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RESUMEN

Introduccién: En los ultimos veinticinco afios, la utilizacién de implantes éseo-
integrados ha sido un método exitoso para sustituir los dientes en los pacientes total
o parcialmente desdentados. Objetivo: Describir los implantes dentales unitarios de
carga diferida segun sus complicaciones mecanicas e ldentificar las posibles causas
de las mismas en los implantes unitarios de carga diferida. Material y Métodos: Se
realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo en las historias clinicas
de la consulta de implantes del Departamento de Prétesis de la Facultad de
Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez” de la Universidad de Ciencias Médicas de
La Habana. En el periodo comprendido de Junio del 2013 a marzo del 2015. El
universo estuvo constituido por 58 pacientes para un total de 60 implantes unitarios
de carga diferida que presentaron complicaciones mecanicas. Se trabajé con todo el
universo. Resultados: La mayor parte de los implantes con complicaciones se
encontraron en el sector posterior de la mandibula para un (68.33%). La
complicacion predominante fue la descementacion de la rehabilitacion en un (45%)
predominando el sector posterior mandibular, seguido del aflojamiento y perdida del
tornillo. Conclusiones: Las posibles causas de las complicaciones mecanicas
fueron la altura excesiva de la restauracion y el torque inadecuado.

Palabras clave: Complicaciones mecanicas, implante dentario, rehabilitacion, carga
diferida.

INTRODUCCION



La estomatologia como ciencia tiene el reto de mantener la salud bucodental de las
personas, mediante la permanencia de su dentadura. Cuando por ciertas cuestiones
se produce la pérdida de los dientes naturales, la solucion esta encaminada a buscar
sustitutos que le devuelvan al paciente su estado de salud bucal y que a su vez
garanticen su rehabilitacion estética y funcional.??

En los ultimos veinticinco afios, la utilizacion de implantes éseo-integrados ha sido
un método exitoso, utilizado para rehabilitar los dientes extraidos en los pacientes
total o parcialmente desdentados.?

A pesar de las altas tasas de éxito de los implantes dentales, aun ocurren
complicaciones y errores en funcion de problemas mecanicos, como consecuencia
de la falta de planificacion, principalmente el andlisis clinico inadecuado, la no
observacion de correctos principios en las secuencias de las etapas quirargica y
protética o aun falta de mantenimiento de los tratamientos realizados. Las tasas de
éxitos deberian incluir ademas de las informaciones relacionadas con la estabilidad
de las fijaciones; informacion de la estabilidad 6sea alrededor de los implantes,
ausencia de sintomatologia o infeccién de los tejidos peri-implantarios, entre otras.*®
Resulta indispensable prevenir las complicaciones y fracasos de los implantes por
medio de una planificacion adecuada que facilite el establecimiento de la 6seo-
integracion y preserve la misma que ya ha sido conseguida.’

Con relacion a las complicaciones mecanicas, diversos factores han sido sugeridos
como posibles causas para complicaciones en implantes dentales unitarios de carga
diferida, como por ejemplo: inadecuada adaptaciéon de la estructura protética,
bruxismo, desajustes oclusales, disefio de las estructuras protéticas, localizacion de
los implantes, diametro de los implantes, etc.®

Los implantes dentales pueden presentar desde pequefias complicaciones hasta la
pérdida total del mismo por aflojamiento o fracturas de los tornillos, fracturas de los
materiales de revestimiento tales como resinas y ceramicas. Sin embargo algunos
autores consideran casos de fracturas de tornillos de conexion de prétesis como
complicaciones y no como fallos, dado que tales fendmenos tienen condiciones de
reversibilidad y pueden ser corregidas en la mayoria de los casos.®°

Las complicaciones mecanicas pueden provocar peri-implantitis y una pérdida
considerable del tejido Oseo, el cual es sostén del implante. Ante un problema de

esta indole, la realizacion de investigaciones que permitan a los estomatologos



brindar una mejor calidad en la rehabilitacion de los pacientes implantados son
fundamentales para mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

Con el objetivo de describir los implantes dentales unitarios de carga diferida segun
sus complicaciones mecanicas e ldentificar las posibles causas de las mismas en los

implantes unitarios de carga diferida fue que se desarrollo la presente investigacion.

MATERIAL Y METODOS:

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo en las Historias Clinicas de los

pacientes atendidos en el servicio de implantologia dental del departamento de

Prétesis de la Facultad de Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez” de La

Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, en el periodo comprendido de

Junio del 2013 a marzo del 2015.

El universo estuvo constituido por 58 Historias Clinicas de los pacientes

rehabilitados con implantes dentales unitarios de carga diferida en el servicio de

implantologia dental del departamento de Protesis de la Facultad de Estomatologia

“Raul Gonzélez Sanchez” de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana con

informacion de haber presentado complicaciones mecanicas de los mismos en el

periodo comprendido de Junio del 2013 a Marzo del 2015, para un total de 60

implantes complicados. Que cumplieron con todos los criterios de inclusion. Se

trabajo con todo el Universo.

Criterios de inclusién: Que las Historias Clinicas presentaran todos los datos

necesarios para la evaluacion: que sean restauraciones definitivas, estudios de

imagen realizados en la etapa pre-quirdrgica, post-quirdrgica y posterior a la
instalacion de la protesis, diametro y longitud del implante colocado, anotaciones de
torque, tipo de material de la supra estructura y ubicacion del implante en la arcada.

Pacientes con todas las cirugias y rehabilitaciones realizadas en los servicios de

Cirugia Maxilofacial y Protesis Estomatoldgica de la Facultad de Estomatologia

“Raul Gonzalez Sanchez”.

Se considero:

- Diadmetro de los implantes: Segun lo reflejado en las historias clinicas cuando se
emplea implantes en sectores posteriores de didmetro indicado para sector
anterior y viceversa.

- Longitud de los implantes: segun lo reflejado en la historia clinica y a los Rx, se

consider6é adecuado cuando la cantidad 6sea existente entre hueso-implante es



proporcional al largo y superficie de los implantes. Implantes cortos donde se
pueden colocar implantes més largos y viceversa.

- Espacio minimo entre implantes: Segun lo reflejado en la historia clinica y Rx
teniendo en cuenta que cuando es menor de dos milimetros se considero
inadecuado.

- Altura excesiva de la restauracion: Segun lo reflejado en la historia clinica.

- Utilizacion de aditamentos no compatibles con la casa comercial: Cuando en los
pasos de la rehabilitacion se han utilizado analogos, transfer y pilares no
definitivos para la restauracion definitiva no compatibles con la misma casa
comercial.

- Torque no adecuado: Cuando el torque sea por exceso o defecto a los 30
Newton también dependiendo de lo indicado segun casa comercial, no esté
reflejado en la Historia Clinica el procedimiento con la ayuda del torquimetro.

Los datos obtenidos fueron procesados en una computadora con sistema Windows

8, paquete Office 2013 y mediante la utilidad Microsoft Excel 2013. Para dar salida a

los objetivos se confeccionaron tablas de distribucion de frecuencia absoluta (No.) y

relativa (%) para su mejor andlisis y comprension.

RESULTADOS

Se muestra en la tabla 1 la distribucion de los implantes con complicacidon segun su
ubicacion en las arcadas resaltando que en la mandibula se encontraron 41 implante
complicados para un 68.33% del total.

Tabla 1. Distribucion de los implantes con complicacion segun su ubicacion en las

arcadas por sector.

Sector
Ubicacién de los
implantes por Sector Anterior. Sector Posterior. Total.
arcadas No % No % No %
Maxilar. 8 13.33 11 18.34 19 31.67
Mandibula. 0 0 41 68.33 41 68.33

Total 8 13.33 52 86.67 60 100



Se muestra en la tabla 2 la distribucién de los implantes en las arcadas segun
complicacion, resaltando la descementacion de la rehabilitacion de 27 implantes
representando el 45% del total, seguida por aflojamiento del tornillo con 19 implantes
representando 31.67% del total. No se incluyé fractura implante por encontrarse.

Tabla 2. Distribucion de los implantes en las arcadas dentarias segun complicacion.

%

1.66

45

1.66

31.6

20,0

Arcadas
Total
Tipo de . .
Complicacion. Maxilar Mandibula
Sector Anterior Sector Posterior Sector Sector
Anterior Posterior
No % No % No % No % No
Estética de la 1 1.66 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1
restauracion.
Descementacio 5 8.34 6 10 0 0,0 16 26.66 27
nde la
rehabilitacion
Movilidad del 0 0 0 0,0 0 0,0 1 1.66 1
implante.
Aflojamiento o 2 3.33 4 6.67 0 0,0 13 21.67 19
pérdida del
tornillo.
Linea de 0 0 1 1.66 0 0,0 11 18.34 12
fractura en la
ceramica,

resina acrilica.

En la tabla 3, que muestra la distribucion de las complicaciones de los implantes
segun posibles causas, se observa que la altura excesiva de las restauraciones fue
la causa mas probable de las complicaciones de los implantes, de 14 implantes que
sufrieron descementacién en todos fue detectado como su posible causa la altura
excesiva de la restauracion. No se incluye aditamentos no compatibles, torque no
adecuado, longitud y espacio minimo entre implantes por no encontrarse relacion
alguna.

Tabla 3. Distribucion de las complicaciones de los implantes segun posibles causas

parte I.

Complicaciones



Estética de la Descementacion de la Movilidad del

restauracion. rehabilitacion. implante.

. Maxilar Mandibula Maxilar Mandibula Maxilar Mandibula
Posibles

C .

ausas No | % | No | % |[No| % |No | % |No % |No | %
Diametro del 1 1.66 - - 0 0 0 0,0 - - 0 0,0
implante.

Altura 0 0 - - 8 13.33 6 10 - - 1 1.66
excesiva de

la

restauracion.

La tabla 4 muestra la distribucion de las complicaciones de los implantes segun
posibles causas. El torque inadecuado fue la causa mas frecuente de aflojamiento
de los tornillos de los implantes, de 19 implantes con dicha complicacién el torque se
detecté como posible causa de aflojamiento en 10 de ellos. No se incluye diametro y
longitud del implante por no encontrarse relacion alguna.

Tabla 4. Distribucion de las complicaciones de los implantes segun posibles causas

parte Il.

Complicaciones

Aflojamiento o pérdida del tornillo. Linea de fractura en la ceramica,

. resina acrilica.
Posibles Causas

Maxilar Mandibula Maxilar Mandibula
No % No % No % No %
Espacio minimo 1 1.66 2 3.33 1 1.66 0 0,0
entre implantes.
Altura excesiva de 2 3.33 1 1.66 0 0,0 3 5
la restauracion.
Aditamentos no 1 1.66 2 3.33 0 0,0 0 0,0
compatibles.
Torque no 2 3.33 8 13.33 0 0,0 0 0,0
adecuado
DISCUSION

La seleccion de los pacientes y cumplimiento estricto de los protocolos en las etapas

de tratamiento, resultan imprescindibles, asi como un buen mantenimiento en los



trabajos ejecutados, todo ello son medidas indispensables para prevenir las
complicaciones mecénicas. La mayor cantidad de implantes con complicacion
encontrados en el estudio segun su ubicacion en las arcadas dentarias se
encontraban en la mandibula y en especial en el sector posterior, lo cual concuerda
con los resultados con Torres!! que expresa en su estudio que los implantes con
mas probabilidad de fracaso o falla se encuentran en la mandibula y en especial en
el sector posterior. Difiriendo de los resultados de Duque'? donde fue el maxilar
donde tuvieron mayor cantidad de complicaciones.

Con respecto a la localizacion de los implantes en las arcadas dentarias y su
complicacion, es llamativo que la descementacion fuera la complicacion mas
representada en los casos estudiados y fuera precedida en cantidad del
aflojamiento, perdida o ruptura del tornillo coincidiendo con resultados de autores
como Jung.3

En las complicaciones de los implantes segun posibles causas se pudo identificar
que la descementacion de la rehabilitacion que fue la complicacion mas
representada se le haya atribuido la mayoria de los casos como posible causa a la
altura de la restauracion, quedando casos identificados como complicacion sin poder
atribuirle causa mecanica alguna. Teniendo en cuenta que la descementacion de la
corona es una complicacion que no depende solo de la oclusion del implante dental,
aunqgue es lo principal, también de la calidad del material o0 cemento empleado, la
técnica de preparado y cementado, las indicaciones de este, la conservacion y el
estado de vencimiento prescrito por el fabricante. Independientemente de la dieta del
paciente, habitos, higiene y los elementos individuales que caracterizan la
masticacion de cada paciente.

Con respecto al aflojamiento, fractura o pérdida del tornillo las posibles causas
atribuidas fueron altura excesiva de la restauracion, espacio minimo entre implantes,
aditamentos no compatibles y torque no adecuado. Esto pudiera ser porgue cuando
en una misma rehabilitacion no se respeta el espacio entre cada implante o la
adecuada altura, ocurre una redistribucion de las cargas inadecuadamente, junto
con una angulacion del implante que pudiera favorecer la concentracion de la fuerza
en la zona del tornillo pudiera entonces provocar fractura o desajuste de este.
Respaldado por estudios que destacan la importancia de respetar la distancia entre

implantes y la correcta angulacién en cuanto a su tratamiento.'#1°



El éxito del tratamiento con implantes oseointegrados esta intimamente relacionado
con la transmision de fuerzas en el sistema implante/hueso/tornillo-pilar. Un
momento de fuerza elevado puede conducir a la fractura del tornillo-pilar o a la
fractura del implante, esto ultimo menos frecuentemente. Fuerzas no axiales, fuerzas
oclusales excesivas, presencia de prétesis a extremos libres o “cantiléver” y
presencia de bruxismo presentan un riesgo mayor de fallas.®

Sumandose a todo esto que el torque no se le de con los aditamentos
recomendados por la casa comercial 0 aun mas no se le de al implante el torque
establecido, daria entonces resultados desfavorables para el implante y en especial
estructuras como el tornillo.

Es valido recordar que los aditamentos empleados en el mundo de la Implantologia
son cada vez mas variados, caros y escasos en nuestra facultad. Teniéndose
entonces que ingeniar opciones para cumplir con las exigencias y expectativas de
los pacientes independientemente de todos los esfuerzos que hace el pais para
brindar una atenciéon completamente gratuita de esta especialidad tan encarecida.
JustificAndose asi el origen de los resultados encontrados.

Aunque de todos los casos con fractura en la rehabilitacion definitiva solo se le pudo
atribuir a unos pocos la altura excesiva de la restauracién dejando los otros casos a
otras posibles causas no identificadas, pudiéndose deber a fallo en los pasos del
laboratorio o caracteristicas propias del material empleado.

En general se recomienda tener una extrema precision a la hora de realizar todos los
pasos de conlleva una rehabilitacion implanto soportada independientemente de los
factores que estén fuera de nuestras manos, para asi poder brindar una mayor
eficiencia de tratamiento a todo paciente rehabilitado por medio de implante unitario.

De esta forma podemos concluir que los implantes bucales unitarios de carga
diferida con complicaciones mecanicas que predominaron se encontraron en la

region posterior de la mandibula.
CONCLUSIONES

Las complicaciones de los implantes mas encontradas fueron la descementaciéon de
la rehabilitacion seguido de aflojamiento o perdida de tornillo. Las posibles causas
que se le atribuyeron fueron en su gran mayoria altura de la restauracion y torque no

adecuado.
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