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Evaluation of bone loss with two types of implants, placed at the
bone level (Vega®/Klockner) versus the soft tissue level (Cone®/Kloc-
kner). A prospective, randomized study with a six-month follow-up.
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RESUMEN

Introduccién: La preservacion del hueso crestal es una de las variables méas importantes para el éxito de los im-
plantes dentales, ya que influye directamente en su supervivencia y en los resultados estéticos del tratamiento.
Objetivos: Se presenta un estudio con el objetivo principal de comparar la pérdida 6sea marginal radiogra-
fica en implantes unitarios colocados a nivel crestal y a nivel mucoso, en premolares y molares en maxilar
y mandibula, durante un seguimiento de seis meses. El objetivo secundario fue evaluar los resultados del
analisis de frecuencia de resonancia en la estabilidad primaria y su evolucién hasta la integracion com-
pleta del implante.

Maerial y métodos: Seleccion de 32 pacientes con una ausencia dentaria para reposicién con implante en
premolar o molar maxilar o mandibular. Se colocaron 16 implantes a nivel crestal sin cuello pulido para
comparar con 16 implantes colocados con cuello pulido en la porcién transmucosa.

La variable principal del estudio ha sido comparar la pérdida 6sea radiolégica entre ambos grupos. La se-
gunda variable analizada ha sido el valor del andlisis de frecuencia de resonancia (AFR) en el momento de
la cirugia, segunda fase y 6 meses.

Resultados: Los implantes yuxtaoseos presentan una mayor pérdida 6sea, de 0.22mm mientras que los
implantes con cuello pulido fueron menor, de 0.04mm aunque este resultado no es estadisticamente signifi-
cativo en los 6 meses de seguimiento.

Conclusiones: No existieron diferencias significativas entre la perdida 6ésea de implantes yuxtadseos respec-
to a los situados a nivel de tejido.
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analisis de frecuencia de resonancia; [SQ.
ABSTRACT

Introduccién: Crestal bone preservation is one of the most important variables for the success of dental im-
plants, as it directly influences their survival and the aesthetic results of the treatment.

Objectives: This study presents the primary objective of comparing radiographic marginal bone loss in sin-
gle-unit implants placed at the crestal and mucosal levels in premolars and molars in the maxilla and mandible
during a six-month follow-up. The secondary objective was to evaluate the results of resonance frequency
analysis on primary stability and its progression until full implant integration.

Materials and methods: Thirty-two patients with missing teeth were selected for implant replacement in a
maxillary or mandibular premolar or molar. Sixteen crestal implants without a polished neck were placed, com-
pared with 16 implants with a polished neck in the transmucosal portion. The primary endpoint of the study was
to compare radiographic bone loss between the two groups. The second variable analyzed was the resonance
frequency analysis (RFA) value at the time of surgery, the second phase, and at 6 months.

Results: Juxta-osseous implants showed greater bone loss, 0.22 mm, while polished-neck implants showed
less, 0.04 mm, although this result was not statistically significant at the 6-month follow-up.

Conclusions: There were no significant differences in bone loss between juxta-osseous implants and those

placed at the tissue level.

Fecha de recepcion: 15 Enero 2025.
Fecha de aceptacion: 15 Mayo 2025.
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INTRODUCCION

En 1977, Branemark et al. » propusieron una
solucién para el edentulismo mediante implantes
dentales endodseos. Albrektsson et al. ®) observa-
ron que la respuesta tisular varia segiin el material
del implante, lo que influye en su integracién con
el hueso.

A lo largo del tiempo, los implantes dentales han
evolucionado en su disefo microscépico (pulido
o liso) @ y macroscépico (forma del cuerpo, es-
piras, grosor y angulos) ®, adaptandose por mo-
tivos clinicos, cientificos y comerciales. Estas va-
riaciones en longitud, diametro y tipo de superfi-
cie son factores clave para el éxito del tratamiento
implantologico ¢,

La anchura biolégica es el espacio de tejido blan-
do entre el epitelio de unién y la cresta 6sea, que
protege al hueso de soporte ©. En los implantes
a nivel de tejido mucoso no puede modificarse,
mientras que en los implantes a nivel 6seo pue-
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de ajustarse mediante el cambio de plataforma,
lo que permite mejorar el sellado epitelial 1°12), La
preservacion de los tejidos periimplantarios sigue
siendo uno de los mayores retos, especialmente
en la zona del cuello del implante, lo que justifica
la necesidad de estudios comparativos. Por ello,
la justificacion de nuestro estudio radica en inten-
tar obtener resultados que faciliten la elecciéon de
los implantes para garantizar una minima pérdida
6sea marginal con el tiempo.

La hipétesis del estudio planteada defiende que no
existe una diferencia significativa en la pérdida 6sea
radiografica entre dos disenos de implantes diferen-
tes colocados a nivel 6seo versus aquellos coloca-
dos a nivel mucoso durante el periodo estudiado.

El objetivo principal del estudio es el comparar
implantes individuales colocados a nivel crestal y
aquellos colocados a nivel mucoso durante un pe-
riodo de seguimiento de seis meses en posiciones
de premolares y molares, tanto maxilares como
mandibulares, evaluando la pérdida 6sea margi-
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nal radiografica. Ademas, el objetivo secundario
es evaluar los resultados del analisis de frecuencia
de resonancia en la estabilidad primaria y su evo-
lucién hasta la integracion completa del implante.

MATERIALES Y METODOS

Se reclutan un total de 32 pacientes mediante un
investigador experimentado y cegado en una clinica
privada. Todos los pacientes con al menos un area
edéntula en una posicion variable entre premolares
o molares tanto maxilares como mandibulares.

N

Figura 1. Implante a nivel 6seo (izquierda) e implante a nivel de
tejido con cuello pulido de 1,5 mm.

Se colocan 16 implantes a nivel 6seo sin cue-
llo pulido (Implante a nivel 6seo, KLOCKNER
Vega®) [Figura 1] con didmetros de 3.5, 4.0 0 4.5
mm y longitudes de 8, 10 o 12 mm. Asimismo,
se insertan 16 implantes a nivel mucoso con un
cuello pulido de 1.5 mm (Implante a nivel muco-
so, KLOCKNER Essential Cone®) (Figura 1) con
los mismos diametros y longitudes. El estudio se
disena como un ensayo prospectivo aleatorizado
con un periodo de seguimiento de 6 meses.

Previamente, se obtiene la OPINION FAVORABLE del
Comité de Etica: Junta de Andalucia (Espana) para
el Proyecto de Investigacion Biomédica: Ensayo Lon-
gitudinal Vega_Essential Codigo Interno: 0126-N-21.

La seleccion del tamano muestral se realiza con
base en estudios previos (13-1% y utilizando el sof-
tware nQuery Advisor 4.0, con el fin de calcular
el nimero de implantes necesarios para detectar
diferencias significativas. Dicho célculo se reali-
za con una significancia de p<0.05 y 80% de po-
tencia estadistica, de acuerdo con el estudio de
Gamper et al. (13, determinando 16 pacientes por
grupo tras considerar una posible pérdida del 10%
de participantes.

Criterios de inclusion:

Hombres y mujeres mayores de 18 anos. Ausen-
cia de un diente en posicion 4-5-6-7 segun la no-
menclatura FDI. Deseo del paciente de rehabilitar
el area edéntula con una restauracion fija sopor-
tada por implante. Exodoncia en la ubicaciéon del
estudio con al menos cuatro meses de cicatriza-
cion. Suficiente disponibilidad 6sea, tanto en al-
tura como en anchura, sin necesidad de técnicas
complementarias para la colocacién de un implan-
te. El area a intervenir no debe haber sido tratada
previamente con materiales de regeneracion osea.
La arcada antagonista debe contar con dientes na-
turales o prétesis fijas sobre diente o implante. No
se aceptan protesis removibles. Firma del consen-
timiento informado antes del inicio del tratamiento
y compromiso de asistir a las visitas de seguimien-
to durante la duracion del estudio. Pacientes pe-
riodontalmente sanos o estabilizados, sin signos ni
sintomas de enfermedad periodontal activa, y un
indice de placa y sangrado menor al 15%, segun
los criterios establecidos por Mombelli (19,

Criterios de exclusion:

Enfermedades sistémicas que puedan afectar la
respuesta inmune o el metabolismo 6seo, como
hipertensién o diabetes. Pacientes en tratamien-
to con bifosfonatos en el momento del estudio o
previamente. Pacientes con patologias de coagu-
lacién. Antecedentes de radioterapia en cabeza o
cuello. Adicciones (alcohol, drogas, tabaquismo
de mas de diez cigarrillos al dia). Pacientes con
VIH. Pacientes con bruxismo severo o evidencia
de patologia ATM. Mala higiene oral. Altura o an-
chura 6sea insuficiente que requirieran técnicas
complementarias. Area edéntula previamente
tratada con materiales de regeneracion 6sea. Al-
véolo sin cicatrizar. Infecciones recurrentes o acti-
vas, no tratadas, en el area adyacente al implante.
Imposibilidad de colocar una proétesis atornillada.
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Enfermedad periodontal no IMPLANTE
tratada o no controlada. Fal-  NivEL MUcoso 16 7 9 16.2
ta de motivacion del paciente  (cygLLO PULIDO)
para participar en el estudio. IMPLANTE
Circunstanqias que el investi- NIVEL OSEO 16 6 10 44.7
gador considere que pueden
dificultar la participaciéon en Tabla 1. Muestra estudiada.
el estudio o interferir en la re- 50
copilaciéon de datos. .
P GRUPO QUIRURGICO ISQ 3M ISQ 6M
Variables: IMPLANTE
. o o NI 3 OO MEDIA 7331 74 74
Variable principal: Pérdida (CUELLO
6sea radiogréfica PULIDO)
. . 95% ICC 70.76 71.88 71.93
El presente estudio analiza la 75.86 76.12 76.07
pérdida 6sea radiografica, me- MINIMO 67 67 68
dida como la distancia entre el MAXIMO 83 80 80
i i- ESVIACION
hombro del implante y el pri D I 4785 3.083 3.882
mer contacto con el hueso en ESTANDAR
los puntos mesial y distal. Esta IMPLANTE
o F, : N z MEDIA 78.50 82.44 75
pérdida se calcula desde el dia NIVEL OSEO
de la colocacién del implante, 959 1CC 76.46 80.76 72
considerado como el inicio del ' 80.54 84.11 78
estudio, hasta seis meses des- MINIMO 70 75 61
pués. Si hay un defecto radio- MAXIMO 84 87 87
grafico, la medicion se toma DESVIACION 3830 3140 s 61
desde el punto mas apical del ESTANDAR o - '
defecto.
T STUDENT P 0.002 <0,05 0.563

dtilizando el software Ima-
ge J® (NIMH, Maryland,
EE.dd.), el operador encar-
gado del anélisis de datos mide la distancia entre
la cresta 6sea y la plataforma del implante en las
zonas mesial y distal. Cada medicion se realiza
dos veces y se utiliza el promedio como valor fi-
nal. Para mantener la solidez del estudio, todas las
radiografias se calibran considerando la posible
distorsion, utilizando un valor conocido y objetivo,
como la distancia entre las espiras del cuerpo de
los implantes.

Todos los implantes se evaltan trazando lineas
verticales paralelas al eje mayor del implante, to-
mando la plataforma del implante como punto de
partida. Se registra el nivel 6seo mesial y distal
de cada implante. Si hay tejido 6seo coronal a la
plataforma del implante, la medicion se toma des-
de la plataforma hasta la cresta 6sea. Si la cresta
Osea es apical a la plataforma del implante, la me-
dicién se toma desde la plataforma hasta el pri-
mer contacto hueso-implante.
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Tabla 2. Prueba paramétrica de T de Student.

Para evaluar la pérdida 6sea crestal, las radio-
grafias deben ser superponibles. Se estandarizan
mediante una férula de soporte y un paralelizador
Dentsply Rinn con registro oclusal de silicona, lo
que permite reproducir las radiografias de forma
precisa en todas las visitas del paciente.

Variable secundaria: Estabilidad del implante

El analisis de frecuencia de resonancia (AFR) se
registra con el sistema Osstell ISQ® en tres mo-
mentos: En el momento de la colocaciéon del im-
plante; antes de la segunda cirugia y seis meses
después de la intervencion.

Diseno del estudio
Este proyecto de investigacion se desarrolla con

base en un ensayo clinico controlado, aleatoriza-
do, prospectivo y doble ciego.
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El dia de la planificacion qui-
rargica, se realiza un proceso
de aleatorizacion para deter-
minar qué tipo de implante se
coloca en cada paciente.

Todos los pacientes tienen un
seguimiento a los tres meses
después de la cirugia y a los
seis meses, incluyendo con-
troles radiograficos y regis-
tros de valores de anélisis de
frecuencia de resonancia.

Visita 1: Reclutamiento y
evaluacién inicial

En la primera visita, se realiza
una radiografia periapical, un
examen clinico completo y se
elabora una férula individua-
lizada con registro de silicona
pesada para estandarizar las

50 \LGAL DISTAL  GLOBAL®
GRUPO QUIEERGI QUIRURGI QUIRURGI QUIRURGIC
Cco Cco o
IMPLANTE
NIVEL
MUCOSO MEDIA 7331 0.5429 0.6158 0.5794
(CUELLO
PULIDO)
95% INTERVALO DE 70.76 0.4279 0.4568 0.4569
CONFIANZA PARA LA

MEDIA 75.86 0.6580 0.7748 0.7018

MINIMO 67 0.00 0.00 0.00

\ MAXIMO 83 0.86 1.06 0.86
DESVIACION ESTANDAR ~ 4.785 0.21584 0.29844 0.22977

IMPLANTE
NIVEL 6SEO MEDIA 78.50 0.0124 0.0920 0.0522
95% INTERVALO DE 76.46 0.0141 0.0189 0.0082
CONFIANZA PARA LA

MEDIA 80.54 0.0389 0.2029 0.1126

MINIMO 70 0.00 0.00 0.00

MAXIMO 84 0.20 0.66 0.33
DESVIACION ESTANDAR  3.830 0.04974 0.20811 0.11339

*PHST: Posicion respecto al hueso de la superficie tratada

imagenes radiograficas.

Para incluir al paciente en el

** PHST Global: (Posicion respecto al hueso de la superficie tratada Mesial + Posicidn respecto al hueso

de la superficie tratada Distal) / 2

estudio, se evaltan previa-
mente condiciones quirurgi-
cas y protésicas, como: Al-
tura 6sea suficiente (minimo 2 mm de seguridad
respecto al nervio o seno maxilar); mucosa ade-
cuada alrededor del implante y espacio restaura-
dor disponible.

Visita 2: Planificacién quirurgica, aleatorizaciéon
Yy firma del consentimiento informado

El tipo de implante se selecciona aleatoriamente
mediante un sobre cerrado. En esta cita se entre-
ga al paciente el consentimiento informado junto
con los detalles del estudio.

Visita 3: Cirugia de implante: “T0O”

El paciente acude a la cita habiendo iniciado el
tratamiento farmacologico con Augmentine® 875
mg y Enantyum® 25mg 24 horas antes, y debe
continuar tomandolo durante 7 dias cada 8 horas.
En pacientes alérgicos, se prescribe Clindamicina
300 mg cada 6 horas.

La cirugia se realiza en condiciones de asepsia,
por un unico operador (BMA), bajo anestesia local.

Tabla 3. Estadistica descriptiva simple. Momento quirargico.

La insercion del implante requiere de una incision
mediocrestal y elevacién de colgajo, colocando el
implante, con un margen de seguridad de 1.5 mm
respecto a dientes adyacentes. Una vez colocado
el implante, se verifica la estabilidad primaria del
mismo analizando la frecuencia de resonancia en
valores ISQ utilizando el dispositivo Penguin® (Go-
temburgo, Suecia). El valor final se registra como
el promedio de ambas mediciones. Si el ISQ supe-
ra 60, el colgajo se cierra con puntos simples de
sutura no reabsorbible Supramid® 5/0 (Aragé®,
Barcelona, Espana). Para finalizar, se toma una
nueva radiografia periapical estandarizada.

Visita 4: Retirada de sutura

Los puntos de sutura se retiran quince dias des-
pués de la intervencion.

Visita 5: 22 fase quirtrgica
Tras doce semanas de osteointegracién, se veri-

fica la estabilidad del implante mediante el ana-
lisis de frecuencia de resonancia, y se elabora la
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ISQ PHST*
GRUPO 6M MESIAL 6M
IMPLANTE
NIVEL
MUCOSO MEDIA 74 0.6139
(CUELLO
PULIDO)
95% INTERVALODE  71.93 0.4737
CONFIANZA PARALA

MEDIA 76.07 0.7541

MINIMO 68 0.18

MAXIMO 80 1.39
DESVIACION ESTANDAR 3.882 0.26319
DELNTE | 5 o
95% INTERVALO DE 72 0.0289

CONFIANZA PARALA

MEDIA 78 0.3428

MINIMO 61 0.00

MAXIMO 87 0.7
DESVIACION ESTANDAR 5.621 0.29451

PHST* DISTAL

PHST

RESULTADOS

6M GLOBAL** 6M - .
El estudio incluye 32 pacien-
tes, los cuales completan el
0.6384 0.6262 seguimiento de seis meses,
logrando una tasa de super-
vivencia del 100% en los im-
0.4883 0.4956 plantes. (Tabla 1).
0.7886 0.7568 L
Tras la aleatorizacién, la mues-
033 0.30 tra final queda conformada por
123 Lol 32 pacientes, divididos equita-
0.28181 0.24511 . .
tivamente: 16 con implantes a
0.3633 0.2746 nivel de tejido mucoso y 16 con
0.1363 0.1065 {rr']p'lantes a nivel 6seo. Aunqu_e
inicialmente se observaron di-
0.5903 0.4427 ferencias significativas en los
0.00 0.00 valores ISQ entre implantes
1.48 1.03 (P=0.002), tras seis meses de
0.42595 0.31542 seguimiento, dichas diferencias

*PHST: Posicion respecto al hueso desde la superficie tratada

** PHST Global: (Posicion respecto al hueso de la superficie tratada Mesial + Posicion respecto al hueso

de la superficie tratada Distal) / 2

dejaron de ser estadisticamente
significativas. (Tabla 2).

La Tabla 3 muestra los da-

Tabla 4. Estadistica descriptiva simple a los 6 meses.

prétesis final atornillada, requisito obligatorio para
participar en el estudio.

Visita 6: Colocacién de la restauracion final
A los siete o diez dias, se coloca la prétesis final.
Visita 7: Revision a los seis meses

A los seis meses, se realiza una revision para eva-
luar la evolucion y supervivencia del implante y la
prétesis, registrando nuevamente los parametros
radiograficos y de frecuencia de resonancia.

Analisis estadistico

De acuerdo con los datos obtenidos, se realiza un
analisis estadistico descriptivo para resumir las va-
riables cuantitativas mediante medias, minimos,
maximos y desviaciones estandar, con el fin de
comprender mejor los datos. Tras el anélisis, se apli-
c6 una estadistica inferencial. La variable ISQ mos-
tro distribucion normal y se analiz6 con la prueba
T de Student, mientras que el resto de variables no
presentaron distribucién normal y se evaluaron me-
diante la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney
para obtener conclusiones adicionales.
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tos en el momento de la

cirugia, considerando las

siguientes variables cuan-
titativas: ISQ (Analisis de Frecuencia de Reso-
nancia) en el momento de la cirugia; posicién
del hueso con respecto a la superficie tratada del
implante (Pérdida 6sea marginal), en las posi-
ciones mesial, distal y global. Y la posicion 6sea
global representa el promedio de las dos medi-
ciones anteriores en el momento de la cirugia:

L, Posicion 6sea mesial + Posicion dsea distal
Posicién dsea global = - 2 :
A los seis meses, se recopilan nuevamente los da-
tos del analisis de frecuencia de resonancia y los
cambios radiograficos realizando nuevas radio-
grafias periapicales (Tabla 4).

Se encuentran diferencias significativas en la po-
sicion 6sea respecto a la superficie del implante,
siendo mayor la distancia en los implantes a nivel
Oseo durante la cirugia y seis meses después.

En el momento de la cirugia, la posicién con
respecto al hueso desde la superficie tratada en
los implantes a nivel 6seo tiene un promedio de
0.0522 mm, en comparacién con los implantes
a nivel de tejido mucoso, cuyo promedio es de
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PHST* PHST* PHST ~ PHST* PHST+ .
GRUPO MESIAL ~ DISTAL GLOBAL** MESIA DISTA GLOBAL®
QUIRURGI QUIRURGI QUIRURGI L L oM
co co Cco 6M 6M
IMPLANTE
NIVEL
MUCOSO MEDIA 0.54 0.62 0.58 0.61 0.64 0.63
(CUELLO
PULIDO)
95% 0.43 0.46 0.46 047 049 0.5
INTERVALO
DE
CONFIANZA 0.66 0.78 0.7 0.75 0.79 0.76
PARA LA
MEDIA
MINIMO 0 0 0 0.18 033 0.3
MAXIMO 0.86 1.06 0.86 139 143 1.41
DESVIACION
ESTANDAR 0.22 0.3 0.23 026 028 0.24
IMPLANTE
NIVEL MEDIA 0.012 0.09 0.05 0.18 036 0.27
OSEO
95% 0.01 0.01 0 026 0.13 0.1
INTERVALO
DE
CONFIANZA 0.03 0.2 0.11 034 06 0.44
PARA LA
MEDIA
MINIMO 0 0 0 0 0 0
MAXIMO 0.2 0.66 0.33 0.97 148 1.03
DESVIACION
ESTANDAR 0.05 0.2 0.11 0.3 0.42 0.32

*PHST: Posicion respecto al hueso desde la superficie tratada
** PHST Global: (Posicion respecto al hueso de la superficie tratada Mesial + Posicion respecto al hueso

de la superficie tratada Distal) / 2

Tabla S. Estadistica descriptiva. Resultados globales.

PERDIDA OSEA PERDIDA OSEA PERDIDA OSEA
MESIAL DISTAL GLOBAL
6 MESES 6 MESES 6 MONTHS
PRUEBA U DE MANN-
WHITNEY PARA MUESTRAS P 0.468 P 0.043 P0.051
INDEPENDIENTES

Tabla 6. Resumen de la hipotesis.

0.5794 mm. Seis meses después de la cirugia,
el promedio en los implantes a nivel 6seo es de
0.2746 mm, mientras que en los implantes a nivel
de tejido mucoso es de 0.6262 mm. Aunque las
diferencias fueron estadisticamente significativas,
se consideran minimas y podrian deberse a varia-
ciones técnicas en la toma radiogréafica (Tabla 5).

En este punto, es esencial crear
una nueva variable cuantitativa
que permita analizar los cam-
bios de manera més precisa
con el paso del tiempo. Se-
gun la literatura revisada, esta
variable se denomina pérdida
Osea, y se define como la di-
ferencia entre la distancia al
hueso desde la superficie del
implante en el momento de la
cirugia y la distancia al hueso
desde la superficie del implante
a los seis meses. Los resultados
obtenidos mostraron que no
hubo diferencias significativas
entre los dos grupos de implan-
tes. La pérdida 6sea global tuvo
un promedio de 0.0468 mm en
los implantes a nivel de tejido
mucoso. En los implantes a
nivel 6seo, el promedio fue de
0.2224 mm (Tabla 6).

Los implantes a nivel 6seo pre-
sentan mayor pérdida 6sea en
comparacién con los de nivel
de tejido mucoso, aunque di-
cha diferencia no es estadisti-
camente significativa durante
el periodo analizado (Figura 2).

DISCUSION

Existen estudios en la literatura
cientifica que evaltan la pérdi-
da 6sea en distintos disefnos de
implantes. Los implantes con
superficies rugosas ofrecen me-
jor estabilidad inicial y osteoin-
tegracion a corto y medio pla-
zo, pero a largo plazo pueden
presentar mayor pérdida 6sea,
posiblemente por colonizacion
bacteriana (1719,

El estudio de Joly et al. ?” mostré6 menor pérdida 6sea
crestal en implantes con cuello pulido, mientras que
Shin et al. @) y Nickenig % encontraron menor pérdida
6sea en implantes con rugosidad hasta el cuello, evi-
denciando resultados contradictorios segun el disefio
del implante. Sin embargo, en estudios a mas largo pla-
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ble ISQ en ambos grupos de
implantes. Sin embargo, la
evaluacién a los seis meses
muestra que no existen dife-
rencias estadisticamente sig-
nificativas entre los implantes
a nivel 6seo y los implantes
con cuello pulido de 1,5mm.

Este estudio confirma que,
al comparar la pérdida 6sea
entre los dos tipos de implan-
tes, los implantes a nivel 6seo
presentan una mayor pérdida
6sea. No obstante, esta dife-

Essential

Grupo

Vega rencia no es estadisticamente

significativa en el periodo de
seguimiento.

Figura 2. Diagrama de cajas simples para la pérdida 6sea global.

zo, como el de Wennstrom et al. ?®, con un seguimiento
de cinco anos, no encuentra diferencias significativas en
la pérdida 6sea entre implantes lisos y rugosos, siendo
inferior al 1% en la mayoria de los casos.

Como objetivo secundario en el presente estudio, se
evalla la estabilidad de los implantes mediante anali-
sis de frecuencia de resonancia (ISQ). Ambos grupos
muestran valores altos y estables, aunque en los im-
plantes a nivel 6seo se observa una leve disminucién a
los seis meses, lo cual se considera normal y habitual
tras la osteointegracion 4. Debido a esta disminucion
en los implantes a nivel 6seo, los resultados a seis me-
ses no mostraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los grupos (P = 0.563). El estudio de
Praca > coincide con estos resultados, al no encon-
trar diferencias significativas en los valores ISQ entre
la cirugia y los seis meses, y sugiere que el protocolo
“One abutment one time” podria ser mas efectivo que
el convencional para preservar el hueso crestal.

Aunque los protocolos “One abutment one time” y
“Platform Switching” buscan preservar el hueso mar-
ginal, estudios recientes **?°) han evidenciado pérdida
Osea periimplantaria incluso con su uso. Por ello, se
destaca la necesidad de ampliar la investigacion a lar-
go plazo para obtener resultados mas concluyentes.

CONCLUSIONES

Inicialmente, se encuentran diferencias signifi-
cativas (P=0.002, P<0.05) al comparar la varia-
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