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RESUMEN 

Desde el desarrollo de la implantología oral, inicialmente con implantes de titanio, hasta la 

actualidad, se ha producido una evolución significativa gracias a la investigación en la 

composición y el diseño de los mismos, con el objetivo de mejorar todos los aspectos 

funcionales y estéticos mediante el control de los procesos fisiológicos. 

Teniendo en cuenta la amplia variedad de implantes disponibles, tanto en material como en 

diseño, y la limitada literatura que presenta resultados a largo plazo con diseños 

metodológicos adecuados, el objetivo de esta tesis doctoral fue analizar nuevos diseños de 

implantes, considerando tanto su material (zirconio) como su diseño macroscópico 

(implantes con nuevos diseños roscados). Para ello, se llevaron a cabo dos investigaciones: 

un ensayo clínico aleatorizado (RCT) que comparó implantes de titanio con implantes de 

zirconio y una serie de casos (in line-case series) centrada en un nuevo diseño 

macroscópico de implante de titanio. 

Los resultados de estas investigaciones revelaron que los implantes constituidos por un 

material cerámico, como el zirconio, de una sola pieza, pueden representar una alternativa 

fiable a los implantes clásicos de titanio. Estos implantes ofrecen una estética aceptable 

para la reposición de una pérdida dentaria unitaria en el sector estético maxilar, con 

resultados clínicos y radiográficos estables tras cinco años de seguimiento. Por otra parte, 

los implantes con nuevos diseños macroscópicos, caracterizados por roscas profundas, al 

combinarse con un protocolo de cambio de plataforma y una colocación subcrestal, 

demostraron un remodelado óseo mínimo, sin evidencia de pérdida ósea periimplantaria 

tras un año de seguimiento. 

Palabras clave: nuevos diseños implantes, implantes de zirconio, estética en implantes, 

implantes diseños rosca profunda, seguimiento a largo plazo. 
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RESUMO 

Desde o desenvolvemento da implantoloxía oral, inicialmente con implantes de titanio, ata 

a actualidade, produciuse unha evolución significativa grazas á investigación na 

composición e no deseño dos mesmos, co obxectivo de mellorar todos os aspectos 

funcionais e estéticos mediante o control dos procesos fisiolóxicos. 

Tendo en conta a ampla variedade de implantes dispoñibles, tanto en material como en 

deseño, e a limitada literatura que presenta resultados a longo prazo con deseños 

metodolóxicos adecuados, o obxectivo desta tese de doutoramento foi analizar novos 

deseños de implantes, considerando tanto o seu material (circonio) como o seu deseño 

macroscópico (implantes con novos deseños roscados). Para iso, realizáronse dúas 

investigacións: un ensaio clínico aleatorizado (RCT) que comparou implantes de titanio 

con implantes de circonio e unha serie de casos (in line-case series) centrada nun novo 

deseño macroscópico de implante de titanio. 

Os resultados destas investigacións revelaron que os implantes constituídos por un material 

cerámico, como o circonio, dunha soa peza, poden representar unha alternativa fiable aos 

implantes clásicos de titanio. Estes implantes ofrecen unha estética aceptable para a 

reposición dunha perda dentaria unitaria no sector estético maxilar, con resultados clínicos 

e radiográficos estables tras cinco anos de seguimento. Por outra banda, os implantes con 

novos deseños macroscópicos, caracterizados por roscas profundas, ao combinarse cun 

protocolo de cambio de plataforma e unha colocación subcrestal, demostraron un 

remodelado óseo mínimo, sen evidencia de perda ósea periimplantaria tras un ano de 

seguimento. 

Palabras clave: novos deseños de implantes, implantes de circonio, estética en implantes, 

implantes con deseños de rosca profunda, seguimento a longo prazo 
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ABSTRACT 

Since the development of oral implantology, initially with titanium implants, there 

has been significant evolution up to the present day, thanks to research into their 

composition and design. This evolution aims to improve all functional and aesthetic 

aspects through the control of physiological processes. 

Given the wide variety of implants available, both in terms of material and design, 

and the limited literature providing long-term results with appropriate methodological 

designs, the objective of this doctoral thesis was to analyze new implant designs, 

considering both their material (zirconia) and macroscopic design (implants with new 

threaded designs). To achieve this, two studies were conducted: a randomized clinical trial 

(RCT) comparing titanium implants with zirconia implants, and a case series (in line-case 

series) focused on a new macroscopic design of titanium implant. 

The results of these studies revealed that implants made of a ceramic material, such 

as one-piece zirconia implants, may represent a reliable alternative to traditional titanium 

implants. These zirconia implants offer acceptable aesthetics for replacing a single missing 

tooth in the aesthetic maxillary region, with stable clinical and radiographic results after 

five years of follow-up. On the other hand, implants with new macroscopic designs, 

characterized by deep threads, when combined with a platform-switching protocol and 

subcrestal placement, demonstrated minimal bone remodeling, with no evidence of peri-

implant bone loss after one year of follow-up. 

Keywords: new implant designs, zirconia implants, implant aesthetics, implants with 

deep thread designs, long-term follow-up. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La pérdida dentaria, ya sea unitaria o múltiple, origina una serie de problemas 

funcionales y estéticos en nuestros pacientes que nos ha llevado, a lo largo de la historia, a 

buscar diferentes soluciones para intentar, fundamentalmente, recuperar la función. En la 

actualidad y gracias a la investigación y desarrollo la alternativa más ampliamente 

utilizada son los implantes dentales.  

Los experimentos iniciales realizados en la década de los 60 y 70 nos han permitido 

llegar a la implantología actual y con ello ofrecer una alternativa a los métodos clásicos de 

reposición dentaría (prótesis removibles o prótesis fijas dentosoportadas). La implantología 

dental ha supuesto una revolución en la odontología, permitiendo la rehabilitación de los 

pacientes con pérdidas dentarias de una manera predecible y con altas tasas de 

supervivencia y éxito a largo plazo (Buser et al., 2012; Buser et al., 2017; Carossa et al., 

2024; Wennerberg & Albrektsson, 2010). Actualmente está ampliamente implementado en 

la práctica clínica diaria debido a la extensa evidencia científica que lo avala.  

1.1. EVOLUCIÓN DE LOS IMPLANTES DENTALES. 

Desde sus inicios, con el diseño del implante de titanio presentado por el Dr Brånemark 

hasta la actualidad, la investigación preclínica y clínica ha dado lugar al desarrollo de 

diferentes materiales y diseños macro y microscópicos de implantes, con el objetivo de 

aprovechar los conocimientos biológicos actuales sobre el proceso de osteointegración y con 

ello un avance en el éxito clínico de los implantes (Worthington P et al., 2003). 

1.1.1. Materiales  

1.1.1.1. TITANIO 

En 1790 William Justin Gregor descubrió por primera vez el titanio en Inglaterra, al 

estudiar un metal de color gris que se había encontrado. Poco después, el químico austriaco 

Martin Kalprotz, en 1795 fue el que le dio el nombre de titanio (Ti) (Jorge et al., 2013; 

Richard van Noort 25-04-2013).  
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El titanio no se encuentra como tal de manera pura en la naturaleza, sino que se 

encuentra presente en todas las rocas ígneas (aquellas que se forman cuando el magma se 

enfría y se solidifica) y sus sedimentos (D.M. Brunette, 2001). El mineral más importante 

del que se extrae el titanio es el rutilo (óxido de titanio). Por tanto, para conseguir titanio 

puro hay que someterlo a un proceso metalúrgico de refinado. Aunque ya se había 

descubierto y tratado en laboratorios muchos años atrás, no fue hasta 1936 cuando William 

Justin Kroll desarrolló un método para producirlo comercialmente (método de Kroll) 

(Brown, 1997; W. Kroll, 1940; W. J. Kroll, 1940; "The Production of Ductile Titanium," 

1940).  

El titanio es un elemento químico de símbolo Ti que se encuentra en la tabla 

periódica (grupo 4) y con número atómico 22. Dadas sus propiedades se trata de un metal 

de transición ligero, de color blanco metálico y brillante (Richard van Noort 25-04-

2013). Es un material abundante en la naturaleza, pero no se encuentra en estado puro, 

sino en forma de óxidos. Su utilización se ha generalizado, gracias a sus propiedades de 

resistencia, con el desarrollo de la tecnología aeroespacial y en la industria química 

gracias a su aguante al ataque de muchos ácidos. Además, presenta propiedades de 

biocompatibilidad, lo que permite implementar su uso en la medicina. Puede formar 

aleaciones con otros elementos (hierro, aluminio, vanadio...) para fabricar componentes 

más resistentes que son empleados en la industria automovilística, aeroespacial, 

aeronáutica, militar, petroquímica, agroindustrial y médica (D.M. Brunette, 2001) .  

1.1.1.1.1. Grados de titanio 

Según la norma de la Sociedad Americana de Ensayos y Materiales (ASTM 

Standard, 2005) se clasifica el titanio en diferentes grados de acuerdo a su grado de pureza. 

Esta pureza se evalúa en función al oxígeno. A continuación, se exponen los grados más 

comúnmente empleados en el campo de la salud. Existen más variaciones y grados (Tabla 

1), y dentro de estas algunas mucho más específicas en función de las necesidades 

particulares de cada industria.  

• Titanio grado 1, 2, 3 y 4: Integran el llamado titanio puro a nivel comercial (cp-

Ti) con una composición de Titanio superior al 99%. El titanio fundido a partir 

únicamente de una esponja de titanio se conoce como titanio grado 1 que es 

considerado el grado más puro. Cuando dicha esponja de titanio se mezcla con 

fragmentos de titanio, la cantidad de oxígeno y hierro aumentan y por tanto el 

titanio aumenta su dureza. Así, a mayor cantidad de fragmentos añadidos mayor 
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dureza (grados 2,3 y 4). Por lo tanto, cuando se habla de cp-Ti siempre se hace 

referencia a titanio de grado 1-4 con diferentes grados de dureza (Jorge et al., 

2013). Dentro de estos, el de grado 2 es el más empleado y conocido como titanio 

comercialmente puro. Sus principales aplicaciones son aquellas en las que se 

requiere resistencia a la corrosión y conformabilidad. 

• El grado 5 se refiere a la combinación específica de aluminio (Al) y vanadio (V) 

en una aleación. La inclusión de aluminio y vanadio en una aleación aumentará la 

dureza del material. En cambio, la adición de paladio (Pd) a la aleación mejorará 

principalmente su resistencia a la corrosión (correspondiente a los grados de 

titanio 7 y 11) (ASTM Standard, 2005). Se han investigado diversas 

formulaciones de aleaciones que contienen titanio, y entre ellas, el sistema titanio-

aluminio-vanadio (Ti-6Al-4V) ha sido históricamente el más utilizado debido a 

sus superiores propiedades físicas y mecánicas en comparación con el titanio 

comercialmente puro (ASTM Standard, 2005). Además de presentar una mayor 

dureza, la aleación Ti-6Al-4V también demostró ser más resistente a la fatiga que 

cp-Ti (Niinomi, 2008; Wang & Fenton, 1996; Zavanelli et al., 2000). 

• Titanio 7, 11 y 12: representan aleaciones de mayor resistencia a la corrosión 

Tanto la aleación grado 7 como 11 son una combinación de Ti-Pd (0.15% 

paladio), que difieren entre sí en el método de tratado. En el caso del grado 12 

(Ti-Mo-Ni) se compone de titanio con 0.3% de molibdeno (Mo) y 0,8% de níquel 

(Ni) (ASTM Standard, 2005). 

Las aleaciones de titanio se pueden clasificar en 3 categorías: Alpha (), 

Alpha/beta y Beta (). El titanio puro tiene una estructura Alpha, pero se puede 

transformar a Beta si se calienta por encima de 882ªC. La adición de elementos de 

aleación influye en esta transformación, y se han desarrollado aleaciones donde la fase 

beta se puede mantener a temperatura ambiente, dando lugar a aleaciones que tienen 

ambas fases. Las cantidades relativas de estas fases dan lugar a variaciones en las 

propiedades como la ductilidad, plasticidad y facilidad de conformado (Donald Maxwell 

Brunette, 2001; Wu et al., 2023). 



PAULA ANDREA RUIZ HENAO 

26 

Tabla 1: Grados comerciales de Titanio (Según ASTM).  

 Grado Propiedades 

Titanio 
comercialmente 
puro (CP Titanio) 

1 Alta ductilidad, excelente resistencia a la corrosión. 

2 Combinación de buena resistencia y alta ductilidad. 

3 Mayor resistencia que los grados 1 y 2, pero menos 
ductilidad. 

4 Mayor resistencia que los grados 1, 2 y 3, utilizado 
en aplicaciones más exigentes. 

Aleaciones de titanio 

5 (Ti-6Al-4V) La aleación de titanio más utilizada, con alta 
resistencia y buena resistencia a la corrosión. 

6 (Ti-5Al-2.5Sn) Utilizado en aplicaciones aeroespaciales y de alta 
temperatura. 

7 (Ti-0.15Pd) Similar al Grado 2, pero con mejor resistencia a la 
corrosión debido a la adición de paladio. 

9 (Ti-3Al-2.5V) Buena combinación de resistencia y ductilidad, 
utilizado en la industria aeronáutica y deportiva. 

 

11 (Ti-0.15Pd) Similar al Grado 1, pero con mejor resistencia a la 
corrosión debido a la adición de paladio. 

12 (Ti-0.3Mo-0.8Ni) Excelente resistencia a la corrosión, utilizado en la 
industria química. 

13 (Ti-0.5Ni-0.05Ru)  

14 (Ti-0.5Ni-0.05Ru-0.03Pd) 

15 (Ti-0.5Ni-0.05Ru-0.1Pd) 

Variaciones con diferentes cantidades de níquel, 
rutenio y paladio para mejorar la resistencia a la 
corrosión. 

16 (Ti-0.05Pd) Similar al Grado 4, pero con mejor resistencia a la 
corrosión debido a la adición de paladio. 

17 (Ti-0.15Pd) Similar al Grado 2, pero con mejor resistencia a la 
corrosión debido a la adición de paladio. 

18 (Ti-3Al-2.5V) Variación con aditivos menores para mejorar ciertas 
propiedades. 

19 (Ti-3Al-8V-6Cr-4Mo-4Zr) Alta resistencia y buena resistencia a la corrosión. 

20 (Ti-3Al-8V-6Cr-4Mo-4Zr-
0.2Si) 

Similar al Grado 19, con la adición de silicio para 
mejorar la resistencia a altas temperaturas. 

21 (Ti-15Mo-2.7Nb-3Al-0.2Si) Excelente resistencia a la corrosión y buenas 
propiedades mecánicas. 

23 (Ti-6Al-4V) Versión extra baja en intersticiales del Grado 5, 
utilizado en aplicaciones médicas. 

Ti titanio, Al aluminio, V vanadio, Sn estaño, Pd paladio, Mo molibdeno, Ni níquel, Ru rutenio, Cr cromo, Zr zirconio, Si 

silicio, Nb niobio.  

Como se ha descrito, el titanio ha sido empleado históricamente en muchas áreas, 

principalmente en la ingeniería. Sin embargo, también está ampliamente documentado su 

uso en la medicina y en odontología con elevadas tasas de éxito (Bosshardt et al., 2017; 

Niinomi, 2008; Steinemann, 1998). 
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1.1.1.1.2. Historia del titanio en odontología  

El titanio se empezó a utilizar en odontología a mediados del siglo XX. En 1965 el 

cirujano ortopédico sueco Per-Ingvar Brånemark descubrió de manera accidental la 

capacidad de osteointegración del titanio, mientras llevaba a cabo un estudio sobre 

microcirculación sanguínea en conejos, a los que se les implantaron cámaras de 

observación de titanio en el fémur. Al intentar eliminar dichas cámaras descubrió como el 

titanio tenía la capacidad de integrarse biológicamente y como se había unido firmemente 

al hueso (Adell et al., 1970; Brånemark et al., 1969). Tras ese hallazgo su equipo 

desarrolló e implantó unos cilindros especiales para implantarlos en las tibias de conejos y 

perros para posteriormente implantarlos en maxilar y mandíbula, con el objetivo de 

aplicarlo en humanos, donde se demostró una tasa de éxito cercana al 97%. Así este grupo 

de investigación sueco introdujo el término y técnica de osteointegración de implantes de 

titanio en odontología (Brånemark et al., 1984; Brånemark et al., 1977). De este primer 

ensayo en humanos se publicó un seguimiento a 10 años (Brånemark et al., 1984) y desde 

entonces su evolución como material en odontología ha sido significativa hasta convertirse 

en el material de elección debido a sus propiedades únicas. 

1.1.1.1.3. Propiedades del titanio 

Las propiedades que han llevado al titanio a emplearse en el ámbito médico, y por 

tanto posteriormente en odontología son:  

• Material inerte: Cuando el titanio entra en contacto con el aire (oxígeno) 

inmediatamente se forma una capa de óxido de titanio que funciona como una 

potente cobertura que impide la disolución del metal. Esta cubierta de óxido en 

contacto con los tejidos es insoluble, por lo que la cantidad de iones que se liberan 

y que pudieran reaccionar con las moléculas orgánicas es mínima. Así, muchos 

estudios coinciden en que esta capa químicamente inerte de dióxido de titanio es 

el motivo principal de las fantásticas propiedades biológicas del titanio en 

organismos vivos (Hansson et al., 1983; Parr et al., 1985).  

• Biocompatibilidad: No existe un material completamente biocompatible, esta 

propiedad depende de la formación de la pátina de óxido. Por tanto, se debe de 

hablar de material bioinerte y de biopasivación. Una vez que el implante entra en 

contacto con el medio biológico, el primer contacto con el medio será de dicha 

capa de óxido. Este recubrimiento no desaparece en ningún momento y siempre 

permanecerá en la interfase entre el metal y el tejido receptor. Lo que sí puede, es 
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modificarse por el ambiente, resultado de la actividad química, bioquímica y 

celular. La pátina de óxido es la encargada de disminuir la reacción a cuerpo 

extraño que podría inducir el titanio a través de reacciones inmunes de tipo IV o 

hipersensibilidad retardada (Steinemann, 1998; W. Nicholson, 2020). 

• Resistencia a la corrosión: la capa de óxido que se forma en su superficie (pátina 

de óxido) mediante el fenómeno de pasivación es extremadamente resistente a la 

temperatura ambiente (corrosión) (D.M. Brunette, 2001).  

• Dureza, ligereza y resistencia: Los implantes de titanio y sus aleaciones presentan 

ciertas propiedades mecánicas como como dureza, límite elástico, resistencia a la 

tracción y resistencia a la fatiga que permiten su estabilidad y elevadas tasas de 

supervivencia a largo plazo. El titanio combina una alta resistencia mecánica con 

una baja densidad, lo que resulta en implantes ligeros pero fuertes, capaces de 

soportar las cargas y tensiones a las que están sometidos sin fracturarse ni 

deformarse (Wu et al., 2023).  

• Osteointegración en tejidos vivos: se ha demostrado como la superficie 

circundante al implante, tras su colocación, experimenta una serie de procesos 

biológicos de actividad celular que derivan en la formación de hueso nuevo y su 

posterior maduración, dando todo esto como resultado la unión entre el implante y 

el hueso circundante, sin ninguna capa intermedia de tejido (Schenk & Buser, 

1998). 

Aún con todas estas propiedades, la elección de la aleación de titanio para elaborar 

implantes dentales es compleja debido que debe cumplir con unos requisitos biomecánicos 

muy concretos. El implante dental debe soportar cargas funcionales y tener la resistencia 

suficiente para garantizar que no se produzcan deformaciones ni fracturas. Además, debe 

transferir suficiente tensión al tejido óseo circundante para evitar una atrofia ósea. 

Finalmente, la transferencia de tensión del implante al tejido óseo circundante no debe 

exceder los límites fisiológicos para evitar la resorción ósea y la fractura. Así, la evolución 

de las aleaciones de titanio para implantes dentales ha sido notable en términos de 

biocompatibilidad, resistencia y durabilidad. Desde los inicios con las aleaciones de titanio 

puro, la posterior introducción de aleaciones como el Ti-6Al-4V en la década de los 70 y 

80, hasta las variantes más recientes como el Ti-15Mo-5Zr-3Al desarrolladas a partir de la 

década de 1990 hasta la actualidad, se ha buscado mejorar propiedades como la 

osteointegración y la resistencia a la corrosión (Figura 1) (Brizuela-Velasco et al., 2017; 
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D.M. Brunette, 2001; Jorge et al., 2013; Long & Rack, 1998; Niinomi; Niinomi, 2008). La 

aleación empleada a lo largo de los años con mayor frecuencia está formada por un 90% de 

titanio, un 6% de aluminio y un 4% de vanadio (Ti6Al4V). El aluminio consigue disminuir 

el peso y mejora el módulo elástico y el vanadio disminuye la conductividad térmica y 

aumenta la dureza (Scarano, 2005).  

 

Figura 1: Evolución histórica de las diferentes aleaciones de titanio. 

Como se ha descrito, el titanio ha demostrado ser un excelente material para su uso 

en el ámbito médico dadas sus propiedades. Sin embargo, se mencionan en la literatura 

ciertas complicaciones con su uso como material para implantes dentales. Además, en la 

actualidad, muchos pacientes demandan rehabilitaciones sin materiales metálicos.  

1.1.1.1.4. Posibles efectos adversos del uso del titanio  

Dentro de dichas adversidades las más frecuente tiene que ver con su color y, por lo 

tanto, con la afectación estética que puede conllevar si se transparenta a través de los 

tejidos periimplantarios. El fenotipo periimplantario se define como las características 

dimensionales, morfológicas, y topográficas de los tejidos que rodean y soportan los 

implantes osteointegrados. Este fenotipo periimplantario está constituído por la anchura y 

grosor de la mucosa queratinizada, la altura del tejido supracrestal, y por otra parte, el 

componente óseo (grosor del tejido óseo periimplantario) (Avila-Ortiz et al., 2020). En 

relación a esta definición se sabe que el grosor del tejido blando periimplantario, 

concretamente el de la región más coronal, juega un papel crítico en los resultados 

funcionales y estéticos de la rehabilitación. Esta porción de tejido más coronal y su grosor 

en sentido horizontal puede estar o no queratinizado en función de cada situación clínica. 

Algunos estudios consideran que la ausencia o una cantidad insuficiente de mucosa 

queratinizada puede afectar negativamente en el control de higiene por parte de los 

pacientes y por tanto tener repercusiones en la salud periimplantaria a largo plazo 

(Berglundh et al., 2018; Perussolo et al., 2018; Souza et al., 2016). Así, el uso de un metal 
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oscuro como material para el implante puede conllevar un riesgo de transparencia de los 

tejidos blandos periimplantarios en dichas situaciones clínicas, pudiendo observarse una 

coloración grisácea en los tejidos blandos, especialmente en localizaciones con biotipo fino 

o déficit de mucosa queratinizada (Pitta et al., 2020; Thoma et al., 2016). Esto es 

fundamental dado que cada vez rehabilitamos pacientes con una mayor demanda estética 

lo que implica que, en situaciones con déficit de tejidos, tengamos que hacer una 

planificación exhaustiva del caso para evitar la aparición de estas complicaciones (Sanz-

Martín et al., 2020). Para superar estas limitaciones y en casos clínicos con una demanda 

estética alta se introdujeron los implantes de zirconio (Sales et al., 2023). 

Otra complicación asociada al uso de implantes de titanio, aunque hay que resaltar 

que muy poco frecuente es la aparición de reacciones alérgicas. En los últimos años estas 

reacciones han sido objeto de estudio debido al aumento exponencial en la colocación de 

implantes de titanio y la posibilidad de liberación de sus partículas y biocorrosión 

(Mombelli et al., 2018) . Aunque el titanio se considera un material biocompatible hay 

algunos casos documentados de reacciones alérgicas o de hipersensibilidad a este metal. 

Estas reacciones no son tan comunes como las descritas hacia otros metales (como el 

níquel, cromo, cobalto...), pero pueden ocurrir en personas con una sensibilidad específica 

(Poli et al., 2021; Sicilia et al., 2008; Siddiqi et al., 2011). Una reacción alérgica o de 

hipersensibilidad se puede definir como una respuesta inmunológica aguda que ocurre al 

entrar en contacto con un antígeno conocido y normalmente inofensivo. La 

hipersensibilidad puede ser una respuesta humoral inmediata (reacciones tipo I, II y III) o 

una respuesta retardada (tipo IV) mediada por células (Peter J. Delves 2017).  

Las reacciones al titanio no suelen ser mediadas por IgE, que es el mecanismo típico 

en las alergias agudas, sino que pueden estar relacionadas con una respuesta de 

hipersensibilidad tipo IV, similar a lo que ocurre en alergias a otros metales. La superficie 

del implante no es la causa de la reacción de hipersensibilidad, son las partículas e iones 

que se desprenden de su superficie las que son capaces de activar las células del sistema 

inmune para inducir una respuesta inflamatoria (Elias et al., 2019; Mercuri & Caicedo, 

2019). Esto es fundamental dado que hay que conocer que la hipersensibilidad al metal 

puede minimizarse cuando se minimiza la liberación de partículas y esto actualmente se 

reduce al mínimo debido a la mejora de los tratamientos de superficie de los implantes 

dentales. Así este tipo de hipersensibilidad por los implantes se investigan mediante 

pruebas cutáneas (in vivo), pruebas de transformación de linfocitos (LTT) y pruebas de 

inhibición de la migración de leucocitos (in vitro) (Elias et al., 2019; Hallab et al., 2001).  
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1.1.1.2. ZIRCONIO 

Cuando se emplea la palabra zirconio, especialmente hablando de implantología oral 

hay que hacer una serie de diferenciaciones para no llevar a confusión. La diferencia entre 

zirconio y zirconia radica en que son dos materiales diferentes, aunque relacionados entre 

sí, que presentan propiedades y usos distintos.  

1.1.1.2.1. Historia y generalidades  

El zirconio es un metal de transición de color blanco grisáceo con número atómico 

40 y de símbolo Zr. Se extrae de un mineral, el zircón (silicato de zirconio, ZrSiO4) que no 

se encuentra en la naturaleza como metal libre, sino formando parte de numerosos 

minerales. Es uno de los elementos más abundantes y está ampliamente distribuido en la 

corteza terrestre. En 1789 fue descubierto por primera vez por el químico alemán Martin 

Klaproth, tras analizar una piedra de zircón de Sri Lanka. No se produjo por primera vez 

en estado puro (sin mezclar con otros elementos) hasta 1914, y a finales de los años 50 se 

convirtió en un material esencial para la producción de energía nuclear (The Metallurgy of 

Zirconium, 2023). Físicamente el zirconio es un metal sólido a temperatura ambiente. Es 

un metal pesado, pero más ligero que el acero. Químicamente este material, al igual que el 

titanio, forma una fina y compacta capa de óxido (zirconio pasivado). Esto le permite tener 

una alta resistencia a la corrosión. Al compartir la característica de ser un material 

biointerte como el titanio, llamó la atención de los investigadores para su empleo en el 

ámbito médico y actualmente su empleo en aleaciones está en aumento en este campo 

(Bhandari, 2020). El zirconio también se ha empleado para implantes dentales, sin 

embargo, su forma más frecuente en odontología es la zirconia. 

1.1.1.3. ZIRCONIA 

1.1.1.3.1. Historia y generalidades 

La zirconia o dióxido de zirconio (ZrO2) fue descubierta originalmente como mineral 

en 1892 (Audley, 1917). Es una cerámica policristalina, lo que significa que no contiene 

una fase vítrea (transición gradual y reversible en materiales amorfos desde un estado 

"vítreo" duro y relativamente quebradizo a un estado viscoso o gomoso a medida que 

aumenta la temperatura). Tiene multitud de propiedades, tiene una alta resistencia a las 

altas temperaturas, muy buena inercia química y gran estabilidad dimensional. Estas 

características hacen de este un material excelente para aplicaciones refractarias, así como 

para aplicaciones exigentes en el ámbito médico. Lo podemos encontrar de forma natural 
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en determinados minerales u obtenerse por derivación química a partir del zircón. Se puede 

encontrar en la naturaleza en su fase monoclínica (densidad más baja) o en una de sus otras 

dos fases crsitalinas, que dependen de la temperatura para su transformación (Stawarczyk 

et al., 2017; Weigl et al., 2018). Así, al calentar la zirconia a 1170ºC, la fase monoclínica 

se transforma en fase tetragonal, la que proporciona mejores propiedades mecánicas. La 

fase tetragonal se transforma en cúbica a 2370ºC presentando unas propiedades mecánicas 

moderadas y es estable hasta los 2680ºC donde pasa a fundirse. Este cambio de tetragonal 

a monoclínica induce una alteración de sus propiedades (transformación martenísica) y con 

ella se produce un aumento del volumen de aproximadamente un 4% que puede conllevar 

a una alteración de su estructura originándose grietas dentro del material (Gunge et al., 

2018; Rinke & Fischer, 2013; Turp et al., 2012).  

Dentro de las diferentes fases que puede presentar esta cerámica, la fase tetragonal es la 

más empleada en el ámbito odontológico. Sin embargo como se ha comentado, esta fase no 

es estable a temperatura ambiente después de los cambios físicos que sufre tras el 

calentamiento/enfriamiento, necesita por tanto de óxidos estabilizadores para los cristales 

de zirconia (Rinke & Fischer, 2013). Por lo tanto, este fenómeno negativo se puede 

contrarrestar añadiendo uno de los siguientes óxidos: Magnesia (MgO), Itria (Y2O3), Ceria 

(Ce2O3) u otros aditivos (Elsayed et al., 2019). Concretamente la adición de óxido 

de Itrio en una proporción del 2-3% estabiliza parcialmente la fase tetragonal 

consiguiéndose propiedades mecánicas superiores, con mayor resistencia a la 

flexión y fractura (Miyazaki et al., 2013; Weigl et al., 2018). En la década de 1990 

el dióxido de zirconio tetragonal parcialmente estabilizado con itrio (Y-TZP) fue 

introducido en la odontología como material básico para rehabilitaciones 

cerámicas y con el tiempo ha evolucionado gracias a la aparición de las técnicas 

CAD/CAM y con la experimentación con bloques de cerámica monolíticas 

(Moustapha et al., 2019). Con esta evolución del material se han desarrollado 

diferentes generaciones de zirconia con mejoras en sus propiedades, 

clasificándose en zirconia de primera, segunda y tercera generación. Estas 

generaciones se diferencian principalmente por las modificaciones en la 

estructura y composición del material, con el objetivo de mejorar aspectos como la 

estética, resistencia y translucidez (Tabla 2). 
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Tabla 2: Generaciones de zirconia, características y aplicaciones en odontología. 

Nombre Composición Características Aplicaciones 

Zirconia de 
primera 
generación 
(3Y-TZP) 

Zirconia tetragonal 
policristalina 
estabilizada con itrio. 
Contiene 
aproximadamente un 3% 
de óxido de itrio (Y₂O₃) 
que estabiliza la fase 
tetragonal a 
temperatura ambiente. 

• Alta resistencia mecánica 
(aproximadamente 1200 MPa de 
resistencia a la flexión), lo que 
la hace muy fuerte y resistente 
a la fractura. 

• Baja translucidez, lo que 
significa que no se asemeja del 
todo al esmalte dental natural. 
Esta generación de zirconia es 
más opaca. 

• Utilizada principalmente en 
zonas posteriores, donde la 
resistencia es más importante 
que la estética. 

Prótesis dentales, como 
coronas y puentes, 
especialmente en dientes 
posteriores donde la 
fuerza es crucial. 

Zirconia de 
segunda 
generación 
(3Y-TZP 
mejorada) 

Se deriva de la misma 
zirconia tetragonal 
policristalina 
estabilizada con itrio, 
pero con mejoras en la 
translucidez. La 
resistencia mecánica 
sigue siendo similar a la 
de la primera 
generación, ya que 
todavía contiene 
aproximadamente un 3% 
de itrio. 

• Mayor translucidez en 
comparación con la zirconia de 
primera generación, lo que 
mejora su apariencia estética. 

• Mantiene una alta resistencia 
similar a la zirconia de primera 
generación. 

• Mejor opción para 
restauraciones en zonas donde 
se busca un equilibrio entre 
estética y resistencia. 

Indicada para coronas 
tanto en zonas anteriores 
como posteriores, 
proporcionando una mejor 
estética sin sacrificar 
demasiada resistencia. 

Zirconia de 
tercera 
generación 
(5Y-TZP) 

introduce una mayor 
cantidad de itrio 
(alrededor de 5%), lo que 
aumenta la fase cúbica 
en la microestructura 
del material. Esto tiene 
un impacto significativo 
en la translucidez y en 
ciertas propiedades 
mecánicas. 

• Alta translucidez, lo que mejora 
significativamente la apariencia 
estética, asemejándose más al 
esmalte dental natural. Este 
cambio se debe al aumento de 
la fase cúbica, que es más 
translúcida que la fase 
tetragonal. 

• Menor resistencia mecánica que 
las generaciones anteriores 
(alrededor de 600-800 MPa), 
aunque sigue siendo adecuada 
para muchas aplicaciones 
dentales. 

• Mayor tendencia a utilizarse en 
restauraciones estéticas 
anteriores. 

Principalmente en coronas 
y carillas dentales en 
zonas anteriores, donde la 
estética es primordial y 
no se requiere tanta 
resistencia como en zonas 
posteriores. 

 

1.1.1.3.2. Historia de la zirconia en odontología 

Históricamente desde que se descubrió y posteriormente con su desarrollo, la 

zirconia se ha empleado en el ámbito médico y posteriormente en el ámbito odontológico. 

En 1969 se publicó el primer artículo científico sobre el empleo de la zirconia en medicina 
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(JD Helmer, 1969). En 1977 se desarrolló la zirconia estabilizada con itrio (Y_TZP) 

(Gupta et al., 1977; Gupta et al., 1978) y en 1985 esta misma se comercializó para su uso 

clínico como cabeza esférica de una articulación de cadera artificial (Clarke et al., 2003). 

En odontología la zirconia comenzó a emplease para rehabilitaciones protésicas en la 

década de 1990, introducida como un material alternativo a los materiales metálicos 

tradicionales debido a su biocampatibilidad y propiedades mecánicas. Sin embargo, en las 

primeras aplicaciones de la zirconia, la estética era limitada, ya que la de primera 

generación (3Y-TZP) era bastante opaca y no lograba reproducir completamente la 

apariencia natural de los dientes. Fue con el desarrollo de las generaciones posteriores, que 

mejoraron su translucidez y estética, cuando su uso se expandió a aplicaciones más 

estéticas, como coronas en los dientes anteriores. A lo largo de los años 2000 y 2010, la 

zirconia se consolidó como un material clave en la odontología restauradora y protésica, 

con una adopción cada vez mayor gracias a las mejoras tecnológicas en su procesamiento, 

como el uso de fresadoras CAD/CAM (diseño y manufactura asistidos por computadora) 

para su fabricación, lo que permitió la creación de prótesis más precisas y estéticamente 

agradables (Denry & Kelly, 2008; Hanawa, 2020). 

Históricamente, en la década de 1990 fue cuando la zirconia comenzó a investigarse como 

un material potencial para implantes dentales dada su biocompatibilidad. Se llevaron a 

cabo ensayos “in vitro” para evaluar sus propiedades mecánicas y de toxicidad, y se 

demostró que era una opción adecuada dada su resistencia y propiedades biológicas. 

Paralelamente y dados los buenos resultados “in vitro,” se llevaron a cabo ensayos 

preclínicos “in vivo” en los que se ha demostrado una osteointegración exitosa de los 

implantes de zirconia comparable a los implantes de titanio (Depprich, Zipprich, et al., 

2008; Scarano et al., 2003; Sennerby et al., 2005). En los ensayos preclínicos más 

recientes, se ha estudiado la osteointegración de los implantes cerámicos en minipigns 

(Bormann et al., 2012; Gahlert et al., 2012) y en perros (Thoma et al., 2019) y ellos se 

llega a la misma conclusión, y es que no existen diferencias en la osteointegración entre 

implantes de titanio e implantes de zirconia basándose en la densidad ósea alrededor del 

implante y las tasas de contacto hueso-implant (BIC). En la siguiente tabla (tabla 3) se 

describen los diferentes ensayos in vivo realizados sobre implantes de zirconia. En la 

revisión sistemática más reciente sobre ensayos preclínicos se informa de un porcentaje 

contacto hueso implante de 55,51% (17,6-89,09) para los implantes de Zr y de un 58,50% 

(23,2–87,85) para los implantes de titanio (Remísio et al., 2023). 
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Tabla 3: Estudios in vivo sobre implantes de zirconia. 

Autores 
Tipo de 
estudio 

Material 
Evaluación 
resultados 

Resultados Conclusión 

Bormann 
et al, 
(Bormann 
et al., 
2012) 

Animal 
(minipig)  

Ti-SLA versus 
implantes Zr 
superficie 
grabado ácido  

Histología El valor de torque 
de remoción para 
Ti fue de 131 Ncm 
a las 4 semanas, 
128 Ncm a las 8 
semanas y 180 Ncm 
a las 12 semanas. 
Los valores del 
implante de 
zirconia fueron de 
110 Ncm, 97 Ncm y 
147 Ncm 
respectivamente. 

La respuesta 
biomecánica del 
tejido óseo de los 
implantes de 
zirconia 
investigados no es 
inferior a la de la 
superficie de titanio 
rugosa, en cada 
punto de tiempo, 
dentro del tiempo 
de estudio.  

 Gahlert 
et al 
(Gahlert 
et al., 
2012) 

Animal 
(minipig) 

ZrO2 implantes 
versus impalntes 
Ti-SLA  

Histomorfometría Integración ósea 
para ambos 
materiales con 
densidad ósea de 
60.4% a las 4 
semanas, 65.4% a 
las 8 y 63.3% a las 
12 semanas para 
implantes ZrO2 

versus 61.1%, 63.6% 
y 68.2% 
respectivamente 
para Ti-SLA. 

No hay diferencias 
en la 
osteointegración 
entre los dos tipos 
de implante en 
relación a la 
densidad de hueso 
periimplantario y el 
porcentaje de 
contacto hueso-
implante.  

Thoma et 
al. (Thoma 
et al., 
2019) 

Animal 
(mandíbula 
perro 
beagle) 

Implantes de Zr 
con superficie 
modificada, 
implante Zr con 
superficie 
estándar, 
implante de Ti, e 
implante de Zr 
modificado y Ti 
en presencia de 
dehiscencia 
bucal.  

Histología y 
radiografías 
periapicales 

El nivel medio de 
la mucosa 
periimplantaria se 
desplazó más 
apicalmente con el 
tiempo en todos los 
grupos. Zr 
modificado 
demostró un mayor 
contacto hueso-
implante en 
comparación con 
Zr estándar y 
Titanio. 

Cuando se presentó 
dehiscencia bucal, 
los implantes de 
titanio presentaron 
una pérdida 
significativa de 
altura de la mucosa 
periimplantaria en 
comparación con 
los implantes de 
zirconia con 
superficie 
modificada, debido 
a un mayor 
desplazamiento 
apical del margen 
de la mucosa. Una 
superficie de 
zirconia modificada 
mejoró la 
osteointegración. 
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Autores 
Tipo de 
estudio 

Material 
Evaluación 
resultados 

Resultados Conclusión 

Scarano et 
al. 
(Scarano 
et al., 
2003) 

Animal 
(conejo) 

Implantes Zr sin 
cargar 

Histología El porcentaje de 
contacto hueso-
implante fue de 

68,4  2,4%. En las 
porciones más 
coronal y apical del 
implante se 
observó hueso 
maduro, con pocos 
espacios medulares 
y pequeños 
osteoblastos 
secretores activos. 
No se observaron 
células 
inflamatorias o 
multinucleadas. 

Los implantes de Zr 
son altamente 
biocompatibles y 
osteconductivos. 

Hoffmann 
et al. 
(Hoffmann 
et al., 
2008) 

Animal 
(conejo) 

Implantes de Zr 
con superficie 
pulida con chorro 
de arena y 
grabado ácido vs 
implantes titanio 
con el mismo 
tratamiento de 
superficie.  

Contacto hueso-
implante a las 2 y 
4 semanas. 

Un alto grado de 
aposición ósea en 
todos los implantes 
en ambos puntos 
temporales. Se 
observaron 
diferencias en el % 
de superficie del 
implante cubierta 
con hueso entre los 
dos puntos 
temporales, con 
resultados 
comparables para 
ambos materiales. 

Una tasa similar de 
aposición ósea en 
las superficies de 
implantes de 
zirconio y titanio 
durante la 
cicatrización 
temprana 

Stadlinger 
et al. 
(Stadlinger 
et al., 
2010) 

 

Animal 
(mandíbula 
minipigs) 

14 implantes de 
Zr de una sola 
pieza y 7 
implantes de Ti 
en las 
mandíbulas de 7 
cerdos enanos. 
Los implantes de 
Zr se colocaron 
alternativamente 
sumergidos y no 
sumergidos. 

Análisis 
histomorfométrico 
del contacto 
hueso-implante 
(BIC) y de la 
densidad relativa 
del volumen óseo 
periimplantario 
(rBVD; relación 
con la densidad 
del volumen óseo 
del hueso 
huésped) 

Se observó una 
conexión íntima 
con el hueso tanto 
en los implantes de 
zirconio 
sumergidos como 
en los de titanio. 
Se encontró un BIC 
del 53 % en la 
superficie del 
implante. En el 
caso de los 
implantes de 
zirconio no 
sumergidos, se 
observó un 
crecimiento 
descendente del 
epitelio crestal y 
un BIC del 48 %. 
Los valores de rBVD 
más altos se 
observaron en el 
caso del zirconio 
sumergido (80 %), 
seguido del titanio 
(74 %) y el zirconio 

Los implantes de 
zirconio y titanio 
sin carga se 
osteointegran de 
manera 
comparable, dentro 
del período de 
cicatrización 
estudiado. 
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Autores 
Tipo de 
estudio 

Material 
Evaluación 
resultados 

Resultados Conclusión 

no sumergido (63 
%). 

Gahlert 
(Gahlert 
et al., 
2010) et 
al.  

15 
minipigs 

30 
implantes 

Implantes de Zr 
roscados (+ 
grabado ácido 
versus implantes 
de Ti (arenado y 
grabado ácido) 

Contacto hueso-
implante (BIC) y 
densidad de 
volumen óseo 
(rBVD) a las 4, 8 y 
12 semanas. 

Los implantes de Zr 
revelaron valores 
medios de 
densidad ósea 
periimplantaria de 
42,3% a las 4 
semanas, 52,6% a 
las 8 semanas y 
54,6% a las 12 
semanas, mientras 
que los implantes 
Ti-SLA demostraron 
valores medios de 
29%, 44,1% y 51,6% 
respectivamente. 
La relación de 
contacto hueso-
implante para 
zirconio osciló 
entre 27,1% y 
51,1% y para Ti-
SLA, osciló entre 
23,5% y 58,5%. 

No hay diferencia 
estadística entre 
implantes en 
osteointegración 
entre zirconio 
modificado y titanio 

Dubruille 
et al. 
(Dubruille 
et al., 
1999) 

5 perros 
Beagle 

18 
implantes 

Y-TZP (6 
implantes) Al2O3 

(6 implantes) 
Titanio grado I (6 
implantes) 

Análisis 
histomorfométrico 
mediante SEM 
para el análisis de 
la interfaz hueso-
implante 

Interfaz hueso-
implante para Y-
TZP—64 %, Al2O3—
68 %, grado de 
titanio—54 % 

El porcentaje medio 
de contacto 
implante-hueso fue 
mejor para los 
implantes de 
cerámica que para 
los de titanio. 

Sennerby 
et al. 
(Sennerby 
et al., 
2005) 

 

12 
conejos, 
96 
implantes. 
Fémur y 
tibia 

Implantes de Zr 
roscados con un 
diámetro de 3,75 
mm con 
superficie 
mecanizada (Zr-
Ctr): Y-TZP (24 
implantes): tipo 
tornillo (Zr) 
(3,75 mm 9 mm), 
superficie rugosa 
con formador de 
poros A (pfA), 
superficie rugosa 
con formador de 
poros B (pfB); y 
control como 
titanio tipo 
tornillo (24 
implantes) 

(3,75 mm 7,5 
mm) 

Contacto hueso-
implante 
mediante análisis 
de microscopio 
electrónico de 
barrido por 
retrodispersión 
(BS-SEM) y 
evaluación de los 
valores de torque 
de extracción 

Los implantes de 
titanio y Zr-A 
mostraron la 
rugosidad 
superficial más 
alta, seguidos de 
los implantes de 
Zr-B y los 
implantes de Zr-
Ctr. Los implantes 
de ZrO2 no 
modificados 
mostraron RTQ 
estadísticamente 
significativamente 
más bajos que 
todos los demás 
implantes. 

Los implantes de Zr 
modificados 
mostraron una 
resistencia a las 
fuerzas de torsión 
similar a la de los 
implantes oxidados 
y un aumento de 
cuatro a cinco 
veces en 
comparación con 
los implantes de 
zirconio 
mecanizados. Los 
implantes de 
zirconio con 
superficie 
modificada pueden 
alcanzar una 
estabilidad firme en 
el hueso. 

 Adaptado y modificado de la tabla 2 del el artículo K. Sivaraman et al. / journal of prosthodontic research 62 (2018) 
121–133 (Sivaraman et al., 2018). (Con permiso de Elsevier and Copyright Clearance Center’s RightsLink®).  
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Ya en la década de 2010 se empezaron a realizar ensayos clínicos en los que se 

empleaban implantes de Zr. Los resultados de estos estudios son bastante favorables y se 

han observado tras periodos de seguimiento de 3 a 5 años, como las tasas de supervivencia 

fueron de 90.8% y 97.7% respectivamente (Gahlert et al., 2022; Kohal et al., 2018). Todo 

esto nos hace pensar en la zirconia como un material prometedor para su uso en 

implantología, pero la literatura con largos periodos de seguimiento en ensayos clínicos es 

escasa. 

1.1.1.3.3. Propiedades de la zirconia  

Una propiedad que ha demostrado poseer la zirconia como material es la baja 

afinidad por la placa bacteriana y la buena integración de los tejidos blandos (Cionca et al., 

2017; Scarano et al., 2004). En el ensayo preclínico de Blanco y col. 2016 (Blanco et al., 

2016) se analizó histológicamente la composición de los tejidos blandos alrededor de 

pilares de titanio y zirconio y se observó como la mucosa presentaba una disposición muy 

similar independientemente del material del pilar, con una longitud similar del epitelio de 

unión, tejido conectivo y el porcentaje de fibras colágenas y su densidad. Sin embargo, una 

diferencia que se observó fue el porcentaje de vasos sanguíneos, siendo significativamente 

mayor en los tejidos alrededor de los pilares de titanio en comparación con los de zirconio, 

sugiriendo una menor cantidad de células pro-inflamatorias y por tanto una menor 

acumulación de placa. Esto ha sido confirmado en la revisión sistemática de Sanz y col. 

2018, donde tras revisar la literatura disponible al respecto, encontraron como los pilares 

de titanio mostraban una respuesta inflamatoria mayor, con unos valores mayores de 

sangrado al sondaje en el tiempo comparado con los pilares de zirconio (Sanz-Sánchez et 

al., 2018). En otro estudio preclínico (Liñares et al., 2016) se evaluó la integración de los 

tejidos duros/blandos en implantes de titanio y zirconio. Se observó como la integración de 

los tejidos duros no difiere entre implantes, pero en el caso de los tejidos blandos se 

encontró una organización diferente, mostrando los tejidos periimplantarios alrededor de la 

zirconia un epitelio del surco menor y una mayor organización del colágeno demostrando 

un alto grado de integración del tejido blando. Así, los implantes fabricados con zirconia 

han demostrado ser biocompatibles, inertes, radiopacos y presentan una alta resistencia a la 

corrosión, a la flexión y a la fractura.  
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1.1.2. Tratamiento de superficie  

Otro aspecto fundamental para el éxito a largo plazo de los implantes es el 

tratamiento de superficie. Según detalló el autor Albrektsson (Albrektsson et al., 1981), la 

superficie del implante y sus características influyen en la cicatrización y posterior 

osteointegración del mismo. En los últimos años, muchos estudios se han centrado en la 

modificación de la superficie de los implantes de titanio con el objetivo de mejorar el 

anclaje de estos al tejido óseo. En algunos de estos ensayos se ha demostrado que el éxito 

en la osteointegración se correlaciona de manera positiva con una rugosidad de la 

superficie del implante, sobre todo en las fases iniciales de la cicatrización, además de 

incrementar, en algunos casos, el porcentaje de contacto hueso implante y los valores de 

torque de explantación (Anselme & Bigerelle, 2006; Bosshardt et al., 2017). Así, se han 

investigado y desarrollado muchos cambios en la superficie de los implantes a lo largo de 

los años por diferentes razones (Depprich, Zipprich, et al., 2008). 

• Mejora la osteointegración debido a que crean una rugosidad que aumenta la 

superficie de contacto hueso-implante. Además, las superficies tratadas pueden 

favorecer la adhesión y proliferación de células óseas.  

• Estabilidad primaria y secundaria. Una superficie rugosa mejora la estabilidad 

inicial del implante al incrementar la fricción mecánica entre el implante y el 

hueso. Con el paso del tiempo, la superficie tratada podría facilitar la formación 

de hueso alrededor del implante, asegurando una estabilidad secundaria. 

• Reducción del tiempo de integración. Las superficies tratadas con nanotecnología 

y recubrimientos bioactivos promueven una rápida formación ósea, reduciendo el 

tiempo necesario para la osteointegración. 

• Mejora de la biocompatibilidad. Los tratamientos de superficie pueden reducir la 

respuesta inflamatoria de los tejidos circundantes. 

Las propiedades de la superficie de los implantes pueden ser divididas en relación a 

sus propiedades topográficas, químicas, mecánicas y físicas, muchas de estas se 

interrelacionan entre sí, de modo que si una se modifica otra puede hacerlo también.  

Los parámetros topográficos de las superficies de titanio son clave para el éxito de 

los implantes, ya que influyen en la osteointegración y la interacción con los tejidos. Estos 

parámetros describen la rugosidad (Ra, Rz, Rq) , la textura (Sa, Sz) y la estructura (Sdr, 
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Sp, Sv, Str, Ssk, Sku) de la superficie, y son críticos para mejorar el contacto entre el hueso 

y el implante. Al modificar estos parámetros mediante técnicas avanzadas, se pueden 

mejorar las tasas de éxito y la longevidad de los implantes dentales (D.M. Brunette, 2001). 

Topográficamente las superficies rugosas son las predominantes actualmente frente a las 

superficies maquinadas empleadas por el Dr Brånemark inicialmente. Las superficies 

rugosas son aquellas que, con independencia de la morfología del implante presentan 

tratamiento del núcleo pudiendo clasificarse de acuerdo al Sa (valor medio de la desviación 

de la superficie en tres dimensiones, es un parámetro de rugosidad en el plano 

tridimensional) en lisas (<0.5 m), mínima rugosidad (0.5-1.0 m), rugosidad moderada 

(1.1-2.0 m) y rugosa (>2.0 m) (Albrektsson & Wennerberg, 2004a, 2004b).  

Que sean las superficies rugosas las de elección, se debe a que en diferentes estudios 

“in vitro” e “in vivo” se ha observado como estas superficies son capaces de inducir más 

formación ósea que las superficies lisas en las que predomina el tejido fibroso (Bowers et 

al., 1992; Martin et al., 1995). Se ha demostrado que estas superficies permiten una alta 

adhesión, proliferación y diferenciación de los osteoblastos (Schwartz et al., 1996), al igual 

que un mayor porcentaje de contacto hueso-implante (BIC) en comparación con los 

implantes de superficie lisa, alcanzándose en menos tiempo este contacto íntimo entre el 

hueso y la superficie del implante (Biasotto et al., 2005; Ivanoff et al., 2001).  

1.1.2.1. Diferentes tratamientos de superficie sobre implantes de titanio 

El tratamiento de las superficies se realizaba en los años 80 con técnicas aditivas que 

permitieran crear una superficie rugosa, como puede ser el plasma de titanio (TPS) y 

posteriormente la cobertura con hidroxiapatita (HA). Estas superficies mostraban una 

apariencia muy rugosa de aspecto convexo y abultado (rugosidad con Sa >2.0 m), pero no 

consiguieron demostrar resultados suficientemente buenos en términos de pérdida de 

implante y reabsorción ósea marginal tras años de seguimiento por lo que desparecieron 

del mercado (Albrektsson, 1998; Malmqvist & Sennerby, 1990).  

Desde los años 90, la técnica dominante para conseguir una superficie moderadamente 

rugosa (1.1-2.0 m) han sido las técnicas de sustracción. La superficie se asperiza 

removiendo material o reorganizando la capa superficial usando arenado, arenado más 

grabado o técnicas de oxidación (Albrektsson & Wennerberg, 2019).  

En las últimas décadas el tratamiento de superficie que ha demostrado resultados más 

favorables son las superficies tratadas con arenado más grabado. Estudios en animales 
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indican como las superficies moderadamente rugosas, como la SLA (arenado y grabado 

ácido) resultan en un mayor BIC en comparación con otras superficies como TPS, arenado 

con Al2O3 o implantes maquinados (Buser, Broggini, et al., 2004; Buser et al., 1991; 

Cochran et al., 1998) incluso muestran un torque de remoción superior comparado con 

otras superficies menos rugosas o maquinadas (Li et al., 2002). Clínicamente se han 

observado buenas tasas de éxito con la superficie SLA durante la carga temprana (6 

semanas), en áreas con poca calidad ósea y con implantes cortos (Bornstein et al., 2003; 

Buser, 2003; Cochran et al., 2002).  

Posteriormente a estos desarrollos se han ido realizando investigaciones con el objetivo de 

mejorar la superficie SLA, y resultado de ello es la superficie SLAactive que consiste 

en un cambio de superficie hidrofóbica como presentaba la SLA a una superficie 

hidrofílica. Esta nueva superficie químicamente modificada ha demostrado promover y 

acelerar la aposición ósea durante las etapas iniciales de la osteointegración comparada con 

la superficie hidrofóbica SLA convencional tras 2 y 4 semanas (Buser, Broggini, et al., 

2004). Estos datos fueron confirmados por Lang y cols en 2011 (Lang et al., 2011) en 

modelo humano al comparar ambas superficies. Se demostró como en la cicatrización de 

los implantes se mostraban características similares en relación a la aposición resorción 

ósea entre los 7 y los 42 días, sin embargo, el grado de osteointegración tras 4 semanas fue 

superior para la superficie hidrofílica comparada con la hidrofóbica.  

1.1.2.2. Diferentes tratamientos de superficie sobre implantes de zirconia 

Al igual que lo ocurrido con las superficies en implantes de titanio, el tratamiento de 

superficie de los implantes de zirconia ha ido evolucionando, siguiendo el recorrido de los 

implantes de titanio. Se probó con implantes de superficie lisa, y aunque tenían buenos 

resultados en cuanto a biocompatibilidad no se conseguían buenos resultados de 

osteointegración. Posteriormente se trataron superficialmente con grabado ácido, al igual 

que con los implantes de titanio, para mejorar la adhesión celular. Uno de los tratamientos 

superficiales más estudiados es la combinación de chorro de arena y grabado ácido, con los 

que se obtuvieron superficies con una topografía que permitió una mejor adherencia de las 

células óseas. Las modificaciones de la superficie de la zirconia con el objetivo de 

aumentar su topografía y con ello mejorar la osteointegración han demostrado afectar a la 

respuesta del tejido óseo (Gahlert et al., 2007; Kohal et al., 2004; Sennerby et al., 2005). 

En concreto, la asperización de la superficie de los implantes de zirconia ha demostrado 

aumentar la aposición ósea (Gahlert et al., 2007).  
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El arenado con grabado ácido sobre zirconia, denominado ZLA han demostrado 

proporcionar una osteointegración favorable, medida por las propiedades biomecánicas y 

testado por el torque de remoción, demostrando no ser inferior a los implantes de titanio 

con el mismo tratamiento de superficie a las 4 y 12 semanas (Bormann et al., 2012; 

Depprich, Ommerborn, et al., 2008; Gahlert et al., 2010). En ensayos preclínicos se ha 

observado como la capacidad de osteointegración entre los implantes cerámicos y de 

titanio con el mismo tratamiento de superficie son comparables. Los porcentajes de BIC de 

los implantes cerámicos con tratamiento de superficie ZLA son muy similares a los 

encontrados en los implantes de titanio con el mismo tratamiento de superficie (SLA), 

con un porcentaje de 85.4% y de 84.3% para los implantes de zirconia y titanio 

respectivamente (Depprich, Ommerborn, et al., 2008; Depprich, Zipprich, et al., 2008; 

Gahlert et al., 2010).  

1.1.3. Diseño macroscópico 

Según su posición a nivel óseo, los implantes dentales se pueden dividir en tres 

categorías: los implantes subperiósticos, los implantes transóseos y los implantes 

endoóseos, siendo estos últimos los más utilizados. 

1.1.3.1. Diseño del cuerpo del implante 

Desde el primer diseño de implante dental endoóseo empleado en humanos en la 

implantología moderna, que fue el implante de titanio, cilíndrico y con espiras empleado 

por el Dr Brånemark (Brånemark et al., 1969), la macrogeometría de los implantes se ha 

ido modificando con el objetivo de adaptarse a los nuevos conocimientos y mejorar los 

protocolos quirúrgicos. Tanto es así, que los implantes cilíndricos/impactados (sin roscas) 

se han ido descartando a favor de implantes con diseño roscado y cónico que son los que se 

utilizan en la actualidad con mayor frecuencia (Huang & Ding, 2023). El diseño 

macroscópico de un implante es uno de los elementos fundamentales, ya que es el 

responsable de la estabilidad primaria del mismo y de la trasmisión de las cargas oclusales 

de la prótesis al hueso que lo soporta. Este diseño incluye, la forma del cuerpo del 

implante, la presencia o no de espiras y el diseño de estas (geometría, angulación, distancia 

entre ellas, profundidad y anchura entre otras) (Buser et al., 1988; Geng et al., 2004). 

Lo primero que determina el diseño macroscópico de un implante endoóseo es la forma del 

cuerpo de este. Esto se correlaciona positivamente con la carga a nivel óseo, con la 
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distribución del estrés biomecánico y como se ha comentado antes, con la estabilidad 

primaria (Baggi et al., 2008; Huang & Ding, 2023). La forma del cuerpo de los implantes 

puede ser cilíndrica o cónica. Actualmente existen numerosas formas mixtas (Fig 2) 

(Righesso et al., 2016). 

 
Tabla tomada del artículo de Heimes et al 2023 (Heimes et al., 2023).  

(Artículo de acceso abierto que no necesita permiso). 

Figura 2: Diferentes diseños de implantes disponibles comercialmente. 

Los primeros implantes tenían un diseño cilíndrico y estos se anclaban al hueso 

circundante principalmente a base de fricción estática a lo largo de todo el eje del implante, 

en cambio, los implantes cónicos se anclan al hueso por compresión ósea lateral y vertical. 

Estas características de los implantes cónicos permiten su empleo en situaciones clínicas 

complejas y facilitan la cirugía mediante secuencias reducidas de preparación del lecho 

óseo, lo que implica un menor trauma quirúrgico y tiempos de cicatrización más cortos 

(Dard et al., 2016; Heimes et al., 2023; O'Sullivan et al., 2004).  
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Los tres tipos de fuerza que se generan en la interfase hueso-implante son las 

fuerzas de compresión, tensión y cizallamiento. Los estudios han mostrado como las 

fuerzas compresivas tienen efectos más favorables en el tejido óseo, ya que consiguen 

incrementar la densidad ósea y por tanto su resistencia. Mientras que por otro lado, las 

fuerzas de tensión y en cizalla han mostrado resultar en un hueso más débil, siendo las de 

cizalla las menos beneficiosas (el hueso es un 30% más débil cuando está expuesto a 

fuerzas de tensión y un 65% más débil cuando sufre cargas de cizallamiento) (Misch, 

2008; Reilly & Burstein, 1975). El diseño ideal de un implante debe proveer, por tanto, un 

equilibrio entre las fuerzas de tensión y las fuerzas compresivas, minimizando las fuerzas 

en cizalla. En relación con esto, los implantes cónicos han demostrado producir más 

fuerzas compresivas que los implantes cilíndricos que presentan más fuerzas en cizalla 

(Lemons, 1993). 

El diseño macroscópico en la zona del cuello del implante desempeña un papel 

crucial en la estabilidad inicial, la integración de los tejidos duros y blandos y la estética 

general de la rehabilitación. Podemos encontrarnos con cuellos roscados/lisos que se 

refieren a la presencia o no de roscas en esta porción. El diseño de cuello liso tiene como 

objetivo disminuir la retención de placa al tener su porción más coronal a nivel supra-

crestal y facilitar la higiene periimplantaria. Es sabido que si esta porción de cuello liso se 

coloca sub-crestal se produce una pérdida ósea marginal y ocasionalmente un aumento de 

la profundidad de bolsa no patológico (Hermann et al., 2001; Hänggi et al., 2005). A partir 

de estos conocimientos se diseñaron implantes con cuello roscado y tratamiento de 

superficie igual que en el cuerpo del implante, con el objetivo de conseguir una mayor 

osteointegración a nivel de hombro del implante y, por tanto, mayor estabilidad a largo 

plazo (Heinemann et al., 2015). Existen resultados ambiguos, sobre si este diseño de cuello 

roscado es superior al cuello sin roscas (Abuhussein et al., 2010; Lovatto et al., 2019). En 

un ensayo multicéntrico no se encontraron diferencias entre los implantes con cuello 

pulido a nivel de tejido bando y los implantes yuxta-óseos con cuello roscado en relación 

con la pérdida ósea periimplantaria, tasa de periimplantitis, tasa de supervivencia del 

implante y estado de los tejidos duros y blandos (Rothamel et al., 2022). De esta manera, 

se ha observado que lo importante es saber que si utilizamos un cuello pulido éste debe 

quedar a nivel supra-crestal y si por el contrario empleamos un implante de cuello roscado 

debe quedar como mínimo yuxta-crestal. Esto es así porque se sabe que el nivel óseo se va 

a estabilizar a nivel de la primera espira del implante sin tener correlación con el diseño del 

cuello del mismo (Jung et al., 1996). Por otro lado podemos encontrarnos un diseño de 

cuello cónico o recto. Es un cuello cónico si la porción más apical es más estrecha y más 
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ancha en su porción coronal. Este diseño de rosca o micro roscas a nivel del cuello del 

implante se ha descrito para quedarse a nivel yuxtaóseo. Esto favorece la ganancia de 

estabilidad primaria en la colocación de implantes en huesos blandos (O'Sullivan et al., 

2004). Por el contrario los implantes con cuello de diseño de paredes paralelas carecen de 

conicidad en esta porción más coronal, es una porción cilíndrica uniforme. Se diseñaron 

con la premisa de generar una mejora en la distribución de las cargas en esta región del 

implante.  

Se han realizado numerosos estudios, tanto experimentales como de elementos 

finitos, para entender el mecanismo de transferencia de carga desde el implante hacia el 

hueso. Se ha identificado una influencia significativa de la geometría del implante (Faegh 

& Müftü, 2010; Natali et al., 2006). La geometría de la rosca parece ser fundamental en la 

transferencia de carga al hueso circundante. Con un diseño roscado, la tensión se distribuye 

de manera más uniforme. Las roscas permiten escalonar la tensión en el hueso, lo que 

limita la tensión máxima en la interfaz hueso cortical-implante (Piotrowski et al., 2014). 

No obstante, estos estudios tienden a centrarse principalmente en optimizar la forma 

del implante, prestando menos atención a las propiedades elásticas del material (Staden et 

al., 2010). Se deben considerar varios parámetros relacionados con el implante, como la 

geometría, la carga, la interacción entre el implante y el hueso cortical y las propiedades 

del material para ajustar el estado de tensión a valores fisiológicos admisibles, buscando 

acercarse lo más posible a las condiciones de un diente natural (de Castro Ferreira et al., 

2012; Girod et al., 2010).  

1.1.3.2. Diseño de las espiras del implante 

En cuanto al diseño de las espiras, su forma está determinada por el grosor de la 

rosca y su angulación. Las formas incluyen: forma en V, forma cuadrada, arbotante y 

arbotante invertido. La forma de la rosca determina el ángulo de la espira, que es el que se 

forma entre la cara de la espira y un plano perpendicular a un eje axial del implante 

(Boggan et al., 1999). El paso de rosca o distancia entre ellas se refiere a la distancia del 

centro de una espira al centro de la siguiente, medida paralelamente al eje del implante 

(Misch, 2008). La profundidad de la rosca se define como la distancia desde la punta de la 

rosca al cuerpo del implante y la anchura de la rosca es la distancia en el mismo plano 

axial entre la parte más coronal y la parte más apical. Así, las espiras deben diseñarse con 

el objetivo de maximizar la correcta distribución de las tensiones minimizando las 

tensiones adversas en la interfase hueso-implante (Abuhussein et al., 2010).  
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Adaptado de Abuhussein y cols. (2010) (Abuhussein et al., 2010).  

(Con permiso de John Wiley and Sons and Copyright Clearance Center). 

Figura 3 : Características en el diseño macroscópico de los implantes. 

Diferentes estudios evaluaron el patrón de distribución del contacto hueso-implante 

alrededor de las espiras y observaron cómo mientras no existe carga la densidad ósea se 

distribuye equitativamente sobre y debajo de las espiras. Sin embargo, bajo cargas 

dinámicas, la densidad ósea fue mayor bajo las espiras y más débil en su punta. Esto 

implica una correlación entre las fuerzas compresivas y la resistencia del hueso (Bolind et 

al., 2005; Duyck et al., 2001). 

Watzek y cols. (Watzak et al., 2005) en un estudio preclínico “in-vivo” (en 

babuinos), compararon implantes roscados versus implantes cilíndricos (sin roscas) a nivel 

histológico e histomorfométrico tras 18 meses de función. Se demostró como el diseño 

roscado aumenta la superficie de contacto hueso-implante (BIC) a nivel maxilar y como la 

organización del hueso trabecular es diferente entre ambos tipos de implantes. En los 
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implantes roscados el hueso se encontraba organizado perpendicularmente a las espiras del 

implante mientras que en los cilíndricos el patrón de hueso trabecular era irregular.  

El implante roscado permite mediante el diseño de las mismas maximizar el contacto 

inicial, mejorar la superficie y facilitar la dispersión de las cargas en la interfase hueso-

implante (El-Anwar et al., 2017). Mediante la geometría de la rosca (el paso de rosca, la 

forma y su profundidad) se puede modificar el área de superficie de un implante (Strong, 

1998; Vivan Cardoso et al., 2015). Un factor importante de todo esto es el paso de rosca 

(distancia entre las espiras), ya que si esta distancia se disminuye la superficie de contacto 

aumenta permitiendo una mayor distribución de las cargas. Por tanto, con estos diseños de 

implantes (menor paso de rosca, más espiras, espiras más profundas, disminución del 

ángulo hélix, mayor longitud y/o mayor diámetro) conseguimos una mayor estabilidad 

primaria, factor clave en condiciones comprometidas como situaciones de baja calidad 

ósea, necesidad de colocar implantes cortos o áreas con elevada carga oclusal (Abuhussein 

et al., 2010; Romanos et al., 2014). Recientemente se han introducido los implantes con 

roscas dobles o triples dado que este diseño más agresivo les permite deslizarse más 

rápidamente por el lecho quirúrgico con la premisa de obtener mayor estabilidad primaria 

inicial. Este diseño también conlleva a que en muchas ocasiones se obtenga un mayor 

torque de inserción y con esto se pueda inducir daño en el tejido óseo, por lo que se indican 

principalmente en casos de hueso blando o disponibilidad ósea muy limitada (Abuhussein 

et al., 2010; Staedt et al., 2021; Yamaguchi et al., 2020). 

Estos avances en el diseño macroscópico han dado lugar a implantes dentales 

autorroscantes y autoperforantes. Estos facilitan el proceso de inserción del implante 

reduciendo así la necesidad de una compleja preparación previa del lecho, mejorando la 

estabilidad primaria y minimizando la fricción entre el implante y el hueso, especialmente 

en situaciones con hueso blando o baja densidad. Los implantes autorroscantes están 

diseñados para crear su propio lecho, es decir, su diseño hace que el propio implante talle 

las roscas en el hueso mientras se inserta. Estos implantes se caracterizan por presentar 

roscas profundas y agresivas que además suelen incluir bordes cortantes. Una de sus 

limitaciones es su colocación en huesos muy densos dado que puede existir un exceso de 

torque de inserción y por lo tanto se necesita una mayor preparación del lecho. Los 

implantes autoperforantes difieren de los autorroscantes únicamente en el diseño de la 

parte más apical, tienen una punta afilada que funciona como una fresa, extendiendo ese 

diseño autorroscante con espiras cortantes hasta el ápice que presenta una forma cónica. 

Pueden disminuir aún más el fresado en comparación con los implantes autorroscantes ya 
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que estos perforan el lecho y realizan un corte y distribución del hueso (Abuhussein et al., 

2010; Cahyaningtyas et al., 2023; Romanos et al., 2014).  

 

Adaptado de Abuhussein y cols. (2010) (Abuhussein et al., 2010) 

(Con permiso de John Wiley and Sons and Copyright Clearance Center). 

Figura 4: Tipos de forma de espiras en el diseño macroscópico de los implantes. 

1.1.4. Osteointegración 

1.1.4.1. Origen de la osteointegración en implantología 

Los implantes dentales de titanio comenzaron a emplearse para reponer los espacios 

edéntulos gracias al concepto de osteointegración acuñado por el Dr Per-Ingvar Brånemark 

(Brånemark et al., 1969). Estos hallazgos también se confirmaron por otro grupo pionero, 

que fue el formado por el Dr. Schroeder quién definió el término de anquilosis funcional 

en 1976 (Schroeder et al., 1976). Así la osteointegración descrita por Brånemark se define 

como “conexión estructural y funcional directa entre hueso vivo y la superficie de un 
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implante que soporta carga” (Brånemark et al., 1969; Brånemark et al., 1977). Schroeder, 

de la misma manera, designó el término de anquilosis funcional a la relación íntima entre 

el hueso y la superficie del implante al observar que no produce efectos secundarios en el 

hueso y que existe integridad con los tejidos blandos (Schroeder et al., 1976). Estos grupos 

de investigación establecieron que los requisitos para conseguir la oseointegración incluían 

la realización de un mínimo trauma quirúrgico, el establecimiento de una adecuada 

estabilidad primaria y la ausencia de infección y micromovimeintos durante el periodo de 

cicatrización que variaba entre 3 y 6 meses (Brånemark et al., 1977; Buser et al., 1999; 

Schroeder et al., 1981). 

En 1981 Schroeder y col definieron el término de anquilosis afirmando que “el hueso 

nuevo es depositado directamente sobre la superficie del implante, siempre que se sigan las 

reglas para la instalación atraumática del implante (rotación del instrumento cortante a 

menos de 800 rpm y enfriamiento con suero fisiológico estéril) y que el implante exhiba 

estabilidad primaria” (Schroeder et al., 1981). En 1991 Albrektsson y Zarb propusieron 

una definición clínica de osteointegración como “ un proceso en el que se obtiene y 

mantiene la fijación rígida y clínicamente asintomática de materiales aloplásticos durante 

la carga funcional” (Zarb, 1991). 

1.1.4.2. Fases de la osteointegración  

No fue hasta el año 2003 y 2004 cuando se describieron detalladamente, gracias a un 

estudio preclínico en perros, los diferentes pasos implicados en el proceso de 

osteointegración de los implantes (Abrahamsson et al., 2004; Berglundh et al., 2003). Este 

ensayo se llevó a cabo en 20 perros Labrador en los que se colocaron 120 implantes y con 

unos periodos de cicatrización y toma de biopsias de entre 2 horas y 12 semanas. Se 

emplearon implantes con forma de tornillo sólido de porción apical no cortante 

(Straumann) de titanio y con una superficie rugosa (SLA, Straumann). Tras la 

colocación de los implantes las roscas del implante quedaban encajadas en las paredes de 

tejido duro que habían sido preparadas previamente por las fresas autoroscantes, 

consiguiéndose así estabilidad primaria.  

Las observaciones en los diferentes momentos de análisis fueron las siguientes: 

• Cicatrización a las 2 horas: Las cámaras de curación (espacio vacío entre la rosca 

y el cuerpo del implante) se ocupaban por un coágulo de sangre en el cual había 

eritrocitos, neutrófilos, y monocitos/macrófagos alojados en una red de fibrina. 
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Los leucocitos aparentemente estaban implicados en el proceso de limpieza de la 

herida. 

• Cicatrización a los 4 días: El coágulo inicial había sido reemplazado en parte por 

tejido de granulación con numerosas células mesenquimáticas, componentes de la 

matriz y nuevas estructuras vasculares estableciéndose un tejido conjuntivo 

provisional. 

• Cicatrización 1 semana: En este punto las cámaras de curación ya estaban 

ocupadas por el tejido conjuntivo provisional rico en estructuras vasculares y 

células mesenquimáticas. Hubo un descenso en la cantidad de células 

inflamatorias y se observaron áreas de hueso reticular (hueso inmaduro rico en 

células) dentro del tejido mesenquimático que rodea a las estructuras vasculares. 

Estas áreas de hueso reticular se encontraban tanto en el centro de la cámara como 

en contacto con la superficie del implante. Esto se consideró la primera fase del 

proceso osteointegración.  

• Cicatrización 2 semanas: El hueso reticular ya se había formado extensamente y 

se extendía por toda la periferia del implante encontrándose en contacto con el 

hueso viejo y con la superficie del implante. En esta fase gran parte de la 

superficie del implante estaba rodeada de hueso nuevo y se había establecido una 

osteointegración más integral.  

• Cicatrización 4 semanas: El hueso neoformado mineralizado se extendía desde la 

superficie ósea preparada hasta la cámara de curación y dicha cámara se 

encontraba casi llena por completo de hueso reticular rico en células. En la región 

central de la cámara se observaban esponjosa primaria rica en vasos sanguíneos y 

células mesenquimáticas. 

• Cicatrización 6-12 semanas: En este periodo de la cicatrización la mayor parte de 

las cámaras de curación estaban rellenas de hueso mineralizado. En este tejido 

mineralizado podía observarse tejido óseo que incluía osteonas primarias y 

secundarias. Las trabéculas de hueso mineralizado se encontraban rodeadas por 

médula ósea con vasos sanguíneos, adipocitos y células mesenquimáticas. 
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1.1.5. Mucointegración  

1.1.5.1. Tejido blando periodontal versus periimplantario 

El tejido blando que rodea a los implantes dentales se denomina mucosa 

periimplantaria y la porción de la interfaz entre el implante y la mucosa está compuesta por 

un compartimento epitelial (barrera epitelial) y otro de tejido conjuntivo. Sus 

características se establecen durante el proceso de cicatrización de la herida que ocurre 

después de comunicar el implante con el medio bucal.  

La formación de la barrera epitelial adyacente a los implantes se forma gracias a la 

proliferación y migración de las células epiteliales sobre la superficie del tejido conectivo 

expuesto. Esto ocurre durante la fase inicial de la cicatrización de la herida, 

estableciéndose una importante barrera biológica (fijación transmucosa). 

Por los estudios clásicos que describen la anatomía de los tejidos periodontales 

sabemos que la encía está compuesta por dos estructuras. Una de ellas es el epitelio, dentro 

del cual se diferencia el epitelio oral, el epitelio de unión y el epitelio del surco. La otra 

estructura es el tejido conjuntivo y este incluye un pequeño infiltrado de células 

inflamatorias (3-6%) (Karring et al., 1975; Schroeder, 1973). El epitelio de unión y del 

surco forman un collar alrededor del diente y sus células internas forman y mantienen un 

sellado hermético contra la superficie del diente constituyendo una barrera química y física 

frente a las bacterias del biofilm. Gran importancia en el establecimiento de esta “barrera” 

la tienen las fibras colágenas que se agrupan en haces en el tejido conjuntivo y que 

presentan una disposición transversal uniendo el diente a las estructuras circundantes 

(Schroeder & Listgarten, 1997).  

La disposición general de los tejidos blandos periimplantarios es muy similar a los 

tejidos periodontales, existiendo aspectos comunes como son que: a) ambos tejidos 

presentan una configuración triangular, b) presentan un epitelio oral bien queratinizado en 

situación de salud, c) el epitelio oral se continúa con un epitelio del surco y en dirección 

más apical con un epitelio de unión. En los dientes este epitelio de unión finaliza en la 

unión cemento adamantina, mientras que en implantes termina a una distancia variable 

desde el margen gingival, dejando una porción de tejido conectivo coronal a la cresta ósea 

en contacto directo con la superficie de titanio. En ambos casos este tejido conectivo 

presenta un infiltrado de células inflamatorias y haces de fibras colágenas (Berglundh et 

al., 1991). Por otro lado, también se observó como la unión implante-epitelio está, al igual 
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que en el caso de diente-epitelio mantenida gracias a la presencia de hemidesmosomas 

(Hansson et al., 1983; Schroeder et al., 1981). 

Sin embargo, también existen una serie de características que los diferencian y una 

de las características principales es que los implantes dentales carecen de cemento. Esto 

hace que en los tejidos periimplantarios los haces de fibras colágenas se presenten 

distribuidos en un denso entramado en la que las fibras se extienden desde la cresta ósea al 

margen gingival, y la mayoría de estos haces de fibras se alinean paralelamente a la 

superficie del implante. Al contrario, en los dientes estos haces de fibras tienen una 

disposición perpendicular/oblicua y unen el cemento radicular con el tejido conectivo 

marginal, el cemento con la cresta ósea, con la encía marginal y el tejido conectivo supra-

alveolar (Abrahamsson et al., 1998; Berglundh et al., 1991; Listgarten et al., 1991). En 

determinados estudios se han observado ciertos haces de fibras con una disposición más 

oblicua en tejidos periimplantarios, pero es cierto que se han observado únicamente en 

relación a determinadas superficies rugosas de implantes (Buser et al., 1992; Schupbach & 

Glauser, 2007). 

Otro aspecto diferenciador es la vascularización de los tejidos blandos 

periimplantarios. Berglundh y col. (Berglundh et al., 1991; Berglundh et al., 1994) en 2 

estudios preclínicos examinaron y compararon la estructura y composición de los tejidos 

blandos supra-alveolares adyacente a dientes e implantes en 5 perros Beagle. A nivel 

histológico pudieron observar como en el interior del tejido conectivo junto a las crestas 

epiteliales existían capilares delgados que eran las terminaciones de los vasos supra-

periósticos, presentaban una configuración y localización similar a los observados en los 

tejidos periodontales. Lateralmente al epitelio de unión se observó el plexo crevicular que 

se continuaban con los vasos supraperiósticos. 

En la porción más apical del epitelio de unión la vascularización se dividía en dos 

porciones: una porción central y una lateral. En la central sólo se observaron unos pocos y 

delgados capilares, incluso en algunas zonas de esta área central no había estructuras 

vasculares, mientras que en los tejidos periodontales es un área ricamente vascularizada. 

En la porción lateral se identificaron grandes vasos sanguíneos que eran continuación de 

las arteriolas supraperiósticas. 

El tejido óseo periimplantario mostró estar ricamente vascularizado con vasos 

sanguíneos de diámetro variable. En el tejido óseo del área de las espiras del implante los 

vasos sanguíneos se podían ver en las histologías en contacto con la superficie del implante.  
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Por tanto, se puede concluir que a diferencia de la vascularización periodontal donde la 

irrigación deriva de los vasos supraperiósticos laterales al proceso alveolar y de los vasos del 

ligamento periodontal, la vascularización de los tejidos periimplantarios son ramas 

terminales de grandes vasos que se originan del periostio del hueso que rodea al implante.  

1.1.5.2. Morfogénesis de la mucosa periimplantaria 

Más recientemente, el mismo grupo (Berglundh et al. 2007) publicó un ensayo 

preclínico con el que consiguieron describir la morfogénesis de la mucosa periimplantaria 

(Berglundh et al., 2007). En este caso emplearon a 20 perros Labrador y tras 3 meses de 

cicatrización post-extracción colocaron implantes (Straumann, Straumann Institute, 

Basel, Switzerland) con una técnica no sumergida. Las biopsias se obtuvieron en diferentes 

tiempos de cicatrización, concretamente desde el día 0 (2h) hasta las 12 semanas. 

• Día 0 (2h): un coágulo ocupó los compartimentos entre la mucosa y el proceso 

alveolar inmediatamente después de la cirugía.  

• Día 4: el coágulo sanguíneo se infiltró con numerosos granulocitos neutrófilos y 

se estableció un sellado mucoso inicial. Este sellado inicial se mantuvo durante la 

primera semana de curación. El tejido de la región más apical fue dominado por 

colágeno y fibroblastos. 

• Semana 2: la mucosa periimplantaria se adhirió a la superficie del implante por un 

tejido conectivo que era rico en células y estructuras vasculares. En la porción 

marginal se produjo la proliferación del epitelio y se observaron los primeros 

signos de la barrera epitelial.  

• Semana 4: la barrera epitelial ya ocupaba el 40% de la interfase de la mucosa con 

el titanio. El tejido conectivo estaba bien organizado y contenía grandes porciones 

de colágeno y fibroblastos. 

• Semanas 6-8: en este periodo se completó la formación de la barrera epitelial. La 

interfaz de tejido conectivo al titanio se llenó de una densa capa de fibroblastos. 

En el tejido conectivo lateral se encontraron pocas estructuras vasculares y los 

fibroblastos se dispusieron paralelamente a la superficie del implante.  

Gracias a este ensayo se sabe que la barrera epitelial tras la colocación de un implante 

se comienza a formar a las 2 semanas. Tras estas 2 semanas se observó una extensión de 0.5 
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mm apical al margen de la mucosa, extensión que ascendió a 1.42 mm a las 4 semanas. Tras 

6 semanas se estableció definitivamente y su dimensión varió entre 1.7 y 2.1 mm. 

En el caso del tejido conectivo su formación se estabilizó a partir de la semana 4 

donde las densidades de colágeno y fibroblastos aumentaron y fueron los componentes 

dominantes del tejido. En el compartimento apical, el colágeno ocupó más del 50% del 

volumen del tejido, mientras que el volumen de fibroblastos varió entre el 32% y el 37%. 

En 2014 Tomasi y col. publicaron un ensayo clínico que intentaba valorar lo mismo 

que habían realizado en 2007 Berglunndh y col. en perros (Tomasi et al., 2014). En este 

estudio se tomaron biopsias a las 2, 4, 8 y 12 semanas de cicatrización de implantes 

unitarios en 23 pacientes. Los implantes, de 4.5/5.0 mm de diámetro (Astra Tech 

implants Osseo-Speed) se colocaron en maxilar superior en sector posterior a caninos, 

con colocación del pilar en el momento de la cirugía. Tras los periodos de cicatrización se 

hizo una biopsia de los tejidos blandos que rodeaban a los pilares, obteniendo un collar de 

1.5mm de grosor de tejido blando periimplantario junto con el pilar. Lo que observaron en 

los diferentes tiempos de cicatrización fue lo siguiente: 

• Semana 2: cicatrización incompleta con epitelio oral del surco ocupando la 

porción de tejido previamente en contacto con el pilar y grandes porciones de 

tejido conectivo infiltrado con leucocitos. La media de altura del tejido era de 1.8 

mm, el conectivo ocupaba una porción minoritaria.  

• Semana 4: la mucosa periimplantaria presentaba una pequeña barrera de epitelio 

que se continuaba con el tejido conectivo. Había presencia de células inflamatorias 

en el tejido sub-epitelial y conectivo. La media de altura del tejido era de 2.4 mm, el 

epitelio mostraba una altura media de 1.8 y el conectivo de 0.7 mm. 

• Semanas 8 y 12: el tejido conectivo estaba organizado y con una barrera de 

epitelio bien definida en el área que previamente estaba en contacto con el pilar. A 

las 8 semanas el grosor del tejido era de media de 2.7 mm, con 1.5 mm 

correspondientes al epitelio y 1.2 mm al conectivo. A las 12 semanas el grosor de 

la mucosa era de media de 2.4 mm, con 1.6 mm correspondientes al epitelio y 0.8 

mm al conectivo 
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2. JUSTIFICACIÓN  

Y OBJETIVOS 

2.1. JUSTIFICACIÓN 

La implantología oral ha demostrado ser el tratamiento de elección en pacientes 

desdentados parciales y totales permitiéndonos de manera predecible reponer las ausencias 

dentarias. Gracias a la investigación, la macro y microestructura de los implantes se han 

ido perfeccionando con el objetivo de mejorar la estabilidad de los tejidos periimplantarios 

y por tanto el éxito a largo plazo. Como ya sabemos el éxito en implantología no sólo 

depende de la integración del implante en el tejido óseo, sino también de la ausencia de 

complicaciones y cada vez más importante, de los resultados estéticos. 

Recientemente se ha comenzado a emplear el Zirconio como material alternativo al 

titanio para la confección de implantes. Se trata de un material cerámico que se emplea 

debido a su biocompatibilidad, estética y propiedades mecánicas. El desarrollo de este 

material como alternativa al titanio se debe en gran parte a la búsqueda de un material más 

estético o una alternativa al titanio como resultado de la demanda de los pacientes 

(Sivaraman et al., 2018).  

Otro aspecto que ha inducido el desarrollo de nuevos materiales para la elaboración 

de los implantes son las reacciones alérgicas al titanio en implantología. Son situaciones 

muy poco frecuentes, y según los casos descritos en la literatura cursan con signos como 

eritema, urticaria, eczema, inflamación, dolor, necrosis y pérdida ósea (Kim et al., 2019; 

Müller & Valentine-Thon, 2006; Valentine-Thon et al., 2006). En un estudio clínico 

llevado a cabo en 1500 pacientes que recibieron implantes dentales se evaluó la presencia 

de alergia al titanio y la prevalencia observada en estos pacientes fue del 0.6% (Sicilia et 

al., 2008). 

En determinadas situaciones clínicas, como en el caso de biotipos finos y 

tratamientos en zona estética el empleo de implantes de titanio puede implicar la 

transparencia del color gris de los implantes produciendo una decoloración de la superficie 
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del tejido (Pitta et al., 2020; Thoma et al., 2016). Se ha observado como un grosor de la 

mucosa vestibular inferior a 2 mm induce diferencias perceptibles en relación al reflejo de 

la luz entre pilares de titanio y el zirconio (van Brakel et al., 2011). 

Por otro lado, las innovaciones y modificaciones de los diseños de implantes (macro 

y microdiseño) permiten aumentar las indicaciones en los tratamientos (hueso de baja 

calidad, zonas con poca disponibilidad ósea, etc.) y además realizarlos de forma inmediata 

(implantes y carga inmediata). 

Debido a la escasa literatura que aporte evidencia científica a estas modificaciones, 

tanto en el material de los implantes como en su diseño macroscópico consideramos 

fundamental y justificada la realización de esta investigación para poder esclarecer la 

eficacia de las mismas. 

2.2. OBJETIVOS 

Esta tesis doctoral se propone analizar nuevos diseños de implantes, tanto en su 

material (zirconio), como en el diseño macroscópico (implantes con nuevos diseños 

roscados). Para ello se han realizado dos investigaciones (RCT) que comparan los 

implantes de titanio versus implantes de zirconio y una investigación (in line-case series) 

sobre un nuevo diseño macroscópico de implante de titanio. Todo esto se traduce en 3 

publicaciones científicas publicadas en el Clinical Oral Implant Research (COIR) y The 

International Journal of Oral & Maxillofacial Implants (JOMI). 

 

 



 

 

3 

Investigaciones 

 

 





 

61 

3. INVESTIGACIONES 

3.1. ESTUDIO 1. TITANIUM VS CERAMIC SINGLE DENTAL IMPLANTS IN THE 

ANTERIOR MAXILLA: A 12-MONTH RANDOMIZED CLINICAL TRIAL. 

Paula Andrea Ruiz Henao1 , Leticia Caneiro Queija1 , Santiago Mareque1 , Almudena 

Tasende Pereira1 , Antonio Liñares González1,2 , Juan Blanco Carrión1,2  

Implantes unitarios de titanio versus implantes cerámicos en la maxila anterior: 

un ensayo clínico aleatorizado a 12 meses. 

Paula Andrea Ruiz Henao1 , Leticia Caneiro Queija1 , Santiago Mareque1 , Almudena 

Tasende Pereira1 , Antonio Liñares González1,2 , Juan Blanco Carrión1,2  

1. Periodontology Unit, School of Medicine and Dentistry, University of Santiago de 

Compostela, Santiago de Compostela, Spain  

2. Odontología Médico-Quirúrgica (OMEQUI) Research Group, Health Research Institute 

of Santiago de Compostela (IDIS), Santiago de Compostela, Spain  

Ruiz Henao PA, Caneiro Queija L, Mareque S, Tasende Pereira A, Liñares González 

A, Blanco Carrión J. Titanium vs ceramic single dental implants in the anterior 

maxilla: A 12-month randomized clinical trial. Clin Oral Implants Res. 2021 

Aug;32(8):951-961. doi: 10.1111/clr.13788. Epub 2021 Jul 8. PMID: 34061402. 
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3.1.1. Material y métodos 

3.1.1.1. Diseño de estudio y selección de pacientes 

Este ensayo clínico aleatorizado a doble ciego (diseño paralelo) compara los 

implantes cerámicos (grupo test) con implantes de titanio (grupo control) para el 

reemplazo de un diente unitario en la maxila anterior. 

En el momento de comenzar el estudio no había ensayos clínicos previos con 

implantes cerámicos que permitieran el cálculo del tamaño muestral. Por lo tanto, para 

calcular el tamaño de la muestra se empleó un ensayo clínico (Carrillo de Albornoz et al., 

2014) en donde se comparaban los pilares de titanio y zirconio en 30 pacientes/30 

implantes aleatorizados.  

Este estudio incluyó a 30 sujetos (16 mujeres). Los pacientes fueron seleccionados 

entre los individuos que acudieron al Máster de Periodoncia de la Universidad de Santiago 

de Compostela entre enero 2016 - marzo 2017. El estudio se llevó a cabo en cumplimiento 

con la Declaración de Helsinki y siguiendo la guía CONSORT para ensayos clínicos. El 

protocolo de estudio fue aprobado por el Comité Ético de Investigación de Galicia 

(423/2015). Todos los pacientes recibieron información detallada sobre en ensayo, tanto de 

manera oral como a través de una hoja de información y consentimiento informado. 

Una vez que el consentimiento fue firmado, los pacientes debían de cumplir una serie 

de criterios para incluirse en el estudio:  

- Pacientes periodontal y sistémicamente sanos mayores de 18 años, con un buen 

control de placa (<25%). 

- Pacientes con una ausencia dentaria en la maxila anterior (de 13 a 23, ambas 

incluidas) con la presencia de dientes naturales adyacentes tanto en mesial como 

en distal (ausencia unitaria). 

- Mínimo de 4 meses de cicatrización tras la extracción dentaria previo a la 

colocación del implante. 

- Presencia de ≥ 2 mm de encía queratinizada. 

- La regeneración ósea simultánea estaba permitida durante la cirugía. 

Por el contrario, los criterios de exclusión fueron: 
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- Toma de medicación o presencia de cualquier enfermedad sistémica que pueda 

afectar al metabolismo óseo. 

- Embarazo o lactancia. 

- Enfermedad periodontal activa. 

- Fumador/a > 10 cig/día. 

Durante la colocación del implante los pacientes fueron excluidos si los implantes no 

estaban correctamente colocados según lo indicado por la guía quirúrgica, si había 

ausencia de estabilidad primaria o si era necesaria una regeneración ósea importante. 

 

Fig 1: Diagrama de flujo (guía Consort) del estudio. 
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3.1.1.2. Aleatorización 

Todos los pacientes fueron aleatorizados y asignados a cada grupo de estudio a 

través de una lista generada por ordenador. El tratamiento fue asignado mediante sobres 

opacos cerrados que contenían el código derivado de la lista de aleatorización. El sobre fue 

abierto tras la elevación de los colgajos y previo a la osteotomía. 

3.1.1.3. Procedimiento quirúrgico y restaurador  

Previo a la cirugía los pacientes fueron instruidos en técnicas de higiene oral y recibieron 

un examen oral completo. Se llevaron a cabo radiografías intraorales y CBCT para evaluar las 

dimensiones óseas previo a la colocación del implante. El tratamiento quirúrgico se llevó a 

cabo bajo anestesia local (Xilonibsa, Inibsa Laboratories, S.L.U.; Barcelona, Spain, 20mg/ml + 

0.0125mg/ml solution for injection lidocaine hydrochloride + epinephrine). Tras las incisiones 

intrasulculares y crestales se elevó un colgajo de espesor total en los aspectos vestibular y 

palatino. Posteriormente se colocaron los implantes de acuerdo a las instrucciones del 

fabricante. En el grupo test se colocaron implantes Tissue Level ZLA Ceramic monotype 

(Straumann PURE Ceramic implants; Narrow Diameter®; Institut Straumann, Basel, 

Switzerland), mientras que en el grupo control se colocaron Tissue Level SLA Titanium 

implant (Straumann Standard Plus Narrow Neck CrossFit®; Institut Straumann, Basel, 

Switzerland). Ambos tipos de implantes estaban disponibles en longitudes de 8, 10 y 12 mm y 

se eligieron de acuerdo con la anatomía individual de cada paciente. Los colgajos 

mucoperiósticos se suturaron (GORE-TEX® V6, Gore & Associates, Inc, USA) hasta 

conseguir el cierre primario alrededor del pilar de cicatrización o collar del implante cerámico.  

Se estableció un protocolo postquirúrgico con antibiótico y analgésicos que consistió 

en la prescripción de 500 mg de Amoxicilina y 125 mg de Ácido Clavulánico 

(Augmentine® 500 mg/125 mg, film-coated tablets; GlaxoSmithKline, France) 3 veces al 

día durante 7 días y 600 mg de Ibuprofeno (Neobrufen® 600mg film-coated tablets; Abbot 

Spain). Además, se instruyó a los pacientes para enjuagarse con 15 ml de 0.12% 

Clorhexidina + 0.05% CPC (Perio·Aid®; Dentaid, S.L. Barcelona, Spain) dos veces al día 

durante 7 días. 

Inmediatamente tras la cirugía se tomaron radiografías e impresiones. Los implantes 

fueron rehabilitados con coronas provisionales de resina a los 4 días y sin contactos oclusales 

en céntrica y lateralidades. La restauración fue cementada en ambos grupos de estudio. En los 

implantes de titanio se empleó un pilar recto de angulación 0º (NNC Straumann abutment®, 

Institut Straumann, Basel, Switzerland). Las suturas fueron removidas a los 7 días.  
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Ocho semanas tras la colocación del implante se tomaron las impresiones definitivas 

con material de impresión de poliéter (Impregum™; 3M España, S.L. Madrid, Spain) para 

realizar la restauración definitiva. Doce semanas tras la colocación del implante se colocó la 

prótesis definitiva y se confeccionó una llave de silicona individualizada (Express™ Putty 

Soft; 3M España, S.L. Madrid, Spain). En este momento se tomaron los registros clínicos, 

radiológicos y estéticos. La corona definitiva fue cementada con un cemento provisional de 

autocurado con base de óxido de zinc y eugenol (Temp-Bond™ Original; KaVo Kerr Group, 

Orange, California, USA) que se mantuvo hasta su reemplazo por un cemento definitivo a 

los 3 meses (3M™ RelyX™ Unicem; 3M Company, Minnesota, USA). Este momento fue 

considerado como basal. 

Las visitas de seguimiento se realizaron a los 3, 6, 9 y 12 meses tras la cementación 

definitiva. Se registraron los parámetros clínicos, radiográficos y estéticos en el momento de 

la cementación definitiva y a los 12 meses de seguimiento. Todos los pacientes siguieron un 

programa de mantenimiento periodontal basado en sus necesidades individuales.  

 

Fig 2: a) Implante de Zirconio empleado en el estudio. b) fotografía del final del procedimiento 
quirúrgico, c) radiografía tras un año de seguimiento, d y e) fotografía de la restauración 

definitiva en posición de incisivo central maxilar (11) en el grupo test. 

a b c 

d e 
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Fig 3: a) Implante de Titanio empleado en el estudio. b) fotografía del final del procedimiento 
quirúrgico, c) radiografía tras un año de seguimiento, d y e) fotografía de la restauración 
definitiva en posición de incisivo lateral maxilar (22) en el grupo control. 

3.1.1.4. Variables de estudio  

La variable principal fue el índice Implant Crown Aesthetic (ICAI) (Meijer et al., 

2005). Las variables secundarias fueron la escala Pink Esthetic (PES) (Belser et al., 2009), 

una escala numérica (NS) empleada para evaluar el Índice Implant Crown Aesthetic 

(ICAI-Crown score), los parámetros clínicos, nivel óseo marginal y PROMs. 

3.1.1.4.1. Variable primaria (evaluación estética) 

La variable principal, el Índice Crown Aesthetic Index (ICAI) consiste en 9 

parámetros: (i) dimesión mesio-distal de la corona, (ii) posición del margen incisal de la 

corona, (iii) convexidad labial de la corona, (iv) color y traslucidez de la corona, (v) 

superficie de la corona, (vi) posición del margen gingival de la mucosa periimplantaria, (vii) 

posición de la papila interdental, (viii) contorno de la mucosa vestibular y (ix) color y 

superficie de la mucosa vestibular. Estos parámetros fueron comparados con el diente 

adyacente y contralateral como referencia y se le asignó una de las siguientes puntuaciones: 

0, excelente; 1 o 2, satisfactorio; 3 o 4, moderado; 5 o más, malo (Meijer et al., 2005).  

a b c 

d 

d e 
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3.1.1.4.2. Variables secundarias 

La Escala Pink Esthetic (PES) se empleó para evaluar los resultados estéticos de los 

tejidos blandos periimplantarios. Este índice incluye los siguientes parámetros a evaluar: 

papila mesial, papila distal, curvatura de la mucosa vestibular, color/convexidad y nivel de 

mucosa vestibular y textura de los tejidos blandos periimplantarios. A cada uno de estos 

parámetros se le asignó una puntuación de 2, 1 o 0. Las condiciones óptimas presentan una 

puntuación máxima de 10 y una puntuación total de 6 se considera aceptable (Belser et al., 

2009). 

Además, se empleó una escala numérica (NS) realizada por profesionales para evaluar 

el resultado estético global. Las repuestas fueron clasificadas empleando una escala 

numérica de 10 grados, desde muy negativo a extremadamente positivo (de Bruyn et al., 

1997). 

Las fotografías estandarizadas se emplearon para evaluar los diferentes parámetros 

de cada uno de los índices. La cámara se colocó perpendicularmente a la superficie 

vestibular de la corona y la fotografía debía de incluir el borde incisal de la restauración y 

al menos 5 mmm de tejido blando. Además, se tomaron fotografías oclusales para evaluar 

la convexidad vestibular de la corona y el contorno vestibular de la mucosa 

periimplantaria. Todas las fotografías se tomaron con cámara digital (Canon 500D, Canon 

Inc, Öta, Japan), macro de 100mm (Canon Inc, Öta, Japan) y flash anular (Canon 

MR14EX, Canon Inc, Öta, Japan). 

Las mediciones fotográficas se realizaron siempre por el mismo examinador con un 

coeficiente de correlación intraclase mayor al 90%. El examinador estuvo cegado respecto al 

tipo de implante colocado en cada caso. Las mediciones clínicas se realizaron por otro 

examinador cegado al tratamiento asignado, con un coeficiente de correlación mayor al 90%. 

Las mediciones radiográficas se realizaron por un tercer examinador previamente calibrado. 

El coeficiente de correlación intraclase fue mayor al 90% para el tercer examinador. 

Para evaluar el estado del implante a un año se empleó un criterio de supervivencia, 

mientras que el éxito se asoció a la presencia de la restauración con el implante libre de 

complicaciones biológicas o técnicas. Las complicaciones biológicas consideradas fueron 

el sangrado al sondaje (mucositis periimplantaria) con o sin supuración que cursa con 

incremento de la profundidad de sondaje y pérdida ósea radiográfica (periimplantitis) 

(Schwarz et al., 2018). 
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Se consideraron complicaciones técnicas: (i) severas (cuando fue necesaria el 

reemplazo de la restauración); la fractura del implante, fractura de la prótesis y pérdida de 

supraestructutas, (ii) moderadas como fractura del pilar, astillamiento de la protesis y (iii) 

menores como pérdida del tornillo, pérdida de retención, necesidad de recementado, 

pérdida de sellado (Lang et al., 2012). 

Por otro lado, las variables clínicas se midieron con una sonda periodontal UNC-15 

(Hu-Friedy®, Chicago, IL, USA). Se registraron la profundidad de sondaje (PS) que se 

midió en 4 localizaciones por implante y fue definida como la distancia desde el margen de 

la mucosa periimplantaria al fondo del surco periimplantario, el sangrado al sondaje (SS) 

(Mombelli et al., 1987) y el índice de placa (IP) (Mombelli et al., 1987). 

Se realizaron radiografías intraorales estandarizadas utilizando la técnica del paralelismo 

de cono largo. Se analizaron utilizando un software de análisis de imagen por ordenador 

(ImageJ., National Institutes of Health; Wisconsin, USA). Las radiografías fueron calibradas 

utilizando el diámetro del implante como referencia fija. En este análisis de imagen se midió la 

distancia desde el hombro del implante al primer contacto hueso-implante. Se tuvo en cuenta el 

diseño macroscópico del implante con su diseño de cuello pulido de 1.8 mm, esta longitud 

debe de tenerse en cuenta al valorar la pérdida ósea marginal. Se calcularon los valores medios 

para cada grupo y las diferencias entre grupos se compararon. 

Los PROMs se emplearon para evaluar la satisfacción del paciente. Para evaluar su 

satisfacción con el tratamiento los participantes completaron un cuestionario que incluía los 

siguientes puntos: apariencia estética, habilidad fonética, comodidad y satisfacción global del 

tratamiento. La evaluación de los pacientes se clasificó utilizando una escala numérica de 10 

grados (NS) desde mjuy negativo a extremadamente positivo (de Bruyn et al., 1997). 

3.1.1.4.3. Análisis estadístico 

El análisis estadístico se realizó empleando el software IBM SPSS Statistics version 25 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA). Las variables resultado se describieron como media, 

desviación estándar (DS), medianas y valores máximos y mínimos. Para determinar la 

normalidad de los datos se empleó el test de Shapiro Wilk (α = .05). La homogeneidad de las 

varianzas fue confirmada por el test de Levene´s (P >0.05). Las medias de las diferencias 

fueron consideradas estadísticamente significativas cuando P ≤ 0.05 con un intervalo de 

confianza del 95%. Dependiendo de la distribución se emplearon varios test estadísticos. En 

el caso de una distribución paramétrica se empleo el test Student´s t para detectar las 

diferencias entre grupos; si no eran paramétricos se empleo el test Mann-Whitney U. 
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3.1.2. Resultados 

3.1.2.1. A nivel de sujeto e implante 

De los 43 pacientes evaluados para formar parte del estudio, 9 no cumplieron con los 

criterios de inclusión y 4 no firmaron el consentimiento informado. Así, se incluyeron un 

total de 30 pacientes, 16 en el grupo test y 14 en el control. La colocación de los implantes 

tuvo lugar entre marzo 2016 y junio 2017. 

Todos los pacientes estaban periodontalmente sanos. Los implantes se colocaron en 

25 no fumadores y 5 fumadores. Todos los fumadores se encontraban en el grupo control. 

Las características detalladas de los pacientes e implantes se muestran en la tabla 1.  

Tabla 1: Parámetros clínicos y radiográficos de la población de estudio e implantes. Valor de p 
estadísticamnente significativo ≤0.05. Abreviaciones %, porcentaje relativo al grupo; n, número; 
y, años. 
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Fue necesaria la regeneración ósea en 2 casos, uno en cada grupo, debido a la 

presencia de dehiscencias o grosor < 2 mm de la cortical vestibular. Para ello se empleó un 

xenoinjerto (DBBM) (Geistlich Bio-Oss® Collagen; Geistlich Pharma AG, 6110 

Wolhusen, Switzerland) cubierto con una membrana de colágeno nativa bicapa y 

reabsorbible (NBCM) (Geistlich Bio-Gide®; Geistlich Pharma AG, Wolhusen, 

Switzerland). 

Todos los implantes estuvieron presentes en la evaluación a 12 meses. Por lo tanto, la 

tasa de supervivencia fue del 100% en ambos grupos.  

3.1.2.2. Resultados estéticos 

Los resultados de la variable principal, el índice ICAI se muestran en la tabla 2. La 

puntuación total a los 12 meses tras la colocación de la corona fue de 6.31 (DS 3.24) y 6.07 

(SD 3.22) para el grupo test y control respectivamente. Las diferencias entre grupos no 

fueron estadísticamente significativas.  

Tabla 2: Frecuencia de distribución (pocentaje/ número absoluto relativo al grupo) del índice ICAI a 
los 12 meses tras la colocación de la corona definitiva. Comparación intergrupo: test chi-cuadrado (*p 
< .05). n (%). No, no desviación, ligera, ligera desviación, mayor, mayor discrepancia.  

 

La tabla 3 muestra los resultados del análisis estético a través del índice Pink Esthetic 

Score (PES), la evaluación a través de PROMs por parte de los pacientes y la escala 

numérica (NS) con relación al resultado estético global evaluado por un profesional dental. 
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El PES muestra una puntuación total a los 12 meses tras la colocación de la corona 

definitiva de 7.81 (SD 1.72) y 7.86 (SD 1.29) para el grupo testo y control 

respectivamente. No existieron diferencias estadísticamente significativas entre grupos. La 

puntuación de la escala numérica (NS) fue de 9.00 (7-10) y 8.50 (6-10) para el grupo test y 

control respectivamente, sin diferencias estadísticamente significativas entre grupos.  

Tabla 3: Frecuencia y distribución (porcentaje/número absoluto relativo al grupo) del índice 
Pink Esthetic Score (PES) a los 12 meses tras la colocación de la corona definitiva. Comparación 
intergrupo: test chi-cuadrado (*p < .05). n (%). No, no desviación, ligera, ligera desviación, 
mayor, mayor discrepancia. Media, desviación estándar (DS) y 95% intervalo de confianza (IC) del 
total de la puntuación de PES, comparación intergrupo: T-test. Medias y valores mínimos y 
máximos del VAS y PROMs, comparaciones intergrupo: test Mann-Whitney U. 

 

3.1.2.3. Resultados clínicos y radiográficos 

Todos los resultados de la evaluación de los parámetros clínicos y radiográficos se 

resumen en la tabla 4. Todos los procedimientos quirúrgicos cicatrizaron sin 

complicaciones y todos los implantes oseointegraron satisfactoriamente. En la visita de 

seguimiento a los 9 meses se observó una complicación biológica en un paciente del grupo 

test, registrándose una PS de 6 mm y marcado SS, acompañado por una media de pérdida 

ósea radiográfica de 7.34 mm, siendo por lo tanto compatible con el diagnóstico de 

enfermedad periimplantaria (Schwarz et al., 2018). El paciente recibió tratamiento no 

quirúrgico (Liñares et al., 2019) y quirúrgico de la periimplantitis (Heitz-Mayfield et al., 

2012). Este paciente del grupo test permaneció en la muestra de estudio. Tras el 

tratamiento se controló la inflamación, hubo una reducción en la PS en el implante, con 
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una media que pasó de 6.16 a 4.83 mm. Tras 12 meses de seguimiento no sólo había 

ocurrido una reducción de la PS, si no que también hubo una mejora del SS, deteniéndose 

la progresión de la pérdida ósea. No se observaron complicaciones técnicas en ninguno de 

los grupos en todo el periodo de estudio. 

La profundidad de sondaje (PS) a nivel de implante fue de media 3.16 mm (DS 0.45) 

y 2.75 (SD 0.5) para el grupo control y test respectivamente. En ambos grupos el índice de 

placa (IP) fue de 0.01 (SD 0.06). Los implantes cerámicos se asociaron con una media de 

sangrado al sondaje (SS) de 0.26 (DS 0.42) a los 12 meses. Los valores correspondientes 

para los implantes de titanio fueron de 0.05 (DS 0.10). No existieron diferencias 

estadísticamente significativas (DSS) entre grupos para PS, IP y SS a los 12 meses de 

seguimiento. Los niveles de hueso marginal (MBL) se resumen también en la tabla 4. Los 

implantes cerámicos se asociaron con un MBL de 2.06 mm (DS 0.55) a los 12 meses. Los 

valores correspondientes para los implantes de titanio fueron 1.96 mm (DS 0.48). El 

análisis estadístico no reveló DSS entre grupos. La tasa de supervivencia y éxito global fue 

del 100% y 96.6% a un año de seguimiento.  

Tabla 4: Media y desviación estándar (DS) de la PS y parámetros radiográficos en basal y a los 12 
meses tras la colocación de la restauración definitiva. Comparación intergrupo: T- test. Valor de 
p estadísticamente significativo ≤0.05. MBL, pérdida ósea marginal; PS, profundidad de sondaje. 
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3.2. ESTUDIO 2. SINGLE-PIECE ZIRCONIA VERSUS SINGLE-PIECE TITANIUM, 

NARROW-DIAMETER DENTAL IMPLANTS IN THE ANTERIOR MAXILLA: 5-

YEAR POST-LOADING RESULTS OF A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL.  

Paula Andrea Ruiz Henao1 , Gabriel Leonardo Magrin1,2 , Leticia Caneiro-Queija1 , Cesar Augusto 

Magalhães Benfatti2 , Yago Leira1, Antonio Liñares-González1, Juan Blanco-Carrión1  

Implantes dentales de zirconio una sola pieza versus implantes de titanio de una 

sola pieza, de diámetro estrecho en el maxilar anterior: resultados de un ensayo 

clínicos aleatorizado tras 5 años de la carga.  
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Magalhães Benfatti2 , Yago Leira1, Antonio Liñares-González1, Juan Blanco-Carrión1  
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of Medicine and Dentistry, University of Santiago de Compostela, Santiago de 

Compostela, Spain  

2. Center for Education and Research on Dental Implants (CEPID), Department of 

Dentistry, Federal University of Santa Catarina (UFSC), Florianópolis, Brazil  
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3.2.1. Material y métodos 

3.2.1.1. Diseño de estudio y selección de pacientes  

El presente estudio fue un ensayo clínico aleatorizado a doble ciego (RCT), con 

diseño paralelo, en que se compararon implantes cerámicos (grupo test) con implantes de 

titanio (grupo control), para la reposición de un diente unitario en el maxilar superior 

anterior.  

Recientemente, nuestro grupo publicó un ensayo clínico aleatorizado que comparaba 

los resultados estéticos, radiológicos y clínicos de implantes de zirconia de una pieza con 

implantes de titanio de diseños macrogeométrico idéntico en el maxilar anterior, y no se 

observaron diferencias significativas a los 12 meses posteriores a la carga (Ruiz Henao et 

al., 2021). Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue evaluar prospectivamente los 

mismos implantes de zirconia y titanios colocados en el maxilar anterior, comparando los 

resultados estéticos en un seguimiento de 5 años después de la carga. El resultado primario 

de este estudio fue el índice estético de la corona del implante (ICAI). Además, se 

evaluaron los parámetros clínicos y radiológicos, así como la aparición de complicaciones 

y las medidas de resultados informadas por el paciente (PROM). 

3.2.1.2. Aleatorización 

Todos los pacientes fueron aleatorizados y asignados a cada uno de los grupos de 

estudio mediante una aleatorización generada por ordenador. El tratamiento se asignó 

mediante sobres opacos cerrados que contenían el código derivado de la lista aleatoria. El 

sobre se abrió después de que se habían levantado los colgajos y antes de la osteotomía 

3.2.1.3. Procedimiento quirúrgico y restaurador  

Al tratarse del seguimiento de la misma muestra que en el estudio anterior nos 

remitimos a la descripción detallada de los objetivos y metodología de estudio en las 

páginas 47-55 de este mismo documento.  

3.2.1.4. Análisis estadístico 

Los datos continuos se presentaron como media y desviación estándar (DE), a menos 

que se especifique lo contrario. Todos los análisis se realizaron en la población por 

intención de tratar (ITT), utilizando el enfoque de la última medida realizada para manejar 
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los valores faltantes. Se definió una población por protocolo como todos los participantes 

en la población ITT con al menos una evaluación de eficacia no afectada por 

incumplimiento del protocolo. Se realizaron análisis por protocolo para todos los 

resultados, con estimaciones informadas para el resultado primario (ICAI) y cualquier 

resultado secundario o post-hoc diferente de los obtenidos en la población ITT. Los 

resultados primarios y secundarios se introdujeron utilizando modelos lineales generales 

(análisis de varianza, ANOVA) para mediciones repetidas entre grupos, con 

comparaciones post-hoc realizadas utilizando la prueba de Bonferroni. Los datos 

categóricos se informaron como porcentajes y se compararon utilizando la prueba de 

Friedman y la prueba de chi-cuadrado de Pearson. El análisis de la tasa de supervivencia y 

éxito se realizó utilizando el método de Kaplan-Meier. Los análisis estadísticos se llevaron 

a cabo utilizando un software apropiado (IBM SPSS Statistics versión 24.0 para Windows, 

IBM Corporation, Armonk, NY, EE. UU.), con un nivel de significancia establecido en p < 

.05. 

3.2.2. Resultados 

3.2.2.1. A nivel de sujeto e implante 

De los 43 pacientes iniciales considerados para el ensayo, nueve no fueron elegibles 

según los criterios de inclusión y cuatro rechazaron participar por razones personales. En 

consecuencia, se inscribieron un total de 30 pacientes, de los cuales 16 se asignaron al 

grupo de prueba y 14 al grupo de control. La colocación de los implantes se realizó entre 

marzo de 2016 y junio de 2017. En la visita de seguimiento de 1 año, los 30 pacientes 

completaron el estudio (Ruiz Henao et al., 2021) .Posteriormente, se programaron visitas 

de seguimiento a los 36 y 60 meses (Figura 1). Entre los años 1 y 3, hubo tres abandonos 

del seguimiento, dos del grupo de prueba y uno del grupo de control. Durante todo el 

período de seguimiento de 5 años, hubo un total de ocho abandonos, cinco en el grupo de 

prueba y tres en el grupo de control (Figura 2). 
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Fig 1: Registros clínicos y radiográficos de dos pacientes pertenecientes al grupo test (a) y grupo 
control (b) durante los diferentes momentos de seguimiento ( basal, 1, 3 y 5 años). 
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Fig 2: Diagrama de flujo a los 5 años de seguimiento. 

3.2.2.2. Resultados estéticos 

Los resultados de la variable principal, la puntuación ICAI, se muestran en la Tabla 1 

y la Figura 3. El valor total para el grupo test fue de 6,31 ± 3,24, 6,38 ± 3,64 y 5,25 ± 4,21 

a los 12, 36 y 60 meses, respectivamente, mientras que en el grupo control fueron de 6,07 

± 3,22, 6,42 ± 2,79 y 4,50 ± 2,98, respectivamente, lo que indica una estética de moderada 

a mala en este análisis. Las diferencias no fueron estadísticamente significativas entre los 

grupos (p > .05). Sin embargo, hubo diferencias intragrupo estadísticamente significativas 

en el índice ICAI total tanto en el grupo test como en el grupo control, siendo la diferencia 

entre el inicio y los 60 meses de 4,78 (IC del 95%: 2,48-7,08) para el grupo control y de 

3,68 (IC del 95%: 1,53-5,84) para el grupo test. 

16 d crown 

assessed for eligibility

xcluded 
- Exclusion criterion n=9
-

30 enrolled and randomly assigned  

16 assigned to te st group 14 assigned to control group

Surgical phase 

14 d crown Baseline 

12 weeks

16 ceramic implants 12 months  

14 ceramic implants (per- (per-36 months  

- 1 lost to follow-up at 18 months

- 1 lost to follow-up at 30 months
- 1 lost to follow-up at 30 months

11 ceramic implants (per-
protocol 

11 (per-60 months  

16 ceramic implants  
-to-treat analysis) -to-treat analysis)

- 2 lost to follow-up at 42 months

- 1 lost to follow-up at 54 months

2
- 1 lost to follow-up at 48 months
- 1 lost to follow-up at 54 months
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Tabla 1: Frecuencia de distribución (porcentaje/número absoluto por grupo) y cambios en el 
índice ICAI entre los implantes cerámicos y de titanio a los 5 años de seguimiento.  

 

 

Fig 3: Representación gráfica del valor medio y 95% de intervalos de confianza del ICAI, 
subdivididos en ICAI mucosa e ICAI corona en basal, 1, 3 y 5 años. 
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Al analizar los resultados del índice ICAI a nivel de la corona (ICAI corona) o mucosa 

(ICAI mucosa) se observó una tendencia a la disminución del valor (Tabla 1). La diferencia 

de puntuación intergrupo en el ICAI corona fue de 0,24 (IC del 95%: 1,39-1,88), sin 

diferencias estadísticamente significativas entre grupos a los 5 años (p = ,76). Para el ICAI 

mucosa, la diferencia de puntuación fue de 0,57 (IC del 95%: 2,35-1,12), sin diferencias 

estadísticamente significativas entre grupos a los 5 años de seguimiento (p > ,05). El análisis 

detallado de los nueve parámetros del ICAI a los 5 años de seguimiento no mostró 

diferencias estadísticamente significativas entre los grupos en ninguno de ellos (p > .05) 

(Tabla 1). 

En el análisis por protocolo de la variable principal (índice ICAI) a los 60 meses 

(Tabla 1), se obtuvo un índice total de 5.18 (IC 95% 2.69–7.66) para el grupo test y 4.09 

(IC 95% 1.60–6.57) para el grupo control, lo que significa mala y moderada estética, 

respectivamente. No se observaron diferencias estadísticamente significativas entre los 

grupos (p > .05). Los valores para el ICAI corona fueron 2.27 (IC 95% 1.03–3.50) y 2.09 

(IC 95% 0.85–3.32) para el grupo control y el grupo test, respectivamente. No se 

observaron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos (p > .05). Dentro 

del grupo test se observaron diferencias estadísticamente significativas entre la visita de los 

60 meses y la visita inicial (diferencia media de 2,0 [IC del 95%: 3,98-0,19]) y entre la 

visita de los 60 meses y la de los 12 meses (diferencia media de 1,90 [IC del 95%: 3,78-

0,31]). Los valores de ICAI mucosa a los 60 meses fueron 3,0 (IC del 95%: 1,37-4,62) para 

el grupo test y 2,0 (IC del 95%: 0,37-3,62) para el grupo control. No se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre los grupos (p > .05). En el grupo control 

hubo una diferencia de 2.72 (IC 95% 4.30–1.15) entre los 60 meses y el inicio, siendo esta 

estadísticamente significativa (p < .001). En el grupo test también hubo una diferencia 

estadísticamente significativa (p = .004) en el valor de ICAI de mucosa entre los 60 meses 

y el inicio con una diferencia media de 2.18 (IC 95% 3.75–0.60). 

En la Tabla 2 y Figura 4 se muestran los resultados del análisis estético en base a las 

variables secundarias de PES, escala numérica por un profesional odontológo y PROMs 

por parte de los pacientes. El PES mostró un valor total a los 5 años de seguimiento de 

7.44 ± 1.93 y 7.43 ± 1.74 para los grupos control y test respectivamente, sin diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos (p > .05). Estas puntuaciones indicaron una 

estética rosa clínicamente aceptable. Dentro del grupo control, se observó una diferencia 

en el valor PES entre el inicio y los 60 meses de 1,07 (IC 95% 2,43-0,29), con una 

diferencia estadísticamente significativa (p = .002). Mientras tanto, en el grupo test, la 

diferencia fue de 0,68 (IC 95% 1,96-0,58), existiendo también diferencias estadísticamente 

significativas a lo largo del tiempo (p = .020). 
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Tabla 2: Frecuencia de distribución (porcentaje/número absoluto por grupo) y cambios en el 
PES. PROMs entre implantes de titanio y zirconio tras 5 años de seguimiento.  

 

 

Fig 4: Representación gráfica del valor medio y 95% de intervalo de confianza del PES en basal, 
1, 3 y 5 años. 
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Los resultados del análisis por protocolo de PES también mostraron un resultado 

estético clínicamente aceptable en el seguimiento a los 5 años, con un índice de 6,91 (IC 

95% 5,66-8,15) para el grupo test y 7,09 (IC 95% 5,85-8,33) para el grupo control. No 

hubo diferencias estadísticamente significativas entre los grupos (p > .005). En este 

análisis, no se observaron diferencias intragrupo entre la visita de los 60 meses y las visitas 

restantes en ninguno de los dos grupos de estudio. 

No hubo diferencias estadísticamente significativas en la puntuación estética de la 

escala numérica entre los grupos a los 5 años de seguimiento (p = .350). De manera 

similar, no hubo diferencias estadísticamente significativas entre los grupos en los 

diferentes valores evaluados por el paciente en los PROM. 

3.2.2.3. Resultados clínicos y radiográficos  

Los niveles de hueso marginal se resumieron en la Tabla 3. Después de 5 años de 

seguimiento, los implantes de zirconio se asociaron con un nivel de pérdida ósea marginal 

(MBL) de 2,35 mm (IC del 95%: 1,83-2,34), siendo el valor correspondiente para los 

implantes de titanio de 2,76 (IC del 95%: 2,20-3,32). No hubo diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos en ningún momento del estudio. En el grupo de control, 

hubo una diferencia media de 1,02 mm (IC del 95%: 1,77-0,28) entre la visita inicial y los 

5 años, siendo estadísticamente significativa (p = 0,003). Entre la visita de 1 y 5 años, hubo 

una diferencia estadísticamente significativa de 0,80 mm (IC del 95%: 1,46-0,13; p = 

0,011). Sin embargo, esto no se observó en el grupo test, en el que la diferencia media 

entre la evaluación basal y a los 5 años fue de 0,54 (IC del 95%: 1,23-0,15) y entre 1 y 5 

años fue de 0,27 (IC del 95%: 0,89-0,34), no siendo estadísticamente significativa en 

ninguno de los casos. 
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Tabla 3: Media y 95% de intervalo de confianza de todos los parámetros clínicos entre los 
implantes de zirconio y de titanio en los 5 años de seguimiento.  

 

La media de MBL observada en el análisis por protocolo a los 60 meses fue de 2,99 

mm (IC del 95%: 2,32-3,66) en el grupo control y de 2,57 mm (IC del 95%: 1,90-3,25) en 

el grupo test. No se observaron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos. 

En el grupo control, se observó una diferencia intragrupo estadísticamente significativa (p 

= 0,003) entre la visita de los 60 meses en comparación con la basal con una diferencia 

media de 1,27 mm (IC del 95%: 0,37-2,17). También en el grupo de control, se observó 
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una diferencia estadísticamente significativa (p = .009) entre la visita de los 60 y los 12 

meses con una diferencia media de 1.01 mm (IC del 95%: 0.21–1.82). 

La profundidad de sondaje media en el seguimiento de 5 años para los implantes de 

zirconio fue de 3.09 mm (IC del 95%: 2.66–3.52) y de 3.51 mm (IC del 95%: 3.05–3.98) 

para los implantes de titanio. No hubo diferencias estadísticamente significativas entre los 

grupos (p > .05). El índice de placa en el seguimiento a los 5 años fue de 0.50 (IC del 95%: 

0.70–0.93) y 0.86 (IC del 95%: 0.39–1.31) para los grupos test y control, respectivamente. 

El sangrado al sondaje fue de 1,31 (IC 95% 0,75-1,88) para el grupo test y de 1,93 (IC 

95% 1,32-2,53) para el grupo control. No hubo diferencias estadísticamente significativas 

para ninguno de estos dos parámetros a los 60 meses de seguimiento (Tabla 3). 

Después de 5 años en función, se registraron tres complicaciones mecánicas menores 

en cada grupo, todas debidas al desprendimiento de la corona (Tabla 4). En relación con 

las complicaciones biológicas, a los 5 años de seguimiento, hubo un 31,25% de 

complicaciones en el grupo test y un 35,70% en el grupo de control. De estas 

complicaciones biológicas a los 60 meses, hubo dos casos de mucositis (12,50%) y tres 

casos de periimplantitis (18,75%) en el grupo test, y tres casos de mucositis (21,42%) y 

dos casos de periimplantitis (14,28%) en el grupo control (Tabla 4). 

Tabla 4: Frecuencia de distribución (porcentaje/número absoluto por grupo) de las complicaciones 
biológicas y mecánicas tras 5 años de seguimiento.  
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A los 5 años de seguimiento, no hubo pérdida de implantes. Sin embargo, teniendo 

en cuenta las complicaciones mecánicas y biológicas descritas anteriormente, no todas 

cumplieron los criterios de éxito. Por lo tanto, la supervivencia global y la tasa de éxito en 

este ensayo en el ámbito universitario fue del 100% y del 56,727% (IC del 95% 53,099–

60,355) respectivamente a nivel de implantes a los 5 años de seguimiento. En el grupo test 

la tasa de éxito fue del 55,636% (IC del 95%: 49,520–61,752) y en el grupo control del 

57,818% (IC del 95%: 53,260–62,377) a los 5 años. 
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3.3. ESTUDIO 3. CLINICAL AND RADIOGRAPHIC OUTCOMES OF A NEW FULLY 

TAPERED IMPLANT WITH THE ONE-ABUTMENT ONE-TIME APPROACH: IN-

LINE CLINICAL CASE SERIES WITH A 1-YEAR FOLLOW-UP. 

Paula Andrea Ruiz Henao1, Leticia Caneiro Queija1, Susy Linder2, Michel Dard 2,3, 

Antonio Liñares González 1,4, Juan Blanco Carrión1,4. 

Resultados clínicos y radiográficos de un nuevo implante completamente cónico 

con abordaje one-abutment one-time. Serie de casos lineal con un año de 

seguimiento. 

Paula Andrea Ruiz Henao1, Leticia Caneiro Queija1, Susy Linder2, Michel Dard 2,3, 

Antonio Liñares González 1,4, Juan Blanco Carrión1,4. 
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3.3.1. Material y métodos 

3.3.1.1. Diseño de estudio y selección de pacientes 

El presente estudio fue diseñado como un estudio clínico observacional prospectivo 

(serie de casos lineal (Michel, 2017) y fue llevado a cabo en la Unidad de Periodoncia de 

la Universidad de Santiago de Compostela. Se incluyeron 30 pacientes y se colocaron un 

total de 1 o 2 implantes en cada sujeto, considerándose en el análisis solo el implante 

mesial (en caso de que se colocaran dos implantes) y estableciéndose un periodo de 

seguimiento de 1 año. Los pacientes se seleccionaron entre los individuos que acudieron al 

Máster de Periodoncia de la Universidad de Santiago de Compostela entre junio-julio 

2019. En el proceso de selección, 3 pacientes se descartaron porque no cumplían los 

criterios de inclusión (2 de ellos requerían elevación de seno previo a la colocación del 

implante y 1 era una mujer lactante). 

El protocolo de estudio fue aprobado por el Comité de Investigación Ética de Galicia 

(251/2019). A todos los pacientes se les proporcionó información detallada sobre el 

estudio, tanto de manera oral como mediante una hoja de consentimiento informado.  

Una vez obtenido el consentimiento por parte del paciente los participantes tenían 

que cumplir los siguientes criterios de inclusión: 

- Mujeres o hombres mayores de 18 años de edad 

- Tramo edéntulo único o múltiple (región de premolares y molares) que requieran 

de una rehabilitación fija única o múltiple (2 implantes, 1 puente). 

- Adecuada cantidad ósea en la posición del implante que permita la colocación de 

implantes de 3.5, 3.75 o 4.5 mm de diámetro y longitudes de 6, 8, 10, 12 o 14 

mm. 

- Los pacientes, tras ser informados del seguimiento y visitas debían de 

comprometerse a atender a las mismas. 

Los criterios de exclusión fueron divididos en sistémicos, locales o durante la 

cirugía. Como criterios de exclusión sistémicos se consideraron: pacientes con enfermedad 

sistémica que pudiese interferir con la terapia de colocación de implantes, fumadores de 

>10 cigarrillos por día, abuso de drogas o alcohol, discapacidad física o mental, embarazo 
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o lactancia y/o condiciones o circunstancias, en opinión del investigador, que puedan evitar 

complicaciones o interferir en los resultados (no cumplimiento). 

La siguientes circunstancias se consideraron criterios de exclusión locales: pacientes 

con higiene oral deficiente (control de placa >25%) (Mombelli et al., 1987), lesiones 

endodónticas no tratadas, cualquier procedimiento de aumento óseo previo o durante la 

colocación del implante, inflamación local (incluido enfermedad periodontal no tratada), 

enfermedades de las mucosas como el liquen plano erosivo, historia de radioterapia local 

en el área de la cabeza/cuello o extracción dental de la zona con menos de 12 semanas de 

cicatrización. 

La estabilidad del implante fue evaluada utilizando el control del torque con la pieza 

de mano, considerándose una buena estabilidad primaria cuando ésta era >25N. 

3.3.1.2. Variables de estudio 

3.3.1.2.1. Variable primaria (evaluación radiográfica) 

Para evaluar los cambios en los niveles de hueso interproximal se tomaron 

radiografías periapicales estandarizadas de las áreas tratadas. Para la toma de las 

radiografías se empleó la técnica de cono paralelo con la ayuda de soportes Rinn (XCp-

ds® digital sensor holders; Dentsplay, United Kingdom) y llaves de silicona individuales. 

Las radiografías se evaluaron utilizando un software de análisis de imagen (Image J. 

National Institutes of Health (NIH), Bethesda, MD, USA) y las radiografías fueron 

calibradas utilizando la distancia entre las espiras del implante y la longitud del implante. 

Las mediciones radiográficas se realizaron para evaluar los cambios en el nivel óseo y se 

detallan en la figura 1.  
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Fig 1: Implantes y pilar empleados en el estudio. (a) Implante BLX TiZr SLActive con un diámetro 
de 3.75 mm y (b) con un diámetro de 4.5mm. (c) Pilar atronillado (0º) con 2.5mm de altura.  

3.3.1.2.2. Variables secundarias 

• Evaluación clínica  

Las variables clínicas se midieron con una sonda periodontal PCP UNC-15 (Hu-

Friedy®, Chicago, IL, USA). Se registraron las siguientes variables: profundidad de 

sondaje (PS) en 4 localizaciones por implante (mesial, bucal, distal y palatino/lingual) 

como la distancia entre el margen gingival y la porción más apical de la bolsa 

periimplantaria; sangrado al sondaje (SS) (Mombelli et al., 1987); la anchura de mucosa 

queratinizada (KMW) medida desde el punto medio bucal desde la unión mucogingival 

(MGJ) hasta el margen gingival libre y el índice de placa modificada (IPM) (Mombelli et 

al., 1987). Estos datos fueron registrados en el momento de la carga y 12 meses después de 

la misma. Durante la cirugía y tras la elevación del colgajo se midió el grosor del mismo 

con un calibre Iwansson (Baldi et al., 1999) en el punto medial de la distancia entre la 

unión mucogingival y el margen gingival. 

La longitud de la corona clínica fue medida con una sonda periodontal PCP UNC-15 

(Hu-Friedy®, Chicago, IL, USA) en el punto medio bucal desde el margen gingival libre 
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hasta el borde incisal y la mucosa interproximal siguiendo la clasificación e Jemt 1997 

(Jemt, 1997).El índice Jemt puntúa de 0 a 4. Estos datos se registraron en el momento de la 

carga y a los 12 meses tras la carga. 

• Evaluación estética  

Para evaluar el tejido blando alrededor de la corona de los implantes se empleó el the 

“Pink Esthetic Score” (PES) (Fürhauser et al., 2005). Esta evaluación se basa en siete 

variables: papila mesial, papila distal, nivel de tejido blando, contorno de tejido blando, 

deficiencia del proceso alveolar, color del tejido blando y textura. Cada variable se registró 

con una puntuación de 2, 1 o 0, siendo 2 la mejor puntuación y 0 la peor. Estos parámetros 

se registraron en el momento de la carga y a los 12 meses tras la carga. 

• Supervivencia y éxito del implante 

Se consideró supervivencia al implante que estuviese presente en el momento del 

seguimiento. Se consideró éxito al implante que cumpliese los siguientes criterios de éxito 

(Buser et al., 1991; Buser et al., 1990): ausencia de incomodidad persistente subjetiva 

como dolor, sensación de cuerpo extraño o disestesia (sensación de dolor), ausencia de 

infección periimplantaria recurrente con supuración (se consideró una infección recurrente 

si se encontraba presente en dos o más visitas de seguimiento tras el tratamiento con 

antibióticos sistémicos), falta de movilidad del implante con la palpación manual y 

ausencia de radio lucidez periimplantaria. Estos datos fueron registrados en el momento de 

la carga y a los 12 meses de esta. 

3.3.1.3. Material de estudio 

Los implantes de estudio presentaban un diámetro de 3.5, 3.75 o 4.5 mm de 

Straumann® BLX implant SLActive® Roxolid® (Institut Straumann AG, Basel, 

Switzerland) y pilares de 0º y 2.5 mm de altura (Straumann® Screw-retained Abutment). 

La longitud de los implantes fue de 6, 8 y 10 m. Los implantes de 6 mm solo están 

disponibles en los diámetros de 3.75 y 4.5. 

Los implantes Straumann BLX® presentan un núcleo fino y cónico con un diámetro 

de cuello reducido que permite una menor osteotomía y por lo tanto, una reducción del 

estrés en el hueso crestal, facilitando así la posición subcrestal del implante. El diseño 

progresivo de grano fino de las espiras fue diseñado para conseguir la estabilidad primaria 
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e inserción eficiente gracias a los elementos cortantes con diseño bidireccional y la 

flexibilidad durante la inserción del implante. Independientemente del diámetro del 

implante, todos presentaban una conexión unitaria (TorcFit ™). 

3.3.1.4. Procedimiento quirúrgico y restaurador 

En la primera visita se realizó una evaluación inicial para determinar si el paciente 

cumplía con los criterios de inclusión o exclusión del estudio. Se tomó la siguiente 

información: consentimiento informado firmado, datos demográficos, historia clínica, 

examen dental, índice de placa y sangrado al sondaje, radiografías periapicales y 

fotografías intraorales. Los pacientes fueron instruidos en técnicas de higiene bucal y se 

realizaron exámenes radiográficos y CBCT para evaluar las dimensiones óseas. 

En la segunda visita y una vez incluido el paciente en el estudio, se realizó el 

procedimiento quirúrgico bajo anestesia local (Xilonibsa, Laboratorios Inibsa; 20 mg/mL + 

0,0125 mg/mL). Tras realizar la incisión crestal e intrasulcular en dientes adyacentes en 

algunos casos, se levantaron colgajos mucoperiósticos (vestibular y palatolingual).  

Una vez expuesto el reborde óseo, se colocaron uno o dos implantes por paciente 

según instrucciones del fabricante, dejando una distancia de 1,5 a 2 mm de los dientes 

naturales adyacentes y al menos 3 mm entre implantes. Los implantes se colocaron 

subcrestalmente (1 a 2 mm), quedando el hueso siempre por encima del hombro del 

implante (Pico et al., 2019). La posición del implante fue guiada por la planificación 

protésica previa. Se colocaron pilares atornillados (SRA) (cicatrización no sumergida) 

siguiendo el protocolo one abutment-one time, y se colocó un tapón de cicatrización sobre 

el pilar. La sutura se realizó con suturas simples libres de tensión (Gore-Tex, Gore & 

Associates). Finalmente, se tomaron radiografías periapicales. Las figuras 2 y 3 muestran 

el procedimiento quirúrgico. 
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Fig 2: Secuencia fotográfica del proceso quirúrgico con una imagen radiográfica final en un 
paciente. (a) preparación del lecho quirúrgico (b) colocación del implante (c) colocación del pilar 

atornillado (d) sutura (e) caso a 1 añoi de seguimiento (f) radiografía a 1 año de seguimiento.  

 

Fig 3: Secuencia fotográfica del proceso quirúrgico con una imagen radiográfica final en otro 
paciente de estudio. (a) preparación del lecho quirúrgico (b) colocación del implante (c) 

colocación del pilar atornillado (d) sutura (e) caso a 1 añoi de seguimiento (f) radiografía a 1 año 
de seguimiento.  

Se explicaron a todos los pacientes las instrucciones posquirúrgicas sobre higiene 

oral y se les prescribió enjuague con clorhexidina al 0,12% (Perio-Aid, Dentaid; 0,15 mL) 

dos veces al día durante 60 segundos hasta que se retiraron las suturas. Se prescribieron 

medicamentos antiinflamatorios no esteroides según las necesidades del paciente 

(comprimidos recubiertos con película de Neobrufen 600 mg, Abbott). A los 7 o 10 días 

posoperatorios, se retiraron las suturas. 
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La toma de impresiones, la determinación del color para la restauración final y la 

toma de fotografías se llevaron a cabo 8 semanas después de la cirugía. Antes de la toma 

de impresiones, se ajustó el torque de cada pilar a 35 N (Torque Control Device for 

Ratchet, Institut Straumann). La impresión se tomó con una cubeta abierta y material de 

impresión de poliéter (Impregum, 3M ESPE). Se realizó una prueba de estructura 2 

semanas después de tomar la impresión y las restauraciones finales se colocaron 2 semanas 

después. Así, la carga del implante se realizó 12 semanas después de la cirugía. Se 

registraron la supervivencia y el éxito del implante, las variables clínicas (MPI, BOP, PPD, 

KMW y longitud de corona clínica), las complicaciones biológicas y los resultados 

estéticos. Se tomaron radiografías periapicales y fotografías intraorales. 

Las visitas de seguimiento se llevaron a cabo 1 año después de la carga y se 

registraron todos los parámetros mencionados anteriormente junto con nuevas radiografías 

periapicales y fotografías intraorales. 

3.3.1.5. Análisis estadístico 

El análisis estadístico fue realizado por un estadístico utilizando el software SAS 

(versión 9.2, SAS Institute). Los parámetros categóricos se resumieron como recuentos y 

porcentajes. Los parámetros continuos se resumieron como medias y desviaciones estándar 

y como medianas y rangos (rango inter cuartil y mínimo a máximo). Se realizaron 

comparaciones pareadas para evaluar el cambio desde la cirugía y la colocación de la 

corona hasta el seguimiento de 1 año. Se realizaron comparaciones de parámetros 

categóricos de dos niveles utilizando la prueba de McNemar. Si los parámetros tenían más 

de dos niveles, se utilizó la prueba de McNemar-Bowker o de simetría. El método de 

Bonferroni se utilizó para ajustar los niveles de significancia en el caso de comparaciones 

múltiples. Las diferencias se consideraron estadísticamente significativas en un alfa < .05. 

3.3.2. Resultados 

3.3.2.1. A nivel de sujeto e implante 

Se incluyeron un total de 30 pacientes (19 hombres y 11 mujeres), y se evaluaron 30 

implantes. Todos los pacientes completaron el seguimiento a 1 año. Todos los pacientes 

tenían buena salud periodontal (es decir, ausencia de inflamación y sangrado de acuerdo 

con los parámetros explicados previamente). Se colocaron implantes en 22 pacientes no 
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fumadores y 8 fumadores leves. En el momento de la cirugía, no hubo complicaciones en 

ningún paciente. Las características detalladas del paciente y del implante en el momento 

de la cirugía se proporcionan en la Tabla 1. 

Tabla 1a: Características descriptivas de los pacientes en el momento de la cirugía. 
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Tabla 1b: Características descriptivas de los implantes en el momento de la cirugía. 
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3.3.2.2. Resultados radiográficos 

Los resultados de la variable de resultado principal (cambios en los niveles óseos 

interproximales a 1 año) se muestran en las Tablas 2 y 3. La Tabla 2 muestra los resultados 

de las mediciones radiográficas en todos los casos. No se observó pérdida ósea 

periimplantaria en ninguno de los casos, ni en ningún momento del estudio (midiendo 

desde el hombro del implante hasta el primer contacto hueso-implante; IS-FBIC). Además, 

en los 30 implantes, el primer contacto hueso-implante se observó por encima de la parte 

superior del hombro del implante. Sin embargo, se observó una pequeña pérdida ósea 

crestal marginal desde la cirugía hasta el seguimiento de 1 año (remodelación). 

Tabla 2: Estadística descriptiva para los parámetros radiográficos en el tiempo. 

 

Tabla 3: Comparación pareada para las mediciones de BC-FBIC (pérdida ósea crestal) en los 
diferentes puntos de seguimiento.  
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La pérdida ósea crestal marginal media (la distancia entre la cresta ósea y el primer 

contacto hueso-implante) entre la cirugía y la colocación de la corona fue de 0,19 ± 0,17 

mm y fue estadísticamente significativa (P < .0001). Asimismo, entre la cirugía y el 

seguimiento de 1 año, la pérdida ósea crestal marginal media fue de 0,25 ± 0,24 mm (P < 

.0001). La pérdida ósea crestal marginal media (remodelación ósea) fue ligeramente mayor 

al año en comparación con el momento de la colocación de la corona (0,05 ± 0,16 mm), 

pero esto no fue estadísticamente significativo (P = .09) (Tabla 3 y Fig. 4). La figura 5 

muestra los puntos de referencia utilizados para las mediciones radiográficas en el 

momento de la colocación de la corona y 1 año después. 

 

Figura 4: Valor del cambio en la distancia entre la cresta ósea hasta el primer contacto hueso 
implante (BIC-FBIC) en cada punto de seguimiento. R= diferencia entre los puntos de 
seguimiento. Los valores de p se calcularon utilizando la prueba de rangos con signo de 
Wilcoxon. El nivel de significación se ajustó para comparaciones múltiples utilizando el método 
de Bonferroni (el nivel de significación es < .017 en lugar de < .05). 

3.3.2.3. Resultados clínicos 

La Tabla 4 muestra los resultados de los parámetros clínicos. Existe una diferencia 

estadísticamente significativa entre el índice de placa al año y en la colocación de la corona 

en los aspectos mesial y distal, con valores de 0,33 ± 0,54 mm (P = 0,003) y 0,5 ± 0,73 mm 

(P = 0,001), respectivamente. La PPD fue mayor estadísticamente significativa al año que 

en la colocación de la corona, pero solo en el sondaje mesial y distal (profundidad 

promedio = 0,75 mm; P < 0,0005), pero no en los aspectos vestibular (0,43 mm; P = 0,06) 

y palato-lingual (0,16 mm; P = 0,33). 
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Hubo muy pocos casos con BOP al momento de la colocación de la corona, sin 

embargo, al final del seguimiento, hubo aumentos estadísticamente significativos en BOP 

(63.33%, 50%, 40% y 46.66% en los aspectos vestibular, mesial, distal y palato-lingual, 

respectivamente). 

Con respecto al índice Jemt (JI), no hubo diferencias significativas en el valor total 

en la papila mesial (0.4 ± 0.93; P = .04) y distal (0.26 ± 1.22; P = .16) al año después de la 

carga (Tabla 4). Entre la carga y el seguimiento de 1 año, hubo una mayor reducción en el 

número de casos con una puntuación de 0 en comparación con una puntuación de 1, 2 o 3, 

en los que ya estaba presente el relleno de la papila tanto en el aspecto mesial como distal. 

En promedio, hubo una ligera reducción en el ancho de encía queratinizada (KTW) bucal y 

lingual al año, tanto en el aspecto vestibular (–0,15 ± 1,56 mm) como en el palato-lingual 

(–0,43 ± 1,25 mm), pero esta diferencia no fue estadísticamente significativa (Tabla 4). 

Tabla 4: Estadística descriptiva y comparativa en tre los parámetros clínicos y estéticos 
estratificados por tiempo.  

 

3.3.2.4. Resultados estéticos 

La puntuación promedio de PES aumentó 1 año después de la carga, de 9.43 ± 1.43 a 

9.8 ± 3.28 (Tabla 4), sin diferencia estadísticamente significativa (P = .177). No hubo 

diferencias estadísticamente significativas en ningún parámetro de PES al año. Dos casos 

mantuvieron un contorno de tejido blando no natural después de 1 año de seguimiento. 

Hubo 19 casos con un contorno de tejido blando bastante natural en la carga, que se redujo 
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a 7 casos al año. Hubo 9 pacientes con un contorno de tejido blando natural en la carga, 

que aumentó a 21 pacientes al año. Esto indica que el color del tejido blando se mantuvo 

similar desde la colocación de la corona hasta el primer año, pero el contorno del tejido 

blando mejora con el tiempo. 

3.3.2.5. Supervivencia y éxito del implante 

Ninguno de los parámetros evaluados para indicar fallo del implante o falta de éxito 

ocurrió en ningún paciente. Así, las tasas de supervivencia global y de éxito de los 30 

implantes tras 1 año de estudio fueron del 100%. 
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4. DISCUSIÓN 

El objetivo principal del presente trabajo fue estudiar la eficacia de nuevos diseños 

de implantes, valorando tanto su material como el diseño macroscópico. Para ello llevamos 

a cabo un ensayo clínico aleatorizado sobre implantes de zirconia (RCT) y otro ensayo 

clínico (in line-case series) sobre un nuevo diseño en la anatomía de implantes de titanio. 

En estas investigaciones se ha demostrado como estos nuevos diseños constituyen una 

alternativa confiable a los diseños convencionales de implantes.  

La hipótesis general que se planteó fue que estos nuevos diseños y materiales pueden 

suponer una alternativa viable en relación a su supervivencia y éxito evaluando en todos 

los casos variables clínicas, estéticas y radiológicas. Los resultados obtenidos a partir de 

estos ensayos clínicos confirman la hipótesis planteada. En primer lugar, en ambos 

estudios se ha obtenido una tasa de supervivencia del 100% de todos los implantes en los 

periodos de seguimiento. Además, se han observado resultados muy positivos en relación a 

variables secundarias que confirman la importancia de una buena planificación de los 

casos, así como de las complicaciones que podemos encontrar con el empleo de estos 

nuevos diseños y materiales. Por último, se destaca como estos avances en diseño pueden 

aplicarse en los diferentes escenarios clínicos.  

4.1. EVIDENCIA DE IMPLANTES DE ZIRCONIA 

Como se describió anteriormente el empleo de la zirconia como material para 

elaborar implantes dentales es relativamente reciente y por lo tanto hay poca literatura 

disponible si lo comparamos con la experiencia que ya tenemos con los de titanio. Sin 

embargo, en la última década se ha avanzado mucho al respecto y las últimas revisiones 

sistemáticas concuerdan con nuestros resultados y confirman que los implantes de zirconia 

son una alternativa a sus homólogos de titanio dado que se han observado tasas de 

supervivencia de 91- 95,1% en ensayos clínicos (Gul et al., 2024; Mohseni et al., 2023; 

Morena et al., 2024). Sin embargo, todos estos datos positivos hay que interpretarlos con 

precaución dado que existen diferencias importantes entre todos los artículos evaluados 
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tanto en el tipo de zirconia empleada, como si eran implantes de una o dos piezas, 

localización donde se colocaron, si eran unitarios o parte de rehabilitaciones múltiples, y 

en los tiempos de seguimiento.  

En esta tesis se evaluaron los implantes de zirconia unitarios de una sola pieza en el 

sector estético (posición de 13-23) dado que consideramos que es una de sus indicaciones 

principales y por ello, se analizaron como objetivos principales, todas aquellas variables 

relacionadas con la estética de las rehabilitaciones sobre implantes. Así, en ambas 

publicaciones sobre implantes de zirconia que se presentan, se observa cómo no existen 

diferencias estadísticamente significativas entre los parámetros estéticos (ICAI y PES) 

evaluados al año y a los 5 años de seguimiento comparándolos con los implantes de titanio. 

Al inicio de este trabajo no existían ensayos clínicos comparables a los que se presentan en 

esta tesis y como ya se detalló se empleó un ensayo aleatorizado que comparaba pilares de 

titanio y zirconia en relación a la estética (índice ICAI) como base para el cálculo del 

tamaño muestral (Carrillo de Albornoz et al., 2014). Este grupo publicó recientemente el 

seguimiento a 5 años de ese ensayo (Ferrantino et al., 2023) y sus resultados muestran un 

empeoramiento significativo en el valor ICAI corona durante un período de seguimiento de 

5 años, con valores de 4,18 ± 3,43 y 5,64 ± 4,33 para los grupos test y control, 

respectivamente. Por el contrario, en nuestro ensayo, se observó una tendencia inversa, 

indicando una mejora no estadísticamente significativa a lo largo del tiempo en ambos 

grupos, con valores de 2,81 ± 2,56 y 2,57 ± 1,65, respectivamente. Con respecto a ICAI 

mucosa, el estudio antes mencionado informó valores de 3,64 ± 1,36 y 5,93 ± 2,27 para el 

grupo test y control, respectivamente, y se observó una clara diferencia en la respuesta de 

los tejidos blandos a favor de los pilares de zirconia y como iba mejorando este índice 

estético relacionado únicamente con los tejidos blandos periimplantarios a lo largo del 

tiempo. En nuestro caso también hubo una mejoría notable de los valores medios de estos 

componentes mucosos a lo largo de todo el periodo de seguimiento sin diferencias entre 

grupos, concretamente en la posición de la papila en ambos grupos. En el grupo de 

implantes de titanio se pasó de un 35,7% de los casos con una papila idéntica al diente 

natural contralateral al año de seguimiento a un 42,85% de los casos a los 5 años. En el 

grupo de implantes cerámicos la mejora en este parámetro fue aún más notable, pasando de 

un 25% de los casos al año a un 50% a los 5 años de seguimiento. Hay que resaltar de 

nuevo que se trata de pilares y no de implantes, pero es el único RCT en el que la variable 

estética principal evaluada es la misma que la nuestra (índice ICAI). En nuestros resultados 

se observa cómo hay un descenso del valor total de índice ICAI a lo largo del tiempo en 

ambos grupos, lo que nos indica una menor discrepancia con los dientes naturales 

contralaterales, es decir la estética va mejorando con los años (tabla 1 de estudio 2). 
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Si se realiza una búsqueda bibliográfica en la que se analice la estética de titanio y 

zirconia en implantes y en ensayos clínicos aleatorizados (RCTs) los resultados son 

limitados, tanto que solo existen, en este momento, dos RCTs con características similares 

al nuestro, en los que los implantes se coloquen en el sector estético y donde el índice 

empleado para analizar la estética es el PES, no siendo su variable principal en ninguno de 

los casos, además de que en ambos casos se trata de implantes de zirconia de dos piezas 

(Koller et al., 2020; Payer et al., 2015). Incluso en estos estudios el índice PES (Fürhauser 

et al., 2005) no es el mismo que evaluamos en nuestro caso (Belser et al., 2009). Teniendo 

en cuenta todas estas características diferenciales en el diseño de estudio los resultados 

respecto a la estética son comparables con los nuestros, tanto en esos estudios como en 

nuestro ensayo los valores estéticos tienen valores muy similares en todos los momentos de 

estudio y se mantienen relativamente estables a lo largo del tiempo.  

Esta buena respuesta de los tejidos blandos periimplantarios a la zirconia ya se ha 

descrito anteriormente. Los estudios demuestran como los tejidos blandos aceptan muy 

bien este material obteniéndose resultados comparables con el titanio respecto a las 

dimensiones de los tejidos duros y blandos alrededor de pilares de zirconia versus titanio 

(Blanco et al., 2016; Elias et al., 2019). Esta mayor aceptación se debe a varias 

propiedades inherentes al material y a su comportamiento cuando interactúa con los tejidos 

blandos circundantes. La zirconia en su forma estabilizada (óxido de zirconio) ha 

demostrado una menor respuesta inflamatoria en comparación con los implantes de titanio 

(Nickenig et al., 2012). Además, este material cerámico promueve la formación de una 

unión más firme de los tejidos blandos, lo que puede mejorar el sellado periimplantario, 

disminuir la infiltración bacteriana y por tanto promover una mayor estabilidad a largo 

plazo con menores índices de sangrado (Degidi et al., 2006; Elias et al., 2019; Liñares et 

al., 2016). Además, también se ha descrito como la zirconia es un material menos propenso 

a la adhesión bacteriana en comparación con el titanio (Cionca et al., 2017; Rimondini et 

al., 2002; Scarano et al., 2004).  

Como se ha explicado anteriormente, un factor importante para prevenir la aparición 

de resultados estéticos desfavorables es el grosor de los tejidos blandos periimplantarios. 

Está bien documentado como los problemas estéticos en la porción más coronal de los  

tejidos aparecen cuando el grosor del tejido es 1,68 mm (Monje et al., 2023; Thoma 

et al., 2016). Es importante destacar que en nuestro ensayo en todos los casos se presentaba 

un grosor de mucosa queratinizada  2mm al inicio. Esto puede haber influido en los 

resultados al enmascarar la transparencia de la mucosa periimplantaria y ocultar el color 
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del implante subyacente. Otro aspecto a considerar en relación a nuestros resultados 

estéticos, es que el análisis de los parámetros estéticos es fotográfico y fue realizado por un 

único examinador. Probablemente si se añadieran más examinadores ciegos se podría 

mejorar la fiabilidad de los mismos. Además, la naturaleza subjetiva de la evaluación del 

PES, aunque minimizada mediante protocolos estandarizados, sigue siendo una limitación 

potencial.  

En relación a los parámetros clínicos periodontales de profundidad de sondaje (PS), 

sangrado al sondaje (SS) y supuración (SUP) son mediciones que se realizaban en cada 

visita de seguimiento y que deben ser rutinarios para valorar la salud periodontal y 

periimplantaria (Lang et al., 2000; Tonetti et al., 2023). La profundidad de sondaje media 

observada en este ensayo siempre fue menor, en todos los momentos de estudio, en los 

implantes de zirconia respecto a los implantes de titanio. Hubo una diferencia 

estadísticamente significativa al año de seguimiento entre grupos con una PS media de 

2,75 mm para implantes cerámicos y 3,16 mm para implantes de titanio. A los 5 años de 

seguimiento la PS media fue de 3,09 mm y 3,51 mm para implantes de zirconia y de titanio 

respectivamente (sin diferencias significativas). Estos datos pueden estar relacionados con 

esa buena aceptación de la zirconia por parte de los tejidos blandos que muestran como 

existe un mejor sellado epitelial. En relación al índice de placa se observaron diferencias 

significativas entre grupos a los 3 años de seguimiento con un 0,06% para implantes de 

zirconia y 0,86% para titanio. A los 5 años de seguimiento el control de placa empeoró en 

el grupo de implantes de zirconio y se mantuvo en los implantes de titanio con respecto a 

las visitas anteriores, con un 0,50% para implantes de zirconia y 0,86% para los de titanio. 

Algo similar ocurrió con el sangrado al sondaje dado que fue aumentado en ambos grupos 

conforme avanzaba el tiempo, algo comprensible viendo los datos de índice de placa. Estos 

resultados pueden asociarse a que los pacientes iban perdiendo la motivación según iba 

disminuyendo la frecuencia de visitas al estudio. Se ha demostrado como la motivación del 

paciente respecto a su cuidado diario es uno de los factores clave en la estabilidad de la 

salud periodontal y periimplantaria (Axelsson et al., 2004; Vilar Doceda et al., 2023).  

Teniendo en cuenta todos los resultados existentes en la literatura y los de nuestro 

ensayo y considerando las limitaciones, vemos como los implantes de zirconio ofrecen una 

estética aceptable y estabilidad en los tejidos blandos periimplantarios tras un periodo de 

seguimiento a medio-largo plazo (5-8 años). 

Los resultados asociados a la pérdida ósea marginal (MBL) a 5 años de seguimiento 

en nuestro ensayo son similares a los obtenidos en otros ensayos clínicos con implantes de 
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una (Borgonovo et al., 2021; Lorenz et al., 2019) o dos piezas (Koller et al., 2020; Payer et 

al., 2015). Existen ensayos clínicos en los que se compararon implantes de zirconia versus 

titanio de una sola pieza pero para soportar sobredentaduras, con lo cual los resultados no 

son comparables a los nuestros dada la posición de los implantes, y rehabilitación que 

soportan (Osman et al., 2014; Siddiqi et al., 2015). En el estudio de Osman et al. (Osman et 

al., 2014) las tasas de pérdida ósea periimplantaria descritas son de 0,21 mm para titanio y 

0,38 mm para zirconio en maxilar, sin diferencias significativas entre grupos al año de 

seguimiento. Sin embargo, a nivel mandibular y valores globales, las tasas de pérdida si 

son significativas entre grupos, observándose una pérdida marginal total al año de 

seguimiento de 0,18 mm para titanio y de 0,42 mm para zirconio. Así, aunque las tasas de 

éxito de ambos implantes son similares, estos estudios remarcan que hay que tener en 

consideración que la tasa de pérdida ósea marginal y de fractura de implantes es mayor en 

implantes de zirconia por lo tanto, su indicación para sobredentaduras es limitado. 

Al hacer una búsqueda de ensayos similares al nuestro en el que se coloquen 

implantes de zirconio unitarios de una sola pieza, vemos como en el ensayo clínico 

prospectivo de Balmer et al. (Balmer et al., 2020) se observó una diferencia de 0,7  0,6 

mm desde basal (colocación del implante) a los 5 años de seguimiento. Nuestros resultados 

reportan una diferencia de 0,54 mm para grupo test (implantes zirconio) y 1,02 mm para 

los implantes control (titanio) en el mismo periodo de seguimiento, lo que representa un 

resultado muy similar, con una pérdida ósea mínima a lo largo del tiempo. Por lo tanto, se 

observó una pérdida ósea marginal comparable en implantes de zirconio y de titanio, lo 

que sugiere una estabilidad a largo plazo de la cresta ósea para implantes cerámicos de una 

sola pieza. 

En un estudio prospectivo reciente (Gahlert et al., 2022) en el que se utilizan los 

mismos implantes que en nuestro ensayo, empleados para reemplazar una pérdida unitaria 

en maxilar y mandíbula se pudo observar a 5 años de seguimiento una pérdida ósea 

marginal de 0,99 mm. En nuestro caso se reporta una pérdida ósea marginal notablemente 

menor, (0,54 mm) y en concordancia con sus resultados se observa como el mayor cambio 

en el nivel óseo periimplantario ocurre en el primer año tras la colocación del implante. En 

relación a esto, una reciente revisión sistemática/metaanálisis (Sales et al., 2023) reporta 

como existe una mayor probabilidad de que ocurra una pérdida temprana de los implantes 

de zirconio cuando se comparan con los de titanio. Cuando analizan las pérdidas de 

implantes por tiempo, se observa como el riesgo de pérdida temprana (fracaso de la 

osteointegración) ocurre 4.2 veces más para el zirconio versus titanio. Por el contrario, el 
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riesgo de pérdida tardía (fracaso tras la osteointegración) es igual entre ambos tipos de 

implantes. 

La tasa general de éxito observada para los implantes de zirconia es del 92%, con un 

seguimiento entre 1 y 5 años, proporcionando excelentes resultados clínicos y estéticos 

(Rodriguez et al., 2018). A 1 año de seguimiento nuestras tasas de supervivencia y éxito 

globales fueron de 100% y 96,6%. Estos hallazgos están en línea con los estudios de Kohal 

et al. (Kohal et al., 2012) donde se observó una tasa de supervivencia de 95,4% para los 

implantes de zirconio de una sola pieza, los hallazgos de Oliva et al. (Oliva et al., 2007) 

con un 97,4% y Duan et al. (Duan et al., 2023) con un 92,77% a un año de seguimiento.  

A 5 años de seguimiento nuestras tasas globales de supervivencia y éxito fueron de 

100% y 54,55% respectivamente. Por tipo de implante la tasa de éxito fue de 55,63% para 

los implantes de zirconio y de 57,81% para los de titanio. Las tasas de supervivencia están 

en concordancia con los otros estudios citados anteriormente (Balmer et al., 2020; 

Borgonovo et al., 2021; Lorenz et al., 2019). Sin embargo, el grupo de Gahlert et al. 

(Gahlert et al., 2022) reporta a 5 años una tasa de éxito de 97,2% frente a nuestro 55,63%, 

aunque hay que especificar que los criterios para clasificar el éxito fueron diferentes en su 

estudio (Buser et al., 1990) con respecto a el nuestro (Schwarz et al., 2018), lo que puede 

influir en estos datos.  

En relación a las tasas de éxito, a los 60 meses de seguimiento los implantes 

cerámicos presentaron un 31,25% (5 casos) de complicaciones biológicas (mucositis o 

periimplantitis) y se dieron 3 casos de complicaciones mecánicas menores (descementado 

de la corona). Para los implantes de titanio hubo un 35,70% (5 casos) de complicaciones 

biológicas y 3 casos de complicaciones mecánicas (descementado de la corona). Las 

complicaciones biológicas se trataron de acuerdo a las necesidades individuales de cada 

caso (Heitz-Mayfield et al., 2012; Liñares et al., 2019). La aparición de complicaciones 

biológicas puede ser atribuidas a la ausencia de un control riguroso de los pacientes, 

particularmente al tratarse de un ambiente universitario. Se ha observado una mayor 

prevalencia de enfermedades periimplantarias entre pacientes tratados con implantes en el 

ámbito universitario (Romandini et al., 2021). Otro aspecto limitante es que la literatura 

existente sobre el tratamiento de la periimplantitis en implantes de zirconia es muy escasa 

(Assery et al., 2023). 

Está claro viendo la literatura existente que falta mucho por analizar sobre implantes 

de zirconia, sobre todo con resultados a largo plazo. Además existe un factor subjetivo en 
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todos estos estudios, incluido el nuestro, que hay que resaltar y es que aún no existe un 

análisis objetivo estandarizado para el análisis de la pérdida ósea radiográfica (Walton & 

Layton, 2018).  

Aún así, la osteointegración de los implantes de zirconio ha demostrado ser similar a 

los implantes de titanio, estableciéndose como una alternativa a valorar a los implantes de 

titanio sobre todo en casos de implantes unitarios y en los que la estética pueda verse 

comprometida.  

4.2. EVIDENCIA DE NUEVOS DISEÑOS MACROSCÓPICOS 

En contraposición a lo descrito anteriormente para los implantes de zirconio, los 

implantes de titanio sí que cuentan con una larga evidencia sobre su biocompatibilidad y 

elevadas tasas de osteointegración por encima del 95% (Camarda et al., 2021; García-

Bellosta et al., 2010; Kupka et al., 2024) tras largo periodos de seguimiento. Hay que tener 

en cuenta que los implantes de titanio se llevan empleando varías décadas y por lo tanto, 

las modificaciones macro y microscópicas han ido evolucionando en el tiempo. Así, 

extrapolar los resultados de osteointegración es complejo porque hoy en día existen 

muchos diseños y tratamientos de superficie diferentes.  

Esta tesis presentó como objetico evaluar los cambios en los niveles óseos 

marginales que ocurren en un nuevo diseño de implante (cuerpo totalmente cónico, con 

roscas profundas y cambio de plataforma) colocados con el protocolo one-abutment one-

time tras 1 año de su colocación. Los resultados muestran como este diseño de implante y 

el protocolo quirúrgico empleado mantienen los niveles óseos por encima del hombro del 

implante. Así, los resultados obtenidos están en concordancia con los resultados previos de 

diferentes investigaciones (Aimetti et al., 2015; Linkevicius et al., 2020; Saleh et al., 

2018).  

Los datos obtenidos en esta investigación pueden deberse a varios factores, como 

puede ser: la estabilidad de la mucosa periimplantaria, el mantenimiento de un índice de 

placa (MPI) <1 en todos los pacientes a 1 año de seguimiento, una media de profundidad 

de sondaje (PS) de 2,28 0,53 mm y la presencia de sangrado al sondaje (SS) en sólo el 

0,5% de las localizaciones. Por otro lado, en todos los casos, el grosor y altura de mucosa 

queratinizada fueron favorables. Esta salud de los tejidos periimplantarios es esencial para 
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el mantenimiento de los niveles óseos marginales (Araujo & Lindhe, 2018; Heitz-Mayfield 

& Salvi, 2018; Linkevicius et al., 2015; Serino et al., 2013). 

Se observó en este ensayo como la anchura de mucosa queratinizada disminuyó 

ligeramente después de 1 año de seguimiento, con reducciones de 0,15 mm en el aspecto 

vestibular y 0,43 mm en el aspecto lingual/palatino. Se observaron KTW > 2 mm en 

vestibular (2,96 mm) y < 2 mm en lingual (1,46 mm) después de un año. La necesidad de 

una anchura mínima de mucosa queratinizada para mantener una buena salud y estética 

periimplantaria ha sido objeto de mucho debate en la literatura. En el consenso de 2017 

sobre la clasificación de las enfermedades y afecciones periodontales y periimplantarias 

(Berglundh et al., 2018), se concluyó que, aunque la evidencia es limitada con respecto a 

que el ancho inadecuado de KTW (< 2 mm) sea un factor de riesgo para las enfermedades 

periimplantarias (Schwarz et al., 2018), existe una cantidad de evidencia suficiente que 

asocia esta anchura insuficiente con mucositis y pérdida ósea en pacientes no cumplidores.  

Esta investigación demostró que la formación ósea puede ocurrir sobre una interfaz 

(pilar) entre los diferentes componentes del implante, y este hallazgo ya se había 

observado previamente. En todos los casos del estudio el hombro del implante siempre 

estuvo cubierto por tejido óseo. En estudios previos (Saleh et al., 2018; Vervaeke et al., 

2018; Welander et al., 2009) se observó como la posición más subcrestal de un implante de 

dos piezas podría resultar en osteointegración a nivel del pilar. Esto es importante ya que, 

en casos de biotipos finos, se puede controlar el restablecimiento de la anchura biológica, y 

con ello, también se puede manejar la remodelación ósea para evitar la exposición 

imprevista de la superficie del implante. 

En consonancia con todo lo anterior, la combinación del concepto de cambio de 

plataforma (platform-switching) en una sola etapa (Abrahamsson et al., 1997; Alves et al., 

2015; Oskarsson et al., 2018) con el uso de pilares largos (> 2,5 mm) también parece 

favorecer la estabilidad del tejido periimplantario porque permite establecer la anchura 

biológica (Blanco et al., 2018; Koo et al., 2012; Nóvoa et al., 2017; Vervaeke et al., 2016). 

La idea detrás del concepto del cambio de plataforma es que el diámetro de la parte tras-

mucosa del pilar sea más estrecho que la del hombro del implante. Esto tiene como 

objetivo promover las condiciones favorables para el establecimiento de la barrera mucosa 

con la mínima reabsorción del hueso marginal durante la cicatrización y así conseguir 

estabilidad de tejidos duros y blandos periimplantarios, disminuyendo el riesgo de 

recesiones posteriores (Baffone et al., 2012; Guerra et al., 2014).  
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En un ensayo clínico en 31 pacientes en 2010 (Canullo et al., 2010) se colocaron 

implantes de 4 diámetros diferentes con el objetivo de evaluar las alteraciones del nivel 

óseo marginal tras la colocación de pilar con cambio de plataforma. Uno de esos implantes 

era el control, dado que el diámetro del pilar y del implante era el mismo y los otros 3 

presentaban cambio de plataforma con mayor o menor discrepancia. A los 21 meses 

observaron radiográficamente como los implantes restaurados con el concepto de cambio 

de plataforma experimentaban significativamente menos pérdida ósea marginal y como 

esos niveles óseos se mantenían más estables con el incremento horizontal de la 

discrepancia entre el implante y el pilar.  

En un ensayo preclínico realizado en 2018 se observó que la combinación del 

concepto de cambio de plataforma junto con la posición subcrestal del implante (1.5 mm) 

resultó en una reducción significativa de la pérdida ósea crestal. Esta menor pérdida ósea 

crestal se evidenció en los implantes con cambio de plataforma en comparación con 

aquellos sin cambio de plataforma. 

En cuanto a la posición subcrestal sin cambio de plataforma, se observó que esta 

configuración se asociaba con una mayor pérdida ósea a los 5 meses tras la colocación, en 

comparación con la colocación crestal. Sin embargo, en los implantes con cambio de 

plataforma, la preservación del nivel óseo fue similar a los 5 meses, independientemente de 

si la colocación era crestal o subcrestal. Además, se constató que el grosor de los tejidos 

blandos periimplantarios era menor en los implantes colocados de forma crestal. 

(Huang et al., 2012; Oskarsson et al., 2018). Estos cambios en la colocación vertical 

del implante y del pilar han demostrado como consiguen una estabilidad de los tejidos 

duros y blandos periimplantarios (Huang et al., 2012). El empleo de este protocolo 

combinado en el estudio puede ser la causa de que en todos los casos se observase hueso 

sobre el hombro del implante, es decir, no se observó pérdida ósea periimplantaria 

(distancia entre el hombro del implante y el primer contacto hueso implante) en ningún 

caso. Un ensayo clínico de Vervaeke et al (Vervaeke et al., 2018) demostró que la 

remodelación ósea inicial se ve afectada por el grosor del tejido blando, es decir, si se 

adapta la posición vertical del implante, anticipando el restablecimiento de la anchura 

biológica, se puede minimizar la pérdida ósea crestal y mantenerla estable en el tiempo. 

Incluso dicho grupo observo, al igual que en nuestro caso, como existía un contacto directo 

entre el hueso crestal y la superficie mecanizada del pilar.  



PAULA ANDREA RUIZ HENAO 

148 

Toda la investigación que se ha llevado a cabo en las últimas décadas en el desarrollo 

de nuevos diseños de implantes ha resultado en evidencia científica que demuestra que los 

diferentes diseños macroscópicos en los implantes afectan al éxito a largo plazo y como 

también favorecen el proceso de cicatrización. Como se describió anteriormente los 

implantes con diseños “más agresivos”, como los empleados en este ensayo, tienen 

características anatómicas que le permiten realizar una condensación ósea durante la 

colocación del implante gracias a las roscas apicales más profundas, bien espaciadas y 

afiladas que cortan el hueso durante la inserción creando una pequeña osteotomía. Según 

se avanza hacia coronal en el diseño de estos implantes las roscas se ensanchan 

provocando la condensación de las partículas óseas durante la inserción dando como 

resultado que el implante quede rodeado por una capa delgada de hueso condensado. Esto 

puede contribuir a que las fuerzas recaigan mayoritariamente en el hueso trabecular y en 

menor medida en el hueso cortical, consiguiendo una distribución más uniforme de la 

tensión y con ello preservar el hueso crestal (Rosenlicht, 2011). Así, la condensación ósea 

como medio para mejorar la osteointegración del implante ha sido investigada y 

respaldada. Se ha observado en estudios preclínicos en perros como a través de técnicas de 

fresado somos capaces de conseguir una condensación ósea mayor y con ello mejorar el 

BIC y la densidad ósea periimplantaria 12 semanas tras la colocación del implante (de 

Oliveira et al., 2007). En un ensayo clínico retrospectivo de 2016 (Ormianer et al., 2016) 

en el que se analizaron 3 tipos de implantes con diferentes diseños macroscópicos a un 

tiempo de seguimiento mínimo de 82 meses, se observó como los implantes con un paso 

de rosca más grande, roscas apicales más profundas y un núcleo de implante más estrecho 

mostraron una menor pérdida ósea a largo plazo. Además, las tasas de supervivencia más 

elevadas se demostraron los implantes con diseño de rosca en V.  

El mantenimiento de niveles óptimos de hueso crestal en el presente estudio (pérdida 

de 0,05 ± 0,16 mm a 1 año) probablemente permitió conseguir los resultados estéticos 

favorables. Los valores de llenado de papila del índice de Jemt (Jemt, 1997) fueron 

mayores a un año de seguimiento que en el momento de la carga. El protocolo quirúrgico 

consideró las distancias horizontales inter-implante y diente-implante de al menos 3 y 1,5 

mm respectivamente siguiendo las indicaciones del fabricante y la literatura al respecto 

más consistente (Buser, Martin, et al., 2004; Krennmair et al., 2003). Existe la posibilidad 

de que los resultados positivos estén influenciados por la cuidadosa consideración de estas 

distancias. Sin embargo, en otros estudios se han observado malos resultados cuando las 

distancias horizontales inter-implante y diente-implante fueron < 3 mm, mostrando una 

ausencia del llenado de papila (Gastaldo et al., 2004).  
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Respecto a los resultados del PES, siempre estuvieron por encima del umbral de 

aceptación clínica (puntuación de 6) (Belser et al., 2009) con puntuaciones de 9.43 ± 1.43 

en la carga y 9.8 ± 3.28 al año. Estos resultados estéticos indican como el mantenimiento 

de los márgenes óseos es un factor clave para conseguir la estabilidad de los tejidos 

blandos y por tanto una estética favorable.  

La presente investigación tiene algunas limitaciones. Se trata de un estudio 

observacional prospectivo (serie de casos clínicos en línea) con un número de pacientes 

que puede considerarse pequeño. El hecho de que algunos pacientes tuvieran solo uno o 

dos implantes puede haber influido negativamente en la muestra. Sin embargo, los 

resultados de toda la muestra son muy repetibles y homogéneos. El diseño del estudio es 

sin grupo control; esto se debió a que el objetivo principal era estudiar el comportamiento 

de este nuevo diseño de implante colocado con protocolo one abutment-one time a un año 

de seguimiento antes de pasar a un ensayo de control aleatorizado. El seguimiento podría 

considerarse corto, pero, según la literatura, podría ser suficiente, ya que el ancho 

biológico tiene un establecimiento temprano (6 a 8 semanas), y los cambios en el hueso 

crestal ocurren durante los primeros 6 a 12 meses después de la carga (Berglundh et al., 

2007; Cochran et al., 1997; Tomasi et al., 2014).  

La colocación del pilar transepitelial en el mismo momento de la cirugía empleado 

en este estudio parece prevenir la pérdida de hueso crestal (Vatėnas & Linkevičius, 2021). 

Sin embargo, como no hubo un grupo de control, no se puede conocer el efecto de este 

protocolo en los resultados actuales. Un diseño de estudio controlado aleatorizado 

permitiría una comparación más precisa de los cambios en el hueso crestal y 

periimplantario entre diferentes tipos de implantes. Por lo tanto, aún se necesita más 

investigación en relación a los nuevos diseños de implantes macroscópicos que se van 

desarrollando, así como estudios con un seguimiento más prolongado para evaluar el 

comportamiento del implante a largo plazo. 
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5. CONCLUSIONES 

Los resultados de la presente tesis doctoral demuestran como los avances en el desarrollo 

de nuevos materiales y diseños de implantes abren un amplio abanico de opciones al 

clínico para elegir el implante más adecuado a cada caso. Esto nos permite abordar de 

mejor manera la complejidad, cada vez mayor, de los casos que nos encontramos en el dia 

a dia tras la pérdida dentaria. 

Así, los resultados de las investigaciones que componen esta tesis doctoral nos permiten 

concluir que: 

1. Los implantes cerámicos, de diámetro estrecho y de una sola pieza para la 

rehabilitación de una pérdida dental unitaria en el sector anterior demuestran 

buenos resultados estéticos, clínicos y radiológicos en un periodo de 

seguimiento a 5 años. Por lo que se postulan como una alternativa a los 

implantes de titanio en el sector estético.  

2. Los implantes cónicos con un diseño de rosca profundo colocados con protocolo 

one abutment-one time y cambio de plataforma han mostrado que no existe 

pérdida ósea periimplantaria en ningún caso, un remodelado óseo mínimo y 

buenos parámetros clínicos y estéticos a 1 año de seguimiento.  

3. Es fundamental valorar cada caso a nivel individual y realizar una planificación 

exhaustiva de los mismos para permitirnos escoger entre todas las alternativas de 

implantes que se han ido desarrollando en las últimas décadas.  
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y es propiedad de John Wiley & Sons A/S, este permite la reutilización de 

este artículo completo en esta tesis doctoral a través de la licencia obtenida.  



PAULA ANDREA RUIZ HENAO 

188 

 

  



Anexos 

189 

7.1.2. Implantes dentales de zirconio una sola pieza versus implantes de 

titanio de una sola pieza, de diámetro estrecho en el maxilar 

anterior: resultados de un ensayo clínicos aleatorizado tras 5 años 

de la carga.  

Paula Andrea Ruiz Henao1 , Gabriel Leonardo Magrin1,2 , Leticia Caneiro-
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La implantología oral ha evolucionado desde los implantes de 

titanio gracias a la investigación en diseño y composición, 

mejorando funcionalidad y estética. Esta tesis analiza nuevos 

implantes de zirconio y diseños macroscópicos con roscas 

profundas mediante un ensayo clínico aleatorizado y una serie de 

casos. Los implantes de zirconio, de una sola pieza, son una 

alternativa fiable y estética en el sector anterior maxilar con 

estabilidad a cinco años. Los implantes con roscas profundas y 

colocación subcrestal demostraron remodelado óseo mínimo y 

ausencia de pérdida ósea periimplantaria a un año. 
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