ISSN(e) 2244-8861, ISSN(p) 1856-3201

— REVISTA_—

ODONTOLOGICA
L DE LOS ANDES -

VOL.19, No.2, JULIO-DICIEMBRE 2024

RECIBIDO: 17/02/2024, ACEPTADO: 16/07/2024. pags. 98-117
https:/doi.org/10.63766/ROLA/2024.19.2.08

_TASA DE SUPERVIVENCIA |
Y EXITO DE LA REHABILITACION
CON IMPLANTES DENTALES
EN PACIENTES CON Y SIN
HISTORIA DE PERIODONTITIS.

Revision sistematica

TRABAJOS DE REVISION

Survival and success rate of rehabilitation with dental implants in patients
with and without history of periodontitis. Systematic review

LISBETH FLORES'
LORENA DAVILA?

1 Residente del Postgrado en Rehabilitacion Bucal de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Los Andes. Catedra de
Prétesis Parciales Removibles, Departamento de Restauradora.
Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes, Mérida-
Venezuela.

(® orcid.org/0009-0005-0502-695X

2 Periodoncista. Catedra de Periodoncia, Departamento de
Medicina Oral. Facultad de Odontologia Universidad de Los
Andes. Mérida-Venezuela.

(® orcid.org/0000-0002-0561-9836

Autor de correspondencia: Lisbeth Flores.

lisbeth_jf@yahoo.com



REHABILITACION CON IMPLANTES DENTALES EN PACIENTES CON

Y SIN HISTORIA DE PERIODONTITIS. REVISION SISTEMATICA, pégs. 98-117

Resumen

El objetivo de este estudio fue conocer la tasa de supervivencia
y éxito de la rehabilitacion con implantes dentales en pacientes
con y sin historia de periodontitis. Se consultaron 6 bases de
datos electrdnicas: Medline (PubMed), Biblioteca Virtual de
Salud (BVS), Scielo, Wiley Online Library, Elsevier (Science
Direct) y Tripdatase, entre marzo y abril de 2024. De un total
de 7115 articulos, fueron incluidos 5 estudios (1 prospectivo,
2 retrospectivos y 2 revisiones sistematicas), los cuales eva-
luaron tasa de supervivencia de implantes en pacientes con
historia de periodontitis (HP) vs sin historia de periodontitis
(SHP). Dos de ellos evaluaron adicionalmente la tasa de éxito.
Se encontré una tasa de supervivencia favorable en ambos
grupos, la cual fue 291,8% y 294,9% para el grupo HP y SHP,
respectivamente. La tasa de supervivencia reportada por las
revisiones sistematicas incluidas oscilé entre 85,3% y 100%
para el grupo HP, y entre 90,6% y 100% para el grupo SHP, con
periodos de seguimiento que variaron entre 4y 16 afios. La tasa
de supervivencia fue ligeramente mayor en el grupo SHP vs HP,
con excepcion de un estudio de cohorte que reportd resultados
opuestos. La periimplantitis se presentd como la principal causa
de pérdida de implantes. En vista de las limitaciones de este
estudio, especialmente por la escasez de investigaciones con
grupos HP y SHP, se requiere la realizacion de nuevos estudios
clinicos observacionales, analiticos y a largo plazo, en los que
sean considerados estos grupos de comparacion para obtener
resultados mas consistentes.

PALABRAS CLAVE: implantes dentales, periodontitis, enfermedad
periodontal, historia de periodontitis, periimplantitis, tasa de
supervivencia, tasa de éxito.
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Abstract

This study aimed to determine the survival and success rate of
rehabilitation with dental implants in patients with and without
a history of periodontitis. Six electronic databases were con-
sulted: Medline (PubMed), Virtual Health Library (VHL), Scielo,
Wiley Online Library, Elsevier (Science Direct), and Tripdatase,
between March and April 2024. From a total of 7115 articles,
5 studies were included (1 prospective, 2 retrospective, and 2
systematic reviews), which evaluated implant survival rate in
patients with a history of periodontitis (HP) vs. without a history
of periodontitis (SHP). Two of them additionally evaluated the
success rate. A favorable survival rate was found in both groups,
which was 291.8% and 294.9% for the HP and SHP groups,
respectively. The survival rate reported by the included syste-
matic reviews ranged from 85.3% to 100% for the HP group,
and from 90.6% to 100% for the SHP group, with follow-up
periods ranging from 4 to 16 years. The survival rate was slightly
higher in the SHP vs. HP group, except for one cohort study
that reported opposite results. Peri-implantitis was presented
as the main cause of implant loss. Given the limitations of this
study, especially due to the scarcity of investigations with HP
and SHP groups, further observational, analytical, and long-term
clinical studies are required, in which these comparison groups
are considered to obtain more consistent results.

KEYWORDS: dental implants, periodontitis, periodontal disease,
history of periodontitis, periimplantitis, survival rate, success rate.
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ebido a la alta prevalencia de pérdida dental en la poblacidn' la demanda

de rehabilitacién ha aumentado en las ultimas décadas impulsada por la
necesidad de lograr una mayor calidad de vida?2. Una de las alternativas para
tratar a estos pacientes es a través de la restauracion implantosoportada?, la
cual se esta convirtiendo en el método de eleccién para pacientes parcial o
totalmente edéntulos*5, ya que restaura de manera fiable la funcién y la esté-
tica®. Se ha reportado una tasa de supervivencia favorable a largo plazo®’, por
lo que hoy en dia es un tratamiento de rutina en la odontologia?3282,

Seglin una revision sistematica realizada en EE.UU. publicada en 2018,
donde se incluyeron 93 articulos, la tasa de supervivencia media general de
los implantes fue del 96% y la tasa de supervivencia de la restauracion fue
del 99%, durante un periodo de seguimiento de 1 a 15 afios (con una media
de seguimiento de 8 afios), cuyos participantes fueron rehabilitados con proé-
tesis fijas de arco completo’. Asimismo, un estudio retrospectivo realizado
en Alemania y publicado en el 2020, inform¢é una alta tasa de supervivencia
de los implantes después de 23 a 28 afios de seguimiento de 94,7%. También
report6é una supervivencia >80% para las prétesis implantosoportadas con
las que fueron rehabilitados los participantes del estudio, donde se incluye-
ron: coronas individuales, puentes fijos de tramo corto y sobredentaduras,
seflalando como Unica causa de pérdida de implantes, la periimplantitis en el
5,3% de los implantes®.

La rehabilitacion con implantes dentales se ha visto promovida en los ul-
timos afnos. No obstante, la posibilidad de complicaciones se mantiene pre-
sente, y, dependiendo del tipo, si no son tratadas a tiempo, pueden conllevar
a la pérdida del implante y al fracaso de la rehabilitacién'o".

El fracaso de la rehabilitacién con implantes puede ser clasificado, segun
el momento en el que ocurre: fracaso temprano y fracaso tardio, consideran-
do el momento en que se conecto el pilar (carga funcional del implante). Los
fracasos tempranos corresponden a aquellos que ocurren antes de la aplica-
cién de la carga funcional, y, los fracasos tardios son aquellos que se presen-
tan después de aplicar la carga funcional o después de la primera retirada de
la restauracion provisional en casos de carga inmediata del implante®. Se han
informado tasas mas altas de pérdida tardia de implantes en comparacion
con la pérdida temprana?.

El fracaso temprano representa una falla en el establecimiento de la
oseointegracion de los implantes dentales, mientras que el fracaso tardio co-
rresponde al fracaso de la oseointegracién establecida o de la funcién de los
implantes dentales. Si bien, el fracaso temprano se debe unicamente a com-
plicaciones bioldgicas, el fracaso tardio podria tener complicaciones bioldgi-
cas y/o mecanicas®.
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Las complicaciones mecanicas o técnicas pueden ser menores, medias o
mayores, dependiendo de la dificultad, tiempo y costo que sea requerido para
su tratamiento, incluso la necesidad de rehacerlo. En este sentido, las compli-
caciones menores se consideran faciles de manejar; las medias, aunque son
manejables, requieren mayor costo y tiempo, y las mayores ameritan nueva
construccion o reparaciones importantes'©.

Entre las complicaciones menores se incluyen: la pérdida de retencion o
desalojo de la corona del implante, la fractura de la porcelana de la corona
del implante, la fractura de acrilico de la corona del implante, la pérdida del
sellado del orificio del tornillo y, el aflojamiento del tornillo del pilar. Entre
las complicaciones medias estan: la fractura del tornillo del pilar y el afloja-
miento del tornillo del implante. Dentro de las complicaciones mayores se
incluyen: la fractura del implante, la fractura de la prétesis, la pérdida de la
corona del implante y la fractura de la porcelana de la corona'.

Con relacién a las complicaciones bioldgicas, estas se clasifican en: muco-
sitis periimplantaria y periimplantitis'®. Esta tltima es considerada la princi-
pal causa biolégica de fracaso del implante y es definida como una condicién
patolégica que ocurre en los tejidos alrededor de los implantes dentales, ca-
racterizada por inflamacién en la mucosa periimplantaria y pérdida progresi-
va del hueso de soporte™? que, al no ser tratada a tiempo, puede comprometer
la estabilidad del implante, generando movilidad o la necesidad de explanta-
cion's.

La prevalencia de perimplantitis varia mucho en la literatura, sin embar-
go, en el afio 2020 fue publicado un estudio retrospectivo realizado en Suecia
con un seguimiento de 9-15 afios que reportd una frecuencia relativa del 21%
de periimplantitis, tomando como umbral una pérdida 6sea >2 mm en com-
paracién con las radiografias iniciales'.

Entre los factores de riesgo comunes asociados con la aparicién de peri-
implantitis, se encuentra la periodontitis'#'5, la cual representa un importan-
te problema de salud publica debido a su alta prevalencia, asi como también,
porque puede provocar pérdida y discapacidad de los dientes, afectar negati-
vamente la funcién masticatoria y la estética, ser una fuente de desigualdad
social y perjudicar la calidad de vida'e".

La periodontitis representa una proporcion sustancial del edentulismo y
la disfuncidn masticatoria'®’8, genera importantes costos de atencion dental y
tiene un impacto negativo en la salud general'. La periodontitis severa se re-
gistré como la 6ta enfermedad no transmisible més prevalente en el mundo,
con una prevalencia estandarizada por edad del 9,8% en 2017%.

En vista de la alta prevalencia de periodontitis en la poblacién y la pérdi-
da dental asociada a ella, resulta importante determinar si la rehabilitacion
sobre implantes dentales realmente es un tratamiento favorable o apropiado

VOL. 19 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2024



LISBETH FLORES,
LORENA DAVILA

— 102

para pacientes con esta enfermedad, pues los antecedentes de periodonti-
tis se asocian con un mayor riesgo de periimplantitis y fracaso del implan-
te 6,9,10,14,20,21 .

En una revisién sistematica publicada en el afio 2021 y realizada por Ra-
manauskaite et al.? fueron incluidos articulos en los que participaron pacien-
tes con historia de periodontitis. Entre sus deficiencias resaltan la falta de un
grupo de comparacidn (sin historia de periodontitis) y las inconsistencias al
informar el estado periodontal de los pacientes o el motivo de la pérdida den-
tal. Este estudio estuvo centrado en la comparacion de dos disefios protésicos
(fijo y removible)3.

En el ano 2022 fue publicada una revision sistematica realizada en Fran-
cia por Carra et al.'?, quienes incluyeron grupos de comparacion, con historia
de periodontitis (HP) y sin historia de periodontitis (SHP). No obstante, pre-
sentaron algunas limitaciones entre las que destaca la inclusién de publica-
ciones con fecha antigua, el estudio mas reciente fue realizado en el afio 2018
y los demas oscilan entre 2002 y 2018'°.

Otra revision sistemdtica, publicada en el afio 2020 y realizada en Taiwdn
por Lin et al.2) en la que también se incluyeron grupos de comparacién, HPy
SHP, present6 la misma limitacion referida para la revision sistematica men-
cionada anteriormente, es decir, fueron incluidas publicaciones de fecha an-
tigua, la cual oscil6 entre 2003 y 2018%2.

En la literatura existe una gran cantidad de datos sobre el éxito a largo
plazo de los implantes dentales en pacientes periodontalmente sanos. Sin
embargo, los resultados del tratamiento con implantes dentales en pacientes
periodontalmente comprometidos no se conocen bien's, o no ha sido posible
determinarlo con precision, debido a las limitaciones mencionadas anterior-
mente y a los multiples factores que pueden estar involucrados en el éxito del
tratamiento®.

Hasta la fecha, no ha sido publicada una revision sistematica en idioma
espafiol que evalde la tasa de supervivencia y éxito de la rehabilitaciéon con
implantes dentales, en la que se incluyan pacientes con y sin historia de pe-
riodontitis, como la que se presenta en este informe.

El objetivo de esta investigacion fue conocer la tasa de supervivencia y
éxito de la rehabilitacién con implantes dentales en pacientes con y sin histo-
ria de periodontitis, sin restricciones en cuanto al disefio protésico, mediante
una revision sistematica de la literatura publicada en los tltimos cinco afios.

La pregunta PECO (Poblacién, Exposicion, Comparacion, Resultado) plan-
teada fue la siguiente:

¢Cudl es la tasa de supervivencia y éxito de la rehabilitacién con implantes
dentales (a nivel de implante) en pacientes con y sin historia de periodontitis?
Donde:

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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P: Pacientes con historia de periodontitis (HP).

E: Rehabilitacion con implantes dentales (a nivel de implante, sin restric-
ciones en cuanto al tipo de protesis).

C: Pacientes sin historia de periodontitis (SHP).

O: Tasa de supervivencia y éxito.

Se realiz6 una busqueda sistematica, entre marzo y abril de 2024, de la lite-
ratura publicada en los ultimos 5 afios en revistas cientificas, empleando el
protocolo PRISMA para revisiones sistematicas (Preferred Reporting Items
for Sistematic reviews and Meta-Analyses)?®. Se consultaron 6 bases de da-
tos electronicas: Medline (PubMed), Biblioteca Virtual de Salud (BVS), Scie-
lo, Wiley Online Library, Elsevier (Science Direct) y Tripdatase. Los términos
MeSH, DeCSy palabras clave fueron combinados con el operador légico boo-
leano AND, tal como se describe en la TABLA 1. La busqueda permitié identifi-
car 7.115 articulos.

Se seleccionaron estudios que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion: publicados entre los afios 2019 y 2024; escritos en idioma inglés,
espafol o portugués; disponibles en texto completo; revisiones sistematicas
o estudios de casos y controles o estudios de cohorte retrospectivo o prospec-
tivo; estudios con un periodo de seguimiento mayor o igual a un afio posterior
a la carga del (de los) implante(s); estudios que incluyeran grupos de compa-
racion, es decir, con historia de periodontitis y sin historia de periodontitis;
publicados en revistas cientificas indexadas en bases de datos internaciona-
les. Los criterios de exclusion fueron: literatura gris (tesis, trabajos de grado,
presentacion en eventos cientificos); estudios preclinicos in vitro y en anima-
les, casos clinicos, serie de casos, ensayos clinicos; articulos no disponibles
en texto completo; articulos con grandes margenes de sesgo metodoldgico.

Con el fin de disminuir el riesgo de sesgo y seleccionar evidencia de cali-
dad, la evaluacién de los documentos fue realizada de manera independiente
por dos (02) examinadores (LF y LD). Las controversias fueron resueltas con
la participacion de un tercer examinador (OM). El riesgo de sesgo y la evalua-
cion de la calidad metodoldgica de los estudios de cohorte se realizé median-
te el uso de la escala de Newcastle Ottawa para estudios de cohorte, y para las
revisiones sistemadticas se empled la lista de verificacién de PRISMA2324,

Una vez seleccionados los estudios incluidos en esta revision, se tabula-
ron en una hoja de calculo de Microsoft Excel® para realizar la evaluacion
metodoldgica y analizar las variables cuantitativa y cualitativamente. En este
sentido, los articulos fueron examinados manualmente para el desglose de
datos como: afio, pais de estudio, contexto, disefo de investigacion, periodo
de seguimiento, objetivo, tamafio de la muestra y resultados.
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TABLA 1. Busqueda sistematica de la literatura

Base de Palabras clave / MeSH / DeCS / Ecuaciéon de busqueda Filtros Resultado
datos
Medline All Fields: (Dental implants) AND (Periodontitis) 477
PubMed
(PubMed) Filters applied: Meta-Analysis, Observational Study, Review, Systematic Review, | Periodo: 2019-2024/
in the last 5 years, English, Portuguese, Spanish. Idiomas: inglés, espafiol,
portugués
Medline MeSH terms: (Dental implants) AND (Periodontitis) 140
PubMed
( ) Filters applied: Meta-Analysis, Observational Study, Review, Systematic Review, @ Periodo: 2019-2024/
in the last 5 years, English, Portuguese, Spanish. Idiomas: inglés, espafiol,
portuguées
Medline MeSH terms: (Dental implants) AND (Periodontal disease) 336
PubMed
( ) Filters applied: Meta-Analysis, Observational Study, Review, Systematic Review, | Periodo: 2019-2024/
in the last 5 years, English, Portuguese, Spanish. Idiomas: inglés, espafiol,
portugués
BVS Dental implants AND Periodontitis 447
(dental implants) AND (periodontitis) AND (la:(“en” OR “es” OR “pt”)) AND Perfodo: 2019-2024/
(year_cluster: [2018 TO 2024]) Idiomas: inglés, espafiol,
portugués
BVS Dental implants AND Periodontal disease 500
(dental implants) AND (periodontal disease) AND (la:(“en” OR “pt” OR “es”)) AND Periodo: 2019-2024/
(year_cluster:[2019 TO 2024)) Idiomas: inglés, espafiol,
portugués
Scielo (Dental implants) AND (periodontitis) Todos los indices, sin filtros 14
(Dental implants) AND (periodontal disease) Todos los indices, sin filtros 16
Wiley Online | “Dental Implants” AND “Periodontitis” 2019-2024 1164
Lib
rary “Dental implants” AND “Periodontal disease” 2019-2024 900
Elsevier “Dental Implants” AND “Periodontitis” 2019-2024 m
(Science - - -
Direct) “Dental implants” AND “Periodontal disease” 2019-2024 1032
Tripdatabase | PICO Sin filtros 77
Dental implants AND Periodontitis 2019-2024 583
Dental implants AND Periodontal disease 2019-2024 318
N©° total de articulos = s
Resultados
Descripcién de los En esta revision se identificaron 7.115 articulos en las bases de datos consulta-
estudios identificados das. Fueron seleccionados 129 por titulo y 35 luego de revisar los resimenes,
e incluidos en la de los cuales se tuvo acceso al texto completo de 32 de ellos, para su examina-
revision sistematica cién en profundidad. Finalmente, luego de eliminar duplicados y aplicar los

criterios de inclusion y exclusidn, se incluyeron 5 estudios en esta revision
sistematica de seis bases de datos (TABLA 2). Los estudios incluidos se distri-
buyeron de la siguiente manera: 1 estudio prospectivo, 2 estudios con disefio
retrospectivo y 2 revisiones sistematicas (TABLA 3).
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TABLA 2. Clasificacion de los
articulos seleccionados segun

la base de datos. 4 1 0 0 0 0 5

Medline BVS Scielo Wiley Online Library Elsevier Tripdatabase Total

TABLA 3. Descripcién de los
articulos seleccionados por
tipo de estudio.

Disefio prospectivo Disefio retrospectivo

En el siguiente diagrama de flujo (FIGURA 1) se describe el proceso de busqueda
y seleccidn de los articulos de este estudio, basado en los criterios estableci-
dos en el protocolo PRISMA23,

FIGURA 1. Diagrama de flujo

del proceso de biusqueda. Estudios identificados en la busqueda inicial en las bases de datos (n = 7115);

Medline (PubMed): 953

BVS: 947

Scielo: 30

Wiley Online Library: 2064
Elsevier (Science Direct): 2143
Tripdatabase: 978

’

Estudios identificados segun el titulo del articulo
(n =129)

}

Estudios después de eliminar referencias duplicadas
(n=2061

!

Estudios identificados a partir de los resimenes

(n=35)
Articulos excluidos por no tener acceso Articulos excluidos a partir de la
al texto completo revision del texto completo
(n=3) (n=27)

}

Estudios incluidos para el estudio cualitativo
(n=15)
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Evaluacion del riesgo
de sesgo y de la
calidad metodoldgica
de los estudios
incluidos

La calidad metodoldgica de los estudios de cohorte fue evaluada con la Es-
cala Newcastle-Ottawa. Los umbrales establecidos para convertir las escalas
Newcastle-Ottawa a los estdndares AHRQ (bueno, regular y malo) son los si-
guientes:

- Buena calidad: 3 o 4 estrellas en el dominio de seleccion, y 1 o 2 estre-
llas en el dominio de comparabilidad, y 2 o 3 estrellas en el dominio de
resultado/exposicion.

- Calidad aceptable: 2 estrellas en el dominio de seleccién y 1 o 2 estre-
llas en el dominio de comparabilidady 2 o 3 estrellas en el dominio de
resultado/exposicion.

- Mala calidad: cero o 1 estrella en el dominio de seleccién, cero estrellas
en el dominio de comparabilidad, y cero o 1 estrella en el dominio de
resultado/exposicion.

De acuerdo con esta evaluacion, los 3 estudios incluidos tienen buena calidad
metodoldgica, con un puntaje general de 8 y 9 estrellas (TABLA 4).

TABLA 4. Escala de Newcastle - Otawa para estudios de cohorte.

Estudio Seleccién Comparabi- Resultados Total
lidad
Represen- Seleccion de | Determina- Demostra- Evaluacion de | Seguimiento | Adecuacion
tatividad de la cohorte no | cion de la cion de que resultados lo suficiente- | del segui-
la cohorte expuesta exposicion el resultado mente largo miento
expuesta de interés para que se
no estaba al produjeran
comienzo del resultados

Roccuzzo | *
et al.
(2022)25

Lombardo
et al.
(2022)26

Lombardo | *
et al.
(2020)%7

— 106

estudio

* * *k * * e}

Las revisiones sistematicas fueron evaluadas considerando 11 items basados
en las listas de verificacion PRISMA23 para este tipo de estudios. Como se
muestra en la tabla 5, los items hacen referencia a la inclusién de: pregunta
PICO, criterios de inclusion, estrategias de busqueda, fuentes de informacion,
criterios de evaluacion, nimero de evaluadores, métodos para la obtencién
de datos, métodos de combinacion de estudios, evaluacién del sesgo, resul-
tados, conclusiones y recomendaciones. Sobre esta base, las dos revisiones
incluidas tienen una calidad alta, pues cumplen con los 11 items presentados.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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TABLA 5. Evaluacién metodoldgica de las revisiones sisteméticas incluidas.

Autor Afio | Pregunta | Criterios
PICO de

inclusién

Estrategias

busqueda

Método de

extraccion

Método de

combinacién

Criterios Numero de Evaluacion | Recomen-

de de de

Fuentes Propuesta de Total

evaluadores de sesgo daciones | investigaciones

informacién | evaluacién de datos de estudios sustentadas futuras

Carra 2021 1 1

et a/.]g

Lin 2020 1 1

et a/,22

Sintesis cualitativa
de los resultados
incluidos

Tasa de supervivencia

— 107

Los 5 articulos seleccionados fueron publicados en inglés, tres de ellos (los
estudios de cohorte) fueron realizados en Italia. Una de las revisiones siste-
maticas fue realizada en Francia', y la otra en Taiwan?, las cuales, a su vez,
incluyeron estudios realizados en al menos 8 paises (Italia, Alemania, Suecia,
EE.UU,, Israel, China, Japdn, Francia).

En los estudios de disefio retrospectivo?®? los pacientes que participaron
fueron rehabilitados con un total de 659 implantes (421 correspondientes al
grupo HP y 238 correspondientes al grupo SHP). En el estudio prospectivo?s
el numero total de implantes fue 172, de los cuales 133 fueron colocados en
pacientes con HP y 39 en pacientes SHP. Con relacién a las revisiones siste-
maticas, la muestra incluyé un total de 6.002 implantes, 2.304 en pacientes
con HP y 3.698 en pacientes SHP.

El nimero total de implantes incluidos en esta revision fue de 6.833, de los
cuales 2.858 fueron colocados en pacientes con HP y 3.975 en pacientes SHP.

Los estudios incluidos en esta revision tuvieron un periodo de seguimien-
to que oscilé entre 3 y 20 afios'®?5-7. Asimismo, el disefio protésico varid en-
tre ellos. Se informa que los participantes fueron rehabilitados con coronas
individuales y/o puentes parciales fijos'®?5-?’. No obstante, una de las revisio-
nes sistematicas no informa acerca del tipo de prétesis?.

Se encontrd una tasa de supervivencia de los implantes mayor en el grupo
SHP comparado con el grupo HP'9222526  con excepcion del estudio realizado
por Lombardo et al. (2020)7 que mostr6 una tasa de supervivencia mayor en
el grupo con HP (TABLA 6).

Roccuzzo et al.?s encontraron una tasa de supervivencia global del 93% a
nivel de implantes. Para el grupo SHP se obtuvo una supervivencia del 94,9%,
mientras que, para los implantes colocados en pacientes con HP se reporto
una tasa de supervivencia de 91,8% y 93,1% para los casos de periodontitis
moderada y severa, respectivamente, no encontrando diferencias estadisti-
camente significativas entre los grupos (TABLA 6). En este estudio, los pacien-
tes fueron rehabilitados con coronas y/o puentes parciales fijos implanto-so-
portados (PPF-IS), y tuvo un periodo de observacion de 20 afios, durante el
cual los pacientes fueron inscritos en un programa de mantenimiento in-
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TABLA 6. Tasa de supervivencia y éxito (a nivel de implantes).

Estudio Tasa de supervivencia (%) Tasa de éxito (%) Periodo de
seguimiento

Roccuzzo et al. 93,00 HPm = 91,80 9490 20 afios
(2022)25 HPs = 93,0

Lombardo et al. 96,10 95,77 96,67 94,06 9216 9741 b aflos
(2022)26

Lombardo et al. 97,65 98,08 96,601 83,33 80,70 3 afios
(2020)%7

Carré et al'® 85,30 — 100,00 90,60 - 100,00 5y 10 afios
Lin et al22 93,80 9703

Abreviaturas: HPm = historia de periodontitis moderada; HPs = historia de periodontitis severa,

dividualizado o terapia de soporte periodontal y/o periimplantar (TPS), que
incluia una evaluacién continua de la aparicién y riesgo de progresion de la
enfermedad. No obstante, no todos los pacientes la cumplieron. Luego de 20
afios, se registraron 12 (7%) implantes perdidos, de un total de 172 implantes,
de los cuales 10 pertenecian a pacientes con HP y 2 a pacientes SHP. La prin-
cipal causa de pérdida fue la periimplantitis en 11 implantes. El otro implante
se perdid por fractura.

Lombardo et al.?6 y Lombardo et al.? solamente incluyeron rehabilitacion
con coronas individuales, uno de ellos? encontrd una tasa de supervivencia
global de 96,1% con un periodo de seguimiento de 5 afios. Para el grupo SHP
la supervivencia fue del 96,67% y para el grupo HP fue del 95,77% (TABLA 6).
No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre los grupos. Se
registraron 13 implantes perdidos de un total de 333 implantes, de los cuales 6
fallaron por periimplantitis y pertenecian al grupo con HP; 5 fracasaron por
error de posicionamiento, 1 por periimplantitis retrograda, y 1 por fractura
del poste del pilar.

Por su parte, Lombardo et al.? reportaron una tasa de supervivencia glo-
bal de los implantes del 97,55% a los 3 afios de seguimiento. Se informé una
tasa de supervivencia del 96,61% y 98,08% a nivel de implantes para pacientes
SHP y con HP, respectivamente (TABLA 6). No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre ambos grupos. De un total de 326 implantes,
se perdieron 8, uno antes de la carga (falla temprana) y siete después de la
carga (falla tardia), sin embargo, no se especifica la causa del fracaso.

La revision sistemadtica realizada por Carra et al.” incluy en su muestra
17 articulos con periodos de seguimiento de 5 y 10 aflos. De esta muestra, 12
estudios informaron la tasa de supervivencia. En este sentido, se reportaron
tasas de supervivencia que oscilaban entre 90,6% y 100% para el grupo SHP y
entre 85,3% y 100% para el grupo con HP (TABLA 6). El tipo de prétesis tomado
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en cuenta para este estudio incluyé coronas individuales y PPF, dando priori-
dad a las PPF (mayor al 70% de la rehabilitacidn). Los autores sefialan que la
supervivencia general fue significativamente mayor en el grupo SHP cuando
el seguimiento fue mayor o igual a 5 afios; antes de los 5 afios no se observo
diferencia entre los grupos. La periimplantitis fue reportada como la princi-
pal complicacién que causo la pérdida de implantes. Otras causas de fracaso
mencionadas fueron: fractura del implante, falta o pérdida de oseointegra-
cion, movilidad del implante, dolor o parestesia, rebases repetidos, fractura
y/o desprendimiento de la porcelana, fallas de cementacion, fractura de la
estructura, entre otras'.

Por su parte, la revision sistematica realizada por Lin et al. (2020)%, en la
cual fueron incluidos 13 estudios, reporté la supervivencia de 980 implantes
a partir de 1010 implantes en el grupo SHP, lo que corresponde a una tasa
de 97,03%, vs una tasa del 93,8% (893/952) para los implantes en el grupo HP
(TABLA 6). El periodo de seguimiento fue variable entre los estudios incluidos
(4-16 afios), no se informo el tipo de protesis, ni la causa de pérdidas de im-
plantes, y todos los pacientes debian estar bajo TPS.

La tasa de éxito fue reportada por los 2 estudios retrospectivos, es decir, Lom-
bardo et al.?¢ y Lombardo et al.”, donde fueron considerados los criterios de
éxito definidos por Albrektsson et al. (1986) y Buser et al. (1991). Lombardo et
al.?s encontro6 una tasa de éxito global de 94,06% (301/320 implantes) a 5 afios
de seguimiento. Para el grupo SHP la tasa de éxito fue de 97,41%, mayor a la
reportada para el grupo HP que fue de 92,16%.

Por su parte, Lombardo et al.?, con 3 afios de seguimiento, informé una
tasa de éxito mayor en el grupo con HP en comparacién con el grupo SHP, la
cual fue de 83,33% y 80,70%, respectivamente.

En ambos estudios la rehabilitacién se realizé con coronas individuales
sobre implantes cortos y ultracortos (8, 6 y 5 mm de longitud con diversidad
en cuanto al didmetro) como una alternativa de tratamiento a los maxilares
atréficos comunmente observados en pacientes con antecedentes de perio-
dontitis.

Cabe sefialar, que en la revision sistematica realizada por Carra et al.”® se
informo la imposibilidad de realizar un analisis de datos combinados para
este resultado (tasa de éxito) debido a la heterogeneidad en el reporte.

La principal causa de fracaso o pérdida de los implantes reportada en los
estudios se seguimiento de Roccuzzo et al.?® y Lombardo et al.?¢, fue la peri-
implantitis, al igual que en la revisidn sistematica de Carra et al.”®. Del total de
implantes perdidos reportado por Roccuzzo et al.??, el 91,67% (11/12 implan-
tes) se debio a periimplantitis.
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Por su parte, Lombardo et al.?6 informaron una proporcién de implantes
perdidos por periimplantitis del 46,15%, es decir, 6 de 13 implantes fallidos,
seguida de error de posicionamiento (5/13), periimplantitis retrégrada (1/13)
y fractura del poste del pilar (1/13). Asimismo, reportaron tasas de prevalen-
cia de periimplantitis por grupos de comparacion, la cuales fueron del 2,59%
en pacientes del grupo SHP y 7,84% en pacientes con HP?,

Lombardo et al.?, aunque no exponen la causa del fracaso de los implan-
tes, calcularon la prevalencia de periimplantitis con base en los implantes
sobrevivientes (318/326), la cual fue de 1,96% en el grupo HP y 2,63% en el
grupo SHP.

Por su parte, Carra et al.'’®; encontraron que los pacientes con HP tuvieron
un riesgo relativo (RR) de 3,3 de desarrollar periimplantitis durante el perio-
do de seguimiento (5 y 10 aflos) en comparacion con los pacientes SHP.

En los estudios de cohorte realizados por Roccuzzo et al.?5, Lombardo et al.?®
y Lombardo et al.?? contemplaron la TPS en el seguimiento de sus pacientes,
al igual que en las 2 revisiones sistematicas incluidas'®?. El intervalo de las
consultas fue c¢/4 meses en los estudios de Lombardo et al.?¢ y Lombardo et
al.? y fue personalizado en el estudio de Roccuzzo et al.?®

Roccuzzo et al.?> Lombardo et al.?® y Lombardo et al.” resaltan la impor-
tancia del cumplimiento del programa de mantenimiento, el cual incluyé
higiene bucal profesional por higienista dental experimentado, adicional a
la valoracion de los parametros clinicos para su comparacion con registros
anteriores, de manera tal que pudiera ser diagnosticada y tratada a tiempo
cualquier alteracion en el estado de salud?>-?. En estos 3 estudios de cohorte
se informan resultados favorables en cuanto al cumplimiento de la TPS?5-Z,
sin embargo, Roccuzzo et al.?> sefiala que 8 de los 12 implantes perdidos ha-
bian sido colocados en pacientes que no cumplieron con la TPS y 6 de ellos
pertenecian a pacientes con HP.

Las 2 revisiones sistematicas incluidas en este estudio informaron diver-
sas acciones e intervalos en cuanto a la TPS'®22. Carra et al.”® sefialaron las
siguientes: limpieza profesional por higienista dental c/6 meses; programa
de cuidado individualizado; programa de llamadas c/6meses o >1 afio; al me-
nos 1 visita anual por >9 afios, seguido de un programa de llamadas cada 3-6
meses

Por su parte, Lin et al.?2, aunque consideraron los detalles de la TPS como
criterio de inclusion en su revision sistematica, solo fueron informados algu-
nos datos sobre la misma, predominando el seguimiento con intervalos de
3-6 meses, asi como programas de cuidado personalizado. El mantenimiento
tuvo una duracion promedio >8 afios, y algunos de los estudios informaron el
uso de agentes antisépticos y/o antibiéticos?.
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TABLA 7. Sintesis de los articulos seleccionados.

Autor (afio)

/ Pais

Roccuzzo
etal.
(2022)%5 -
Italia

Lombardo
etal.
(2022)% -
Italia

Lombardo
etal
(2020)7" -
Italia

Carré et al.
(2022)° -
Francia

Lin et al.
(2020)?? -
Taiwan

—m

Disefio /
Seguimiento

Contexto

Consulta
periodontal
especializada

Prospectivo/
20 afios

Universidad Retrospectivo
de Verona / b afios.
Universidad Retrospectivo/
de Verona 3 afios
Hospital RS/56y10
universitario afios

y préctica

privada.

Ambito RS / 4-16 afios

universitario
y/o préactica
privada

Objetivo

Evaluar los resultados clinicos

a 20 afios de los implantes SLA
colocados en una cohorte de
pacientes periodontalmente sanos
(SHP) en comparacion con un grupo
de pacientes periodontalmente
comprometidos (HP) de grado
moderado y severo.

Evaluar la supervivencia del implante,
la pérdida ¢sea marginal y el éxito de
333 implantes cortos y ultracortos
restaurados con coronas individuales
en las regiones posteriores edéntulas
maxilar y mandibular, colocados

en pacientes con antecedentes

de periodontitis y pacientes sin
antecedentes de periodontitis.

Evaluar la supervivencia de los
implantes, la pérdida ¢sea marginal
y el éxito de 326 implantes cortos y
ultracortos restaurados con coronas
individuales. Los implantes se
colocaron en las regiones posteriores
edéntulas maxilares y mandibulares
de pacientes con antecedentes

de enfermedad periodontal (HP) y
sin antecedentes de enfermedad
periodontal (SHP).

Responder a la siguiente pregunta
formulada segun el formato PICO:

¢ cuél es la efectividad (es decir,
supervivencia) y los riesgos (es
decir, complicaciones bioldgicas y
mecénicas) de PPF-IS en pacientes
con antecedentes de periodontitis
en comparacion con pacientes sin
antecedentes de periodontitis 21 afio
desde la carga del implante.

Evaluar si la historia de periodontitis
sigue siendo un indicador negativo
incluso bajo TPS regular en
términos de resultados clinicos,
enfocado primeramente en la tasa
de supervivencia del implante vy,

de forma secundaria en todos los
parametros clinicos.
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Muestra

1=172 / P=84/
SHP=22/
HP=62

1=333
SHP=120
HP=213 /
P=142

=326/
HP=208/
SHP=118
SHP) / P=140
(56% con HP)

17 estudios

13 estudios

Resultados

La tasa de supervivencia global fue de 93%. La tasa de
supervivencia en el grupo de pacientes SHP fue de 94.9%,
y en el grupo de pacientes con HP moderada y severa fue
de 91,8% y 931%, respectivamente. Se perdieron un total
de 12 implantes (de los 172 considerados a los 20 afios

de seguimiento). De los 12 implantes perdidos, 8 estaban
presentes en pacientes que no cumplieron el programa
de cuidado periimplantario y periodontal. Los implantes
dentales, colocados después de una terapia periodontal
integral sumado a un programa de cuidado periodontal/
periimplantar de seguimiento, producen resultados
favorables a largo plazo. Sin embargo, los pacientes con
antecedentes de periodontitis y que no cumplen con el
programa de cuidado (TPS) tienen un mayor riesgo de
complicaciones bioldgicas y pérdida del implante.

La supervivencia basada en implantes después de 5 afios
de seguimiento fue del 95,77% para el grupo con HP y del
96,67% para el grupo SHP (p=0,77). El éxito global del
implante fue del 9216% y del 97,41%, respectivamente,
para HP y SHP. Estos resultados de 5 afios mostraron
que los implantes cortos y ultracortos que soportan
restauraciones de corona Unica pueden representar un
tratamiento exitoso para la rehabilitacion de los maxilares
posteriores atroficos tanto en pacientes con HP como en
pacientes SHP, siempre que los pacientes estén inscritos
en un protocolo de soporte especifico

La supervivencia global de los implantes después

de 3 afios de seguimiento fue del 97,66% (318/326),
98,08% y 96,61% para HP y SHP, respectivamente. El
éxito general del implante fue del 82,39% (262/318),
83,33% y 80,7% para HP y SHP, respectivamente. Los
resultados a corto plazo sugieren que los implantes
conicos cortos y ultracortos se pueden restaurar con éxito
con coronas individuales en los maxilares posteriores
tanto en pacientes con HP como en pacientes SHP. Los
antecedentes de enfermedad periodontal no parecen
influir negativamente en las condiciones periimplantarias.
Los procedimientos de mantenimiento adecuados antes
de la colocacion del implante y durante el tiempo de
seguimiento, junto con el cumplimiento adecuado por
parte de los pacientes en su rutina diaria de higiene,
tuvieron una influencia importante en los resultados
estables, tanto para HP como para SHP. Sin embargo, se
sugieren estudios con seguimiento més prolongado.

Los analisis de datos combinados mostraron que

la supervivencia general de los implantes fue
significativamente mayor en el grupo SHP que en el grupo
con HP (HR = 2,06; IC del 956 % = 1,37-3,09;12= 0%). Esta
diferencia se observo cuando el seguimiento fue 25 afios.
Debido a la heterogeneidad en el informe, no fue posible
realizar un analisis de datos combinados para determinar
la tasa de éxito. En pacientes parcialmente edéntulos que
reciben IS-FPD, un historial de periodontitis se asocia con
una menor tasa de supervivencia y un mayor riesgo de
periimplantitis durante un periodo de seguimiento de 5 a
10 afios después de la carga del implante.

La historia de periodontitis sigue siendo un indicador
negativo para la tasa de supervivencia de los implantes,
incluso bajo TPS regular, especialmente en implantes
de superficie rugosa. Para evaluar el rol de la HP en

las condiciones periimplantares, incluso bajo TPS, se
requieren mas estudios consistentes y bien controlados
con una data completa en este campo.
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El objetivo de esta revision sistematica fue conocer la tasa de supervivencia y
éxito de la rehabilitacién con implantes dentales en pacientes con y sin histo-
ria de periodontitis, sin restricciones en cuanto al diseflo protésico.

Los resultados mostraron una tasa de supervivencia de los implantes ma-
yor en el grupo SHP comparado con el grupo HP'9222526  con excepcion de un
estudio que mostré una tasa de supervivencia mayor en el grupo con HPZ, en
el cual no se informa acerca de la causa de pérdida de los implantes, solo se
menciona el momento en el que se perdieron (1 antes de la carga, y 7 después
de la carga). En este sentido, no es posible asegurar que la causa haya tenido
un origen bioldgico que pueda ser atribuible o estar relacionado con antece-
dentes de periodontitis.

La tasa de supervivencia fue alta o favorable en ambos grupos (HP y SHP)
durante todos los periodos de observacion (3, 5, 10 y hasta 20 afios), tanto en
los estudios de seguimiento?5-?; como en las 2 revisiones sistematicas inclui-
daS]9,22.

La tasa de supervivencia reportada por los 3 estudios de seguimiento os-
cilé entre 91,8% y 98,08% a nivel de implantes en el grupo HP, y entre 94,9%
y 96,67% en el grupo SHP?5-27 (TABLA 6). Estos resultados fueron similares a los
reportados en ambas revisiones sistematicas. Carra et al.’® reportaron tasas
de supervivencia entre 85,3% y 100% para el grupo HP, y entre 90,6% y 100%
para el grupo SHP (TABLA 6), donde se observa un 5,3% a favor del grupo SHP.

Lamentablemente, no se encontraron otros estudios que incluyeran un
grupo con HP y otro SHP con resultados comparables a los obtenidos en esta
revision en los dltimos 5 afios.

En un estudio retrospectivo realizado en China y publicado en el 2021, en
el que solamente se incluyeron pacientes con periodontitis cronica (rehabili-
tados con coronas individuales y PPF-IS), se encontraron tasas de superviven-
cia acumuladas mayores a las reportadas en esta revision para el grupo con
HP (98,8%, 97,9%, 97,7% y 97,4% a los 3 meses, 6 meses 1 afio y 9 afios, respec-
tivamente)?8. Estos resultados son comparables a los obtenidos en otro estu-
dio retrospectivo, el cual fue realizado en Italia en 2020, en el que solamente
fueron incluidos pacientes con HP, donde se report6 una tasa de superviven-
cia de 96,1% (a nivel de implantes) alos 10 afios de seguimiento. Los pacientes
fueron rehabilitados mediante diferentes disefios protésicos (proétesis fija de
arco completo, prdtesis parcial fija, corona individual y sobredentadura)?.
Ambos estudios informaron porcentajes altos de supervivencia con un lapso
maximo de tiempo entre 9 y 10 afios.

Con relacién a la tasa de éxito, ésta solo fue reportada por los 2 estudios
retrospectivos, es decir, Lombardo et al.?® y Lombardo et al.?, mostrando re-
sultados opuestos entre ellos. Segin Lombardo et al. (2020)?, la tasa de éxito
a nivel de implantes fue mayor en el grupo con HP (83,33%) en comparacion
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con el grupo SHP (80,70%), contrario a lo reportado por Lombardo et al.?8,
quienes informaron una tasa de éxito mayor en el grupo SHP (97,41%) vs el
grupo con HP (92,16%). Esta discrepancia, podria estar relacionada al umbral
de pérdida dsea crestal establecido dentro de los criterios de éxito. Aunque
ambos estudios se basaron en los criterios de éxito propuestos por Albrekts-
son et al. (1986) y Buser et al. (1990), el umbral de pérdida désea fue el inico
criterio diferente entre ambos estudios, Lombardo et al.? establecieron un
umbral de pérdida dsea >1,5 mm, mientras que Lombardo et al.?¢ 1o estable-
cieron en >1 mm. El umbral de pérdida y el periodo de seguimiento pueden
estar relacionados con los resultados obtenidos en estos estudios.

Cabe mencionar, que los criterios de éxito mencionados se fundamentan,
basicamente, en la salud periimplantaria. Actualmente, se sugiere la incor-
poracidn de factores protésicos, estéticos y la satisfaccion del paciente para
una evaluacion integral de éxito del tratamiento rehabilitador3°. No obstante,
para los fines de este estudio, los criterios considerados son completamente
validos y vigentes, pues el éxito se determind, cuando el final del seguimien-
to, el implante no presenta signos de mucositis o periimplantitis627.

La principal causa de fracaso reportada por Roccuzzo et al.?* y Lombardo
et al.?¢ fue la periimplantitis. Esto coincide con los resultados informados en
la revision sistematica de Carra et al.’®, asi como también con otros reportes
que igualmente identificaron a la periimplantitis como principal causa de
pérdida los implantes'o3'.

La prevalencia de periimplantitis fue variable y se reportd en los estudios
de Lombardo et al.?¢ y Lombardo et al.?. Lombardo et al.?¢, informaron una
tasa de 2,59% en el grupo SHP (a nivel de pacientes) vs 7,84% en el grupo con
HP durante un periodo de seguimiento de 5 afios. Se puede observar que la
cifra correspondiente al grupo con HP triplica el resultado obtenido para el
grupo SHP. Esto coincide con el riesgo de periimplantitis reportado por Carra
et al.’?, donde los pacientes con HP tuvieron un RR de 3.3 de desarrollar peri-
implantitis durante el periodo de seguimiento (5 y 10 afios) en comparacion
con el grupo SHP.

Por su parte, Lombardo et al.?, calcularon la prevalencia de periimplan-
titis a nivel de implantes y reportaron una prevalencia mayor en el grupo
SHP en comparacion con el grupo HP, la cual fue de 2,63% (3/114 implantes)
y 1,96% (4/204 implantes), respectivamente?. Esta discrepancia podria estar
relacionada con una distribucion desigual de la muestra entre los grupos de
comparacion.

La prevalencia de periimplantitis reportada en la literatura varia mucho.
Se cree que esta variabilidad refleja principalmente discrepancias en la de-
finicién de periimplantitis entre los estudios, en lugar de diferencias reales
en la prevalencia entre las poblaciones, lo cual se hace mds complejo por la

VOL. 19 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2024



LISBETH FLORES,
LORENA DAVILA

Conclusiones

— 14

multitud de disefios de implantes, caracteristicas de superficie y protocolos
quirurgicos y de carga, que no facilitan una determinacién inequivoca de qué
nivel de pérdida de hueso crestal alrededor de la parte coronal del implante
significa una remodelacidon adaptativa en lugar de un proceso destructivo in-
dicativo de periimplantitis'43'.

En los 3 estudios de seguimiento incluidos en esta revision se resalta la
importancia de la TPS para lograr resultados favorables a mediano y a largo
plazo, tanto en pacientes con HP como SHP?5-?7. Esto coincide con lo infor-
mado por Cho et al. (2019)%2, quienes expusieron que la TPS puede mejorar
potencialmente la salud periimplantaria en términos de tasa de superviven-
cia del implante, prevenir la mucositis periimplantaria y la periimplantitis.

Los 2 estudios retrospectivos reportaron un intervalo de consultas de c/4
meses para todos sus pacientes?®?, mientras que el estudio prospectivo es-
tableci6 una frecuencia de citas personalizada?s. Por su parte, las revisiones
sistematicas también informaron estas frecuencias de citas, y adicionalmen-
te sefialaron intervalos de seguimiento de c/3-6 meses y anual'®22,

La literatura sefiala que la TPS juega un papel importante en la obtencién
de resultados favorables a largo plazo y debe adaptarse al perfil de riesgo del
paciente, considerando los antecedentes de periodontitis y la complejidad
de la rehabilitacidn para establecer un protocolo de mantenimiento regular
e individualizado, donde el manejo de los factores de riesgo sistémicos y lo-
cales, incluidos el control de la biopelicula, el tabaquismo, la diabetes y la
inflamacién periimplantaria, son fundamentales para prevenir complicacio-
nes bioldgicas que progresen hacia una periimplantitis33-35. Por lo tanto, el
diagnostico periodontal debe dictar el plan de tratamiento, asi como el nivel
de inmersién del implante, teniendo en cuenta una tasa de reabsorcién mas
rapida en pacientes con historia de periodontitis3e.

La principal limitacién de esta revision fue la escasez de publicaciones dis-
ponibles que evaluaran tasa de supervivencia y éxito en grupos con HP y SHP
simultdneamente.

A pesar de que se ha demostrado que el tabaquismo influye negativamente
en la supervivencia de los implantes, todos los estudios seleccionados incluye-
ron pacientes fumadoresy con una distribucién desigual en la muestra, lo cual
también representa una de las limitaciones de esta investigacion, asi como la
naturaleza retrospectiva de 2 de los estudios de cohorte seleccionados.

Dentro de las limitaciones de este estudio, se puede concluir que la tasa
de supervivencia de los implantes es alta o favorable a mediano y largo plazo,
tanto en pacientes con HP como SHP, siempre y cuando el paciente cumpla
un estricto programa de mantenimiento personalizado que permita diagnos-
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ticar y tratar a tiempo las complicaciones que puedan conllevar a la pérdida
de implantes y fracaso del tratamiento. La periimplantitis se reporté como
la principal causa de pérdida de implantes y puede afectar tanto a pacien-
tes con HP como a pacientes SHP, raz6n por la cual la planificacién de una
TPS es fundamental para promover el éxito a largo plazo. No obstante, son
multiples los factores que influyen en el éxito del tratamiento rehabilitador
implantosoportado. Se requiere la realizacién de nuevos estudios clinicos ob-
servacionales, analiticos, y a largo plazo, en los que se incluyan grupos de
comparacion HP y SHP, a fin de lograr resultados mas consistentes.
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