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Objetivo: la finalidad de este estudio fue analizar, desde un punto de vista prospectivo, el efecto que la incorporación 

de la implantología osteointegrada produjo sobre las prótesis con coronas individuales ceramometálicas dentosoportadas

que se habían mantenido in situ de entre 5 a 10 años. Materiales y métodos: se determinó y comparó estadísticamente

(test log-rank) la supervivencia acumulativa estimada a los 10 años (Kaplan-Meier) descrita para todos los pacientes

(quienes fueron tratados en dos períodos de tiempo) portadores de prótesis con coronas individuales ceramometálicas

dentosoportadas (CDS) y prótesis dentales ceramometálicas fijas dentosoportadas (PDFD). Las prótesis del grupo 1 

(404 CDS y 433 pilares para PDFD en 189 PDFD) se cementaron entre el mes de enero de 1989 y diciembre de 1993,

determinándose el resultado de las mismas en 1998. Las prótesis del grupo 2 (539 CDS y 354 pilares para PDFD en 

142 PDFD) se cementaron entre el mes de enero de 1997 y diciembre de 2001, determinándose el resultado de las

mismas en 2006. Se produjo un aumento del 500 % en implantes restaurados entre el final del grupo 1 y los períodos 

de tiempo del grupo 2. Resultados: para las CDS, la comparación entre los grupos mostró una supervivencia

significativamente mejor en el grupo 2 frente al grupo 1 para las CDS no desvitalizadas (P = 0,001), dientes anteriores

superiores desvitalizados (P = 0,003), incisivos laterales superiores desvitalizados (P = 0,008) y premolares desvitalizados

(P = 0,013). La comparativa entre ambos grupos demostró que las CDS desvitalizadas presentaban una disminución

significativa de la supervivencia comparada con las CDS vitales del grupo 1 (P = 0,001), no siendo así en el grupo 2 

(P = 0,48). Por lo general, la supervivencia acumulativa estimada a los 10 años para las CDS del grupo 2 fue del 94 % ±

3 %. Para las PDFD, la comparación entre los grupos mostró una supervivencia significativamente mejor para los pilares

desvitalizados del grupo 2 frente al grupo 1 (P = 0,049). La comparativa entre ambos grupos demostró que los pilares

desvitalizados para las PDFD presentaban una disminución significativa de la supervivencia comparada con los pilares

vitales del grupo 1 (P = 0,001), no siendo así para los del grupo 2 (P = 0,377). Por lo general, la supervivencia acumulativa

estimada a los 10 años para las PDFD del grupo 2 fue del 90 % ± 6 %, y para las PDFD de tres unidades, fue del 

97 % ± 2 %. El fracaso de los dientes por fractura o por periodontopatía fue inferior en el grupo 2 que en el grupo 1.
Conclusiones: la incorporación de la implantología osteointegrada ha producido un aumento significativo en la tasa 

de supervivencia de los pilares para CDS y PDFD, siendo la supervivencia para los dientes vitales y los desvitalizados,

tanto de las CDS como de las PDFD, equivalente, produciéndose también una disminución de fracasos por fractura 

o periodontopatía en los dientes que soportan las prótesis. Prótesis Estomatológica 2010;1;45-53.
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Purpose: The aim of this study was to prospectively analyze the effect that the incorporation of osseointegrated

implant dentistry had on the outcome of metal-ceramic tooth-supported prostheses that had been in situ for 5 to 10

years. Materials and Methods: The 10-year estimated (Kaplan-Meier) cumulative survival of metal-ceramic tooth-

supported single crowns (TSCs) and metal-ceramic tooth-supported fixed dental prostheses (TFDPs) provided for

all patients treated at two time periods was determined and statistically compared (log-rank test). Prostheses in

group 1 (404 TSCs and 433 TFDP abutments in 189 TFDPs) were cemented between January 1989 and December

1993, with the outcome determined in 1998. Prostheses in group 2 (539 TSCs and 354 TFDP abutments in 142

TFDPs) were cemented between January 1997 and December 2001, with the outcome determined in 2006. A 500%

increase in implants restored occurred between the end of group 1 and group 2 time periods. Results: For TSCs,

comparison between groups showed a significantly better survival in group 2 than in group 1 for nonvital TSCs (P =

.001), nonvital maxillary anterior teeth (P = .003), nonvital maxillary lateral incisors (P = .008), and nonvital

premolars (P = .013). Comparison within groups showed nonvital TSCs had a significantly decreased survival

compared to vital TSCs in group 1 (P < .001), but not in group 2 (P = .48). Overall, the estimated cumulative 10-

year survival of TSCs in group 2 was 94% ± 3%. For TFDPs, comparison between groups showed a significantly

better survival for nonvital abutments in group 2 than in group 1 (P = .049). Comparison within groups showed

nonvital TFDP abutments had a significantly decreased survival compared to vital TFDP abutments in group 1 

(P = .001), but not in group 2 (P = .377). Overall, group 2’s estimated cumulative 10-year survival for all TFDPs was
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Apartir de la introducción de los implantes osteo-
integrados, que actúan de soporte y/o de sistema

retenedor para las prótesis dentales, se han puesto a
prueba los paradigmas tradicionales de los dientes
naturales. Los esfuerzos heroicos que se realizaban para
salvar un diente ya no se consideran apropiados. Los
dientes comprometidos, tanto desde el punto de vista
biológico como estructural, actualmente se extraen y se
sustituyen por implantes. Pero, ¿acaso no habrá ido
demasiado lejos ese entusiasmo por la implantología?
¿No se estarán ignorando, o incluso sacrificando, dientes
relativamente sanos en ese afán por sustituir lo viejo por
lo nuevo? ¿Siguen siendo viables las opciones de
tratamiento con prótesis soportadas por dientes sanos? 

Los clínicos recurren a los datos publicados sobre re-
sultados obtenidos con variadas modalidades terapéuti-
cas a la hora de valorar la mejor opción de tratamiento
para aplicar a sus pacientes. La supervivencia a largo
plazo de las prótesis dentales fijas dentosoportadas
(PDFD)1-4 y de las prótesis con coronas individuales den-
tosoportadas (CDS)5 está claramente documentada en la
literatura. En los metaanálisis se señala un 75 % de super-
vivencia de las PDFD a los 15 años1,2. Sin embargo, en una
revisión sistemática realizada recientemente3, que inclu-
ye estudios evaluados en revisiones previas, Tan y cols.
reconocen que tan sólo en el 11,6 % de las PDFD conven-
cionales su diseño era ceramometálico y que ello influía en
la tasa relativamente alta de complicaciones técnicas y
de fracasos asociados a las combinaciones resina/oro. En
uno de los estudios incluidos, el 38 % de las PDFD con ca-
rillas de resina fueron sustituidas, comparado con un 4 %
solamente en los compuestos ceramometálicos. Se ob-

servó que esta distribución de tipos de PDFD reflejaba que
existen muy pocos estudios de seguimiento a largo plazo
sobre diseños recientes de PDFD. Por lo que, probable-
mente, la tasa de supervivencia real de las PDFD ceramo-
metálicas sea muy superior a la aceptada en la actuali-
dad. Las comparaciones entre PDFD con diferentes
combinaciones recientemente introducidas, como las pró-
tesis totalmente de cerámica u otras modalidades alter-
nativas de tratamiento, podrían resultar engañosas. 

En dos revisiones metaanalíticas recientes sobre susti-
tuciones de dientes unitarios se compararon coronas im-
plantosoportadas (CIS) unitarias con PDFD convenciona-
les. Se llevaron a cabo comparaciones entre las CIS y las
PDFD con un número indeterminado de puentes, así como
con construcciones adhesivas de unión o compuestos de
acrílico/oro6,7. La validez de estas revisiones es cuestiona-
ble. Además, en una gran proporción de los estudios im-
plantológicos incluidos no se facilitaba información acerca
de los resultados finales de las prótesis. 

El poder que tienen las revisiones sistemáticas para in-
fluir en la toma de decisiones a la hora de planificar un tra-
tamiento es muy elevado. Tanto los profesionales como
«quienes apuestan en nombre de terceras personas» pue-
den llegar a extraer conclusiones inapropiadas derivadas de
la mala interpretación de estas revisiones.

En general, se suelen alabar enormemente las elevadas
tasas de supervivencia de los implantes, pero, por otro lado,
a menudo se ignora la relativamente elevada tasa de com-
plicaciones de la prótesis dentales implantosoportadas
(PDI), tanto para las prótesis fijas (PDIF) como para las pró-
tesis removibles (PDIR)6,8,9. Aunque no hay que olvidar que
las mejores opciones de tratamiento para los pacientes de-
penden en parte del conocimiento de los resultados com-
parativos de las diferentes y variadas modalidades de tra-
tamiento consideradas.

En un artículo previo del autor10 se describía el efecto
que ejerció la incorporación de la implantología osteointe-
grada en el tipo y la incidencia de prótesis dentosoporta-
das colocadas en la práctica prostodóntica. Se constató
que se había producido una disminución en el empleo de los
propios dientes, tanto vitales como desvitalizados, para las
PDFD, así como en el empleo de aquellos dientes cuya va-
loración subjetiva los había descartado por tener un pro-
nóstico desfavorable a 10 años vista. Además, también se
constató una disminución en el uso de más puentes o una
reducción en el número de aquellos que no cumplían con
la ley de Ante. Se ha formulado la hipótesis de que estos
factores afectarían también de forma similar a los resulta-
dos obtenidos con las prótesis ceramometálicas dentoso-
portadas.

El objetivo de este estudio consistió en analizar pros-
pectivamente el efecto de la incorporación de la implanto-
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Figura 1 Supervivencia acumulativa a los 10 años de Kaplan-
Meier de CDS desvitalizados en el grupo 1 (88 % ± 3 %) frente
al grupo 2 (96 % ± 2 %).

90% ± 6% and for three-unit TFDPs was 97% ± 2%. Teeth in group 2 failed less through fracture and periodontal

disease than those in group 1. Conclusions: The incorporation of osseointegrated implant dentistry has resulted in

a significant improvement in the survival of TSCs and TFDP abutments, nonvital and vital teeth having equivalent

survivals for TSCs and TFDPs, and a decrease in supporting-tooth failure through fracture and periodontal disease.
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logía osteointegrada en el resultado de las prótesis cera-
mometálicas fijas dentosoportadas que se habían manteni-
do in situ de entre 5 y 10 años. 

Materiales y métodos

Para este análisis de resultados a largo plazo se reclutaron
todos aquellos pacientes que habían recibido CDS y PDFD
ceramometálicas desde 1989. Los pacientes fueron some-
tidos a controles regulares y como propósito de este estu-
dio se determinó obtener el resultado de las prótesis en las
dos cohortes. En el grupo 1 las prótesis se cementaron entre
enero de 1989 y diciembre de 1993, determinándose el re-
sultado de las mismas en 1998. (Sólo 77 de los implantes ha-
bían sido restaurados en la práctica, antes o durante ese
mismo período de tiempo.) Las prótesis del grupo 2 se ce-
mentaron entre enero de 1997 y diciembre de 2001, deter-
minándose el resultado de las mismas en 2006. (Al final de
ese período, se habían restaurado en la práctica 386 im-
plantes.) En ambos grupos, todas las prótesis se mantuvie-
ron in situ de entre 5 y 10 años.

Walton y cols.

Tabla 1 CDS o PDFD dentosoportadas con un aumento
estadísticamente significativo de la supervivencia en el
grupo 2 comparado con el grupo 1*

Dientes Chi cuadrado P

CDS

Desvitalizados 10,564 0,001
Anteriores desvitalizados 9,002 0,003
Laterales superiors desvitalizados 7,016 0,008
Premolares desvitalizados 6,203 0,013

PDFD
Desvitalizados 3,821 0,049

*P < 0,05, log-rank test.

Tabla 2 CDS o PDFD dentosoportadas con una marcada
tendencia a aumentar la supervivencia en el grupo 2 
comparado con el grupo 1*

Dientes Chi cuadrado P

CDS

Incisivos centrales superiores desvitalizados 2,130 0,144
PDFD
Incisivos centrales superiores desvitalizados 3,188 0,074
Premolares vitales 2,154 0,142
Premolares desvitalizados 2,600 0,107
Pilar posterior con tres unidades terminales† 2,467 0,116

*0,05 > P < 0,15, test log-rank.
†Prótesis con canto volado (cantilever) excluidas.
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Figura 2a Supervivencia acumulativa a los 10 años de Kaplan-
Meier de CDS en el grupo 1: vitales (98 % ± 1 %) frente a desvi-
talizados (88 % ± 3 %).
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Figura 2b  Supervivencia acumulativa a los 10 años de Ka-
plan-Meier de CDS en el grupo 2: vitales (89 % ± 8 %) frente a
desvitalizados (96 % ± 2 %).
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Figura 3 Supervivencia acumulativa a los 10 años de Kaplan-
Meier de pilares PDFD desvitalizados del grupo 1 (89 % ± 3 %)
frente a pilares PDFD desvitalizados del grupo 2 (96 % ± 2 %).
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El grupo 1 comprendía 140 pacientes a quienes se les
colocó una CDS (64 % mujeres, 36 % hombres; intervalo de
edad: 14 a 73 años; media de edad entre las mujeres: 45,8
± 10,1 años; media de edad entre los hombres: 46,2 ± 13,6
años) y 129 pacientes que recibieron PDFD (60 % mujeres,
40 % hombres; intervalo de edad: 21 a 73 años; media de
edad entre las mujeres: 49,7 ± 12,5 años; media de edad
entre los hombres: 51,5 ± 10,3 años). De estos 269 pacien-
tes, el 15 % se perdió para el seguimiento, de los cuales,
33 llevaban CDS y 27, PDFD.

Las prótesis ceramometálicas del grupo 1 comprendían
404 CDS (152 sobre dientes desvitalizados) y 433 pilares
para PDFD (135 sobre dientes desvitalizados) en 189 PDFD.
De los dientes desvitalizados, 51 % tenían postes colados
y muñones. El pronóstico a los 10 años para el cementa-
do en 89 dientes había sido valorado como desfavorable:
30 eran CDS, y de éstas, el 70 % presentaba una integridad
dental desfavorable, mientras que el 30 % restante pre-

sentaba un apoyo/soporte periodontal desfavorable;
59 eran pilares para PDFD, y de éstas, el 36 % presentaba
una integridad dental desfavorable, mientras que el 64 %
restante presentaba un apoyo/soporte periodontal desfa-
vorable. De los dientes con integridad desfavorable, el 93 %
eran dientes desvitalizados; de los dientes con apoyo/so-
porte periodontal desfavorable, el 47 % se trataba de pie-
zas desvitalizadas.

El grupo 2 incluía 180 pacientes que recibieron CDS (70 %
mujeres, 30 % hombres; intervalo de edad: 17 a 81 años;
media de edad entre las mujeres: 49,2 ± 12,0 años; media de
edad entre los hombres: 52,9 ± 13,6 años) y 104 pacientes que
recibieron PDFD (61,7 % mujeres, 38,3 % hombres; interva-
lo de edad: 25 a 78 años; media de edad entre las mujeres:
53,8 ± 10,8 años; media de edad entre los hombres: 57,9 ± 9,1
años). De estos 284 pacientes, el 11 % se perdió para el se-
guimiento, de los cuales, 36 llevaban CDS y 16, PDFD.

Las prótesis ceramometálicas del grupo 2 comprendían
539 CDS (221 sobre dientes desvitalizados) y 354 pilares para
PDFD (126 sobre dientes desvitalizados) en 142 PDFD. De
los dientes desvitalizados, 43 % tenían postes colados y mu-
ñones. El pronóstico a los 10 años para el cementado en
77 dientes había sido valorado como desfavorable: 19 eran
CDS, y de éstas, el 84 % presentaba una integridad dental
desfavorable, mientras que el 16 % restante presentaba un
apoyo/soporte periodontal desfavorable; 58 eran pilares
para PDFD, y de éstas, el 57 % presentaba una integridad
dental desfavorable, mientras que el 43 % restante presen-
taba un apoyo/soporte periodontal desfavorable. De los
dientes con integridad desfavorable, el 90 % eran dientes
desvitalizados; de los dientes con apoyo/soporte periodon-
tal desfavorable, el 36 % se trataba de dientes desvitalizados. 

Los procedimientos clínicos para las prótesis ceramome-
tálicas dentosoportadas se han estandarizado y han sido am-
pliamente descritos11.Para la fabricación de todas las próte-
sis se recurrió a un único laboratorio. En todas las impresiones
de los pilares empleados para las CDS y las PDFD se aplicó
un recubrieron electrolítico de cobre, se perfilaron los már-
genes y el autor montó los modelos sobre articuladores arcon,

Cambios en los resultados de coronas individuales ceramometálicas soportadas por dientes y prótesis dentales fijas...
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Figura 4a Supervivencia acumulativa a los 10 años de Ka-
plan-Meier de pilares PDFD en el grupo 1: vitales (97 % ± 1 %)
frente a desvitalizados (89 % ± 3 %).
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Figura 4b Supervivencia acumulativa a los 10 años de Ka-
plan-Meier de pilares PDFD en el grupo 2: vitales (98 % ± 1 %)
frente a desvitalizados (96 % ± 2 %).
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Figura 5 Supervivencia acumulativa a los 10 años de Kaplan-
Meier de PDFD con tres unidades en el grupo 1 (80 % ± 10 %)
frente al grupo 2 (97 % ± 2 %).
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de guías fijas. Se cementaron todas las prótesis con cemen-
to a base de fosfato de cinc.

Todas las prótesis se clasificaron como satisfactorias,
supervivientes, reparadas, fracaso o perdidas para el se-
guimiento (por no poder establecer comunicación alguna
con los pacientes o por fallecimiento de los mismos). Los cri-
terios de valoración específicos para estas categorías váli-
dos para todas las prótesis se habían descrito previamente11.

Al margen de los procedimientos de mantenimiento pre-
viamente pautados, se escrutaron los resultados para va-
lorar la necesidad de llevar a cabo un posterior tratamien-
to. A aquellos pacientes que no podían acudir a la sesiones
de seguimiento para ser examinados se les preguntaba por
el estado de sus prótesis, y a ser posible, se preguntaba
también a los clínicos a quienes habían sido referidos los pa-
cientes, por el estado de las prótesis de sus pacientes y por
la necesidad de llevar a cabo un posterior tratamiento de-
rivado de su estado. Únicamente los casos que habían sido
directamente examinados por el autor se clasificaron como
satisfactorios y todo un éxito. Los casos que no habían sido
examinados directamente por el autor, pero que permane-
cían in situ sin signos ni síntomas de requerir un posterior
tratamiento, fueron clasificados como «supervivientes» (8 %
en el grupo 1 y 17 % en el grupo 2). 

Se resumieron las distintas maneras por las que se había
llegado al fracaso y las complicaciones que requerían un
seguimiento. Una complicación se consideraba menor
cuando el tratamiento requerido podía llevarse a cabo en
una sesión de unos 30 minutos. Cualquier otro tratamiento
que precisara un tiempo superior o ser referido a otro es-
pecialista se consideró una complicación mayor. Toda com-
plicación que incluyera una modificación en el diente/res-
tauración de los márgenes (p. ej., una caries) se consideraba
un fracaso, incluso cuando la complicación pudiera ser tra-
tada sin extraer la prótesis. 

Análisis estadístico

Los datos fueron analizados utilizando el método de super-
vivencia acumulativo estimativo de Kaplan-Meier. Las pró-
tesis supervivientes fueron aquellas valoradas atendiendo al
sistema de categorización de seis campos como satisfacto-
rias, supervivientes y reparadas. Además, aquellas prótesis
que habían sido clasificadas como «fracasos» pero que se-
guían in situ, fueron incluidas como «prótesis supervivientes»
en el análisis de supervivencia acumulativa. El tiempo de
servicio clínico de los pacientes perdidos para el seguimiento
se calculó a partir de la fecha del cementado hasta la última
exploración directa. La supervivencia acumulativa se regis-
tró como un porcentaje ± error estándar. El error estándar de
la supervivencia acumulativa estimada se calculó median-
te la fórmula de Greenwood. Las diferencias entre ambos
grupos se calcularon mediante la prueba log-rank. La dife-
rencia estadística se situó en P = 0,05, mientras que la ten-
dencia, subjetivamente lo hizo en P < 0,15. 

Resultados

Coronas individuales dentosoportadas

Al comparar todas las CDS, ni en el grupo 1 ni en el grupo 2
se registró una diferencia en la supervivencia acumulativa
estimada a los 10 años (94 % ± 1 % y 93 % ± 3 %, respecti-
vamente) (P = 0,69, chi cuadrado = 3,298). 

La comparación entre los grupos no mostró una diferen-
cia significativa en la supervivencia de las CDS vitales entre
el grupo 1 (98 % ± 1 %) y el grupo 2 (89 % ± 8 %). Sin embar-
go, sí se apreció una supervivencia significativamente su-
perior en las CDS no vitales del grupo 2 (96 % ± 2 %) al com-

Walton y cols.

Table 3 Tipos de fracaso con pilares CDS y PDFD 

Fracaso con  Fracaso con pilares 
pilares CDS (n = 25)* PDFD (n = 25)†

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
(n = 18) (n = 7) (n = 17) (n = 8)

Biológico
Diente: fractura coronal 0 3 1 1
Diente: fractura radicular 12 1 6 3
Fracaso periodontal 1 1 8 2
Fracaso endodóntico 0 2 1 0
Caries 2 0 1 2

Mecánico
Pérdida de retención 1 0 0 0
Pérdida de retención 0 0 0 0
(poste y muñón)
Fractura de la porcelana 0 0 1 0
Fractura del metal 0 0 0 0

Estético
Determinado por el paciente 2 0 0 0

*25 (2,7 %) de un total de 943 con CDS (grupo 1, n = 404; grupo 2,
n = 539).

†25 (3,2 %) de un total de 787 con PDFD (grupo 1, n = 433; grupo 2, 
n = 354).

Tabla 4 Complicaciones asociadas a las prótesis desde el
cementado hasta la valoración 

CDS PDFD 

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2

Menores
Pérdida de retención 1 5 1 1
Fisuras y estabilización 0 1 0 1
Perforaciones reparadas 0 0 0 2
Fractura de la porcelana 1 0 0 0
Total 2 6 1 4

Mayores
Pérdida de la viabilidad 7 6 11 6
Postes fracturados 2 0 0 0
Fractura coronorradicular 3 2 2 2
Complicaciones en el 1 0 0 0
tratamiento del conducto 
radicular
Total 13 8 13 8
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pararla con el grupo 1 (88 % ± 3 %) (P = 0,001, chi cuadrado
= 10,564) (figura 1). 

Análisis posteriores permitieron constatar que los dien-
tes anteriores superiores desvitalizados con coronas 
(P = 0,003, chi cuadrado = 9,002), los incisivos laterales su-
periores desvitalizados con coronas (P = 0,008, chi cua-
drado = 7,016), y los premolares desvitalizados con coro-
nas (P = 0,013, chi cuadrado = 6,203), registraron una
supervivencia significativamente superior en el grupo 2,
comparado con los del grupo 1 (tabla 1). La comparación
de los incisivos centrales superiores desvitalizados con
coronas no indicó diferencias significativas, pero se ob-
servó una tendencia a mejorar la tasa de supervivencia en
el grupo 2 comparado con el grupo 1 (P = 0,144, chi cua-
drado = 2,130) (tabla 2). 

La comparación entre los grupos mostró que las CDS

desvitalizadas del grupo 1 presentaban una disminución sig-
nificativa en la supervivencia que en las CDS vitales del
grupo 1 (P = 0,001, chi cuadrado = 24,108) (figura 2a), pero la
supervivencia tanto de las CDS desvitalizadas como las vi-
tales el grupo 2 fue estadísticamente similar (P = 0,480, chi
cuadrado = 0,499) (figura 2b). 

La supervivencia acumulativa estimada a los 10 años
para las CDS que combinan dientes vitales y desvitalizados
en el grupo 2 fue 94 % ± 3 %.

Prótesis dentales fijas dentosoportadas

No se observó una diferencia significativa en la supervi-
vencia acumulativa estimada a los 10 años ni en el grupo 1
(77 % ± 8 %) ni en el grupo 2 (90 % ± 6 %) cuando se com-
pararon todas las PDFD (P = 0,183, chi cuadrado = 1,775).
Sin embargo, análisis realizados con posterioridad mostra-
ron diferencias significativas cuando se compararon los pi-
lares individuales. 

La comparación entre los grupos no mostró una diferen-
cia significativa en la tasa de supervivencia de todos los pi-
lares de las PDFD para el grupo 1 (95 % ± 1 %) cuando se
compararon con el grupo 2 (96 % ± 1 %) (P = 0,414, chi cua-
drado = 0,669) o cuando los pilares vitales de las PDFD del
grupo 1 (97 % ± 1 %) se compararon con los del grupo 2 
(98 % ± 1 %) (P = 0,781, chi cuadrado = 0,077). Sin embargo, la
tasa de supervivencia de los pilares desvitalizados del grupo
2 (96 % ± 2 %) se consideró significativamente superior a la de
los pilares desvitalizados del grupo 1 (89 % ± 3 %) (P = 0,049,
chi cuadrado = 3,821) (figura 3). 

Entre tipos específicos de dientes no se observaron di-
ferencias significativas. No obstante, en incisivos cen-
trales superiores desvitalizados (P = 0,074, chi cuadra-
do = 3,188), premolares vitales (P = 0,107, chi cuadrado =
2,600) y premolares desvitalizados (P = 0,142, chi cuadrado
= 2,154) se observó una clara tendencia a mejorar la super-
vivencia en el grupo 2 comparado con el grupo 1 (tabla 2). 

La comparación entre los grupos mostró una disminu-
ción significativa en la supervivencia de los pilares desvi-
talizados de las PDFD para el grupo 1 respecto a los pilares
vitales (P = 0,001, chi cuadrado = 10,387) (figura 4a) mientras
que en el grupo 2 la supervivencia tanto de los pilares vita-

les como de los desvitalizados era estadísticamente similar
(P = 0,377, chi cuadrado = 0,380) (figura 4b).

La supervivencia acumulativa estimada a los 10 años
para los pilares de PDFD que combinan dientes vitales y
desvitalizados en el grupo 2 fue 97 % ± 1 %.

No se observaron diferencias significativas en la su-
pervivencia cuando se compararon PDFD de tres unidades
del grupo 1 (80 % ± 10 %) con las del grupo 2 (97 % ± 2 %)
(P = 0,235, chi cuadrado = 1,409).

La comparación llevada a cabo con posteriores PDFD de
tres unidades mostró una tendencia a mejorar la supervi-
vencia en el grupo 2 (98 % ± 2 %) comparado con el grupo 1
(74 % ± 13 %) (P = 0,116, chi cuadrado = 2,467) (tabla 2). 

Tipos de fracaso

Fueron 18 (4,5 %) las CDS que fracasaron de un total de 404
en el grupo 1 y 7 (1,3 %), de 539 del grupo 2 (tabla 3). Estas
cifras tan bajas hacían especialmente difícil la compara-
ción estadística. Sin embargo, de un total de 16 fracturas
radiculares y coronorradiculares, 12 se produjeron en el
grupo 1, lo que representaba el 48 % de las fracasos en las
CDS, mientras que tan sólo se produjeron 4 en el grupo 2, lo
que constituía el 16 % de los fracasos en las CDS.

De 433 pilares para PDFD del grupo 1, 17 (4 %) fueron un
fracaso, y 8 (2,3 %) de 354 fracasaron en el grupo 2 (tabla 3).
De un total de 11 fracturas radiculares y coronorradiculares,
7 se produjeron en el grupo 1, lo que representaba el 28 %
de las fracasos en los pilares para las PDFD, mientras que
tan sólo se produjeron 4 en el grupo 2, lo que constituía el
16 % de los fracasos en las PDFD. El 32 % de los pilares para
las PDFD que habían sido un fracaso (8 en total) y el 8 %
(2 en total) se habían perdido debido a la aparición de perio-
dontopatías en el grupo 1 y en el grupo 2, respectivamente.

En el grupo 1 se produjeron 2 complicaciones menores
y 13 mayores en las CDS, y en las PDFD fueron 1 y 13, res-
pectivamente (tabla 4). En el grupo 2 se produjeron 6 com-
plicaciones menores y 8 mayores en las CDS, y en las PDFD
fueron 4 y 8, respectivamente. De las 16 complicaciones ma-
yores aparecidas en el grupo 2, el 71 % se debió a la pérdi-
da de vitalidad del diente pilar. 

Discusión

Este artículo refiere a todas las prótesis ceramometálicas
proporcionadas (incluidas las que se consideraron perdi-
das para el seguimiento) por un único operador en una con-
sulta privada durante unos períodos de tiempo específicos.
Todas las prótesis fueron incluidas de manera secuencial
en el momento del cementado y se les efectuó un segui-
miento prospectivo. Se ha argumentado que este enfoque
es válido para la investigación prostodóntica, dado que
aporta casos clínicos reales y permite efectuar una eva-
luación científica válida de los factores de riesgo para un
protocolo clínico determinado12.

La longevidad de una prótesis y su elevada superviven-
cia atestiguan la efectividad de esta modalidad de trata-
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miento (es decir, el beneficio derivado del tratamiento apli-
cado en condiciones normales)13. Además, la efectividad ha
mejorado notablemente con la introducción de la implan-
tología osteointegrada (entre los dos períodos de trata-
miento estudiados se produjo un incremento del 500 % en
implantes restaurados en la práctica) y probablemente con-
tinuará mejorando en la medida que también va en aumento
la toma de conciencia y la confianza en la implantología. 

Como se ha descrito anteriormente10, la longitud del
tramo y la complejidad de las PDFD y el uso de dientes es-
tructural y biológicamente comprometidos ha disminuido
en la práctica en este tipo de población desde la introduc-
ción de la implantología osteointegrada. Dada la solidez de
los parámetros clínicos y técnicos, se argumenta que estos
factores son los responsables de las mejoras estadística-
mente significativas registradas. 

En revisiones sistemáticas previas sobre los resultados
de las PDFD convencionales1-3 se constata la dificultad para
comparar los estudios individuales. Las variaciones exis-
tentes entre la experiencia de los clínicos, los procedi-
mientos clínicos, los materiales y los criterios de valoración
constituyen la norma. La inclusión de un estudio en parti-
cular puede tergiversar los resultados de forma significati-
va. La mayoría de revisiones evalúan las PDFD convencio-
nales pero no incluyen las combinaciones obsoletas (que
ya no se emplean) acrílico/oro. Por ello, los resultados ex-
traídos de estas revisiones sistemáticas deberían utilizarse
con precaución, especialmente cuando se comparan las di-
ferentes modalidades de tratamiento.

En este estudio, la supervivencia acumulativa estimada
a los 10 años de las CDS ceramometálicas (94 % ± 3 %), de
los pilares ceramometálicas para PDFD (97 % ± 1 %) y de las
PDFD ceramometálicas (90 % ± 6 %) fue relativamente ele-
vada para el grupo 2. Además, el índice de complicación fue
relativamente bajo comparado con el índice asociado a los
materiales alternativos, como las construcciones totalmente
de cerámica14, y modalidades alternativas como las PDIF8.
Por lo que sería más conveniente emplear estos resultados
relacionados con las prótesis dentales ceramometálicas
dentosoportadas para futuras comparaciones.

El hecho de que en las PDFD, los dientes desvitalizados
gozan de tasas de supervivencia a largo plazo inferiores que
los dientes vitales3,4,15-17 a excepción de los dientes desvi-
talizados usados para pilares en las PDFD superiores de
tres unidades17 está ampliamente documentado. Los resul-
tados sobre la relación entre el estado de vitalidad y de su-
pervivencia de las CDS son controvertidos5,18. En el presente
estudio, los dientes desvitalizados presentaron una tasa de
fracaso significativamente más elevada que los dientes vi-
tales del grupo 1, tanto para los pilares de las CDS como
para las PDFD. 

Sin embargo, la tasa de supervivencia tanto para los pi-
lares vitales y desvitalizados de las CDS como para los de
las PDFD en el grupo 2 fue la misma. Se sostiene que la dis-
minución en el uso de dientes estructuralmente compro-
metidos, la mayoría de los cuales son desvitalizados, con-
lleva a estos resultados tras la introducción de la
implantología osteointegrada. Existe cierta controversia
sobre el hecho de si son los procedimientos de un trata-

miento radicular o el propio estado del diente lo que provo-
ca una disminución en la tasa de supervivencia de los dien-
tes desvitalizados. Se sugiere que la extensa pérdida de es-
tructura dental causa una resistencia menos a la fractura
de la dentina remanente, y obliga a aumentar el uso de pos-
tes para el conducto pulpar modificado para la retención del
muñón19. En esta muestra, el uso de pernos-muñones cola-
dos, que indicaba una pérdida extensa de estructura dental
en el diente desvitalizado asociado, cayó de 51 % en el grupo
1 al 43 % en el grupo 2.

La reducción de los fracasos por fractura de dientes
(grupo 1: CDS = 52 %, pilares para la PDFD = 28 %; grupo 2:
CDS = 16 %, pilares para la PDFD = 16 %) da fe de la mejora
de la integridad estructural de los dientes que se usan para
las prótesis dentosoportadas. Por el hecho de disponer de
alternativas implantosoportadas, se han extraído numerosos
dientes que habían sido diagnosticados como de mal pro-
nóstico a largo plazo por hallarse su integridad estructural
comprometida, siendo sustituidos por implantes. 

Los resultados de este estudio afectan de forma signifi-
cativa a la toma de decisiones para la planificación del tra-
tamiento y los paradigmas que esta profesión había soste-
nido previamente. 

Quienes abogan por la extracción de dientes desvitali-
zados y endodonciados y por su sustitución por prótesis
implantosoportadas basan sus decisiones en lo que podrí-
amos considerar como una serie de datos inapropiados.
Está claro que la vitalidad de un diente per se no es indi-
cativo de una reducida supervivencia a largo plazo. Lo que
realmente determinará la supervivencia en última instancia,
con independencia de la vitalidad de un diente, es la inte-
gridad estructural del diente o la integridad de los tejidos
de apoyo. 

Una revisión sistemática de la supervivencia de las CIS
ha demostrado que es equivalente a la supervivencia de los
dientes restaurados desvitalizados (tratados mediante en-
dodoncias)6. Los resultados de este estudio apoyan la afir-
mación de que debe considerarse la extracción de un dien-
te cuando no puede prepararse con una forma de retención
ni de resistencia adecuadas20. Sin embargo, se hace hin-
capié, y este estudio lo confirma, en que los dientes desvi-
talizados sanos deberían considerarse apropiados para so-
portar tanto una CDS como una PDFD. 

Los pilares para PDFD con el soporte periodontal com-
prometido constituyen el 64 % de los que se considera de
pronóstico desfavorable para el grupo 1, comparado con el
43 % de los descritos para el grupo 2. El fracaso de los pilares
para PDFD por rotura periodontal se redujo (grupo 1 = 32 %,
grupo 2 = 8 %). Este hecho da fe del cambio de paradigma,
por el que se propugna que tras la introducción de la im-
plantología deberían mantenerse pocos dientes de los que
se tuviera alguna sospecha periodóntica, como apoyo para
las PDFD. Anteriormente, este tipo de dientes se mantenía
puesto que no existía la opción de colocar una prótesis fija
como alternativa. 

Sin embargo, no todos los dientes comprometidos desde
el punto de vista periodontal deben extraerse. En una revi-
sión sistemática de PDFD soportadas por pilares con apoyo
periodontal intensamente reducido pero sano, se llegó a la
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conclusión de que los resultados eran favorables compa-
rados con los de las PDFD cuyos pilares estaban intactos
desde el punto de vista periodontal21. 

Los índices de complicación para las CDS (2,6 %) y las
PDFD (8,6 %) fueron bajos para el grupo 2. La mayor parte de
las complicaciones mayores incluían pérdida de vitalidad
del diente de soporte. En una revisión sistemática publica-
da recientemente sobre PDFD, los índices de complicación
para las PDFD convencionales tras un período de 5 años de
observación fueron de 15,7 %22. No obstante, las PDFD revi-
sadas incluían prótesis con construcciones anticuadas de
material acrílico/oro y prótesis que habían sido colocadas
antes de que se produjera el cambio de paradigmas rela-
cionados con la introducción de la implantología. A pesar de
que la comparativa sobre la supervivencia a los 10 años para
las PDFD fue favorable, el 37,5 % de las PDFD sufrieron algún
tipo de complicación transcurrido un período de observa-
ción de 5 años (comparado con el 15,7 % asociado a las PDFD
revisadas, y al 8,6 %, asociado a las PDFD de este estudio).

Cuando se compararon determinados dientes de las
CDS tras la incorporación de las prótesis implantosopor-
tadas, los incisivos laterales superiores desvitalizados
mostraron una mejora significativa en términos de super-
vivencia, y los incisivos centrales superiores desvitaliza-
dos presentaron una marcada tendencia a aumentar la su-
pervivencia. 

Los dientes anteriores superiores están sujetos princi-
palmente a cargas no axiales durante el contacto con los
dientes opuestos inferiores, y los contactos proximales re-
sultan ineficaces en la distribución de fuerzas. De mane-
ra que los factores que disminuyen la resistencia estruc-
tural, entre los que se incluyen las cavidades de acceso a
los conductos radiculares endodonciados, provocan un
aumento del riesgo de fracaso mecánico. Especialmente
los conductos radiculares de los incisivos laterales supe-
riores tienen una forma pequeña. Mientras que los caninos
superiores, por el contrario, poseen una forma radicular
gruesa y perfectamente bien estructurada para resistir las
fuerzas laterales.

No se hallaron diferencias significativas en términos de
supervivencia en los pilares para las PDFD en ambos gru-
pos. Sin embargo, los incisivos centrales superiores desvi-
talizados y los premolares, tanto vitales como desvitalizados,
presentaban cierta tendencia a aumentar la supervivencia
a largo plazo en el grupo 2, frente al grupo 1. Por pura intui-
ción, cabría esperar una mejora en la supervivencia de los
incisivos laterales superiores desvitalizados de los pilares
para PDFD. No obstante, estos incisivos desvitalizados se
consideran poco apropiados como pilares, por lo que rara
vez se emplean como soporte para las PDFD. 

Los premolares desvitalizados suelen estar estructural-
mente comprometidos. Además, su forma radicular y la con-
figuración del conducto no resultan apropiadas para con-
tener o dirigir la colocación de un poste cuando se requiere
crear retención con un muñón. Esto afecta principalmente
a los premolares con dos raíces. La mejora en la supervi-
vencia tanto de los premolares vitales como de los desvita-
lizados es probable que esté también relacionada con la
disminución de su uso en las prótesis PDFD de brazo largo

que siguen a la colocación de un implante en la región del
primer molar. 

La supervivencia estimada a los 10 años para las PDFD
ceramometálicas de tres unidades, del 97 % ± 2 % para
el grupo 2, se consideró elevada. En un estudio llevado a
cabo con 134 PDFD de tres unidades colocadas por un
odontólogo la supervivencia a los 20 años fue del 73 %17.
No obstante, el 90 % de las prótesis se clasificaron como
posteriores (de canino a premolar) y el 36 % poseía pilares
desvitalizados. En la mandíbula, la tasa de supervivencia
de los pilares vitales para PDFD fue del 96 % a los 20 años,
mientras que en las que tenían pilares desvitalizados, la
tasa fue del 69 %. Los autores afirman que la mayoría de
las preparaciones con poste-muñón para los pilares des-
vitalizados poseían una vida limitada, lo que indicaba que
la estructura de estos dientes se hallaba comprometida. 

Siguen faltando estudios que demuestren la supervi-
vencia a los 10 años en las CIS individuales. Dados los re-
sultados de este estudio, parece que existen pocos moti-
vos que justifiquen llevar a cabo un tratamiento que englobe
una corona implantosoportada (CIS) adyacente a dos coro-
nas individuales ceramometálicas dentosoportadas (CDS)
en las regiones posteriores. Una prótesis dental ceramo-
metálica fija dentosoportada (PDFD) con tres unidades eli-
minaría la morbididad derivada de la cirugía, mejoraría la
estética y la integridad del diente pilar, proporcionaría un re-
sultado óptimo a largo plazo y la relación coste-efectividad
sería satisfactoria. Ello da por sentado que existirían indi-
caciones suficientes para colocar una corona sobre esos
dientes adyacentes y que podría prepararse con una forma
de retención y de resistencia adecuadas. Las considera-
ciones estéticas en la región anterior podrían soportar una
CIS con dos CDS adyacentes, ya que la inserción del im-
plante puede facilitar y estabilizar los procedimientos de
aumento de cresta. 

Los resultados de este estudio justifican claramente los
paradigmas cambiantes relacionados con la restauración
de los dientes y la sustitución de los dientes ausentes gra-
cias al desarrollo de la implantología. Debería considerar-
se la extracción de los dientes biológica y estructuralmente
comprometidos. Pero estos resultados también propor-
cionan datos y pruebas que apoyan el uso de prótesis tra-
dicionales ceramometálicas dentosoportadas. De hecho,
la mejora en términos de supervivencia y la baja tasa de
complicaciones para este tipo de prótesis apoyan la im-
portancia de llevar a cabo una planificación del tratamiento
adecuada. Deberían poder aplacarse las ansias por igno-
rar o extraer los dientes «guiadas por un espíritu comer-
cial». Las consideraciones por las diferentes opciones de
tratamiento deben apoyarse en los resultados basados en
la existencia de dientes sanos. Las prótesis dentosopor-
tadas siguen proporcionando opciones de tratamiento via-
bles y, en ocasiones, preferibles a otras.

Conclusiones

La incorporación de la implantología osteointegrada a la
práctica prostodóntica ha tenido como resultado lo si-
guiente:
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1. Un aumento significativo de los pilares para CDS y PDFD
ceramometálicos.

2. Pilares vitales y desvitalizados, estructuralmente sanos,
para CDS y PDFD ceramometálicos con tasas de super-
vivencia a los 10 años estadísticamente equivalentes.

3. Disminución de los fracasos por fractura o periodonto-
patía de las prótesis dentosoportadas.
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