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RESUMO

Objetivos: Examinar las Protesis Implanto-Suportadas de Arco Completo (PISAC) del maxilar superior
e identificar las variables que afectan en la aparicion de complicaciones protésicas en periodos de
seguimiento de entre 1y 12 afios (media de 5’4 afios).

Materiales y métodos: Pacientes portadores de PISAC con al menos 1 afio de funcién son llamados a
participar en el programa de manutencion de la institucion. En la consulta se examina el tipo de oclusion,
la perdida de los tornillos protésicos y de los intermediarios. Con la prétesis en mano se media el
cantiléver y la distancia Antero-Posterior para su posterior relacion con las complicaciones protésicas,
se anotaba la presencia de facetas de desgaste, para-funcion, nimero de recambios dentarios, la
frecuencia en las consultas de manutencién y el dolor y movilidad de los implantes. Finalmente, la
protesis era reinstalada y los ajustes pertinentes eran realizados. Los datos fueron tabulados y sometidos
a los tests de Krukal-Wallis, Chi cuadrado, Exacto de Fisher y el Regresivo lineal para la comparacion
de las variables con el software Stata.

Resultados: Un total de 74 pacientes (517 implantes) fueron incluidos con una media +/- SD de
seguimiento de 5’4 +/- 3’4 anos. 98°84% de sobrevivencia de los implantes (6 fallaron) y un 100% de
sobrevivencia de las protesis. Las complicaciones mas frecuentemente encontradas fueron el
aflojamiento de los tornillos de las prétesis (18°84%), el aflojamiento de los intermediarios (8%) y
desgastes severos de los dientes de acrilico.

Conclusién: Aunque cada vez son mas infrecuentes, ain encontramos indices de complicaciones
protésicas. Variables intrinsecas del paciente como las para-funciones, o extrinsecas como un disefio
con cantilevers largo o la seleccion de los intermediarios incrementan el riesgo de complicaciones. Es
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por ello recomendable mantener consultas de manutencion periddicas para identificarlas con

antecedencia y evitar complicaciones mayores.

Palabras clave: Implante dental; Maxila edentula; Complicaciones mecénicas; Tornillos aflojados;
Seguimiento de pacientes

ABSTRACT

Obijectives: To examine the Implant-Supported Full-Arch Prosthesis (ISFAP) of the upper jaw and
identify the variables that affect the appearance of prosthetic complications in periods from 1 to 12 years
of follow-up (mean of 5’4 years).

Materials and methods: ISFAP carriers with at least 1 year of function are called to participate in the
institution's maintenance program. In the clinical exam, the type of occlusion, the loosening of the
prosthetic screws and the abutments are examined. With the prosthesis in hand, the cantilever and
antero-posterior distance were measured for its subsequent relationship with prosthetic complications.
And the presence of wear facets, para-function, number of dental replacements, the frequency in
maintenance consultations and the pain and mobility of the implants were scored. Finally, the prosthesis
was reinstalled and the pertinent adjustments were made. The data were tabulated and subjected to the
Krukal-Wallis, Chi square, Fisher's exact and linear Regressive tests for the comparison of the variables
with the Stata software.

Results: A total of 74 patients (517 implants) were included with a mean +/- SD of follow-up of 5°4 +/-
3'4 years. 98'97% of implant survival (6 implants failed) and 100% of prostheses survival. The most
frequently encountered complications were the loosening of the prosthesis screws (18.84%), the
loosening of the abutments (8%) and tooth wear.

Conclusion: Although they are increasingly rare, we still find rates of prosthetic complications. Intrinsic
variables of the patient such as para-functions, or extrinsic such as a design with long cantilevers or the
selection of abutments increase the risk of complications. It is therefore advisable to hold regular
maintenance consultations to identify them in advance and avoid major complications.

Keywords: Dental implants; Maxillary edentulism; Mechanical outcomes; Screw loosening; Follow-up
INTRODUCCION

En las dltimas décadas ha habido un aumento en la media de vida global, lo que implica
un incremento de la poblacion de edad avanzada. Esta poblacion tiene una alta probabilidad de
encontrarse en una situacion de edentulismo parcial o total y para recuperar las estructuras
perdidas van en busqueda de los profesionales de la salud del sector. 2

Como primera opcion de tratamientos para la rehabilitacion protésica total o parcial
encontramos los implantes dentales. Estos son ampliamente usados y han demostrado una gran
aceptacion por parte de los clinicos y los pacientes por varias décadas.>*® Tienen un alto indice

de supervivencia que puede llegar hasta el 100% de los implantes pero que varia de un estudio
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a otro, con periodos de seguimiento de 5y 10 o hasta 29 afios, y varios textos cientificos avalan

su uso en las rehabilitaciones protésicas.t3%1°

Las protesis completas son las rehabilitaciones protésicas mas comunes en pacientes
totalmente edéntulos, capaces de restablecer la funcion y la estética.® Sin embargo, tienen
limitaciones que incluyen la inestabilidad, incomodidad, pueden dar problemas articulares,
psicoldgicos y tienen una baja eficacia masticatoria, 1o que acaba repercutiendo en la calidad
de vida del paciente.?® Es por esto que cada vez son mas los pacientes edéntulos portadores de
proétesis removibles que buscan una mejor calidad de vida a través de tratamientos que ofrezcan
una mejor estabilidad, funcién, fonética y estética. El tratamiento de eleccién para estos
pacientes son las Protesis Implanto-Suportadas de Arco Completo (PISAC).”1020.21

Aungue las PISAC tengan altos indices de suceso’®10-16:18.19.22 estas no estan exentas de
complicaciones técnicas y/o bioldgicas.1:320:2123-2758101L1517-19 | a5 complicaciones bioldgicas
son aquellas que interfieren con la funcion del implante afectando a los tejidos peri-implantares.
Y las complicaciones protésicas son un conjunto de dafios técnicos y mecanicos al implante,
sus componentes, la subestructura y/o la supraestructura de la protesis.?” Estas Gltimas son
dependientes del tiempo y hasta 4 veces mas frecuentes que las bioldgicas tras periodos de 10
afios.'® El objetivo de este estudio es centrarse en las complicaciones protésicas de las PISAC
y establecer si algunas variables como la presencia de cantiléver, la distancia antero-posterior,
el tipo de conexion del intermediario, la existencia de para-funcion, el nimero de recambio de
dientes o el tipo de arco antagonista aumentan la incidencia de estas complicaciones. Asi pues
podemos definir a la Ho como aquella donde las variables descritas anteriormente no implican
un riesgo adicional para la aparicion de complicaciones, y la H1 como aquella donde las

variables si implican un mayor riesgo para las complicaciones.
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MATERIALES Y METODOS

En este estudio transversal analitico se evaluaron las complicaciones protésicas de los
pacientes previamente tratados en la facultad ILAPEO. Eran pacientes edentulos totales en el
arco superior que venian en busqueda de una proétesis implanto-suportada que mejorase su
calidad de vida.

Los pacientes fueron tratados por diferentes profesionales, siempre bajo la supervision
de los profesores, en los diferentes cursos de Especializacion en Protesis Dental,
Especializacion en Implantologia y la Maestria en Implantes del 2004 al 2019. La obtencién de
los datos para completar las fichas de evaluacion se obtuvo a través de la lectura de las historias
clinicas y el examen clinico de la consulta de manutencion. Este examen clinico fue efectuado
en una unica consulta clinica por dos profesionales experimentados, entrenados y calibrados
para una mejor evaluacion de los datos. Antes de empezar con las consultas se hizo un pre-
examen con 3 pacientes no incluidos en la amuestra final, con el objetivo de probar la
metodologia y padronizar las evaluaciones. Después de estos pre-examenes la ficha sufrio
algunas modificaciones y empezamos con los exdmenes clinicos de manutencion.

Las iniciativas STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology) fueron utilizadas en este estudio y el estudio aprobado por el Comité de Etica
do Hospital Paranaense de Otottinolaringologia Ltda (IPO) sobre el nimero 3.350.864 en 2019.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes mayores de 18 afios, con el arco superior
totalmente edentulo y tratado con algun tipo de protesis de arco total suportada por implantes.
La protesis tenia que estar confeccionada en la facultad ILAPEOQ y haber estado en funcion por
al menos 12 meses. Los pacientes tenian que aceptar los términos del TCLE.

No fueron incluidos: pacientes menores de edad, con protesis parcial en el arco superior
0 con la protesis confeccionada en otro centro. Pacientes edentulos en el arco inferior y sin

ningun tipo de protesis.
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En la visita se examinaba la oclusion del paciente con papel articular, considerandose

una oclusion mutuamente protegida si el paciente presentaba contactos bilaterales efectivos en
los sectores posteriores (carbono se mantenia firme) mientras que en el sector anterior los
contactos eran muy ligeros (el papel carbono pasaba libremente). Posteriormente se hacia la
remocion de las resinas que dan acceso a los tornillos de la prétesis para examinar si estos
presentaban pérdida del torque. Para ello fue utilizado un torquimetro (Neodent, Curitiba) junto
a la llave del tornillo y se ejercié una fuerza equivalente a 10N. Si el tornillo giraba, el mismo
era considerado con pérdida de torque. También se observaba si habia fractura del tornillo. A
continuacion la protesis era removida y los intermediarios examinados con el torquimetro y la
Ilave correspondiente al componente. Con el mismo protocolo aplicado a los tornillos
protésicos, al torquimetro se le aplicaba una fuerza en sentido horario de hasta 10N, si antes de
Ilegar a esta magnitud de fuerza el componente giraba, considerabamos que el mismo tenia una
pérdida del torque. En los casos de componentes con pérdida de torque, la complicacion era
anotada y el torque indicado por el fabricante (32N, 20 015 segun el componente) era aplicado.
Para la evaluacion clinica del dolor de los implantes se utilizo el test de percusion con el mango
del espejo. Para evaluar la presencia de movilidad y/o dolor, la llave de instalacion
correspondiente al intermediario protésico era instalada y se hacia movimientos en sentido
vestibulo-palatino y mesio-distal. Los pacientes indicaban también si sentian dolor al
movimiento.

La higienizacion de la protesis y evaluacion de las complicaciones bioldgicas (acumulo
de placa, hiperemia hiperplastia, mucositis o peri-implantitis y también el grado de satisfaccion
con las rehabilitaciones) fueron evaluadas por un unico profesional especializado en la area 'y

estan descritas en otro estudio. %
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Con la protesis higienizada, el cantiléver (CL) era medido en los dos lados con un

compas de precision asi como la distancia antero-posterior (AP) para la obtencion de la relacion
CL/AP. En protesis segmentadas o con CL 0 la distancia AP no se tenian en cuenta.

Posteriormente la protesis era reinstalada y si necesitaba de algunos ajustes estos eran
efectuados. Si habia mucho desgaste se indicaba al paciente hacer un recambio de los dientes,
pues este estd indicado a cada 4-5 afios de uso de la protesis. También se instruia a los pacientes
en relacién a la correcta técnica de higienizacion y a mantener un protocolo de manutencion a
cada 6 0 12 meses seglin cada paciente.?®

Para finalizar, el paciente respondia unas cuestiones en relacion al bruxismo. Para la
identificacion de signos de bruxismo, nos ayudabamos de la historia clinica del paciente y de
preguntas directas en relacion a dolores mandibulares, apretamiento dental o algin otro signo

de bruxismo.

ANALISIS ESTADISTICA

La media, desviaciéon estdndar (SD) y el porcentaje de las diferentes variables fue
calculado. Los test realizados fueron los siguientes: Krukal-wallis, Qui-Quadrado, Exacto de
Fishery regresion lineal para comparacion de variables con el uso del software Stata (StataCorp
LP, College Station, EUA). El porcentaje de dientes desgastados, tornillos protésicos e
intermediarios aflojados se tuvieron en cuenta. Variables que se observaron fueron la presencia
de para-funcion, el tipo de oclusion, el tipo de arco antagonista, angulacion de los
intermediarios, tipo de los intermediarios y la regularidad con la manutencién. Fue evaluada la
relacion entre la cantidad de cambio de dientes, la presencia de para-funcion y el tipo de
oclusion establecida. También fueron evaluadas las variables que podian impactar sobre el
aflojamiento de los intermediarios y los tornillos protésicos, entre ellas el cantiléver (CL) a

través del test de T de Student no pareado y su relacion con la distancia antero-posterior (AP).
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RESULTADOS

Un total de 74 pacientes fueron incluidos en el estudio, 17 del género masculino y 57
del género femenino, con edad entre 38 y 76 (media de 58’9 afios +/- 7°98). De las 74 PISAC,
64 (86°49%) era del tipo metal-resina, 4 (5°41%) eran del tipo metalo-ceramica, 4 (5°41%) eran
de Zirconia (ceramo-ceramica) y 2 (2°7%) eran provisionales. En relacion al disefio, 64
(86°49%) eran dentogingival y 10 (13°51%) tenian solamente dientes. El arco antagonista
constaba de dientes en 9 pacientes (12°16%), prétesis sobre implantes total en 28 pacientes
(37°84%), dientes y protesis sobre implantes en 26 pacientes (35°14%), dentado parcial en 10
pacientes (13°51%) y 1 caso con protesis parcial removible (1°35%). Un total de 517 implantes
de conexidn cénica CM y GM (Neodent, Curitiba, PR, Brasil) fueron instalados, de los cuales
4 fueron perdidos en la reapertura antes de la carga y 2 perdidos tardiamente dando lugar a un
indice de sobrevivencia de 98’°84% para un acompanamiento de 1 hasta 12 afios, (5’4 afios
+41°2 meses). Las protesis tuvieron una sobrevivencia del 100% tras un seguimiento de 12 a
144 meses (media de 48’13 mesest 33°94). (Tabla 1)

Tabla 1 - Analisis a nivel paciente

‘ Freq. (N) ‘ %
Género
Masc 17 22.97
Fem 57 77.03
Material_protesis
MC 4 5.41
MR 64 86.49
Zirconia 4 5.41
Provisional 2 2.70
Diseio
Dentario 10 13.51
Dentogengival 64 86.49
Antagonista
Dientes 9 12.16
PSI Total 28 37.84
PSl y Dientes 26 35.14
Dientado parcialmente | 10 13.51
PPR y Dientes 1 1.35
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Las complicaciones encontradas en mayor medida fueron la pérdida de torque de los
tornillos protésicos, la pérdida de torque de los intermediarios y los desgastes oclusales. Ningun
tornillo protésico o intermediario presentd fracturas, ningin implante presento dolor o algun
tipo de movilidad y no hubo fracturas de la subestructura metélica o del acrilico. Estos datos
reflejan los resultados de un tratamiento efectuado por varios profesionales, en los diferentes
cursos de la facultad, durante la vida atil de la protesis y siempre bajo la supervision de
profesores. En clinicas particulares estos datos podrian ser mas prometedores.

En relacion a los desajustes oclusales, un 81°1% de los pacientes (n=60) presentaba
pequefios desajustes que eran reinstituidos al final de la consulta. En la mayoria de casos estos
desajustes eran causados por una falta de asiduidad en las consultas de manutencidn, pues con
una correcta manutencion estos desajustes pueden ser facilmente restaurables. Si este era muy
severo, observandose grandes desgastes, se indicaba al paciente hacer un recambio de dientes.
Del total de pacientes, 10 hicieron un recambio de dientes, de estos 8 hicieron un Unico
recambio en la vida atil de la prétesis, 1 hizo 2 recambios y 1 paciente hizo 3 recambios. Los
demas pacientes mantuvieron su prétesis en boca sin hacer ningin recambio hasta el dia de la
consulta, llegando en un caso a los 12 afios de seguimiento. Al evaluar la cantidad de recambios
de dientes, la presencia de para-funciones y el tipo de oclusion no se encontrd una relacion
directa entre los recambios de dientes y presencia de para-funcion (P=0.114). Ademas, el
modelo de regresion lineal sugiere que la presencia de para-funcion no aumenta el nimero de
recambio de dientes (P=0.059). Del mismo modo los desajustes oclusales del paciente no
presentaron ser un factor significativo para el recambio de dientes (P=0.197).

Para examinar la perdida de torque de los tornillos e intermediarios, era utilizado un
torquimetro y la llave correspondiente al tornillo o el intermediario. Un 18°84% de los tornillos

protésicos y un 8% de los intermediarios presentaron torques inferiores a los torques
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establecidos por el fabricante. Cuando evaluada la variable pérdida de torque del tornillo

protésico en relacién a la oclusion, la para-funcion y las consultas de manutencion, no fueron
observadas diferencias significativas que aumenten el riesgo de esta complicacion. En los
intermediarios la variable angulacion (rectos, 17° y 30°) fue evaluada para una mejor
comprension de las complicaciones. Cuando comparadas las angulaciones de los
intermediarios, los componentes angulados a 17° y 30° presentaron un aumento significativo de
la pérdida de torque, cuando comparados a los componentes rectos (P<0.000). Pero esta pérdida

no fue significativa cuando comparados los dos intermediarios angulados (P>0.05)(Tabla 2).

Tabla 2 — Pérdida de torque del MiniPilar en relacién al &ngulo del componente
Aflojamiento Minipilar

Angulo No Si Total
0 339 95.22% 17 4.78% 356
17 49 80.33% 12 19.67% 61
30 23 79.31% 6 20.69% 29

Total 441 92.15% | 35 7.85% 446

Al examinar la relacion CL/AP y compararla a los aflojamiento de los tornilos protesicos
e intermediarios, a través del test de T de Student no pareado, los resultados mostraron dados
con significancia estadistica (P<0.001 ), lo que implica que cuanto mayor la relacion, mayores
son las probabilidades de encontrar complicaciones en los tornillos protésicos o de los

intermediarios de las PISAC. (Tabla 3)

Tabla 3 - Evaluacion de la relacién del Cantilever/distancia AP con relacién al aflojamiento
del tornillo protésico y los MiniPilares

Cantilever/AP TestT

Obs | Mean Std. Dev. Min Max P value

Pérdida de torque No 430 0.501 0.452 0 2.125 0.0001
del tornillo Si 81 0.723 0.499 0 1.773

Pérdida de torque No 470 | 0.506 0.450 0 2.125 0.000
del MiniPilar Si 41 0.886 0.516 0 2.125




' 16
DISCUSION

Este estudio presenta un andlisis hecho sobre 74 pacientes portadores PISAC en el arco
superior y con un seguimiento de 1 hasta 12 afios (media de 5’4 afios £ 41°2 meses). Las
complicaciones encontradas fueron la pérdida de torque de los tornillos protésicos, la pérdida
de torque de los intermediarios y los desgastes severos de los dientes de acrilico. Estos datos
corroboran con varios estudios que abordan las complicaciones de este tipo de
rehabilitaciones.}3°121315161819 Con e] tiempo, la investigacion de nuevos materiales y
disefios, han conseguido disminuir considerablemente las complicaciones, pero estas siguen
apareciendo hasta en las manos de profesionales con experiencia y especialmente en las protesis
con largos periodos de seguimiento®>2%2130 Con los resultados obtenidos se rechaza la Ho y
acepta la H1 afirmando que algunas variables aumentan el riesgo de aparicion de
complicaciones protésicas.

Con relacion a la frecuencia en la consulta de manutencién, se observé que un alto
indice de pacientes no cumple con las recomendaciones de la guia NICE (National Institute for
Health and Care Excellence), que indica al menos una visita anual, y en algunos casos
manutenciones a cada 3, 4 0 6 meses segln las necesidades de cada paciente.?® Solo 33 pacientes
de los 74 participantes seguian un correcto mantenimiento, mientras que 28 hacian la
manutencion a cada 2 afios y un grupo de 13 pacientes tardaban méas de 2 afios en hacer una
revision de manutencion. Un otro estudio sobre 290 pacientes efectuado en la misma institucion
se encontrd que 56 pacientes participan en manutenciones anuales, 94 a cada 2 afios y 140
pacientes tardan mas de 2 afios en volver.'® Estos resultados indican la falta de responsabilidad
del paciente por no presentarse aun después de la correcta orientacion del profesional, una vez
que en esta institucion el programa de mantenimiento esté activo desde hace mas de 10 afios y
los pacientes reciben estas orientaciones al recibir las protesis. El desajuste oclusal es previsible

y puede controlarse con una correcta manutencion a través de reajustes, pero el problema esta
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en los desajustes mas severos causados por grandes desgastes en pacientes bruxistas o con

largos periodos de seguimiento sin efectuar un recambio dentario. Este tipo de problemas,
sumado a la falta de responsabilidad por parte del paciente, hace que pequefias complicaciones
que podrian ser detectadas precozmente y solucionadas, acaben en otras de una mayor gravedad
que necesitan de un mayor nimero de consultas clinicas para su reparacion, 7121821273032

En relacién a la perdida de torque de los tornillos protésicos, encontrada en un 18°84%
de los implantes evaluados. Muchos estudios describen esta complicacion como una de las mas
comlnmente encontradas entre las complicaciones protésicas de las PISAC,3510.18-20.26,33,34
aungue los estudios difieren en los resultados. Mientras algunos hablan de valores méas bajos
que los encontrados en este estudio, con porcentajes de hasta 6°7% para protesis fijas de arcos
completos, 333 también encontramos una revision sistematica que estiman esta complicacion
alos 5y 10 afios en 10’4 y 20°8% respectivamente.?’ Los factores que influyen en la pérdida
del torque del tornillo son la geometria del tornillo, el disefio, el torque inicial, el modulo de
elasticidad del material del tornillo, el coeficiente de friccion entre superficies, las repetidas
remociones del tornillo, la vida atil del tornillo junto a la protesis y principalmente las fuerzas
externas que favorecen la perdida de las fuerzas tensionales.®%

En relacion a los intermediarios, encontramos factores como la angulacion o la altura de
los componentes que aumentan el indice de pérdida de torque.®*-28 En relacién a la angulacion
y la altura de los intermediarios, ambos, a mayor angulacion y altura trasfieren mayor tension
a los tornillos, fragilizandolos y favoreciendo la pérdida de torque segtn algunos estudios.®’3°
En este estudio, a traves de las historias clinicas fue posible identificar la angulacion de 446
intermediarios, los otros no estaban identificados y no se tuvieron en cuenta. Del total de
intermediarios identificados, fueron observados valores de pérdida de torque mayores en los
componentes angulados cuando comparados a los rectos, pero sin diferencias entre los

componentes de 17° y 30°. Estos datos coinciden con lo expuesto en la literatura y podria
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afiadirse otras variables como el tipo de conexion o el hecho de que los implantes estén unidos

0 no. 31:353%41 Consideramos que los casos que presentaron un torque mas bajo en los
intermediarios de las conexiones conicas eran casos en primero control. Estos intermediarios
pueden no haber recibido el torque recomendado por el fabricante. Ademas hay que considerar
un factor protésico asociado a la seleccion de intermediario en implantes de conexién conica
interna. Se recomienda que durante la seleccion del mismo algunos cuidados sean tomados para
que la pieza no tenga contacto al hueso y para que los contactos entre los conos sea mas efectiva.
Cuando hay contacto de la pieza al hueso, el intermediario no se adapta correctamente con la
superficie interna del implante y con el tiempo queda con un torque de remocion menor. Estos
datos refuerzan la importancia de los cuidados clinicos en el uso de determinados disefios de
implantes. No son solamente los disefios que garantizan los comportamientos de los materiales;
estos tienen que estar asociados al correcto uso. Estos datos refuerzan la importancia de una
correcta evaluacion clinica y radiogréfica para la seleccion adecuada de los intermediarios.
Este estudio también evalud la relacion CL/AP para identificar si tenia 0 no que ver con
el aumento de las complicaciones y principalmente con la pérdida de torque de los tornillos
protésicos y de los intermediarios. Se observé una relacién directa entre la relacion de CL/AP
y la pérdida de torque. Hay estudios que también atribuyen a esta relacién de CL/AP o a CL
largos de mas de 15mm la pérdida de torque de los tornillos e intermediarios,!?#812:16.20.25,32,34
Mientras que otros, en seguimiento de rehabilitaciones en mandibulas con CL de hasta 25mm
no le atribuyen ningun riesgos adicional .>!° Otro factor que afecta directamente la pérdida de
torque del tornillo y otras complicaciones es la para-funcion o bruxismo y el tipo de arco
antagonista,10:20212533.354142 Aynque en este estudio no se han identificado estos factor como
significativos, quizas por un nimero bajo de pacientes cuando nos referimos a los bruxistas.
Las protesis examinadas en este estudio eran todas atornilladas, por ello no hemos

podido hacer una comparacion con las protesis cementadas. Pero, segun las informaciones
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disponibles en las bases de datos actuales, ambos tipos de prétesis presentan complicaciones.

Ninguna es mas favorable que la otra y se deja al criterio del profesional usar un tipo u otro de
protesis. Pero, en el caso de las PISAC hay que mencionar que el echo de que sean atornilladas
les da una gran ventaja por facilitar su remocion en las consultas de manutencion que hay que
hacer periddicamente durante la vida Gtil de estas protesis 34

Este estudio presenta una limitacion en relacion al disefio. Es conocido que estudios
prospectivos generan datos mas confiables que estudios transversales analiticos. Pero, el
namero de pacientes atendidos genera datos de especial importancia y llama la atencion para
un seguimiento de los casos. Al encontrar una complicacion, esta se puede evaluar para
posteriormente presentar una solucion y evitar asi otras complicaciones mas graves. Por Gltimo,
seria interesante instituir estudios prospectivos en casos de maxilas rehabilitadas con protesis

completas suportadas por implantes.

CONCLUSAO

Mantener una periodicidad en las consultas de manutencion es imperativo para
identificar los problemas con antelacion y poder acturar antes de que estos evolucionen a
complicaciones mayores. En base a los datos obtenidos, es posible concluir que los factores que
afectan la pérdida de torque de los tornillos (protésicos y de los intermediarios) son: el tamafio
de las extensiones del cantilever y la relacion de este con la distancia A/P; en cambio los
factores: oclusion efectiva en sector anterior, para-funcion, tipo de arco antagonista y frecuencia
a las consultas de manutencion no mostraron relacién con la pérdida del torque. La angulacién
de los intermediarios mostrd una relacion directa con la pérdida de torque de los mismos. La
presencia de para-funcion y desajustes oclusales no aumenté significativamente el nimero de

recambio de dientes por falta de asiduidad por parte del paciente.
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RESUMEN

Obijetivo: La zirconia es un material prometedor que ha revolucionado el mercado odontol6gico, pero
su comportamiento en protesis fijas implanto-suportadas y segmentadas de arco completo atn no es del
todo conocido. Asi pues el objetuvo de este relato de casos es determinar las complicaciones derivadas
de este tipo de protesis en 4 pacientes después de un seguimiento de 4 a 9 afos (7’4 afios de media).

Consideraciones clinicas: Cuatro pacientes con las maxilas totalmente edéntulas fueron rehabilitados
con prostesis fijas atornilladas y segmentadas de zirconia. Se entrd en contacto con ellos para una
consulta de manutencion donde fueron evaluadas las complicaciones de este tipo de rehabilitaciones.
Fueron observadas las condiciones de sus prostesis, de los tornillos protésicos, de los tornillos de los
intermediarios, las condiciones clinicas y radiogréaficas de los implantes y de los tejidos blandos y duros
peri-implantares. Y finalmente fue evaluado el grado de satisfaccion de los pacientes con la
rehabilitacion.

Conclusion: El acompafiamiento a largo plazo, de 4 a 9 afios, los bajos indices de complicaciones y la
satisfaccion general de los pacientes indican que este tipo de proétesis es predecible y podria estar
indicado cuando las condiciones del paciente lo permitan.

Significancia clinica: Como son pocos los estudios que relatan el acompafiamiento clinico de esta
modalidad de tratamiento, los datos aqui presentados pueden ofrecer informacién important para que
nuevos tipos de materiales estéticos puedan ser utilizados y facilitar su confeccién por parte de los
laboratorios.

Palavras-chave: Implante dental; Rehabilitaciones de arco completo; Protesis segmentada; Prostesis de
Zirconia; Complicaciones.
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ABSTRACT

Obijective: To identify the outcomes of veneered implant-supported screw-retained and segmented
zirconia prostheses. Zirconia is a promising material that has revolutionized the dental market, but its
performance in full-arch segmented implant-suported fixed prostheses is not yet fully known. In this
case report, 4 patients are presented with a follow-up of 4 to 9 years (mean follow-up of 7°4 yeas).

Clinical considerations: Four patients with totally edentulous maxillae were rehabilitated with screw-
retained and segmented zirconia fixed prostheses. They were contacted for a maintenance consultation
where the complications of this type of rehabilitation were evaluated. The conditions of their prostheses,
the prosthetic screws, the abutment screws, the clinical and radiographic conditions of the implants and
of the peri-implant soft and hard tissues were observed. And finally, the degree of satisfaction of the
patients with the rehabilitation was evaluated.

Conclusion: The long-term follow-up, from 4 to 9 years, the low rates of complications and the general
satisfaction of the patients indicate that this type of prosthesis is predictable and could be indicated when
the patient's conditions allow it.

Clinical significance: As there are few studies that report the clinical performance of this treatment
modality, the data here can offer important information so that new types of aesthetic materials can be
used and facilitate their preparation by laboratories.

Keywords: Dental implant; Full-arch implant rehabilitation; Segmented prostheses; Zirconia prosthesis;
Outcomes.

INTRODUCCION

En las Gltimas décadas ha habido un aumento en la media de vida global, lo que implica
un incremento de la poblacion de edad avanzada. Esta Gltima tiene una alta probabilidad de
encontrarse en una situacion de edentulismo parcial o total y para recuperar las estructuras
perdidas van en busqueda de los profesionales de la salud del sector.'?

Para la rehabilitacion de pacientes totalmente edentulos, el tratamiento de eleccién es la
instalacion de varios implantes osteointegrados sobre los que irdn instaladas las protesis. Estos
implantes han sido ampliamente estudiados en las ultimas décadas y son aceptados tanto por
pacientes como por los clinicos.'*® En cuanto a las rehabilitaciones protésicas podemos
encontrarnos con una gran variedad segun el tipo de material (metalo-ceramica, metal-resina,
Zirconia (ceramo-ceramica)), el disefio (protesis dentarias o dentogingivales) o el tipo de

protesis (segmentada o de una pieza).>**
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Implantes y protesis son puestos en funcion en las condiciones intraorales. Con el paso

del tiempo estos componentes sufren cambios que pueden derivar en complicaciones. Es por
ello que nuevos materiales, disefios y tipos de protesis han ido apareciendo con el intuito de
disminuir en la medida de los posible las diferentes complicaciones que expone la literatura
cientifica.!* Pero, hasta el dia de hoy no existe ningun tipo de prétesis que no implique algin
tipo de complicacion.’® Al analizar las complicaciones, podemos encontrarnos con dos tipos;
las complicaciones protésicas y las bioldgicas. Las protésicas hacen referencia tanto a dafios al
implante como a la propia supraestructura. En cambio las complicaciones biolégicas hacen
referencia a disturbios en la funcion del implante que afectan a los tejidos de soporte peri-
implantares, 213

El tipo de prétesis estudiado en el siguiente relato ya ha sido expuesto como posible
tratamiento para las maxilas totalmente edéntulas, pero poco usado o documentado en la
literatura.%* Sus principales ventajas son facilitar la higiene de la protesis por parte del
paciente, facilita la confeccion de la prétesis en el laboratorio, en especial cuando existen
divergencias entre implantes, facilitando asi el ajuste pasivo de la protesis sobre los implantes,
facilitar el uso de diferentes materiales en segmentos anteriores y posteriores, y la pérdida de
un implante no implica necesariamente la pérdida o cambio de toda la rehabilitacion. Como
desventaja tiene que necesita de un mayor nimero de implantes y de una buena disponibilidad
Osea para la distribucién tridimensional de estos. Sin la cantidad de hueso suficiente seria
necesario hacer injertos 6seos para poder instalar los implantes, aumentando asi el presupuesto
de la rehabilitacion final. 1121516 As( pues, el objetivo del presente estudio es evaluar protesis
fijas implanto-suportadas de zirconia de arco completo del tipo segmentadas en relacion al
comportamiento mecanico y biologico.

Para el conocimiento de los autores, solo un estudio reporta el caso de 3 pacientes, donde

se sigue un protocolo totalmente digitalizado para la obtencion de rehabilitaciones protésicas
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implanto-suportadas segmentadas y de arco completo con zirconia. En el solo fueron reportadas

las complicaciones protésicas en un periodo de seguimiento de entre 2 a 2’5 afios.!®

RELATO DE CASOS

Cuatro pacientes, tratados en la Facultad ILAPEO, con seguimiento de 4 a 9 afos, con
la maxila totalmente edentula, recibieron protesis total de zirconia sobre implante del tipo
atornilladay segmentada. En la consulta de manutencion los diferentes componentes protesicos
son examinados. Con un torquimetro se evalGan los tornillos protésicos para identificar posibles
pérdidas de los torques del tornillo y posteriormente son removidos. Tras la remocion de las
prétesis, estas son analizadas en relacién a la higiene, y finalmente los intermediarios son
examinados para la identificacion de posible pérdidas del torque. La evaluacion de los tejidos
blandos fue realizada por un segundo examinador con experiencia en el area, evaluando la
presencia de placa bacteriana y si habia hiperemia y/o hiperplasia. El sondaje peri-implantar se
efectud en todos los implantes en 3 regiones por vestibular y otras 3 por palatino. Se utilizo6 la
media de las medidas. Fueron realizadas radiografias de los implantes y las mismas fueran
comparadas a las radiografias tomadas en la época de la instalacion de las rehabilitaciones. En

la Tabla 1 estan ilustrados los datos de los pacientes.

Tabla 1- Tabla descriptiva de los casos

Paciente/ | Edad Tiempo Tiempo Namero de | Tipo de Tipo de
género (afos) | implantes Rehabilitacion implantes implantes Protesis
(afos. (Neodent)
meses
1-M 54 11.5 9 8 Titamax EX Ceramo-
Cono Morse ceramica
CAD/CAM
2-M 63 10.5 9 8 Titamax EX Ceramo-
Cono Morse ceramica
CAD/CAM
3-M 57 9.0 7.5 9 Titamax EX Ceramo-
Cono Morse ceramica
CAD/CAM
4-M 70 55 4 8 Titamax EX, Ceramo-
Drive ceramica
Cono Morse CAD/CAM
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RESULTADOS

Los datos obtenidos en las consultas de manutencion en relacion a la frecuencia en que
los pacientes venian a las consultas para evaluacion y las complicaciones mecénicas estan
dispuestos en la Tabla 2. Las complicaciones bioldgicas estan representadas en la Tabla 3. El

indice de satisfaccion de los pacientes esta representado en la Tabla 4

Tabla 2. Regularidad en las manutenciones: nula (méas de 2 afios) - media (entre 1-2 afios) —
total (menos de 1 afio) y complicaciones mecanicas

Paciente Regularidad para | Tornillos protésicos Tornillos del Fractura de la
., intermediario .
manutencion sueltos protesis
sueltos
1 Media 0 0 0
2 Media 1 0 0
3 Media 2 0 0
4 Nula 1 1 0

Tabla 3. Complicaciones bioldgicas Hiperemia: ausencia (0), presencia (1); sangrado: puntos
aislados (1), margen del implante (2) y abundante (3)

Paciente Perdida de Placa visible | Profundidad de | Hiperplasia/hiperemia sangrado
implante sondaje

1 0 Visible con <3mm 1 1
sonda

2 0 Visible con <3mm 1 ly?2
sonda

3 0 Visible con <3mm 1 ly?2
sonda

4 0 Visible con <4mm 1 1
sonda
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Al final de la evaluacién todos los pacientes fueron orientados para responder un

cuestionario de satisfaccion de 6 preguntas del tipo escala visual analégica numerada del 1 al

10. Siendo 1 nada satisfecho y 10 completamente satisfecho.

1- ¢Usted esté satisfecho con la prétesis superior?
2- ¢Usted esta satisfecho con la estética de la protesis?
3- ¢Usted esta satisfecho con la capacidad masticatoria de la prétesis?
4- ¢Cudl es el grado de satisfaccion con la prétesis para hablar?
5- ¢Cudl es el grado de satisfaccion con la prétesis para sonreir?
6- ¢Cuanto es facil higienizar la prétesis?
Tabla 4. indice de satisfaccion de los pacientes.
Paciente/ 1 2 3 4 5 6
Pregunta
1 10 10 10 10 10 10
2 9 10 10 10 10 9
3 10 10 10 10 10 7
4 10 10 10 10 10 10
Media 9.75 10 10 10 10 9

Las radiografias y fotos clinicas de los pacientes

Paciente 1

Figura 1- Radiografia panoramica



Figuras 4 - Prstesis ceramo-ceramica en el seguimiento. Vista frontal.
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Figuras 5 - Prostesis ceramo-cerdmica en el seguimiento. Vista interna.

Paciente 2

Figura 6 - Radiografia panordmica paciente 2.

Figura 7 - Aspecto de la prdstesis instalada.
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Figura 8 - Aspecto de los tejidos blandos. Vista oclusal.

Figura 9 - Prostesis ceramo-ceramica. Vista frontal.

Paciente 3

Figura 10 - Radiografia panordmica paciente 3.



Figura 12 - Protesis instalada con vision oclusal

Figura 13 - Aspecto de los tejidos blandos. Vista oclusal
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Figura 14 - Prostesis ceramo-cerdmica. Vista interna

Figura 15 - Prostesis ceramo-ceramica. Vista oclusal.

Paciente 4

Figura 16. Radiografia panordmica paciente 4.
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Tras la higienizacion y reinstalacion de la protesis indicamos a todos los pacientes hacer

las consultas de manutencidn con una mayor frecuencia para evitar complicaciones mayores.

DISCUSION

Las rehabilitaciones protésicas de arco completo suportadas por implantes estan
ampliamente documentadas, y con un amplio suporte por parte de la comunidad cientifica.
Tanto el uso de los implantes osteointegrados para conseguir el suporte de las prétesis, como el
uso de los diferentes materiales para la confeccion de las mismas han ido evolucionando hasta
los dias de hoy para ofrecer a los pacientes la calidad de vida que supone tener una protesis
implanto-suportada y sus caracteristicas en relacion a la retencion, funcion, estética y fonética.l
5,7,8,17

En este reporte de casos se selecciond a pacientes tratados con protesis de Zircénia
(ceramo-ceramicas) segmentada, de dos o mas segmentos, fijos sobre implantes para la
rehabilitacion completa del arco superior. Se obtuvo un 100% de suceso de los implantes con
vida media de 109.5 meses (rango de 66 — 138 meses) y un 100% de suceso de las protesis con
vida media de 88.5 meses (rango de 48 a 108 meses). Valores proximos a los obtenidos en otros
estudios sobre protesis de zirconia de una pieza.'®2° En relacion a la satisfaccion del paciente
todos presentaron un alto nivel de satisfaccién. Lo que corrobora con datos encontrados en otros
estudios.?0%

Es un tipo de tratamiento documentado como alternativa entre las diferentes
modalidades y disefios de protesis, aunque como en todas las modalidades tiene sus ventajas y
desventajas. Entre sus principales ventajas encontramos una mejor higienizacién pues facilita
el paso del hilo dental entre los diferentes segmentos de la rehabilitacion, facilidad de
fabricacion laboratorial en especial en los casos de divergencia de implantes facilitando la

pasividad entre ellos y no implica la perdida de toda la estructura en caso de tener que hacer
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algin reparo en alguno de los segmentos. Otra ventaja es permitir la confeccion de los

segmentos con diferentes materiales, asi pues, en sectores anteriores podrian recubrirse con
cerdmicas feldespaticas que permitan una mejor estética y en los sectores posteriores
confeccionarse la estructura con una zirconia monolitica, ya que por sus propiedades mecanicas
esta tiene una mayor resistencia a la flexion. Como desventaja tenemos que el paciente tiene
que tener una buena disponibilidad de hueso, sino procedimientos de regeneracion dsea tendrian
que hacerse previamente a la cirugia de implantes, implicando un mayor coste para el
paciente.121014-16 En Jos casos aqui presentados no se usé cirugia de injerto de hueso, pues
habia una buena disponibilidad 6sea.

En los casos aqui presentados todos tenian una subestructura de zirconia policristalina
tetragonal estabilizada con Yttria (YTZP) y un revestimiento de ceramica feldespatica. En el
caso 1 el motivo que llevé a la indicacidn de las protesis segmentadas fue, tener un menor riesgo
de que la protesis presentase alteraciones dimensionales tras la aplicacion de la ceramica. En
los demas casos, la indicacion fue asociada al deseo de utilizar una infraestructura en Zirconia
segmentada.

Los excelentes resultados observados en los periodos de seguimiento de hasta 9 afios
indican que, aparte del comportamiento favorable de los tejidos blandos y la buena
compatibilidad con la ceramica, la mejor pasividad de las estructuras segmentadas ha permitido
mantener a los implantes y al hueso alrededor de estos en buenas condiciones hasta el dia de la
evaluacion. Se sabe que durante el proceso de sinterizacion existe el riesgo de alteraciones
dimensionales, principalmente en rehabilitaciones de varias piezas o de arco completo.?? Al
indicar la segmentacion de la estructura se disminuye el riesgo de micro-desajustes, facilitando
la pasividad de estas y disminuyendo las fuerzas tensionales. No se observo ningdn tipo de
fractura en las estructuras, por la alta resistencia de estos a la flexion. En relacion al “chipping”

o astillamiento, esta es considerada una de la complicaciones méas frecuentemente encontradas
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en las protesis con subestructura de zirconia,'®2° aunque en este estudio no se observo ninguna.

Esto puede ser debido a las menores fuerzas tensionales existentes en los diferentes segmentos
por una mejor pasividad de estos, a la seleccion de una zirconia de alta calidad, un buen disefio
digital de la subestructura ofreciendo un buen suporte para la cerdmica de revestimiento y a un
proceso laboratorial de calentamiento y enfriamiento méas lento durante la coccidn que evitan
una contraccion excesiva de las ceramicas de cobertura.'®?®

La presencia de placa fue observada con frecuencia en estos casos. Pero, a pesar de ello,
el grado de hiperemia fue ligero. Este resultado corrobora con otro estudio que encontré una
ausencia de hiperemia asociada a un mayor indice de placa,?* y no son mayores que de otros
estudios conducidos con otros tipos de préstesis. En relaciéon a los tornillos protésicos, se
encontrd en 3 de los 4 pacientes una perdida del torque de instalacion, y solo en un paciente
adicionalmente hubo pérdida del torque en el intermediario. Este tipo de complicaciones no es
muy grave, pero con el tiempo puede llevar a complicaciones mayores, es por ello que una
correcta mantencion en los periodos establecidos podrian disminuir considerablemente esta
complicacion. Estos pacientes no se presentaron al programa de manutencion de la facultad de
forma periddica. Este establece un minimo de una visita anual 0 mas si el paciente lo requiere,
siguiendo lo recomendado por la NICE (National Institute for Health and Care Excellence) y
otros estudios.* 1012132526

Para permitir comparaciones en relacion a otros disefios seria interesante aumentar el
nimero de casos pues son pocos los casos documentados cuando comparado a las

rehabilitaciones de una sola pieza del arco superior.
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CONCLUSAO

El acompafiamiento a largo plazo, de 4 a 9 afios, los bajos indices de complicaciones y

la satisfaccion general de los pacientes indican que este tipo de protesis es predecible y podria

estar indicado cuando las condiciones del paciente lo permitan.
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