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RESUMEN

Introduccién: La implantologia oral representa en la actualidad, una modalidad terapéutica odontologica
en los pacientes con pérdida dental total y parcial. El estudio muestra la evaluacién a largo plazo de los
pacientes tratados con coronas unitarias mediante la carga de los implantes unitarios.

Métodos: 117 pacientes con pérdidas dentales unitarias fueron tratados con implantes de conexion interna
y con superficie arenada y grabada Galimplant ®. Los implantes fueron cargados funcionalmente tras un
periodo de tiempo de 6 semanas en la mandibula y 8 semanas en el maxilar superior. Los hallazgos clini-
cos (implantolégicos y prostodéncicos) se han seguido durante 10 anos.

Resultados: 163 implantes fueron insertados en ambos maxilares, 123 en el maxilar superior (75,5%) y
40 en la mandibula (24,5%), para su rehabilitacién prostodéncica con coronas unitarias. 61 implantes
(37,4%) fueron insertados en el sector anterior y 102 implantes (62,6%) en el sector posterior. Después
de 10 anios de seguimiento clinico, los resultados indican una supervivencia y éxito de los implantes del
93,9%. Durante el periodo de cicatrizacién, se perdieron 4 implantes (2,4%) por movilidad, mientras que
6 implantes (3,7%) se perdieron por periimplantitis. Complicaciones prostodéncicas se presentaron en 12
coronas (7,4%) con fractura de ceramica.

Conclusiones: Los hallazgos clinicos del presente estudio indican que la rehabilitacién prostodéncica con
coronas mediante la inserciéon de implantes unitarios, representa una terapéutica odontolégica con éxito.

PALABRAS CLAVE: “Implantes dentales”, “Implantes unitarios”, “Coronas unitarias”, “Carga precoz, im-
plantologia oral”.

ABSTRACT

Introduction: TImplant dentistry constitute a therapeutic modality in the prosthodontic treatment of pa-
tients with partial and total tooth loss. This study reports the long-term evaluation of patients treated with
single crowns by loading of single implants.

Methods: 117 patients with single-tooth loss were treated with Galimplant® internal connection and sand-
blasted and acid-etched surface implants. Implants were loaded after a healing period of 6 weeks (mandi-
ble) and 8 weeks (maxilla). Clinical findings (implants and prosthodontics) were followed during 10 years.
Results: 163 implants were inserted, 123 maxillary (75.5%) and 40 mandibular (24.5%) for prosthodontic
rehabilitation with single-tooth crowns. 61 implants (37.4%) were inserted in anterior sites and 102 (62.6%)
in posterior sites. After 10-year follow-up, clinical results indicate a survival and success rate of implants
of 93.9%. 4 implants (2.4%) were lost during the healing period by mobility, while 6 implants (3.7%) were
lost by peri-implantitits. Technical complications showed 12 cases (7.4%) of ceramic fracture.
Conclusions: Clinical results of this study indicate that single crowns supported by single implants and can
be a successful dental treatment.

*  Méaster de Implantologia Oral. Departamento de Estomatologia. Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.
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INTRODUCCION

El tratamiento con implantes dentales se ha con-
vertido en una modalidad terapéutica con una tasa
elevada de éxito a largo plazo en la rehabilitacion
de pacientes con pérdidas dentales unitarias, par-
ciales y totales. El desarrollo de la implantologia
oral ha tenido sus fundamentos cinetificos en el
descubrimiento de los fenébmenos biolégicos de la
oseointegracioén que ha supuesto el conocimiento
de la respuesta favorable de los tejidos duros y
blandos a la colocacion de implantes y a su carga
funcional prostodéncica (2. Desde mediados de
la década de los 80 del pasado siglo XX, se tra-
taron las pérdidas dentales unitarias con implan-
tes, demostrando su eficacia clinica y éxito a largo
plazo ®. El tratamiento con implantes unitarios ha
respondido a las expectativas funcionales y es-
téticas del paciente y del profesional. De hecho,
representan actualmente el tipo de protocolo més
frecuente en las actuaciones implantolégicas cli-
nicas en la consulta diaria ¢-2.

Los implantes dentales unitarios han sido inser-
tados mediante diversas técnicas quirurgicas en
hueso cicatrizado, implantes inmediatos postex-
traccion, expansién 6sea con osteotomos, rege-
neracion Osea dguiada, preservaciones alveolares
con biomateriales e injertos 6seos. En general, los
resultados son favorables con unas altas tasa de
supervivencia ¢,

Desde un punto de vista prostodéncico, los proto-
colos de carga funcional de los implantes denta-
les unitarios se han basado en un principio en la
carga convencional o clasica (3-6 meses), y pos-
teriormente en la carga precoz (6-8 semanas) y
en la carga inmediata (24-72 horas). Los estudios
indican buenos resultados funcionales y estéticos,
y cuando se comparan la carga convencional y la
inmediata los resultados son similares en cuanto
a expectativas de éxito @11,
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A largo plazo, se han realizado estudios que de-
muestran el éxito de los implantes dentales unita-
rios 1219, Una revisién sistematica, reflejaba una
tasa de supervivencia superior al 97% a 5 anos y
del 95% a 10 anos, tanto de los implantes como
de las restauraciones con coronas (2. Mas recien-
temente, un estudio clinico presenta los hallazgos
a largo plazo de implantes unitarios insertados de
forma tardia después de la extraccion correspon-
diente y cargados de forma precoz con una su-
pervivencia de los implantes del 100% y un éxito
prostodoéncico del 93,8% (13,

El objetivo del presente estudio clinico es la eva-
luacion del tratamiento con implantes unitarios
con superficie arenada y grabada con acidos y
de conexién interna durante un periodo de segui-
miento de 10 anos.

PACIENTES Y METODOS

El presente estudio fue realizado en el Master de
Implantologia Oral de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Sevilla. Todos los pacientes
del estudio presentaban pérdidas unitarias en hue-
so cicatrizado con méas de 6 meses después de
la extraccion. Todos los pacientes seleccionados
en el estudio fueron evaluados, radiol6égicamente,
con una ortopantomogdrafia. Algunos casos mas
comprometidos fueron evaluados con una tomo-
grafia computarizada de haz cénico (CBCT).

FASE QUIRURGICA. Los pacientes fueron interve-
nidos para la insercion quirurgica de los implantes
mediante un protocolo basico de cirugia con el fre-
sado sin otro tipo de intervencion (ej. osteotomos
y expansion 6sea). No se realizaron técnicas mas
complejas como la regeneracion tisular guiada y
la utilizaciéon de biomateriales (Figuras 1y 2).

Todos los pacientes recibieron anestesia local con
articaina. Una hora después de la cirugia, los pa-
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Figura 1. Aspecto clinico del paciente con pérdida del incisivo
central superior izquierdo.

Figura 3. Toma de impresion del implante.

cientes comenzaron un régimen antibiético con
amoxicilina y clavulanico. En casos de molestias,
dolor o inflamacién a todos los pacientes se les
recomendé ibuprofeno.

En el presente estudio se utilizaron implantes [PX
® de conexioén interna y superficie arenada y gra-
bada, fabricados por Galimplant (Sarria, Espana).

En todos los casos se indicé antibioterapia pos-
tquirargica. Los autores del estudio clinico reali-
zaron la evaluacién preoperatoria, la realizacion
de las técnicas quirurgicas y prostodéncicas y el
mantenimiento del tratamiento.

REHABILITACION CON CORONAS UNITARIAS.
Los implantes fueron cargados funcionalmente,
mediante un protocolo de carga precoz, tras un
periodo de tiempo de 6 semanas en la mandibula
y 8 semanas en el maxilar superior, mediante la
colocaciéon de las correspondientes coronas uni-
tarias (Figuras 3 y 4).

Figura 2. Insercion del implante.

CONSIDERACIONES ETICAS. Mediante el con-
sentimiento informado, los pacientes fueron infor-
mados por los investigadores del protocolo diag-
nostico, del tratamiento quirtrgico, rehabilitacion
protésica y mantenimiento. También conocieron
los beneficios esperados por el tratamiento, posi-
bles complicaciones y los cuidados de que iban a
ser objeto.

ANALISIS ESTADISTICO. Los hallazgos clinicos
se almacenaron en una base de datos automati-
zada en SPSS version 11.5.0 para Windows (Chi-
cago, USA) que permiti6 realizar los andlisis esta-
disticos descriptivos con referencia a las variables
demograficas de los pacientes, los implantes y
coronas realizadas.

RESULTADOS

PACIENTES. 117 pacientes (52 hombres y 65
mujeres) fueron tratados con implantes unitarios,
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Tabla 1. Caracteristicas de los implantes

Diametro Nimero implantes %
35mm 31 19
4mm 115 705
5mm 17 10,5
Longitud Nimero implantes %
10 mm 59 36,2
12mm 104 63,8
TOTAL 163 100
Maxilar Nimero implantes %
Superior 123 75,5
Mandibula 40 24,5
Sector Nimero implantes %
Anterior 61 374
Porsterior 102 62,6
TOTAL 163 100

con una edad media de 38,7 afnos (rango: 24-62
anos). 14 pacientes eran fumadores (11,9%).

IMPLANTES. Se colocaron un total de 163 implan-
tes en los correspondientes 117 pacientes. Con res-
pecto a didametro, 115 implantes (70,5%) eran de
4 mm, 31 implantes (19%) eran de 3,5 mm y 17
implantes (10,5%) eran de 5 mm. Con respecto a
la longitud, 104 implantes (63,8%) era 12 mm y 59
implantes (36,2%) eran de 10 mm (Tabla 1).

Con respecto a la localizacién anatémica, 123 im-
plantes (75,5%) fueron insertados en el maxilar
superior mientras que 40 implantes (24,5%) fue-
ron insertados en la mandibula. De los 163 im-
plantes insertados, se insertaron 61 implantes en
el sector anterior (37,4%) y 102 implantes en el
sector posterior (62,6%) (Tabla 2).

La pérdida media de hueso marginal fue de 1,6mm.
Se perdieron un total de 10 implantes (6,1%). 4
implantes (2,4%) se perdieron, al no conseguir la
oseointegracion durante la fase de cicatrizacion.
Posteriormente, fueron insertados de nuevo. 12
implantes presentaron periimplantitis (7,3%), de
los que 6 implantes unitarios se perdieron por pe-
riimplantitis (3,7%).

CORONAS UNITARIAS. Se realizaron un total de
163 coronas unitarias. 96 coronas fueron cemen-
tadas (58,9%) y 67 atornilladas (41,1%). Se pre-
sentaron 12 casos de fractura de la ceramica, que
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fueron sustituidas por coronas nuevas (7,4%).

El seguimiento clinico medio ha sido de 121,4
meses (rango: 117-136 meses).

DISCUSION

Los resultados de este estudio clinico a largo pla-
zo demuestran que el tratamiento con implantes
dentales unitarios puede constituir una opcién
restauradora predecible en la rehabilitacién de las
pérdidas dentales unitarias. En este sentido, los
datos reflejan un éxito superior al 90%, en relacion
con los implantes de una supervivencia del 93,9%
y de las coronas unitarias del 92,6% después de
un periodo prolongado de seguimiento clinico su-
perior a los 10 anos.

Desde un punto de vista quirtrgico, la cirugia de
los implantes unitarios se ha caracterizado por la
evolucion tanto en el tiempo de insercion de los
implantes con respecto al periodo transcurrido
después de la extraccién del diente correspon-
diente hasta la insercion de los implantes en diver-
sas situaciones clinicas mas complejas. La elec-
cién de la insercion de implantes unitarios en re-
lacién con el tiempo transcurrido de la extraccion
ha supuesto un enfoque preventivo de los posibles
cambios dimensionales que tienen lugar (16-18),

En el presente estudio clinico todos los casos in-
tervenidos se han realizado en hueso cicatrizado,
con un tiempo minimo de 6 meses después de la
extraccion. No se ha efectuado ningun tratamien-
to coadyuvante de regeneracion y/o utilizacién
de biomateriales. Diversos estudios realizados
con el mismo protocolo quirdrgico convencional
en hueso cicatrizado, confirman los hallazgos cli-
nicos del tratamiento con implantes dentales uni-
tarios reflejando una tasa elevada de éxito (7-10-11),
Un estudio refiere el tratamiento con implantes
unitarios en 146 pacientes con la inserciéon de
216 implantes mediante cirugia convencional.
168 implantes en el maxilar superior y 48 en la
mandibula. 81 implantes fueron insertados en el
sector anterior y 135 implantes en el sector pos-
terior. Después de 5 anos de seguimiento clinico,
los resultados indican una supervivencia y éxito
de los implantes del 95,8%. Durante el periodo de
cicatrizacién, se perdieron 4 implantes por mo-
vilidad, mientras que 5 implantes se perdieron
periimplantitis 1.
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También se ha demostrado la eficacia clinica de
implantes dentales unitarios en situaciones con
un mayor compromiso de volumen 6seo 8,19.
Un estudio clinico refiere los resultados del trata-
miento con 64 implantes unitarios insertados en
areas anteriores de 36 pacientes inmediatamente
después de la extraccion, cargados con coronas
provisionales de forma inmediata. El 81,2% de los
implantes fueron insertados en el maxilar superior
mientras que el 18,8% en la mandibula. A los 3
meses se colocaron las coronas definitivas. Des-
pués de un periodo de seguimiento de 58 meses,
el éxito fue del 96,9% ya que 2 implantes se per-
dieron (19,

Mas recientemente, un estudio valora los resulta-
dos clinicos a 1 ano, de implantes unitarios inser-
tados en pacientes tratados con preservacion al-
veolar realizada con una combinacion de un susti-
tuto 6seo bovino incluido en colageno y matriz de
colageno, y comparados con implantes colocados
en localizaciones cicatrizadas de forma natural. El
éxito de los implantes fue del 100%, sin cambios
en los niveles periimplantarios (ej. profundidad y
sangrado sondaje) entre ambos grupos de pacien-
tes. Tampoco hubo diferencias en la pérdida 6sea
marginal ®.

En el presente estudio clinico se ha utilizado im-
plantes con conexién interna hexagonal y super-
ficie SLA. El diseno macro y microscépico de los
implantes dentales unitarios ha ido evolucionando
para mejorar su estabilidad primaria y su oseo-
integracién incrementando la respuesta tisular e
intentando evitar la pérdida 6sea marginal y la
afectacion de los tejidos blandos (1>29, En este
sentido, las nuevas superficies tratadas con gra-
dos moderados de rugosidad se han establecido
como una opcion exitosa por su capacidad de
acelerar el proceso de oseointegracién. Ademas,
de los cambios topograficos, los cambios quimi-
cos sobre la energia superficial pueden favorecer
una cicatrizacién 6sea mas rapida (**.

El disefio macroscépico de los implantes unitarios
es importante porque influye en su estabilidad pe-
riimplantaria. La conexion interna parece indicar
una mejor respuesta tisular con una menor pér-
dida de hueso marginal como sugiere un estudio
comparativo de implantes dentales unitarios. Los
implantes unitarios con conexién externa demos-
traron un incremento de la pérdida 6sea marginal
(29, La incorporacién de nuevas conexiones im-

plante-pilar basadas en el concepto de platafor-
ma reducida pueden ayudar a dismunir la pérdida
O0sea marginal, configurando un soporte periim-
plantario mas estable 1,

Un aspecto critico de la cirugia de los implantes
dentales unitarios es la calidad del hueso alveolar
y el torque de insercién para conseduir una buena
estabilidad primaria ??. En este sentido, los im-
plantes de conexi6n interna suelen presentar un
mayor torque de insercién y ademas mayores va-
lores de frecuencia de resonancia (ISQ), lo que
indica una correlacién positiva con la estabilidad
primaria (22,

En el presente estudio se observa que la pérdida
de hueso marginal media era de 1,6mm a los 10
anos en implantes de conexion interna. Diversos
estudios sobre implantes dentales unitarios han
valorado la pérdida 6sea marginal como un cri-
terio de éxito a largo plazo (1%1316.1823) (Jn estudio
a 10 anos refiere una pérdida 6sea no superior a
1mm, aunque algunos pacientes referian una pér-
dida entre 1-1,5 mm ¢}, En este sentido, el ta-
baco puede constituir un factor de riesgo como
demuestra un estudio clinico randomizado donde
a los 12 meses de la insercién quirtirgica de los
implantes unitarios, la pérdida 6sea media era de
0,93 mm en los pacientes fumadores y de 0,58
mm en los no fumadores (19,

Desde un punto de vista prostodéncico, la carga
funcional de los implantes unitarios representa la
culminacién del tratamiento para conseguir la re-
habilitacién funcional y estética del paciente. El
presente estudio clinico ha sido realizado con una
carga funcional precoz, tras un periodo de tiempo
de espera de 6 semanas en la mandibula y 8 se-
manas en el maxilar superior. Diversos estudios
han demostrado el éxito del tratamiento con im-
plantes unitarios con un protocolo de carga precoz
©.11.13) " Un estudio reciente valora el seguimiento a
un ano de 45 implantes dentales inmediatos en 45
pacientes que requirieron la extraccién de un solo
diente en el maxilar anterior. Se proporcioné una
proétesis temporal a las 8 semanas después de la
colocacion, seguida de la protesis definitiva a las
24 semanas después de la implantacién. El éxito
de los implantes fue del 100% ©.

Un estudio prospectivo confirma los resultados fa-

vorables de la carga precoz en implantes unitarios
(13), Los implantes fueron cargados tempranamen-
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te en localizaciones mandibulares (3 semanas).
Todos los implantes tuvieron éxito después de un
periodo de seguimiento mayor de 9 anos, confir-
mando que este protocolo clinico de carga funcio-
nal es predecible a largo plazo (%,

La carga inmediata ha sido utilizada también
como protocolo clinico en diversos estudios
realizados con implantes dentales unitarios (:18),
Se ha comparado también los resultados clini-
cos de la carga funcional diferida e inmediata
en pacientes tratados con implantes dentales
unitarios con un éxito del 100% de los implantes
(6.10) En este sentido, se ha evaluado el impacto
de restauraciones unitarias en la zona estética
del maxilar superior con un periodo de segui-
miento de 3 anos. 40 pacientes fueron tratados
mediante un implante inmediato. En 20 pacien-
tes se cargd el implante inmediatamente con
una restauracion provisional, mientras que en
los otros 20 pacientes con una restauracion tar-
dia después de 3 a 4 meses de la cirugia. No se
observaron diferencias en los cambios del nivel
6seo entre ambos grupos (©.

El tratamiento con implantes dentales unitarios
constituye una practica odontologica cotidiana que
se realiza frecuentemente en las consultas privadas.
En este sentido, un estudio muy reciente valora los
resultados a 2 anos del tratamiento en dos clini-
cas privadas de 80 pacientes que recibieron 166
implantes dentales 4. La mayoria de los pacien-
tes (53,75%) recibieron un solo implante. La inser-
cién de los implantes se produjo principalmente en
hueso cicatrizado (78,3%), implantes inmediatos
postextraccion (19,8%) y la regeneracion 6sea fue
simultanea en el 15,6% de los casos. La rehabili-
tacion mediante carga inmediata se realiz6 en el
13,2%. Durante el seguimiento clinico, 4 implantes
fracasaron. La tasa de supervivencia acumulada a
los 24 meses fue del 97,4% @4,

La experiencia acumulada a largo plazo demues-
tra que el tratamiento con implantes dentales uni-
tarios constituye un protocolo clinico con resulta-
dos muy favorables. Los estudios con un periodo
de seguimiento de entre 5 y 15 anos confirma el
éxito de esta opciodn terapéutica en la rehabilita-
cién de las pérdidas dentales unitarias (12-17:23.25-26),

La importancia de la valoracién oclusal después

de la rehabilitacién con coronas sobre implantes
unitarios es reflejada en diversas investigaciones
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(27-28) En un estudio a 5 anos, se realizaron exa-
menes oclusales con un sistema computarizado
de analisis de oclusion a las 0,5, 3, 6, 12, 24, 36,
48 y 60 meses después de colocacién de las co-
ronas ?®, Se tomaron radiografias periapicales
intraorales en cada tiempo de seguimiento para
evaluar el nivel de hueso marginal. Se realizé un
seguimiento de 37 coronas individuales posterio-
res implantosoportadas en 33 participantes. Las
fuerzas oclusales se incrementaron con el paso
del tiempo, sobre todo entre los 6 a 36 meses.
Luego, fueron significativamente mas altos que
los de los dientes de control a 48 y 60 meses (%,

Otro aspecto critico a largo plazo del tratamiento
con implantes dentales unitarios esta constituido
por la estabilidad de los tejidos blandos periim-
plantarios (*13.15-16) [ os resultados estéticos alre-
dedor de los implantes unitarios son especialmen-
te importantes en el maxilar anterior y pueden ser
mantenidos con éxito en periodos de tiempo su-
periores a los 10 anos. A veces, en determinadas
ocasiones puede ser necesario la realizacion de
injertos de tejido conectivo o colgajos de preser-
vaciéon de papila (%),

El tratamiento con implantes dentales unitarios
puede presentar también complicaciones. Diver-
sos estudios han reflejado la aparicion de compli-
caciones tempranas y tardias, biolodgicas y pros-
toddncicas con diferentes tasas de incidencia >
26.29-30) En el presente estudio clinico la pérdida de
implantes (2,4%), la periimplantitis (7,3%), y las
complicaciones prostodéncicas (7,4%) fueron las
mas frecuentes.

La mayoria de los estudios revisados sobre el tra-
tamiento con implantes dentales unitarios presen-
tan tasas elevadas de supervivencia y éxito de los
implantes (10.12.14.162325-26) Fn este sentido, algunas
revisiones reflejan tasas del 90-100% de supervi-
vencia de los implantes después de periodos de
seguimiento clinico de 5 y 10 anos (1929,

Se ha evaluado las complicaciones, la satisfaccion
y la calidad de vida de los pacientes rehabilitados
con coronas individuales en protocolos de carga
convencional e inmediata ?. Los resultados de la
revision indican que tanto las complicaciones bio-
logicas como las prostodéncicas no presentan dife-
rencias entre ambos protocolos. La evidencia cien-
tifica no mostro diferencias entre los protocolos de
carga en cuanto a las tasas de supervivencia %%,
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Las complicaciones biolégicas como la mucositis y
la periimplantitis son consecuencia de una falta de
mantenimiento y de revisiones perioddicas relaciona-
das con el control de la higiene oral por el paciente
(810.16) ' Se ha reflejado hasta un 70% de mucositis en
implantes unitarios en un estudio a 10 anos, con-
firmando la necesidad de programas periédicos de
higiene oral para estos pacientes ('), En el presente
estudio clinico, 12 implantes presentaron periim-
plantitis (7,3%), de los que 6 implantes unitarios se
perdieron por periimplantitis (3,7%).

El presente estudio clinico muestra que entre las
complicaciones prostoddncicas en los pacientes
tratados con coronas unitarias sobre implantes se
encuentran las fracturas de la ceramica que afect6
al 7,4% de las coronas, que fueron sustituidas por
coronas nuevas. Las complicaciones prostodénci-
cas son frecuentes entre algunos estudios clinicos
demostrando la necesidad de las revisiones peri6-
dicas (25-26,30).

Las restauraciones con implantes unitarios, ya
sean atornilladas o cementadas, pueden presentar
complicaciones. En un estudio en el que partici-
paron 14 pacientes a los que les faltaban primeros
molares mandibulares se utilizaron 28 implantes
y protesis cementadas y atornilladas. El afloja-
miento del tornillo del pilar fue el hallazgo mas
frecuente durante un periodo de carga funcional
de 6 meses 0,

Un estudio refiere, la incidencia de complicaciones
prostodéncicas a 5 anos que fue del 6,5% para frac-
tura de ceramica, 4,3% para pérdida de retencion,
2,1% para aflojamiento del tornillo del pilar y 0,4%
para fractura del pilar ®®. Un estudio a 10 anos, re-
fiere como complicacién mas frecuente la fractura
de la ceramica (20,3%), seguida del aflojamiento
del tornillo protésico (2,6%). La tasa total de com-
plicaciones prostodéncicas fue del 24,7% 9.

CONCLUSIONES

Los implantes unitarios representan un tratamien-
to predecible y con éxito a largo plazo en los pa-
cientes con pérdidas dentales unitarias. La cirugia
de implantes puede ser realizada con diversas téc-
nicas quirurgicas, teniendo en cuenta el proceso
alveolar remanente. La realizacion de las coronas,
cementadas o atornilladas, sobre los implantes
permite conseguir una restauraciéon funcional y

estética con un alto grado de satisfaccién y con-
fort para el paciente.
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