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RESUMEN

Introducción: El objetivo del presente estudio era mostrar los resultados del tratamiento con im-
plantes dentales utilizados en diversas situaciones clínicas.
Métodos: 232 pacientes con pérdidas dentales fueron tratados con 488 implantes Galimplant® su-
mergidos con conexión externa y superficie obtenida por arenado y grabado ácido. Los implantes
fueron cargados después de un periodo de cicatrización de 3 meses.
Resultados: 138 pacientes fueron intervenidos con la técnica quirúrgica básica. En 94 pacientes, se
realizaron técnicas complejas como la expansión ósea (14,2%), elevación del seno maxilar (12,9%),
regeneración ósea guiada (10,3%) e injertos óseos (3,1%). Los hallazgos clínicos indican una su-
pervivencia y éxito de los implantes del 93,5%. 31 implantes se perdieron durante el periodo de
cicatrización y un implante se perdió por periimplantitis. Un total de 256 prótesis fueron realizadas.
El 54,5% de las prótesis realizadas fueron coronas unitarias; el 31,2% puentes fijos y el 15,2% so-
bredentaduras. El periodo medio de seguimiento clínico ha sido de 54,4 meses.
Conclusiones: Este estudio indica que los implantes dentales pueden ser utilizados con éxito en el
tratamiento de los pacientes con edentulismo parcial o total.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales, inserción de implantes, técnicas quirúrgicas, complica-
ciones implantológicas, prótesis sobre implantes, implantología oral.

SUMMARY

Introduction: The aim of this study was to report the outcome of treatment with dental implants used
in different clinical situations.
Methods: 232 patients with tooth loss were treated with 488 Galimplant® submerged implants with
external connection and surface obtained by sand-blasted and etched acid. Implants were loaded
after a healing free-loading period of three months.
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INTRODUCCIÓN

La introducción de la oseointegración y la consolida-
ción de la implantología como ciencia han aportado a
la estomatología una concepción terapéutica basada
en la conexión del implante oseointegrado a la supra-
estructura protésica para rehabilitar los dientes per-
didos, y con ello mejorar la función física, además de
la comodidad y satisfacción (1-6).

La retención y estabilidad que se obtienen con las
prótesis fijas sostenidas por implantes eclipsaron los
intentos de mejorar la adaptación, por medio de in-
novaciones técnicas y de la cirugía preprotésica. Los
implantes oseointegrados pueden ofrecer una mejor
alternativa para las personas que han sufrido una pér-
dida extensa de tejidos bucales y faciales por defectos
congénitos, traumatismos o cirugías ablativas por cán-
cer (1-6).

La conexión directa estructural y funcional entre el
hueso vivo, ordenado y la superficie del implante, lla-
mada oseointegración, fue descrita por primera vez
por Brånemark y su equipo y ha sido, sin duda, uno de
los avances científicos más significativos en la odonto-
logía durante los últimos años (5).

La implantología dental ha experimentado un gran
avance en los últimos años; pasando de una era inno-
vadora, a una era científica a finales de los setenta tras
los estudios con resultados clínicos presentados por
un grupo de investigación en Suecia dirigido por
Brånemark. Sus estudios demostraron de forma con-
cluyente que el titanio puro se integra en el tejido óseo

si este se prepara de forma cuidadosa durante la ciru-
gía y que un elemento o pilar transmucoso puede sos-
tener una prótesis con resultados predecibles (5).

Los implantes dentales se han desarrollado rápida-
mente; una vez probada la posibilidad de su funcio-
namiento gracias a la pureza del titanio, que lo hace
completamente biocompatible y del comportamiento
biológico del hueso. El desarrollo ha cambiado su rum-
bo hacia la estética final que se obtiene con el trata-
miento y la simplificación de su uso, que hoy permiten
reemplazar los dientes perdidos con un alto grado de
satisfacción a nivel funcional y estético para los pacien-
tes (5,7,8).

La investigación implantológica ha originado impor-
tantes cambios o modificaciones en las propiedades
de los implantes, sus dimensiones, geometría y super-
ficies, así como en la geometría de la interfase (9,10).
La técnica quirúrgica puede ser tan o incluso más im-
portante que los materiales e instrumentos usados para
colocar los implantes (11). Una técnica quirúrgica cui-
dadosa se asocia fuertemente con el éxito del resulta-
do terapéutico, pero también deben otorgarse impor-
tancia a las propiedades específicas de los implantes
(7). Además de la composición del material pueden
ser relevantes las características morfológicas, como
son la geometría del implante y la topografía superfi-
cial (12).

Existe un cambio de la cultura terapéutica de los esto-
matólogos y pacientes, en el sentido de restablecer la
pérdida dental con rehabilitaciones sobre raíces arti-
ficiales que mejoran extraordinariamente la calidad de

Results: 138 patients were treated by basic surgical techniques. In 94 patients advances surgical
techniques were used, as bone expansion (14.2%), sinus lift (12.9%), guided bone regeneration
(10.3%) and autologous grafts (3.1%). Clinical results indicate a survival and success rate of implants
of 93.5%. 31 implants were lost during the healing period and one implant was lost by peri-implantitis.
A total of 256 prostheses were realized. 54.5% were single crowns; 31.2% of implant-supported
prostheses were fixed bridges and 15.2% were overdentures. The mean follow-up period were of
54.4 months.
Conclusions: This study indicate that dental implants can be used with success in treatment of patients
with total and partial tooth loss.

KEY WORDS: Dental implants, implant insertion, surgical techniques, implant complications, implant-
supported prosthesis, implant dentistry.
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vida (4). En la actualidad, las tasas de éxito de los im-
plantes dentales osteointegrados y sus rehabilitacio-
nes son similares a los obtenidos con la prótesis con-
vencional. La evolución terapéutica que ha supuesto
el empleo de los implantes ha conllevado también a
modificaciones en las indicaciones clásicas de la pró-
tesis convencionales removibles y fijas y de las tera-
péuticas asociadas (1-6).

La posible predicción de la supervivencia y fracaso de
los implantes es un desafío. Por ello, la mejor compren-
sión del resultado del tratamiento con implantes pro-
porciona datos para planificar futuros estudios, facili-
tar la toma de decisiones clínicas y aumentar el éxito
de los implantes (13). Estas reflexiones permitieron for-
mular la presente investigación, en relación con el tra-
tamiento con implantes dentales osteointegrados y
describir las principales características de la fase qui-
rúrgica y protésica del tratamiento con implantes den-
tales, determinando el éxito medio de los implantes
dentales y la posible asociación de presuntos facto-
res de riesgo con la ocurrencia del fracaso de los im-
plantes.

PACIENTES Y MÉTODOS

Se realiza una investigación relacionada con el trata-
miento de implantes dentales oseointegrados en los
pacientes atendidos por los profesores de la Facultad
de Estomatología de la Universidad de Ciencias Médi-
cas de La Habana en el Programa de Implantología Oral
que se desarrolla para la atención de los pacientes con
diversos grados de edentulismo parcial o total.

Los criterios de inclusión y exclusión de los pacientes
en el Programa de Implantología Oral se presentan en
la Tabla 1. Todos los pacientes seleccionados en el es-
tudio fueron evaluados, radiológicamente, con una or-
topantomografía.

Fase quirúrgica

Los pacientes fueron intervenidos para la inserción
quirúrgica de los implantes mediante un protocolo
básico de cirugía de colgajo que se correspondía con
la realización del fresado sin otro tipo de intervención
(Figs. 1-5). En los casos necesarios por problemas de
disponibilidad ósea vertical y/o transversal se reali-
zaron técnicas más complejas como la elevación del
seno maxilar, la regeneración tisular guiada, la expan-
sión ósea y los injertos óseos.

TABLA 1

A. Criterios de inclusión:
1. Historia clínica individual completa y legible de

forma tal que permitiera la correcta recolección
de la información.

2. Pacientes mayores de 16 años, que hayan ter-
minado el crecimiento óseo.

3. Pérdida dental unitaria, parcial o total en maxi-
lar o mandíbula.

4. Buena higiene y salud bucal, medida por la au-
sencia de placa bacteriana e inflamación gin-
gival evaluada por el periodontólogo del equi-
po multidisciplinario.

5. Suficiente hueso en sentido vertical y horizon-
tal para insertar los implantes y en caso de no
existir suficiente hueso, que fuera tributario de
las técnicas de expansión ósea, injertos o ele-
vación de senos maxilares.

6. Espacio protésico suficiente para colocar la re-
habilitación protésica de seis milímetros en sen-
tido horizontal y siete milímetros en sentido ver-
tical.

B. Criterios de exclusión:
1. Portadores de enfermedades sistémicas des-

compensadas.
2. Embarazo.
3. Desórdenes psíquicos.
4. Expectativas no realistas del tratamiento.

Fig. 1: Incisión supracrestal en el sector posterior izquierdo del maxi-
lar superior.
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Todos los pacientes recibieron anestesia local. Una
hora después de la cirugía, los pacientes comenza-
ron un régimen antibiótico con amoxicilina durante
una semana. En casos de molestias, dolor o inflama-
ción a todos los pacientes, se les recomendó ibupro-
feno.

En la investigación se usaron implantes Surgimplant®

de conexión externa y superficie arenada y grabada,
fabricados por Galimplant (Sarriá, España), registra-
dos por el Centro de Control Estatal de Equipos Médi-
cos (CCEEM) del Ministerio de Salud Pública (MINSAP)
de la República de Cuba.

En todos los casos, se indicó antibioticoterapia post-
quirúrgica. Los autores de la investigación realizaron
la evaluación preoperatoria, la realización de las téc-
nicas quirúrgicas y prostodóncicas y el mantenimien-
to del tratamiento.

Rehabilitación protésica

A los 3 meses, después de la inserción de los implantes
se realizó la carga funcional mediante la colocación de
las correspondientes prótesis implantosoportadas (Figs.
6 y 7). El tiempo transcurrido de seguimiento clínico

Fig. 3: Inserción quirúrgica de los implantes.

Fig. 2: Exposición del reborde alveolar edéntulo posterior izquier-
do del maxilar.

Fig. 5: Sutura del colgajo.

Fig. 4: Aspecto clínico de los 3 implantes sumergidos con conexión
externa.
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desde la carga funcional de los implantes ha sido al
menos de 48 meses.

Consideraciones éticas

Mediante el consentimiento informado, los pacientes
fueron informados por los investigadores del protoco-
lo diagnóstico, del tratamiento quirúrgico, rehabilita-
ción protésica y mantenimiento. También conocieron
los beneficios esperados por el tratamiento, posibles
complicaciones y los cuidados de que iban a ser obje-
to. Se aseguró del acceso a la adecuada alternativa de

tratamiento rehabilitador en caso de fracasar la tera-
péutica realizada.

Análisis estadístico

La fuente de información que se empleó fue la historia
clínica de cada paciente, los datos se recolectaron
mediante un modelo confeccionado al efecto, con lo
que se creó una base de datos automatizada en SPSS
versión 15.0 para Windows que permitió realizar los
análisis estadísticos descriptivos con referencia a las
variables demográficas de los pacientes, los implan-
tes y prótesis realizadas.

RESULTADOS

Pacientes

Doscientos treinta y dos pacientes (90 hombres y 142
mujeres) fueron tratados con implantes, con una edad
media de 39,7 años (rango: 18-70 años). 34 pacientes
eran fumadores (14,7%).

Cirugía de implantes

De los 232 pacientes intervenidos, en 138 (59,5%) se
realizaron técnicas básicas de cirugía implantológica.
En los 94 pacientes restantes (40,5%) se realizaron téc-
nicas complejas como la expansión ósea en 33 pacien-
tes (14,2%), en 30 pacientes se realizó elevación di-
recta del seno maxilar (12,9%), en 24 pacientes se
realizaron técnica de regeneración ósea guiada
(10,3%) y en 7 pacientes (3,1%) se realizaron injertos
autólogos intraorales.

Se colocaron un total de 488 implantes en los corres-
pondientes 232 pacientes, lo que representa una me-
dia de 2,1 implantes por paciente. Con respecto a diá-
metro, 374 implantes (76,6%) eran de 4 mm, 59
implantes (12,1%) eran de 3,5 mm y 55 implantes
(11,3%) eran de 5 mm. Con respecto a la longitud, 260
implantes (54,3%) era 12 mm, 212 implantes (43,4%)
eran de 10 mm y 16 implantes (3,3%) de 8 mm.

Con respecto a la localización anatómica, 369 implan-
tes (75,6%) fueron insertados en el maxilar superior
mientras que 119 implantes (24,4%) fueron insertados
en la mandíbula. De los 488 implantes insertados, se
insertaron 131 implantes (105 maxilares y 26 mandi-
bulares) en el sector anterior (26,8%) y 357 implantes

Fig. 7: Aspecto clínico de la prótesis fija implantosoportada cemen-
tada.

Fig. 6: Pilares de cicatrización colocados después de la segunda
cirugía.
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(265 maxilares y 92 mandibulares) en el sector poste-
rior (73,2%).

En la investigación realizada, se perdieron 32 implan-
tes (6,6%). 31 implantes (6,4%) se perdieron, al no
conseguir la oseointegración durante la fase de cica-
trización. Fueron fracasos inmediatos o precoces. Se
diagnosticaron durante la fase de mantenimiento 6
casos de periimplantitis (1,2%), con una pérdida tar-
día de un implante (0,2%).

Rehabilitación protésica

Se realizaron un total de 256 prótesis (100%), 137 co-
ronas unitarias (53,5%), 80 puentes fijos (31,3%) y 39
sobredentaduras (15,2%). Hubo 4 casos de fractura de
la cerámica en 4 puentes fijos (5%).

El seguimiento clínico medio ha sido de 54,4 meses
(rango: 48-59 meses).

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio demuestran que los
implantes dentales pueden ser insertados con éxito y
obtener una oseointegración adecuada para su carga
funcional prostodóncica. Este trabajo presenta los da-
tos de la inserción de implantes en pacientes parcial
y totalmente edéntulos, demostrando una superviven-
cia y éxito de los implantes de 93,5% después de un
periodo de seguimiento clínico medio de más de 4
años.

En este sentido, los favorables resultados del presente
estudio pueden ser atribuidos a varios factores como
la selección de los pacientes, el material utilizado con
respecto al diseño y superficie del implante, las di-
versas técnicas quirúrgicas implantológicas y las co-
rrespondientes soluciones protésicas implantosopor-
tadas.

La mayoría de los pacientes fueron sanos, aunque un
grupo de pacientes padecían hipertensión arterial,
cardiopatías y diabetes mellitus. Aunque los fracasos
con implantes pueden relacionarse con enfermedades
como el cáncer de la región cervicofacial, la osteopo-
rosis, el hipotiroidismo y la artritis reumatoidea, hoy
en día, los tratamientos médicos han mejorado la evo-
lución clínica de las diversas condiciones sistémicas
favoreciendo la respuesta tisular, lo que influye positi-
vamente en la terapéutica con implantes (14,15).

No obstante, los estudios demuestran que, en esos pa-
cientes, las tasas de éxito son menores, condicionadas
por el hecho de que la inserción de los implantes se
realiza en un huésped con una respuesta tisular modi-
ficada por su enfermedad general. La relación entre el
estado sistémico del paciente y el mantenimiento del
implante es dinámica, lo que hace imposible prever la
evolución de la enfermedad del paciente y las com-
plicaciones futuras que pueden afectar la oseointegra-
ción (14,15).

Otro factor de riesgo presente en el estudio fue el con-
sumo de tabaco. El 14,7% de los pacientes incluidos
fumaban de forma habitual. El hábito tabáquico está
considerado como un importante factor de riesgo para
la oseointegración y puede representar una contrain-
dicación relativa para la colocación de implantes. Se
ha demostrado que el consumo de tabaco disminuye
la supervivencia de los implantes y aumenta la pérdi-
da de hueso marginal alrededor de los implantes, así
como aumenta la posibilidad de aparición de patolo-
gías como la mucositis y la periimplantitis (16,17).

El diagnóstico del paciente implantológico requiere
la valoración de la estructura ósea mediante el exa-
men radiológico (18). Con respecto a la selección de
los pacientes, se realizó en el 100% una radiografía
panorámica como medio diagnóstico por imagen para
valorar el grado de disponibilidad ósea. En algunos
casos se realizaron radiografías periapicales también,
y en ningún caso se realizaron tomografías computari-
zadas por no disponer el centro de esta tecnología diag-
nóstica. Para complementar el diagnóstico radiológi-
co, los investigadores realizaron una exploración clínica
minuciosa con especial atención en la inspección y
palpación de los rebordes alveolares residuales.

Todos los pacientes del estudio fueron medicados con
antibioticoterapia y utilizaron un colutorio antibacte-
riano. El protocolo antibiótico se utiliza como preven-
ción de posibles complicaciones infecciosas, pues la
inserción de implantes dentales, al igual que otras téc-
nicas odontológicas, puede producir una bacteriemia.
Además, se ha demostrado que la ingesta farmacoló-
gica de 2 gramos de amoxicilina administrados 1 hora
antes de la intervención quirúrgica reduce de forma
significativa el fracaso de los implantes dentales (19).

Además de la administración de antibióticos, todos los
pacientes utilizaron un colutorio de clorhexidina al
0,2% antes de la cirugía implantológica y durante los
30 días posteriores a la misma, con el mismo fin de
prevención de la bacteriemia postquirúrgica (20).
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Desde un punto de vista quirúrgico, en la mayoría de
los pacientes se realizó una técnica quirúrgica básica
de inserción de implantes, porque presentaban algu-
na pérdida dental sin compromiso óseo en el reborde
alveolar edéntulo. No se incluían en este grupo la rea-
lización de los procedimientos quirúrgicos implanto-
lógicos más complejos (ej.: regeneración tisular, injer-
tos óseos, factores de crecimiento).

Ciento treinta y ocho pacientes fueron tratados con la
técnica quirúrgica implantológica básica mediante la
apertura del colgajo de espesor total, el fresado del
lecho implantario, la inserción del implante y la sutura
correspondiente. Se insertaron mediante esta técnica
280 implantes con un éxito del 95%, ya que el 5% de los
insertados fracasaron (14 implantes). Esta técnica qui-
rúrgica convencional o básica fue desarrollada al prin-
cipio de la implantología moderna mediante los pro-
tocolos quirúrgicos de la escuela sueca de Brånemark
et al (5) y se basa en la existencia de un hueso alveolar
con suficiente volumen residual en sentido vertical y
horizontal que hace posible la inserción del implante
y su posterior carga funcional (5). Este tipo de proto-
colo quirúrgico básico con la utilización de implantes
con hexágono externo e insertados de forma sumergi-
da ha tenido unas tasas de éxito muy elevadas y ha de-
mostrado su importancia clínica. De hecho, la mayor
parte de los protocolos quirúrgicos convencionales
fueron desarrollados hace más de 25 años y confirma
sus excelentes resultados a largo plazo en el tratamien-
to de los pacientes con pérdidas dentales (21,22).

En aquellos casos con un compromiso óseo o por ne-
cesidades clínicas del paciente, se realizaron técnicas
quirúrgicas implantológicas más complejas (ej.: expan-
sión ósea, elevación directa de seno maxilar, regene-
ración tisular, injertos óseos, etc) (23). En este sentido,
fueron intervenidos 94 pacientes con un total de 208
implantes con un éxito del 91,3%, ya que el 8,7% de
los insertados fracasaron (18 implantes).

La técnica de expansión ósea con osteótomos fue rea-
lizada en el 14,2% de los pacientes y consiste en la
expansión de las crestas alveolares atróficas con el fin
de conseguir una anchura de hueso aceptable para
insertar los implantes dentales. Su principal ventaja
radica en evitar la toma de injertos autólogos, elimi-
nando así la morbilidad que supone la existencia de
una segunda zona quirúrgica (24). Además, reduce
considerablemente el tiempo de tratamiento, pues
permite insertar los implantes dentales en el mismo
acto quirúrgico, sin la necesidad de esperar a la reali-
zación de una segunda cirugía, con lo cual también

disminuye el coste del tratamiento (24). Las tasas de
éxito de esta técnica descritas por los autores oscilan
entre el 86 y el 99%, datos muy similares a los obteni-
dos con esta técnica en el presente estudio doctoral, y
valores también comparables con los obtenidos al rea-
lizar técnicas quirúrgicas convencionales, por lo que se
presenta como un tratamiento seguro y predecible (25).

En el 12,9% de los pacientes, se realizó la técnica de
elevación directa del seno maxilar para la inserción
de los implantes mediante la apertura de una ventana
lateral de acceso al seno maxilar que permite la ele-
vación de la membrana sinusal y la inserción de un
material de relleno (23-26). Se puede realizar la inser-
ción de implantes de forma simultánea o diferida. La
elección de una u otra técnica dependerá de la canti-
dad de hueso crestal remanente, así, cuando la altura
crestal sea de entre 5 y 8 mm, los implantes se podrán
insertar de forma inmediata, pero cuando este volu-
men óseo no supere los 5 mm de altura, se indicará
una inserción diferida de estos implantes (6-8 meses)
para asegurar una adecuada estabilidad primaria (23-
26). Uno de los temas más debatidos respecto a esta
técnica, es la elección del material de relleno inserta-
do en la cavidad sinusal (23). Se han utilizado diferen-
tes biomateriales desde el injerto autólogo, heterólo-
go, hasta los injertos de origen animal o sintético. A
pesar de que el injerto autólogo sigue siendo el mate-
rial de elección por sus múltiples ventajas, son muchos
los autores que seleccionan la utilización de otros ma-
teriales que obtienen tasas de éxito elevadas sin la
morbilidad añadida de la existencia de una zona do-
nante. Independientemente del material utilizado, se
puede considerar que una elevación sinusal es exito-
sa cuando el hueso disponible en altura tras la inter-
vención asegura la inserción de los implantes denta-
les y ofrece una estabilidad del hueso regenerado
alrededor de los mismo a lo largo del tiempo, para ase-
gurar así la rehabilitación funcional y estética del pa-
ciente (27,28).

Las complicaciones más frecuentes fueron la pérdida
de implantes y las periimplantitis. Se perdieron 32
implantes (6,5%) 31 fracasaron de forma inmediata por
el trauma quirúrgico. La mayor parte de los implantes
se perdieron en aquellos pacientes intervenidos con
técnicas quirúrgicas más complejas (8,7% vs 5%).

Se ha demostrado que ciertos factores de riesgo sisté-
micos (tabaco, diabetes) y locales (antecedentes de
periodontitis) pueden estar asociados a la superviven-
cia de los implantes dentales (29). Especialmente el
tabaco ha demostrado una influencia negativa del ta-
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baco sobre la oseointegración y sobre la aparición de
periimplantitis (30). En este estudio, solamente 6 im-
plantes (18,8%) se perdieron en pacientes fumadores.
De los 6 implantes diagnosticados de patología peri-
implantaria, 3 implantes (50%) se insertaron en pacien-
tes fumadores, uno fracasó.

Además de demostrar el éxito y predictibilidad en
conseguir la integración tisular de los implantes utili-
zados, la culminación del tratamiento con implantes lo
constituye su carga funcional con sus correspondien-
tes pilares, aditamentos protésicos y prótesis denta-
les. En este sentido, la fase prostodóncica ha sido rea-
lizada, tras la inserción de los implantes, después de 3
meses tanto en el maxilar superior como en la mandí-
bula (31). Desde este perspectiva, los resultados pros-
todóncicos del presente estudio demuestran un éxito
del 100% durante los 4 años transcurridos desde la
carga funcional de los implantes con sus correspon-
dientes soluciones protésicas en la terapéutica implan-
tológica del edentulismo unitario, parcial y total.

Aunque se ha preconizado con mucha frecuencia, la
carga inmediata y precoz, no obstante, en este estudio
se ha aplicado la carga diferida para asegurar de esta
forma que los implantes dispongan de un adecuado
periodo de tiempo para oseointegrarse adecuadamen-
te, sobre todo en los casos en los que se utilizaron téc-
nicas más complejas (42,6% de los implantes), pues
se precisa de un adecuado tiempo de espera, espe-
cialmente, cuando se utilizan biomateriales, que com-
plete al máximo su mineralización y consolidación es-
tructural, ya que un protocolo de carga precipitado
durante el proceso de maduración y cicatrización ósea
origina un estrés mecánico favorecedor de la reabsor-
ción ósea (32).

Generalmente, los implantes son utilizados para el tra-
tamiento de los pacientes con maxilares parcial y to-
talmente edéntulos. Sin embargo, en la actualidad, se
ha incrementado el número de implantes unitarios. En
el presente estudio, 137 implantes unitarios fueron car-
gados con sus correspondientes coronas unitarias, lo
que representa el 53,5% de los tratamientos prosto-
dóncicos implantosoportados. De hecho, los estudios
clínicos demuestran que los implantes unitarios ofre-
cen unos resultados excelentes con un éxito entre el
95-100%. Este éxito puede deberse a la presencia de
los dientes contiguos y un adecuado soporte óseo que
limita un excesiva carga oclusal (33).

En la actualidad, muchos pacientes que solicitan trata-
miento con implantes presentan un edentulismo par-

cial. En este sentido, puede ser necesario, una próte-
sis fija implantosoportada. En el presente estudio, se
han realizado 80 puentes fijos lo que representa el
31,2% de los tratamientos prostodóncicos realizados
sobre los implantes. En el sector anterior, las fuerzas
oclusales son menores y el volumen de hueso suele
ser mayor que en las zonas posteriores, por lo que se
puede reducir el número de implantes por algunos de
mayor longitud, además en el sector anterior, la estéti-
ca es importante, lo que exige un tratamiento adecua-
do de los tejidos mucosos que favorezca un aspecto lo
más natural posible a la prótesis fija (4). En la región
posterior, las fuerzas oclusales son elevadas, por lo que
son necesarios más implantes, si es posible de mayor
diámetro y que soporten los puentes fijos en posición
medial y distal con pónticos intermedios y sin extre-
mos libres. Otros factores, como el bruxismo y el tipo
de arcada antagonista, son importantes en los resulta-
dos a largo plazo de las restauraciones parciales fijas
sobre implantes (34).

El presente estudio demuestra que la carga funcional
de los implantes constituye una terapéutica eficaz en
la rehabilitación protésica del paciente edéntulo total.
39 sobredentaduras fueron realizadas lo que represen-
ta el 15,2% del tratamiento prostodóncico realizado.
La sobredentadura con implantes constituye un trata-
miento eficaz en los pacientes edéntulos mayores con
rebordes alveolares residuales (35,36). La sobreden-
tadura con implantes es una técnica implantológica
avalada por múltiples estudios que la describen como
una gran alternativa para el tratamiento de pacientes
edéntulos totales, especialmente adultos mayores. Las
tasas de éxito descritas en la bibliografía publicada
hablan de valores que oscilan entre el 85% y 100% de
éxito de los implantes, con seguimientos clínicos su-
periores a los 3 años (35,36).

Entre las complicaciones prostodóncicas en los pacien-
tes tratados con prótesis fijas sobre implantes se en-
cuentran las fracturas de la cerámica que en este estu-
dio afectó al 5% de los puentes fijos, lo que coincide
con los resultados de algunos estudios que indican que
las fracturas menores de la cerámica en los puentes
fijos y las pérdidas o fracturas de los tornillos que unen
la prótesis a los implantes constituyen las complica-
ciones más frecuentes.

CONCLUSIONES

Las prótesis con implantes representan un tratamiento
con éxito en los pacientes que han perdido parcial o
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totalmente sus dientes naturales. La realización de un
protocolo estricto de cirugía implantológica con téc-
nicas básicas y avanzadas permite la inserción de los
implantes de forma segura y predecible. La carga con-
vencional con los diferentes tipos de prótesis fijas y
removibles sobre implantes permite rehabilitar funcio-
nal y estéticamente al paciente y mejorar su calidad
de vida.
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