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PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

iCuales son los parametros para seleccionar
a conexion diente-implante como una opcion
orotésica en la rehabilitacion de pacientes
parcialmente edéntulos?.
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JUSTIFICACION

La conexion diente - implante provee un
tratamiento alternativo en pacientes parcialmente
edéntulos. El presente estudio nos brindara
informacion sobre los factores biomecanicas
(soporte periodontal, tejidos dentales y aspectos
protésicos), que nos lleven a una opcion de
tratamiento predecible.
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QUE TIPO DE PROTESIS DEBEMOS
ELEGIR

PROTESIS REMOVIBLE A
EXTENSION DISTAL CON ECCION ARCO CORTO
DIENTE

IMPLANTE

)
'

—
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ARCO
CORTO

Tratamiento predecible
Estabilidad oclusal
Funcion
Soporte
Confort
Eficacia eficiencia masticatoria
<= Aspectos sicologicos =
Poco uso de los pacientes
Factor economico
Estetica
Rehabilitacion diente antagonista
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523 BIOMECANICA

“La resistencia y retencion de una
PPF PPFl estdan influenciadas por:

NUmero de pilares
Distribucion de pilares
Longitud del framo
Inclinacion de las cuspides
PPF i Via de insercién =P PPFI
Forma del arco
Relaciones oclusales
Calidad ésea

Adaptacion pasiva de la estructura




OBJETIVO GENERAL

ldentificar los parametros para
obtener éxito en una PPF con conexion
diente-implante.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

* |dentificar el comportamiento biologico de Ia
PPF conexion diente implante.

* |dentificar el comportamiento biomecanico de
la PPF conexion diente implante.

* |dentificar el comportamiento protésico de la
PPF conexion diente implante.
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ASPECTOS
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TIPO DE ESTUDIO:
Revision sistematica de la literatura

OBJETO DE ESTUDIO

Parametros de la PPF conexion diente
implante

MATERIAL DE OBJETO DE ESTUDIO

Articulos cientificos relacionados con
conexion diente implante.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE CRITERIOS DE

INCLUSION EXCLUSION

Articulos en inglés y espafol e Articulos sin rigor metodoldgico.

Articulos de 1985- 2012 * (Casos clinicos
Ensayos clinicos

Estudios descriptivos

Revisiones sistematicas

Revistas indexadas
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ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Revistas indexadas

e Journal of Oral Rehabilitation.

*  Clinical Oral Implant Research.

e Journal of Prosthetic Dentistry.

*  The International Journal of Prosthodontic

* Implant Dentistry.

*  Quintessence Dental Technology.

* International Journal Of Periodontics And Restorative Dentistry.

Las bases de datos

. PubMed
. Crochane
. Ebsco

e Scielo. Incluyendo estudios en inglés y espafiol.
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EXTRACCION DE DATOS

REVISION BIBLIOGRAFICA

TITULO, AUTOR, ANO

E, CLINICOS E. IN VITRO

R. SISTEMATICAS E. DESCRIPTIVOS

MENOS 2
ANOS

2-5 ANOS

MAS 5
ANOS

HALLAZGOS MECANICOS

DIAMETRO DEL IMPLANTE

LONGITUD DEL IMPLANTE

TIPO DE MATERIAL (ALEACION/CERAMICA)

LONGITUD DE PROTESIS

CANTIDAD DE PILARES

DISTRIBUCION DE PILARES

CANTIDAD DE PONTICOS

SECTOR ANTERIOR O POSTERIOR

FIJACION (ATORNILLADA, CEMENTADA)

CONECTOR (RIGIDOS, SEMIRIGIDO, TELESCOPICAS)

ANGULACION CUSPIDEA

PUNTO DE APLICACON DE CARGA

DIRECCION DE APLICACION CARGA

MAGNITUD DE CARGA

HALLAZGOS
BIOLOGICOS

ALTURA OSEA

MOVILIDAD DENTAL

TIPO DE HUESO

CANTIDAD DE HUESO

PRESENCIA DE RETENEDORES EN DIENTES PILARES

TRATAMIENTO ENDODONTICO PREVIO

BIOLOGICAS

INTRUSION DENTAL

PERDIDA DE DIENTES

PERDIDA OSEA EN DIENTE

PERDIDA DE IMPLANTES

PERDIDA OSEA EN EL IMPLANTE

PROTESICA

IMPLANTE

FX IMPLANTE

PX ABUTMENT

AFLOJAMIENTO TORNILLO PROTESICO

E

DESCEMENTACION

=~
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ANALISIS DE LOS DESENLACES
REPORTADOS

Para identificar los parametros de la PPF conexion diente
implante, se tuvieron en cuenta los siguientes datos para
cada articulo

 Comportamiento clinico de la PPF conexién diente implante.

* Comportamiento biomecanico de la PPF conexion diente implante.

* Influencia de los tejidos circundantes en el éxito de PPF diente implante
 Comportamiento de las estructuras protésicas en conexion D-I
 Manejo de las estructuras protésicas en la conexiéon D-|
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RESULTADOS
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RESULTADOS

La busqueda arrojo un total de 380 Articulos
potenciales. Después de realizar |la seleccion de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion,
15 Articulos fueron seleccionados para el
analisis.
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FLUIOGRAMA DE RESULTADOS

FBSCO — COCHRANE — PUBMED — SCIELO

v

ARTICULOS
380

L

EXCLUIDOS POR DUPLICADO
56

B2

EXCLUIDOS POR TITULO
187

324

AI237)

L

EXCLUIDOS POR ABSTRACT
27

110

EXCLUIDOS POR LECTURA COMPLETA
36

74

EXCLUIDOS POR LECTURA CRITICA

(PLANTILLAS) 59 15

2

ARTICULOS PARA LA REVISION
SISTEMATICA
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ESTRATEGIA DE VERIFICACION DE
CALIDAD METODOLOGICA

Pantlila de Leclura critica n® 2: Revision SistematicaMelaanaliss

INSTIT OM UNIVER SITARIA OS5DE COLOMEIAUNI Identficacion del estudio (Referencia bibliografica del estudio, formado Wancowwer)
GPC sobre:
FORMATO DE EVALUACION DE TRABAJOS CON ENFOQUE CUANTITATIVO ::;‘-};;; rpf“’:

Instructive: =l sizuisnts formato contisns 33 items distribuidos en siete criferios, los coalss = han sugerido como guia dentro de la svaluacidn. Se

. - N P . A N N Secon 1 VALIDEZ INTERNA
marcard con aquiz () "5I", solo cuando &l critsrio := cumpla complstsments. 5i &l criterio 32 compls parcialments © no 22 cumpls, 22 debe marcar con

agquiz (X) "NO". 5i al criteric no e: nocoranio pera a3 tipo da artudio daba mercer con aquiz (X)) “NA™: Mo aplica. Al lado da cada criterio a: impodtanta Criferios de evaluacin 45N que medida 52 cumple este crieno?:
qua describa como comentarios & soports de su dacisidn, sugiriendo ant2 todo cambdos partinantss gue puadan majosar la calidsd dsl manuscrito. Esta Indica Eﬂ ca:a ung g2 ﬁfg"g‘fe B ke intma | A e clmple S0eCUATamEnts
archive dshs snviarss &l comee divinvestigacion@gmail com, verificando previaments que temga los nombres del par evaluador ¥ su fima Se debe 3 OCiOn MAE Aprpiada (A, B, ©. 0 y ks comentanas E‘ =& ”m-?'ﬁ ""K"imeme_
enviar en formato PDF antss del dia 06 d= Azosto d= 2010 hasta las 5:00 pm. ;: :E : cumpie agecuBdamEnts
Titalo T Comenfanos
Autores
Institue]
1. Es
clar:
B I
2. Se
brave descripeion de  laz  sscciones diente pOF MAS 02 Un revisor

principales del estudio {objstive, métodos,

. 1.5 | jLas smifudes ente los csludios selectio-
rasultados ¥ conclusiones).

nados son suficientes como para gQue E=a

R R - razonabie combinar ke reculades? Valoar 3
3. Bu contenido tiene hasta 250 palabras. hetermgeneldad (s existe, ;5 Intents explcar?
. - (amaisks g sensibiigad, ofros)
C. Introduccitn (items 4-7)
4. Presenta en forms clars =] problema de Secoidn 2 EVALUACION GENERAL DEL ESTUDID

investisacion.

2.1 | Capacidad del estudio para minimizr 526305

Estalai++, &0

3. Sz deseribz la partinsncia v los benaficios —
dal astudio. 22 | Encaso de 2,0 -, j8n qué senddo podria afectar

& 5E500 @ los resURacos ded estudio?

Section 3 DESCRIPCION DEL ESTUDIO

31| $QUe tipd 02 BEtUDKE S8 INELYER &N @ RET ECA, estudos cONTOidos (CCTL cohores,
$3505 CONTOL, DU0E

32 | jEl estudo te resuta Ol para responder a U
peRguAtay
Resume 13 prncipal conciusion del estudio @
Indica como conTbuye 3 @ recolugien o W
prequnta
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SV 11V

IN VITRO

SOBRECARGA OSEA

SOBRECARGA IMPLANTE

SOBRECARGA ABUTMENT

SOBRECARGA ESTRUCTURA PPF

IN VIVO

PERDIDA DIENTES

PERDIDA OSEA DIENTES

PERDIDA IMPLANTES

PERDIDA OSEA IMPLANTES

FX ABUTMENT

FX IMPLANTE

AFLOJAMIENTO TORNILLOS

DECEMENTACION

FX RECUBRIMIENTO PPF

FX ESTRUCTURA PPF
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FALLAS IN VIVO

Hurtado C, Otero A.
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INTRUSION

TIEMPO
AUTOR ESTUDIO o MUESTRA INTRUSION %
anos

* Tipo fijacion 4
* Perdida fijacion v

Fugazzotto E. Clinico 3-14 843 p 1206 0,74

- N a e rt et a | 7% Johan Gunne E. Clinico

E. Clinico

—_ |_| n d h T et a | 5% m 2008 E. Clinico 2 29p 49 (34 Di-15 li)
T | e = = e
/ Hans Kindberg E. Descriptivo 10 36 p 41

Hans-J.Nickenig E. Descriptivo - 84

 Conector no rigido

— Fugazzotto et al 0,74%

( 100% C R) Tomas L.inf!h, E. Descri.ptivo
2006 E. In Vitro

_ ) 2007 E. In Vitro
Akca K et 0% o
(100% CR) 2007 E. In Vitro
2002 E. In Vitro - - -
— Kindberg Hetal 7% 2004 R Sistemitica 5-10 13art 115 52

(66% CNR)

O N N O o o
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FRACTURA DE ABUTMENT

+ Sector ant/post I ) N A e
|/
3-14 0

— Naertetal 2%

843 p 1206

N . Clinico 10 20p pazoizon) 0
— Nickenig et al 19 .
Clinico 2 29p 34 0
* Tipo fijacion- cemen o — 1 )
o 41
— Naert et aI 2% scriptivo 10 36p 15 Imp 0
'scriptivo 2-8 83p 84 0

(100% C)
— Nickenig et al 19

229 (178 Ppf Y 51 P,
'scriptivo 224 he ( s Pr) 1
+2 459 Imp

138

( 3 8’ 7 %) e * e 166 Imp ©
— Langetal 0,7% oo
(9%)

* Conector rigido )

. 932 1mp

— Fugazzotto et al 0%
(100% CR)

- G u n n e J et a I O% COLEGIO ODONTTOLOGICO "‘°

(100%) i@ 5
\ 7

vvvvv [- i
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FRACTURA DE IMPLANTE

Falla poco comun
— Solo lo reporto
* Langetal 0,9%

X

TIEMPO

1999 E.Ciico 314 sa3p 1206 0
40 (20 Di-20ii
1999 E. Clinico 10 20p B0 Bl 0
69 Imp
BT o E. Ciico 2 290 " 0
Kivang Ak¢a 2008 E. Clinico 2 29p 49 (34 Di-15 li) 0
2001 E. Clnico 15 1230 10 0
LELD by 2001 E. Descriptivo 10 36 4 0
: 2 P 115 Imp
Hans-J.Nickenig 2006 E. Descriptivo 2-8 83p 84 0
229 (178 Ppf Y51 P
Hans-J.Nickenig 2008 E. Descriptivo 224 he lZshn Pr) 0
+2 459 Imp
- 138
2001 E. Descriptivo +5 98 p 0
166 Imp
n 2006 E. In Vitro = = = =
2007 E.Invitro - - - -
Mehmet Dalkiz 2002 E. In Vitro = = = =
5 Zq 115
Np 2004 R. Sistematica 5-10 13 art 0,9
232,

Hurtado C, Otero A.




AFLOJAMIENTO Y/O FRACTURA
TORNILLO

* Localizacion-Sector posterior ‘/

— Fugazzotto et al 1,3%
(100% P)

— GunnelJetal 15%
(o)
(100/) P) Johan Gunne 1999 E. Clinico 10 20p 69 Imp 15

—_ NleQn[g et al 3% m 2006 E. Clinico 2 29p 34 0
o 2008 E. Clinico 2 29p 49 (34 Di-15 1i) 0
(65,5% P) T s 250 o )

*  Fijacion-atornillada v/ i | e 5 0 115 mp i

Hans-J.Nickenig 2006 E. Descriptivo 2-8 83p 84 0

— Fugazzottoetal 1,3%
(100% A) 2008 E. Descriptivo - 224 he g22 (17485';‘::!:1 Per) 3

- G u n n e J et a | 15% 2001 E. Descriptivo +5 98 p 1623:np g

(100% A) 2006 E.InVitr
2007 E.InVitr

_ La ng et al 26’4% 2002 E. In Vitro
2007 E.InVitr

TIEMPO
AUTOR ESTUDIO SFos MUESTRA FX TORNILLO %
3-14 13 !

Fugazzotto 1999 E. Clinico 843 p 1206

40 (20 Di-20ii)

(91% A) 2002 E.In Vitro
° Conectornor |'g i d o) / 2004 R. Sistematica 510 13art 93;1:np 26,4 }

— Naert et al 2% (66% CNR)

— Nickenig et al 3%
(41,8% CNR)

— Lindh et al 3% (55% CNR) i

COLEGIO ODONTOLOAGICO
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DECEMENTACION

TIEMPO
AUTOR ESTUDIO afios MUESTRA DECEMENTACION %

Fugazzotto 1999 E. Clinico 3-14 843 p 1206 0

i1 40 (20 Di-20ii)

1999 E. Clinico 10 20p 0

. s, . 69 Imp

e L d
Ong|tu prOteSIS / 2006 E. Clinico 2 29p 34 0
. 2008 E. Clinico 2 29p 49 (34 Di-15 i) 0
- + 3 u n I d a d eS Naert Ignace 2001 E. Clinico 15 123p 140 18
. - 41

. . cy Hans Kindberg 2001 E. Descriptivo 10 36p 1151 0

— Nickenig9y 11% i
Han: i 2006 E. Descriptivo 2-8 83p 84 11

(61y49,3% +3 U) ; | | |

* Conector rigido ) 4 s o 0

e T

— Fugazzotto 0% =1 s

e

— Gunne 0%
p

2002 E. In Vitro
— A %
kca K . 0 (o] N| 2004 R. Sistematica 5-10 13 art EH 24,9 ]
932 ImE J

— 100% CNR
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FRACTURA DE CORONA
(RECUBRIMIENTO)

TIEMPO
AUTOR ESTUDIO afios MUESTRA FRACTURA CORONA %

1999 E. Clinico 3-14 843 p 1206 0

* Longitud protesis v’ m w000
1999 E. Clinico 10 20p s 0
- + 3 u nldades m 2006 E. Clinico 2 29p 34 0

2008 E. Clinico 2 29p 49 (34 Di-15 li) 0
o
— Nickenig 4,5y 6% s o :

41

( 6 1 y 49’ 3 % +3 U ) Hans Kindberg 2001 E. Descriptivo 10 36p S POCAS

2006 E. Descriptivo 2-8 83p 84 6
7 .
* Conector rigido A e [ | | |

—_— F u ga Z Zotto O% 2001 E. Descriptivo +5 98 p 16::33‘Ifnp 0

w6 Einvi
Gunne 0%

207 e
o 22 eV
— Akca K. 0% 567l IEves

Mehmet Dalkiz 2002 E. In Vitro

— % CNR
1 OO o Lang N 2004 R. Sistematica 5-10 13 art 115 9,8 ]
el : 932 Imp ’ 3

COLEGIO ODONTOLOAGICO
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FRACTURA ESTRUCTURA

* Longitud protesis v

TIEMPO FRACTURA ESTRUCTURA
AUTOR ESTUDIO - MUESTRA
afios %
3-14 0

— + 3 unidades

Fugazzotto 1999 E. Clinico 843 p 1206
- N I C ke n Ig 2’ 3 y 7% 1999 E. Clinico 10 20p W (:::r);-;o“) 0
(61 y 49 3% +3 U) 2006 E. Clinico 2 29p 34 0
, Kwvanc Akca 8 E.Clinico 2 29 p 49034015 1i) 0

15 140

Naert Ignace E. Clinico

41
Hans Kindberg 2001 E. Descriptivo 10 36p 0

* Fijacidn-cementada v’
- Naert 2% (100% C) Hans-J.Nickenig E. Descriptivo 2-8 83p nsszltmp 2,3
— Nickenig 2,3y 7% st |

( 54’ 7 y 34’ 7% C) 2001 E. Descriptivo +5 98 p 16:;?11p 0

 Conector rigido K| B o e

— Fugazzotto 0%

— Gunne 0% -
Lang Np 2004 R. Sistematica 5-10 13 art 0
932 Imp

— Akca K. 0%
— 100% CNR

COLEGIO ODONTOLOAGICO
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PERDIDA OSEA IMPLANTES

Hueso tipo
- Lindh T et al
-1l 0%
- Il 24%
Nickenig et al
-Hueso tipo Il
Hueso tipo Il
— Fugazzotto
— Gunne 0.5%
— Akca K. 0.1%
Altura dsea
- Nickenig etal 98141 %
— Lindh Tetal 1.3 mm,

L« X X«

primeros 6 meses

E. Clinico 1206
1999 E. Clinico 10 20 p 40 (20 Di-20ii) 0.5mm

2006 E. Clinico 2 29p 34 0
2008 E. Clinico 2 29p 49 (34 Di-15 li) 0.189
2001 E. Clinico 15 123 p 140. 6%
2001 E. Descriptivo 10 36 p 41. 41%

112implantes

E. Descriptivo

E. Descriptivo

2006 E. In Vitro
2007 E. In Vitro
2002 E. In Vitro
2007 E. In Vitro
2002 E. In Vitro
2004 R. Sistemética 5-10 13 art 115 11.7%

COLEGIO ODONTOLOAGICO
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PERDIDA DE IMPLANTES

Tipo de hueso |l v~
Nickenig TIPO 2Y 3 ~
Lindh T et al TIPO 2 v’

AUTOR ESTUDIO TIEMPO MUESTRA PERDIDA DE
- IMPLANTES

afios -

0

0 8

1999 E. Clinico 3-14 843 p 1206

1999 E. Clinico 1 20 p 40 (20 Di-20ii)69
implantes
Longitud de la prétesis + de 3 2006 | ECliico 2 200 # 0
. 2008 E. Clinico 2 29p 49 (34 Di-15 Ii) 0
unldades Naert lenace inj 0
. . / Hans Kindberg 2001 E. Descriptivo 10 36 p 41 9
N |Cken |g 3% 115 implantes
. o x Hans-J.Nickenig 2006 E. Descriptivo 2-8 83p 84 0
Lindh T eta I 6% Hans-J.Nickenig 2008 E. Descriptivo +2 224 he 229 (178 Ppf Y 51 Ppr) 3
459 implantes
Tomas Lindh, |
Conectores rigidos Chun i T E.InVitro
o Chun-Li Lin 2007 E. In Vitro
- F uga zzoto etal 6% / Giulio Preti 2002 E. In Vitro

o / Maezawa N 2007 E. In Vitro
- Akca K 0.1% Mehmet Dalkiz 2002 E. In Vitro

G Jetal 11.6% x Lang Np 2004 R. Sistematica 510 13art 115. 15.6%
- unneleta .07

932 implantes

Conector no rigido

- Li nd h T et a | m ayo r 1 1' 7% COLEGIO ODONTOLOAGICO

perdida de implantes _/ <
Oceat
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PERDIDA OSEA DIENTES

Conector rigido
— Naert et al

AUTOR ESTUDIO TIEMPO MUESTRA CERIRRACHEE
- DIENTES
anos %

843 p 1206

1999 E. Clinico 10 20p 40 (20 Di-20ii)

2006 E. Clinico 2 29p 34

2008 E. Clinico 2 29p 49 (34 Di-15 Ii)

Naert Ignace 2001 E. Clinico 15 123 p 140

Hans Kindberg 2001 E. Descriptivo 10 36 p 41

Hans-J.Nickenig 2006 E. Descriptivo 2-8 83 p 84

Hans-J.Nickenig 2008 E. Descriptivo +2 224 he 229 (178 Ppf Y 51 Ppr) _
Tomas Li b 2001 E. Descriptivo +5 98 p 138 _

Chun-Li Lin 2006 E. In Vitro = = =

Chun-Li Lin 2007 E. In Vitro = = =

Giulio Preti 2002 E. In Vitro - - -

Maezawa N 2007 E. In Vitro - - -

Mehmet Dalkiz 2002 E. In Vitro - - -

Lang Np 2004 R. Sistematica 5-10 13 art 115

Hurtado C, Otero A.



PERDIDA DE DIENTES

* Cantidad de podnticos 1

AUTOR ESTUDIO TIEMPO MUESTRA PERDIDA DE
afos DIENTES
— Fugazzoto et al. 0% v -i %
— AkcaKe 0% v~

1999 E. Clinico 3-14 843 p 1206 0
— N IC ke Nn Ig et a I + 1999 E. Clinico 10 20p 40 (20 Di-20ii) 1
o x 2006 E. Clinico 2 29p 34 0
de 3 3%
2008 E. Clinico 2 29p 49 (34 Di-15 li) 0
. 7 . vy
° Trata miento endodon-uco Naert Ignace 2001 E. Clinico 15 123p 140 3
. Hans Kindberg 2001 E. Descriptivo 10 36p 41 5 ]
Previo = SUS——— : - ”

Hans-J.Nickenig 2008 E. Descriptivo +2 224 hc 229 (178 PpfY 51 5%

— Naert et al X Pprh49 dientes
Tomas Lindh, 2001 E. Descriptivo +5 98 p 138 0

— OTROS 100% = 208 Rsemitca 540 13an 115 1065%
* Conector no rigido

— Nickenig H et al 3%

— Mayor perdida

COLEGIO ODONTOLOAGICO
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FALLAS IN VITRO
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FALLAS IN VITRO

SOBRECARGA OSEA SOBRECARGA IMPLANTE

* Longitud prétesis v || * Longitud protesis /
— + 3 unidades — + 3 unidades
— Nickenig (16,17) — Akca K. (10,21)

* Conector norigido

— Fugazzotto (15), Gunne (20) y
Akca K. (10,21)

* Lin Chunetal (9)

Concentracidon de fuerzas /
cuello del implante

 Menicucci G et al (11)

- Fuerzas laterales A - Transitorias /
- Fuerzas axiales v - Estaticas ) 4
* Tipo de fuerza
* Cantidad de dientes pilares — Akca K. (10,21)
ferulizados v o

Hurtado [ |otero o—  Laterales axiales

Maezawa N. et al (14)




FALLAS IN VITRO

SOBRECARCA DE LA
ESTRUCTURA

SOBRECARGA DEL DIENTE

Longitud protesis

+ 3 unidades
Maezawa N. et al (14)
Tipo de carga

v

- Intensidad

X\

- Duracion
- Disminucion en la carga del
pontico

e Conexidon del canino a implantes
ubicados en la zona posterior vy
anterior y la distribucion de estrés

Hurtado

Numero de pilares
— + 2 unidades

— Nickenig (16,17)
— Pilar + distal

v’

Conector no rigido

— Fugazzotto (15), Gunne (20) y
Akca K. (10,21)

C, Otero A.
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DISCUSION

.4/4'

. e N
h ~ Tasa de fallas anuales AN
) . N
// N eMenor \
/ Tasa de supe rvivencia *PPF sobre implantes exclusivamente
/ y diente implante
¢ PPF convencional fue de Mayor tasa fallas anuales
93,8% *PPF en cantiléver
s \ a2 q q
e PPF en cantiléver 91,4% ‘ \ *PPF cantiléver y diente m_plan}e ‘.
\ presentan mayores complicaciones
® PPF implanto soportada .~ después de 10 afios
95,2% eComparar el comportamiento de las
: * PPF diente implante 95,5% FE A oA AR D
o . implante no es facil
\ ya = a{\os eLa muestra de dientes pilares
N e NO presentan diferencias comparada con la de implantes va a {/
ser menor

eLo cual se ve reflejado en tasas de /

significativas. y .
\ ( / . )
) S v

fallas mayores
_ ™~ g

T - g

Pjetursson etal 2007 Pjetursson et al. 2007
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DISCUSION

/ \\\\
/ Intrusion se Block \
presento * 66% Conexiénno
rigida 7

* Conexiones no rigidas
¢ Fallas de retencion

.
e 0,5mm mas/ N\
intruidos que’la \

. . . ] ., A \

e Aflojamiento y fx \ conexion rigida
tornillos
*\0 Decementacion \ | Kindberg |
| e 36 pacientes |

i | e Todos conexién no

~ rigida

- _/’/ h —— "'/// g //
. ,-///

Esta revision Intrusion
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DISCUSION

-

/" Perdida de vitalidad de
los dientes pilares

©6,1% para PPF
convencionales

©5,4% en PPF en
cantiléver.

¢ Periodontitis

\avanzada. /
Ve .

[ Caries

f/[

\ convencional
. *4,7% en PPF cantiléver.

N

-
*0,5% en

*4,8% para PPF

7 .

-
/Conexic')n rigida \\
" ylos dientes
pilares con
previo

. tratamiento de s
"‘\ endodoncia
\\. Exito del 100%. /

~ o

Periodontitis
*0,4% para PPF
convencional
PF cantiléver.

/
/

Kivanc Akca et al

Pjetursson et al. 2007

Hurtado C, Otero A.

PPF convencional 15
anos \
23 % fallas bioldgicas '

eperiodontitis apical 14.7%
ecaries 3%
ofractura de pilar 1.6%

Takamari et al 2003
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DISCUSION

I/Alta incidencia en este

T T

estudio.

ePerdida de retencion ,
eDecementacion tuvo una alta
aparicion
*3 unidades
eConectores no rigidos.

ida selle
-Dife,‘l’encia de movilidad

/*ree\n;entos temporales ,
perd

Complicaciones
protésicas

Pérdida de
retencion

*PPF convencional 3,3%

*8,4% en cantiléver

*PPF implanto soportadas
5,7%

*1,3% en PPF diente
implante.

*No se reportaron las
posibles causas

Pjetursson et al. 2007

Hurtado C, Otero A.

Sobrecarga oclusal

eDiferentes mddulos elasticos
generan zonas de concentracion de h
estrés \

ePrincipalmente en la zona cervical
del implante, interface implante
abutment y el cuerpo del tornillo.

sAflojamiento de tornillo la mas
comun (6%)

eFractura de implante es una rara

complicacion (1%).

Yung-Ting Hsu et al 2012
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f

\

-

,Aenor incidencia

7 .
/ eFractura de materiales de
/ recubrimiento, estructura

/

/ protésica, abutment e implante —. ;
/ eFractura de materialesy de |

{

' estructuras N4
{ *+3 unidades y conectores no
\ rigidos.
\'\ *Restauraciones metal ceramicas
\ mejor desempefio a largo plazo
<~ Fractura de implante poco
/ \.‘IcomUn.
\777_,/ \‘\\¥_7_1/
Otras fallas protésicas DI

Fractura de
materiales

*1,6% para PPF
convencional
*PPF cantiléver un 3%

*11,9% en PPF sobre
implantes
exclusivamente

*No se definieron las
causas de estas
complicaciones.

~

Pjetursson et al. 2007

Hurtado C, Otero A.

Complicaciones en PPF implanto

soportadas

e Fractura de materiales de
recubrimiento, siendo esta la falla
mas comun

e Restauraciones metal cerdmicas
menos incidencia

* PPF sobre implantes 5 veces mayor
riesgo de fractura de ceramicas 8,8%

e Comparacion con las prétesis dento
soportadas 2,9%

e Fractura de la estructura es poco

frecuente con un 0,5%.

Yung-Ting Hsu et al 2012




DISCUSION

e Ry
-
“ o
Disminuir el riesgo de estas \\\ T -
5 q . q 7 N
/ complicaciones técnicas / N
, \
7 by
/ eEsquema oclusal TN / N
‘.w"' oantagonista denticidn |" ‘ ."/ Debe existir una libertad
| natural o PPF ‘\/(-' / en céntricade1al.5 |
| 1
‘, eMantener el esquema - o
. e —l_ | 1
! oclusal del paciente —~ | ]
\ P ~ o —
\ ™ L T T ~
= f N
/N " / )
/ \ / Prétesis compromete la zona N,
{ | / canina Los contactos : ‘
! ~ / ” oclusales deben ser | L !
\ /’\\Jﬂ T E ligeros y no debe | Disminuir latabla |
- w *No se compromete la zona 8 Y | oclusal, altura 'y A
| canina haber contactos en / o 7 /
- / angulacion cuspidea. |
| L movimientos
\ ¢Oclusién mutuamente . Y / /
\ " excursivos. \ / /
\ protegida \ /
‘\_ *Antagonista es una proétesis P
A total /
*QOclusién bilateral balanceada: B T
N
\': ‘ —
A

Yung-Ting Hsu et al 2012
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DISCUSION

ASTRAN D 199 1 Lindh T et al (19),
ya L / en este estudio
_ / . N\ trabajo con 98
8 de 69 wnplantes SEN N\ pacientes a los que
perdieron \ les pusieron 98
el 10.9% colocados en | protesis conexion
"=. hueso tipo |y el 8.7% 1\ diente implante en
colocados en hueso e zonas de hueso
. tipoll / E tipo 11 Y III. /
T , /| PERIDA DE \ //
Ve N . IMPLANTES N _
/// AN \ EN HUES O /_.-"j ——

Se colocaron 3.192 implantes en ¢
hueso tipo I a III , se reporto -
perdida de 113 (4%) . En hueso
tipo IV se colocaron 1.009
implantes, se perdieron 160

iy Esta revision

N e

/
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GOODACREET w -l
AL 5603 Hurtado C, Otero A. ‘o
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DISCUSION

| | N ~~ CONECCION DIENTE .
/ S A / IMPLANTE
/
La velocidad inicial de
CONECCION IMPLANTE perdida dsea es
IMPLANTE rapida de 1mm pero
La velocidad inicial de después de 6 meses
"~. perdida 6sea es leve, ; se estabiliza.
pero es mayor a los dos A los 2 afios 0.5
\ afios de 0.7 : /
\ o~ \ Lindh T et al /
N AN
“\. -‘"\\ / \
\7 / . \\‘\\-1 !-/-// - \.\\\‘1\ {{-’/-///.,

SAMER ET AL 2003 Esta revision
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DISCUSION

D PPFDI

Yy Maezawa et al \
2007(14) estructura

| Unica mostro ser mas

i/ efectiva enla

| supresion de estrés en

/ PPFCONPILARINTERMEDIO
Actla como palanca \
Altas concentraciones de estrés .

Des cementacion en pilares \ |

| terminales | el hueso tanto para el
| | diente como para el
implante,con pilares 4
\ Los pilares extremos presentan D Ay e
Ay . )
N\ fuerzas extrusivas P /
/ N . e
/ \ - o
( ‘ -
\ {,«’\\
N ~=

—

- SELC UKJZbE)S Esta revision
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DISCUSION

\
N\
\ implantes fracasaron (3%).

\

_\

PPFCII

2.754 implantes tenian una
longitud de 10 mm o menor y
3,015 implantes con una longitud
mayor a 10 mm. En la categoria de
10-mm o menos, de 2754
implantes fracasaron 272 (10%). En
los implantes con una longitud

mayor 10mm, 105 de 3015

~GOODACRE ET
AL 2003

Hurtado C, Otero A.

/ PPFCI

\\Iongitud del implante.

No se encontrd una
relacion relevante
entre la pérdida del
implante y la longitud,
esto se puede
relacionar a que en la
mayoria de articulos
no se estandarizo la

//
Vv

,’/

-
~
\\\ —

Esta revision
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CONCLUSIONES

La mayoria de fallas bioldgicas y protésicas estan relacionadas con el
uso de conectores no rigidos.

Hay mayor incidencia de decementacion al utilizar conectores no
rigidos, y también si la protesis es de mas de 3 unidades o con
mas de dos pilares.

Aumenta el riesgo de fracturas de materiales de recubrimiento en el
uso de conectores no rigidos, al igual que al realizar protesis de mas
de tres unidades, con mas de 1 pdntico y mas de dos pilares.
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ONCLUSIONES

En las restauraciones con conexion no rigida hay un mayor riesgo de presentar fractura
de abutment. De igual forma hay mayor riesgo de fracturas de abutment al cementar las
restauraciones y se debe estudiar mas la influencia de la localizacion anterior o posterior

de las restauraciones en esta falla.

La fractura de implante es una falla poco comun en la conexidn diente implante.

Hay mayor incidencia de fractura de la estructura en casos donde la protesis es de mas
de 3 unidades, tiene mas de 2 pilares o mas de 1 pdnticos; igual ocurre cuando la
fijacion es cementada y con conectores no rigidos. Las restauraciones metal ceramicas
tienen un mejor desempeno clinico a largo plazo que las metal acrilicas.

COLEGIO ODONTOLOAGICO
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CONCLUSIONES

Hay mayor riesgo de intrusién, cuando se utilizan conectores no rigidos. Fallas en la
fijacion como aflojamiento de tornillo o decementacién aumentan este riesgo. El uso de
un conector no rigido puede ser mas eficiente en términos de compensacion para
similar la movilidad entre los dientes naturales e implantes bajo fuerzas axiales de
carga. Sin embargo, debe utilizarse con precaucion, ya que aumenta tension en protesis.

El hueso tipo Il es el ideal para realizar este tipo de rehabilitacion.

COLEGIO ODONTTOLOGICO -
R -
'S
>

5\ -
°st'g‘

Hurtado C, Otero A.



CONCLUSIONES

La protesis parcial fija conexién diente implante podria ser una opcion de tratamiento
predecible, cuando esta se realiza ya sea por limitaciones anatdmicas o para disminuir traumas
quirurgicos; y sus resultados son comparables con los logrados en las restauraciones soportadas
Unicamente con implantes; siempre y cuando una conexion rigida sea establecida entre en
diente pilar y el implante. También debe tenerse en cuenta la longitud de la prétesis y el
numero de pilares, asi mismo las condiciones previas del diente pilar.

Se recomienda realizar estudios a periodos de observacidon y muestra mayores, que nos
permitan determinar la predictibilidad de esta opcidn protésica.
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RECOMENDACIONES

* Son necesarios mas estudios a largo plazo teniendo en cuenta todas las
variables posibles, incluyendo:

— Angulacion y altura cuspidea de las PPF

— Calidad y cantidad 6sea previa colocacion del implante
— Movilidad dental previa a la insercion de |a PPF

— Diametro y longitud del implante

— Intensidad y direccion de carga

Hurtado C, Otero A.
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