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Objetivo: El propdsito de este informe es el de presentar los resultados clinicos, y los basados en las
opiniones de los pacientes, de un protocolo de carga inmediata de implantes de la marca TiUnite con
sobredentaduras inferiores en pacientes edéntulos una vez transcurridos cinco afios de su colocacion inicial.
Materiales y métodos: E| estudio englobaba dos grupos de pacientes edéntulos. En el grupo experimental
35 pacientes tratados consecutivamente recibieron 70 implates TiUnite de carga inmediata, asi como

69 implantes mecanizados Branemark como tratamiento de reserva. El grupo control incluia pacientes que
habian sido previamente tratados con procedimientos implantolégicos convencionales en dos fases, pero
todos ellos podrian emparejarse con el grupo que se deseaba intervenir, sirviendo, ademas, como cohorte
histérica. Este grupo incluia 42 pacientes que habian recibido 111 implantes Branemark. Ambos grupos de
pacientes fueron tratados con sobredentaduras soportadas por un sistema de barra resilente estandarizada.
A los cinco afios de la colocacion de los implantes se registraron en el grupo de carga inmediata los
resultados clinicos, y los basados en las opiniones de los pacientes, midiéndose en varios estadios del
tratamiento y utilizando para ello dos cuestionarios: la Escala de Satisfaccion Protésica y el Perfil del Impacto
sobre la Salud Oral (Oral Healh Impact Profile, OHIP-20). Resultados: En ambos grupos, casi el 98 % de los
implantes resultaron un éxito (prueba exacta de Fisher: P = 1,000). Cuando se compararon los datos iniciales
con los obtenidos a los cinco afios tras la carga inmediata en el grupo experimental (P < 0,001) se observé
una mejora estadisticamente significativa en la puntuaciéon por parte de los pacientes en términos de
satisfaccion total, mandibular y funcional. No se registraron diferencias significativas entre las puntuaciones
obtenidas en el primer y el quinto afio por parte de los pacientes en términos de satisfaccién total, mandibular
y funcional o entre las puntuaciones en términos de satisfaccion al inicio y los obtenidos en la prétesis maxilar
a los cinco afios. Se hallé una correlacion estadisticamente significativa y positiva entre las puntuaciones en
términos de satisfaccion de la prétesis maxilar al inicio y al cabo de un afio (P < 0,002). Cualquier mejora en
la calidad de vida de los pacientes (CV) se mantuvo a lo largo de los cinco afios de carga. Conclusiones: Los
resultados de este estudio longitudinal sugieren que la carga inmediata de dos implantes dentales mediante
sobredentaduras retenidas sobre una barra constituye una opcién de tratamiento predecible y genera una
mejora sustancial en la satisfaccién de los pacientes y en la CV. Es importante saber que esto es un reflejo
de los resultados hallados en los pacientes sujetos al procedimiento implantolégico en dos fases mas
comunmente aceptado. Protesis Estomatolégica 2010;2;115-121.

Purpose: The aim of this report is to present the clinical and patient-based outcomes of an immediate-loading

protocol of TiUnite implants with mandibular overdentures in edentulous patients 5 years following initial placement.
Materials and Methods: The study comprised two groups of edentulous patients. In the experimental group, 35
consecutively treated patients received 70 TiUnite implants that were loaded immediately, as well as 69 Branemark
machined implants as a backup treatment.

One patient received one Branemark implant. The control group comprised patients who were treated previously with
conventional two-stage implant procedures, but were all case matched to the intervention group and served as a historical
cohort. This group included 42 patients who received 111 Branemark implants. Both groups of patients were treated with
overdentures that were supported with a standardized resilient bar mechanism. Clinical and patient-based outcomes in the
immediate group were recorded for the first 5 years following the initial placement of implants and were measured at
various stages of treatment using two questionnaires: the Denture Satisfaction Scale and the Oral Health Impact Profile
(OHIP-20). Results: Just over 98 % of implants were found to be successful in both groups (Fisher exact test:

P =1.000). A statistically significant improvement in patients’ total, mandibular, and functional satisfaction scores

was found when comparing baseline data to the data obtained 5 years following loading in the experimental group

(P < .001). There were no significant differences between the 1- and 5-year total, mandibular, and functional satisfaction
scores, or between baseline and 5-year maxillary denture satisfaction scores. A statistically significant and positive
correlation was found between baseline and 1-year maxillary satisfaction scores (P = .002). Any improvement in the
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patients’ quality of life (QoL) was maintained during the first 5 years of loading. Conclusion: The results of this longitudinal
study suggest that immediate loading of two dental implants by means of bar-retained mandibular overdentures is a
predictable treatment option and leads to substantial improvement in patients’ satisfaction and QoL. Importantly, this
mirrors the outcomes found for patients subjected to the more commonly accepted two-stage implant procedure.

Brénemark y cols. demostraron que una rehabilitacion
oral satisfactoria se podia conseguir de forma fiable y re-
producible utilizando implantes endodseos de titanio sobre
raices dentales (implantes dentales)'. No obstante, se afir-
ma, de forma inequivoca, que tal éxito estaba intrinseca-
mente ligado a un requisito: una fase de cicatrizacion ine-
ludible de 3-6 meses tras la colocacidn de los implantes
antes de la carga oclusal?®. El tratamiento con implantes en-
dodseos devino incluso méas predecible y aplicable para un
amplisimo espectro de pacientes con la evolucion de las
nuevas modalidades diagndsticas, como son las modifica-
ciones en el ambito de la geometria en implantologia den-
tal y la topografia de superficie, por citar algunas. La evo-
lucién de novedosos abordajes y de las técnicas quirdrgicas
mas sofisticadas y reproducibles, como las variadas mo-
dalidades de injerto 6seo, también han contribuido a mejo-
rar los resultados obtenidos con el tratamiento y han am-
pliado el sector de pacientes al que puede ir dirigido hasta
incluir aquellos que de otro modo no hubieran sido candi-
datos a recibir un tratamiento implantolégico en otros tiem-
pos. Mas adn, la introduccion de materiales de restaura-
cién mejoradosy la evolucion de los programas informéticos
han hecho méas predecible la rehabilitacién de pacientes
edéntulos con implantes dentales'®-'2,

A pesar de que el periodo necesario que debe transcu-
rrir para la colocacién de un implante, de 3-6 meses, ha ve-
nido siendo un requerimiento mas o menos obligado en el
pasado'®, actualmente se aboga por periodos de cicatriza-
cion inferiores para la cirugia implantoldgica™.

Estudios recientes han comparado los resultados clini-
cos de protocolos de carga inmediata frente a los de carga
diferida convencionales y han demostrado niveles de éxito
similares'>%, Si este fuera el caso, de hecho podria plan-
tearse la hipotesis de que los implantes dentales de carga
inmediata con sobredentaduras podrian ser mas favorables
desde el punto de vista de coste-efectividad y mas conve-
nientes en términos de inversion de tiempo, ademas de su-
poner una reduccion en la carga econémica para los pa-
cientes. Ademas, la supuesta reduccion de la morbididad
asociada a lamenor cantidad de intervenciones quirdrgicas
que llevaria implicito el hecho de aplicar unos procedi-
mientos implantoldgicos de carga temprana/estadio (nico
seria de particular relevancia entre la poblacién anciana.
A pesar de las numerosas publicaciones sobre la carga in-
mediata, existe, sin embargo, una falta de datos cientificos
sdlidos que confirmen el supuesto que los procedimientos
en una sola fase (o Gnico estadio) no s6lo son menos cos-
tosos que los procedimientos en dos fases, sino igualmen-
te satisfactorios. A este respecto, la literatura en términos
de supervivencia o de éxito del implante es por lo general
limitada, dos pardmetros que en primera instancia parecen
idénticos, pero que en realidad son bastante diferentes uno
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Tabla 1 Tasas de éxito de los implantes a los 5 afios de la poscarga

Implantes colocados Implantes Exitg

Grupo (perdidos) colocados (%)
Carga convencional 111(2) 108 98,2
Carga inmediata 123(2) 62 98,4

*Prueba exacta de Fisher: P=1,000.

de otro. Mas alin, aunque parece que exista una amplia
muestra de informacion acerca del éxito clinico de varios di-
sefios de implantes y modalidades quirdrgicas, hay mucha
menos informacidn sobre las cuestiones que preocupan a
los pacientes en relacion a los resultados del tratamiento,
incluidos los parametros de calidad de vida y de satisfaccion
global con las prétesis implantosoportadas?’. Los autores
de este estudio han informado tanto de los resultados clini-
cos como de los resultados basados en los pacientes, pero
en aquellos pacientes a quienes se les aplicara un trata-
miento implantoldgico de una sola fase para la carga inme-
diata de sobredentaduras inferiores?223, aunque sera ne-
cesario estudiar los resultados a largo plazo antes de llegar
alaconclusion de que los implantes endo6seos de carga in-
mediata constituyen un régimen terapéutico viable y pre-
decible/fiable en comparacion con los abordajes terapéu-
ticos implantoldgicos estandares y cominmente aceptado
en dos fases.

En este articulo se han registrado tanto los resultados
clinicos como los resultados basados en los pacientes a los
cinco afos de la carga inmediata de dos implantes denta-
les con una sobredentadura inferior retenida mediante una
barra.

Materiales y métodos

Los grupos de estudio fueron seleccionados a partir de pa-
cientes que solicitaron tratamiento en la Unidad de Prosto-
doncia Implantolégica de la Universidad de Toronto, tal
como se ha descrito en el informe previo sobre esta pobla-
cion de pacientes®. El Equipo de Etica Humana (Human
Ethics Board) aprob6 ambos protocolos de tratamiento.

Protocolo de carga convencional

El grupo de carga convencional (grupo control) estaba com-
puesto por 42 pacientes que previamente habian sido tra-
tados con un abordaje terapéutico convencional en dos
fases, motivo por el cual servian de grupo histérico com-
parador o cohorte. De estos pacientes, el 20,5 % eran fu-
madores activos y edéntulos desde hacia una media de
13,74 £9,77 afios. A los pacientes de este grupo se les habia
colocado como minimo dos implantes dentales Branemark
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Tabla 2 Puntuacién media & DE (95 % IC) en la Escala de Satisfaccion Protésica

Valor P * V. *
Inicio Al afio Valor P*  Alosb5afios (lfrente abafios) (1afo frente a5 afos)
Satisfaccion en el maxilart 9,5+5,0(7,8,11,3) 71+28(6,281) 0,0019 75+4,0(5891) 0,0619 1,0000
Satisfaccion en la mandibulat 21,0 +2,7 (20,1, 21,9) 6,6 +2,11(59,73) <0,0001 58+1,9(5,1,6,6) <0,0001 0,5671
Satisfaccion funcionalt 55+2,0(48,6,2) 2,7+1,0(23,30)0 <0,0001 28+12(23,33) <0,0001 1,0000
Total 36,1+8,4(33,2,389) 164+4,8(14,7,18,1) <0,0001 16,1+6,5(13,4,18,8) <0,0001 1,0000
1, inicio.

*Comparaciones emparejadas y ajustadas de Bonferroni.
1 Puntacién minima (puntos) = 12; Puntacién méaxima (puntos) = 60.

(Nobel Biocare) seguidos de un periodo de cicatrizacion de
4 meses. A continuacion, se expusieron los implantes y se
fabricaron sobredentaduras implantosoportadas con un sis-
tema de clip (o cierre)/barra ovalada resilente (Cendres Mé-
taux). Se colocaron un total de 11 implantes en este grupo
poblacional (108 fueron cargados).

Protocolo de carga inmediata

El grupo de carga inmediata (grupo experimental) estaba
compuesto por 35 pacientes, cuyo edentulismo tenia una
media de 17,75 + 17,37 afios. Casi el 44 % de estos pacien-
tes eran fumadores activos. En primer lugar, los pacientes
de este grupo recibieron unas protesis convencionales com-
pletas nuevasy se lesinst6 a que las llevaran como minimo
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durante dos meses antes de proceder a la cirugia implan-
toldgica. Esto se hizo asi paraidentificar a los pacientes que
podian tener caracteristicas que generaran confusion, in-
cluidos los comportamientos maladaptativos relacionados
con la fabricacion de la prétesis. Todos los pacientes fue-
ron tratados siguiendo el protocolo estandar descrito ante-
riormente?. En resumen, en el hueso se insertaron cuatro
implantes Nobel Biocare (dos Branemark y dos TiUnite). Se
eligieron los dos implantes TiUnite para su carga inmedia-
ta. Inmediatamente tras la cirugia se extrajeron las protesis
existentes y se rebasaron con un rebase temporal de con-
sistencia blanda (COE-Soft Liner, GC America) que se ha-
llaba en contacto directo con los pilares de cicatrizacién. Se
fabricé una barra ovalada y se retroacoplé a la sobreden-
tadura a los 10 dias de la cirugia.
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El objetivo final, en ambos grupos, es lograr una oclusion
bilateral equilibrada cuando se fabriquen las sobredenta-
duras implantosoportadas.

Visitas de seguimiento

Recogida de datos. Durante la visita de seguimiento que se
llevo a cabo transcurridos cinco afios, se registraron varios
parametros entre los pacientes de ambos grupos de trata-
miento. La recogida de datos incluye, aunque no esta limi-
tada a ellos, datos demograficos del paciente, cuestiones de
salud general, antecedentes de tabaquismo y su grado de
higiene oral.

Los criterios para el éxito del implante, tal como se sugi-
ri6 en la Toronto Consensus Conference®, incluyeron las
pruebas de estabilidad, sometiendo los implantes a una fuer-
za de torsion de hasta 2 Ncm, lo que permitié detectar el
dolor y la movilidad — criterios ambos para determinar el
fracaso de un implante. Si tales parametros se identifica-
ban, debian extraerse los implantes afectados.

Satisfaccion del paciente y resultados sobre calidad de
vida (CV). Los datos de estos dos parametros tan solo se re-
cogieron en aquellos pacientes que habian sido tratados
con el protocolo de carga inmediata.

La satisfaccion de los pacientes por sus protesis con-
vencionales se determinaron con la Escala de Satisfaccion
Protésica tal como se ha descrito con anterioridad?3!, Los
resultados de la calidad de vida relacionados con la salud
oral se midieron empleando un formulario con una version
breve del cuestionario para el Perfil del Impacto sobre la
Salud Oral (Oral Healh Impact Profile, OHIP-20). Ambos
cuestionarios se administraron durante la visita preopera-
torio (inicio) antes de la fabricacion de las nuevas protesis
mandibulares convencionales, asi como antes de obtener el
consentimiento informado para este estudio por parte de
los pacientes. Las magnitudes de las puntuaciones se co-
rrelacionan directamente con los elevados niveles de insa-
tisfaccion de los pacientes o con la CV comprometida. En
otras palabras, puntuaciones elevadas indican menor sa-
tisfaccion por parte del paciente y la CV comprometida. Ade-
mas, se pidid a los pacientes que cumplimentaran el cues-
tionario OHIP-20 tras la fabricacion de las nuevas prétesis
convencionales y antes de proceder a la cirugia implanto-
légica y ala conversion de la prétesis completa en una so-
bredentadura retenida mediante barra. Ambos cuestionarios
volvieron a ser administrados al cabo de un afioy alos cinco
afos de la cirugia.

Las puntuaciones para la Escala de Satisfaccion Pro-
tésica se analizaron inicialmente de forma global y poste-
riormente se dividieron por grupos de preguntas relacio-
nadas con las protesis individuales. A continuacion se
dividieron una vez mas en grupos relacionados con el es-
tado funcional. Las puntuaciones del OHIP-20 también fue-
ron analizadas de forma global y posteriormente agrupa-
das por preguntas relacionadas con los aspectos
funcionales y psicosociales. Las puntuaciones de las su-
bescalas se obtuvieron sumando las respuestas de las res-
pectivas preguntas.
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Meétodos estadisticos

Para llevar a cabo el anélisis de los datos se empled el
paquete estadistico SAS. Se utilizd la prueba exacta de
Fisher para probar las diferencias significativas entre
ambos grupos en cuanto al éxito del implante (clinico y
basado en la opinion del paciente). Para determinar silas
puntuaciones sobre la satisfaccion habian cambiado sig-
nificativamente a lo largo de los diferentes periodos de
tiempo establecidos se llevaron a cabo una serie de ana-
lisis de varianza de mediciones repetidas (ANOVA). Para
explorar la relacion entre las caracteristicas demografi-
cas de los pacientes y las puntuaciones sobre la satis-
faccion al afio y a los cinco afios se realizaron series de
analisis correlativos con una Unica variable (correlacio-
nes, pruebas de la tde Student, y ANOVA) y con miltiples
variables. Para valorar los efectos de cada uno de estos
factores demogréaficos sobre las puntuaciones del OHIP-
20 se realizaron una serie de anélisis de covarianza con
mdaltiples variables. La significacion estadistica para todas
las pruebas se situ6 en P< 0,05.

Resultados

Cuatro pacientes del grupo experimental no acudieron a la
visita programada de control a los cinco afios de la cirugia;
dos de ellos habian fallecido y fue imposible localizar a los
otros dos sujetos. Tal como se muestra en la tabla 1 el por-
centaje de implantes llevados a cabo con éxito a los 5 afios
de la poscarga supero el 98 % en ambos grupos y no se re-
gistraron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos (P=1,000).

Cuestionario de Satisfaccion Protésica

Se observo un incremento estadisticamente significativo
en la mejora de la puntuacion acerca de la satisfaccion
total, mandibulary funcional de los pacientes tanto al afio
del tratamiento como transcurridos cinco afios (tabla 2).
Sin embargo, no se apreciaron diferencias significativas
acerca de la satisfaccion total, mandibular y funcional
entre en las puntuaciones obtenidas al afio y a los cinco
afios.

Las diferencias entre las puntuaciones acerca de la sa-
tisfaccion por las prétesis maxilares obtenidas a los cinco
afos del tratamiento y al inicio del mismo eran similares en
términos de significacion (tabla 2). No obstante, existia una
correlacion positiva significativa entre las puntuaciones de
satisfaccion obtenidas al inicioy al afio del tratamiento ma-
xilar (P = 0,0025, anélisis de una Unica variable). Por otro
lado, se hallé una correlacion negativa entre las puntua-
ciones de satisfaccion obtenidas al afio del tratamiento y la
duracion del edentulismo en ambas arcadas dentales (man-
dibula: P=0,04; maxilar: P=0,0265). No se observo una re-
lacion estadisticamente significativa entre las puntuacio-
nes de satisfaccion obtenidas a los cinco afios y las
variables demograficas cuando se comprobaron utilizando
tanto andlisis de una (nica variable como anélisis de multi-
ples variables.
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Resultados sobre /a CV relacionados con /a salud oral

Las puntuaciones de las subescalas funcionales y psico-
l6gicas y la media total del OHIP-20 cayeron un 20 % tras
la fabricacion de las prdtesis completas convencionales,
y siguieron cayendo tras la colocacién del implante me-
diante cirugia y la conversion de la prétesis completa a
una sobredentadura retenida mediante barra. Larelacion
se mantuvo relativamente constante tras ese punto (figu-
ras 1a a 1c). Este hecho indica que la mejora enla calidad
de vida del paciente, contemplada tanto globalmente
como desde las subescalas funcionales y psicoldgicas,
se mantuvo hasta transcurridos cinco afios de la carga. No
se hall6 relacion alguna entre las variadas subescalas
OHIP alos cinco afios y las variables demograficas de los
pacientes.

Discusion

Existe un importante cuerpo muestral de datos indicativos
que demuestran que la rehabilitacion de la mandibula edén-
tula con sobredentaduras implantosoportadas constituye
una opcion de tratamiento factible y predecible!®1633-35_ A|
margen de las ventajas establecidas para esta modalidad de
tratamiento, se ha postulado que los protocolos de carga
inmediata proporcionan otras ventajas, particularmente re-
ducciones en el tiempo total de duracién del tratamiento,
asi como una disminucién de la morbididad (en la cirugia
en dos fases).

Los datos registrados en este estudio muestran que
existe una tasa de éxitos virtualmente idéntica para los
implantes insertados a partir del abordaje méas conven-
cional, en dos fases, y para los implantes que se colocan
aplicando el procedimiento de una (nica fase quirlrgica
seguida de la carga inmediata (por encima del 98 %). Por
tanto, los resultados longitudinales aqui registrados se
corresponden con los hallazgos registrados por otros gru-
pos'5-1837,

Al'margen del hecho de que las sobredentaduras infe-
riores tan sdlo eran retenidas por dos implantes dentales,
el elevado indice de éxito estaria probablemente relacio-
nado con varios factores, entre ellos, la planificaciony la
ejecucion del tratamiento. A este respecto, todos los im-
plantes se colocaron dentro del area intraforaminal de la
mandibula, lo que proporciona una arquitectura 6sea mas
favorable. Ademas, los dos implantes dentales se feruli-
zaron de forma temprana, como parte del tratamiento con
una barra encajada de forma pasiva para asegurar que la
cantidad de micromovilidad de la interfase hueso-implan-
te se mantuviera correctamente por debajo del umbral ma-
ximo recomendado®39, Duyck y cols. evaluaron los efec-
tos del desplazamiento de un implante sobre la
diferenciacion tisular alrededor de los implantes de tita-
nio cilindricos, y de carga inmediata, insertados en la tibia
de 10 conejos de Nueva Zelanda utilizando el método de
«camara 6sea»*041 El contacto hueso-implante era signi-
ficativamente mayor en la situacién libre de carga en com-
paracion con los implantes sujetos a una carga de 30-90
?m. Esto permitié llegar a la conclusién de que la micro-

movilidad del implante ejerce un efecto negativo sobre el
contacto hueso-implante, tema éste de fundamental im-
portancia en lo que respecta a la carga inmediata de los
implantes. Otro factor importante esta relacionado con la
carga oclusal de las prétesis implantosoportadas, de ma-
nera que los contactos equilibrados se producen tanto en
la posicion mandibular céntrica como excéntrica. Este
abordaje ayuda a reducir la fuerza méaxima aplicada sobre
un implante, asi como sobre el hueso, situacion especial-
mente importante en los casos de carga inmediata de una
sola fase.

Un hecho notable en la geometria de los implantes
dentales utilizados en este estudio es la forma de la
rosca. Esta configuracién determina, por si misma, la ha-
bilidad de transmitir una carga tensil axial o compresiva
al hueso circundante, principalmente por compresion de
las caras inclinadas del tornillo. Como consecuencia de
ello pueden generarse fuerzas de cizalla completas en el
hueso*.

La satisfaccion de los pacientes que recibieron sobre-
dentaduras implantosoportadas se mantuvo durante un
periodo de cinco afios, como demuestran los bajisimos in-
dices registrados en la Escala de Satisfaccion Protésica.
Estos resultados son comparables a los de informes an-
teriores?’. Por otro lado, las puntuaciones sobre la satis-
faccion a los cinco afios para las prétesis maxilares fue-
ron superiores a las obtenidas al afio del tratamiento. De
manera que, a pesar de que por lo general se considere
que las protesis maxilares convencionales completas
sean estables y confortables, las diferencias registradas
en este estudio demuestran que éste no sera necesaria-
mente el caso a largo plazo. Este hecho es también con-
gruente con la nocion de que las prétesis implantosopor-
tadas proporcionan estabilidad y confortabilidad méas a
largo plazo que aquellas que no estan soportadas por este
sistema. Otro hallazgo interesante fue que la satisfaccion
protésica en el estadio preoperatorio del tratamiento para
una prétesis maxilar era un buen predictor del grado de
satisfaccion que se registraria al afio del tratamiento,
como demuestra la correlacidn positiva entre ambos pe-
riodos de tiempo al calcularlo a partir de anélisis de una
Gnica variable. La correlacidon negativa hallada entre las
puntuaciones sobre la satisfaccion al afio de seguimien-
to para ambas arcadas y la duracién del edentulismo su-
gieren que la adaptacion de los pacientes al predetermi-
nado edentulismo mejora con el tiempo y que sus
expectativas frente al tratamiento tienden a ser mas rea-
listas 0 modestas.

La mejora en la CV tras la rehabilitacion con las sobre-
dentaduras implantosoportadas se mantuvo hasta la visita
de seguimiento a los cinco afios. Mas adn, los elevados ni-
veles de satisfaccion se correlacionaban de forma positiva
conlamejora enla CV atendiendo a las bajas puntuaciones
del OHIP. Esto sugiere que los resultados positivos obteni-
dos con el Cuestionario de Satisfaccién Protésica pueden
ser un indicador de una mejora en la CV, aunque debe re-
conocerse que el Cuestionario de Satisfaccion Protésica
no es una medida directa de la CV del paciente (de hecho,
mide factores que afectan a la CV).
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Conclusion

Dentro de las limitaciones de este ensayo clinico los resul-
tados clinicos a largo plazo y los resultados derivados de la
opinidn de los pacientes de los implantes dentales de carga
inmediata con una sobredentadura inferior retenida me-
diante barra parecen ser comparables a los obtenidos con
los protocolos convencionales en dos fases quirdrgicas.
Sera necesario investigar mas a este respecto para valorar
la viabilidad de esta modalidad de tratamiento que utilice
una variedad de disefios protésicos y en el maxilar, lugar
en el que suele haber una densidad 6sea menor y donde
con frecuencia se hallan cortezas mas delgadas.

Agradecimientos

Los autores desean expresar su agradecimiento al Dr. Geor-
ge Zarb por suindispensable papel a la hora de iniciar este
proyecto de investigacion.

Bibliografia

1. Branemark PI, Hansson BO, Adell R, et al. Osseointegrated im-
plants in the treatment of the edentulous jaw. Experience from a
10-year period. Scand J Plast Reconstr Surg Suppl 1977;16:1-132.

2. Albrektsson T. Direct bone anchorage of dental implants.
J Prosthet Dent 1983;50:255-261.

3. Hobkirk JA, Watson RM. Color Atlas and Text of Dental and Max-
illo-facial Implantology. London: Mosby-Wolfe, 1995;:206.

4. Adell R, Lekholm U, Rockler B, Branemark PI. A 15-year study of
osseointegrated implants in the treatment of the edentulous jaw.
Int J Oral Surg 1981;10:387-416.

5. Adell R, Eriksson B, Lekholm U, Branemark PI, Jemt T. Long-term
follow-up study of osseointegrated implants in the treatment of
totally edentulous jaws. Int J Oral Maxillofac Implants 1990;
5:347-359.

6. Albrektsson T, Zarb G, Worthington P, Eriksson AR. The long-term
efficacy of currently used dental implants: A review and proposed
criteria of success. Int J Oral Maxillofac Implants 1986;1:11-25.

7. Albrektsson T. On long-term maintenance of the osseointegrat-
ed response. Aust Prosthodont J 1993;7(suppl):15-24.

8. Astrand P, Aimfeldt |, Brunell G, Hamp SE, Hellem S, Karlsson U.
Non-submerged implants in the treatment of the edentulous lower
jar. A 2-year longitudinal study. Clin Oral Implants Res
1996;7:337-344.

9. Branemark Pl, Adell R, Breine U, Hansson BO, Lindstrom J, Ohls-
son A. Intra-osseous anchorage of dental prostheses. I. Experi-
mental studies. Scand J Plast Reconstr Surg 1969;3:81-100.

10. Al-Fadda SA, Zarb GA, Finer Y. A comparison of the accuracy of
fit of 2 methods for fabricating implant-prosthodontic frameworks.
Int J Prosthodont 2007;20:125-131.

11.  Ortorp A, Jemt T, Back T, Jalevik T. Comparisons of precision of
fit between cast and CNC-milled titanium implant frameworks for
the edentulous mandible. Int J Prosthodont 2003;16:194-200.

12.  Jokstad A, Braegger U, Brunski JB, Carr AB, Naert |, Wennerberg
A. Quality of dental implants. Int Dent J 2003;53(6 suppl 2):
409-443.

13. Branemark P, Zarb GA, Albrektsson T. Tissue-integrated Pros-
theses: Osseointegration in Clinical Dentistry. Chicago: Quintes-
sence, 1985:350.

14.  Branemark P. The Branemark Novum Protocol for Same-day Teeth:
A Global Perspective. Chicago: Quintessence, 2001:166.

15.  Babbush CA, Kent JN, Misiek DJ. Titanium plasma-sprayed (TPS)
screw implants for the reconstruction of the edentulous mandible.
J Oral Maxillofac Surg 1986;44:274-282.

120 Revista Internacional de Prétesis Estomatoldgica

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Spiekermann H, Jansen VK, Richter EJ. A 10-year follow-up study
of IMZ and TPS implants in the edentulous mandible using bar-
retained overdentures. Int J Oral Maxillofac Implants 1995;
10:231-243.

Chiapasco M, Gatti C, Rossi E, Haefliger W, Markwalder TH. Im-
plant-retained mandibular overdentures with immediate loading.
A retrospective multicenter study on 226 consecutive cases. Clin
Oral Implants Res 1997;8:48-57.

Vassos DM. Single-stage surgery for implant placement: A retro-
spective study. J Oral Implantol 1997;23:181-185.

Packer ME, Watson RM, Bryant CJ. A comparison of the early
postoperative care required by patients treated with single and two
stage surgical techniques for the provision of Branemark implant
supported mandibular overdentures. Eur J Prosthodont Restor
Dent 2000;8:17-21.

Reynesdal AK, Amundrud B, Hannaes HR. A comparative clinical
investigation of 2 early loaded ITI dental implants supporting an
overdenture in the mandible. Int J Oral Maxillofac Implants
2001;16:246-251.

Chiapasco M, Abati S, Romeo E, Vogel G. Implant-retained
mandibular overdentures with Branemark System MKIl implants:
A prospective comparative study between delayed and immedi-
ate loading. Int J Oral Maxillofac Implants 2001;16:537-546.
Romeo E, Chiapasco M, Lazza A, et al. Implant-retained mandibu-
lar overdentures with ITl implants. Clin Oral Implants Res
2002;13:495-501.

Gatti C, Chiapasco M. Immediate loading of Branemark implants:
A 24-month follow-up of a comparative prospective pilot study be-
tween mandibular overdentures supported by Conical transmu-
cosal and standard MK Il implants. Clin Implant Dent Relat Res
2002;4:190-199.

Rungcharassaeng K, Lozada JL, Kan JY, Kim JS, Campagni WV,
Munoz CA. Peri-implant tissue response of immediately loaded,
threaded, HA-coated implants: 1-year results. J Prosthet Dent
2002;87:173-181.

Lorenzoni M, Pertl C, Zhang K, Wegscheider WA. In-patient com-
parison of immediately loaded and non-loaded implants within 6
months. Clin Oral Implants Res 2003;14:273-279.

Chiapasco M, Gatti C. Implant-retained mandibular overdentures
with immediate loading: A 3- to 8-year prospective study on 328
implants. Clin Implant Dent Relat Res 2003;5:29-38.

Stricker A, Gutwald R, Schmelzeisen R, Gellrich NG. Immediate
loading of 2 interforaminal dental implants supporting an over-
denture: Clinical and radiographic results after 24 months. Int J
Oral Maxillofac Implants 2004;19:868-872.

Attard NJ, Laporte A, Locker D, Zarb GA. A prospective study on
immediate loading of implants with mandibular overdentures: Pa-
tient-mediated and economic outcomes. Int J Prosthodont
2006;19:67-73.

Attard NJ, David LA, Zarb GA. Immediate loading of implants with
mandibular overdentures: One-year clinical results of a prospec-
tive study. Int J Prosthodont 2005;18:463-470.

Albrektsson T, Zarb GA. Determinants of correct clinical report-
ing. Int J Prosthodont 1998;11:517-521.

Allen PF, McMillan AS, Walshaw D. A patient-based assessment
of implant-stabilized and conventional complete dentures.
J Prosthet Dent 2001;85:141-147.

Allen F, Locker D. A modified short version of the oral health im-
pact profile for assessing health-related quality of life in edentu-
lous adults. Int J Prosthodont 2002;15:446-450.

Bergendal T, Engquist B. Implant-supported overdentures: A lon-
gitudinal prospective study. Int J Oral Maxillofac Implants
1998;13:253-262.

Gotfredsen K, Holm B. Implant-supported mandibular overden-
tures retained with ball or bar attachments: A randomized
prospective 5-year study. Int J Prosthodont 2000;13:125-130.



Alfadday cols.

35.

36.

37.

38.

Naert |, Alsaadi G, Quirynen M. Prosthetic aspects and patient
satisfaction with two-implant-retained mandibular overdentures:
A 10-year randomized clinical study. Int J Prosthodont 2004;
17:401-410.

Timmerman R, Stoker GT, Wismeijer D, Oosterveld P, Vermeeren
JI, van Waas MA. An eight-year follow-up to a randomized clini-
cal trial of participant satisfaction with three types of mandibular
implant-retained overdentures. J Dent Res 2004;83:630-633.
Assad AS, Hassan SA, Shawky YM, Badawy MM. Clinical and ra-
diographic evaluation of implant-retained mandibular overden-
tures with immediate loading. Implant Dent 2007;16:212-223.
Kawahara H, Kawahara D, Hayakawa M, Tamai Y, Kuremoto T,
Matsuda S. Osseointegration under immediate loading: Biome-
chanical stress-strain and bone formation—Resorption. Implant
Dent 2003;12:61-68.

39.

40.

41.

42.

Cameron HU, Pilliar RM, MacNab I. The effect of movement on the
bonding of porous metal to bone. J Biomed Mater Res
1973;7:301-311.

Duyck J, Vandamme K, Geris L, et al. The influence of micro-mo-
tion on the tissue differentiation around immediately loaded cylin-
drical turned titanium implants. Arch Oral Biol 2006;51:1-9.
Duyck J, Cooman MD, Puers R, Van Oosterwyck H, Sloten JV,
Naert |. A repeated sampling bone chamber methodology for the
evaluation of tissue differentiation and bone adaptation around ti-
tanium implants under controlled mechanical conditions.
J Biomech 2004;37:1819-1822.

Skalak R. Biomechanical considerations in osseointegrated pros-
theses. J Prosthet Dent 1983;49:843-848.

Volumen 12, Namero 2, 2010 121



