 0 0 3 7.5
Total 24 60 16 40 40 100

Se observd que 65 implantes correspondieron al maxilar, lo que representd un
84,4% del total de la muestra y 77,9% pertenecieron a hexagonos externos
ubicados entre ambos maxilares. (Tabla 2)
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Tabla 2. Relacién entre la ubicacidn de la rehabilitacidon con el tipo y cantidad de

implantes,

Ubicacién de los | Hexageno interne | Hexagono externo Total
implantes No % No % No | %
Maxilar 17 100 48 80 B85 84.4
Mandibula 0 0 12 20 12 15,5
Total 17 22 60 77,9 77 100

En cuanto al estado de la mucosa peri-implantaria e higiene bucal, 35 pacientes
presentaron mucosa sana para un 87,5%. Del total de la muestra, el 77,5%,
mostré una buena higiene bucal lo que demostré el trabajo educativo del equipo
multidisciplinario, aunque aun se debe intensificar el mismo para mejores
resultados.

Para el analisis estadistico se formulé la prueba de comparacién de proporciones en
un mismo grupo entre las variables higiene bucal y estado de la mucosa. Se obtuvo
gue z =3,305, para un nivel de significacion p<0,05, por lo que se concluyd que la
higiene bucal es preponderante en la aparicion de algunas patologias relacionadas
con los tejidos perimplantarios. (Tabla 3)

Tabla 3. Estadoc de la mucosa peri-implantaria e higiene bucal en pacientes
rehabilitados con implantes unitarios.

Higiene bucal

Estado de la mucosa Buena Regular Mala Total

No | % No | % No | % No | %0
Mucosa sana 31 B8.5 |4 11.4 | 0 0 35 | 87.5
Mucositis perimplantaria | 0 0 2 50 2 50 4 10
Hiperplasia ] 0 0 1 100 |1 2.5
Perimplantitis ] 0 0 0 0 a 0
Total 31 77.5 | 6 15 3 7.5 40 100

£=3,305 p<0,05

Conociendo el total de 77 implantes, se observé la movilidad de las prétesis en 5
rehabilitaciones, para un 6,4%, mas frecuente entre los 13 y 18 meses. La fractura
del frente estético predomind en el periodo de 19-24 meses, (3.8%).

Para realizar el analisis estadistico de estos resultados se formulé la prueba de
comparacién de proporciones en grupos independientes entre las variables: el
tiempo necesario de rehabilitacion con el comportamiento de la rehabilitacion. Se
obtuvo que z=26,151, z=15,493 y z=17,716, para un nivel de significacién p<0.05
observandose significacion, por lo que se demostré eficacia en el tratamiento
rehabilitador; asi como el cuidado y cumplimiento de las indicaciones prescritas por
parte del paciente. (Tabla 4)
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Tabla 4. Comportamiento de la rehabilitacion protésica unitaria, segin tiempo de
evolucidn.

Meses
Rehabilitacion 6-12 13-18 19-24 Total
No | 9% MNo | %% No | % No | %%

Movilidad de la rehabilitacién | 1 1.2 | 3 3.8 |1 1.2 | & 6.4

Fractura del frente estético 1 1.2 | 2 2.5 | 3 3.8 |6 7.7
£=26,151 Z£=15,493 £=17,716 p=0,05

El nivel de conocimientos de los pacientes fue bueno en 24 pacientes para un 60%,
seguido del 27,5% con un nivel de conocimiento regular, lo cual indica que el
trabajo educativo realizado por el grupo debe intensificarse en la propia consulta.
(Grafico)

Nivel de Conocimiento
1]

E Cantidad
m %

Bueno Regular Malo

Grafico. Nivel de conocimientos sobre el tratamiento implantoldgico en pacientes
rehabilitados con protesis unitarias.

DISCUSION

La sustitucion de dientes en el sector anterior es un reto en cuanto al resultado
final del paciente.” El sexo femenino fue el mas atendido en este servicio en el
grupo comprendido entre 39-48 afios. En un estudio realizado por los autores en
Espafia en el 2009, la edad media de los pacientes implantados es de 53,7 afos;
los resultados de la presente investigacion difieren de los obtenidos por estos
autores.?

Una de las principales y frecuentes indicaciones de los implantes es la falta de
piezas Unicas, fundamentalmente en el grupo anterior (incisivos) y en personas
jovenes, ya que muchos padres y en general muchos pacientes, no estan de
acuerdo en tallar o desgastar sus dientes para que le confeccionen una protesis fija
dentosoportada convencional.
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El mayor nimero de implantes se colocaron en el maxilar, representando un
84,4%. Asi mismo se han mejorado los resultados en tratamientos restauradores
con un elevado compromiso estético. Las ausencias dentarias en la parte anterior
del maxilar ya sean de causa congénita o adquirida; se han visto ampliamente
beneficiadas empleando esta terapia.

A pesar de que los implantes dentales brindan comodidad y aportan confianza a los
pacientes para sonreir, comer y hablar, no son todas las personas aptas para dicho
tratamiento. El paciente ideal debe tener un buen estado de salud y hueso
adecuado e igualmente es importante el compromiso de una higiene bucal
excelente y visitas periddicas al estomatélogo. Su fracaso puede estar determinado
por diferentes razones como: mala higiene en relacién con el implante y los dientes
vecinos, sobrecarga masticatoria en zona de los implantes, planeamiento incorrecto
y colocacion inadecuada del implante.

En el éxito de los tratamientos implantoldgicos influyen diversos factores, algunos
no controlables por el profesional y otros que pueden serlo en mayor o menor
medida. Respecto al paciente, puede hacerse la misma consideracién, siendo la
patologia sistémica un factor poco controlable. La higiene bucal, la presencia de
habitos téxicos (tabaco, alcohol y otros) y el tipo de alimentacién serian factores
que pueden ser modificados por el paciente.®

Del mismo modo, destacar la importancia del mantenimiento a largo plazo de los
implantes ya que un paciente sometido a esta modalidad terapéutica sera, durante
toda su vida, un paciente que precisa un mantenimiento periodontal muy
cuidadoso.’ La enfermedad periodontal y la peri-implantitis tienen una
etiopatogenia comun, la microbiota oral. Por este motivo, los pacientes con
antecedentes de enfermedad periodontal o con periodontitis activa son mas
susceptibles a padecer peri-implantitis.

Es importante prestar atencion al tratamiento periodontal de los pacientes con
implantes dentales ya que un correcto mantenimiento periodontal estara
relacionado con una mayor supervivencia de los implantes dentales.?®

En la revision de los autores se explica que la existencia de enfermedad periodontal
puede favorecer la peri-implantitis, la mucositis, la pérdida de hueso marginal y el
sangrado gingival. Ademas, sugieren la necesidad de un cambio de la microbiota
bacteriana bucal en pacientes con periodontitis antes de la colocacion de los
implantes.®

Predomino la higiene bucal buena y la mucositis perimplantaria como la patologia
mas frecuente. En otro estudio efectuado en la Universidad de Barcelona (Espana)
se especifica que la peri-implantitis provoca entre 10-50% de los fracasos en
implantes durante el primer afio de carga y que entre las principales causas
figuran: la colonizacién bacteriana, la existencia de trauma oclusal, asi como los
factores sistémicos del huésped y relativos a la fijacidon.10

Es necesario desde que se cargan los implantes, dar una adecuada relacion oclusal,
para que las cargas oclusales se trasmitan a la interfase hueso-implante en un
tejido 6seo en proceso de cicatrizacién. El punto de contacto debe quedar
idealmente en el eje axial del implante, para asi poder evitar cargas oblicuas u
horizontales que incrementan las fuerzas de traccion y cizallamiento a las cuales el
hueso es poco resistente.!!
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El no ajuste pasivo de las estructuras protésicas sobre los implantes pueden
causar: fractura del cuerpo del implante, reabsorcidén dsea alrededor del implante, y
hasta fractura de la estructura de la rehabilitacion protésica.!?

La fractura del frente estético fue la complicacién mas frecuente, seguido por 5
rehabilitaciones con movilidad en el transcurso de 2 afos. En la bibliografia
consultada no se encuentra investigacion alguna que estudie estas variables, solo
valoran fracaso en cuanto a no oseointegracién.

El conocimiento es el conjunto integrado de informacién, reglas, experiencias,
interpretaciones, relaciones y conexiones con un contexto y una organizacion que
constituya la base para la accion y toma de decisiones. Se encontrd un nivel de
conocimiento bueno de forma predominante entre los pacientes.

No se posee la referencia de otras investigaciones similares sobre la tematica, con
posibilidades de comparar resultados. Solo se encontrd una investigacion sobre el
tema, realizada con Estomatologos Generales Basicos e Integrales, donde los
resultados reflejan un buen nivel de conocimiento, por lo cual se recomienda
intensificar la preparacion de estos en los aspectos relacionados con
implantologia.!3

Conocer sobre implantologia implica, recibir al paciente que realmente tiene
posibilidades de ser implantado, lo que genera ahorro de recursos ya que no se
utilizan innecesariamente medios de diagndstico, evita horas de consultas
invertidas para el equipo multidisciplinario y no se maltrata al paciente por haberse
creado falsas expectativas. La ética profesional asciende porque demuestra su
competencia y desempefo técnico, lo que trae como consecuencia mayor influencia
y autoridad en su comunidad.

Con este trabajo se caracterizd la rehabilitacion protésica con implantes unitarios
oseointegrados del paciente desdentado parcial, demostrandose que los implantes
dentales y tejidos perimplantarios son susceptibles de enfermar en condiciones de
higiene bucal inadecuada, lo cual conlleva a la pérdida del implante.
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