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Resumen

A pesar de las altas tasas de éxito de los implantes
dentales, aun ocurren fallas y errores en funcion
de problemas mecdnicos o bioldégicos, como
consecuencia de la falta de planificacion, la
no observacién de correctos principios en las
secuencia de las etapas quirdrgica y protética o
aun falta de mantenimiento de los tratamientos
realizados. El éxito clinico y la longevidad de
los tratamientos de rehabilitacidon con proétesis
sobre implantes dentales estdn directamente

relacionados con el control biomecdnico
oclusion.
El objetivo de este trabajoes elaborar

recomendaciones para rehabilitacién implanto
asistida mediante la revisiéon critica y valoracién de
literatura seleccionada referente a las diferencias
enfre los dientes e implantes, conceptos
oclusales y esquemas oclusales indicados para
la rehabilitacion de protesis sobre implantes. Se
efectia una revision bibliogrdfica en bases de
datos en la WWW de los Ultimos 5 ahosmediante
aplicaciéon de filtros de busqueda que permitan el
andlisis de informacién relevante.

Palabras clave:

Prétesis dental, prétesis sobre implantes, oclusion
dental, esquemas oclusales en rehabilitacién con
implantes, relacién maxilo mandibular

Summary

Despite the high success rates of dental implants,
even failures and errors based on mechanical or
biological problems as a result of lack of planning,
failure to follow correct principlesin the sequence of
surgical steps and prosthetic or occur even lack of
main ten an cefreatment sper formed. The clinical
success and longevity of prosthetic rehabilitation
freatments dental implants are directly related to
the biomechanical control occlusion.

The aim of this work is to develop recommendations
for implant rehabilitation assisted by critical
review and assessment regarding the differences
between teeth and implants, occlusal concepts
and occlusal schemes indicated for implant
prosthetics rehabilitation of selected literature. A
literature review is carried out in database son the
WWW of the last 5 years by apply ing search filters
that allow the analysis of relevant information.

keywords :

Mandibular dental prosthesis, implant prosthetics,
dental occlusion, occlusal schemesin rehabilitation
with implants, makxilla relation ship.

Infroduccidon

La implantologia oral representa un reto en la
Estomatologia moderna, ofreciendo cada vez
resultados mds satisfactorios, altfamente estéticos y
funcionales para los pacientes; tener en cuenta los
criterios y protocolos diagndsticos es un requisito
fundamental para poder conocer e inferpretar
las fallas bioldgicas y mecdnicas que se puedan
presentar.

Las fallas bioldgicas podrian ser consideradas todas
las veces en que hubiera insuficiencia del huésped
en establecer o mantener la oseointegracion, que
puede ser considerada como una falla precoz,
por no poder mantenerse este fendmeno, cuando
el implante es sometido a cargas funcionales, se
considera como fallo tardio. Las fallas bioldgicas
ocurren cuando la oseointegracién no se mantiene
después de la instalacion de los implantes o
cuando no es mantenida a fravés de los anos.

Resulta indispensable prevenir el fracaso de
los implantes por medio de una planificacion
adecuada que facilite el establecimiento de
la oseointegracién y preserve la misma que ya
ha sido conseguida. En relacion con las fallas
mecdnicas, diversos factores han sido sugeridos
como posibles causas para las fallas en implantes
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dentales, como por ejemplo: inadecuada
adaptacién de la estructura protética, bruxismo,
desajustes oclusales, diseno de las estructuras
protéticas, localizacion de los implantes, didmetro
de los implantes, etcétera.

Los implantes dentales pueden presentar desde
pequenas complicaciones hasta su pérdida
total. Esta definicion envuelve complicaciones
bioldgicas (sangramiento, hiperplasia gingival,
exudado purulento, bolsas profundas, reabsorcidn
6sea, etcétera) y complicaciones mecdnicas
(incluyendo aflojamiento y/o fracturas de
tornillos, fracturas de implantes y materiales de
revestimiento tales como resinas y cerdmicas). Sin
embargo, algunos autores consideran casos de
fracturas de tornillos de conexion de prdotesis como
complicaciones y no como fallas, dado que tales
fendmenos tienen condiciones de reversibilidad y
pueden ser corregidas en la mayoria de los casos.

A través de la literatura, fue posible constatar que
estdn aumentando los indices de fracaso en las
rehabilitaciones con implantes dentales, tal vez
en funcién de un proceso de validacion de mds
criterios, que describan a tales fallas.

Método de investigacion

Para concretar esta investigacion de tipo
interpretativo y descriptivo, se empleard una
revision sistematica de la informacién, mecanismo
gue tiene como objetivo reunir foda la evidencia
que cumpla unos criterios de elegibilidad
previamente establecidos, con el fin de responder
una pregunta especifica de investigacion.

Se emplea para tal efecto los principios del
método cientifico, es decir andlisis, sintesis,
induccién y deduccién; asumiendo que este
trabajo de sintesis constituye propiamente un
desafio de investigacidén, que se asume para
responder a una pregunta especifica. Se utiliza
técnicas de observacién indirecta y revision
bibliogrdfica, la diferencia radica en que los sujetos
de investigacién no son pacientes sino los estudios
disponibles en la literatura y en ofras fuentes, de los
cuales se exiraen los datos a combinar.

Se establecid la investigacion basados en
pardmetros y recomendaciones del Manual
Cochrane de Revisiones Sistemdticas traducido en
2012 por el Centro Cochrane Iberoamericano, Las
revisiones sistemdticas (I)' de Medwave en 2011 y
la Guia revisiones sistemdaticas en odontologia de
la Fundacion Universitaria San Martin .

Justificacion

El andlisis de este importante tépico se sustenta y
justifica en el hecho de que la oclusion es diferente
en todos los seres humanos, brindando esquemas
oclusales que pueden proveer patologias o no,
y si se tiene que rehabilitar se debe hacer en
aguel esquema que menos patologias genere en
quien lo reciba. Asi en oclusion implanto asistida
es necesario conocer las particularidades de los
esquemas de oclusidon para no alterar al resto del
sistema.

Uno de los principales objetivos de la odontologia
restauradora, es rehabilitar al paciente en funcién
y estética brindando una apariencia natural. La
novedad cientifica de este trabagjo se basa en
que la cantfidad creciente de casos rehabilitados
con implantes dentales requiere de conocer los
esquemas oclusales que permitan una relacién
oclusal biolégicamente estable, disminuyendo o
eliminando sobrecarga oclusal, aflojaomiento de
tornillo y fracaso entre ofras.

La literatura refiere que se han efectuado
revisiones de las consideraciones oclusales para
prétesis implanto asistidas, se ha investigado
sobre conceptos oclusales para las protesis sobre
implantes con respecto al andlisis de cargas
aplicadas a los implantes dentales, localizacién,
numero de implantes, materiales oclusales vy
esquema oclusal. Existe una amplia literatura al
respecto mds es preciso interpretar la opiniones
y concepfos que se consideran mayoritarios al
respecto.

Delimitaciones

El presente estudio estd enmarcado dentro de
las terapéuticas odontolégicas, con tratamientos
que permiten una rehabilitacién oral con protesis
implanto asistida. Se emplea un paradigma
interpretativo que describe e inferpreta la
informacioén consultada.

Los criterios de inclusibn y exclusion deben
proceder légicamente de la pregunta de la
revision, y debe también ser definidos en términos
de: estudio, Aho de publicacion, participantes, las
infervenciones, tipos de medida, (resultados y el
diseno del estudio de interés). Sélo los estudios que
cumplan todos los criterios de inclusién y ninguno
de los criterios de exclusion deberian ser incluidos
en la revision:

e Tipo de estudios seleccionado: Revisiones
sistemdticas, guias clinicas, validaciones, guias
prdcticas, manuales clinicos, resumenes vy
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conferencias.

e Aio de publicaciéon: Se incluirdn los articulos
publicados entre 2009 y 2014.

* Tipos de participantes: Se incluirdn solo estudios
de casos con protesis implanto soportadas,
unitarias, parciales o totales.

* Tipos de infervenciones:Por tipo de antagonista,
por extension de protesis y por componentes
protésicos

DFFINICI()N DE LAS FUENTES Y DEL METODO DE
BUSQUEDA

Definicién y aplicacion de criterios de seleccion
de los estudios

La literatura dental estd aumentando de un modo
tan rdpido que es imposible que una sola persona
para leer todo el material publicado. El nUmero de
articulos en prostodoncia durante el periodo de 5
anos desde 2001 hasta 2005 fue casi 10 000, y para
el Ultimo periodo de 12 meses hasta noviembre de
2008, PubMed lista 2176 publicaciones y google
académico lista 14200 publicaciones en protesis
sobre implantes en julio de 2016 ; la literatura en
prostodoncia de implantes fue el campo mds
amplio con un aumento casi exponencial de
articulos, mientras que los estudios sobre protesis
removibles mostraron una disminucién drdstica en
los Ultimos dos décadas.

Métodos de busqueda para la identificacion de
estudios

Para la realizacién del estudio se fue consultada
la bibliografia cientifica publicada en los 5 Ultimos
anos referente a qué engramas, esquemas vy
funciones oclusales otorgados en los fratamientos
implanto asistidoscotidianos, mediante buUsqueda
de Fuentes Primarias en las bases de datos que
apoyan el proceso de buUsqueda: Medline,
Pubmed, Wiley online library, EBSCOhost,
ScienceDirect, Springer link, LILACS Es y SCIiELO.

Estrategia de busqueda

Mediante aplicacién del vocabulario estructurado
y trilingbe DeCS (Descriptores en Ciencias de
la Salud) creado por BIREME y el tesauro MeSH
(Medical SubjectHeadings) de las U.S. National
Library of Medicine (NLM), se ha delimitado vy
ampliado la busqueda para optimizar resultados
con el uso de and, with, near y notcomo elor
respectivamente, y se han empleado los siguientes
términos para realizar la bUsqueda en las bases de
datos:

Oclusién dental

Engrane oclusal

Relacion intermaxilar en implantes
Rehabilitacidnimplantosoportada
Oclusidon en implantes dentales
Consideraciéon oclusal en implantes dentales
Determinantes prétesisoclusion

Dental implantocclusion

Dental scheme

Occlusalscheme

Dental occlusion

Occlusal dental scheme
Occlusalrehabilitation dental implant
Occlusalconsiderations in implanttherapy

DESARROLLOS MAS RECIENTES EN OCLUSION

Las Ultimas dos décadas han visto un renacimiento
del interés en los temas relacionados con la
oclusién. Esto se evidencia, por ejemplo, por la
publicacién de una variedad de nuevos libros de
texto y por el hecho de que prestigiosas revistas
dentales han dedicado nUmeros especiales al
tema de oclusion. Obviamente, hablar de la
oclusién estd de moda ofra vez; sin embargo,
esta vez a mds gente se acercan a este tema
con una mente critica, se acuia el termino la “ola
de oclusion” y las nuevas perspectivas sobre la
oclusion

Hechos caracteristicos de esta nueva imagen de

la oclusidn han sido :

1. Una critica de los puntos de vista tradicionales
rigidos que restringen la oclusién dental dentro
de conceptos mecanicistas estrechos, en lugar
de permifir una libertad multidimensional de
contactos dentales en el cierre, asi como en
todas las excursiones mandibulares;

2. Un enfoque hacia una comprension bioldgica
de la funcion y disfuncién mandibular;

3. Reconocimiento de las potencialidades de
adaptacién de muchos componentes del
sistema masticatorio - y especialmente del ATM.

Como resultado de esta nueva conciencia, una

parte cada vez mayor de la comunidad dental ha

estado admitiendo que variaciones morfoldgicas

y funcionales del sistema masticatorio son un

principio bioldgico normal en lugar de un signo de

disfuncion o enfermedad. Tanto investigaciones
en animales como en humanos han demostrado

que una ‘oclusién fisioldgica' se desarrolla a

través de un proceso natural de crecimiento y la

maduracién, y como resultado, variabilidades
intra e inferindividual son normales y en continuo
cambio.

Aungue la oclusidon de cualquier paciente puede
desviarse de una oclusién ideal preconcebida,
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automdticamente no requiere la intervencién
terapéutica. Ademds, debido a factores
ambientales locales e infra-individuales procesos
bioldgicos (adaptaciones), la oclusion dental
estd cambiando constantemente a lo largo
vida. Durante mucho tiempo, esta idea no ha
sido reconocida por muchos miembros de la
profesion dental. En lugar de ello, como se ha
senalado por Brace en su articulo “Oclusidon para
el ojo antropolégico” , “desde los albores de la
odontologia moderna, por asi decirlo, laidea de la
oclusién perfecta ha brillado en laimaginacién de
la profesién dental, algo asi como el Santo Grial
delaleyenda delrey Arturo - la altura inalcanzable
de aspiracién terrenal.

La rara ocurrencia de un llamado oclusidon
“perfecta” o "“ideal” en denticiones naturales
indica que ‘“la naturaleza no requiere tal
perfeccién”. Y, por Ultimo, como sabemos hoy,
variaciones y desviaciones oclusales no se asocian
necesariamente con los riesgos especificos de
salud, como enfermedades periodontales o TMDs.
En este contexto, algunas palabras del término
“maloclusidon” estdn justificadas. Debido a la gran
prevalencia de ‘'mal'’ oclusiones, la mayoria
de las cuales no son malos en absoluto, se fiene
recientemente sugerido para borrar el término
“maloclusion” de la literatura dental. Obviamente,
tanto la comprensién biolégica y el efiquetado
semdntico de varios patrones requieren ser
actualizados como nueva informacién emerge.

OCLUSION CON ENFOQUE CONSERVADOR,
BASADO EN LA OCLUSION BIOLOGICA

El desarrollo de la denticibn en humanos es
considerado un proceso bioldgico complejo vy
continuo a lo largo de la vida, teniendo como
determinantes las variables étnicas y la edad.
Conocida con el nombre de oclusion natural u
oclusién bioldgica, presenta una gran variabilidad
morfofuncional, manteniendo su condicidn
fisioldgica. Por ofro lado, la oclusidn también
se clasifica en oclusion fisioldgica y oclusion
patoldgica respectivamente segin si estd o no
en armonia con los demds determinantes del
movimiento mandibular, mientras que aquella
que es capaz de producir cambios deletéreos
en el SE, se denomina oclusién patogénica. La
oclusién terapéutica con enfoque conservador
es aquella oclusion restaurada por el odontdlogo,
que en caso de haber armonia con las relaciones
mdadxilo-mandibulares no interviene la relacién de
conftactos dentarios pre-existentes, manteniendo
la OC del paciente. Se justifica cuando el paciente
tiene una oclusidon dptima, cuando existe oclusidon
en cénfrica, o cuando el paciente no presenta

franstornotemporo mandibular .
ESQUEMAS DE OCLUSION

Desde el punto de vista diddctico se pueden
establecer una serie de patrones oclusales; éstos
se tendrdn en cuenta para la confeccion de la
protesis definitiva.

1. Oclusidén balanceada. Presenta un contacto
simultdneo de los dientes superiores e inferiores
en ambos lados, tanto en las dreas oclusales
anteriores como en las posteriores, en posiciones
cénfricas y excéntricas disminuyendo o
limitando la rotacion o inclinacién de la base
protésica en relacion con las estructuras que la
soportan. No estd ampliamente recomendada
en rehabilitaciones con implantes.

2. Oclusibn mutuamente protegida u oclusion
orgdnica. Al iniciar el movimiento de excursiéon
mandibular, foda la carga incide sobre los
dientes anteriores, quedando los posteriores
fuera de oclusidn (disoclusidn posterior) y con
ello protegidos confra desgastes o fuerzas
de cizallamiento nocivas. El primer diente
que contacta y dirige la mandibula en sus
movimientos es el canino (guia canina). Como
expresa Dawson “Los dientes anteriores tienen la
importante tarea de proteger a los posteriores”

3. Oclusion de funcidon de grupo. Las presiones
horizontales durante los movimientos laterales se
distribuyen a todos los dientes del lado activo.

CONSIDERACIONES  OCLUSALES QUE DEBEN
TONERSE EN CUENTA PARA REHABILITACION DE
PROTESIS IMPLANTO ASISTIDA

APLICACIONES CLINICAS EN PROSTODONCIA

Las diversas situaciones clinicas encontradas
en rehabilitacion oral con implantes dentales
conducen los diferentes disenos de esquemas
oclusales, objetivando funcionalidad mdxima
de las protesis confeccionadas protegiendo vy
manteniendo asi los implantes dentales. Por lo
tanto, para los casos dentaduras fijas soportadas
por implantes, como prétesis llamadas de
protocolo, oclusidon balanceada bilateral ha sido
utilizado con éxito cuando se presenta dentaduras
postizas convencionales como antagonista. Por
otro lado, en el caso de dientes naturales como
antagonista, han sido adoptados los esquemas
de oclusion mutuamente protegidos y el tipo de
funcién de grupo.

En un estudio publicado el 2015, Koyano y Esaky se
menciona una clasificacion que indica la factores
de sobrecarga en la oclusién de prétesis implanto
soportadas, se muestra factores de cardcter
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protésico como del implante en si. Dentro de
los factores protésicos estdn contemplados los
cantiléver, proporcion corona implante, tipo de
conexién implante — pilar, tipo de rehabilitacion
cementado o atornillado, conexién implante
dienteyelmomentode carga.Delasmencionadas
como factores delimplante tenemos al nUmero de
implantes, didmetro de implante y la angulacién
del implante con el pilar.

CONSIDERACIONES OCLUSALES PARA LA
REHABILITACION DE PROTESIS IMPLANTO ASISTIDA

Luego del andlisis de la bibliografia consultaday de
efectuar la valoraciéon de la informacién referente
a los esquemas de oclusion en restauraciones
implanto-asistidas, con la premisa de que no es
posible recomendar un patrén o esquema oclusal
como receta para todos los casos, y de que es
dificil encuadrar todas las recomendaciones en un
solo cuadro, se presenta las tablas siguientes con
las consideraciones generales que pueden servir
para que el odontdlogo tenga las herramientas
para tomar decisiones en los diferentes casos
clinicos que se le presente en clinica.

Tabla 1. Resultados sobre edéntulo completo con prétesis fija

Ne CLASIFICACION TIPO DE PROTESIS COQUEMA

i Funcién de grupo.
gg" ontogg:::; Oclusién orgdnica
naturales con  disoclusidon

anterior.
Edéntulo
completo con
1 Prétesis fija
soportada por )
Snpicaies 0N Gniagoniic Balance bilateral

PTR

OCLUSAL OPTIMO  CONTROVERSIAL

ESQUEMA OCLUSAL 1 or ~ricES ADICIONALES

- Contactos simulténeos
bilaterales y anterior-posterior en

Canino antagonist relacién céntrica y MIP.
] ! 9ONBSIA | para los contactos oclusales,
con PPF. omplitud libre (1-1,5 mm) en
- Disoclusién  canina - , Lo
aumenta Hesgo relacién céntrica y MIP,

- Contactos de trabajo
colocados anteriormente para
evitar la sobrecarga posterior.

- Infraoclusién de 100 mm en un
voladizo para reducir la fatiga y
la falla técnica de la protesis
Guarda noctumna
Eliminar contactos excéntricos.

potencial de fallo de
la junta de tomillo en
el canino debido a
la concentracién de
tensiones en la zona

Tabla 2. Resultados sobre edéntulo completo con prétesis removible

N° CLASIFICACION TIPO DE PROTESIS =0

Sobre .
dentadura Oclusién
balanceada
soportada  por |
implantes para = Olatera con
rebordes Ochssion
normales ligualizada
Edéndulo
completo con
prétesis
removible ZZ?:& dura
soportada por
; soportada  por .
implantes ; Oclucién
implantes para
monoplano
rebordes
severamente
reabsorbidos
2
E‘g:‘;gz con Funcién de grupo
protesis fija Con antagonista  mutuamente
N de dientes protegida.
removible s
naturales Funcién grupo
soportada  por rotrusivo
implantes P
Fusibn de grupo
con oclusién
Con antagonista inguqluzodo.
Oclusion
de PR ' palanceada
convencional bilateral.
Fusion grupo
protrusivo

OCLUSAL OPTIMO  CONTROVERSIAL

ESQUEMA OCLUSAL 1, 0c ~rpiCES ADICIONALES

- Incrementar

dimensién
vertical y alterar relacién plano
oclusal para permitir el espacio
vertical para nichos de ataches
de fijacién y esqueléticos de
metal si es necesario.

la

- NOmero de - Disminuir dimensién vertical si la
implantes: 2. distancia interoclusal es
- Menos fres puntos de  excesivo y representa un riesgo
contactos en biomecanico.
movimientos lateral y - Numero de implantes 3 a 5.
en protrusiva - Ferulizacion de implantes
adyacentes.
- Superficie lingual aplanada si es
posible.

- Guias excéntricas distribuidas
biomecanicamente con pilares.
- Contactos excéntricos simples

- NOmero de

implantes de 3 6 4

mandibula.

- NUmero de

implantes de 4l Arcos cruzados ferulizados.
maudiar - Guia profrusiva lo mas plana
- Conﬁ!ever distal posible.

superior @ 20 mm - Contactos excéntricos simples.
con § © mas

implantes

- Cantilever distal

superior a 15 mm

con 4 implantes
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Tabla 3. Resultados sobre parcialmente edéntulo en zona unilateral/

ESQUEMA ESQUEMA OCLUSAL

N° CLASIFICACION TIPO DE PROTESIS OCLUSAL OPTIMO  CONTROVERSIAL

DIRECTRICES ADICIONALES

- Guia anterior en diente que
disocluye implantes posteriores si

Parcualmente es posible
adentulo. Zona Mutuemente . - Reducir inclinacion de cuspides,
PPF soportadas protegida. - Funcién de grupo .
unilateral . . contactos orientados
. por implantes Contactos en RC - Presencia de
posterior con . centraimente a 1 - 1,5 mm del
dientes independientes | y ML. voladizos area plana, cara oclusal
posteriores o PPF Guias excéntricas - Tramos largos con . ‘
TSTICNeIEes plural posterior sobre dientes solo 2 implantes gt
posteriores. netomies - Eliminacién de voladizos
(clase lil) : - Reducir sobrecarga oclusal
mediante tipoidismo con
. implantes adicionales
- Guia anterior en diente natural
que disocluye implantes
Oclusién Contactos de trabajo posteﬂqes_cuando o3 p°gb'°.'
PPF so&t:)r:oc:cs muluemente y de no frabaio. - Sup%rf.eocne lingual aplanada si es
por plantes protegida. Interferencias en PO . .
independientes Funcién del trusi - Contactos excéntricos simples y
grupo  protrusiva. .
anteriores anterior PPF en canino Unicos.

3 ! - Contactos premolar en
protrusion si  canino  tiene
protesis.

- Guia protrusiva sobre
Parcialmente superficie lingual
edéntulo. Zona aplanada en clase I
desdentada div 1 moderada.
anterior. (Clase - Guia protrusiva sobre
v) mesial del premolar - Ferulizacion.
sup en clase Il div 1 - De 2 a é implantes.
PPF plural = Funcién de grupo grave. - Evite voladizo.
soportadas por anterior - Guias excéntricas - Superficie lingual aplanada si es
implantes. selectivas. posible.
- Voladizo en distal. - Contacto premolar en
- Evitar interferencias = protrusidn si es posible
posteriores.
- Dientes anteriores
con leve disoclusion
de posteriores en
Clase lll
Tabla 4. Resultados sobre parcialmente edéntulo desdentado posterior
ESQUEMA ESQUEMA OCLUSAL
N° CLASIFICACION TIPO DE PROTESIS OCLUSAL OPTIMO CONTROVERSIAL DIRECTRICES ADICIONALES
Oclusiéon - Posicionamiento mas axial y
mutuamente T::Jsgi?;o I?: digernutpe ‘: reduccién  entre  implantes
protegida. anferioras estén posteriores (min 3 mm) )
PPE  soportadas Disoclusién en periodontaimente - Empleo de una oclusibn en

mordida cruzada con
posicionamiento ¢ palatino de

dientes naturales.

por  implantes Contactos en RC

independientes

comprometidos, o
cuando el canino es

y ML. impiante) implantes posteriores puede
Guias excéntricas pla reducir el voladizo bucal y
. Evitar interferencias X .
Parcialmente " ESaues en profrusiva. mejorar '.° carga cdal.
edéndulo naturales - Ferulizar implantes préximos.
Desdentado -gz:ggoirmzt:spodes y contactos
4  posterior Funcion de grupo . .
. N - Evitar cantilever distal
bilateral y (cuando los dientes
- Guarda noctumna en
unilateral (Clase . anteriores estan
Oclusion e bruxomanos
lyll) periddicamente
mutuamente N - Mesa oclusal reducida
PPF plural teqid comprometidos, O _siel ici6 e d
soportadas por protegida. cuando el canino es > & NUMero. posicion y eje de
implantes Disoclusiéon implante) los implantes es cuestionable,
: anterior con . . . una conexibn a dientes
” Evitar interferencias
caninos en profrusiva naturales mediante un atache
voladizo con puede ser considerado a
longacién mesial proveer anclaje adicional

- Infraoclusion en la seccién de
los voladizos
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Discusiéon y Conclusiones
Discusion

Hay numerosos estudios relacionados a la oclusion
en protesisimplanto soportada, la mayoria muestra
diseno pobre del estudio y resulfados ambiguos, y
son por lo tanto posiblemente poco fiables.

El control biomecdnico de los factores oclusales
ha sido identificado como defterminante en el
prondstico de los implantes dentales, éxito clinico
y longevidad de los tratamientos de rehabilitacion
de prétesis sobre implantes. La existencia de
sobrecarga sobre los implantes estd directamente
relacionado la aparicibn de complicaciones
mecdnicas o fracaso del tfratamiento después de
que se coloca en funcién. Las complicaciones
o fallos mds comiUnmente reportados en la
literatura y observados en la prdctica clinica
estdn el aflojando o fractura del tornillo, fractura
de materiales de cobertura oclusal, fracturas de
prétesis, pérdida ésea continua de la cresta del
reborde y fractura del implante.

En general, los principios bdsicos de la oclusion
implanto-protegida incluyen una estabilidad
bilateral en oclusion céntrica, distribucion igual
de contfactos oclusales y cargas masticatorias,
ausencia de interferencias oclusales, guia anterior
en el protrusion cuando sea posible, y presencia
de movimientos de excursion de lateralidad
syaves con guia canina.

Carlsson et al. reportan que los principios vy
métodos aplicados a prétesis convencional,
pueden en general, ser usados para protesis
implanteosoportada. Dentro la literatura, no hay
evidencia cientifica relativamente fiable sobre el
numero de implantes y el tiempo de carga que se
pueden seguir para obtener éxito en los resultados
con implantes dentales.

Un procedimiento adicional rutinariamente
empleado para reducir los efectos de las
diferencias la movilidad entre los implantes
dentales y los dientes natural ha sido adoptado,
mediante un agjuste oclusal que ofrece ausencia
de contactos oclusales de los implantes para
mordidas suaves y contactos leves presentes en
los implantes en mordidas intensas.

De esa maneraq, se ha encontrado que la canfidad
de estrés y la calidad ésea estdn relacionados a la
longevidad del implante, la sobrecarga oclusal
resulfado de un voladizo extenso, contactos
prematuros, hdbitos parafuncionales, esquemas
oclusales inadecuados o presencia de protesis

fjas en ambas arcadas, pueden ser considerados
factor limitante en la longevidad de implantes. En
contraste, la mejor distribucidn del contacto oclusal
y el uso de mayor nUmero de implantes por arcada
pueden reducir significativamente la sobrecarga en
losimplantes y protesis. Independientemente del tipo
de esquema oclusal indicado para las protesis sobre
implantes, los principios de la oclusion implanto/
protegida debe siempre ser considerada, con el
objetivo funcionalidad mdéximo de protesis y hechas
protecciéon y el mantenimiento de los implantes
dentales objetivando funcionalidad mdxima de
las protesis confeccionadas y asi protegiendo vy
manteniendo los implantes oseointegrados.

Conclusiones finales

Tomando en cuenta la informacién obtenida
de las publicaciones analizadas, se deduce
que el objetivo de oclusidon en las protesis sobre
implantes es minimizar las cargas en la interfaz
implante/hueso sobre la prétesis al tiempo que
conserva las cargas masticatoria dentro de los
limites fisioldgicos, proporcionando la estabilidad y
la longevidad de los fratamientos la rehabilitaciéon
con implantes.

Como hechos que resaltan en esta investigacion,
se pueden mencionar los siguientes puntos:

* Muchos factores pueden influenciar el éxito
o fracaso del implante y la pérdida dsea
perimplantaria.

e Tanto la salud local y general, asi como los
factores biomecdnicos pueden ser importantes.

e Lo mds probable, sin embargo, los factores
oclusales y los detalles de la oclusibn son,
en general, de menor importancia para el
resulfado del fratamiento de las restauraciones
de implantes

¢ No hay evidencia claras para recomendar un
diseno oclusal especifico.

e Esfundamentalque elclinicotengalassuficientes
herramientas diagndsticas y conocimiento para
poder determinar que patrén oclusal es el
requerido en cada caso.

Por ofra parte, la redlizacién de un plan de
fratamientoindividualizado conlos procedimientos
quirdrgicos y protésicos basado en principios
biomecdnicos, es prerrequisito para el éxito del
tratamiento y control de los pacientes a través
de evaluaciones y ajustes oclusales, lo que se
considera esencial para la rehabilitacion exitosa
con implantes dentales. La capacidad y el
conocimiento del odontdlogo eslo que repercutird
enlatomade decisiones almomento de rehabilitar
un paciente, mas, las directrices presentadas en
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este frabajo apoyan y dan mejores luces referentes
a los esquemas oclusales empleados por gran
parte de los investigadores y clinicos reconocidos
internacionalmente, permitiendo de esa manera
poder emular esas experiencias de acuerdo a la
necesidad de cada caso.
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