Desplazamientos de los dientes adyacentes a las restauraciones
unitarias sobre implantes tras mas de 15 aiios de seguimiento
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Objetivo: Analizar la prevalencia y magnitud de los desplazamientos dentarios adyacentes
a coronas unitarias sobre implantes en un estudio a largo plazo y valorar estos cambios en
relaciéon con los cambios observados en las medidas cefalométricas de un grupo de
referencia pasados 10 afios. Materiales y método: Se incluyeron 25 pacientes de un
grupo original de 39, consecutivamente restaurados mediante coronas unitarias sobre
implantes en la parte anterior del maxilar. La edad media fue de 25,4 afios (DE: 10) en el
momento de inclusiéon. Se obtuvieron fotografias clinicas de la colocacion de la corona
sobre el implante, y en la exploracion final un promedio de 15,9 afios después (DE: 0,74).
El grupo de referencia estuvo formado por 134 estudiantes de odontologia con una edad
media de 22,9 afios (DE: 1,2) en el momento de inclusién. Se obtuvieron cefalogramas

y modelos de estudio en el momento de inclusién y a los 10 afios. También se obtuvieron
modelos de estudio a los 20 afios (n = 61). Los desplazamientos dentarios se midieron
adyacentes a las coronas de los implantes segun un indice clinico. En el grupo de
referencia se obtuvieron medidas cefalométricas de la altura anterior y posterior de la cara
y de los éangulos del gonion y de la linea nasion-silla/linea mandibular (LNS/LM).

Las medidas de la sobremordida vertical se obtuvieron de los modelos de estudio.
Resultados: En conjunto se incluyeron 28 coronas sobre implantes en el grupo de
estudio. Los varones presentaron una situacion clinicamente estable sin signos de
desplazamiento vertical del diente adyacente a las restauraciones unitarias sobre
implantes en 11 de 20 sitios implantados, o que contrasta con ningun caso observado en
las mujeres (P < 0,05). En relacién con los desplazamientos horizontales de los dientes, el
55% mostraron movimientos dentarios hacia palatino, que resultaron relativamente mas
frecuentes en las mujeres. Tanto los varones como las mujeres presentaron un incremento
promedio significativo de la altura anterior y posterior de la cara (P < 0,05), pero sélo las
mujeres mostraron un aumento significativo del angulo LNS/LM. La sobremordida vertical
promedio permanecié basicamente estable durante 20 afios, aunque fueron evidentes
variaciones individuales. Conelusiones: Se ha observado una posible relacion entre

la incidencia significativamente aumentada de desplazamientos dentales adyacentes

a los implantes en las mujeres del grupo de estudio y aumentos significativamente
mayores de la altura anterior de la cara y la rotacién posterior de la mandibula

en el grupo de mujeres de referencia. Int J. Prosthodont 2007;20 626-632.

[tratamiento con un implante unitario introduce una nue-
va situacion biomecanica en el paciente dentado. El pilar
anquilosado fuerza a los clinicos a modificar el concepto
oclusal para el paciente’; sin embargo, también se deben te-
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ner en consideracion los cambios a largo plazo de la denti-
cion. 0dman2 demostro que los implantes colocados en pa-
cientes jovenes pueden sufririnfraposicion varios afios des-
pués por el crecimiento craneofacial, que puede continuar
en el adulto joven®®, La erupcién de los dientes en relacion
con el implante ha sido analizada por otros autores y se han
descrito signos de movilidad dentaria en adultos mas mayo-
res®9, En la actualidad estan bien demostrados el creci-
miento craneofacial en adultos'® y los cambios craneofa-
ciales', y se han revisado de forma extensa en la
bibliografia'®"’. Por tanto, el patron de erupcion dentaria e
infraposicion del implante tienen una importancia menor
para ser comentados. Los aspectos mas importantes que se
deben analizary comentar en este momento incluyen la pre-
valencia, la magnitud y los patrones de los desplazamientos
dentarios y la identificacion de los factores de riesgo indivi-
duales para que se produzca la infraposicion del implante.
En un estudio previo de los presentes autores se de-
mostrd que los dientes anteriores permanentes adyacentes

Volumen 11, Namero 3, 2008 221



Desplazamientos de los dientes adyacentes a las restauraciones unitarias sobre implantes tras mas de 15 afios de seguimiento

Figs. 1a-1b Varén de 46 afios que se
sometio a la restauracion de un incisivo la-
teral izquierdo con corona sobre implante
tras la colocacion (a) y a los 17 afios de se-
guimiento (b). No se observaron despla-
zamientos verticales evidentes del diente
en relaciéon con la corona del implante
(puntuacion A).

Figs.2ay 2b Varén de 21 afios que se
sometio a la restauracion de un incisivo
central izquierdo con corona sobre im-
plante tras la colocacioén (@) y a los 16 afios
de seguimiento (b). Se observaron pe-
quefios desplazamientos verticales del
diente (<0,5 mm) en relacién con la coro-
na del implante (puntuacion B).

arestauraciones unitarias sobre implantes tenian unincre-
mento significativo de la altura de la corona clinica en com-
paracion con una poblacion de personas dentadas tras un
estudio de seguimiento de més de 15 afios's. Los datos de
este estudio indicaron que «los maximos cambios en la al-
tura de la corona clinica se pueden encontrar en pacientes
alos que se colocan coronas implanto-soportadas en com-
paracion con los sujetos del grupo control, no tratados po-
siblemente mas en los varones que en las mujeres y mas
cuando los dientes adyacentes son cortos que cuando son
maés largos»'8. Sin embargo, este estudio se centré de for-
ma estricta en la longitud de la corona clinica y, en conse-
cuencia, las medidas de los desplazamientos dentarios y el
grado de infraposicion del implante no se valoraron. El ob-
jetivo de este estudio fue analizar en mas profundidad los
grupos de referencia y control del material previo'® y cen-
trarse en la prevalencia y magnitud de los desplazamientos
dentarios adyacentes a una corona unitaria sobre implan-
te, relacionando estos cambios con las medidas cefalomé-
tricas del grupo de referencia.

Materiales y método

Grupo de estudio

En este estudio se incluye el grupo original de 39 pacientes
presentados enla publicacién previa, que se sometieron de
forma consecutiva a una restauracion unitaria sobre im-
plante del maxilar anterior (canino a canino) entre diciem-
bre de 1987 y junio de 1990'8. En el seguimiento final se rea-
lizé un promedio de 15,9 + 0,7 afios tras colocar la corona.
Los 25 pacientes incluidos en este estudio (grupo de estu-
dio) se valoraron con fotografias clinicas en el momento
de colocarles la coronay enla visita final (figs. 1-4). En 22 de
estos pacientes se realizaron también modelos de estudio.
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En comparacidn con el estudio previo's, se incluyeron tres
pacientes a los que les faltaban los modelos maestros ori-
ginales y un paciente al que se habian colocado dos incisi-
vos centrales fue excluido. El motivo de esta exclusion fue
la dificultad para valorar el desplazamiento del diente ad-
yacente a la corona sobre implante a los lados de la res-
tauracion. Siete de los pacientes fueron mujeres y la edad
media fueron 25,4 afios (DE: 10) en el momento de la prime-
ra cirugia (tabla 1).

Los pacientes recibieron en total 28 implantes
Brénemark (Nobel Biocare), que se colocaron de acuerdo
con el procedimiento de cirugia en dos fases'. Los pilares
convencionales o de cicatrizacion (Nobel Biocare) se co-
nectaron tras un periodo de 6-8 meses. Posteriormente, se
cementaron las coronas permanentes de porcelana fusio-
nada sobre metal sobre los pilares unitarios"? o sobre pi-
lares cilindricos Cera-One?' (Nobel Biocare) mediante ce-
mento convencional de fosfato de zinc (tabla 1)2021,

Usando la corona sobre implante como referencia, se
valoraron los desplazamientos clinicos de los dientes ad-
yacentes a partir de las fotografias clinicas obtenidas en el
momento de colocar la corona y en la Gltima revision. Se
tuvo cuidado de obtener una fotografia de seguimiento con
una orientacion parecida a la original. Cada lecho del im-
plante fue valorado y se le asignd una puntuacion de la es-
cala de infraposicion por tres autores de forma individual.
Cuando los valores asignados no se parecian (3 casos), se
discutieron hasta alcanzar un consenso entre el grupo de
examinadores. El indice mide el grado de infraposicion ver-
tical del implante desde que se colocé la corona:

e Puntuacion A:-ausencia de infraposicion vertical clini-
camente evidente en relacion con los bordes incisales
de los dientes adyacentes (figs. 1a-1b).

e Puntuacion B:infraposicion vertical clinicamente insig-
nificante y pequefia, que se consider¢ inferior a medio
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Figs.3ay 3b Vardn de 38 afios que se
sometid a la restauracion del incisivo cen-
tral izquierdo con corona sobre implante
tras la colocacion (@) y a los 17 afios de se-
guimiento (b). Se observaron desplaza-
mientos verticales del diente (<1 mm) en
relacion con la corona del implante (pun-
tuacion C).

Figs. 4a-4c Mujer de 34 afios que se someti6 a la restauracion del incisivo central derecho con corona sobre implante tras la co-
locacion (a) y a los 16 afios de seguimiento (b y €). Se observaron desplazamientos verticales (b) y palatinos (€) evidentes del dien-
te (vertical >1 mm) en relacién con la corona del implante (puntuacién D, P).

Tabla 1 Distribucion de los pacientes y las restauraciones mediante coronas unitarias sobre implantes en las regiones de
los caninos, incisivos laterales e incisivos centrales en el grupo de estudio

Pacientes

N.°  Edad media (a) DE

Restauraciones

Caninos Incisivos laterales  Incisivos centrales  Totales

Varones 18 26,9 12,1
Mujeres 7 27,0 6,1
Total 25 26,9 11

= 10 10 20
1 3 4 8
1 13 14 28

milimetro (<0,5 mm) en relacion con los dientes adya-
centes (figs. 2a-2b).

e Puntuacion C:infraposicion vertical del implante clini-
camente evidente que no supera 1 mm (<1 mm) enrela-
cion con los dientes adyacentes (figs. 3a-3b).

e Puntuacion D:infraposicion vertical del implante clini-
camente importante que se consider6 superior a 1 mm
(>1 mm) (figs. 4a-4b).

La valoracion de los desplazamientos de los dientes en
sentido bucal/lingual sélo se hizo cuando existian fotogra-
fias y modelos de estudio finales. Los sitios que presenta-
ban el diente adyacente al implante hacia palatino en el re-
gistro final se llamaron «P» (fig. 4c), mientras que los sitios
con una situacion bucal/palatina estable se llamaron «S». Si
la restauracion unitaria sobre implante estaba palatina a los
dientes adyacentes se denomino «B».

Grupo de referencia

Esencialmente en este estudio se empled el mismo grupo de
referencia de la publicacién previa, que incluyé 134 estu-
diantes de la Facultad de Odontologia, Universidad de Oslo,
que fueron explorados por vez primera entre 1972y 19831318,

En el primer registro (R-0) se obtuvieron cefalogramas y
modelos de estudio en 57 mujeres y 77 varones, que fueron
citados a otra consulta a los 10 afios (R-10). Posteriormente
se consiguieron modelos de estudio tras 20 afios de segui-
miento en 61 pacientes (R-20). Ninguno de estos pacientes
se habia realizado tratamiento ortodéncico ni usaba rete-
nedores en el momento del primer registro nitampoco se les
realizaron tratamientos ortodéncicos ni protésicos durante

el periodo de observacion en la zona anterior del maxi-
lar'>18,

Medidas

En la publicacion anterior se describe de forma méas deta-
llada latécnica radioldgicay el anélisis cefalografico, ade-
mas de valorarse la reproductibilidad de las medidas cefa-
lométricas'. Se midi6 la altura de la cara anterior y de la
cara (nasion-gnation [N-Gn]) posterior (silla-gonion [S-Go])
y el angulo formado entre la base del craneo y la base de la
mandibula (linea nasion-silla/linea mandibular [LNS/LM])'.
También se determiné el angulo del gonion (Ga) en los ce-
falogramas de la primera visita (R-0).

Usando los modelos de estudio, se midié la sobremor-
dida vertical en la region de los incisivos centrales con un
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compas digital con una precision de 0,1 mm'8. Como se de-
ciaenla publicacion previa, también se midid la altura de la
corona clinica en el grupo de referencia del canino maxilar
derecho, incisivo central maxilar derecho e incisivo maxi-
lar lateral izquierdo. Las medidas se realizaron desde la
concavidad mas apical del margen gingival del diente has-
ta el reborde incisal. Los datos sobre la altura de la corona
clinica'®sélo se usaron para calcular las correlaciones con
los datos obtenidos en este estudio.

Estadistica

Las distribuciones de los indices de valoracion vertical en
los dos sexos se analizaron con la prueba de chi cuadrado
con la correccion de Yates para muestras pequefias?. El
fest tno pareado se usé para valorar las diferencias en las
variables cefalométricas entre varones y mujeres y el test
tpareado para medir los cambios de datos cefalométricos
entre los dos registros. Se calculd el coeficiente de corre-
lacion (r)para las relaciones entre los distintos parametros
cefalométricos y de los modelos de estudio. La significacion
elegida fue 5%.

Resultados

Grupo de estudio

Los varones presentaron una situacion clinicamente esta-
ble sin signos de desplazamiento dentario vertical adya-
cente a las restauraciones unitarias sobre implantes (pun-
tuacion A) en 11 de 20 lechos de implante (tabla 2). En las
mujeres no se encontrd una situacién completamente es-
table en ninguno de los lechos de implante tras 15-17 afios
de seguimiento (P < 0,05). En el grupo de mujeres, mas im-
plantes mostraron desplazamientos dentarios superiores a
0,5 mm comparadas con los varones, aunque esta diferen-
cia no alcanzo significacion estadistica (P> 0,05).

Se conto con fotografias clinicas, y/o modelos de es-
tudio en 22 de los 28 lechos de los implantes (79%) para va-
lorar el desplazamiento de los dientes adyacentes en di-
reccion bucal/palatina. En conjunto, 10 de los lechos se
consideraron estables a nivel clinico (S, 45%) y los otros
12 presentaron desplazamientos palatinos de los dientes
(v.fig.4c) enrelacion con las coronas del implante (P, 55%).
Dentro de los sitios con desplazamientos palatinos de los
dientes 8 casos fueron varones (47%) y 4 mujeres (80%),
respectivamente.

Grupo de referencia

Los valores medios de las medidas cefalométricas en el pri-
mer registro (R-0) se recogen en la tabla 3. Los valores me-
dios de los cuatro pardmetros cefalométricos mostraron di-
ferencias significativas entre los sexos (P < 0,05).

Se encontrd un aumento significativo (P < 0,05) de la al-
tura media anteriory posterior de la cara en ambos sexos tras
10 afios de seguimiento (tabla 4). Ademas, el angulo LNS/LM
aumento de forma significativa en las mujeres (P < 0,05),
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Tabla 2 Distribucion de las coronas unitarias sobre
implantes en relacion con el sexo y el indice de
infraposicion del implante vertical en el grupo de estudio

N.° de sitios implantados

Infraposicion Varones* Mujeres** Totales
Puntuacion A 11 (55%) 0 11(39%)
Puntuacion B 5(25%) 5(62%) 10 (36%)
Puntuacion C 2(10%) 1(13%) 3(11%)
Puntuacion D 2(10%) 2(25%) 4(14%)
Total 20 8 28

*Dos varones con 2 implantes fueron valorados como A/A'y A/D.
**Una muijer con 2 implantes fue valorada como C/B.

perono en los varones (P> 0,05) a los 10 afios. La altura an-
terior de la caray el &ngulo LNS/LM aumenté de forma méas
significativa en las mujeres (P < 0,05) que en los varones (ta-
bla 4), y un nimero significativamente superior de mujeres
(P<0,05) mostré un aumento del &ngulo LNS/LM compara-
do con los varones (tabla 4).

La sobremordida vertical media fue 2,3 mm (DE: 1,31) y
2,7mm (DE: 1,68) para las mujeres y los varones en el primer
registro, respectivamente, y sélo se produjeron pequefios
cambios no significativos de los valores medios en las con-
sultas de seguimiento (tabla 5). Sin embargo, resultaron evi-
dentes las variaciones individuales, que oscilaron entre 4,7
y -2,8 mm (tabla 5), aunque no se encontraron claras dife-
rencias entre ambos sexos.

Correlaciones

Para todo el grupo de referencia, las medidas Ga se corre-
lacionaron de forma significativa con la altura posterior de la
cara (S-Go; r=-0,213), la sobremordida vertical (r=-0,327)
y el angulo LNS/LM (r=-0,495) en el registro basal (R-0). Las
medidas de sobremordida vertical se correlacionarontambién
de forma significativa con las medidas de LNS/LM (r=-0,251)
en el registro basal y también con la longitud clinica del cani-
no respecto de la altura facial anterior (N-Gn; r=0,227) y pos-
terior (S-Go; r=0,264).

En las mujeres, la medida de Ga se correlacioné de for-
ma significativa con la sobremordida vertical (r=-0,399) y
el angulo LNS/LM (r=0,40) y las medidas de sobremordida
vertical lo hicieron con el angulo LNS/LM (r=-0,395) en el
momento basal. Las medidas de la longitud clinica en los
3 dientes medidos mostraron unatendencia ala correlacion
entre el cambio de longitud de la corona clinicay el de la al-
tura de la cara posterior (S-Go), pero solo resulto significa-
tivo para los incisivos laterales (r=—-0,260).

Enlos varones, las medidas de Ga se correlacionaron de
forma significativa con el angulo LNS/LM (r=0,521), la altu-
ra de la cara posterior (r=0,270) y la sobremordida vertical
(r=-0,259) basales. El cambio de la sobremordida vertical tras
10 afios mostr6 una correlacion significativa con la altura de
la cara anterior (r=0,237) y posterior (r=0,357) en el primer
registro.
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Tabla 3 Valores medios de la altura facial anterior (N-Gn) y posterior (S-Go) (mm) y del &ngulo del
gonion (Go) y del angulo formado entre la base de la mandibula y la base del craneo (LNS/LM) (®)

en el primer registro en el grupo de referencia*

Registro basal (R-0)

Varones (n=177)

Mujeres (n=57)

N-Gn S-Go Ga LNS/LM S-Go Ga LNS/LM
Media 124,71 88,0 1194 76,7 122,4 29,8
DE 5,78 4,90 6,30 4,78 5,50 5,23
Minimo 110,7 115 102,2 67,3 104,3 18,1
Méximo 140,9 102,0 143,0 86,0 137,2 44,7

*Los cuatro parametros mostraron diferencias significativas entre los sexos (P < 0,05).

Tabla 4 Cambios medios en los valores de la altura facial anterior (N-Gn) y posterior
(S-Go) (mm) y del angulo formado entre la base de la mandibula y la base del craneo
(LNS/LM) (®) entre el registro basal y el medido a los 10 afios de seguimiento en el
grupo de referencia y distribucién de los cambios en sujetos individuales.

Varones (n=77)

Mujeres (n=57)

N-Gn'  S-Go LNS/LM® N-Gn' S-Go LNS/LM?

Media 0,7* 1,6% 0,0 1,4*% 1,2* 0,9*
DE 1,72 2,38 1,60 1,65 2,13 1,35
Minimo 2,4 5,0 4,4 -25 =32 -1,7
Maximo 52 6,6 54 4,7 6,5 49
Distribucién: aumento/disminucion

Aumento 49 58 34 44 42 45

Disminucion 27 19 42 12 15 12
Distribucion: cambio (mm)

<-30 - 2 2 - 2 -

-30a-16 7 4 9 4 3 1

+15 50 28 55 27 27 41

1,6-3,0 14 21 8 15 " n

>3,0 6(7,8) 22(28,) 3(3,9) 11(19,3) 14(24,6) 4(7,0)

*Cambio significativo desde el momento basal a los 10 afios (P < 0,05).
Diferencias significativas entre los sexos (P < 0,05).

Tabla5 Valor medio de la sobremordida vertical entre el primer registro (R-0), cambio
entre el valor basal y los obtenidos durante el seguimiento (R-0 a R-10/R-0 a R-20)
(mm) para los sujetos de referencia y distribucion de las observaciones individuales en
relacion con la sobremordida vertical y el grado de cambio.

Varones Mujeres

Sobremordida vertical*  R-0 R-0aR-10 R-0 R-0aR-10 R-0aR-20
N.° 57 57 71 71 31
Media (mm) 2,3 0,2 2,7 -0,1 0,1
DE 1,31 1,04 1,68 0,89 0,77
Maximo (mm) 49 +4,7 8,1 +1,6 +2,7
Minimo (mm) -2,1 -28 -2,1 -2,5 =11
Distribucion (mm)

>6/<-1,0 5(9) 1 11(14) 1(3)

6,0-4,0/<0a-1,0 3 19 15 30 n

3,9-3,0/0 15 4 10 8 7

2,9-2,0/>0-1,0 22 21 26 19 10

1,9-0,1/>1,0 15 8(14) 21 9(12) 2(7)

0,0a<0 2 4

*No se observa correlacion con la longitud del diente (P > 0,05).
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Discusion

Dentro de las limitaciones impuestas por el tamafio relati-
vamente pequefio de la muestra, los datos indican un patrén
a largo plazo distinto para los varones frente a las mujeres,
de forma que el riesgo de infraposicion del implante es ma-
yor en estas (tabla 2). Se observaron signos de desplaza-
mientos dentarios vertical y palatino, lo que concuerda con
publicaciones previas que analizan la erupcién continua de
los dientes en los adultos*?. Esta diferencia entre los sexos
no ha sido analizada de forma extensa en estudios de se-
guimiento previos sobre pacientes con implantes unitarios,
pero se ha descrito con frecuencia en relacion con los pa-
rametros cefalométricos y el crecimiento/cambios craneo-
facia|e810,11,14,15,17_

Es evidente que el indice de puntuacion clinica tiene
ciertas limitaciones para valorar los desplazamientos ver-
ticales de los dientes enrelacion con las coronas sobre im-
plantes. Sin embargo, cuando aparecen quejas del pacien-
te sobre la estética y el desplazamiento de los dientes, el
enfermo refiere sus preocupaciones en términos clinicos,
mas que en parametros objetivos y medibles. Posiblemente
elindice puede ser demasiado refinado como juicio clinico;
sin embargo, aunque el (nico pardmetro empleado fuera
«desplazamiento del diente» (puntuaciones By C) o «ausen-
cia de desplazamiento del diente» (puntuacion A), la situa-
cion seguiria siendo méas estable en los varones. Por tanto,
ademas de las situaciones de mordida abierta, parece que
las mujeres tienen un mayor riesgo de sufrir una infraposi-
cion del implante por el crecimiento de la parte anterior de
la cara en la edad adulta, como se ha puesto de manifiesto
en un reciente caso publicado®.

Eluso del actual grupo de referencia no resulta dptimo,
dado que el seguimiento de este grupo no coincide con el
del grupo de estudio. Sin embargo, se considero (til para po-
der comparary comentar la infraposicion del implante en re-
lacién con un material cefalométrico de referencia a largo
plazo del mismo estudio, que incluye observaciones indivi-
duales en lugar de los valores medios que usan otros auto-
res. El tamafio del grupo de referencia y la edad en el mo-
mento de inclusion, junto con el parecido étnico, son
factores favorables parala comparaciony discusion, mien-
tras que el seguimiento mas corto representa una limitacion.
Sin embargo, como se comentaba en la publicacion previa'®,
posiblemente las diferencias cefalométricas hubieran sido
incluso mayores si se hubiera ampliado el periodo de se-
guimiento del grupo de referencia.

Es razonable asumir que los pacientes con un aumento
de la altura anterior de la cara (N-Gn), rotacion posterior de
la mandibula (aumento del &ngulo LNS/LM) o ambos tienen
un riesgo aumentado de infraposicion del implante cuando
se coloca en el maxilar anterior. En este estudio, las muje-
res mostraron un incremento significativamente superior
(P < 0,05) y una mayor incidencia LNS/LM; P < 0,05) de es-
tos dos parametros cefalométricos pasados 10 afios en
comparacion con los varones (tabla 4). Este patron se
corresponde bien con otros trabajos publicados en adultos,
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que también han descrito claras diferencias de género en
relacion con estos parametros'0111417,

Un 18% de los lechos de implantes unitarios medidos
presentaron una infraposicion del implante de 1 mm o su-
perior en relacion con los dientes adyacentes en un estu-
dio radiolégico previo®. Este dato coincide bien con la pre-
valencia de 14% de lechos con un grado de infraposicion
similar del estudio actual (tabla 2; puntuacidn D). Los sitios con
implantes unitarios que se valoraron con puntuaciones Cy D
presentaron situaciones clinicas que deberian plantear la
posibilidad de usar coronas nuevas con implantes mas lar-
gos. Esta situacion se produjo en un 25% de los lechos de
implantes de este estudio, con una proporcién varén:mujer
de 1:1,9 (tabla 2). Dado que en el grupo de estudio se inclu-
yeron pocas mujeres, la estimacion de la distribucion no es
certera y esta relacion no coincide con los hallazgos de
Bernard y cols.$; sin embargo, en este estudio se incluyen
pacientes con periodos de seguimiento mas prolongados.
Ademas, la relacion entre los dos sexos de este grupo de es-
tudio coincide con la distribucion relativa en el de referen-
cia previo, teniendo en cuenta los evidentes cambios de la
altura anterior de la cara y el angulo LNS/LM (>3 mm/gra-
dos de cambio; tabla 4). Por tanto, se puede asumir razona-
blemente que existe un mayor riesgo de desplazamiento
vertical evidente de los dientes en relacion con los implan-
tes unitarios anteriores en las mujeres que en los hombres
a largo plazo, lo que concuerda con la prevalencia relati-
vamente mas alta de aumento de la altura anterior de la cara
y rotacion posterior de la mandibula en las mujeres, dato que
ha sido confirmado por otros autores'011.141517,

Seria de gran utilidad si se pudieran identificar parame-
tros clinicos sencillos para identificar a los pacientes con
riesgo a la hora de planificar un tratamiento con implantes
unitarios. Como se comenté en la publicacion previa'®, este
estudio apoya la idea de que las mujeres de caras largas y
con rotacidn posterior de la mandibula pueden tener un ma-
yor riesgo. Sin embargo, excepto la situacién de mordida
abierta, no se ha reconocido ningun factor clinico predictor
evidente en este estudio. En el estudio anterior, la altura de
la corona clinica en la primera exploracion parecia prede-
cir los cambios posteriores de la altura de la corona. Seria
muy Gtil disponer de un predictor radiolégico o clinico evi-
dente parecido para el crecimiento/cambio de la parte an-
terior de la cara para poder predecir el crecimiento facial ante-
rior en adultos. En la fase de planificacion del presente
estudio se planted la hipétesis de que seria posible utilizar
parametros faciles de identificar, como la sobremordida ver-
tical y la medida de Ga, como predictores sencillos de los
posteriores cambios o crecimiento facial anterior. Sin em-
bargo, no se pudo establecer ninguna relacion significativa
entre los parametros cefalométricos y los parametros de los
modelos de estudio y el incremento posterior de la altura fa-
cial anterior o la rotacion posterior de la mandibula en este
estudio. Como alternativa, se podrian emplear las medidas
de fuerza oclusal como factores predictores, dado que mu-
chos estudios han descrito una relacion mas o menos intensa
entre el crecimiento facial y las fuerzas oclusales®%, Por
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tanto, las personas de cara larga, que tienen una rotacion
posterior de lamandibulay a las que aumenta la longitud an-
terior de la cara, pueden tener valores de fuerzas oclusales
inferiores que las personas de cara mas cuadrada, una re-
lacion que podria tener interés para estudios futuros.

Conclusiones

En conclusion, este estudio demuestra que se producen
desplazamientos de los dientes adyacentes a implantes uni-
tarios en la zona anterior del maxilar a largo plazo en algu-
nos pacientes. El riesgo de que se produzcan desplaza-
mientos mas importantes parece mayor en las mujeres, lo
que puede asociarse con un aumento significativamente
superior de la altura anterior de la cara y rotacion posterior
de lamandibula en ellas. Por tanto, se podria sugerir que las
pacientes con caras largas tienen riesgo de desplazamien-
tos posteriores de los dientes cuando se colocan implantes
unitarios en la parte anterior del maxilar.
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