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La evolucioén clinica a 10 anos del tratamiento
con coronas sobre implantes unitarios:
éxito, pérdida 6sea marginal, complicaciones
biolégicas y prostodoncicas

Ten-year clinical follow-up of treatment with
crowns on single implants: success, marginal bone
loss, biological and prosthodontic complications
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RESUMEN

Introduccién: La implantologia oral representa actualmente la mejor opcién de tratamiento para la rehabilita-
cion de los pacientes con pérdidas dentales. El presente estudio clinico muestra la evaluaciéon de los pacientes
tratados con coronas unitarias mediante la carga precoz de los implantes unitarios.

Material y métodos: 61 pacientes con pérdidas dentales unitarias fueron tratados con implantes con superficie
arenada y grabada IPX 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 clinicos (implantolégicos y
prostodéncicos) se han seguido durante 10 anos.

Resultados: 109 implantes fueron insertados en ambos maxilares (67 en el maxilar superior y 42 en la man-
dibula) para su rehabilitacién prostodéncica con coronas implantosoportadas. 31 implantes fueron insertados
en el sector anterior y 78 implantes en el sector posterior. Después de 10 anos de seguimiento clinico, los re-
sultados indican una supervivencia y éxito de los implantes del 96,3%. Durante el periodo de cicatrizacién, se
perdieron 2 implantes por movilidad, mientras que 2 implantes se perdieron por periimplantitis. 11 implantes
presentaron mucositis. 5 implantes presentaron periimplantitis. Complicaciones prostodéncicas se presenta-
ron en 8 coronas.

Conclusiones: Los hallazgos clinicos del presente estudio indican que la rehabilitacién prostodéncica con co-
ronas unitarias mediante la insercién de implantes de conexién interna y superficie tratada, representa una
terapéutica odontologica con éxito.

PALABRAS CLAVE: “implantes unitarios”, “coronas unitarias”, “pérdida 6sea marginal”, “complicaciones
biolégicas”, “complicaciones prostodéncicas”, “implantologia oral”.
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ABSTRACT

Introduction: Implant dentistry constitutes the best modality in the prosthodontic treatment of patients with
tooth loss. This clinical study reports the evaluation of patients treated with single crowns by early loading of
single implants.

Material and Methods: 61 patients with single-tooth loss were treated with IPX Galimplant® sandblasted and
acid-etched surface implants. Implants were loaded after a healing period of 6 weeks (mandible) and 8 weeks
(maxilla). Clinical findings (implants and prosthodontics) were followed during 10 years.

Results: 109 implants were inserted (67 maxillary and 42 mandibular) for prosthodontic rehabilitation with sin-
gle-tooth crowns. 31 implants were inserted in anterior sites and 78 in posterior sites. After 10-year follow-up,
clinical results indicate a survival and success rate of implants of 96,3%. 2 implants were lost during the healing
period by mobility, while 2 implants were lost by peri-implantitits. Eleven implants showed mucositis and 5
implants, reported peri-implantitis. Technical complications showed 8 cases.

Conclusions: Clinical results of this study indicate that single crowns supported by internal connection and
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treated surface implants can be a successful dental treatment.
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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 reha-
bilitacion de pacientes con pérdidas dentales. El
desarrollo de la implantologia oral ha tenido sus
fundamentos cientificos en el descubrimiento de
los fenbmenos bioldgicos de la respuesta favora-
ble de los tejidos duros y blandos a la colocacién
de implantes y a su carga funcional prostodén-
cica (I3,

La utilizacion de implantes unitarios para reem-
plazar dientes perdidos constituye un tratamien-
to odontolégico muy frecuente y lo practican los
dentistas de todo el mundo, tanto en la practi-
ca general como en la especializada. Existe una
gran cantidad de evidencia sobre el éxito general
del tratamiento con implantes unitarios *-7.

La cirugia de insercion de los implantes dentales
unitarios puede ser realizada mediante diversas
técnicas quirurgicas basicas en hueso ya cicatri-
zado mediante el fresado adecuado del proceso

alveolar en la localizacion seleccionada. Puede
ser necesario valorar el tiempo de la cirugia, in-
mediata o tardia después de la extraccion, para
prevenir una pérdida de volumen tridimensional.
En otras situaciones clinicas mas complejas por
un déficit de hueso remanente, puede estar indi-
cadas otras técnicas quirtrgicas como la coloca-
cion de implantes con osteotomos o la utilizacién
de sustitutos 6seos o biomateriales 10,

Desde un punto de vista clinico, también es im-
portante la localizacion de los implantes unita-
rios. Las restauraciones realizadas con implantes
unitarios insertados en areas anteriores de los
maxilares deben ser meticulosamente planifica-
das por su importancia estética, especialmente
en relacion con los tejidos blandos, para su éxito
a largo plazo. En determinadas ocasiones puede
estar indicada la realizacion de técnicas de injer-
tos o cirugia mucogingival para asegurar la esta-
bilidad de los tejidos blandos (1113,

Las coronas sobre implantes unitarios inserta-
dos en éreas posteriores de los maxilares deben
ser planificadas, fundamentalmente, desde una
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Figura 1. Colocacion de implante en la localizacion del primer
molar inferior derecho.

Figura 3. Aspecto clinico de la corona atornillada colocada.

perspectiva biomecéanica y funcional. Las fuer-
zas oclusales son superiores y las restauraciones
unitarias deben ser realizadas con los aditamen-
tos protésicos mas adecuados y los mejores ma-
teriales para lograr una estabilidad permanente
del complejo implante-pilar y conseguir su éxito
a largo plazo (1419,

A largo plazo, se han realizado estudios que de-
muestran el éxito del tratamiento con coronas
sobre implantes dentales unitarios (19, Sin em-
bargo, el seguimiento clinico debe evaluar de for-
ma periddica la totalidad del tratamiento, tanto
las restauraciones como los implantes. De esta
forma, el profesional debe valorar el nivel del
hueso marginal, y la posible aparicion de com-
plicaciones biolégicas y prostodoéncicas para su
diagnoéstico precoz y la instauracioén del trata-
miento necesario (2022,
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Figura 2. Colocacion de pilar intermedio a los 3 meses de la
cirugia.

Figura 4. Imagen radiografica del implante con la corona
atornillada.

El objetivo del presente estudio de investigacion
es valorar clinicamente el seguimiento a 10 afos
del tratamiento con coronas sobre implantes uni-
tarios de conexién interna con superficie arenada
y grabada.

PACIENTES Y METODOS

El presente estudio fue realizado por profesores
del Méaster de Implantologia Oral de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Sevilla. El
estudio consistié en la rehabilitacion de los pa-
cientes con pérdidas dentales unitarias, en am-
bos maxilares con implantes dentales insertados
mediante diversas técnicas quirtrgicas y carga-
dos funcionalmente con las correspondientes co-
ronas unitarias implantosoportadas.

Todos los pacientes del estudio presentaban pér-
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didas unitarias con méas de 6 meses después de
la extraccion. Todos los pacientes seleccionados
en el estudio fueron evaluados, radiolégicamen-
te, con una ortopantomografia.

Fase quirargica

Se realizaron varias técnicas de insercion de los
implantes. Algunos implantes fueron colocados
con una técnica de cirugia basica con colgajo con
exposicion del reborde alveolar (Figura 1). Otros
pacientes fueron tratados mediante técnicas qui-
rurgicas de implantes inmediatos postextraccion,
expansioén con osteotomos y regeneracion 6sea
con biomateriales y membranas.

Todos los pacientes recibieron anestesia local.
Una hora después de la cirugia, los pacientes co-
menzaron un régimen antibiético con amoxicili-
na. En casos de molestias, dolor o inflamacién a
todos los pacientes se les recomendo6 ibuprofeno.
En el presente estudio se utilizaron implantes IPX
de conexion interna y superficie arenada y gra-
bada, fabricados por Galimplant ® (Sarria, Es-
pana).

En todos los casos se indic6 antibioterapia post-
quirurgica. Los autores de la investigacion reali-
zaron la evaluaciéon preoperatoria, la realizacion
de las técnicas quirtirgicas y prostodoéncicas y el
mantenimiento del tratamiento.

Rehabilitacién protésica

Los implantes fueron cargados funcionalmente
tras un periodo de tiempo de 6 semanas en la
mandibula y 8 semanas en el maxilar superior,
mediante la colocacién de las correspondientes
coronas unitarias (Figura 2-4).

Consideraciones éticas

Mediante el consentimiento informado, los pa-
cientes fueron informados por los investigadores
del protocolo diagnéstico, del tratamiento qui-
rurgico, rehabilitacion protésica y mantenimien-
to. También conocieron los beneficios esperados
por el tratamiento, posibles complicaciones y los
cuidados de que iban a ser objeto.

Analisis estadistico

Los hallazgos clinicos se almacenaron en una

base de datos automatizada en SPSS version
15.0 para Windows que permiti6 realizar los ana-
lisis estadisticos descriptivos con referencia a las
variables demograficas de los pacientes, los im-
plantes y coronas realizadas.

RESULTADOS

PACIENTES. 61 pacientes (39 hombres y 21
hombres) fueron tratados con implantes unita-
rios, con una edad media de 57,4 anos (rango:
24-78 anos). 24 pacientes tenian antecedentes
periodontales (39,3%), 20 pacientes eran fuma-

dores (32,7%) y 7 pacientes tenian antecedentes
médicos (11,4%).

CIRUGIA E IMPLANTES. Se colocaron un total
de 109 implantes unitarios en los correspondien-
tes 61 pacientes. 62 implantes fueron insertados
en hueso cicatrizado, 31 implantes con técnica
de regeneracion 6sea, 12 implantes postextrac-
cién y 4 implantes con osteotomos.

Con respecto a diametro, 37 implantes (33,9%)
eran de 3,5 mm, 57 implantes (52,3%) eran de 4
mm y 15 implantes (13,8%) eran de 5 mm. Con
respecto a la longitud, 17 implantes (15,6%) era
14 mm, 43 implantes (39,5%) eran de 12 mm,
42 implantes (38,5%) eran de 10 mm y 7 implan-
tes (6,4%) de 8 mm.

Con respecto a la localizacién anatémica, 67
implantes (61,5%) fueron insertados en el maxi-
lar superior mientras que 42 implantes (38,5%)
fueron insertados en la mandibula. De los 109
implantes unitarios insertados, se insertaron 31
implantes en el sector anterior (28,4%) y 78 im-
plantes en el sector posterior (71,6%).

REHABILITACION PROTESICA. Se realizaron
un total de 109 coronas unitarias. 43 coronas
fueron cementadas (39,4%) y 66 coronas fueron
atornilladas (60,6%). Los pilares eran mecaniza-
dos de titanio del mismo fabricante de los im-
plantes. En 15 coronas atornilladas (13,7%), se
colocaron pilares intermedios.

SEGUIMIENTO CLINICO. COMPLICACIONES.
El seguimiento medio de los tratamientos con
implantes en los pacientes estudiados ha sido
de 124,9 £40,1 meses con un rango entre 60 y
180 meses.
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La pérdida media de hueso crestal fué de
0,84+0,56 mm, fué significativamente mayor en
los pacientes intervenidos con regeneracién guia-
da (chi-cuadrado, p= 0,00076), en los implantes
colocados en el maxilar superior (chi-cuadra-
do, p= 0,0437) y en los implantes restaurados
con coronas cementadas (chi-cuadrado, p=
0,00083).

11 implantes (10,9%) presentaron mucositis. La
mucositis fué significativamente mas frecuente
entre los pacientes fumadores (chi-cuadrado, p=
0,02440) y en los implantes con coronas cemen-
tadas (chi-cuadrado, p= 0,00000). 5 implantes
(4,5%) presentaron periimplantitis. La periim-
plantitis fue significativamente mas frecuente
entre los pacientes fumadores (chi-cuadrado, p=
0,00020) y en los pacientes con antecedentes
médicos (chi-cuadrado, p= 0,00864).

Se perdieron un total de 4 implantes (3,6%). 2
implantes (1,8%) se perdieron, al no conseguir la
oseointegracion durante la fase de cicatrizacion.
2 implantes unitarios se perdieron por periim-
plantitis (1,8%) y en los implantes con coronas
cementadas (chi-cuadrado, p= 0,00001). La pér-
dida de implantes fué significativamente mayor
en los implantes postextraccién colocados (33%)
con biomateriales (chi-cuadrado, p= 0,00000)

En 9 coronas (8,2%) de las 109 realizadas, se
reportaron complicaciones prostodéncicas. En 4
casos (3,7%), estaban relacionadas con el aflo-
jamiento de tornillo protésico, en 2 casos (1,8%)
con fractura del tornillo protésico, en 2 casos
(1,8%) con fractura de la cerdamica y en un caso
(0,9%) con desatornillado de la corona.

DISCUSION

Los resultados de este estudio clinico demues-
tran que el tratamiento con restauraciones sobre
implantes unitarios puede constituir un protocolo
clinico predecible y obtener un éxito elevado .
Este estudio presenta los datos de la insercién
de implantes en pacientes con pérdidas unita-
rias, demostrando una supervivencia y éxito de
los implantes de 96,3% y de las coronas unitarias
del 91,8% después de un periodo de seguimiento
clinico medio de 10 anos.

Los aspectos quirurgicos con el diagnostico del
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volumen y calidad 6seas de la localizacion del
implante unitario, y el tiempo de insercién, des-
pués de la extraccion juega un papel importan-
te en la planificaciéon del tratamiento (13- 24-26) La
insercion diferida de implantes unitarios se re-
fiere a la colocacion del implante tras la cicatri-
zacion completa de los tejidos blandos y duros,
después de 4 meses desde la extraccion dental.
De los 109 implantes insertados, 62 implantes
(56%) fueron insertados en hueso cicatrizado.
Para limitar la reabsorcién del proceso alveolar
tras la extraccion dental, la colocacion diferida
suele ir precedida de la preservacion de la cres-
ta alveolar, especialmente en la zona estética,
que fue realizada en la cirugia de 31 implantes
(28,4%) .

La inserciéon temprana de implantes unitarios
se refiere a la colocacién de un implante tras la
cicatrizaciéon completa de los tejidos blandos y
parcial de los tejidos duros. Por lo tanto, seria la
colocacién de implantes en cualquier momento
entre 4 y 16 semanas tras la extraccion dental
@4, De los 109 implantes insertados, 4 implantes
(3,6%) fueron insertados en esta fase mediante
expansién 6sea con osteotomos.

En funcién de la cicatrizacion de los tejidos
blandos y duros tras la extraccién dental, pue-
de realizarse la colocacién inmediata de implan-
tes unitarios después de la extraccion dental y
durante el mismo procedimiento quirtirgico. La
cicatrizacién de los tejidos blandos y duros tras
la extraccién se superpone con la cicatrizacién
del implante, lo que resulta en el concepto de
tratamiento mas rapido ?®. De los 109 implantes
unitarios colocados, 12 implantes (11%) fueron
postextraccion.

La carga funcional de los implantes unitarios re-
presenta la rehabilitacion funcional y estética del
paciente con las coronas correspondientes. El
presente estudio clinico con implantes unitarios
ha sido realizado con una carga funcional precoz,
tras un periodo de tiempo de 6 semanas en la
mandibula y 8 semanas en el maxilar superior.
La evidencia cientifica indica que existe una tasa
de éxito elevado con diferentes protocolos de
carga diferida, precoz o inmediata en implantes
unitarios. La carga diferida se realiza sobre todo
en areas posteriores y en areas que han sido in-
jertadas con utilizacién de biomateriales y mem-
branas que necesitan un periodo mas largo de
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cicatrizacién. La carga precoz acorta el tiempo
de espera de los pacientes, aunque no representa
tanto riesgo como la carga inmediata (?7-2%),

Para agilizar ain mas el proceso de tratamiento,
se ha combinado la colocacién inmediata con la
restauracién inmediata, un protocolo cada vez
mas frecuente en los Gltimos anos. Se ha sugeri-
do que la colocacién de una restauracion inme-
diata puede proporcionar un mejor soporte a los
tejidos blandos inmediatamente después de la
extraccién, lo que resulta en resultados estéticos
superiores (27-28),

La restauracién con implantes dentales unitarios
se compone de varios componentes que permi-
ten un reemplazo estético y funcional de los dien-
tes perdidos. El pilar que soporta la corona se
ha fabricado tradicionalmente con titanio. En el
presente estudio se han utilizado pilares mecani-
zados de titanio tanto en las coronas atornilladas
como en las cementadas.

Los pilares mecanizados utilizados en las restau-
raciones unitarias suelen ofrecer un mejor ajus-
te protésico que los implantes colados, con una
menor frecuencia de fracasos y complicaciones.
Asi mismo, la pérdida de hueso marginal suele
ser mayor entre los implantes restaurados con
coronas sobre pilares colados que en los restau-
rados sobre pilares mecanizados 29,

En los Gltimos anos, los pilares ceramicos de zir-
conio han permitido la utilizacién de pilares sin
metal; aunque recientemente se ha introducido
una base metélica para soportar las coronas de
zirconio. Parece que los pilares de titanio pre-
sentan menos problemas que los de zirconio con
menor desgaste de la unién implante-pilar G9.

La fijacion de la corona a complejo pilar-im-
plante también constituye un tema de interés y
de controversia por las ventajas y desventajas
de las coronas unitarias cementadas y atornilla-
das. En el presente estudio clinico a 10 afos de
seguimiento, del total de 109 coronas unitarias,
43 coronas fueron cementadas (39,4%) y 66 co-
ronas fueron atornilladas (60,6%). Ambos tipos
de fijaciones suelen ofrecer buenos resultados
clinicos, aunque en los ultimos anos, se ha va-
lorado cada vez mas, la tasa de complicacio-
nes que suelen ser significativamente mayores
en las coronas cementadas, asi como un mayor

grado de parametros inflamatorios periimplan-
tarios positivos GV,

En el presente estudio, la pérdida media de hue-
so marginal entre los implantes unitarios fue de
0,84+0,56 mm, y estuvo relacionada con varios
factores de riesgo del tratamiento como la ciru-
gla de regeneracion guiada, la localizacion en el
maxilar superior y en los implantes restaurados
con coronas cementadas, donde la pérdida 6sea
fue significativamente mayor.

El nivel de pérdida de hueso marginal es un fac-
tor critico biolégico para valorar el seguimiento
clinico de los implantes unitarios a largo plazo
(1, Desde el comienzo del seguimiento clinico, 1
ano, es necesario el examen clinico y radiografico
para diagnosticar precozmente cualquier cambio
en la estabilidad de los tejidos periimplantarios
que pueda originar mayores problemas en el fu-
turo, como por ejemplo la exposicion prematura
del implante que puede resultar en una pérdida
significativa de masa 6sea periimplantaria .

Si los pacientes tratados con coronas unitarias
sobre implantes estan incluidos en programas
de revision periédica y control de higiene por su
dentista, el seguimiento a 3, 5 y 10 anos suele
ser bastante favorable con respecto al nivel de
hueso marginal y este parametro biolégico y cli-
nico se estabiliza con pocos cambios negativos
que aumenten la pérdida 6sea marginal (16:22:26),

Las complicaciones biolégicas, a largo plazo,
mas frecuentes en el tratamiento con implantes
unitarios son la mucositis y la periimplantitis -
). No obstante la prevalencia es menor que en
otros tratamientos con més implantes porque
es mas facil el acceso al implante y la higie-
ne oral. En general, los pacientes al comienzo
del tratamiento suelen presentar un buen nivel
de higiene, sin embargo, posteriormente el acu-
mulo de placa puede incrementar el riesgo de
mucositis. Cuando se cronifican los problemas
periimplantarios inflamatorios, se desarrolla la
periimplantitis. Para detectar precozmente el
desarrollo de esta patologia, es necesario los
controles clinicos (ej. sangrado al sondaje) y ra-
diolégicos (pérdida caracteristica de hueso) de
los implantes unitarios ¢,

En el presente estudio sobre implantes unitarios,
11 implantes (10,9%) presentaron mucositis. La
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mucositis fue significativamente mas frecuente
entre los pacientes fumadores y en los implantes
con coronas cementadas. En los estudios con im-
plantes unitarios, las complicaciones biologicas
como la mucositis incluye el sangrado al sondaje
o provocado con el cepillado @231, Cuando los
parametros clinicos progresan con el sangrado
o mayor profundidad al sondaje, se establece la
periimplantitis que es confirmada por la imagen
radiogréfica con la pérdida 6sea periimplantaria.
En el presente estudio, 5 implantes (4,5%) pre-
sentaron periimplantitis. La periimplantitis fué
significativamente mas frecuente entre los pa-
cientes fumadores y en los pacientes con ante-
cedentes médicos.

Estos parametros clinicos han demostrado que
las coronas cementadas sobre implantes unita-
rios mostraron una mayor profundidad de son-
daje que el grupo atornillado. Algunos estudios a
largo plazo han confirmado una mayor profundi-
dad de sondaje para las coronas cementadas que
puede estar relacionado con restos de cemento
en el surco periimplantario, lo que provocé un
crecimiento excesivo de tejido como reaccion
natural a la irritacién tisular y al tipo de cemento
utilizado 2231),

No obstante, no todos los estudios confirman esta
realidad. Existen muchos sistemas de implantes
con diferentes pilares que pueden también influir
en este sentido y que sugiere la eleccion del pro-
fesional sobre cementar o atornillar la corona co-
rrespondiente al implante 2. La evidencia cien-
tifica parece sugerir que los implantes unitarios
restaurados con coronas cementadas pueden
mostrar un incremento de los parametos clini-
cos patolégicos periimplantarios, mientras en los
implantes restaurados con coronas atornilladas,
esta tendencia es mas estable ¢1:33),

El presente estudio muestra que, entre los pa-
cientes tratados con coronas unitarias, las com-
plicaciones prostodéncicas afectaron a 9 coronas
(8,2%). En 4 casos (3,7%), estaban relacionadas
con el aflojamiento de tornillo protésico, en 2 ca-
sos (1,8%) con fractura del tornillo protésico, en
2 casos (1,8%) con fractura de la ceramica y en
un caso (0,9%) con desatornillado de la corona.

Las complicaciones prostodéncicas suelen ser fre-

cuentes en los estudios con restauraciones sobre
implantes unitarios (141822 Se ha indicado que las
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fracturas de la ceramica o fracturas de los tornillos
que unen las coronas a los implantes constituyen
las complicaciones mas frecuentes (34-3%),

Una revision sistematica refiere que las compli-
caciones protésicas pueden alcanzar una inci-
dencia acumulada del 8,8 % para el aflojamiento
de tornillos, del 4,1 % para la pérdida de reten-
cion y del 3,5 % para la fractura del material de
recubrimiento después de 5 anos. La tasa acu-
mulada de complicaciones estéticas a 5 anos fue
del 7,1 % (18,

El aflojamiento de tornillos protésicos es otra
complicacién frecuente que esta relacionada con
los diferentes sistemas de implantes y su dise-
o de macroscopico. Cuando se utiliza implantes
unitarios de conexién externa, la prevalencia es
mayor que cuando los implantes unitarios tienen
un diseno de conexién interna ().

CONCLUSIONES

Las restauraciones con coronas sobre implantes
unitarios representan un tratamiento predecible
y con éxito en los pacientes que han perdido al-
guno de sus dientes naturales. La planificacion
es esencial para realizar un adecuado protocolo
quirargico y prostodéncico que asegure la cali-
dad del tratamiento desde un punto de vista fun-
cional y estético. El seguimiento a largo plazo
debe incluir criterios biolégicos y clinicos como
el nivel de la pérdida 6sea marginal y el control
de las posibles complicaciones biologicas y pros-
toddncicas.
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