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RESUMEN

Introduccion: La creciente aplicacion de tratamientos implantolégicos exige
implementar esquemas oclusales adecuados que garanticen la longevidad de los
implantes.

Objetivo: Describir los esquemas oclusales utilizados en pacientes adultos
rehabilitados con protesis implanto-asistidas durante el periodo 2021-2025.
Métodos: Se realizé una revision sistematica mediante PRISMA 2020. La busqueda
se realiz6 en el periodo mayo-agosto 2025, a través de PubMed, Scopus, WoS y

Embase con palabras clave en inglés. Se recuperd un total de 395 registros, los
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cuales fueron sometidos al proceso de seleccion y permitieron desarrollar la
revision.

Resultados: Se incluyeron tres articulos de acuerdo con los criterios de elegibilidad.
Las muestras fueron menores de 50 pacientes. El 66,6 % se aplicé con dientes
antagonistas naturales. Un 33,3 % de los estudios utilizd oclusion mutuamente
protegida y oclusion de funcion de grupo mientras otro 66,6 % aplico oclusién
balanceada bilateral. Solo el 33,3 % presento, en general, riesgo de sesgo bajo.
Conclusiones: Existen muy pocos estudios que entre 2021 y 2025 declaren los
esquemas oclusales utilizados en pacientes adultos rehabilitados con prétesis
implanto-asistidas. El esquema de oclusién balanceada bilateral se utilizé en el
mayor numero de las investigaciones analizadas. Las muestras variaron de 29 hasta
40 pacientes y, principalmente, los esquemas se probaron con dientes antagonistas
naturales.

Palabras clave: implantes dentales; oclusion dental;, protesis dental implanto-

asistida.

ABSTRACT

Introduction: The growing use of implant treatments requires the implementation of
appropriate occlusal schemes to ensure the longevity of the implants.

Objective: To describe the occlusal schemes used in adult patients rehabilitated
with implant-supported prostheses during the 2021-2025 period.

Methods: A systematic review was conducted following the PRISMA 2020
guidelines. The search was performed from May to August 2025 using PubMed,
Scopus, WoS, and Embase with keywords in English. A total of 395 records were
retrieved; these were subjected to the selection process and enabled the review to
be conducted.

Results: Three articles were included based on the eligibility criteria. The sample
sizes were less than 50 patients. In 66.6% of the studies, natural opposing teeth were

used. Thirty-three point three percent of the studies used mutually protected
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occlusion and group function occlusion, while another 66.6% used bilaterally
balanced occlusion. Overall, only 33.3% of the studies presented a low risk of bias.
Conclusions: There are very few studies published between 2021 and 2025 that
report the occlusal schemes used in adult patients rehabilitated with implant-
supported prostheses. The bilateral balanced occlusion scheme was used in the
majority of the studies analyzed. Sample sizes ranged from 29 to 40 patients, and
the schemes were primarily tested with natural opposing teeth.

Keywords: dental implants; dental occlusion; implant-supported dental prostheses.

Recibido: 15/08/2025
Aceptado: 24/05/2026

Introduccion

La implantologia dental representa en la actualidad una de las modalidades
terapéuticas mas exitosas y predecibles para la rehabilitaciéon de pacientes con
pérdida dental parcial y total. Durante las ultimas décadas, esta disciplina ha
experimentado una evolucién significativa que ha mejorado sustancialmente la
predictibilidad de la osteointegracién y los resultados clinicos a largo plazo.(23)

El éxito de las rehabilitaciones implanto-asistidas no depende unicamente de la
osteointegracion inicial, sino que esta intimamente relacionado con factores
biomecanicos y oclusales que determinan la supervivencia del complejo implante-
prétesis. La evidencia cientifica actual ha identificado que una causa comun de
periimplantitis y pérdida 6sea alrededor de los implantes es la fuerza excesiva
generada por contactos oclusales inadecuados, asi como las complicaciones
mecanicas derivadas de sobrecargas oclusales.*56)

Para entender estos elementos se requiere acercarse en primer lugar a la definicién
de oclusion. La décima edicion del Glosario de Términos Protésicos!”) define la

oclusion como la relacién estatica entre las superficies de incisién o masticacién
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de los dientes maxilares y mandibulares. Sin embargo, esta mirada solo captura un
aspecto de la oclusion, en la practica, la oclusion abarca actividades dinamicas
como la masticacion, la deglucién o, incluso, el bruxismo.®9)

La autora Sudrez('9) plantea que “la oclusién dentaria es la relacién funcional que se
establece entre los componentes del sistema masticatorio al colocar ambos
maxilares o arcadas dentarias en una relaciéon de contacto”. A partir de esta

comprension, describe varios conceptos, entre ellos:

— Oclusion ideal
— Oclusion céntrica
— Oclusion mutuamente protegida

— Oclusion mutuamente compartida

Las diferentes categorias descritas por Sudrez('9) expresan criterios posibles de
adoptar en las prétesis implanto-asistidas como esquemas oclusales que
garantizan el éxito del tratamiento. La literatura cientifica('12'3) identifica tres

esquemas oclusales principales como mas comunes en implantologia:

— La oclusion balanceada
— La oclusiéon mutuamente protegida

— Laoclusion de funcion de grupo

Esquema de oclusion balanceada
Se caracteriza por el contacto simultaneo de los dientes superiores e inferiores en
ambos lados, tanto en las areas oclusales anteriores como en las posteriores, en
posiciones céntricas y excéntricas. Este patrén ayuda a disminuir o limitar la
rotacion o inclinacion de la base protésica en relacidon con las estructuras que la
soportan.(11213) Sin embargo, de acuerdo con Colque'® no se recomienda

ampliamente en rehabilitaciones con implantes.
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Oclusion mutuamente protegida
Es el esquema en el cual toda la carga se concentra en los dientes anteriores una
vez inicia el movimiento de propulsién mandibular, lo cual deja a los posteriores
fuera de oclusion. Esto protege a los dientes posteriores de desgastes y fuerzas de
cizallamiento nocivas. El primer diente que contacta y guia la mandibula en sus
movimientos es el canino, lo cual se conoce también como guia canina.(11213)
Como sefiala Dawson, citado por Colque,('? “los dientes anteriores tienen la

importante tarea de proteger a los posteriores”.

Oclusion de funcion de grupo
Es un patron de guia excéntrica dentro de la organizacién oclusal, donde las
presiones horizontales durante los movimientos laterales o excéntricos de la
mandibula se distribuyen entre todos los dientes del lado activo o lado de trabajo de
manera unilateral, con inclusion del canino; con lo cual existe un lado de no trabajo
o balance, donde los dientes se encuentran fuera de la oclusion. Este permite una
funcién mas equilibrada y eficiente durante la masticacién.(1.1213)
Sin embargo, Misch(") plantea que lo esencial es utilizar cualquiera de estos
esquemas oclusales mencionados, de acuerdo a las caracteristicas del caso,
siempre que cumplan los principios biomecanicos conocidos, como criterios de la
oclusion protectora de implantes (OPI), que garantizan el éxito del implante en
cuanto a relaciones oclusales.
La creciente aplicacién de tratamientos implantolégicos y la necesidad de
minimizar las complicaciones asociadas a sobrecargas oclusales, exige
implementar esquemas oclusales adecuados, que no solo garanticen la longevidad
de los implantes, sino optimicen la funcién masticatoria, preserven los tejidos
periimplantarios y mejoren la satisfaccién del paciente.
Sin embargo; en pacientes adultos rehabilitados con prétesis implanto-asistidas,
¢qué esquemas oclusales han demostrado mejores resultados durante el periodo
2021-2025? Para responder a esta interrogante, se propone una revisidon

sistematica, con el objetivo de describir los esquemas oclusales utilizados en
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pacientes adultos rehabilitados, con prétesis implanto-asistidas durante el periodo
2021-2025.

Métodos

Mediante el uso de la declaracion PRISMA 2020, se desarrollé una revision
sistematica durante los meses de mayo hasta agosto de 2025, en la Facultad de
Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, registrada en
PROSPERO con ID CRD420251176632.

Criterios de elegibilidad
Se tomaron los criterios generales del marco Populations, Interventions,
Comparisons, Outcomes, Study Design (PICO-S, por sus siglas en inglés). De acuerdo

con ello, se eligieron los estudios segun los siguientes requisitos:

— Poblacion: pacientes adultos rehabilitados con protesis implanto-asistidas
(fija o removible), en cualquier arcada (parcial o total, superior o inferior),
independiente del sistema de implantes o material protésico utilizado.

— Intervencion: esquemas oclusales aplicados: bilateral balanceada,
mutuamente protegida, funcién de grupo unilateral.

— Comparacién: analisis individual del esquema frente a sus resultados
satisfactorios o no (outcomes).

— Resultado: incluir resultados primarios (estabilidad oclusal, satisfaccién del
paciente, salud periimplantaria) y/o secundarios (tasa de supervivencia de
implantes, complicaciones técnicas).

— Disefio: ensayos clinicos, estudios longitudinales.

— Como criterios de inclusion: se tuvieron en cuenta estudios publicados en
revistas revisadas por pares en el periodo de 2021 a 2025 y articulos en

cualquier idioma donde se propongan esquemas oclusales para proétesis
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implanto-asistida. Como criterios de exclusiéon, se descartaron
investigaciones que utilizaron protesis convencionales e implantes
cigomaticos, asi como revisiones sistematicas, metaanalisis o estudios de

casos.

Fuentes de informacion

Como fuente de informacion, se emplearon articulos publicados en revistas de alto
impacto internacional indexadas a las bases de datos cientificas: PubMed, Scopus,
Web of Science (WoS) y Embase. Las blsquedas se realizaron desde mayo hasta

agosto de 2025, realizandose la ultima el dia 28 de agosto de 2025.

Estrategia de busqueda
Se utilizaron términos MeSH en idioma inglés: dental occlusion; balanced, dental
occlusion, centric. Ademas, otras palabras que podrian resultar clave como: occlusal
scheme, occlusion scheme, occlusal consideration, dental prosthesis, implant-
assisted, implant-supported.
Las sintaxis de busqueda utilizadas en las diferentes bases de datos quedaron

recogidas en un archivo suplementario de la presente investigacion.

Proceso de seleccion

Para la seleccién de los estudios se utilizd la plataforma Rayyan, donde se
eliminaron los duplicados y con la presencia de palabras clave se logré un filtrado
inicial a partir de los titulos y resumenes. Se revisaron los textos completos para
identificar los estudios que cumplian con los criterios de seleccién, proceso que
involucro a dos evaluadores independientes (AAT y JAVG) y un tercero (IGC) en caso
de discrepancias.

Como el equipo de revisores tenia una experiencia similar y competencias
complementarias en el tema de estudio, no se realizé calibracidn extra, pues existia

confianza en que los miembros interpretarian los criterios de manera similar. Si se
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llevo a cabo una reunidn con los evaluadores, para confirmar que existia consenso
con los criterios de elegibilidad y que se consideraron como claramente definidos y
documentados por todos, lo que facilitd su comprension y aplicacién por parte de

todos los revisores desde el inicio, y minimizo la posibilidad de desacuerdos.

Proceso de extraccion de los datos

De cada articulo; los elementos extraidos fueron datos generales del estudio como
nombre de autores, afio de publicacion; pais del estudio; revista de publicacion;
caracteristicas del estudio: esquema oclusal, tipo de antagonista; y caracteristicas
de la poblacion objetivo como casos con prétesis implanto-asistidas unitarias,

casos con parciales Yy Casos con totales.

Métodos de sintesis
Se realizé una sintesis narrativa, que incluyé figuras y tablas, para ilustrar las
caracteristicas de los estudios, las poblaciones y los disefios utilizados. A través de
la herramienta RoB 2.0 de Cochrane y de la aplicacion web RobviS, se realizo el
andlisis de los riesgos de sesgo de los estudios y se disefd la figura tipo grafico de
semaforo para ilustrarlos. La informacion referente a la investigacion se encuentra

recogida en bases de datos archivadas en el repositorio Zenodo.('¥

Evaluacion del riesgo de sesgo

El analisis del riesgo de sesgo se realizé auxiliado de la guia para RoB 2.0 de

Cochrane. Se evaluaron cinco dimensiones:

Dimensidn 1: riesgos de sesgo derivado del proceso de aleatorizacién

— Dimension 2:riesgos de sesgo a desviaciones de las intervenciones previstas
— Dimensiodn 3: riesgos de sesgo debido a la falta de datos de resultados

— Dimension 4: riesgos de sesgo en la medicion del resultado

— Dimensiodn 5: riesgos de sesgo en la seleccion del resultado informado
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Cada dimensidn fue evaluada por dos de los investigadores independientemente
(IGC y IBGL) y un tercero (AAT) en caso de discrepancias. La metodologia para
evaluar el riesgo se realizd segun los criterios establecidos en RoB 2.0, con

decisiones de:

- Si
— Probablemente si
— Probablemente no
- No

— No seinforma

A partir de las decisiones en cada criterio y siguiendo el diagrama que facilita la
herramienta, se realizaron los juicios para cada dimension y el juicio final para el

estudio:

— Bajoriesgo de sesgo
— Riesgo de sesgo medio

— Altoriesgo de sesgo

Consideraciones éticas
Al ser un estudio de revisidén que solo utilizé evidencia documental, no requirié un
comité de ética para su evaluacion, aunque sirespondia al proyecto de investigacién
“Via clinica para la oclusion protectora en rehabilitaciones implantoldgicas unitarias
y puente fijo. Facultad de Estomatologia. 2024-2027", aprobado por el comité de
ética de la Facultad de Estomatologia de La Habana. Se priorizaron la veracidad y
fiabilidad de la informacidn, las cuales fueron utilizadas exclusivamente con fines
investigativos. Se recurrié a articulos disponibles en bases de datos cientificas

reconocidas internacionalmente.
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Resultados

Seleccion de estudios

A partir de la sentencia de busqueda planteada, las bases de datos brindaron un
total de 395 registros, 20 se hallaron en PubMed, 209 en Scopus, 73 en WoSy 93 en
Embase. Mediante la plataforma de inteligencia artificial Rayyan se realizé el
cribado y previamente se procesaron los registros para detectar y eliminar los
duplicados, con lo cual fueron descartados 43 registros.

El proceso de seleccion se realizé como lo muestra el diagrama de flujo de la figura
1, de acuerdo con el método PRISMA 2020 para nuevas revisiones. Durante el
cribado, a partir de los criterios de elegibilidad, fueron excluidos 315 registros. Con
ello, quedaron 37 estudios de los cuales se revisé su resumen y se considerd excluir
23 de ellos, de manera que se tuvieron 14 publicaciones para buscarse su texto
completo, de las cuales no se recuperaron cuatro de ellas.

Una vez recuperadas las restantes diez, se realiz6 la lectura del texto completo para
decidir la elegibilidad al estudio. Se excluyeron siete articulos que no mencionaron
el esquema oclusal especifico empleado en la investigacion. De esta manera,

quedaron seleccionados para el estudio tres articulos.
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¢ Identificacion de estudios a través de las bases de datos 5
Registros identificados desde:
PubMed: 20 Registros eliminados antes del
Scopus: 209 cribado:
Wos: 73 Duplicados eliminados: 43
Embase: 93
Registros excluidos:
349
Registros cribados:
352 \

Publicaciones excluidas:
Al aplicar criterios de inclusion: 315

Al revisar resumenes: 23
Al revisar texto completo Y

>

Publicaciones incluidas en fa
revision:
3

Fig. 1 - Seleccion de estudios. Diagrama de flujo PRISMA 2020 para nuevas revisiones.

Riesgos de sesgo de los estudios
Los resultados de los riesgos de sesgo por estudios se muestran en la figura 2, para
los cuales se tomaron los criterios determinados por la herramienta RoB 2.0 de
Cochrane. Se puede observar que para los estudios seleccionados los riesgos de
sesgo derivado del proceso de aleatorizacion (D1) y debido a desviaciones de las
intervenciones previstas (D2) se consideraron medios para la mayoria de
investigaciones. Por su parte, los riesgos de sesgo debido a la falta de datos de
resultados (D3), en la medicién del resultado (D4) y en la seleccién del resultado

informado (D5), fueron bajos en la totalidad.
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En sentido general, no hubo estudios con riesgo de sesgo alto, el 66,6 % se considerd

riesgo medio y el 33,3 % tuvo riesgo de sesgo bajo.

o
N

@Q

de Beusy
otros(16)

D3
Cebi Guly
otros{15)

o0:

- | ©/ ©/ @ @ S
otros(17)
juu:los

Dominios . Bajo

D1: Sesgo derivado del proceso de aleatorizacion.

D2: Sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas. @ Medio

D3: Sesgo debido a la falta de datos de resultados.

D4: Sesgo en la medicién del resultado. . afis

D5: Sesgo en la seleccion del resultado informado.

Fig. 2 - Riesgo de sesgo de los estudios. Grafico de semaforo de los juicios a nivel de

dominio para cada resultado individual de Cochrane.

El hecho de que, en sentido general, los riesgos de sesgo hayan sido bajos para la
mayoria de dimensiones en los estudios, pudiera estar orientado a las exigencias
actuales para la publicacion cientifica en revistas de alto impacto, como lo son las
indexadas en las bases de datos consultadas. Al no encontrarse ninguno de los

estudios seleccionados con alto riesgo de sesgo, se trabajé con cada uno de ellos.

Caracteristicas de los estudios
Resulta interesante que en el periodo en el cual se ubicé la busqueda, no se encontrd
ningun estudio sobre el tema realizado en el continente americano, el 100,0 % fue
realizado en Europa.
En la tabla se recogen los datos generales de los tres articulos seleccionados. Se
encontré mayor evidencia sobre el tema indexada en Scopus con el 66,6 %.

Igualmente se observa que no hay estudios seleccionados publicados en los afios
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2021 y 2022, mientras los tres articulos corresponden uno a cada ano de 2023 a
2025.

Es posible observar las caracteristicas de la poblacion de los estudios
seleccionados, mediante las muestras y tipo de prétesis implanto-asistida
utilizadas. El tamafo muestral varia entre estudios con una muestra minima de 29
hasta una maxima de 40 pacientes. Los autores de los estudios declaran el tamafio
muestral como una de las posibles limitaciones de sus investigaciones. Una mayor
cantidad de sujetos en la investigacién cuantitativa, permite mayor posibilidad de
generalizar los resultados a una poblacién superior, por lo cual es relevante contar
con estudios de muestras superiores. Sin embargo, los resultados de la revisién
sugieren que las muestras mas comunes en estudios de prétesis implanto-asistida
son entre 30 y 50 sujetos.

La literatura estudiada presenta la heterogeneidad de las investigaciones realizadas
en pacientes adultos rehabilitados con prétesis implanto-asistidas, desde unitarias
hasta totales removibles (sobredentaduras) y prétesis parcial fija (puente fijo), con
una distribucién del 33,3 % para cada tipo de rehabilitacién respectivamente.

En el 66,6 % de los estudios seleccionados, la oclusién tuvo como denticién
antagonista los dientes naturales del paciente; sin embargo, los esquemas
oclusales variaron. Una de las investigaciones alterné entre ambos grupos de
estudio el esquema a utilizar, con lo cual el 33,3 % de los estudios aplicé la oclusién
mutuamente protegida y la oclusion de funcion de grupo unilateral. El 66,6 % utilizé

la oclusién balanceada bilateral.

Tabla - Datos generales de los estudios seleccionados

Autores Pais Muestra Grupos Tipo de protesis Esquema oclusal Resultados / Conclusiones

Cebi 'y | Turquia 29 2 grupos, Protesis total | Oclusién balanceada | La protesis con

otros(') intervencion | removible bilateral sobredentadura implanto-
y control (sobredentadura) asistida confeccionada con

zona neutra ofrece
beneficios notables en

términos de mejoras
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Paises Bajos | 30

Multicéntrico | 40
(Grecia,

Irlanda,

Alemania,

Polonia)

2 grupos,
uno para
cada

esquema

oclusal

2 grupos,
uno de ellos
con
inoclusion
provisional
por 4

meses

Prétesis unitaria

Protesis parcial

Oclusién mutuamente
protegida / Oclusion
de funcion de grupo

unilateral

Oclusion balanceada

bilateral

funcionales, reduccién de
malestar y mantenimiento
de la salud de los tejidos

periimplantarios

Se encontré mayor
supervivencia de los
implantes con esquema de
oclusién mutuamente
protegida sobre aquellos
que utilizaron la funcién de

grupo unilateral

Ambos grupos mostraron
complicaciones, asi como
expresaron satisfaccion,
sin diferencias
significativas
estadisticamente entre
ambos. Se recomienda la
carga inmediata en
oclusion por reducir el

numero de visitas

Los resultados variaron entre estudios y en pocos casos se enfocaron en el impacto

del esquema oclusal utilizado. Si bien uno de los estudios (33,3 %) observd

beneficios en cuanto a pérdida 6sea periimplantaria y sangramiento, este no se

asocio al esquema oclusal. No hubo una coincidencia entre el tipo de protesis y el

esquema oclusal, por tanto, no es posible establecer una relacion entre el uso de

una proétesis especifica con un esquema oclusal particular. Algunos autores

recomiendan unos esquemas sobre otros que pudieran resumirse, de acuerdo al

analisis de los autores de esta investigacion, de la siguiente manera:

— Sobredentaduras con dientes antagonistas artificiales: oclusion balanceada

bilateral.(1®

[CD) ev-ne
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— Protesis unitaria con dientes antagonistas naturales: oclusion mutuamente
protegida.(1®)
— Puente fijo con dientes antagonistas naturales: oclusién balanceada

bilateral.('”)

Discusion

El estado actual de la evidencia cientifica, sobre esquemas oclusales en
implantologia dental, de acuerdo a los hallazgos del presente estudio, no muestra
consenso. La identificacion de unicamente tres articulos adecuados a los criterios
de elegibilidad sobre el tema, en el periodo 2021-2025, resulta relevante y guarda
relacion con la baja publicacion de contenido sobre la tematica en revistas de
acceso abierto. Desde hace 20 afios, autores como Abad y otros('® o Gueddn,(?) ya
expresaban la necesidad de elevar el numero de publicaciones cientificas en
plataformas de acceso abierto, para que la ciencia estuviera disponible a todos, mas
alla de condiciones econémicas. Un elemento el cual brinda mas consistencia a tal
afirmacion es la ausencia de articulos de paises como Estados Unidos o Espafia.
Ademas, al observar el numero de publicaciones por afo en revistas de alto impacto
y la escasa diversidad de paises de diferentes continentes con investigaciones
sobre el tema, se considera que el estudio de los esquemas oclusales en prétesis
implanto-asistidas, para el éxito a largo plazo de los tratamientos con implantologia
es todavia insuficiente. Es necesario que los investigadores del tema declaren en
sus estudios el esquema oclusal aplicado, pues la busqueda aporté al menos tres
investigaciones?021.22) que declararon solo los criterios de la OPI sin definir un
esquema oclusal especifico, mientras otras(?32425 no brindaron ningun dato al
respecto.

El predominio de estudios con muestras pequefias compromete la generalizacion
de los resultados y la potencia estadistica de las conclusiones. Segun Jung y
otros(?% este elemento es una caracteristica comun en implantologia, donde los

ensayos clinicos controlados requieren periodos de seguimiento prolongados y

(cc) IEEDEH| Esta obra estd bajo una licencia: hitps://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.cs_ES




7 rew&-!:MIEMID:nu Revista Cubana de Estomatologia 2026;63:e5264

muestras de mayor tamafo para detectar diferencias clinicamente significativas.
Sharma y otros® han identificado esta particularidad en la literatura cientifica como
un obstaculo principal para el avance del conocimiento en oclusién implantaria.

La presencia de estudios con diferentes tipos de prétesis y no una mayoria sobre
alguno especifico, sugiere una brecha en la comprensién de los esquemas
oclusales para diferentes rehabilitaciones. Tanto para Stilwell??) como para
Berzaghi y otros® debe considerarse que las fuerzas oclusales y su distribucién
difieren significativamente entre restauraciones unitarias y multiples implantes, por
tanto, las rehabilitaciones de arcada completa implanto-asistidas, presentan
consideraciones biomecanicas distintas y se requiere mayor investigacion
especifica para cada tipo.

El predominio de dientes naturales como antagonistas en los estudios analizados,
reduce la aplicabilidad clinica de los resultados al no reflejar la realidad clinica
contemporanea, donde frecuentemente se encuentran situaciones de implantes
contra implantes o prétesis convencionales.(?7.2% Esto concuerda con los criterios
Di Fiore y otros®9 al afirmar que las diferencias biomecanicas entre estas
configuraciones pueden influir sustancialmente en la seleccion del esquema oclusal
optimo.

La aplicacién del esquema de oclusién mutuamente protegida, asi como de funcién
de grupo, refleja la tendencia clinica actual hacia conceptos que minimizan las
cargas laterales sobre los implantes. La evidencia sugiere que la oclusién
mutuamente protegida proporciona ventajas biomecanicas significativas al reducir
las fuerzas de cizallamiento durante los movimientos excéntricos.*'") Sin embargo,
los autores del presente consideran, que la representacion limitada de estos
esquemas frente al esquema de oclusion balanceada bilateral, en la muestra
analizada en esta investigacion, asi como la presentacion de resultados basados en
elementos que no analizan la influencia del esquema oclusal, impide llegar a
conclusiones definitivas sobre la eficacia desde la comparacién entre cada uno de

los esquemas.
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Entre las principales limitaciones de esta revisidn sistematica destaca el reducido
nimero de estudios incluidos (n = 3), lo cual restringe de manera importante la
capacidad de establecer conclusiones robustas y limita la generalizacion de los
hallazgos. Esta escasez de evidencia, también impide la agregacién y analisis
estadistico de los resultados numéricos de los estudios incluidos, con lo cual no fue
posible realizar una sintesis cuantitativa y los resultados se basan exclusivamente
en la sintesis narrativa, mas susceptible a interpretaciones subijetivas.

Asimismo, debe considerarse el posible sesgo de publicacién, pues la busqueda se
centro en bases de datos indexadas de alto impacto y literatura revisada por pares,
lo que excluye estudios presentes en literatura gris que aportarian elementos de
interés sobre el tema.

Otro elemento relevante es la heterogeneidad clinica y metodoldgica entre los
estudios incluidos. Se identificaron diferencias importantes en cuanto a tipo de
protesis (unitarias, parciales y totales), caracteristicas de los pacientes, tipo de
antagonista (predominantemente dientes naturales), asi como en los desenlaces
evaluados y en la forma de reportarlos. Esta variabilidad dificulta la comparacion
directa entre estudios e impide establecer relaciones consistentes entre el esquema
oclusal y los resultados clinicos, fundamentalmente porque los autores no
asociaron estas dos variables dentro de sus investigaciones.

Desde el punto de vista metodolégico, aunque no se identificaron estudios con alto
riesgo de sesgo, la mayoria presenté riesgo de sesgo global moderado,
particularmente en dominios relacionados con la aleatorizacién y las desviaciones
de la intervencién. Esto, unido a los tamafios muestrales pequeios, reduce la
precision de los resultados y aumenta la incertidumbre en las estimaciones
reportadas.

En consecuencia, la certeza global de la evidencia puede considerarse baja, debido
a la combinacion de escaso numero de estudios, limitaciones metodolégicas,
heterogeneidad y ausencia de analisis cuantitativo. Por ello, los autores de la
presente revisidon concuerdan en que los resultados deben interpretarse con

moderacion y prudencia, sin asumir que la evidencia sobre el éxito de
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rehabilitaciones implanto-asistidas asociado a los esquemas oclusales, es
concluyente para su replicacion en la practica clinica.

La restriccion temporal (2021-2025) debe también ser tomada como posible
limitacion, a la vez que brinda la posibilidad de futuras investigaciones que abarquen
periodos mayores para contrastar la existencia o no de mayor nimero de estudios
que aborden el tema de manera clara.

Los resultados de esta investigacion evidencian la necesidad de establecer criterios
claros y basados en evidencia para el disefio y aplicacion de esquemas oclusales
especificos en rehabilitaciones implanto-asistidas. Ademas, el estudio confirma que
la practica clinica debe adoptar un enfoque personalizado, donde se integren
factores individuales del paciente y caracteristicas especificas de la rehabilitacion.
Esto implica una mayor rigurosidad en la planificacion oclusal y un seguimiento
continuo para prevenir complicaciones mecanicas y biolégicas derivadas de cargas
inadecuadas.

Los hallazgos también abren la posibilidad de desarrollar nuevas investigaciones y
herramientas clinicas, que permitan evaluar y adaptar los esquemas oclusales a
diferentes contextos clinicos y poblacionales, como el contexto cubano. Asi, se
podra mejorar la calidad de la atencién estomatolégica mediante la rehabilitacion
con implantes, a través de la propuesta de vias clinicas que respondan a las
necesidades reales de los pacientes y contribuyan a la estandarizacion de buenas
practicas en implantologia dental.

Se concluye que existen muy pocos estudios que entre 2021 y 2025 declaren, los
esquemas oclusales utilizados en pacientes adultos rehabilitados con protesis
implanto-asistidas. El esquema de oclusion balanceada bilateral, se utilizdé en el
mayor numero de las investigaciones analizadas. Las muestras variaron de 29 hasta
40 pacientes y principalmente los esquemas se probaron con dientes antagonistas

naturales.
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