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Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo, clinico y radiolégico, en el servicio de prétesis dental
del Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro” de Villa Clara, en el periodo comprendido entre
enero de 2002 y mayo de 2005, con el interés de determinar y evaluar la importancia relativa de los
factores que condicionan el éxito o fracaso de la funcionalidad de los implantes, ya sean roscados
0 cementados.

La muestra fue seleccionada del universo de pacientes a quienes se les realizaron prétesis
implantosoportadas, atornilladas y cementadas en nuestros servicios; se tomaron como unidades
de estudio a 50 pacientes que portaban coronas unitarias, anteriores o posteriores del maxilar y la
mandibula, muchos de los cuales fueron rehabilitados después de haberse colocado implantes
previos a cirugias aledafias, que llevaban un afio de rehabilitados, fecha a partir de la cual
comenz6 nuestro estudio™ .

Se estudiaron 50 pacientes; de ellos, 45 presentaban implantes cementados y cinco, roscados. Se
programaron citas a partir de un afio de rehabilitados, para lo cual se confeccion6 un formulario, y
de esta forma se evaluaron los aspectos biomecéanicos y oclusales de las proétesis, ademas del
estado de los tejidos periimplantarios, asi como su influencia en la funcionalidad de las protesis.

Es necesario aclarar que, al afio de rehabilitados, se retiraron las coronas en el momento de la
recoleccion de los datos, para realizar el examen fisico.

Se disefié un experimento Bermoulli con vistas a determinar, una vez identificados los factores que
explican el éxito o el fracaso de la funcionalidad del implante, la importancia relativa de estos. Se
estableci6 como éxito de la prueba la no funcionalidad del implante. De esta manera, el
procedimiento estableceria indices de importancia relativa alta a aquellos factores con mayor peso
en la pérdida de la funcionalidad de los implantes*®.

El procedimiento de seleccion de la muestra, asi como el resto de los criterios utilizados para la
recoleccion, procesamiento, validacibn e interpretacion de los resultados, se relacionan a
continuacion: validacion de la variable dependiente, del constructor y de la convergencia, escala de
medidas de las variables dependientes e independientes, procedimiento de muestreo,



representatividad de la muestra, andlisis de los aspectos oclusales, funcionalidad de la prétesis,
retencion, funcionalidad, longitud del implante y diametro.

Teniendo en cuenta el conjunto de indicadores observados para la clasificacion de la prétesis
segun su funcionalidad, de un total de 50 se encontraron ocho que no fueron funcionales (16,0 %)
y 42 (84,0 %) si lo fueron.

Algunos autores plantean la significacién clinica que representa la angulacién de los implantes para
la direccion de las fuerzas y su relacién con la magnificacién de estas y la posicién del implante con
respecto al arco; todos estos aspectos se unen para lograr un enfoque consistente a la
reconstruccion del implante®®. La direccion de las fuerzas demuestra que las que son anguladas
incrementan el tipo de fuerza, alteran su punto de aplicacién y reducen la del hueso. Los
magnificadores de fuerza incluyen voladizos, cargas compensadas y fuerzas monumentales
aplicadas al cuerpo del implante. Estos magnificadores incrementan drasticamente la cantidad de
fuerza aplicada a la prétesis. La posicion del implante relativa al arco o posicion del arco determina
con frecuencia la densidad del hueso y la cantidad de fuerza; la direccién de las cargas sobre el
implante, entre otros factores, influye en el éxito o el fracaso de las prétesis, y constituye un
aspecto biomecanico importante en la funcionalidad del aparato.

Un estudio realizado en la facultad de estomatologia de la Universidad de Sihhve, en Ankara,
Turquia, se pronunci6 por realizar una evaluacion del defecto de la angulacion del hueso residual
en las prétesis fijas soportadas por implantes en el desdentamiento mandibular posterior’. Los
implantes dentales son angulados en sentido bucolingual debido a la anatomia del hueso residual,
por lo que esta investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto biomecanico de dicha
angulacion, y sefialar que la habilidad para medir esta en sentido bucolingual del hueso residual
mandibular posterior, antes de la implantacion dental, puede ayudar al especialista en la fase de
planificacién del tratamiento.

Esto es importante para evitar implantes con angulaciones indeseadas y perjudiciales para el futuro
de la rehabilitacién por transmision inadecuada de las cargas, que puede afectar la funcionalidad
de las protesis, teniendo en cuenta que el control de las fuerzas dirigidas a las mismas y a los
implantes es un punto critico para el éxito a largo plazom. Las fuerzas no axiales o torsionales
deben minimizarse mediante el uso de una cifra, posicion y alineamiento adecuado de los
implantes, el control de la oclusién y por el disefio de una protesis.
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