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RESUMEN

Introduccion: los implantes dentales son una alternativa viable para la recuperacion de las
piezas dentales pérdidas; el éxito a largo plazo de los implantes depende en gran medida de la
estabilidad del hueso crestal.

Objetivo: determinar la pérdida 6sea marginal en radiografias periapicales digitales; que ocurre
alrededor de los implantes con pilar de cicatrizacién de titanio versus zirconio.

Métodos: se recolectaron un total de 54 radiografias digitales, en dos tiempos: fase quirurgica,
tiempo cero (T0), y fase protésica cuatro meses después, tiempo 1 (T1); 28 radiografias fueron
de casos de implantes con colocacion inmediata de un pilar cicatrizal de zirconio y 26 fueron de
casos de implantes con colocacién inmediata de un pilar cicatrizal de titanio. Se procedié a
realizar las mediciones de la pérdida dsea marginal con el programa Adobe Photoshop, mediante
cuatro puntos de referencia estables en la imagen radiolégica, dos en la plataforma del implante,
lado mesial (A) y lado distal (B); y dos puntos en el primer contacto visible entre el hueso e
implante, en mesial (C) y distal (D).

Resultados: No hubo diferencia estadisticamente significativa de la pérdida 6sea marginal a
nivel mesial (p=0,859) y a nivel distal (p=0,338) entre el zirconio y titanio.

Conclusiones: |la pérdida 6sea marginal en el presente estudio fue comparable en ambos pilares
de zirconio vy titanio.

Palabras clave: Implante Dental; Pérdida Osea; Cicatrizacién; Titanio; Zirconio.
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ABSTRACT

Introduction: dental implants are a viable alternative for the recovery of lost teeth; the long-
term success of implants depends largely on the stability of the crestal bone.

Objective: to determine marginal bone loss on digital periapical radiographs; occurring around
implants with titanium versus zirconia healing abutment.

Methods: a total of 54 digital radiographs were collected at two times: surgical phase, time zero
(TO), and prosthetic phase four months later, time 1 (T1); 28 radiographs were of cases of
implants with immediate placement of a zirconium healing abutment and 26 were of cases of
implants with immediate placement of a titanium healing abutment. Marginal bone loss
measurements were made with Adobe Photoshop software, using four stable reference points
on the radiological image, two on the implant platform, mesial side (A) and distal side (B); and
two points at the first visible contact between the bone and the implant, mesial (C) and distal
(D).

Results: there was no statistically significant difference in marginal bone loss at mesial level
(p=0,859) and at distal level (p=0,338) between zirconia and titanium.

Conclusions: marginal bone loss in the present study was comparable in both zirconia and
titanium abutments.

Keywords: Dental Implants; Bone Resorption; Wound; Titanium; Zirconium.

INTRODUCCION

La pérdida ésea marginal alrededor de los implantes ha sido descrita desde el afio 1986 por el
autor Albrektsson, quien afirma que la pérdida dsea se produce en 1,5 mm el primer afio después
de cargado el implante y una pérdida de 0,02 mm anualmente.(®

Mantener una estabilidad 6sea alrededor de los implantes depende de varios factores, estudios
recientes describen que los tejidos blandos actian como una barrera protectora entre el medio
oral y el hueso periimplantar.()

Una de las principales causas de la pérdida ésea marginal es la acumulaciéon de la placa
bacteriana en la interfase implante pilar. Al existir un sellado hermético entre el tejido blando y
el pilar del implante, esta unién va actuar como una barrera frente a la invasién bacteriana; el
grado de unién del tejido blando al pilar del implante va a depender de la unién del tejido epitelial
al pilar; por esta razén toma un alto grado de importancia la seleccion del pilar y por consiguiente
el tipo de material de este.(?

En la actualidad se describen algunas categorias de materiales de pilares como son: el metal, el
zirconio, el disilicato de litio, porcelana, peek y composites; los cuales también influyen en la
estabilidad del hueso crestal.(®)

Linkevicius T y Vaitelis J.(X) menciona al zirconio como un material biocompatible para los tejidos
periimplantarios con menor adhesién a la placa bacteriana en comparacion con el titanio; Hu J
y col.,(® encontraron en su estudio experimental, al realizar una limpieza ultrasdnica sobre
pilares de implantes de zirconio y titanio, que el pilar de zirconio tuvo una mayor resistencia al
dafio mecanico y una mejor adherencia epitelial que el pilar de titanio después de la limpieza
ultrasoénica.
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Wang y col.,(® en sus hallazgos observaron menos células inflamatorias alrededor de los pilares
de cicatrizacion de zirconio que alrededor de los pilares de cicatrizacidon de titanio al realizar una
analisis histopatologicos en perros; por lo que la biocompatibilidad del pilar del implante con los
tejidos blandos es crucial para formar un selle hermético entre estos y por consiguiente la
preservacion del nivel de hueso crestal; resulta importante en el momento de la seleccion del
pilar tomar en cuenta el material con el que esta hecho.

Por este motivo surge la presente investigacion en la cual se determind la pérdida 6sea marginal
al utilizar pilares de cicatrizacién de titanio frente a pilares de cicatrizaciéon personalizados de
zirconio colocados el mismo dia de la instalacion del implante, mediante las radiografias
periapicales digitales de control de los pacientes que fueron atendidos en la Clinica del Posgrado
de Implantologia Oral de la FOUCE en la finalizacion del periodo académico 2021-2022.

METODOS

El estudio fue de tipo observacional y transversal, ya que no hubo intervencién por parte del
investigador y se midieron las variables definidas en el estudio. Se utilizé las radiografias
periapicales digitales de control que se usan para verificar la posicidon adecuada de los implantes
y las radiografias de control que se usan en la fase protésica. Y la recopilacion de la informacion
de las radiografias se realizo al finalizar el periodo académico 2021-2022.

Los criterios de elegibilidad fueron las radiografias periapicales digitales de control tomadas a
pacientes atendidos en la Clinica del Posgrado de Implantologia Oral de la FOUCE al finalizar el
periodo académico 2021-2022; casos clinicos registrados en las historias clinicas en el que se
coloca un pilar de cicatrizacién de titanio o de zirconio el mismo dia de la cirugia de colocacién
del implante; casos clinicos de implantes unitarios o multiples; radiografias tomadas en dos
tiempos: el mismo dia de la cirugia de colocacién del implante y cuatro meses después en la
fase pre protésica; radiografias tomadas con técnica paralela; la ubicacion tridimensional del
implante sea éptima.

Asi también se excluyd los casos de radiografias periapicales analogas; radiografias mal
anguladas con distorsion (escorzo o elongacién); casos clinicos que no estan bien registrados
gue material del pilar de cicatrizacion se colocd; casos clinicos de protesis totales sobre
implantes.

VARIABLES

Variable Dependiente. Pérdida Osea Marginal: es la remodelacién 6sea producida a nivel
de la cresta alveolar alrededor de la regidn crestal del implante;(? medida desde el hombro del
implante al primer contacto del hueso con el implante en milimetros.

Variable Independiente. Pilar cicatrizal: Aditamento protésico que se conecta a la plataforma
del implante y entra en contacto con los tejidos periimplantarios. Esta variable se obtendra del
registro de la historia clinica y se anotara: 1 si el pilar cicatrizal colocado fue de zirconio; y 2 si
el pilar cicatrizal colocado fue de titanio.

Muestreo No Probabilistico; la muestra en este caso fue por propdsito puesto que la poblaciéon
de historias clinicas es bastante restringida y mas aun cuando se consideran los criterios de
exclusién e inclusién. De todas maneras, el tamafio muestral (27 casos), permitid el analisis
estadistico sin restriccién alguna.
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Se obtuvo 14 muestras en las cuales se utilizé un pilar de cicatrizacién de zirconio y 13 muestras
con pilar de cicatrizacion de titanio.

La cantidad de muestras del presente estudio concuerda con la cantidad de muestras usadas en
los estudios registrados que evaltan la MBL (pérdida ésea marginal o por sus siglas en inglés
Marginal Bone Loss) a 40 implantes;“4>6) Khorsand A y col.,(” y Gulje y col.,®, para medir la
MBL utilizan una muestra de 41 implantes, Canullo y col.,®® Hadzik y col.,(19 evallan una
muestra de 30 implantes.

Métodos estadisticos: Se realizd la medicion de la pérdida 6sea marginal mediante el software
Adobe Photoshop versién (20.0.3 20190130.r.57 2019/01/30: 1204598 x64); de la siguiente
manera: La medicion de referencia fue el didmetro de la PI (plataforma del implante), es decir:
3,5; 4 04,5 mm. Se determinaron cuatro puntos de referencia estables en la imagen radioldgica,
dos puntos de referencia en la plataforma del implante, lado mesial (A) y lado distal (B); y dos
puntos de referencia en BIC (primer contacto visible entre el hueso e implante) en mesial (C) y
distal (D). Esto se realizd en las dos radiografias de control TO (tiempo 0, radiografia de control
tomada el dia de la colocacién del implante); T1 (tiempo 1, radiografia de control tomada en la
fase preprotésica). Se considerd la distancia perpendicular desde el hombro del implante hasta
el primer contacto visible entre el hueso y el implante. Se tomé las medidas en el lado mesial y
distal de cada implante.(11.12,13)

TO T1
Fuente: Delia Villacrés. Autor de la investigacion.

Fig. 1 Estandarizaciéon para la medicién de la pérdida ésea marginal alrededor de los implantes
en las radiografias periapicales digitales a través del software Adobe Photoshop.

MANEJO Y METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se obtuvo la aprobacién del comité de ética de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central del Ecuador. Autorizacion para realizar la investigacion por parte de Direccion de
Posgrado de la Faculta de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador.
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Se recopilaron un total de 54 radiografias digitales, de las cuales 28 fueron de casos de implantes
con colocacion inmediata de un pilar cicatrizal de zirconio tanto del control la fase quirtrgica (14
radiografias) y de la fase protésica (14 radiografias); y 26 fueron de casos de implantes con
colocaciéon inmediata de un pilar cicatrizal de titanio tanto del control de la fase quirdrgica (13
radiografias) y de la fase protésica (13 radiografias).

Se procedio a realizar las mediciones de cada radiografia digital con el programa Adobe
Photoshop mediante los siguientes pasos:

1.

2.

10.

Se abrid el archivo jpg de la radiografia de control de la etapa quirdrgica correspondiente
a la Muestra TO en el programa Adobe Photoshop.

Se trazd una linea guia (en verde) a partir de la regleta vertical del costado izquierdo
para la alineacion de la radiografia en base a la linea guia insertada.

Con la funcion CRTL + T se gird a la imagen a partir de los vértices superiores o inferiores
para no distorsionar la imagen.

Con la funcién Ctrl+K se seleccion6 la opcidon unidades y reglas para calibrar la medida
de la cuadricula a la medida del diametro del implante colocado, en este caso de
referencia 35 mm y click en Enter.

Para visualizacion de la cuadricula se seleccioné la opcidn VISTA opcién MOSTRAR opcidn
CUADRICULA.

Se ubicd a escala la medida de la cuadricula con el didametro del implante, mediante la
funcion CRTL + T para agrandar o reducir la imagen desde los vértices.

Se abrid el archivo jpg de la radiografia de control de la etapa pre protésica
correspondiente a la Muestra T1 en el programa Adobe Photoshop; y se repitid las
calibraciones de la Muestra TO.

Se aumentd la transparencia de una de las capas para la superposicion de las dos
imagenes radiograficas tanto de la radiografia tomada en la etapa quirdrgica y la
radiografia de la etapa pre protésica, para medir la pérdida 6dsea marginal que se ha
producido.

Se oculto la cuadricula para empezar las mediciones. Se aumento el zoom de la imagen
para visualizar mejor el nivel de hueso marginal. Se colocd puntos de referencia en la
plataforma del implante en el lado mesial y distal; mediante la opcion esfera; punto donde
se empezo la medicion. Se selecciond la herramienta lapiz para trazar la linea de medicidon
desde el punto de referencia marcado con la esfera hasta el primer contacto con el hueso
alveolar.

Mediante la funcién Ctrl + T se gir6 la linea trazada desde el vértice para su correcta
ubicacién. Finalmente se coloco la medida en texto a cada lado de las lineas trazadas
tanto en mesial como distal; con distincion de color azul. Se realizé el mismo
procedimiento sobre la imagen de la muestra T1; y se midid desde los puntos
referenciales trazados anteriormente hasta el primer contacto con el hueso y se obtuvo
las medidas en mesial y distal; con distincién de color verde. Finalmente, ya obtenidas
las medidas de las muestras TO y T1, se puso en vista todas las mediciones para obtener
la pérdida 6sea marginal total en mesial y distal.

Se realizo una resta de la medicién de la muestra TO menos la muestra T1 en los casos
en los que el nivel de hueso marginal fue menor en la muestra T1 en comparacion a la
muestra TO sin sobrepasar el punto de referencia trazado en la plataforma del implante;
en casos donde el nivel de hueso marginal disminuyd por debajo del punto de referencia
trazado a nivel de la plataforma se realizé una suma para obtener la medida total de
pérdida ésea marginal; y en casos donde la medida de la muestra T1 superd la medida
de la muestra TO se realizé una resta pero dando como resultado una ganancia dsea.
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Los datos obtenidos se organizaron en una hoja de calculo en Microsoft Excel 2016, luego de
revision y codificacion se exportaron como base de datos al programa (SPSS 26 IBM ®), con el
fin de someterlos a los analisis estadisticos necesarios.

RESULTADOS

Se procedidé a una caracterizaciéon de las muestras obtenidas como son: la conformacion de
grupos, el rango etario, posicion del implante, tipo de hueso, estimando la frecuencia absoluta
y porcentual, se valoraron 14 implantes de Zirconio (51,9 %) y 13 de Titanio (48,1 %), las
posiciones en las que se encontraban los implantes correspondieron mayormente a la pieza 24
(14,8 %), pieza 35 (14,8 %) y pieza 46 (14,8 %), determinandose ademas que 15 de las 27
muestras pertenecieron a maxilar (55,6 %) y 12 a mandibular (44,4 %) que pertenecieron a
pacientes de entre 20 y 65 afios con una media de 52,8 afios y una desviacion estandar de 11,5.
Se valoré ademas el tipo de hueso, hallandose que la mayoria correspondieron al tipo D2
(48,1 %), seguido por el D3 (37 %) y el D4 (14,8 %). (Tabla 1)

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra.

Variable Opcién Frecuencia Porcentaje
Material Zirconio 14 51,9
Titanio 13 48,1
Pieza pll 1 3,7
pl2 1 3,7
pl4 2 7,4
plé 1 3,7
p24 4 14,8
p25 3 11,1
p26 3 11,1
p35 4 14,8
p36 3 11,1
p45 1 3,7
p46 4 14,8
Edad 20-40 afios 6 22,2
40-60 afios 9 33,3
mas de 60 afos 12 44,4
Arcada Maxilar 15 55,6
Mandibular 12 44,4
Total 27 100,0
Tipo de hueso dz2 10 37,0
d3 13 48,1
d4 4 14,8
Total 27 100,0

Fuente: Ing. Juan Carlos Tuquerres

>"’; -EEIMVE.E‘ www.revcmpinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

ARTICULO ORIGINAL

Pagina 6


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

Villacrés-Yancha DM, et al ISSI:l: 1561-3194 RNPS: 1877
Rev Ciencias Médicas. 2024; 28(S2): e6606

Se observaron ligeras diferencias en las variables cuantitativas asociadas a los implantes; como
son la longitud y didmetro de cada implante, ya que dependian de la anatomia de reborde
alveolar de cada caso; en promedio el diametro para los implantes de Zirconio fue de 3,82 mm
y su longitud media de 10,11 mm, en tanto que, para el Titanio, el didmetro fue ligeramente
inferior de 3,54 mm vy la longitud en cambio, ligeramente superior con un valor de 10,69 mm.

Prueba de normalidad Los valores de las magnitudes a nivel mesial y distal en los dos
momentos de evaluacion se sometieron a la prueba de Shapiro Wilks con el fin de determinar si
cumplian con el criterio de distribucion normal. Y lo que permite estadisticamente decidir sobre
la necesidad de utilizar la prueba de t Student u otra acorde al presente estudio.(tabla 2)

Tabla 2. Prueba de Normalidad Test de Shapiro Wilks.

mbl mbl mbl mbl mbl mbl

mesial mesial distal distal mesial distal

TO T1 TO T1 total total

N 27 27 27 27 27 27
Pardmetros Media 1,8822 1,1196 1,4904 1,0326 1,2167 1,4904
normales
Desv. 0,67774 | 0,58384 | 0,59405 | 0,46642 | 1,12195 | 0,59405
Desviacion

Estadistico de prueba 0,129 0,170 0,166 0,166 0,150 0,166

Significancia (p) 0,2 0,054 0,053 0,054 0,124 0,053

Fuente: Ing. Juan Carlos Tuquerres

Se observa que las cuatro variables de interés y la diferencia entre los pares correspondientes
cumplieron el criterio de normalidad (p>0,05) con lo que se determind la necesidad de utilizar
la prueba de t Student tanto para muestras pareadas como para muestras independientes con
el fin de comparar las magnitudes medias en los dos momentos de valoracién entre los dos
grupos y entre grupos.

Comparacién de grupos

Tabla 3. Magnitud media nivel mesial.

Grupo mbl mesial mbl mesial Significancia (p*)
TO T1
Zirconio 2(0,7) 1,3 (0,7) 0,0001
Titanio 1,8 (0,7) 0,9 (0,2) 0,0001
Total 1,9 (0,7) 1,1 (0,6) 0,0001
Significancia (p**) 0,353 0,117

Fuente: Ing. Juan Carlos Tuquerres

Se observd pérdida 6sea marginal en los dos grupos, disminucion que fue estadisticamente
significativa (p<0,05), segun T Student para muestras pareadas. En tanto que no existieron
diferencias estadisticamente significativas para la magnitud mesial al inicio entre los dos grupos
(p=0,353) ni al final (p=0,117), de acuerdo a la prueba T Student para muestras
independientes.(tabla 3)
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Magnitud media nivel distal

A nivel distal también se observd pérdida ésea marginal en los dos grupos, disminucién que fue
estadisticamente significativa (p<0,05), segun T Student para muestras pareadas, pero de
menor magnitud que en mesial. No existieron diferencias estadisticamente significativas para la
magnitud distal al inicio entre los dos grupos (p=0,993) ni al final (p=0,330), de acuerdo a la
prueba T Student para muestras independientes.

M Zirconio M Titanio

1 0
— —
i
—
o)
o

MBL DISTAL TO MBL DISTAL T1

Fuente: Ing. Juan Carlos Tuquerres
Fig. 2 Magnitud media nivel distal.

En atencion al objetivo, interesé evaluar la magnitud de la variacién entre el momento inicial y
final, como en algunos casos el valor se situ6 bajo la linea de referencia, el valor es obvio que
sea mucho mayor, puesto que interesa la magnitud de cambio, que es de caracter absoluto (no
interesa el signo).

Tabla 4. Variacién total mesial y distal por grupo.

Grupo Var mesial Var distal Significancia (p*)
total total
| Zirconio C1,2(1,3) | 1,3(1,3) | 0,07
| Titanio | 1,3(0,9 | 0,9(0,9) | 0,02
| Total Co1,2(,1) | 1,1(1,1) | 0,07
| Significancia (p**) | 0,859 . 0,338 |

Fuente: Ing. Juan Carlos TlUquerres

En este caso se observa que no existid diferencia estadisticamente significativa en la magnitud
media a nivel mesial (p=0,859) y a nivel distal (p=0,338) en los pilares de zirconio, pero si hay
diferencia estadisticamente significativa en las variaciones al comparar la variacion mesial (mas
amplia) que la variacion distal en los pilares de Titanio (p=0,02). (tabla 4)
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DISCUSION

Se ha descrito en la literatura que el zirconio es un material que presenta una mejor adherencia
a los tejidos blandos, lo que produce un sellado hermético entre el pilar y los tejidos blandos
evitando la invasidn de bacterias orales y por consiguiente la preservacion del hueso crestal.(!)

Wang M., investigd la respuesta temprana de los tejidos blandos a los pilares de cicatrizacion
de zirconio y titanio in vivo; en el cual no se observaron diferencias en el infiltrado inflamatorio
de los tejidos blandos alrededor de los pilares de zirconio y titanio, pero si hubo un hallazgo
menor de células inflamatorias alrededor de los pilares de zirconio.

Debido a que el nivel de hueso crestal siempre se ha usado para evaluar el éxito de los implantes;
el propésito del presente estudio fue comparar la pérdida ésea marginal que se produce en los
implantes con pilar de cicatrizacion de zirconio y titanio a través de radiografias periapicales
digitales.

Los hallazgos indicaron que la pérdida ésea marginal fue en promedio de 1,2 mm a nivel mesial
y 1,3 mm a nivel distal en los implantes con pilares de zirconio; 1,3 mm a nivel mesial y 0,9 mm
a nivel distal en promedio en los pilares de titanio.

Una conclusion similar presenta el metaanalisis de Linkevicius T.,(Y) que no mostraron diferencias
estadisticamente significativas en los pilares de zirconio y titanio en el efecto sobre los niveles
0seos.

En discrepancia con Hu J.,('% en su estudio de metaanalisis, al comparar diferentes materiales
de pilares, destacé que el zirconio tuvo mejor efecto en el mantenimiento del hueso crestal en
comparacién con el oro y el titanio.

Esto se debe a que el grado de unién del tejido blando al pilar del implante depende del grado
de union de las células epiteliales al material del pilar; al colocar el pilar cicatrizal primero se
forma una lamina basal y las células epiteliales se unen al sustrato mediante los
hemidesmosomas, ademas las células epiteliales secretan laminina lo cual aumenta el grado de
adhesién entre las células epiteliales y las moléculas de las ldmina basal; formandose asi el
ancho bioldgico en un tiempo de ocho semanas.

Mientras mas lisa sea la superficie del pilar, resulta una menor adherencia a placa bacteriana y
un mejor sellado del tejido blando con el sustrato mediante las hemidesmosomas.(14

CONCLUSIONES

La pérdida 6sea marginal en los pilares de zirconio fue de 1,2 mm a nivel mesial y 1,3 mm a
nivel distal en promedio. La pérdida ésea marginal en los pilares de titanio fue de 1,3 mm a nivel
mesial y 0,9 mm a nivel distal en promedio. No hubo diferencia estadisticamente significativa de
la pérdida ésea marginal a nivel mesial (p=0,859) y a nivel distal (p=0,338) entre el zirconio y
titanio. La pérdida ésea marginal en el presente estudio fue comparable en ambos pilares de
zirconio y titanio.
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