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RESUMEN

OBJETIVOS: Valorar la reabsorcién marginal y la calidad ésea en torno a implantes Branemark
comparando entre si ambos parametros a los tres y cinco afios de funcién.

MATERIAL Y METODO: Se estudiaron 139 implantes Branemark realizados en el Master de
Implantes de la Facultad de Odontologia de Madrid colocados por profesores del
Departamento y que soportaban exclusivamente proétesis fijas, y se valoré mediante estudio
radiografico estandarizado la reabsorcion y la calidad ésea en torno a los implantes

RESULTADOS: Si bien a los tres afios no puede establecese una relacién entre la pérdida mar-
ginal v la calidad ésea periimplantaria, se comprueba estadisticamente que aquellos implan-
tes que a los tres afios demostraron una mejor calidad a los cinco sufrieron una menor reab-
sorcién; igualmente los implantes que en el primer control sufrieron menor pérdida, en el
segundo poseian una mejor calidad y, finalmente, a los cinco afios siempre fueron coinciden-
tes los implantes con menor reabsorciéon y mejor calidad.

CONCLUSIONES: En nuestra muestra resulta evidente la relacién estadistica entre los para-
metros estudiados pero ello no nos permite hacer un pronéstico a largo plazo con los resulta-
dos observados a los 3 afios. Si bien podemos decir que una buena calidad ésea en los pri-
meros controles parece garantizarnos menor reabsorcién en el futuro, no podemos asegurar
que una peor calidad augure el fracaso del tratamiento.
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INTRODUCCION

minimo de 5 afios en funcionamiento de la proétesis
implantosoportada para poder establecer que el tra-
En la actualidad es generalmente aceptado por la tamiento ha sido realizado con éxito ( criterios de
comunidad cientifica que es necesario un periodo éxito de Albrektsson, Zarb, Whortington y Ericksson
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en 1986 (1). Pero es también confirmado por la expe-
riencia clinica y por los estudios realizados por auto-
res de la talla de Adell (2,3) que la mayor parte de la
pérdida de fijaciones se produce durante los tres pri-
meros afios a partir de la colocacién de las mismas, y
que la mayor reabsorcién o6sea marginal ocurre
durante el primer afio de funcionamiento de la préte-
sis, para disminuir considerablemente y hacerse esta-
ble en los afios siguientes. Asimismo, el mayor nime-
ro de fijaciones no osteointegradas acontecen duran-
te este periodo de tiempo.

Partiendo pues de estas ultimas premisas, y basando-
nos en la hipétesis, de que todos aquellos pacientes
portadores de prétesis fija implantosoportadas en
funcionamiento desde al menos hace tres afios cum-
plieran los criterios establecidos como de éxito,
podria establecerse que no excederia mas alla de 36
meses el tiempo de seguimiento de la prétesis, nece-
sario para garantizar a largo plazo el éxito de la
misma, ya que habiéndose producido la mayor pérdi-
da marginal durante el primer afio, serian suficientes
solo dos afios mas para comprobar que la reabsorciéon
ha sido estable segun lo comprobado en otros estu-
dios. Al comparar los resultados obtenidos en la revi-
sién a los 3 afios con otra realizada a los 5 afios tal y
como se establece en los criterios de éxito, podremos
afirmar si los implantes de una muestra se encuentran
en una situacién controlada desde los 3 afios o si por
el contrario pueden esperarse alteraciones en los
parametros de seguimiento.

OBJETIVOS

Los objetivos que pretendemos alcanzar con el pre-
sente estudio son los siguientes:

Valorar la reabsorcién marginal y calidad o6sea
periimplantaria de las fijaciones en funcionamiento
desde hace 36 meses o mas.

U Relacionar entre si clinica y estadisticamente
ambos parametros.

MATERIALY METODO
MATERIAL HUMANO

El estudio que se desarrolla en este trabajo ha sido
realizado sobre pacientes parcial o totalmente des-
dentados tratados por miembros del equipo de
implantologia del Master de Implantes de la Facultad
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de Odontologia de Madrid con 139 implantes oste-
ointegrados tipo Branemark y que han sido posterior-
mente portadores de protesis fijas.

Material para la exploracién radiografica

U Radiografias periapicales Kodak DF 57 Ultra Speed
1 Tubo de rayos X Ritter Transdent 502 con un tiem-
po de exposicién 0'1-0'4 y valores de 12 mA y
70KV

Sistema Porta-Rinn para estandarizacién de pro-
yecciones

Lupa de 10 aumentos

Negatoscopio tipo Rex, 220v/50HV-GMBH

Regla milimetrada

Compads de puntas milimetrado

Procesador Philiphs 8000.

coocoo o

METODO

Realizacién de radiografias periapicales de todas las
fijaciones mediante el sistema Porta-Rinn (4,5,6,7).
Para ello se coloca la pelicula de forma ortorradial a
la fijacidén respectiva, con sus bordes paralelos al eje
longitudinal de la misma. La zona de imagen ha de
extenderse por lo menos 5§ mm. dentro del hueso a
ambos lados del implante hacia las fijaciones vecinas.
Las estrias del implante deben aparecer nitidamente
en la radiografia de tal forma que pueda examinarse
la unién con el tejido 6seo en el fondo de rosca
(Fig.1). Es imprescindible que la placa se mantenga
plana en el porta-film.

Mediante las radiografias periapicales realizadas
durante la fase clinica del estudio pudo comprobarse
la pérdida 6sea marginal ocurrida durante el tiempo
que llevd la prétesis en funcionamiento al establecer-
se una comparacién con las tomadas después de la
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Figura 2.

EXPLORACION RADIOLOGICA

REABSORCION “ENTRE” FIJACIONES

Figura 3.

colocacion de los implantes tras la fase de reposo. La
realizacién de las radiografias fue llevada a cabo por
el mismo investigador, de tal forma que existieran las
menores diferencias posibles en el conjunto de todo
el estudio radiografico.

Cada una de las mediciones fue realizada por 3 inves-
tigadores diferentes de forma que se obtuvo la media
de todas. Si una medicion discrepaba en 0,4mm. o
mds no se tenia en cuenta y se realizaba la media con
los otros dos valores (Hollender y Rockler)(5).

El analisis de los parametros mencionados se estable-
cié segun la siguiente metodologia:

Pérdida 6sea marginal en torno a las fijaciones:

Se midio en la radiografia periapical la distancia tanto

Figura 4.

en mesial como en distal desde un punto de referen-
cia tomado en la fijacién ( zona de unién pilar-implan-
te ) hasta la zona de contacto entre el titanio y el teji-
do 6seo (8,9). No se tuvo en cuenta aquellos puntos en
los que se encontraba en contacto el hueso con el
pilar, ya que se considera que en dicha zona no existe
osteointegracion. Mediante la formula( 1/2 (hl +h2))
obtenemos la media de dicha pérdida en torno a la
fijacion, siendo hl la pérdida producida en mesial y
h2 la producida en distal a la fijacién (10) (Fig.2 ).
Como referencia interna se utilizé la medida de
0,6mm. entre dos espiras del implante.

Pérdida 6sea entre fijaciones:

Se midi¢ la longitud de una linea imaginaria perpen-
dicular en su mitad a la linea de unién entre dos pun-
tos de referencia prefijados en los implantes y que lle-
gue hasta el nivel dseo. Este punto de referencia es la
union entre la fijacion y el pilar. En las fijaciones dis-
tales hubo que tomar otro punto de referencia para
trazar dicha linea (perpendicular que delimite el
borde posterior de la protesis ) (8,9) (Fig.3 ).

Calidad osea periimplantaria:

Se midié la calidad del tejido 6seo de soporte que
rodea al implante, segun la siguiente tabla: nivel
l=hueso trabecular en torno a la fijacién, nivel
2=hueso radiopaco marginal con hueso trabeculado
en zonas mas profundas, nivel 3=hueso compacto en
todo el entorno del implante (8,9) (Fig.4).

ESTUDIO ESTADISTICO ( ANALISIS DE RESULTADOS)
El estudio estadistico fue realizado en el Centro de
Proceso de Datos de la UCM en el seno del area de
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Apoyo a la Investigacion .El Software estadistico utiliza-
do ha sido el BMDP ( Dixon W], 1993. BMDP Statistical
Software Manual. University of California Press).

RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS PARAMETROS
EXPLORADOS

J La reabsorcion 6sea marginal periimplantaria
media observada a los tres y cinco afios se dis-
tribuy6 de la siguiente manera (3 afios: m 0,077 sd
0,121) (5 afios: m 0,106 sd 0,128):

Reabsorc.(mm.) 3 aios (%) 5 afios (%)
(0,077+/-0,121) (0,106+/-0,128)
0-1 67,6 61,3
1-2 14,4 6,5
2-3 13 19,3
3-4 0,7 9,7
4-5 2,1 3,2
5-6 1,4 0
7-8 0,7 0
[ 3 afos (%)
B 5 anos (%)
E E E E E E E
= 2o R0 8 ey
S —~ &4 o

J La reabsorcién 6sea entre los implantes medida
a los tres y cinco afios (105 localizaciones ), (3 afos:
m 0,04 sd 0,099 ), (5 afios: m 0,111 sd 0,172):

Reabsorc. 3 afios (%) 5 afios (%)
“Entre” (mm) (0,04+/-0,099) (0,111+4/-0,172)
0-1 79,0 68,2
1-2 10,5 0
2-3 5,8 9,1
3-4 1,0 13,6
4-5 3,8 9,1
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[ También se valoro la calidad ésea en torno a los
implantes segun la escala comentada en la meto-
dologia. Dicha valoracion realizada a los 3 afios
ofreci6 el siguiente resultado (m 1,396 sd 0,677):

Calidad 6sea grado 0: en el 0,7 % de los IOI.

Calidad ésea grado 1:en el 69,1 % de los IOI.
Calidad 6sea grado 2: en el 20,1 % de los IOL.
Calidad ¢sea grado 3:en el 10,1 % de los IOL.

1 A los 5 afios, la calidad 6sea periimplantaria fue
(m1,839 sd 0,820):

Calidad 6sea grado l:en el 41,9 % de los IOI.
Calidad ésea grado 2: en el 32,3 % de los IOI.
Calidad 6sea grado 3: en el 25,8 % de los IOL.
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CORRELACIONES ENTRE LOS DIFERENTES
PARAMETROS

Relacion entre la reabsorcion 6sea marginal y

la calidad ésea periimplantaria:
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En las mediciones realizadas a los 3 afios de funcién de
los implantes, no se encuentra relacién alguna entre el
grado de reabsorcién marginal en torno a los mismos y
la calidad del hueso que los rodea (p=0,621).

En cambio si se establece una relacién entre la cali-
dad periimplantaria valorada a los 3 afios y la rabsor-
cién que posteriormente se produce en estos mismos
implantes a los 5 afios. De tal forma que aquellas
fijaciones que tienen una mejor calidad 6sea en la
primera mediciéon, han sufrido posteriormente
una menor reabsorcion de ese hueso (p=0,040). Es
decir, hay una asociacién significativa entre valores
altos de calidad 6sea a los 3 afios y bajos de reabsor-
cién a los 5 afios. Esta correlacién se establece a tra-
vés de la siguiente ecuacion:

Y=0,21548 - 0,06676 - X. Siendo Y= reabsorcion 6sea
5 afios (m 0,10565 sd 0,12759) y X= calidad o¢sea 3
afios (m 1,6452 sd 0,70938).

relacién calidad 3a.-reabsorcion 5a.

.§ 0,25

8 02 M

'2 0,15

§ 0,05 ~——

a 0 \
§ 0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

calidad 3 anos

Asimismo, si comparamos la reabsorciéon 6sea produ-
cida a los 3 afios y la calidad 6sea de estas localiza-
ciones a los 5, se comprueba que precisamente
aquellos implantes que han sufrido una menor
reabsorciéon en el primer periodo son los que pre-
sentan una mejor calidad en el segqundo (p=0,012).
Y=0,16812 - 0,05222 - X.

Y= reabsorcion 6sea 3 afios (m 0,07210 sd 0,09573).
X= calidad 6sea 5 aifios (m 1,8387 sd 0,09573)

afios y la reabsorcién a los 3, sino que ésta también se
produce entre los dos parametros medidos en el
segundo periodo. Es decir, para aquellas localiza-
ciones periimplantarias que tienen una mejor
calidad 6sea a los 5 afios se ha producido también
una menor reabsorcién (p=0,016). Y= 0,22827 -
0,06669 - X.

Y= reabsocién 6sea 5 afios (m 0,10565 sd 0,12759).
X= calidad o6sea 5 afios (m 1,8387 sd 0,82044).

relacion calidad 5a.-reabsorcion 5a.
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Finalmente si establecemos una correlaciéon entre la
reabsorcién 6sea a los 3 afios en cada una de las loca-
lizaciones y ese mismo parametro a los 5 afios, se
observa que aquellos implantes que han sufrido
menor pérdida marginal a los 3 afios son también los
que presentan valores mas bajos a los 5 (p=0,001).Y=
0,02241+1,1546 - X.

Y= reabsorcién 6sea 5 afios (m 0,10568 sd 0,12759).
X= reabsorcién 6sea 3 afios (m 0,07210 sd 0,09573).

relacion reabsorcion 3a-5a.
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También se verifica estadisticamente que no sélo
existe una correlacion entre la calidad 6sea a los 5

También se han relacionado estas variables con 105
medidas tomadas de la reabsorcion 6sea sufrida entre
las 139 fijaciones estudiadas, ya que en opinién de
algunos autores, éstas pueden ser tan indicativas
como la medicién de la pérdida 6sea marginal.

En nuestro estudio se confirma esta teoria ya que hay
una correlacion directa entre la reabsorcion ésea
sufrida en los espacios interimplantarios y la
reabsorciéon marginal media de cada fijacién tanto
a los 3 (p=0,001) como a los 5 afios (p=0,001).

A los 3 afios: Y= 0,08500 + 0,58773 - X

Y= reabsorcién ésea media por implante a los 3 afios.
X= reabsorcién 6sea entre implantes a los 3 afios.
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A los 5 afios: Y= 0,04426 + 0,61484 - X
Y= reabsorcién 6sea media por implante a los 5 afios.
X= reabsorcioén ésea entre implantes a los 5 afios.

Y aunque no las detallamos para no extendernos
excesivamente, de igual modo sucede con el resto de
relaciones establecidas anteriormente

Es decir, tras establecer la correlacion entre los para-
metros reabsorcién o6sea marginal y calidad oésea
periimplantaria medidos a los 3 y 5 afios en 139 loca-
lizaciones se demuestra que en nuestro estudio: Para
implantes con valores altos de calidad 6sea a los 3
afios se produce menor reabsorcion a los 5, y pre-
cisamente aquellos que a los 5 afios tienen una
mejor calidad son los que menos reabsorcién han
sufrido a los 3. Por otra parte, a los 5 afios los
implantes con mejor calidad 6sea y menor reab-
sorcion son los mismos. Finalmente, tanto a los 3
como a los 5 afios la menor pérdida 6sea se da en
los mismos implantes. Todo ello es igualmente
valido si el parametro analizado es la reabsorcién
que se produce en el hueso situado entre las fija-
ciones y no aquel que se encuentra en torno a las
mismas.

Reabsorcién | Reab.entre | Calidad (¥)
3 afios m 0,077 m 0,04 m 1,390

(sd 0,121) | (sd0,099) | (sd 0,677)
5 afios m 0,106 mO,111 m 1,839

(sd 0,128) | (sd0,172) | (sd 0,820)

(*) Calidad minima= 0 / maxima= 3

DISCUSION

Reabsorciéon ésea marginal

El estudio radiologico se realizoé segun el método ya
descrito por Strid o Hollender ( 4,7 ) y seguido por
otros autores (6). Si bien es cierto que en numerosos
estudios, el método radiografico de exploraciéon con
paralelizador y cilindro largo fue apoyado con el ana-
lisis computerizado de los registros obtenidos, mien-
tras que en el presente no se pudo disponer de esa
posibilidad, creemos que el método de analisis de las
imagenes realizado por tres investigadores diferentes
tal y como se describe en la metodologia resulta vali-
do. Tengamos en cuenta que el estudio de la
Universidad de Toronto (11) fue realizado por dos
investigadores que posteriormente podian re-evaluar
sus observaciones radiograficas en funcion de las
medidas obtenidas por el otro observador. La validez
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de este estudio que ya puede considerarse como cla-
sico, es reconocida por la mayor parte de la sociedad
cientifica implantolégica. Muy parecido al método
establecido en nuestro estudio es el utilizado por
Ahlqgvist (12) en el que dos observadores realizan las
medidas, obteniéndose la media en el caso de que la
discrepancia sea menor o igual a 0,4mm. y en el caso
de ser mayor se revisa de nuevo por ambos a la vez
para llegar a un consenso. También Lindqvist esta de
acuerdo con este método de observaciéon y asi lo
defiende en sus estudios (13) Hay estudios sin embar-
go como el de Caulier que afirman que existe una
discrepancia entre la medicion radiolégica y la pérdi-
da real de aproximadamente 0,85mm (14). Por otra
parte, estudios de Hollender y Rockler (5) aseguran
que la diferencia que puede existir entre una medi-
cion radiografica del margen 6seo y el estado real de
reabsorcion no es mayor de 0,3mm.. Pues bien, a
pesar de esta controversia, en nuestro estudio posi-
blemente sea la valoracién de la funcién de anclaje de
los implantes a los 3 y 5 afios la que haya ofrecido
unos resultados mas significativos tanto clinica como
estadisticamente. Es por ello que confiamos en este
método como exploracion rutinaria en la clinica dia-
ria donde generalmente se carece de digitalizacién
de la imagen, ecégrafos y otras tecnologias aplicadas
al diagnéstico en implantologia. No podemos por otra
parte estar de acuerdo con la metodologia que utiliza
la radiografia panoramica para medir la reabsorcién
Osea tal y como utilizan otros estudios (15).

Los valores de pérdida 6sea marginal en torno a los
implantes son detallados por la estadistica descripti-
va, pero si establecemos la media de dicha reabsor-
cién en las mediciones realizadas tanto a los 3 como a
los 5 afios y lo comparamos con los resultados obteni-
dos por otros grupos de trabajo comprobamos que
los datos resultan bastante favorables como puede
comprobarse en la siguiente tabla:

Estudio Pérdida 3 afios Pérdida 5 afios
Nuestro 0,7 mm. 1 mm.
Jemt (6) 1,1 mm. 1,2 mm.
Adell (2) 1,7 mm. 1,9 mm.
Strid (7) 1,4 mm. 1,6 mm.

Chaytor (11) 1,6 mm. 1,9 mm.

Calidad ésea periimplantaria

Respecto a otro de los patrones radioldgicos estudia-
dos, la calidad 6sea periimplantaria ha sido explora-
da directamente en las radiografias periapicales ya
que en ellas se puede apreciar la aparicién de una
fina capa de hueso cortical de cerca de lmm. de
espesor recubriendo en parte el implante (fig.5).
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Figura 5.

Durante los controles radiograficos se observa que
esta zona se va remodelando a través de los afios, y tal
y como relata Strid (7), dichos cambios se correspon-
den con una variacién cuantitativa de la condensacion
6sea al realizarse un estudio computerizado.

Por otra parte, podemos afirmar que una de las corre-
laciones mas interesantes que encontramos en nues-
tro estudio es aquella que se produce entre la reab-
sorcién marginal y la calidad del hueso que rodea
cada una de las fijaciones. Si bien comprobamos que
en el primer control efectuado a los 3 afios no se esta-
blece ninguna relacion, cuando comparamos los
resultados con los obtenidos a los 5 afios, advertimos
que aquellos implantes que en la primera revisién
presentaban una mejor calidad 6sea son los que
menor reabsorcion sufriran durante los afios siguien-
tes de funcion. Parece por tanto que la formaciéon de
una lamina dura en torno a los implantes o lo que es lo
mismo, una mayor densidad y calidad ésea son garan-
tias para una menor reabsorcion a medio plazo y por
tanto una mejor predictibilidad en cuanto a la funcién
de anclaje. También se comprueba que los implantes
que a los 3 afios tenian menor reabsorcion son los que
a los 5 demostraran una mejor calidad periimplanta-
ria. Este hecho parece indicar que si bien en el primer
control tal vez no se ha producido todavia una perfec-
ta reorganizacién trabecular en torno a las fijaciones,
o no es posible advertirla con claridad en los contro-
les radiograficos de rutina, la mejor calidad ésea en
torno a algunos implantes ya comienza a manifestarse
con un menor grado de reabsorciéon desde el inicio de
la funcion protesica. Finalmente, se demuestra esta-
disticamente, que a los 5 afios todos aquellos implan-
tes con mejor calidad osea son los que menos reab-
sorcién han sufrido y que esta tendencia comienza ya
a manifestarse en el primer control realizado a los 3
afios. En todo caso, de ninguna forma segin nuestro

PRONGSTICO

3 afios Calidad 1

Reabsorcién |}

3 afios Calidad § = ;Reabsorcién?

Figura 6.

estudio seria posible predecir el comportamiento
6seo en torno a las fijaciones mediante un inico con-
trol radiografico a los 3 afios. Sélo podriamos aventu-
rar que aquellos implantes que en sus fases mas tem-
pranas de funciéon presentan ya una trabeculacién
Osea periimplantaria consolidada, tienen un pronoésti-
co favorable, si bien la ausencia de esta observacién
no indica lo contrario (Fig.6).

Segun Adell y cols., existe una correlacion directa
entre la reabsorcion marginal media en torno a los
implantes y la reabsorcién que se produce entre los
mismos, de forma que éste podria ser otro método
para comprobar la pérdida de anclaje 6seo. En nues-
tro estudio esta teoria se corrobora y tanto en los con-
troles realizados a los 3 como a los 5 afios los valores
de pérdida entre las fijaciones se correlacionan a tra-
vés de una ecuacion lineal con los valores de pérdida
marginal de cada implante medido individualmente.
Asimismo, todas las relaciones que, como comentaba-
mos anteriormente, se demostraban entre las reabsor-
ciones marginales medidas durante el primer y
segundo control y la calidad 6sea periimplantaria se
confirman también cuando el parametro de pérdida
6sea es medido entre las fijaciones. Es decir, también
existe una relaciéon entre la calidad del hueso que
rodea a dos implantes y el grado de reabsorcién que
sufre el hueso situado entre ambos. Cuanto mayor sea
la primera, menor sera la pérdida en esta localizacion.

CONCLUSIONES

51 hacemos un breve resumen de todas aquellas inten-
ciones previas a la realizacion de este trabajo, pode-
mos comenzar ratificando nuestra confianza en el
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método de seguimiento establecido, no sélo porque
numerosos estudios de prestigiosos autores asi lo ava-
len, sino porque los resultados obtenidos resultan
satisfactoriamente consecuentes tanto desde el punto
de vista clinico como estadistico, y por lo tanto la sen-
cillez del método empleado creemos que lo hace
recomendable como método de rutina en la clinica
diaria.

Hemos comprobado que puede existir una relacién
bastante intima entre la calidad del hueso que rodea
todo el implante y el grado de reabsorcién que se
produzca en el mismo, de forma que la aparicién de
signos que evidencien buena calidad en los primeros
controles, puede indicar un buen pronéstico en con-
troles a mas largo plazo.

No podemos, segun lo registrado en la presente
muestra, apoyar la hipoétesis inicialmente propuesta,
que decia que, si se comprobaba que a los 3 afios el
implante cumplia los criterios de éxito, posiblemente
no seria necesaria su constatacion a los 5, debido a
que ya se habria alcanzado la estabilidad de los para-
metros medidos. Hemos comprobado tanto clinica
como radiolégicamente, que entre las revisiones rea-
lizadas a los 3 y 5 afios existen en algunos casos varia-
ciones importantes tanto en la pérdida ésea marginal
como en la calidad del tejido de soporte periimplan-
tario. Sequimos apoyando por tanto el periodo mini-
mo de 5 afios aceptado generalmente y creemos que
sin un seguimiento longitudinal a mas largo plazo
resultara imposible hecer pronésticos certeros y esta-
blecer los parametros de seguimiento ideales

ABSTRACT

OBJETIVE: We try to evaluate if there statistical rela-
tion betwen bone mrginal resorption and bone quality
around Branemark implants afther 3 and 5 years of
prosthodontic function.

MATERIALS AND METHODS: We have controlled 139
Branemark implants from fixed bridges treated in the
Implantology Service of The Dentistry Faculty of
Madrid. Sistematic radiological exams were made in a
3 and 5 year controls.

RESULTS:Values obtained demonstrates there is no
relation between bone quality and marginal resorp-
tion after 3 years function, but we obtained less
resorption after 5 years in those implantsthat presen-
ted a better bone quality in the 3 years control. Those
fixtures with less marginal resorption in the first
period achieve a better bone quality in the second
one. Finally, minor values in the bone resorption are in
direct relation in the 3 and 5 years control.
CONCLUSIONS: In our sample, a statiscal relation bet-
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ween both studied parameters is evident, but it does
not permit us to make long term predictions from
observed results after three years. Although we can
say that good bone quality observed during the first
revisions seems to guarantee less reabsorptions in the
future, we cannot assure that less quality will result in
a failed treatment.

KEY WORDS

Periimplant bone resorption; periimplant bone qua-
lity
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