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RESUMEN

Introduccion: Los procedimientos terapéuticos en la rehabilitacion bucal han creado
una tendencia cada vez mayor al reemplazo de los dientes naturales perdidos por
medio de proétesis implantosoportadas. Entre las posibilidades terapéuticas de las
restauraciones se puede destacar que las restauraciones fijas tienen mejor
comportamiento biomecanico en comparacion con las restauraciones removibles.
Objetivo: describir el comportamiento de las rehabilitaciones protésicas fijas sobre
implantes de Sweden & Martina, en pacientes pertenecientes a la Facultad de
Estomatologia de la Habana, en el periodo 2022-2024. Método: Se realiz6 un estudio
observacional descriptivo de corte transversal tomando como muestra solo los
pacientes rehabilitados sobre el sistema de implantes en estudio. Se tuvo en cuenta las
variables edad, sexo, localizacion, sector, tipo de rehabilitacién, durabilidad de la
rehablitacién, factores de riesgo, complicaciones biolégicas, complicaciones mecanicas.
Resultados: La poblacion en estudio estuvo representada mayoritariamente por el sexo
masculino y el grupo etario mas representado fue el de 40-49 afios de edad. Dentro de
los factores de riesgo mas destacados se encuentra el tabaquismo. Por parte de las
complicaciones mecénicas encontraron la caida de dientes como la més frecuente del
total de complicaciones de este tipo, mientras que en las biolégicas encontraron la
periimplantitis. Conclusiones: Se pudo observar que el comportamiento de las
rehabilitaciones sobre implantes esta dentro de los parametros normales en cuanto a
complicaciones y fracasos lo cual habla de la calidad del servicio en la entidad.
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INTRODUCCION

En la actualidad las personas dedican mucha parte de su tiempo a temas de
preocupacion constante y de gran repercusion como es el caso de la mejora de la
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calidad de vida, el incrementando la longevidad y el disfrute de cada instante de nuestra
vida de la mejor forma. Ninguna persona podré aspirar a una mejor calidad de vida si no
prioriza su estado de salud, el mantenimiento funcional de cada uno de sus aparatos y
sistemas, asi como su estética y funcionalidad.*

Los procedimientos terapéuticos en la rehabilitacion bucal han creado una tendencia
cada vez mayor al reemplazo de los dientes naturales perdidos por medio de prétesis
implantosoportadas. De esta manera es factible dar una solucion satisfactoria a muchos
de los casos clinicos que han sufrido una modificacion o alteracion de su oclusion
dentaria, como resultado de la pérdida o ausencias (agenesias) de sus piezas
dentarias. Uno de los objetivos terapéuticos en este tipo de rehabilitacién es adecuar y
conformar la morfologia junto a la estética de los dientes protésicos implantosoportados
con respecto a los naturales existentes. 2

La implantologia oral es considerada hoy como una técnica con base cientifica y con
grandes cimientos en la historia, que ha ido perfeccionandose en el tiempo con la
necesidad de restituir dientes perdidos.4El reemplazo de los dientes perdidos no es un
concepto nuevo, puesto que existen evidencias del uso de dientes artificiales en
civilizaciones antiguas. °

La implantologia moderna comienza durante la Segunda Guerra Mundial el Dr. Norman
Goldberg cuando pensé en realizar restauraciones dentales empleando los mismos
metales que ya estaban siendo utilizados en prétesis empleadas en otra parte del
cuerpo, aunque no fue hasta 1948 cuando, en colaboracion con el Dr. Aaron Gershkoff,
disefiaron el primer implante subperiéstico. *

En la etapa actual, el hecho mas significativo que se describe ha sido el fendmeno de la
osteointegracion. °> En 1957, el sueco Br&nemark comenzé a estudiar la circulacion
sanguinea en la reparacion de fracturas 0seas y descubri6 que el titanio puro es
aceptado por el cuerpo humano como propio, integrandose a los tejidos 6seos sin que
se produzca reaccion adversa alguna, a este fendmeno lo denomind osteointegracion.

Esta relacion entre un dispositivo artificial y un tejido vivo revoluciona el tratamiento de
la invalidez bucal. El objetivo final de la implantologia, no es la osteointegracion, sino el
mantenimiento de la misma a lo largo de toda la vida util del implante, durante la funcién
masticatoria y la parafuncién. °

Durante los ultimos afios, se han producido avances tecnoldgicos y biolégicos muy
importantes en la Implantologia, que han determinado que el nimero de pacientes
tratados con este método sea cada vez mayor. Su historia es tan fascinante como su
propia antigiiedad. °

El conocimiento de los fendmenos biol6gicos de la osteointegracion y el desarrollo de la
implantologia oral ha supuesto la posibilidad de establecer y mantener una union rigida,
clinicamente asintomatica, entre el hueso y el implante que pueda soportar estructuras
protésicas con un éxito importante a largo plazo. ’

El mercado de la implantologia dental ha experimentado avances tecnoldgicos y
cientificos significativos durante las Ultimas décadas. Entre las empresas que han
contribuido de manera notoria al desarrollo y difusion de soluciones implantolégicas se



encuentra Sweden & Martina, corporacion italiana que ofrece una amplia gama de
implantes dentales, componentes protésicos y soluciones para la regeneracion ésea. ®

Los sistemas implantolégicos se diferencian por su macroforma (cilindrica, cénica,
hibrida), tipos de conexién protésica (hexagono interno, hexagono externo, cono
Morse), roscado, plataforma y acabados de superficie. Sweden & Martina comercializa
implantes con disefios coénicos y cilindricos, plataformas variables (incluyendo
plataformas anguladas y soluciones de plataforma switching), y distintos tipos de
conexion interna para optimizar la transferencia de cargas y la hermeticidad en la
interfase implante-pilar. °

La superficie del implante es un determinante critico en la osteointegracion. Sweden &
Martina utiliza tratamientos de superficie que combinan rugosidad controlada mediante
técnicas mecanicas (tallado, granallado) y tratamientos quimicos o electroquimicos
(etching, anodizado), que buscan incrementar la superficie efectiva y promover la
adhesion celular, la diferenciacion osteoblastica y la formacion de hueso de contacto
directo con el implante. Algunas lineas de producto han incorporado ademas
recubrimientos bioactivos o nanotexturas con el objetivo de acelerar la integracion y
mejorar la resistencia frente a la contaminacién bacteriana. *°

La decision terapéutica y la adopcion de un sistema implantolégico deben sustentarse
en evidencia clinica robusta. La literatura sobre Sweden & Martina incluye estudios
observacionales, series de casos, estudios multicéntricos y ensayos clinicos que
evallan tasas de supervivencia, pérdidas marginales de hueso, incidencia de
periimplantitis y satisfaccion del paciente. En general, los estudios publican tasas de
supervivencia de implantes comparables con otros sistemas comerciales cuando se
aplican técnicas y protocolos adecuados, aunque la heterogeneidad metodoldgica entre
estudios (diferencias en criterios de inclusion, duracion del seguimiento, técnicas
quirurgicas y experiencia del operador) limita la capacidad de extraer conclusiones
definitivas sobre la superioridad de un sistema sobre otro. **

Algunos metaanalisis y revisiones sistematicas que examinan indiferenciadamente
multiples sistemas implantologicos sugieren que factores como la calidad del hueso, la
experiencia del operador, la planificaciébn protésica y el manejo de tejidos blandos
tienen mayor impacto en los resultados que la eleccibn de un sistema especifico,
siempre que el implante cumpla con estandares de calidad y biomecanicos. No
obstante, la evidencia especifica sobre ciertas superficies o conexiones protésicas de
Sweden & Martina requiere estudios controlados adicionales con seguimiento a largo
plazo para confirmar beneficios clinicos particulares. *

En la actualidad las protesis sobre implantes son una exitosa y esperanzadora
alternativa terapéutica avalada por numerosos estudios cientificos, sin embargo, no
todo son ventajas, sino que también surgen complicaciones que afectan en mayor o
menor grado a la osteointegracion de los implantes, a las restauraciones protésicas y/o
a los tejidos orales adyacentes.

En Estocolmo — Suecia, 2019, Adler L. desarrollé una investigacién cuyo objetivo fue
evaluar la evolucién de implantes dentales entre los 9 y 15 afios luego de su colocacién,
la supervivencia y tasa de complicaciones. La muestra estuvo conformada por 1095
implantes colocados en 376 pacientes entre 1999 y 2005. Los investigadores



encontraron que la tasa de éxito de implantes con 15 afios de vida fue de 82,6 %. Al
menos el 65 % de los pacientes experimentaron una complicacion, dentro de ellas las
complicaciones biolégicas y técnicas tuvieron prevalencia de 52 % y 32 %
respectivamente. Los fracasos fueron mas frecuentes en pacientes con antecedentes
de periodontitis severa y en los casos donde se registraron complicaciones durante la
cirugia de colocacion. También encontraron que fumar fue un indicador de riesgo
significativo para la periimplantitis. Los autores concluyeron que el conocimiento de las
complicaciones es esencial tanto para los pacientes como los especialistas y resaltaron
la importancia de la buena planificacion.™®

Para darle salida a varias interrogantes el autor se planteé como objetivo describir el
comportamiento de las rehabilitaciones protésicas sobre implantes de Sweden &
Martina, en pacientes pertenecientes a la Facultad de Estomatologia de la Habana, en
el periodo 2022-2024.

Método

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal para determinar el
comportamiento de la rehabilitacion implantosoportada fija sobre el sistema Sweden &
Martina, en pacientes implantados en la Facultad de Estomatologia de la Habana, en el
periodo 2022-2024, el cual tuvo como muestra los pacientes que fueron rehabilitados
protésicamente sobre implantes Sweden & Martina, en forma de puente y unitaria en el
periodo 2022-2024. Se realiz6 una revision bibliografica sobre el tema de estudio, en
textos tanto nacional como internacional, en formato digital y formato duro, para la
delimitacion del problema y fundamentacion del tema de investigacion. Con previo
consentimiento informado de los pacientes que conformaron la muestra se realizé una
blusqueda exhaustiva y sistematica de las historias clinicas junto a la base de datos de
implantes para obtener datos demogréficos, caracteristicas clinicas, tipo de proétesis
implantosoportada, incidencias de complicaciones, y resultados funcionales.
Paralelamente, se aplicé una encuesta estructuradas para evaluar la satisfaccion del
paciente, validada en el programa nacional de estomatologia. El andlisis clinico incluyé
la evaluacion directa del estado de los implantes y la rehabilitacién protésica, buscando
signos de fracaso, movilidad, inflamacion o pérdida 6sea periimplantar, complementado
con andlisis radiograficos para valorar la osteointegracion y la preservacion ésea.

Resultados

En la tabla 1 se muestra la distribucion de los pacientes pertenecientes a la muestra en
estudio pertenecientes a la Facultad de la Habana 2022-2024. Como se puede observar
el grupo etario destacado es de 40-49 afios de edad con un total de 64 pacientes para
un 37.4 %, mientras que el menos representativo es el de 60 y mas con solo 5
pacientes para un 2.9 %.



Tabla No.1 Distribucion de los pacientes por grupos de edades y sexo pertenecientes a
la Facultad de Estomatologia de 2022-2024.

Grupos de Sexo Femenino Sexo Masculino Total
edades No % No % No %
20-29 17 9,9 19 111 36 21,1
30-39 21 12,3 30 17,5 51 29,8
40-49 35 20,5 29 17,0 64 37,4
50-59 8 4,7 7 4,1 15 8,8
60 y mas 2 1,2 3 1,8 5 2,9
Total 83 48,5 88 51,5 171 100,0

Los perfiles demograficos de los pacientes que reciben implantes dentales se han
estudiado ampliamente y han revelado informacion significativa sobre la edad, el sexo y
el estado de salud. Un estudio retrospectivo en el que participaron 1586 pacientes
indicé que la mayoria (el 52,1 %) eran mujeres, y que la mayor concentracion (el 30,4
%) se encontraba en el grupo de 40 a 49 afios.* En otro estudio de 1000 pacientes se
observd una tendencia similar, con 590 mujeres y un rango de edad maximo de entre
41 y 50 afios. Ademas, un analisis independiente de 4.116 pacientes en consultorios
privados puso de manifiesto que el grupo de edad mas frecuente era el de 51 a 60
afios, con una amplia gama de comorbilidades notificadas. Los estudios identificaron de
manera consistente el primer molar mandibular como el diente implantado con mayor
frecuencia, haciendo hincapié en la importancia de comprender los factores
demograficos a la hora de planificar el tratamiento. > En general, estos hallazgos
subrayan la necesidad de enfoques personalizados en la terapia con implantes dentales
en funcion de la demografia de los pacientes, y el autor considera que el presente
realizado en nuestro pais tienen semejanza con los estudios consultados
internacionalmente.

La tabla No.2 muestra la distribucion de las rehabilitaciones sobre implantes en forma
de puente y unitaria destacando los puentes con 105 pacientes para un 61.4 % y el
grupo mas rehabilitado fue el de 30-39 afios el cual representa 40.4 % del total de
pacientes rehabilitados.




Tabla No.2 Distribucién de los pacientes por grupos de edades y forma de confeccién la
rehabilitacion pertenecientes a la Facultad de Estomatologia de 2022-2024.

Grupos de Unitario Puente Total

edades No % No % No %
18-29 14 8,2 12 7,0 26 15,2
30-39 24 14,0 45 26,3 69 40,4
40-49 18 10,5 40 23,4 58 33,9
50-59 6 3,5 5 2,9 11 6,4

60 y mas 4 2,3 3 1,8 7 4,1
Total 66 38,6 105 61,4 171 100,0

La eleccion entre la rehabilitacidn protésica unitaria y los puentes soportados por
implantes varia segun los escenarios clinicos y las necesidades del paciente. Los
estudios indican que los implantes unitarios se utilizan con frecuencia en pacientes
parcialmente desdentados, |0 que demuestra una prevalencia significativa en las
aplicaciones maxilares, con una tasa de éxito y una satisfaccion notables por parte de
los pacientes. Por el contrario, los puentes sostenidos por implantes (ISB) han mostrado
mejores resultados a largo plazo, con una tasa de supervivencia del 100% en
comparacion con el 92,5% de las coronas sin férulas y el 88,5% de las coronas con
férulas .'® Ademas, los ISB presentan tasas mas bajas de complicaciones periimplantitis
y prostodonticas, lo que los convierte en una solucion rentable para rehabilitar areas
edéntulas. Si bien las soluciones unitarias son eficaces para casos especificos, los ISB
suelen ofrecer una opcion mas fiable y duradera para aplicaciones mas amplias en la
rehabilitacién dental.’

La tabla No.3 muestra las complicaciones mecéanicas de mas frecuente aparicion tanto
en maxilar como en mandibula, donde el maxilar es la arcada donde mas afectaciones
aparecen para un total de 31 complicaciones el cual representa el 56%, y de forma
general la complicacion mas frecuente fue la caida de dientes la cual incluye unitaria o
a su vez parte del puente 25.5% del total de complicaciones.




Tabla No. 3 Distribucion de los pacientes por zonas donde ocurrieron las
complicaciones mecanicas pertenecientes a la Facultad de Estomatologia de 2022-
2024.

Comp||cac|0nes MaX”ar MandibUIa TOta|
mecanicas No % No % No %

Caida de diente 9 16,4 5 9,1 14 25,5

Fractura de la 5 9.1 4 7.3 9 16,4

prétesis

Desgaste del

material de 4 7,3 6 10,9 10 18,2

rehabilitacion.

Aflojamiento  de
los tornillos de la 7 12,7 5 9,1 12 21,8
rehabilitacion.

Aflojamiento  de

las rehabilitacion. 6 10,9 4 7,3 10 18.2

Total 31 56 24 44 55 100,0

Las complicaciones mecanicas en las rehabilitaciones protésicas con implantes son
preocupaciones importantes que pueden afectar los resultados del tratamiento. Un
estudio en el que participaron 282 pacientes puso de manifiesto que los problemas
mecanicos, como las fracturas protésicas (159 casos) y el aflojamiento del pilar (89
casos), no afectaron significativamente a las tasas de supervivencia de los implantes,
que fueron del 99,6% en los casos con complicaciones.*® Por el contrario, un anélisis
retrospectivo de 14 afios de 428 pacientes revel6 una incidencia del 47,9 % de
complicaciones mecanicas, predominantemente aflojamiento de tornillos (46,4 %) y
fracturas de pilares (11,4 %), siendo las restauraciones molares las que mostraron el
mayor riesgo.’®* Ademas, una revisi6n sistematica indicé que las fallas mecéanicas
prevalecian, particularmente en los primeros nueve afos después de la implantacion,
siendo comun el aflojamiento de los tornillos del pilar (16,21 %).?° En general, estos
estudios subrayan la importancia de comprender las complicaciones mecanicas para
mejorar la longevidad y el éxito de las restauraciones con implantes.

CONCLUSIONES

La poblacion en estudio estuvo representada en una mayor cuantia por el sexo
masculino y el grupo etario mas representado fue el de 40-49 afios de edad. Entre los
factores de riesgo asociados a complicaciones se encuentra mas frecuentes la mala
higiene bucal seguida del tabaquismo. Dentro de las complicaciones mecéanicas
encontramos la caida de dientes como la mas frecuente y luego el aflojamiento de los
tornillos de la rehabilitacion ya sea unitario o como parte del puente del total de




complicaciones de este tipo. Los pacientes que fueron entrevistados en su mayoria
estuvieron satisfechos con los tratamientos recibidos.
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