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Factores biomecanicos en la rehabilitacion por prétesis parcial fija sobre implantes Microdent

Biomechanical factors in the rehabilitation through fixed partial denture by Implant Microdent System
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RESUMEN

Fundamento: la comprension y aplicacion de los
factores biomecanicos garantizan una rehabilitacion
protésica funcional, biocompatible y estética. Objetivo:
identificar los factores biomecanicos que estan en
relacion con el resultado de la rehabilitacion por protesis
parcial fija sobre implantes del sistema Microdent.
Métodos: estudio comparativo representativo realizado
en el periodo comprendido entre septiembre del 2007 y
mayo del 2009. La muestra qued6 conformada por 100
pacientes, para un total de 250 implantes. Se utilizaron
las pruebas estadisticas de chi cuadrado de Pearson y el
test de tendencia lineal de Mantel-Haenszel para
establecer la asociacion entre las variables y la
determinacion del riesgo relativo. Resultados: La
rehabilitacion protésica parcial fija sobre implantes
Microdent tuvo éxito en el 66% de la muestra. La
rehabilitacion fracas6 en el 100 % de los pacientes con
mala higiene bucal, asi como, en el 84,2 % de las
rehabilitaciones con implantes no axiales. El riesgo de
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fracaso es de mas de 6 veces superior en aquellos que
presentan implantes no axiales. En el 100 % de los
pacientes con superficies oclusales inadecuadas e
interferencias, la rehabilitacion fracas6. Los portadores
de interferencias oclusales tienen 10,4 veces mas riesgo
de fracaso de las rehabilitaciones protésicas que los que
no las tienen. Conclusiones: la influencia directa de los
factores biomecanicos en el logro de una rehabilitacion
protésica sobre implantes exitosa es primordial, por lo
qgue el rehabilitador debe velar por el cumplimiento de
las normas establecidas para cada uno de ellos.

Palabras clave: Dentadura parcial fija;
dentales; biomecanica; proétesis e
rehabilitacién

Limites: Humanos; adulto
ABSTRACT

Background: The general understanding and
application of biomechanical factors ensure a functional,

implantes
implantes;
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biocompatible and aesthetic prosthetic rehabilitation.
Objective: To identify the biomechanical factors related
to the outcome of rehabilitation through fixed partial
denture by Implant Microdent System. Methods: A
representative comparative study was conducted from
September 2007 to May 2009. The sample consisted of
100 patients for a total number of 250 implants.
Pearson's chi square test and Mantel-Haenszel's linear
trend test were used to establish the association
between the variables and to determine the relative risk.
Results: The rehabilitation through fixed partial denture
by Implant Microdent System was successful in 66% of
the sample. Rehabilitation was not achieved in 100% of
patients with poor oral hygiene, and in 84.2% of
patients rehabilitated through non-axial implants. The
risk of failure is more than 6 times higher in patients
with non-axial implants. Rehabilitation failed also in
100% of patients with inadequate and occlusal surfaces
and with interference. Patients who carry occlusal
interference are 10.4 times at more risk of prosthetic
rehabilitation failure than those who do not carry it.
Conclusions: The direct influence of biomechanical
factors in achieving a successful implant prosthetic
rehabilitation is crucial. Therefore, rehabilitators should
ensure compliance with the established standards for
each case.

Key words: Denture, partial, fixed; dental implants;
biomechanics; protheses and implants; rehabilitation

Limits: Humans; adult
INTRODUCCION

Los implantes dentales representan uno de los temas
mas atractivos y con un desarrollo méas acelerado en la
Odontologia de las dltimas décadas; actualmente
suponen una alternativa clara y viable para el
Ere;t)amiento rehabilitador con prdétesis removibles y fijas.
1,

A pesar de ello, es frecuente observar con determinada
periodicidad a pacientes que acuden a la consulta con
tratamientos implantoldgicos fracasados, cuyas causas
mas comunes son la utilizacién incorrecta e irracional de
los medios de diagndstico y la planificacién inadecuada
de este tipo de tratamiento. Dentro de este contexto,
existen diversos aspectos que pueden condicionar el
éxito de la proétesis parcial fija sobre implantes. Uno de
ellos y lamentablemente poco estudiado, es la
comprensién de los fenédmenos biomecéanicos intrinsecos
que tienen que ver con la superficie, direccion y
localizacién del implante, densidad y volumen &seo,
antagonistas, habitos parafuncionales e higiene bucal del
paciente, y los factores extrinsecos relacionados con el
material, disefio y medio de anclaje de la rehabilitacion,
proporcion  corona-implante, extension/nimero de
implantes, tamafio de la superficie oclusal, altura
cuspidea e interferencias, todos los cuales se imbrican
para garantizar una rehabilitacion protésica funcional,
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biocompatible y estética.

Teniendo en cuenta la importancia de los aspectos
biomecanicos en la rehabilitacibn protésica sobre
implantes para su futuro éxito, es que se decide realizar
este estudio con el objetivo de identificar los factores
biomecanicos que estan en relacién con el resultado de
la rehabilitacion por prétesis parcial fija sobre implantes
del sistema Microdent.

METODOS

Se realiz6 un estudio analitico del tipo comparativo
representativo con la totalidad de los pacientes
rehabilitados protésicamente con protesis parcial fija
sobre implantes del sistema Microdent (100 pacientes,
250 implantes), en el periodo comprendido entre
septiembre del 2007 a mayo del 2009, en el servicio de
prétesis implantolégica del Hospital General Universitario
“Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos.

Los pacientes fueron citados a la consulta de protesis de
la Clinica Estomatologica de Especialidades de
Cienfuegos, a los que les realizd6 un examen fisico oral
basado en la observacion y la palpacion. Se utilizaron
como medio diagnéstico adicional, las
ortopantomografias. Se confeccion6 y aplicO una
encuesta para recoger informacion individual de los
pacientes durante el periodo de investigacion, con el
apoyo de los datos aportados por la historia clinica de
implantologia.

Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, resultado de
la rehabilitacion protésica, de la biomecénica intrinseca

(superficie, direccién, localizacion y nimero de
implantes, volumen y densidad Osea, antagonistas,
habitos parafuncionales e higiene bucal), de la

biomecéanica extrinseca (material de construccion, disefio
y medio de anclaje de la rehabilitacién, proporcién
corona-implante y extension-nimero de implantes,
tamafio de la superficie oclusal, altura cuspidea e
interferencias) y consecuencias del fracaso.

Se aplicaron las pruebas estadisticas chi cuadrado de
Pearson y el test de tendencia lineal de Mantel-Haenszel
para establecer la asociacion entre las variables y la
determinacion del riesgo relativo. El nivel de significacion
fijado para todas las pruebas fue del 95 %.

Para el andlisis e interpretacion de los resultados se
emple6 el andlisis porcentual. Los datos cuantitativos
recolectados fueron introducidos en una base de datos
confeccionada en Access y procesados mediante el
paquete estadistico computacional SPSS version 15.0.
Los resultados se presentan en tablas y graficos
mediante nimeros y porcentajes.

RESULTADOS

La rehabilitacion protésica sobre implantes tuvo éxito en
el 66 % de la muestra. La localizacion de la
rehabilitacion influyd de manera altamente significativa
en los resultados; se obtuvo un éxito del 72,4 % en las
rehabilitaciones maxilares a diferencia de |las
mandibulares donde el 76,9 % fracas6. Las
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rehabilitaciones localizadas en la mandibula tienen 2,7
mayores posibilidades de fracasar que las maxilares.

El 73,8 % de las rehabilitaciones unitarias tuvieron éxito,
existi6 una diferencia significativa, avalada
estadisticamente, con las rehabilitaciones mdltiples
implantoretenidas, las cuales tuvieron un elevado
porcentaje de fracasos (65 %). Los puentes fijos tienen
2,4 posibilidades mas de fracasar que los disefios
unitarios. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra estudiada segin el sexa, grupas
de edades, localizacidn de los implantes, tipo de disefio y resultados de Ia
rehabilitacidn protésica implanto retenida por sistema Microdent

Variables Exito Fracaso RR Valor p
No. % No. % IC: 95 %
Sexo
Masculino 32 65 W 35 0327
Femening ¥ 78 4 242
Grupos de edad
< 30 afios 15 652 § 348 0,359
30-39 afios 24 75 ] 2
40-49 afios 1% 667 0 2333
50y mas 9 30 9 30
Total 6 66 M M
Localizacion
Maxilares 63 724 W U6 27(L77438) 0,000%
Mandibulares 3213 10 769
Tipo de disefio
Unitario 59 738 U 263 24(1,51,4,09) 0,001
Puente fijo 7 EE I R
Total i g6 M i

*Estadisticamente significativa

El mayor porcentaje de éxitos se encontré entre los
pacientes con implantes colocados axialmente para un
87,1 %. El 84,2 % de las rehabilitaciones con implantes
no axiales fracasaron. Fue altamente significativa la
influencia de la posicion de los implantes en los
resultados de la rehabilitacion en la muestra de estudio,
tal es asi, que el riesgo de que fracase la rehabilitacion
realizada es de mas de 6 veces superior en aquellas
personas que presentan implantes no axiales. (Tabla 2).

La presencia de habitos perjudiciales en la muestra de
estudio no influyd de manera significativa en los
resultados de la rehabilitacion, aunque en el 40 % de los
pacientes portadores de estos habitos, fracas6. En el
100% de los pacientes portadores de mala higiene bucal
la rehabilitacion fracas6, resultados altamente
significativos. (Tabla 3).

Las rehabilitaciones de porcelana sobre metal fueron
exitosas en el 89,5 % de los pacientes, valor mucho mas
elevado que en las acrilicas con un éxito del 60,5 %. Las
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rehabilitaciones realizadas con el material de
construccion acrilico tienen 3,7 veces mayores
posibilidades de fracasar que las de porcelana y metal.
(Tabla 4).

Tabla 2. Distribucidn de |2 muestra de estudio seqin disponibiidad dsea, superficie del
mplante y resultados de [ rehablitacidn protésica implanto retenida por sistema
Microdent

Variables bxito  Fracaso RR Valorp
No. % No. % IC:90%
Cantidad  Densidad dsea
fsea
1y2 AyB 4% B 0451
CyD 9 53 7 438
Ivd AyE 410 0 0 0,176
CyD 12 667 6 333
Total 1T O R
Superficie del implante
Pequefias A 0,041
Medianas N 676 W R4
Grandes 5 B3 1 187
Combinacionas. § B3 OB o7
Direccion del implante
fidl S @1 8 129 (Referencd) 0,000%
No adal 3 158 16 842 652(33%128)
Combinacionas § 474 10 526 407(187,885)

“Estadisticamente signficativo

Tabla 3. Distribucion de [a muestra de estudio sequn habitos perjudiciales,
higiene bucal, antaqonistas y resultados de la rehabiitacian protésica
implanta retenida por sistema Microdent

Variables Exito  Fracaso RR Valor p
No % No % IC9%%

Habitos 0,353
perjudiciales

Tiene A 6 ¥ 4

No tiene 4 692 20 308

Higiene bucal

Buena b6 742 23 B8 0,000°
Mala 0 0 11 100
Antagonistas

Naturales 63 092 28 308 0,072
Artificiales I W5 5 625

Ninguno 0 0 1 100

*Estadizicaments significativo
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Tabla 4. Distrbucion de 13 muestra de estudio segin material de
restauracion, medios de anclajes y resultados de [3 rehabiliacion protésica
implanto retenida por sistema Microdent

Variables Exito  Fracaso RR Valor p
No. % No. % IC:95%

Material de
rehabilitacion
Acrlco 9605 R 105 37(08843) 0,016*
Porcelana y metal 17885 2 105
Medios de anclaje
Atornillada 11 846 2 152 0,129
Cementada 5% 632 32 368

*Estadisticamente signficativo

Al examinar el tamafio oclusal de las rehabilitaciones
fijas implanto retenidas se detecté un 20,5 % de ellas
con coronas aumentadas de tamafo. Este factor influyo
significativamente en el fracaso de la rehabilitacion, pues
el 100 % de las rehabilitaciones con superficies oclusales
inadecuadas fracasaron durante el periodo
observacional.

Tabla 5. Distribuciin de |a muestra de estudio sequn relacidn extension de I3
rehabiliacian | nimero de implantes, tamafo de la superfide oclusal con los

resultados de la rehabiliacion protésica implanto retenida por sistema
Microdent

Variables bxito  Fracaso RR Valor p
No. % No. % IC95%
Extension | # implantes
Buena 65 063 33 337 0,629
Regular Lo 1 %0
Tamafio de superficie
oclusal
Adecuada 6 795 17 25 0,000*
Inadecuada 0 0 17 10

*Estadistiamente significativo

Existi6 una influencia altamente significativa de la
presencia de interferencias en el fracaso de la
rehabilitacion, tal es asi que en el 100 % de los
pacientes con interferencias la rehabilitacion fracas6. Los
pacientes portadores de interferencias oclusales tienen
10,4 veces mas riesgo de fracaso de las rehabilitaciones
protésicas que los que no las tienen. (Tabla 6).

Las consecuencias mas frecuentes del fracaso de la
rehabilitacion protésica en los pacientes estudiados en
orden decreciente fueron: la fractura de la estructura
protésica en un 29% de ellos, la fractura del material de
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cementacion en 18 %, pérdida de la rosca del tornillo
en 11 % y la pérdida del implante en un 4 % de ellos.
(Gréfico 1).

Tabla 6. Distribucion de la muestra de estudio sequn |3 altura cuspidea e
interferencias con los resultados de la rehabilitacion protésica implanto
retenida por sistema Microdent

Variables Exito  Fracaso RR Valor p
No % No % IC95%

Altura cuspidea
Anatdmicas 2 ny 1Al 0,183
Funcionales 4 2 U B
Interferencias
Tiene 0 0 27 100 104(5%21) 0,000%
No tiene 66 904 7 96

*Estadisticamente signficativo

29%
30+
18%
20
1%
104 4%
0- - L
Fractura Fractura ~ Perdidade [a Perdida del
gstructura  cemento rosca implante
protésica

Grafico 1. Distribucidn de las consecuencias del fracaso encontradas en [a muestra de estudio

DISCUSION

Este estudio, nunca antes realizado en la provincia,
muestra una panoramica general del comportamiento de
la biomecanica en las rehabilitaciones implanto
retenidas, ayudando a identificar aquellos factores mas
influyentes en el fracaso de las rehabilitaciones para
poder modificarlos de manera positiva y mejorar asi los
resultados con las rehabilitaciones sobre implantes.

En primer lugar, se observé que la rehabilitacién
protésica sobre implantes tuvo éxito en el 66 % de la
muestra. Valores muy similares a los obtenidos por
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Pjetursson, quien asegura que el 61,3 % de los
pacientes portadores de proétesis implanto retenidas
estan libres de complicaciones tras cinco afios de
seguimiento. Otros autores reportan también valores
cercanos a este. 9

La localizacion de la rehabilitacién influyé de manera
altamente significativa en los resultados, encontrandose
un éxito del 72,4 % en las rehabilitaciones maxilares a
diferencia de las mandibulares donde el 76,9 % fracaso.
Las rehabilitaciones localizadas en la mandibula tienen
2,7 mayores posibilidades de fracasar que las maxilares.
Los resultados concuerdan con algunos estudios que
reportan que la zona donde existen més fracasos es en
la reposicion del primer molar mandibular debido a que
recibe més carga. @°*°)

Al analizar la relacion entre el disefio de la rehabilitacién
y sus resultados se determind que el 73,8 % de las
rehabilitaciones unitarias tuvieron éxito, existiendo
diferencias significativas, avaladas estadisticamente, con
las rehabilitaciones mudltiples implanto retenidas, las
cuales tuvieron un mayor porcentaje de fracasos (65 %).
Los puentes fijos tienen 2,4 posibilidades mas de
fracasar que los disefios unitarios.

Reportes internacionales exponen que el éxito de los
implantes unitarios oscila entre un 90 % y un 97,6 %,
valores superiores a los encontrados en esta
investigacion. Se constata ademas que los porcentajes
de éxito para los disefios de protesis multiples implanto
retenidas son mas bajos que los reportados para
rehabilitaciones unitarias, fluctuando los valores entre un
45 % y un 61,3 %, lo cual se diferencia discretamente
de los resultados obtenidos en este estudio. -9

Fue altamente significativa la influencia de la posicion de
los implantes en los resultados de la rehabilitaciéon en la
muestra estudiada. Autores como Misch, entre otros,
exponen criterios comunes en cuanto al fisiologismo
0seo y su repercusion en la rehabilitacion, puesto que la
situacion ideal de un implante endodseo es aquella en la
gue se reciban tan soélo fuerzas de componente axial, la
cual actia sobre el eje longitudinal del implante
generando mayor compresion que traccién |y
cizallamiento. Por el contrario, cuando actdan cargas
horizontales o laterales, o cuanto mayor sea el angulo
entre la carga y el eje longitudinal del implante, mayores
seran las fuerzas de compresion, traccion y cizallamiento
a nivel de la cresta del reborde, o sea se magnifican las
fuerzas. Por ello, la situacion ideal debera ser lo menos
angulada posible para permitir que las fuerzas se
distribuyan a lo largo de la superficie del implante, de
manera similar a un diente natural. 31617

Estos criterios se corroboran en los resultados obtenidos
puesto que el mayor porcentaje de éxitos se encontrd
entre los pacientes con implantes colocados axialmente
para un 87,1 % mientras que el 84,2 % de las
rehabilitaciones con implantes no axiales fracasaron.
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Gothbérg y cols., en su evaluacion retrospectiva,
reportan que las prétesis de metal-porcelana muestran
una supervivencia del 96,6 % vy las de acrilico de un 90,4
%, al presentar mayor nimero de fracasos las ultimas
porque se fracturan con mas facilidad y la estética esta
comprometida. 7 Resultados que coinciden con lo
investigado puesto que las rehabilitaciones de porcelana
sobre metal fueron exitosas en el 89,5 %, superior al
éxito de las acrilicas con un 60,5 %. Las rehabilitaciones
confeccionadas con el material de construccion acrilico
estuvieron significativamente relacionadas con el fracaso
de la restauracion.

Las rehabilitaciones realizadas con coronas clinicas
inadecuadas respondian a factores que tenian que ver,
muchas veces, con las exigencias estéticas y por
colocaciones no axiales de los implantes. Factor que
influy6 significativamente en el fracaso de la
rehabilitacién, donde el 100 % de las rehabilitaciones
con superficies oclusales inadecuadas fracasaron durante
el periodo observacional. En este sentido, la literatura
gue analiza el efecto de las cargas biomecanicas plantea
que una cara triturante muy ancha en sentido buco-
lingual favorece la accion de fuerzas alejadas del centro
de gravedad propiciando los efectos tumbantes en esas
direcciones. Fuerzas que se tornan desfavorables al
hueso, al implante y a la estructura protésica,
aumentando el riesgo del fracaso de la rehabilitacion “®
y la presencia de interferencias oclusales sobreafiadidas
gue también influyen significativamente en la pérdida de
la rehabilitacién. Tal es asi, que en la totalidad de los
pacientes con interferencias también ocurrié el fracaso
de la restauracion realizada.

La causa més frecuente del fracaso de la rehabilitacion
protésica en los pacientes estudiados fue la fractura de
la estructura protésica. Resultado similar a los
reportados en diversos estudios nacionales e
internacionales, donde el principal problema registrado
es la fractura de los componentes. 922

Se concluye que los factores biomecanicos intrinsecos
gue estuvieron mas relacionados con el fracaso de la
rehabilitacién protésica parcial fija sobre implantes
Microdent fueron: la higiene bucal deficiente del
paciente, la superficie, direccion no axial y localizacién
mandibular del implante. Entre los factores biomecanicos
extrinsecos influyeron: el material de confeccion acrilico,
el disefio de la rehabilitacion mediante puentes fijos, el
tamafio inadecuado de la superficie oclusal y la
presencia de interferencias, sobretodo en lateralidad.

Esto confirma una vez mas, la influencia directa de los
factores biomecénicos en el logro de una rehabilitacion
implanto retenida exitosa. Es menester que todo
rehabilitador vele por el cumplimiento de las normas
establecidas para cada uno de ellos. De esta forma, se le
devuelve al paciente, con una rehabilitacion mas
duradera, las funciones perdidas y se produce un
minimo de agresion al aparato masticatorio.
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