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Objetivo  

Contexto  

Establecer las complicaciones y limitaciones en 

coronas implanto soportadas de implante único, 

utilizando dos diseños de fijación (cementado y 

atornillado).  

 

Resultados 

Método  

La búsqueda se realizó en tres bases de datos 

electrónicas, en las que se encontraron artículos 

por medio de combinaciones de descriptores de 

búsqueda, en un periodo transcurrido entre 2007  

y  2012, posteriormente se realizó el análisis por   

títulos de los artículos, luego se procedió a leer el 

resumen del estudio, metodología y resultados  

con lo cual se decidió si el artículo se podía 

catalogar dentro de las unidades de análisis del 

presente estudio y si se contemplaron los criterios 

de inclusión utilizando la plantilla SIGN; por medio 

de la cual se realizó el análisis pertinente a los 

siete  artículos correspondientes a revisiones 

sistemáticas, estudios prospectivos y un estudio 

retrospectivo.   
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 Artículos incluidos en revisión sistematica 

Existen básicamente dos alternativas de retención de 

coronas sobre implantes (atornilladas y cementadas). Las 

restauraciones atornilladas son el método de fijación de los 

componentes de la prótesis con el cuerpo del implante 1 

Los principios de retención en coronas implanto soportadas 

retenidas por cemento, deben seguir los mismos principios 

de la prostodoncia fija soportada por dientes.2, 3 

 

Goodacre propone que 3mm es la mínima dimensión 

ocluso-cervical para premolares y dientes anteriores y 4mm 

para molares, dentro del rango recomendado de 

convergencia oclusal total de 10-20 grados.4 

Cuando se piensa en reemplazar un diente en el sector 

anterior, debe tenerse en cuenta que es un procedimiento 

de alta complejidad, ya que se ve influenciado por 

resultados claramente visibles,  relacionados con tejidos 

blandos y duros, además que se deben considerar otros 

principios importantes como  la fonética función, 

expectativa del paciente 5 
 

 
 

- Se analizaron 7 artículos, elegidos de un total 

de 1047, fueron eliminados 972 por no estar 

relacionados con el tema, de los 75 restantes se 

eliminaron 41 por estar duplicados, de los 32 

artículos full text restantes fueron excluidos 25 

por no cumplir con los criterios del estudio. 

- Las complicaciones en coronas individuales 

implanto soportadas son aflojamiento del tornillo 

12.7%,  fractura del material cementante 5.5%, 

fractura de la cerámica 4.5%, exceso de 

cemento, recuperabilidad, fractura del tornillo 

0.35% . 

- Sherif et al en 2011 concluye una tasa de 

supervivencia para coronas atornilladas del 

95.2% y cementadas del 97.8%. 
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