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La pérdida 6sea marginal en la
rehabilitacion fija con implantes en pacientes
edéntulos. Un estudio a 3 anos

Marginal bone loss on fixed rehabilitation with
implants in edentulous patients. A 3-year study
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RESUMEN

Introduccién: El objetivo del presente estudio era mostrar los resultados de la pérdida 6sea marginal en el
tratamiento con rehabilitacion fija mediante implantes dentales en pacientes edéntulos totales.

Material y Métodos: 24 pacientes edéntulos fueron tratados con 210 implantes KTX ® con superficie
arenada y grabada para la rehabilitacién total fija. Los implantes fueron cargados inmediatamente en el
mismo dia de la cirugia. El seguimiento clinico medio fue de 37,1 +14,6 meses.

Resultados: Los hallazgos clinicos indican una supervivencia y éxito de los implantes del 99,5%. Los pacien-
tes fueron rehabilitados con 33 prétesis totales fijas atornilladas. Complicaciones biolégicas fueron observa-
das en el 50% de los pacientes y las complicaciones prostodéncicas en el 4,2% de los pacientes. La pérdida
6sea marginal fue de 1,33+ 0,77 mm. La pérdida 6sea marginal no estuvo relacionada significativamente
con la edad, sexo, habito de fumar, antecedentes médicos, tipos de protesis y seguimiento clinico.
Conclusiones: Este estudio indica que la rehabilitacién fija mediante implantes dentales en pacientes
edéntulos totales constituye una terapéutica con éxito con una pérdida 6sea marginal frecuente.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales, Rehabilitacién fija, Pérdida 6sea marginal, Edentulismo total,
Prétesis sobre implantes, Carga inmediata.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to report the outcome of marginal bone loss in the treatment of fully
edentulous patients with fixed prostheses supported with dental implants.

Material & Methods: 24 edentulous patients were treated with 210 KTX ® sandblasted and acid surface
implants for fixed maxilla/mandible rehabilitation. Implants were immediately loaded in the same day of
the surgery. The mean follow-up was 37.1 +14.6 months.

Results: Clinical results indicate a survival and success rate of implants of 99.5%. One implant was lost
during the follow-up period. The patients were restored with 33 screw fixed rehabilitations. Biological com-
plications were observed in 50% of patients and technical complications in 4.2% of patients. Mean marginal
bone loss was 1.33 + 0. 77 mm. Marginal bone loss are not significantly related with age, gender, smoking,
medical background, types of prostheses, and clinical follow-up.
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Conclusions: This study indicates that fixed rehabilitations by dental implants in totally edentulous patients
constitute a successful treatment with a frequent marginal bone loss.
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INTRODUCCION

La rehabilitacion de espacios edéntulos con im-
plantes es una excelente opcién de tratamiento
para pacientes total o parcialmente desdentados.
La colocacién de implantes se basa en el concepto
de osteointegracion, la union directa del implante
a la superficie del hueso sin ningun tejido inter-
puesto. A lo largo de los anos, tras el aumento de
investigacion sobre el tema, se han desarrollado
nuevos materiales, nuevas superficies y nuevos
disenos de implantes que permiten, hoy en dia,
lograr una mejor osteointegracion(!-2,

Ademas de la osteointegracioén, el éxito del trata-
miento con implantes, exige una buena respuesta
tisular de las estructuras adyacentes, a nivel de te-
jidos duros y blandos!!*4. Los tejidos que rodean
los implantes dentales reciben el nombre de teji-
dos periimplantarios y estan formados por tejidos
blandos y tejido duros.

La pérdida 6sea marginal se considera un para-
metro biologico y clinico importante a la hora de
evaluar el éxito de las rehabilitaciones fijas sobre
implantes. Tras la colocacién de implantes denta-
les comienza un proceso de cicatrizacion del hueso
alveolar, en el que el tejido 6seo se adapta a los es-
timulos biolégicos y mecanicos recibidos mediante
un proceso de reabsorcion - aposiciéon 6sea®.

El hueso crestal estd compuesto por hueso corti-
cal, en su cara mas externa, y por hueso medular
en la parte mas interna. El hueso cortical recibe
vascularizacion desde el exterior a través de los
vasos sanguineos del periostio y desde el interior
de los vasos del endostio. Cuando se despega un
colgajo para colocar implantes, el periostio se se-
para del hueso y el aporte sanguineo del exterior

desaparece. La propia insercién del implante, con
o sin levantamiento de colgajo, puede interrumpir
el suministro sanguineo interno, lo que puede ori-
ginar un proceso de necrosis avascular®7".

Este proceso se inicia 12 horas después de la inte-
rrupcion del suministro sanguineo, tras la muerte
de las células hematopoyéticas, que son sensibles
a niveles bajos de oxigeno. Seguidamente, se da la
muerte celular de osteocitos y osteoblastos, pre-
dominando entonces la actividad osteoclastica.
Los osteoclastos inducen la reabsorcién de la ta-
bla 6sea vestibular. Como la vascularizacion ésea
ha sido interrumpida, no resulta suficiente para
reparar el dano 6seo causado por los osteoclas-
tos. Consecuentemente, la integridad de las tablas
vestibulares y/o bucales se ven comprometidas y
sufren cambios dimensionales(®7.

Por otro lado, durante el periodo de cicatrizacién,
el hueso inmaduro y el hueso danado son reem-
plazados por hueso laminar nuevo que aumenta la
resistencia a la fatiga del hueso. Este proceso es
fundamental para que el nivel 6seo se mantenga
a largo plazo®. Segun la literatura, el nivel 6seo
periimplantario se estabiliza al ano de la coloca-
cion de la protesis definitiva. Los cambios en el
nivel 6seo que ocurren durante este primer ano se
consideran remodelacién ésea inicial fisiologica®.

Sin embargo, los cambios en el nivel 6seo progresi-
vos, posteriores al primer afno, se consideran pato-
légicos. Estos cambios pueden ir asociados a signos
clinicos de inflamacion, como el sagrado al sondaje
o la supuracion 5. La progresiéon de la pérdida 6sea
mardinal puede llevar al desarrollo de la enfermedad
periimplantaria en los pacientes susceptibles®).

La pérdida de hueso marginal puede estar rela-
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cionada con factores biol6égicos como la calidad
de los tejidos periimplantarios, factores quirar-
gicos como son la técnica quirargica, el diseno
macroscopico y la posicion del implante, factores
biomecéanicos como la sobrecarga oclusal, la con-
taminacién bacteriana de la unién pilar-implante,
sobre todo en los implantes subcrestales. En este
sentido, una adecuada adaptaciéon de la proétesis
con un ajuste pasivo sobre los implantes es impor-
tante para mantener el nivel de hueso crestal® 19,

La pérdida de hueso marginal ha sido valorada en un
estudio con rehabilitaciones totales en 27 pacientes
con antecedentes periodontales realizado con 305
implantes con un éxito del 100%(11). A los 3 anos la
pérdida media era de 1,51 + 1,16 mm (rango: O mm
y 3,5 mm). La pérdida de hueso marginal mostro
una tendencia significativa en relacion con el tabaco
con una mayor pérdida entre los fumadores (2,00 =+
1,58 mm) comparados con los pacientes no fuma-
dores (1,43 + 1,10 mm); y entre la pérdida de hueso
marginal y la patologia sistémica de los pacientes.
En los pacientes con antecedentes médicos hubo
una mayor pérdida de hueso marginal (2,14+1,02
mm) que en los pacientes sin antecedentes médicos
(1,30+1,15 mm) 1D,

El objetivo del presente estudio era la valoracion
de la pérdida 6sea marginal en el tratamiento con
rehabilitacion total fija mediante implantes en pa-
cientes edéntulos.

PACIENTES Y METODOS.

El presente estudio fue realizado en pacientes que
acudieron para tratamiento odontolégico median-
te una rehabilitacion prostodéncica fija con im-
plantes dentales.

Los pacientes del estudio eran edéntulos totales
maxilares y/o mandibulares y fueron evaluados
mediante un examen clinico oral y posteriormen-
te con una ortopantomografia, y una tomografia
axial de haz cénico (CBCT), cuya informacién fué
utilizada para la seleccion del numero y tipo de
implantes y la elaboracion de la correspondiente
férula quirtrgica. Los pacientes fueron evaluados
desde un punto de vista prostodéncico, y se rea-
lizaron modelos en cera de las futuras rehabilita-
ciones fijas orales.

Los pacientes fueron informados de la técnica
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quirurgica, asi como del protocolo prostodénci-
co, la temporalizacién, el seguimiento clinico, y la
posible existencia de complicaciones y pérdidas
de implantes. Todos los pacientes autorizaron el
tratamiento implantolégico mediante un consenti-
miento informado.

CIRUGIA. Previamente a la realizacién de la cirugia,
los pacientes comenzaron un tratamiento antibioti-
co con amoxicilina y acido clavulanico durante una
semana. Todos los pacientes recibieron anestesia
local. Los implantes utilizados fueron Ktx ® (KYT,
Badajoz, Espana) de conexion externa con superfi-
cie Biokit ® arenada y doblemente grabada®.

La cirugia de implantes fue sin colgajo y se utilizaron
dos técnicas quirtrgicas, en una cirugia postextrac-
cion en alveolos frescos o una cirugia convencional
en las localizaciones cicatrizadas. En aquellos ca-
sos de molestias, dolor o inflamacién a los pacientes
se les recomendo ibuprofeno. Los pacientes utiliza-
ron un enjuague diario con clorhexidina durante los
primeros 30 dias después de la cirugia.

PROSTODONCIA. Se realiz6 un protocolo de car-
ga funcional inmediata, después de la insercién de
los implantes, en la misma sesion operatoria. Se
realizaron dos opciones prostodéncicas. Una op-
cién con una rehabilitacion fija provisional de resi-
na. A los 4-6 meses, se realiz6 la correspondiente
rehabilitacion fija definitiva atornillada de metalce-
ramica en el maxilar superior o en la mandibula
edéntulos. La segunda opcién fue la realizacién de
una proétesis total hibrida de metal resina que fué
conectada directamente a los implantes (Figura 1).

SEGUIMIENTO CLINICO. Posteriormente, los pa-
cientes fueron seguidos con revisiones periddicas
clinicas y radiogréficas (Figura 2). El tiempo trans-
currido de seguimiento clinico desde la carga fun-
cional de los implantes fué al menos de 15 meses.

CRITERIOS DE EXITO. Los criterios de éxito y
supervivencia de los implantes fueron los reco-
mendados por van Steenberghe et al'?. En este
sentido, la supervivencia representa la proporcion
de implantes en su localizacién original aunque no
tuvieran valor clinico o causara efectos adversos.

ANALISIS ESTADISTICO. Se realiz6 una estadis-
tica descriptiva de los hallazgos clinicos del estu-
dio, con referencia a las variables demograficas de
los pacientes, los implantes y proétesis realizadas.
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Figura 1. Rehabilitacion total hibrida en maxilar superior y mandibula.

l<: igura 2. Rehabilitacion total hibrida en maxilar superior y mandibula.

Se realizaron tablas de contingencia de todas las
variables cualitativas que fueron analizadas con el
test de la chi-cuadrado: frecuencia, porcentaje se-
gun columnas. Las variables cuantitativas fueron
analizadas segun el test de la varianza, cuando la
distribucion fué normal, respecto de todas las va-
riables cualitativas.

La normalidad de la distribucién de las varia-
bles fue realizada mediante el test de Kolmogo-
rov-Smirnov. Cuando hubo significacién estadisti-
ca; se realiz6 las pruebas no paramétricas, con el
test de la U de Mann-Whitney.

La significacién estadistica fué establecida cuan-
do p < 0,05.

RESULTADOS

PACIENTES. 24 pacientes edéntulos totales maxi-

lares y/o mandibulares (20 mujeres y 4 hombres)
fueron tratados con implantes para su rehabilita-

cién prostodédncica fija, con una edad media de
67,9 +8,9 anos. No habia diferencias significativas
al relacionar edad y sexo de los pacientes, segin
el anélisis de la varianza (ANOVA; p=0,5772). El
100% de los pacientes tenian antecedentes perio-
dontales.

11 pacientes (45,8%) eran fumadores. No hubo di-
ferencias significativas segun el test de la chi-cua-
drado (p=0,97267) con la edad; ni con el sexo de
los pacientes, chi-cuadrado (p=0,35964).

11 pacientes (45,8%) presentaban alguna patolo-
gla médica (ej. diabetes mellitus, hipertensién ar-
terial, insuficiencia cardiaca,) aunque controlada.
No hubo diferencias significativas segun el test de
la chi-cuadrado (p=0,43073) con la edad; ni con el
sexo de los pacientes, chi-cuadrado (p=0,85463).

TECNICA QUIRARGICA. En 23 pacientes (95,8%)
edéntulos parciales se utilizé la técnica de im-
plantes postextraccion en aquellas localizaciones
donde previamente habia dientes periodontales
sin posibilidad de tratamiento conservador. En 4
pacientes (16,7%) se utiliz6 también la técnica de
elevacion lateral del seno maxilar.

En la mayoria de las situaciones clinicas, un xe-
noinjerto de hueso mineralizado origen bovino
Bio-Oss ® (Geistlich Pharma AG,Wolhusen, Sui-
za) fué utilizado

IMPLANTES. Se insertaron un total de 210 im-
plantes KTX ® en los correspondientes 24 pacien-
tes, lo que representa una media de 8,7 implantes
por paciente. Con respecto a la longitud, de los
210 implantes insertados, fueron insertados 12
implantes de 8,5 mm, 34 implantes de 10 mm, 71
implantes de 11,5 mm, 85 implantes de 13 mm,
y 8 implantes de 15 mm De los 210 implantes in-
sertados, 6 fueron de 3,3 mm de diametro; 45 de
3,7 mm de didametro, 147 de 4 mm y 12 fueron de
4,5 mm de diametro.

No hubo diferencias significativas al relacionar el
numero de implantes con la edad, el sexo, el habito
de fumar y los antecedentes médicos de los pacien-
tes. U de Mann-Whitney (p=0,3273) (p=0,4508)
(p=0,5931) (p=0,5727), respectivamente.

PROTESIS IMPLANTOSOPORTADAS. Todos los

pacientes tratados fueron rehabilitados mediante
un protocolo de carga funcional inmediata. En
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los 24 pacientes edéntulos totales, se realizaron
33 proétesis. En el maxilar superior, se realizaron
15 rehabilitaciones fijas de ceramica (45,5%) y 3
prétesis totales hibridas (9,1%). En la mandibula,
se realizaron 12 prétesis totales hibridas (36,4%)
y 3 rehabilitaciones fijas de ceramica (9,1%).

No hubo diferencias significativas al relacionar el
tipo y la localizacion de la prétesis con la edad y
el sexo. Chi-cuadrado (p=0,61209).

SEGUIMIENTO CLINICO. COMPLICACIONES.
El seguimiento clinico medio de los pacientes ha
sido de 37,1 +14,6 meses (rango: 15-63 meses).
El seguimiento medio de los tratamientos con im-
plantes en los pacientes estudiados ha sido de 37,1
+14,6 meses con un rango entre 15 y 63 meses.
(Tabla 10). 11 pacientes (45,8%) fueron seguidos
entre 15 y 30 meses y 13 pacientes (54,2%) fue-
ron seguidos entre 30 y 63 meses. La distribucion
estadistica del seguimiento medio del tratamiento
con implantes fue normal segun el test de Kolmo-
gorov-Smirnov, (p=0,6902).

Un implante (0,5%) fracas6. Entre las complica-
ciones tardias se observaron complicaciones bio-
légicas que afectaron al 50% de los pacientes y
problemas prostodéncicos (fractura de dientes,
ceramica) en un paciente (4,2%).

PERDIDA DE HUESO MARGINAL

La pérdida media de hueso marginal fue de 1,33
+ 0,77 mm (rango: 0,15 mm y 3,97 mm). La rela-
cién de la pérdida 6sea marginal con las variables
demograficas y clinicas se expone en la Tabla 1.

No hubo diferencias significativas segun el test de
la varianza con la edad (p=0,3443); ni con el sexo
de los pacientes (p=0,3874). No hubo diferencias
significativas segun el test de la U de Mann-Whit-
ney con el tabaco, los antecedentes médicos, el
seguimiento clinico, ni el tipo de protesis supe-
rior e inferior (p=0,8848); (p=0,6224)(p=0,3272)
(p=0,4413) (p=0,1939).

DISCUSION

El presente estudio valora los aspectos globales
del tratamiento con rehabilitacién total fija sobre
implantes en pacientes edéntulos. Los resultados
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Tabla 1. Pérdida de hueso marginal

<65 aiios > 65 aios Total

Edad 1,16+0,55mm  1,47+0,91 mm 1,33 £ 0,77 mm
Hombres Mujeres Total

Sexo 1,15 +0,35 mm 1,37+ 0,83 mm 1,33 £ 0,77 mm
Fumadores No fumadores Total

Tabaco 1,27+0,62mm  1,38+0,90 mm 1,33 £ 0,77 mm
+ - Total

Patologia Médica 1,14+0,50 mm  1,49+0,93 mm 1,33 £ 0,77 mm
<30 meses >30 meses Total

Seguimiento  1,15+0,44 mm  1,48+0,96 mm 1,33 £ 0,77 mm
Hibrida Rehabilitacion Total

Protesis Sup 1,32+042mm  1,13+0,59 mm 1,33 £ 0,77 mm
Protesis Inf 1,30+0,56 mm  2,30+1,47 mm 1,33 0,77 mm

clinicos demuestran que este tipo de tratamiento
puede ser realizado con un éxito elevado, mejo-
rando las expectativas funcionales y estéticas de
los pacientes¥.

Un aspecto importante del éxito del tratamiento,
desde un punto de vista prondstico, lo constitu-
ye la valoracion clinica y radiolégica durante el
seguimiento clinico para evaluar la respuesta de
los tejidos periimplantarios!!''®. En este sentido,
en el presente estudio se evalia mas especifica-
mente la pérdida 6sea marginal en un grupo de
pacientes edéntulos totales rehabilitados con pro6-
tesis completa sobre implantes

La pérdida 6sea marginal constituye un criterios
biolégico y clinico importante para valorar el éxi-
to a largo plazo de los implantes y que puede in-
crementar las complicaciones en la salud periim-
plantaria. La pérdida 6sea marginal es un proceso
biolégico multifactorial que afecta al area cervical
del implante>,

La pérdida 6sea marginal puede constituir un
factor clave en el desarrollo de la periimplanti-
tis. Aunque, la pérdida 6sea marginal no siempre
desencadena una periimplantitis, sin embargo, no
hay perimplantitis sin la presencia previa de pér-
dida 6sea marginal. La presencia o no de pérdida
O0sea marginal condiciona la aparicion de lesiones
periimplantarias(!®).

La pérdida 6sea marginal puede estar influen-
ciada por diversos factores etiol6gicos como son
los factores relacionados con el paciente (enfer-
medades, tabaco, higiene oral, habitos parafun-
cionales), con la cirugia de implantes (volumen
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y calidad 6sea, presencia de encia queratinizada,
técnica quirargica crestal o subcrestal, técnica su-
mergida o no sumergida), con las caracteristicas
del implante (tipo de superficie, macrodiseno, tipo
de conexion) y con el diseno protésico (retencion,
tipo de pilares, estructura protésica)(6-19),

Desde un punto de vista patogénico, la pérdida
Osea marginal es una consecuencia del proceso
fisiolégico de remodelado 6seo provocado por
los procedimientos quirtrgicos y prostodéncicos
en el tratamiento con implantes dentales. En este
sentido, no esta influenciado necesariamente por
la microflora oral. A largo plazo el efecto acumu-
lativo de los factores etiolégicos créonicos puede
alterar también la respuesta inmune, provocando
una reaccioén de cuerpo extrano?,

En el presente estudio hubo una pérdida 6sea me-
dia de 1,33 = 0,77 mm (rango: 0,15 mm y 3,97
mm) después de un periodo de seguimiento de
3 anos. Estos valores son mas elevados que los
obtenidos en otros estudios realizados en el trata-
miento de pacientes con carga inmediata con re-
habilitaciones totales, con un seguimiento clinico
de 6-9 anos(1321-22),

Entre los pacientes menores de 65 anos, la pér-
dida de hueso marginal media fué de 1,16 = 0,55
mm, mientras que, en los pacientes mayores de
65 anos, la pérdida de hueso marginal media fué
de 1,47 + 0,91 mm. Estos hallazgos clinicos no
son confirmados por un estudio que compara los
resultados a 7 anos, de pacientes adultos y mayo-
res tratados con un protocolo de carga inmediata
de implantes en rehabilitaciones mandibulares. La
pérdida 6sea marginal en los adultos jovenes fué
de 1,12 + 0,91 mm, mientras que en los pacientes
mas mayores fué de 1,04 + 1,01 mm®,

En los hombres, la pérdida de hueso marginal
media fué de 1,15 +0,35 mm, mientras que, en
las mujeres, la pérdida de hueso marginal media
fué de 1,37+ 0,83 mm. El género de los pacientes
suele ser un factor demografico que se valora en
los estudios sobre carga inmediata con rehabilita-
ciones totales en pacientes edéntulos totales. En
este sentido, el género femenino se ha asociado a
un efecto negativo sobre la pérdida 6sea marginal
como refleja un estudio a 1-4 anos, que refleja una
asociacion con otros factores como el consumo
de tabaco, el tipo de implantes o el tipo de préte-
sis con extremos libres®4),

En el presente estudio, todos los pacientes tenian
antecedentes periodontales. La pérdida 6sea mar-
ginal se suele incrementar en los pacientes que
han sufrido periodontitis crénica®-2). Una histo-
ria de periodontitis se ha sugerido como un indi-
cador negativo para la salud periimplantaria. Los
pacientes que han sufrido periodontitis, aunque
sigan un programa de soporte periodontal, suelen
presentar una mayor tasa de pérdida 6sea margi-
nal, sangrado y profundidad al sondaje, asi como
una mayor frecuencia de fracasos de implantes,
sobre todo en el tratamiento con implantes de su-
perficie rugosa(®>29,

El estudio reflejaba que el tabaco no influia en la
pérdida 6sea marginal de los pacientes estudia-
dos. De hecho, en los pacientes fumadores hubo
una menor pérdida de hueso marginal no signifi-
cativa (1,27+0,62 mm) que en los pacientes no
fumadores (1,38+0,90 mm). La influencia del ta-
baco sobre la pérdida 6sea marginal ha sido de-
mostrada en la literatura, reflejando una correla-
cion positiva entre el grado del habito de fumar y
el nivel de pérdida 6sea marginal. Se ha investiga-
do también el papel del tabaco en la densidad mi-
neral del hueso y un incremento en la reabsorcion
Osea, sobre todo en grandes fumadores, indican-
do una mayor acciéon téxica cuando el consumo
de tabaco es mayor, sobre todo a partir de los 10
cigarrillos dias®").

Un porcentaje importante de pacientes mayores
con antecedentes periodontales tratados con reha-
bilitaciones totales sobre implantes postextraccion
suelen presentar algunas enfermedades sistémi-
cas crénicas y toman varios medicamentos(!1:13:28),
De hecho, un reciente estudio con un seguimiento
clinico de 3,5 anos, ha reflejado que los pacientes
que sufrian alguna condicién médica, tenian una
pérdida 6sea marginal de 2,14+1,02 mm, significa-
tivamente mayor que los pacientes sanos sin pato-
logia sistémica (1,30 +1,15 mm)(3),

Sin embargo, en el presente estudio no se descri-
bi6é ninguna influencia negativa del estado sisté-
mico de los pacientes sobre la pérdida 6sea mar-
ginal. De hecho, en los pacientes con patologia
médica hubo menor pérdida de hueso marginal
(1,14+0,50 mm) que en los pacientes sin patolo-
gia médica (1,49+0,93 mm).

Los estudios que valoran la pérdida 6ésea marginal
de los implantes frecuentemente la relacionan con
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factores relacionados con su disefio macroscopico
como su tipo de conexidn, su didmetro, su longitud
y su localizacién®’®). Los implantes colocados en
el presente estudio eran de conexién externa que es
facil de mantener y de reparar cuando existe algu-
na complicaciébn mecanica con su conexién. Es una
buena conexion para rehabilitaciones totales porque
exige un perfil de emergencia menos comprometido
que la conexién interna, pero presenta mas afloja-
mientos o roturas de tornillos de conexién y un peor
sellado antimicrobiano, por lo que suele presentar
una mayor pérdida de hueso marginal®®.

La pérdida 6sea marginal también puede estar re-
lacionada con el tipo de rehabilitacion prostodén-
cica realizada en el tratamiento de los pacientes
edéntulos totales. Se ha demostrado, a los 5 anos,
una peor respuesta periimplantaria, con mayor
pérdida 6sea marginal en las protesis hibridas con
estructura de resina que en las rehabilitaciones to-
tales de metalceramica, probablemente debido a
una mayor acumulacién de placa. De hecho, los
valores de sangrado al sondaje son mayores en la
prétesis con resina‘®?.

CONCLUSIONES

La rehabilitacion fija sobre implantes en los pa-
cientes edéntulos totales representa un tipo de
tratamiento efectivo a largo plazo. No obstante, es
importante valorar la estabilidad periimplantaria, a
través de la pérdida 6sea marginal que puede estar
afectada por diversos factores clinicos, sistémicos,
quirargicos y prostodéncicos que intervienen en la
terapéutica odontologica con implantes.
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