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Estudios publicados confirman las ventajas clinicas de las
protesis soportadas por dientes e implantes o por im-
plantes solos'®. Ademés, el comportamiento biomecanico
de los dientes y los implantes sometidos a carga funcional
parece ser similar’. Se prefiere el uso de una conexion rigi-
da entre dientes e implantes a una conexion no rigida*58-""
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Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar y comparar los resultados clinicos
de protesis dentales parciales fijas y removibles soportadas por dientes-implantes en
una poblacién seleccionada de pacientes parcialmente edéntulos. Se registraron y
revisaron las complicaciones biolégicas y técnicas. Material y método: Se realizé un
analisis retrospectivo de las historias dentales de 224 pacientes (174 varones y

50 mujeres) con una edad media de 51,3 afios. La evaluacién incluyé detalles sobre
la supervivencia y las complicaciones técnicas de las proétesis prescritas, asi como las
complicaciones biolégicas y técnicas asociadas a los dos tipos de pilares utilizados,
es decir, dientes e implantes. Resultados: Un total de 229 prétesis estaba soportado
por 451 implantes y 449 dientes. Se sigui6 a los pacientes durante un periodo de 2 a
10 afios (media del seguimiento: 6,7 afios). Al final de los diferentes periodos de
observacion, el 14% de las proétesis soportadas por dientes-implantes habia sido
sometido a modificaciones técnicas, sin diferencias estadisticas en la aparicion de
complicaciones técnicas entre los dos tipos de prétesis. Se extrajeron tres de los
implantes con carga funcional, mientras que se perdieron 23 dientes pilares (en 15
se habia realizado tratamiento endodoéncico). Los dientes pilares con reduccién del
nivel de unién después de la insercion de la prétesis se vieron afectados
significativamente (o = 0,04) por complicaciones biolégicas. Conclusiones: Los
datos de supervivencia de ambos tipos de protesis fueron comparables a los de las
prétesis soportadas Unicamente por implantes. No hubo diferencias en la tasa de
complicaciones entre la ferulizacién primaria (fijas) y la ferulizacién secundaria con
sistemas telescoépicos (removibles). Se observd mayor riesgo de complicaciones
biolégicas para los dientes pilares tratados mediante endodoncia y los dientes con
reduccion del nivel de insercion. Int J Prosthodont 2008,21:131-137.

porque se conocen de forma imperfecta las numerosas in-
teracciones bioldgicas y funcionales de un disefio de pilar
mixto. Los numerosos trabajos sobre la intrusion de los dien-
tes pilares en los casos de conexiones no rigidas®'' y |a
mayor pérdida 6sea en la vecindad del implante en los casos
de conexiones rigidas'2 ponen de relieve esta preocupa-
cion. El nivel 6seo periimplantario también parece depender
de la distancia diente-implante; se ha observado que un au-
mento de la distancia diente-implante puede dar lugar a un
area creciente de reduccion de la cresta residual, que des-
pués disminuye gradualmente’s. También parece que se
puede integrar el concepto de soporte combinado por dien-
tes-implantes en la planificacién del tratamiento habitual,
particularmente en disefios de sobredentaduras para pa-
cientes con denticiones alteradas significativamente™,

El objetivo de este estudio fue evaluar el pronéstico cli-
nico de los disefios de protesis soportados por dientes im-
plantes. Las prétesis eran protesis dentales parciales fijas
(PDPF) o protesis dentales parciales removibles (PDPR), y
en estas Ultimas se emple6 el sistema telescépico. Se revi-
s6 la incidencia de complicaciones biologicas y técnicas
en base a los datos de supervivencia total.
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Materiales y métodos

Se recogieron datos de las historias del tratamiento den-
tal de 224 pacientes consecutivos de la clinica dental Ger-
man Central Medical Corps (nn= 143 pacientes) y del De-
partamento de Prostodoncia de la Universidad de
Aquisgran, en Alemania (7= 81 pacientes). Los criterios
de inclusion y exclusion se centraron en los dientes pila-
res. En el momento del tratamiento los dientes pilares te-
nian que estar sanos desde el punto de vista periodontal
(ausencia de lo siguiente: movilidad, pérdida de union >
1/3 de la longitud de la raiz, gingivitis, profundidad de la
bolsa de sondaje > 3 mm), con ausencia de cambios pe-
riapicalesy situacion adecuada del diente pilar. Se exclu-
y6 del estudio a pacientes sometidos a tratamiento orto-
déncico, pacientes con dientes en un campo irradiado,
pacientes tratados con quimioterapia y pacientes que te-
nian xerostomia. Las historias fueron analizadas por dos
examinadores utilizando un protocolo estandarizado. Los
médicos que implantaron las prétesis desde 1990 hasta
2001 también realizaron los cuidados posteriores de los
pacientes hasta el final de 2006. Sélo 43 de las 229 préte-
sis soportadas por dientes-implantes eran no rigidas, es
decir, estaban equipadas con uniones o dispositivos (no
rigidos) similares. Las protesis soportadas por dientes-im-
plantes eran PDPF (/7= 178; fig. 1) o PDPR con sistema te-
lescopico (7= 51; fig. 2). La consulta de higiene y control
se programé en un periodo de medio afio y la realizé el
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Fig. 1 Protesis dental parcial fija so-
portada por dientes-implantes (/7 =178).

odontélogo correspondiente. La eleccion de un disefio re-
tenido por tornillos o por cemento para las PDPF se basa-
ba en los aspectos de construccion y estéticos del tipo de
pilar utilizado (localizacion de posibles canales para tor-
nillos). En los casos de una construccién cementada, se
utilizé un cemento de fosfato de cinc (Harvard Cement,
Richter & Hoffmann Harvard Dental).

Sélo se incluy6 en este estudio retrospectivo a pacien-
tes a los que se pudo seguir durante al menos 2 afios.
Todos los datos se incluyeron en una base de datos y se
evaluaron utilizando el programa SPSS para Windows.
Todos los pacientes y las instituciones implicadas dieron
su consentimiento informado para participar en este es-
tudio. Las historias y las radiografias de los pacientes, su-
ministradas por las instituciones correspondientes, fueron
analizadas de forma andnima. A cada caso se le asigné un
nimero de registro antes de la evaluacion, lo que permi-
ti6 la atribucion explicita y andnima de la informacion ne-
cesaria. Se aplicaron curvas de supervivencia de las pro-
tesis de Kaplan-Meier ademéas de los recuentos de
frecuencia. El intervalo temporal hasta la modificacion
de las proétesis, los dientes pilares o los pilares de los im-
plantes se definié como la diferencia temporal entre la
fecha de insercion de la superestructuray lafecha de apa-
ricion de la modificacion o el final del periodo de observa-
cion (datos censurados). Las fechas relativas a los dientes
pilares, los implantes y las restauraciones se evaluaron
como sigue: supervivencia y complicaciones técnicas de
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Fig.2 Protesis dental parcial removible
soportada por dientes-implantes con un
sistema telescopico (7= 51).

Fig.3 Frecuenciay distribucién de los

dientes pilares (7= 449). Uy
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protesis soportadas por dientes-implantes (criterios de in-
clusion: necesidad de una nueva prétesis o reparacion de
una protesis, reparacion de una fractura de una carilla o
de fractura del armazan, incidencia de intrusion), supervi-
vencia de dientes e implantes, complicaciones bioldgicas
de los dientes pilares (criterios de inclusidn: tratamiento
periodontal, tratamiento con obturacion o tratamiento en-
doddncico), y complicaciones bioldgicas y técnicas de los
pilares con implantes (criterios de inclusion: aflojamien-
to del pilar o del tornillo oclusal, fractura del pilar o frac-
tura del tornillo del pilar, pérdida de cementacion o infla-
macion gingival con pérdida parcial de la osteointegracion
localizada). Se utilizaron estadisticos descriptivos y la
prueba de la x% para verificar la independencia de las va-
riables.

Resultados

Caracteristicas de los pacientes y de las protesis

Se insertd un total de 229 protesis soportadas por dientes-
implantes en 224 pacientes (50 mujeres y 174 varones). La
mediana del tiempo de seguimiento fue de 6,7 afios (inter-
valo: 2,1 a 15,8). En el momento del tratamiento, la edad
media de los pacientes era 51,3 afios (intervalo: 21,7 a 78).
Ciento cincuentay cinco de los 449 dientes pilares eran pre-
molares mandibulares (fig. 3). Ciento setenta y cinco de los
451 implantes se insertaron en la mandibula posterior (fig. 4).
Aproximadamente el 90% de los implantes eran implan-
tes Branemark (Nobel Biocare) (68,0%) o implantes Strau-
mann (Straumann) (22,8%). Las reconstrucciones se fijaron
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Fig.4 Frecuenciay distribucion de los
implantes (7= 459).

utilizando tornillos (61,3%), cemento (14,9%) o un sistema
telescopico (23,1%). Habia mas de 3 pilares dando soporte
al 49,3% de las protesis soportadas por dientes-implantes,
mientras que la otra mitad de las construcciones estaba for-
mada por 3 0 4 unidades con 2 o 3 pilares (fig. 5).

Soélo 43 de las 229 prétesis soportadas por dientes-im-
plantes eran de construccidn no rigida, es decir, equipadas
con uniones o dispositivos (no rigidos) similares. Las prote-
sis soportadas por dientes-implantes eran 178 PDPF y
51 PDPR con sistema telescadpico.

Supervivencia de /as protesis y complicaciones técnicas

Los criterios de inclusion para el analisis de los problemas
técnicos eran necesidad de una nueva protesis (renova-
cion), reintegracion de una protesis o reparacion de una
protesis. No hubo diferencias estadisticas entre las com-
plicaciones técnicas entre las PDPF (7= 178) y las PDPR
(77="51).Fue necesariala renovacion de la PDPF en un plazo
de 10 afios en 19 casos (8,3%). En 10 casos se debid a la ex-
traccion de un diente pilar; en los otros 9 casos el motivo fue
el aflojamiento permanente de la superestructura. Fue ne-
cesaria la reintegracion en el 7,1% (~= 16) de las protesis
dentales, y fue necesaria la reparacion en el 11,8% (7= 13;
n="5 por fractura de las carillas y 7= 8 por fractura de las
PDPF). Un gréfico de las modificaciones técnicas respecto
al tiempo muestra que después de 10 afios el 14% (+ 2,3%,
intervalo de confianza 95%) de las protesis soportadas por
dientes-implantes habia sido sometido a una modificacion
técnica (fig. 6).

Al contrario de la conexién no rigida de dientes e im-
plantes, raras veces fueron necesarias modificaciones téc-
nicas paralas PDPF soportadas por dientes e implantes con
una conexion rigida. Las pruebas de la x% de Pearson mos-
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traron que la frecuencia de modificaciones de las PDPF so-
portadas por dientes-implantes se asocio significativamen-
te a separacion de la prétesis y, por lo tanto, a conexiones
no rigidas (< 0,05). Fueron necesarias modificaciones téc-
nicas para 20 de 43 protesis con conexiones no rigidas. No
hubo diferencias significativas en relacion con las compli-
caciones técnicas entre PDPFy PDPR (p=0,19). La inci-
dencia de intrusion de los dientes en las prétesis soporta-
das por dientes-implantes fue del 6,9% (~= 16) y aparecio
exclusivamente en conexiones no rigidas.

Supervivencia de dientes e implantes

Durante el periodo de observacion se extrajeron solo 3 de
los 451 implantes por pérdida de osteointegracion. Se per-
dieron 23 de los 449 dientes pilares, en la mayoria de los
casos porque hubo que extraer dientes pilares con obtura-
cion del canal radicular (15 de 94 dientes pilares con obtu-
racion del canal radicular).

Complicaciones biologicas

Los criterios de inclusion para el andlisis de los problemas
bioldgicos de los dientes pilares eran tratamiento perio-
dontal (profundidad de la bolsa al sondaje > 5 mm; 7= 13),
necesidad de restauracion (7= 11) y tratamiento endodon-
cico(#=11). Lafig. 7 muestra que después de 10 afios hasta
el 11% (+ 1,5%, intervalo de confianza 95%) de los dientes pi-
lares precisd un tratamiento adicional. Los dientes con ob-
turacion del canal radiculary los dientes pilares que tenian
reduccion del nivel de union después de la insercion de la
superestructura tenian una probabilidad de estar afectados
por complicaciones hiolégicas significativamente mayor
que los dientes «sanos» (o= 0,04).



Nickenig y cols.

120+

1004

80

60

404

N.° de protesis

20+

4 unidades > 5 unidades
(3 pilares) (> tres pilares)

4 unidades
(2 pilares)

3 unidades

bl HLK\_\_F

80

404

204

% de proétesis dentales sin complicaciones

0 2 4 6 8 10
Tiempo (afos)

Fig.5 Frecuenciay extension de las prétesis soportadas por
dientes-implantes.

Fig.6 Curva de supervivencia de Kaplan-Meier: primera mo-
dificacion técnica de las proétesis soportadas por dientes-
implantes (7= 229).
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Fig.7 Curva de supervivencia de Kaplan-Meier: primera me-
dida terapéutica de los dientes pilares durante el seguimiento
(= 449).

Complicaciones biologicas y técnicas de /os pilares
de los implantes

Se definié una complicacion hioldgica como la presencia de
complicaciones de los tejidos blandos con una profundidad
de la bolsa de sondaje >5mm. Esto se tratd con deshridamiento
de la zona e irrigacion con digluconato de clorhexidina al
0,12%. Las complicaciones técnicas de los pilares de los im-
plantes se dividieron en complicaciones relacionadas con la
conexion con aflojamiento del pilar o del tornillo oclusal, o
fractura del pilar o del tornillo del pilar. En los casos de PDPF
cementadas, se registro la pérdida de cementacion. Después
de 10 afios, menos del 5% de los pilares de los implantes habia

Fig.8 Curva de supervivencia de Kaplan-Meier: primera me-
dida terapéutica de los implantes durante el seguimiento
(r7=459).

tenido complicaciones bioldgicas o técnicas (+ 0,9%, IC al
95%); por lo tanto, estas complicaciones fueron infrecuentes.

Durante el periodo de estudio solo se detectaron 3 frac-
turas de tornillos o de pilares. Se documento aflojamiento de
los tornillos en 9 de 276 pilares retenidos con tornillos. Se
describi6 pérdida de cementacion en 6 de 67 conexiones
cementadas entre los pilares de los implantes y las PDPF.
La mayoria de las complicaciones relacionadas con la co-
nexion (aflojamiento del pilar del tornillo oclusal o pérdida
de cementacion) aparecieron y se corrigieron en los pri-
meros 5 afios después de la insercion de la protesis. En los
5 afios posteriores fueron necesarias pocas modificacio-
nes técnicas adicionales (fig. 8).
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Discusion

Este estudio retrospectivo se basa en el andlisis de las his-
torias dentales de una cohorte especifica de 224 pacientes
que estuvieron disponibles durante al menos 2 afios de se-
guimiento. Reconocemos que este abordaje no es un dise-
fio convincente para una investigacion clinica cientifica. Sin
embargo, esperamos que presente conocimientos prelimi-
nares y Utiles sobre los requisitos de cuidados posteriores
para los tratamientos protésicos soportados por dientes-
implantes.

También es inadecuado comparar estos resultados con
los de otros estudios debido a las diferencias del disefio de
la investigacion, las poblaciones de pacientes, las zonas
analizadas, los criterios de evaluacion y el rigor y la dura-
cion de los periodos de observacion. Sin embargo, diversos
estudios han abordado temas similares. Naerty cols.8'2re-
alizaron exploraciones clinicas de seguimiento de 339 im-
plantesy 313 dientes, y concluyeron que se prefieren las pro-
tesis soportadas nicamente por implantes debido a las
numerosas complicaciones del soporte con dientes-im-
plantes. La tasa de complicaciones para los dientes y los
implantes fue del 5% al 10%, con un periodo medio de utili-
zacion de aproximadamente 6,5 afios. De acuerdo conlos re-
sultados del presente estudio, se debe suponer que des-
pués de 10 afios aproximadamente el 14% de las protesis
soportadas por dientes-implantes habra tenido al menos
una modificacion técnica. Cuando se utiliza una conexion no
rigida entre el diente y el implante, la tasa de complicacio-
nes de las PDPF aumenta significativamente. No hubo dife-
rencias significativas entre las complicaciones técnicas de
las PDPFy de las PDPR soportadas por dientes-implantes.

La limitacion evidente del presente estudio es que casi
dostercios de los pacientes eran miembros del ejército ale-
man. Este hecho tiene un efecto positivo y uno negativo
sobre los resultados. Durante el estudio no se registraron
abandonos como consecuencia de la falta de historias clini-
cas o0 ausencia de datos. Como la mayoria de los pacientes
eran soldados, estaban sometidos a un control dental cons-
tante y bien documentado por diferentes odontélogos. Las
historias fueron analizadas por dos odontdlogos indepen-
dientes utilizando un protocolo estandarizado; sin embar-
go, debido a la ausencia de evaluacion independiente de
las necesidades de cuidados posteriores, las afirmaciones
en relacién con las complicaciones estan limitadas. Ade-
mas, la preponderancia de reconstrucciones mandibulares
limita la importancia general del estudio en relacion con las
protesis soportadas por dientes-implantes.

Se realizo tratamiento durante el seguimiento en el 10%
de los dientes pilares (tratamiento periodontal, tratamiento
con obturacion o tratamiento endoddncico). Los dientes pi-
lares con obturacion del canal radicular o con reduccion
del nivel de unioén después de la insercion de la superes-
tructura se vieron afectados significativamente por compli-
caciones bioldgicas. Al contrario de los resultados de este
estudio, una revision sistematica de las tasas de supervi-
vencia y de complicaciones de PDPF con una intensa re-
duccién del soporte por el tejido periodontal mostré que las
tasas de supervivencia eran comparables a las de las PDPF

50 Revista Internacional de Prétesis Estomatoldgica

en pacientes con denticiones sin enfermedad periodontal
grave', Los pilares de los implantes mostraron raras veces
complicaciones bioldgicas y técnicas (menos del 5% a los
10 afios), y no hubo diferencias dependiendo del tipo de fi-
jacion o el sistema de implante.

Cuando realizaron una blsqueda en la literatura para de-
tectar estudios de la evolucién temporal de PDPF soporta-
das Gnicamente por implantes, los autores encontraron que
estos estudios tratan casi exclusivamente la tasa de su-
pervivencia de los implantes'®. En el presente estudio sélo
se perdieron 3 de 459 pilares de implantes. Por el contrario,
se perdieron 23 de 449 dientes pilares, en la mayoria de los
casos por fallo de los dientes con obturacion del canal ra-
dicular (15 de 94 dientes con obturacion del canal radicular).
Esto es comparable a los resultados de un estudio retros-
pectivo de 20 afios de PDPF convencionales’®, en el que se
encontrd una diferencia significativa entre las tasas de su-
pervivencia de los dientes pilares vitales y los dientes pila-
res con tratamiento del canal radicular'3%. Braggery cols.?’
observaron que la pérdida de PDPF durante un periodo de
4 a 5 afios se produjo con una incidencia similar en las proé-
tesis soportadas por dientes, implantes y dientes-implantes.

Conclusion

Los resultados de este trabajo indican que no hubo dife-
rencias entre las tasas de complicaciones de las protesis
fijas o removibles soportadas por dientes-implantes. Sin em-
bargo, hubo mayor riesgo de complicaciones bioldgicas
cuando se utilizaban dientes pilares con obturacion del
canal radicular o dientes con reduccién del nivel de union.
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