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Prólogo
Prepárense para recrear sus mentes con los escritos de un destacadísimo médico y profesor de Odontología Implantológica.

Esta segunda edición de Prótesis dental sobre implantes es mucho más que una actualización de la primera, tan leída y citada como referencia. Es más que una yuxtaposición de antiguos y nuevos conceptos relevantes sobre las prótesis de implantes. Es una confluencia, una continuidad y una expansión de los conocimientos enciclopédicos del Dr. Carl E. Misch, un eminente odontólogo protésico implantológico.

La carrera profesional del Dr. Misch, que comprende varias décadas de práctica y docencia, abarca los inicios y la irrupción de la implantología dental, su renacimiento y su relevancia actual dentro del conjunto del tratamiento odontológico total y avanzado. Este libro es un reflejo de esa suma tan extensa de conocimientos acumulados.

Comprende las sólidas bases de la biomecánica implantológica, los biomateriales para implantes, las prótesis pretratamiento, los estudios radiológicos y el tema frecuentemente obviado de la oclusión. Es un tratado y una herramienta de aprendizaje. Nos hace retroceder a lo más esencial y después nos lleva al dominio actual del tratamiento de los pacientes. Este libro nos dice de dónde venimos y a dónde deberíamos ir. No es un libro ilustrado para recrearnos la vista, sino un libro de palabras que son fundamentales para una práctica correcta de la odontología implantológica.

Estas palabras no solo enseñan a los médicos neófitos, sino que además renuevan los fundamentos clínicos en los que se apoyan los profesionales experimentados. Usted no será un «médico experimentado» si no renueva y refresca las razones por las que hace lo que está haciendo. El resultado final de la implantología oral es la fabricación perfectamente planificada y la inserción de una prótesis viable. Los principios reconstructivos que se describen en este libro cumplen las directrices y los parámetros que requieren los procesos de la reconstrucción con prótesis dentales sobre implantes.

El Dr. Misch ha hecho un gran favor a los implantólogos al escribir esta edición actualizada. Es un reflejo de su sentido del deber y de su compromiso con la docencia. Este libro es fundamental para todos nosotros.

Morton L. Perel DDS, MScD, FACD, FICD 

En 2005, tuve el honor de redactar un breve prólogo para el libro Prótesis dental sobre implantes del Dr. Carl E. Misch, que se ha convertido con el tiempo en un tratado clásico, ha sido traducido a numerosos idiomas y ha influido en millares de sus colegas. Se trata de un verdadero best seller dentro del mundo de la odontología.

Como miembro de las artes y las ciencias de la curación, el Dr. Misch se ha beneficiado enormemente de las valiosas contribuciones previas de muchos otros. No nos olvidemos de Semmelweis, que introdujo el concepto de la limpieza quirúrgica de manos, instrumental, vestimenta, sábanas y vendajes, salvando con ello centenares de miles de vidas al prevenir la fiebre puerperal y, por extensión, al alterar positivamente los principios fundamentales de la curación de las heridas. Curiosamente, solo fue criticado por el brillante cirujano Virchow. Resulta irónico que Semmelweis muriera al contraer una septicemia a la temprana edad de 47 años, y por su propia culpa. En un orden muy rápido, fuimos bombardeados por los trabajos de Lister, Pasteur y Koch. La odontología contribuyó enormemente al desarrollo de la anestesia, que permitía un número cada vez mayor de técnicas quirúrgicas. Sin embargo, había tres estructuras que seguían siendo intocables: el corazón, el cerebro y la médula espinal.

En 1896, mucho antes de que aparecieran los antibióticos, el Dr. Louis Rehn, del hospital de Frankfurt, trató a un paciente al que habían apuñalado entre las costillas, atravesado el pericardio y alcanzado el corazón. Rehn actuó con decisión y practicó una incisión en el cuarto espacio intercostal, cortó la quinta costilla y sondó la cavidad torácica. El pulmón izquierdo del paciente se colapsó. No obstante, Rehn pudo sujetar el pericardio, extraer gran cantidad de sangre y coágulos y visualizar el corazón, que seguía latiendo. Entre latidos, suturó la herida del ventrículo derecho. En pocas palabras, la hemorragia cesó y el paciente sobrevivió. Se cumplieron los principios de la cirugía aséptica. Y aunque hubo algunas complicaciones posteriores, el paciente recuperó completamente la salud y fue presentado por el Dr. Rehn en un congreso de cirugía celebrado en Berlín.

¿Qué tiene que ver todo esto con la nueva edición del Dr. Misch? Carl me ha dicho muchas veces que su objetivo final al dedicar su vida a la implantología dental era el de «avanzar en este campo», tal como han hecho claramente algunos de los mencionados anteriormente. Si reconocemos que nuestros pacientes no quieren necesariamente implantes per se, sino que lo que quieren son los resultados de las prótesis (es decir, dientes que funcionen bien, sonrisas, relaciones sociales, confianza en ellos mismos, etc.), que en muchos casos estarían soportadas por implantes, entonces y solo entonces seremos capaces de comprender la enorme contribución que hará en las próximas décadas la segunda edición de Prótesis dental sobre implantes.

Otro aspecto que todos deberíamos considerar es: ¿quiénes se beneficiarán de este trabajo mejorado? En los últimos 40 años, miles de nuestros colegas odontólogos han accedido a la implantología a través de las conferencias del Dr. Misch. Casi 5.000 odontólogos comprometidos, tanto especialistas como odontólogos generales, se han titulado en los Misch Implant Institutes de EE. UU. y otros países. Los profesores y los estudiantes de Odontología se han aprovechado del continuo protésico del Dr. Misch no solo para comprender sino también para conocer un lenguaje básico, la planificación del tratamiento, las múltiples actualizaciones y las técnicas clínicas.

La segunda edición del Dr. Misch no es un prolegómeno. Es una biblia.

Este breve comentario ha sido presentado con un enorme respeto y admiración, tanto personal como profesional.

Kenneth W.M. Judy DDS, FACD, FICD 

Co-Chairman, International Congress of Oral Implantologists




Prefacio
A principios del siglo xx, se rechazaba con vehemencia el uso de dentaduras parciales fijas para reponer los dientes ausentes en los pacientes con edentulismo parcial y se recomendaba encarecidamente el uso de dentaduras parciales removibles. En 1911, Hunter culpó al «mausoleo de oro sobre una masa séptica» de producir complicaciones sistémicas como anemia, gastritis, nefropatías y lesiones medulares.1 A pesar de esta creencia tan extendida, las dentaduras parciales fijas se convirtieron en el tratamiento de referencia para reponer los dientes ausentes y todavía se enseña su uso en todas las escuelas de Odontología norteamericanas. De hecho, si un estudiante de Odontología no fabrica una dentadura parcial fija tradicional, no puede graduarse y pasar a formar parte de la comunidad odontológica.

En los años setenta, la mera mención de los implantes dentales era motivo de controversia. La odontología académica temía que estos dispositivos pudieran fallar y producir un absceso cerebral o un problema cardíaco, ya que se creía que no existía ninguna barrera entre las bacterias orales y las vías sistémicas. No obstante, a pesar de este obstáculo, varios cientos de odontólogos de todo el mundo comprobaron que los pacientes aceptaban fácilmente el uso de implantes dentales para soportar una dentadura completa inferior o consideraban que una prótesis fija sobre implantes era más deseable que usar una restauración removible o tener que preparar y juntar varios dientes adyacentes para poder colocar una prótesis fija.

Actualmente nos encontramos en medio de una revolución implantológica. Se escriben más artículos científicos y clínicos sobre implantes dentales que sobre cualquier otro aspecto de la odontología. Entre 1950 y 1985 se publicaron aproximadamente 500 artículos referenciados sobre implantes dentales. Entre 1985 y 1995, se publicaron más de 1.500 artículos sobre implantes dentales. Más recientemente, entre 1995 y 2005 se han publicado más de 5.000 artículos en revistas referenciadas sobre temas relacionados con implantes dentales. Actualmente, los implantes dentales son aceptados como un método primordial para reponer uno o varios dientes contiguos ausentes, o para soportar una prótesis fija o removible para un paciente totalmente edéntulo.

En EE. UU., las ventas totales de productos implantológicos a profesionales de la odontología entre 1950 y 1985 ascendieron a menos de 1 millón de dólares anuales, y entre 1985 y 1995 las ventas aumentaron a 100 millones de dólares anuales. Entre 1995 y 2005, la venta de productos relacionados con los implantes se disparó hasta los 1.000 millones de dólares anuales, y se calcula que actualmente asciende a 4.000 millones de dólares anuales. No obstante, este espectacular aumento de las ventas tiene un aspecto negativo. Debido al crecimiento tan rápido de los implantes dentales como pilares artificiales para reponer los dientes ausentes, la tecnología ha tenido que desarrollarse con gran rapidez y en muchos casos sin unas pautas de evaluación. La fuerza motriz del tratamiento implantológico no debería depender de la publicidad de los fabricantes de productos odontológicos. Las técnicas deberían basarse en estudios clínicos y científicos para poder determinar los resultados predecibles.

La implantología se ha convertido en una parte fundamental del tratamiento protésico para los pacientes con edentulismo total o parcial. Todos los programas estadounidenses de estomatología y de especialización en odontología protésica deben incluir la enseñanza de la implantología protésica para poder obtener la acreditación de los organismos gubernamentales. Actualmente, en varias escuelas de Odontología se recomienda que casi todas las dentaduras inferiores se sujeten con implantes y que las prótesis fijas de tres unidades puedan ser sustituidas por implantes de un solo diente. Más del 90% de los odontólogos generales estadounidenses han utilizado implantes o derivado a algún paciente para que le coloquen una prótesis sobre implantes. Sin embargo, la mayoría de los odontólogos que realizan restauraciones con implantes no han completado un programa específico, estructurado y supervisado sobre prótesis de implantes. En lugar de ello, restauran los implantes de un modo muy parecido a los dientes naturales. No obstante, aunque son pocos los odontólogos que dedican tiempo y esfuerzo a aprender todos los aspectos de esta especialidad que crece y evoluciona tan rápidamente, la mayoría de los odontólogos pueden encargarse de algunos aspectos del tratamiento implantológico.

La buena noticia es que las restauraciones con implantes dentales alcanzan unos índices de supervivencia mayores que los de cualquier otro tipo de prótesis utilizada para reponer los dientes ausentes. No desarrollan caries ni necesitan tratamiento endodóncico. Además, están menos expuestas a las fracturas y resisten los trastornos periodontales mejor que los dientes. La mala noticia es que el plan de tratamiento, la fabricación de la restauración, la oclusión, el mantenimiento y el tratamiento de las posibles complicaciones (como el aflojamiento de los tornillos, la pérdida de hueso crestal, la fractura de la prótesis o el fallo de los implantes) son en la mayoría de los casos exclusivos de la odontología implantológica.

En la segunda edición de Prótesis dental sobre implantes se aborda la ciencia y la disciplina de la odontología implantológica. En comparación con la primera edición, en este nuevo libro casi se ha duplicado la extensión y se han añadido nuevos capítulos sobre la planificación del tratamiento y las prótesis de implantes. Además, se han utilizado más de 2.000 ilustraciones para detallar conceptos relacionados.

Un tema subyacente de Prótesis dental sobre implantes es basar el tratamiento de los dientes ausentes en las ciencias relacionadas con la odontología implantológica. Este libro no pretende ser una enciclopedia de todo lo que la restauración con implantes puede hacer por los pacientes, sino que más bien es un tratado en el que cada capítulo está relacionado con todos los demás y presenta un hilo común de ciencia y experiencia en el arte de la reposición de los dientes. Cada capítulo ha sido mezclado cuidadosamente para alcanzar un propósito coherente: conseguir un resultado predecible.

En la primera parte de Prótesis dental sobre implantes se establecen las bases para comprender la importancia que tienen los implantes en el campo de la odontología restauradora. En la segunda parte del libro se abordan las ciencias elementales relacionadas de la biomecánica y los biomateriales, y se analiza por qué se debe utilizar la biomecánica como base para planificar el tratamiento implantológico con el objeto de reducir las complicaciones. La odontología implantológica no garantiza ningún resultado, ni está exenta de complicaciones. No obstante, existe una opción coherente para reducir y eliminar muchas complicaciones, y esa opción comienza por un plan de tratamiento basado en los principios biomecánicos.

En esta edición se ha ampliado la planificación del tratamiento implantológico, que constituye el objetivo de la tercera parte de este libro. En la planificación y el pronóstico del tratamiento pueden influir más de 50 criterios implantológicos. Se presenta un proceso genérico para planificar el tratamiento en siete pasos. En los capítulos de esta parte del libro se aborda la teoría del tratamiento de las tensiones en odontología implantológica, las opciones protésicas, los factores de fuerza, la densidad del hueso, el tamaño del cuerpo de los implantes, el tratamiento protésico preimplante, y los modelos diagnósticos, las plantillas quirúrgicas y el tratamiento provisional.

La cuarta parte de este libro está dedicada a opciones de tratamientos especiales, y se abordan temas como la reposición y restauración de un solo diente, el edentulismo maxilar posterior, el edentulismo mandibular y determinados aspectos de los implantes en la arcada superior. A menudo, la reposición de un solo diente representa la primera incursión de un odontólogo restaurador en la implantología. Se abordan por separado la ausencia de un solo diente posterior y de un solo diente anterior. La ausencia de un solo diente en las regiones posteriores puede ser la más fácil de restaurar. Por otra parte, el tratamiento de la región maxilar anterior puede resultar el más difícil en el campo de la implantología. Estos dos extremos se explican detalladamente en capítulos independientes. El paciente totalmente edéntulo es un candidato excelente para una prótesis de implantes, y a ello se dedican varios capítulos de esta sección. Se analizan algunos aspectos específicos relacionados con el edentulismo y se presentan de un modo lógico los conceptos exclusivos de la planificación del tratamiento. Se presentan los principios de las sobredentaduras de implantes con barra y el anclaje, la retención y la estabilidad. Se dedican sendos capítulos a los maxilares inferior y superior, ya que cada uno de ellos está expuesto a complicaciones exclusivas.

En la quinta parte se explican los principios para las restauraciones fijas con implantes. Estas pautas pueden aplicarse prácticamente a cualquier prótesis de implantes para un paciente parcialmente edéntulo. Además, se describe la carga progresiva para los tipos de hueso más blandos, así como la forma en que este concepto ha madurado desde que lo cité por primera vez a finales de los años ochenta. Además, se aborda específicamente la oclusión de las prótesis, tanto fijas como removibles.

La última parte de Prótesis dental sobre implantes está dedicada a la evaluación y el mantenimiento a largo plazo de los implantes dentales.

Durante años, Prótesis dental sobre implantes y mi otro libro, Implantología contemporánea, publicado por Elsevier, han servido de libros de estudio para estudiantes y residentes de Odontología, programas de posgrado, residentes de Implantología, especialistas y odontólogos generales. Su traducción a más de 10 idiomas y su gran aceptación han favorecido un procedimiento de pensamiento en la implantología oral. Esta última edición intenta elevar aún más la ciencia y la disciplina de la odontología implantológica y ayudar a conseguir tratamientos más predecibles a la hora de reponer los dientes ausentes en los pacientes a los que tratamos y en los doctores a los que preparamos.




1 Hunter W: The role of sepsis and antisepsis in medicine, Dent Briefs 16:852, 1911.
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Capítulo 1

La razón de ser de los implantes dentales*



Carl E. Misch




La odontología moderna tiene como objetivo restablecer los contornos normales, la capacidad funcional, el bienestar, el aspecto estético, la fonación y la salud del paciente, ya sea mediante la restauración de un solo diente con lesiones cariosas o mediante la restitución de varios dientes. Lo que tiene de especial la implantología es su capacidad para alcanzar este objetivo con independencia de la posible atrofia, patología o lesión del sistema estomatognático.1 No obstante, cuanto mayor es el número de dientes que le faltan a un paciente, más dificultades plantea este trabajo. Gracias a las investigaciones en curso, a los medios de diagnóstico, a la planificación del tratamiento y a los diseños, los materiales y las técnicas de los implantes, actualmente es posible conseguir unos resultados predecibles en la rehabilitación de muchos casos clínicos problemáticos.

El número de implantes dentales utilizados en EE. UU. se multiplicó por más de 10 entre 1983 y 2002, y la cifra ha vuelto a decuplicarse entre 2000 y 2010. Cada año se colocan más de 5 millones de implantes dentales en EE. UU. Esta cifra sigue aumentando incesantemente, y cabe esperar un crecimiento anual mantenido del 12-15% en los próximos años.2 En EE. UU. se vendieron productos implantológicos por valor de más de 1.000 millones de dólares en 2010, en comparación con los 550 millones de dólares de 2005 y los 10 millones de dólares de 1983. Si se incluyen los materiales para injertos óseos entre los productos implantológicos, se estima que en el ámbito de la implantología se facturaron 10.000 millones de dólares en 2010 para atender a los pacientes.3 Más del 90% de los odontólogos especializados también en cirugía ofrecen actualmente tratamiento implantológico como opción rutinaria en sus consultas, el 90% de los odontólogos protésicos restauran implantes de forma habitual, y más del 80% de los odontólogos generales han utilizado implantes para soportar prótesis fijas y removibles, en comparación con unos porcentajes inferiores al 50% de los especialistas y al 25% de los odontólogos generales hace 20 años.4-8

A pesar de que estas cifras demuestran que los implantes se han incorporado a la odontología como nunca antes había sucedido, todavía queda mucho margen para una expansión continuada. El uso de implantes dentales varía considerablemente de unos países a otros. Por ejemplo, se estima que el número de implantes/año por cada 10.000 habitantes es de 230 en Israel (la cifra más elevada), 180 en Corea del Sur e Italia, 140 en España y Suiza, 100 en Alemania, y 60 en Brasil, Países Bajos y EE. UU. (fig. 1-1). Japón y Francia (50), Canadá y Australia (40) y Taiwán y Gran Bretaña (20 implantes/año) son los países en los que se usan implantes con menos frecuencia. Los seis países en los que se utilizan más implantes (Europa y Corea del Sur) representaron más de la mitad del crecimiento total del mercado implantológico entre 2002 y 2007. En el futuro se prevé un crecimiento a largo plazo del 12-15% en la mayoría de los países en los que se utilizan implantes actualmente.
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Figura 1-1 El uso de implantes para reponer los dientes varía dependiendo del país. El número estimado de implantes utilizados cada año por cada 10.000 habitantes alcanza su máxima cifra en Israel, Corea del Sur e Italia.



El porcentaje de dientes sustituidos por implantes (en lugar de por prótesis fijas o removibles tradicionales) varía también considerablemente de unos países a otros. En Israel, Italia y Corea del Sur, el 30-40% de los dientes repuestos incorporan un implante. En España, Suiza, Alemania y Suecia, el 20-26% de las restauraciones utilizadas para reponer dientes se apoyan en un implante. En Brasil y Bélgica, el 13-16% de las restauraciones incluyen un implante. Sorprendentemente, en EE. UU., Japón, Francia y Canadá se utilizan implantes en el 10% o menos de las reposiciones dentales.8 En otras palabras, de acuerdo con un informe de 2011, solo uno de cada 10 dientes repuestos en EE. UU. incluye un implante a modo de pilar (fig. 1-2).
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Figura 1-2 La reposición dental mediante el uso de implantes u otros métodos (%) varía considerablemente de unos países a otros. En EE. UU., solo 1 de cada 10 dientes repuestos incorpora un implante.



La necesidad y el uso crecientes de tratamientos implantológicos en el futuro se deben al efecto combinado de varios factores como: 1) una población cada vez más vieja y que vive más tiempo; 2) la pérdida de los dientes como consecuencia de la edad; 3) las consecuencias del fracaso de las prótesis fijas; 4) las consecuencias anatómicas del edentulismo; 5) el rendimiento defectuoso de las prótesis removibles; 6) las consecuencias de las dentaduras parciales removibles; 7) los aspectos psicológicos de la pérdida de los dientes y las necesidades y los deseos de la generación de la explosión demográfica, cada vez más anciana; 8) los resultados más predecibles a largo plazo de las prótesis implantosoportadas; 9) las ventajas de las restauraciones implantosoportadas, y 10) la mayor concienciación de la población.


Efectos del envejecimiento de la población

De acuerdo con la literatura médica, la edad está directamente relacionada con todos los indicadores de la pérdida dental.9,10 Por consiguiente, el envejecimiento de la población constituye un factor importante que se debe considerar en relación con la implantología. Aunque en el pasado ha habido algunos casos famosos de personas que han vivido más de 80 años (p. ej., Ramsés II, el rey Luis XIV), la esperanza media de vida era inferior a los 40 años hasta el siglo xviii. Por ejemplo, cuando Alejandro Magno conquistó el mundo de la Antigüedad solo tenía 17 años. Sin embargo, la esperanza de vidade todos los ingresos de en aquellos tiempos era solo de 22 años. Entre los años 1000 a. C. y 1800 d. C., la media de vida se mantuvo por debajo de los 30 años (fig. 1-3). Desde 1960, la esperanza de vida ha aumentado más rápido que en cualquier otro momento de la historia (fig. 1-4). En 1980, el 30% de la población norteamericana tenía más de 45 años, el 21% más de 50 años y el 11% más de 65 años. Después de 15 años, en 1995, esas personas tenían más de 60 años. Se prevé que el porcentaje de personas mayores de 65 años se incremente en un 12% en el año 2000 y en más del 20% de la población en los próximos 15 años11 (fig. 1-5).
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Figura 1-3 La esperanza media de vida se mantuvo en 20-30 años, aproximadamente, durante muchos siglos de civilización humana. Desde finales del siglo xviii, la esperanza de vida ha ido aumentando gradualmente. (Modificado a partir de Le Figaro Magazine, Paris, 2004.)



[image: image]
Figura 1-4 La esperanza de vida ha aumentado desde 1960 más rápidamente que en cualquier otro momento de la historia. Dado que la pérdida de los dientes está directamente relacionada con la edad, cada vez hay más adultos a los que les faltan dientes.
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Figura 1-5 En 2050, el 20,7% de la población tendrá más de 65 años. Además de aumentar el porcentaje de adultos mayores de 65 años, también está aumentando la población. Debido a ello, 34,9 millones de personas tenían más de 65 años en el año 2000, y 86,6 millones de personas habrán alcanzado esa edad en 2050.



Por otra parte, no solo está aumentando el porcentaje de personas mayores de 65 años; también está aumentando la población en general. En el año 2000, la población era de 282 millones y se prevé que aumentará un 49%, hasta los 420 millones, en 2050. Si consideramos los efectos del incremento de la población y del porcentaje de personas mayores de 65 años, cabe esperar un aumento espectacular del número de pacientes geriátricos. En 2003 había 35 millones de personas mayores de 65 años. Se espera que esa cifra aumente un 87% en 2025, lo que dará lugar a que casi 70 millones de personas tengan más de 65 años en EE. UU.12 (fig. 1-6). Dado que las personas mayores son más propensas a perder los dientes, la necesidad de odontología implantológica aumentará considerablemente en las próximas décadas.
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Figura 1-6 La población adulta mayor de 60 años aumentará un 87% entre los años 2000 y 2025.



La esperanza de vida ha aumentado significativamente, más allá de la edad de jubilación. En 1965, la esperanza media de vida era de 65 años; en 1990, de 78 años. En 2001, una persona no fumadora de peso normal tenía una esperanza de vida de 85 años.13 Actualmente, una mujer de 65 años puede aspirar a vivir 25 años más en el 40% de los casos y 30 años más en el 19% de los casos14-16 (fig. 1-7). Las mujeres representan dos tercios de las personas mayores de 65 años y tienen más posibilidades que los hombres de recibir implantes para reponer sus dientes.17 No es raro que un paciente de 70 años nos pregunte si merece la pena que se gaste más de 30.000 dólares para restaurar su boca a esa edad. La respuesta tiene que ser muy positiva, ya que la vida del paciente puede prolongarse otros 20 años, y en condiciones normales el estado de su boca en esos momentos irá empeorando si no se corrige.

[image: image]
Figura 1-7 A menudo, cuando una persona cumple 65 años, ya no considera que sea tan necesario invertir en su salud. El 50% de las mujeres sanas de 65 años vive 23 años más, y el 25% vive 29 años más. El estado de su boca irá empeorando con el paso del tiempo si no reciben tratamiento.



Algunos placeres sociales, como las comidas y cenas y las salidas, continúan a edades avanzadas. Antiguamente, la odontología geriátrica implicaba tratamientos no muy costosos que se basaban fundamentalmente en métodos no quirúrgicos. Sin embargo, el índice de pobreza no llega al 10% entre las personas mayores, y los ingresos medios de los jubilados han aumentado un 8% en los últimos años. Los jubilados tienen un patrimonio neto medio 15 veces mayor que el de las personas menores de 35 años y tres veces mayor que el de las «familias trabajadoras» de 35 a 44 años.17,18 Casi el 20% de los jubilados actuales tienen un patrimonio neto superior a 250.000 dólares.

Actualmente, debido al envejecimiento gradual de nuestra sociedad, está aumentando la importancia de los servicios odontológicos para personas mayores, tanto entre la población general como entre los profesionales. Prácticamente cualquier paciente debería poder optar a tratamientos alternativos que incluyan prótesis fijas con soporte implantológico. Solo se podrán conocer realmente los deseos de una persona en relación con las ventajas de la implantología si se analizan y comentan todas las opciones para su tratamiento.

La asistencia odontológica para pacientes mayores representa claramente una demanda cada vez mayor para los profesionales de la odontología. En el año 2000, el 28,8% de todos los ingresos de un odontólogo procedía de pacientes mayores de 60 años, mientras que en 1988 este grupo representaba solo el 12% de los ingresos. En el caso de los odontólogos mayores de 40 años, los ingresos correspondientes a estos pacientes mayores representan el 64,3% de sus ingresos; en 1988 representaban el 30,3%.19 Evidentemente, las características demográficas de nuestra población han modificado considerablemente las condiciones económicas de la práctica odontológica.





Pérdida de dientes como consecuencia de la edad

Edentulismo aislado (pérdida de un solo diente)


Los pacientes adultos presentan a menudo una o varias coronas como consecuencia de restauraciones extensas previas, necesarias para restablecer la integridad del diente. Los estudios sobre la longevidad de las coronas arrojan resultados muy dispares. En algunos estudios se recoge una vida media de 10,3 años en el momento de fallar la restauración. En otros estudios el porcentaje de fallos oscila entre el 3% a los 23 años y el 20% al cabo de 3 años. Se calcula que la sustitución o la reparación de una corona de 425 dólares colocada a un paciente de 22 años le costará 12.000 dólares a lo largo de su vida.20

La principal causa de fallo de una corona es la caries, seguida del tratamiento endodóncico.21-29 El diente se expone a una posible extracción como consecuencia de estas complicaciones, que representan las principales causas de pérdida de un diente posterior en los adultos (fig. 1-8).

[image: image]
Figura 1-8 Un diente posterior endodonciado está más expuesto a las fracturas que un diente vivo.



Debido a ello, a menudo es necesario reponer un diente en las regiones posteriores de la boca.30-32 Los primeros molares son los dientes permanentes que antes erupcionan en la boca y, por desgracia, a menudo son los primeros dientes que se pierden como consecuencia de la caries, de una endodoncia fallida o de una fractura (generalmente tras una endodoncia). Estos dientes son importantes para el mantenimiento de la forma de las arcadas dentales y de los esquemas oclusales correctos (fig. 1-9).

[image: image]
Figura 1-9 En las consultas de odontología general es frecuente observar la ausencia de algún diente posterior. El diente que falta con más frecuencia es un primer molar.




Dentaduras parciales fijas (puentes dentales)

La opción más utilizada para reponer los dientes posteriores perdidos es una dentadura parcial fija (DPF). Hay que preparar los dientes contiguos a la pieza perdida y colocar coronas que se conectan al diente ausente (póntico) (fig. 1-10). Esta restauración de tres dientes puede fabricarse en 1 o 2 semanas y cumple los requisitos de contorno normal, bienestar, función, aspecto estético, fonación y salud. Debido a estas ventajas, las DPF han sido el tratamiento de elección en las seis últimas décadas. En las regiones posteriores, el hueso y los tejidos blandos plantean pocas exigencias en el hueco del diente ausente. Cualquier odontólogo conoce bien este tratamiento, que es muy aceptado por los profesionales, los pacientes y las compañías aseguradoras.

[image: image]
Figura 1-10 A. Una dentadura parcial fija de tres unidades es la opción más utilizada para reponer los dientes que faltan en las regiones posteriores de los maxilares. B. Para reponer los dientes que faltan, se colocan coronas en los dientes contiguos y se une a estas el diente ausente.



Casi el 30% de los adultos norteamericanos de 50-59 años investigados en un estudio de ámbito nacional presentaban uno o varios espacios edéntulos rodeados por dientes naturales. En 1990, se colocaron más de 4 millones de DPF en EE. UU.21,22,32 Los tratamientos para reponer dientes aislados mediante una prótesis fija representan el 7% de los gastos odontológicos anuales de las compañías aseguradoras y suponen más de 3.000 millones de dólares cada año. Menos de la mitad de la población norteamericana tiene un seguro dental, y aquellos que lo tienen solo recuperan el 50% de los costes de su tratamiento. Por consiguiente, los costes totales de las DPF de tres unidades en EE. UU. pueden superar los 10.000 millones de dólares anuales.

Una DPF de tres unidades conlleva una supervivencia limitada de la restauración y, lo que es más importante, de los pilares dentales.27,29 Una DPF tiene un índice de supervivencia inferior al de una restauración de una sola corona. En una evaluación de 42 informes publicados desde 1970, Creugers et al. calcularon que las DPF tenían un índice de supervivencia del 74% a los 15 años.25 Walton et al.27 y Schwartz et al.21 han observado una supervivencia media de 9,6 años y 10,3 años respectivamente. Sin embargo, los informes son muy contradictorios, con unos valores mínimos del 3% de pérdidas a los 23 años y unos valores máximos del 20% de pérdidas a los 3 años.21-29,32

Las DPF fallan más que las coronas aisladas y conllevan más riesgos para los pilares dentales. Las causas más frecuentes de fallo de estas prótesis son la caries y el fracaso de las endodoncias (tratamiento del conducto radicular).27,28 Mientras que el riesgo de caries de una corona a los 5 años es del 1%, el riesgo para una DPF es superior al 20%. En una DPF, el póntico actúa como un reservorio para la placa y es frecuente que los pilares dentales desarrollen caries (fig. 1-11). A causa del fallo estructural como consecuencia de la caries o del tratamiento endodóncico fallido, los pilares dentales están más expuestos a la caída. Hasta un 15% de los pilares dentales de una DPF requieren tratamiento endodóncico, mientras que el porcentaje es del 3% en el caso de los dientes no utilizados como pilares que tienen coronas preparadas25 (cuadro 1-1). Además, los pilares preparados y restaurados con coronas pueden ser sensibles al frío como consecuencia de la hiperemia secundaria al traumatismo de la preparación del diente.

[image: image]
Figura 1-11 Los pilares dentales de una dentadura parcial fija suelen desarrollar caries en el límite con el póntico, debido a que este actúa como un reservorio para la placa y raras veces recibe una higiene diaria adecuada.




Cuadro 1-1   Complicaciones de las dentaduras parciales fijas y de las coronas

• Caries: 22-27% frente a 1%

• Secundarias a la endodoncia (p. ej., fallo, fractura): 11-15% frente a 3%

• Pérdida de retención de la restauración: 7-11% frente a 2%

• Fractura de la porcelana: 7-10% frente a 3%



Entre las consecuencias desfavorables del fallo de una DPF cabe destacar tanto la necesidad de sustituir la prótesis fallida como la pérdida de un pilar y la necesidad de utilizar más pónticos (dientes de sustitución) y pilares dentales en el puente de sustitución. En los 10 primeros años se pierden aproximadamente el 8-12% de los pilares dentales que sustentan una DPF.8 El porcentaje de pérdida de los pilares dentales de una DPF puede ascender al 30% al cabo de 14 años.26 Las causas más frecuentes de pérdida de un solo diente son el fracaso de una endodoncia o la fractura de un diente (generalmente tras el tratamiento endodóncico). Dado que el 15% de los pilares dentales necesitan tratamiento endodóncico y que el tratamiento radicular puede alcanzar un porcentaje de fallo del 10% a los 8 años, los pilares dentales están más expuestos a la pérdida dental.

Casi el 80% de los pilares preparados para una DPF no presentan ninguna restauración o solo una restauración mínima33,34 (fig. 1-12). En lugar de suprimir estructura dental sana y colocar coronas en dos o más dientes, incrementando de ese modo el riesgo de caries y de tratamiento endodóncico (y de inmovilizar los dientes con pónticos, que pueden favorecer la pérdida de más dientes), se puede usar un implante dental para reponer el diente perdido (cuadro 1-2).

[image: image]
Figura 1-12 Cuando falta un diente posterior, casi en el 80% de los casos los dientes contiguos no tienen ninguna restauración o presentan solo restauraciones mínimas.




Cuadro 1-2   Reposición de un solo diente: dentadura parcial fija

• Se estima que la vida media (50% de supervivencia) de una dentadura parcial fija (DPF) es de 15 años

• La caries y los problemas endodóncicos son las causas más frecuentes de fallo de las DPF (> 20%)

• La pérdida de pilares dentales de las DPF es del orden del 8-12% a los 10 años y del 30% a los 15 años

• El 80% de los dientes contiguos a los dientes perdidos no presentan ninguna restauración o solo alguna restauración mínima





Implantes de un solo diente

Una de las principales opciones para reponer la pérdida de un único diente posterior consiste en utilizar un implante de un solo diente (fig. 1-13). Durante muchos años se recomendó a los pacientes que se olvidaran de sus deseos y aceptaran las limitaciones de una DPF. No obstante, son muchos los que creen que el método más natural para reponer un diente consiste en utilizar un implante en lugar de tallar los dientes contiguos y unirlos mediante una prótesis. Las razones principales para recomendar una DPF eran la sencillez clínica, la economía y el poco tiempo necesario para el tratamiento. Sin embargo, si extrapoláramos este concepto, las extracciones sustituirían a las endodoncias y se utilizarían dentaduras parciales removibles en lugar de prótesis fijas. La razón fundamental para recomendar o realizar un tratamiento no debería ser la duración, el precio o la dificultad de este, sino la certeza de que representa la mejor solución posible a largo plazo para un determinado paciente.

[image: image]
Figura 1-13 En la mayoría de los casos, el tratamiento de elección consiste en un implante de un solo diente en la región posterior de la boca.



Desde 1993 hasta hoy, diversos informes sobre la supervivencia de los implantes de un solo diente han corroborado que este es el método más predecible para la reposición de un diente. Se han publicado más informes de revisores sobre la utilización de implantes de un solo diente que sobre cualquier otro método de reposición dental,35 y todos ellos indican un mayor índice de supervivencia para los implantes de un solo diente. En 1995, Haas et al. publicaron un trabajo sobre 76 implantes de un solo diente tras un período de 6 años, con un 97% de supervivencia y un 2,6% de implantes perdidos.36 Fugazzotto evaluó 1.472 implantes a lo largo de un período de 13 años y observó un porcentaje de supervivencia del 97% tras ese período.37 En 2008, Mitch et al. publicaron un estudio sobre más de 1.300 implantes tras un período de 10 años, con un índice de supervivencia del 99%.34 E, igualmente importante, comprobaron que los índices de supervivencia y de restauración de los dientes adyacentes eran mayores que con cualquier otro método de tratamiento utilizado para reponer un diente (fig. 1-14).

[image: image]
Figura 1-14 Un implante de un solo diente para reponer un diente ausente es la opción que tiene mayores probabilidades de éxito, y los dientes contiguos están menos expuestos a la caries, requieren menos tratamiento endodóncico y son menos propensos a la caída.



Goodacre et al. revisaron

[image: image]



[image: image]

















[image: image]







Edentulismo parcial (pérdida dental)
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Dentaduras parciales removibles
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Edentulismo total
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Consecuencias anatómicas del edentulismo













Pérdida ósea
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Consecuencias sobre los tejidos blandos
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Consecuencias estéticas
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Consecuencias negativas de las dentaduras completas

















Función masticatoria






Consecuencias sistémicas





Aceptación de la prótesis




Efectos sobre el habla




Aspectos psicológicos de la pérdida de los dientes
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Ventajas de las prótesis implantosoportadas
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