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RESUMEN

Este estudio se enmarca en la creciente demanda de soluciones funcionales, estéticas y
biocompatibles para la rehabilitacién dental mediante implantes. La probleméatica se centré en
evaluar comparativamente los dos materiales mas utilizados en implantologia: titanio y zirconia.
Mientras el titanio es ampliamente reconocido por su resistencia mecanica y osteointegracion
eficiente, enfrenta limitaciones estéticas y posibles reacciones adversas en ciertos pacientes. Por
otro lado, la zirconia destaca por sus ventajas estéticas y su biocompatibilidad superior, pero
requiere una evaluacion mas detallada para validar su durabilidad y desempefio clinico en el
largo plazo. El estudio, realizado con una perspectiva correlacional-comparativa y un método
cuantitativo, se realizd en el marco de una clinica privada. Se trataron a pacientes elegidos bajo
rigurosos criterios de inclusion con implantes de titanio y zirconia. Mediante evaluaciones clinicas
y radiograficas llevadas a cabo en periodos de tiempo establecidos, se recolectaron datos
mediante dispositivos sofisticados como Osstell y Periotest, que posibilitaron la medicion de la
estabilidad primaria, la osteointegracién y la movilidad de los implantes. La evaluacién
estadistica, llevada a cabo en MATLAB, contempld ensayos de normalidad, ANOVA y correlacion
para asegurar la solidez de los hallazgos. Los descubrimientos mostraron variaciones notables
en las mediciones de Osstell con el transcurso del tiempo, lo que sefiala un avance gradual en
la estabilidad de los implantes a medida que pasa el tiempo, mientras que las mediciones de
Periotest permanecieron estables. Pese a que ambos materiales alcanzaron grados apropiados
de estabilidad y osteointegracion, no se detectaron discrepancias notables entre ambos en
algunas variables fundamentales. Los implantes de zirconia se distinguieron por su estéticay su
excelente interaccién con tejidos blandos, disminuyendo el peligro de inflamacién y optimizando
la aceptacion visual en pacientes con biotipos de gingivales finos. Por su parte, el titanio mostré
un desempefio superior bajo condiciones de alta carga masticatoria debido a su mayor
resistencia mecanica. A pesar de los resultados alentadores, es crucial sefalar que la muestra
fue de tamano reducido, lo que restringe la extrapolacion de los descubrimientos. Este analisis
propone que ambos materiales son opciones factibles, cuya eleccion debe basarse en las
particularidades y requerimientos del paciente. En situaciones en las que se prioriza la estética,
la zirconia se presenta como una opcion apropiada, mientras que el titanio continlia siendo mas
adecuado para pacientes con elevadas exigencias funcionales o cargas masticatorias
considerables. Es importante continuar con estudios adicionales que incluyan muestras mas
amplias y escenarios clinicos variados. La implementacion de un enfoque individualizado en
implantologia, respaldado por evidencia cientifica y un monitoreo clinico adecuado, es clave para
optimizar el éxito del tratamiento y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Implantes, Zirconia, Titanio, Rx, estabilidad.



ABSTRACT

This study is part of the growing demand for functional, aesthetic and biocompatible solutions for
dental rehabilitation using implants. The problem focused on comparatively evaluating the two
most used materials in implantology: titanium and zirconia. While titanium is widely recognized
for its mechanical strength and efficient osseointegration, it faces aesthetic limitations and
possible adverse reactions in certain patients. On the other hand, zirconia stands out for its
aesthetic advantages and superior biocompatibility, but requires a more detailed evaluation to
validate its durability and long-term clinical performance. The study, carried out with a
correlational-comparative perspective and a quantitative method, was carried out in the
framework of a private clinic. Patients chosen under rigorous inclusion criteria were treated with
titanium and zirconia implants. Through clinical and radiographic evaluations carried out in
established time periods, data were collected using sophisticated devices such as Osstell and
Periotest, which made it possible to measure primary stability, osseointegration and mobility of
the implants. The statistical evaluation, carried out in MATLAB, included normality, ANOVA and
correlation tests to ensure the robustness of the findings. The findings showed notable variations
in Osstell measurements over time, pointing to a gradual advancement in implant stability over
time, while Periotest measurements remained stable. Although both materials achieved
appropriate degrees of stability and osseointegration, no notable discrepancies were detected
between them in some fundamental variables. Zirconia implants were distinguished by their
aesthetics and excellent interaction with soft tissues, reducing the risk of inflammation and
optimizing visual acceptance in patients with thin gingival biotypes. For its part, titanium showed
superior performance under conditions of high chewing load due to its greater mechanical
resistance. Despite the encouraging results, it is crucial to note that the sample size was small,
which restricts extrapolation of the findings. This analysis proposes that both materials are
feasible options, whose choice should be based on the particularities and requirements of the
patient. In situations where aesthetics is prioritized, zirconia is presented as an appropriate option,
while titanium continues to be more suitable for patients with high functional demands or
considerable chewing loads. It is important to continue with additional studies that include larger
samples and varied clinical settings. The implementation of an individualized approach in
implantology, supported by scientific evidence and adequate clinical monitoring, is key to
optimizing treatment success and improving patients' quality of life.

Keywords: Implants, Zirconia, Titanium, Rx, stability.
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1- Introduccion

La implantologia dental moderna surge como una solucién eficaz y duradera para
el tratamiento de pacientes con edentulismo, ya sea unico o multiple (Elaskary,
2019). Desde su inicio, esta practica ha revolucionado la odontologia al ofrecer
una opciodn rehabilitadora que sustituye de forma funcional y estética las piezas
dentarias perdidas, sin depender de estructuras contiguas para su soporte
(Porenczuk & Gorski, 2021). Las primeras investigaciones de oseointegracion,
realizadas por el cirujano Branemark en las décadas de 1950 y 1960,
evidenciaron que algunos materiales, como el titanio, pueden unirse al hueso de
forma segura y estable a través del desarrollo de osteoblastos en su superficie
(Branemark, 1977). Este suceso posibilitd la creacion de una relacién estructural
y funcional entre el hueso y el implante, transformandose en el fundamento de la
implantologia contemporanea y dando paso a los implantes de titanio como una
de las alternativas mas seguras y verificadas para la rehabilitacion dental
(Resnik, 2020).

Pese a su eficacia en la practica clinica, los implantes de titanio tienen
restricciones importantes que impactan tanto en la estética como en la
biocompatibilidad en determinados pacientes (Jaber et al., 2024). Los principales
inconvenientes incluyen reacciones alérgicas o sucesos adversos en un
pequeno porcentaje de pacientes, asi como la probabilidad de una integracion
deficiente con el tejido epitelial alrededor, lo que podria provocar
hipersensibilizacion celular y la generacion de corrientes galvanicas (Poli et al.,
2021). Estéticamente, el titanio presenta el inconveniente de un tono grisaceo
que puede ser visible en pacientes con biotipos gingivales finos, afectando
negativamente el resultado visual en tratamientos donde la apariencia es critica.
Adicionalmente, el titanio es susceptible al desgaste cuando entra en contacto
con ciertas aleaciones metalicas o agentes como el fluor, lo cual puede reducir
su durabilidad y aumentar el riesgo de complicaciones a largo plazo (Romanos
et al., 2021).

Por los retos estéticos y de biocompatibilidad vinculados con el titanio, se ha
explorado la posibilidad de utilizar otros materiales que ofrezcan mejores
resultados, tanto en términos visuales como funcionales. En estas
circunstancias, la zirconia (6xido tetragonal de zirconio estabilizado con itrio, Y-
TZP) se ha presentado como un material alternativo con caracteristicas
sumamente prometedoras (Aladawi et al., 2023). Su biocompatibilidad elevada
facilita una integracion mas positiva con los tejidos bucales, minimizando la
probabilidad de reacciones negativas y controlando la adhesion bacteriana, lo
que reduce la probabilidad de inflamaciones periimplantarias. Ademas, su color



blanco natural representa una ventaja estética significativa, particularmente en
casos donde la linea de la encia es visible (Maminskas et al., 2020). A nivel
mecanico, la zirconia ofrece alta resistencia a fracturas, flexion y desgaste,
cualidades que la hacen viable para soportar las fuerzas masticatorias en el largo
plazo, ofreciendo a los pacientes una alternativa al titanio que no solo satisface
las expectativas funcionales, sino también las estéticas (Choi et al., 2023).

2. Marco Teérico
2.1. Conceptos Fundamentales

En el campo de la implantologia oral, los conceptos esenciales incluyen las
definiciones y fundamentos que respaldan el disefio y funcionamiento de los
implantes, ademas de los materiales empleados en su produccion.
Para garantizar la efectividad de los implantes, es esencial elegir materiales que
proporcionen una biocompatibilidad apropiada, resistencia mecanica y
durabilidad. Los materiales mas empleados incluyen metales, ceramicas,
polimeros y composites, todos ellos con propiedades particulares que satisfacen
las demandas clinicas de los pacientes.

2.1.1. Definicion de implante dental y su funcién

Un implante dental es un dispositivo que actua como sustituto artificial de la raiz
de un diente perdido, instalado quirurgicamente en el maxilar o la mandibula. La
funcion principal de los implantes es proporcionar un soporte estable y duradero
para protesis dentales, tales como coronas, puentes o prétesis completas. En
contraste con las protesis tradicionales, los implantes no requieren la fijacion de
dientes cercanos para su adhesion, asegurando asi una mayor estabilidad y
durabilidad en la rehabilitacion bucal (Prados-Privado et al., 2020). La colocacién
de un implante promueve el proceso de oseointegracion, donde el hueso
alrededor se une fuertemente al implante, generando una conexion sélida y
resistente a las fuerzas masticatorias. Este procedimiento posibilita que el
implante opere de forma parecida a la de una raiz dental natural, proporcionando
una funcionalidad y apariencia muy similares a las de un diente auténtico
(Dorsam et al., 2020).

2.1.2. Materiales comunes en implantologia

Para cumplir con los estandares mecanicos, estéticos y de biocompatibilidad que
exige el entorno bucal, los materiales utilizados para la fabricacion de implantes
dentales han sufrido una gran evolucién. En la actualidad los mas empleados
son:



e Metales: El titanio y sus aleaciones se utilizan extensamente debido a su
habilidad para oseointegrar, su resistencia a la corrosion y sus ventajas
mecanicas. No obstante, su tonalidad gris metalica tiene restricciones
estéticas y hay una reducida frecuencia de reacciones adversas en ciertos
pacientes (Saha & Roy, 2022).

e Ceramicas: La zirconia estabilizada con éxido de itrio (Y-TZP) es una de
las ceramicas mas utilizadas, debido a su excelente biocompatibilidad,
resistencia a la fractura y su color blanco natural, que se asemeja a la
tonalidad de un diente, mejorando el resultado estético en comparaciéon
con el titanio (Hu et al., 2020).

e Polimeros: A pesar de ser menos habituales en el cuerpo del implante,
los polimeros pueden emplearse como elementos extra en los sistemas
implantologicos, aprovechando su adaptabilidad en ciertas aplicaciones
(Abouchenari et al., 2024).

e Composites: Son materiales que fusionan dos o mas etapas para
potenciar caracteristicas mecanicas particulares. No obstante, su
aplicaciéon en la implantologia es restringida debido a los altos
requerimientos de resistencia y durabilidad que demandan los implantes
dentales en el ambiente bucal (Aladapo et al., 2022).

2.2. Implantes de Titanio

Los implantes de titanio son altamente valorados en odontologia por su
resistencia, biocompatibilidad y capacidad de integracién 6sea, caracteristicas
que los hacen ideales para soportar cargas masticatorias en rehabilitacion oral.
Sin embargo, presentan desafios estéticos y ocasionales reacciones adversas
en ciertos pacientes. A continuacién, se describen sus propiedades, el proceso
de oseointegracion y sus principales limitaciones.

2.2.1. Propiedades fisicas y mecanicas

El titanio y sus aleaciones se utilizan extensamente en la implantologia dental
gracias a sus notables caracteristicas fisicas y mecanicas. Estos materiales son
de peso reducido, tienen una gran resistencia a la traccion, son biocompatibles
y exhiben una magnifica resistencia a la corrosion, particularmente en el entorno
humedo y acido de la cavidad bucal (Neto et al., 2024). El titanio también se
distingue por su habilidad para generar una capa de 6xido en su superficie, lo
que favorece la oseointegracion, posibilitando que el hueso se forme en el
implante. Esta caracteristica hace que el titanio sea una alternativa segura y
duradera, particularmente en usos que necesitan resistir cargas masticatorias
altas durante extensos periodos de tiempo (Pandey et al., 2022).



2.2.2. Proceso de oseointegracion

La oseointegracion es un fenbmeno bioldgico clave en el éxito de los implantes
dentales, definido como la formacion de una conexion directa y funcional entre
el hueso vivo y la superficie de un implante. Este proceso fue descubierto y
descrito por el Dr. Per-Ingvar Branemark en la década de 1960, y desde entonces
se ha convertido en el fundamento de la implantologia moderna (Sharma et al.,
2024).

El procedimiento de oseointegracion se realiza en diversas etapas que
comprenden sucesos celulares, moleculares y mecanicos que finalizan con la
estabilizacion del implante. Este fendmeno facilita la integracion sélida del
implante de titanio en el hueso, consiguiendo una estabilidad crucial para
soportar las cargas funcionales del procedimiento de masticacion (Agarwal et al.,
2024).

2.2.2.1. Fase de Hemostasia e Inflamacion Inicial

Tras la insercidn quirurgica del implante, el trauma en el tejido éseo desencadena
una respuesta inflamatoria inmediata. Este proceso es critico para la limpieza
inicial de la zona y el inicio de la regeneracidén 6sea. En el sitio quirurgico, los
vasos sanguineos danados liberan plaquetas, que activan la coagulacion vy
forman un coagulo de sangre alrededor del implante (Xiao et al., 2022). Este
coagulo no solo detiene el sangrado, sino que también actua como un reservorio
de factores de crecimiento esenciales, como el PDGF (factor de crecimiento
derivado de plaquetas), el TGF-f (factor de crecimiento transformante beta) y el
VEGF (factor de crecimiento endotelial vascular) (Terheyden et al., 2012).

Estos elementos impulsan la quimiotaxis de células inflamatorias como
neutrofilos y macréfagos hacia el lugar del implante, iniciando la etapa de
inflamacién. Los neutrofilos expulsan residuos celulares y posibles
microorganismos, en cambio, los macréfagos liberan citoquinas proinflamatorias
como IL-1 y TNF-a, que promueven la proliferacion celular y la creacion de
nuevos vasos sanguineos (angiogénesis). Esta etapa crea el entorno apropiado
para el comienzo del proceso de restauracion 6sea (Gurkan et al., 2019).

2.2.2.2. Fase de Formacion de Tejido de Granulacion

En esta segunda fase, el coagulo sanguineo se transforma gradualmente en
tejido de granulacion, un tejido conectivo temporal que sirve como puente entre
el hueso circundante y el implante. Este tejido estd compuesto principalmente



por fibroblastos, fibras de colageno tipo Ill y vasos sanguineos recién formados,
resultado de la angiogénesis iniciada en la fase anterior (Cintra et al., 2021).

Los fibroblastos se dirigen al area dafiada e inician la sintesis de colageno y
matriz extracelular, brindando apoyo estructural a las células osteoprogenitoras.
Estas células precursoras se transforman en osteoblastos, que resultan cruciales
para el comienzo del desarrollo de los huesos (Albrektsson et al., 2023). Al
mismo tiempo, los nuevos vasos sanguineos garantizan el abastecimiento
constante de oxigeno, nutrientes y factores de crecimiento al lugar del implante.
Este entorno abundante en células y elementos bioquimicos genera las
condiciones requeridas para iniciar el proceso de osteogénesis (Pandey et al.,
2022).

2.2.2.3. Fase de Osteogénesis y Formacion de Hueso
Primario

La osteogénesis es el proceso mediante el cual se forma hueso nuevo. Esta fase
comienza con la diferenciacion de células osteoprogenitoras en osteoblastos,
que depositan matriz ésea alrededor del implante. En el caso de los implantes
de titanio, su superficie rugosa y su capa de Oxido natural ofrecen un
microentorno optimo para la adhesién celular. La rugosidad aumenta el area
superficial, permitiendo una mayor deposicién de hidroxiapatita, el principal
componente mineral del hueso (Ferretti & Palumbo, 2021).

El colageno tipo | y las proteinas no colagenas como la osteocalcina y la
osteopontina, que ayudan a la nucleacion de los cristales de hidroxiapatita, son
producidas por los osteoblastos. A diferencia del hueso maduro, esta sustancia
mineralizada crea hueso primario, también conocido como hueso inmaduro, que
tiene una estructura trabecular desorganizada y una menor resistencia
mecanica. La estabilidad inicial, que es vital en las primeras semanas posteriores
a la cirugia, la proporciona la intima conexién entre el implante y el hueso nativo
(Garcia et al., 2022).

2.2.2.4. Fase de Remodelacion y Maduracion Osea

En esta ultima fase, el hueso primario es gradualmente reemplazado por hueso
laminar maduro, que tiene una mayor organizacion estructural y resistencia
mecanica. Este proceso es mediado por la interaccion coordinada de
osteoblastos (responsables de la formacion ésea) y osteoclastos (encargados de
la resorcion 6sea) (Cui et al., 2021).



La reestructuracion 6sea sucede como reaccion a las fuerzas funcionales que se
aplican al implante. Los osteocitos en el hueso alrededor son estimulados por las
cargas masticatorias, las cuales transmiten sefiales mecanicas a los
osteoblastos y osteoclastos para remodelar el hueso y ajustarlo a las
necesidades funcionales. Este procedimiento garantiza un reparto homogéneo
de las cargas a través del implante y evita el estrés especifico que podria
provocar microfracturas o el aflojamiento de este (Alfaraj et al., 2023).

En esta fase, el hueso forma una estructura dispuesta en laminas concéntricas
alrededor de los canales vasculares, constituyendo las osteonas, la unidad
funcional del hueso compacto. Este hueso laminar ofrece un vinculo
mecanicamente soélido y perdurable entre el implante y el hueso adyacentes,
asegurando la estabilidad duradera del implante dental (Ripszky Total et al.,
2022).

2.2.3. Importancia del Equilibrio Biomecanico en Ila
Remodelacion

La remodelacion 6sea es un proceso dinamico y continuo que se ve fuertemente
influenciado por factores biomecanicos. El equilibrio adecuado entre las fuerzas
mecanicas aplicadas al implante y la capacidad del hueso circundante para
adaptarse a dichas fuerzas es esencial para garantizar la estabilidad y
funcionalidad a largo plazo del implante dental (Liu et al., 2020).

El hueso es un tejido flexible que reacciona a los estimulos mecanicos a través
de un procedimiento denominado mecanotransduccién, en el que los osteocitos
funcionan como receptores de las fuerzas ejercidas. Si las cargas funcionales se
encuentran dentro de un margen fisiolégico, se fomenta la formacion de huesos
y se fortalece la conexion entre el implante y el hueso. No obstante, si las fuerzas
mecanicas resultan excesivas o insuficientes, pueden presentarse dificultades:
sobrecarga mecanica y falta de carga funcional (Roberts, 2020).

Se produce la sobrecarga mecanica cuando las tensiones ejercidas sobre el
implante exceden la capacidad de adaptacion del hueso que lo rodea. Estas
fuerzas desmedidas, que pueden surgir debido a una oclusién inadecuada, una
protesis incorrectamente ajustada o costumbres parafuncionales como el
bruxismo, causan un estrés desmedido en el tejido 6seo. Este estrés puede
provocar microfracturas en el hueso, particularmente en la zona periimplantaria
donde la densidad de los huesos puede ser reducida (Melo-Fonseca et al., 2020).



Las microfracturas provocan un proceso acelerado de resorcion 6dsea como
mecanismo de reparacion, dado que el hueso busca eliminar las zonas
lesionadas para recuperarse. No obstante, si no se ajustan las fuerzas continuas,
el hueso alrededor entra en un ciclo de resorcién gradual, deteriorando la
estructura que sostiene el implante (Camal Ruggieri et al., 2021). Este
procedimiento puede causar el movimiento del implante, dado que reduce la
estabilidad secundaria adquirida durante el proceso de oseointegracion. Si no se
trata oportunamente, la sobrecarga mecanica puede resultar en el fracaso
absoluto del implante, necesitando su eliminacién y, en numerosas situaciones,
procedimientos extra como injertos 0seos para recuperar la zona perjudicada
(Papachristou et al., 2021).

Por el contrario, la falta de carga funcional sobre un implante puede tener efectos
igualmente perjudiciales. El hueso, como tejido dinamico, requiere estimulos
mecanicos constantes para mantener su densidad y volumen a través del
proceso de remodelacién 6sea (Wang et al., 2024). Este fendbmeno, conocido
como mecanotransduccion, implica que las células 6éseas, como los osteocitos,
perciban las fuerzas mecanicas y desencadenen sefales que estimulen la
formacion y mantenimiento del hueso (Wood et al., 2023).

La atrofia ésea por desuso puede producirse si no existe una carga funcional
porque el hueso circundante no recibe la estimulacion necesaria. La capacidad
del hueso para sostener adecuadamente el implante se ve disminuida por esta
condicion, que implica una pérdida progresiva de volumen y densidad Osea
(Deng et al., 2024). La atrofia 6sea puede poner en peligro tanto la estabilidad
primaria como la secundaria a largo plazo, y por lo tanto, la capacidad del
implante para funcionar (Hoellwarth et al., 2023).

Los dos extremos, la sobrecarga y la ausencia de carga funcional, son relevantes
para un correcto equilibrio biomecanico. En el ambito clinico, esto demanda un
enfoque meticuloso para mejorar las fuerzas que influyen en el implante, donde
se incluyen:

1. Diseino Adecuado de la Prétesis:

El disefio de la prétesis implantosoportada es un elemento crucial para el éxito
del tratamiento, puesto que impacta directamente en como se reparten las
fuerzas masticatorias sobre el implante y el hueso que lo rodea. Una protesis
deficiente en su disefio puede provocar puntos de presidn excesiva en zonas
concretas del implante, lo que aumenta la probabilidad de microfracturas éseas
y sobrecarga mecanica. Para prevenir esto, el disefio debe asegurar un reparto
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homogéneo de las fuerzas funcionales y reducir los movimientos indeseables
(Dobrzanski & Dobrzanski, 2020).

Un ajuste preciso es fundamental para el éxito de la protesis implantosoportada.
La protesis debe encajar perfectamente en el implante, asegurando una
conexion firme que elimine cualquier micromovimiento. Estos micromovimientos
pueden comprometer la estabilidad del implante, interrumpir la oseointegracion
y, en casos mas severos, generar inflamacion o fallos en la conexion entre el
implante y el hueso circundante (Salier et al., 2022).

El balance oclusal también es un elemento importante. Es necesario que las
fuerzas masticatorias se repartan de forma homogénea entre los implantes y los
dientes naturales. Esto garantiza que ningun implante individual resista pesos
excesivos que puedan causar tension local en el hueso periimplantario o incluso
microfracturas en la estructura del implante. Un disefo correcto de la protesis
contribuye a conservar este balance, manteniendo la funcionalidad y durabilidad
del implante (Nitschke et al., 2021).

Ademas, es fundamental la seleccion de los materiales para la prétesis. Estos
materiales deben tener la capacidad de resistir las fuerzas masticatorias
cotidianas, asegurando asi la duracién de la prétesis. No obstante, también
deben tener un nivel de elasticidad apropiado que pueda absorber parte del
impacto masticatorio, disminuyendo de esta manera el estrés tanto en el implante
como en el hueso circundante. Esta mezcla de resistencia y flexibilidad aporta
considerablemente a la estabilidad a largo plazo del sistema que sostiene el
implante (Avetisyan et al., 2021).

2. Manejo de Habitos Parafuncionales

En implantologia oral, los comportamientos parafuncionales como apretar los
dientes o el bruxismo suponen un problema significativo. La estabilidad y la
eficacia de los implantes y del hueso circundante pueden verse comprometidas
por estas actividades involuntarias, que producen tensiones no fisiolégicas
superiores a su capacidad de adaptacion. Las elevadas fuerzas de estos
comportamientos tienen el potencial de acelerar la degradacién de la prétesis,
crear microfracturas en el hueso periimplantario y, en las peores situaciones,
provocar fracturas del implante. Ademas de acortar la vida util del implante, estos
problemas también pueden provocar incomodidad en el paciente tanto funcional
como estéticamente (de Souza Cavalcante et al., 2020).



Para tratar eficazmente estos habitos, resulta imprescindible aplicar estrategias
concretas de proteccion y tratamiento. Una de las acciones mas habituales es la
utilizacién de placas de descarga oclusal, que son aparatos disefiados a medida
para cada paciente. Estas placas contribuyen a reorientar las fuerzas producidas
durante el bruxismo, reduciendo su efecto en el implante y en los tejidos
adyacentes. Estas placas, ademas de resguardar el implante, disminuyen la
posibilidad de perjuicios en los dientes naturales y en las estructuras de apoyo
periodontal (Gikic et al., 2021).

En los casos mas graves o persistentes, puede ser necesario recurrir a terapias
complementarias, como estrategias de reduccion del estrés conductual, como la
terapia cognitivo-conductual, técnicas de relajacion e incluso ejercicios fisicos
que eliminen la tensién acumulada. En algunos pacientes, se pueden considerar
terapias farmacolégicas, como el uso de ansioliticos o relajantes musculares,
para disminuir la gravedad de los episodios de bruxismo. También se ha
demostrado que la toxina botulinica tiene ventajas para reducir la activacion
excesiva de los musculos masetero y temporal (Agha-Hosseini et al., 2023).

Un elemento esencial en la gestion de estos habitos es la evaluacidén constante.
El seguimiento continuo posibilita que el equipo clinico detecte los impactos de
las costumbres parafuncionales a través del tiempo, adaptando el tratamiento
segun se requiera. Esto implica hacer modificaciones en la protesis para mejorar
su distribucion de carga, sustituir placas de descarga deterioradas o ajustar los
tratamientos de acuerdo con las variaciones en la situacién del paciente. Los
controles regulares también facilitan la identificacion temprana de posibles dafos
en el implante o el hueso alrededor, minimizando la posibilidad de problemas de
mayor gravedad (Tijare et al., 2021).

3. Carga Progresiva

La utilizacidén de protesis provisionales constituyen un paso inicial esencial en el
proceso de carga progresiva. Estas protesis estan disefiadas para aplicar cargas
ligeras y controladas al implante durante las primeras etapas de cicatrizacion. Al
limitar las fuerzas funcionales, las proétesis provisionales permiten que el hueso
periimplantario continiue su proceso de regeneracion sin comprometer la
estabilidad primaria del implante. Ademas, estas prétesis son ajustadas
cuidadosamente para evitar puntos de contacto oclusal excesivo que puedan
generar micromovimientos en el implante (Pardo-Zamora et al., 2021).

Ademas de su funcion operativa, las prétesis temporales desempefan un rol
estético, incrementando notablemente la calidad de vida del paciente durante el
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periodo de recuperacion. Ademas, estas protesis favorecen la adaptacion del
tejido blando alrededor, fomentando un contorno gingival positivo que optimiza
el resultado final en aspectos estéticos y funcionales (Monstaporn et al., 2021).

Cuando el hueso circundante se desarrolla y la estabilidad secundaria del
implante se incrementa, es posible incorporar progresivamente cargas
funcionales de mayor relevancia. Este procedimiento de carga progresiva facilita
que el hueso se robustezca y se reorganice correctamente, potenciando su
habilidad para resistir las fuerzas masticatorias totales (Ciocan et al., 2021). Los
ajustes graduales generalmente implican cambios en la protesis provisional,
incrementando progresivamente los puntos de contacto oclusal hasta que el
implante pueda resistir una protesis definitiva. Este método también considera la
calidad de los huesos del paciente; en situaciones de hueso de baja densidad,
el procedimiento de carga progresiva puede prolongarse por periodos mas largos
para asegurar una integracion correcta y prevenir problemas.

El seguimiento clinico es crucial durante todo el procedimiento de carga
progresiva para evaluar la reaccién del hueso a las cargas aplicadas y modificar
el tratamiento segun sea necesario. Los examenes clinicos para evaluar la
estabilidad del implante y las exploraciones radiograficas para seguir el
desarrollo de la remodelacién ésea son parte de las visitas de seguimiento.
Ademas, el seguimiento preciso de la estabilidad primaria y secundaria del
implante es posible gracias a instrumentos especializados como Periotest u
Osstell. Esta aparatologia es esencial para detectar indicadores tempranos de
pérdida de estabilidad, de modo que se puedan tomar medidas rapidas antes de
que los problemas pongan en peligro la eficacia del tratamiento (Mulimani et al.,
2024).

La aplicacién de la carga progresiva brinda varias ventajas que favorecen el exito
del implante. Primero, impulsa la reestructuracion 6sea al estimular la actividad
de los osteoblastos, o que promueve la creacion de nuevo hueso alrededor del
implante. Ademas, contribuye a minimizar el peligro de exceso de carga
mecanica al aplicar fuerzas de forma regulada, previniendo un estrés desmedido
en el hueso periimplantario durante las fases criticas (Reda et al., 2022). Este
método también potencia la estabilidad secundaria, facilitando la adaptacion
progresiva del hueso y ofreciendo una base para resistir cargas funcionales
totales. Por ultimo, la carga progresiva optimiza tanto los resultados funcionales
como estéticos, propiciando el desarrollo de tejidos blandos saludables vy
contornos gingivales adecuados que favorecen la apariencia final del implante y
su integracion en la cavidad oral (Galindo-Moreno et al., 2022).
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4. Monitoreo Regular

El éxito a largo plazo de los implantes dentales esta directamente relacionado
con un monitoreo regular y exhaustivo que permita identificar y abordar
problemas en etapas tempranas. Este seguimiento peridédico es fundamental
para prevenir complicaciones como la resorcion 6sea, la movilidad del implante
o el desgaste prematuro de la protesis. Detectar estas complicaciones a tiempo
no solo protege la funcionalidad del implante, sino que también evita tratamientos
mas invasivos y costosos que podrian comprometer la estabilidad a largo plazo
del sistema implantosoportado (Ramseier, 2024).

Un seguimiento apropiado requiere llevar a cabo revisiones clinicas periddicas,
en las que el experto verifique visualmente la condicion del implante, la protesis
y los tejidos adyacentes. En estas evaluaciones, se valora la integridad de la
prétesis, se busca la presencia de inflamacion o indicios de infeccion en los
tejidos periimplantarios y se comprueba la eficacia oclusal. Estas pruebas
posibilitan identificar variaciones o irregularidades que podrian ser sefales
precoces de problemas mas graves (Impellizzeri et al., 2020).

Las radiografias son una herramienta de control esencial, ademas de los
examenes clinicos. La cantidad y la calidad del hueso que rodea al implante se
pueden evaluar mediante radiografia periapical o imagenes de TC (tomografia
computada) de alta resolucion. Estos métodos ayudan a detectar indicios de
reabsorcion 6sea, inestabilidad o mala posicion del implante que pueden requerir
tratamiento. Para realizar un seguimiento de la incorporacién del implante al
hueso y su desarrollo a lo largo del tiempo, el examen radiografico también es
fundamental (Kuhnisch et al., 2020).

El uso de pruebas de estabilidad del implante complementa el monitoreo clinico
y radiografico. Dispositivos como el Periotest o el Osstell permiten medir de
manera objetiva la estabilidad primaria y secundaria del implante, utilizando
tecnologia de vibracidn o resonancia magnética. Estas mediciones son cruciales
para detectar cualquier disminucién en la estabilidad antes de que sea
perceptible mediante otros métodos, lo que brinda la oportunidad de tomar
medidas preventivas (Putra et al., 2022).

Otro elemento crucial del seguimiento es la evaluacion de las costumbres del
paciente. Es importante comprobar que el paciente respete las sugerencias
postoperatorias, como la utilizacion constante de placas de descarga en caso de
bruxismo, ademas de mantener una correcta higiene bucal. Habitos incorrectos,
tales como una mala higiene o la falta de uso de dispositivos de proteccion,

11



pueden acelerar el deterioro del implante y elevar la probabilidad de
complicaciones (Panetta et al., 2021).

Mas alla de identificar problemas, el monitoreo regular fortalece la relacion entre
el odontodlogo y el paciente. Estas visitas peridédicas fomentan un compromiso
mutuo hacia el mantenimiento del implante, ya que el paciente se siente
acompanado y guiado en el cuidado de su tratamiento. Esto no solo mejora los
resultados clinicos, sino que también incrementa la satisfaccion del paciente y
su confianza en el profesional. En definitiva, un monitoreo constante vy
multidimensional asegura la duracion del implante y optimiza los resultados
funcionales y estéticos a largo plazo.

2.2.4. Desventajas y limitaciones

A pesar de sus numerosas ventajas, el titanio presenta ciertas limitaciones y
desventajas que pueden afectar su rendimiento en implantologia oral (Do et al.,
2020):

e Reacciones adversas: A pesar de ser poco comunes, existen pacientes
que muestran reacciones alérgicas o de hipersensibilidad al titanio. Estas
reacciones pueden presentarse como irritacion o inflamacion de los
tejidos circundantes al implante y, en situaciones extremas, pueden
perjudicar la estabilidad de este. Se ha informado que alrededor del 0.6%
de los pacientes experimentan reacciones al titanio, lo que, a pesar de ser
bajo, es un elemento significativo en la eleccién del material.

e Problemas estéticos: El color gris del titanio puede ser visible en
pacientes con biotipos gingivales finos, donde el tejido gingival no es
suficientemente grueso para cubrir completamente el implante. Esto
podria provocar sombras oscuras en la zona implantada, impactando el
resultado estético, particularmente en areas visibles, como los dientes
anteriores.

e Desgaste por fluor: Se ha observado que el titanio puede deteriorarse
en presencia de fluor, un elemento habitual en productos de higiene oral,
tales como pastas dentales y colutorios. Esto puede deteriorar la
superficie del implante, incrementando la posibilidad de corrosion
disminuyendo su vida util. Ademas, si existen ciertas aleaciones metalicas
en la saliva, el desgaste del titanio puede también impactar de manera
adversa en la estabilidad del implante a largo plazo.
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2.3. Zirconia como Material de Implantes

La zirconia ha surgido como una opcion frente al titanio en el sector de los
implantes dentales, gracias a sus caracteristicas estéticas y biocompatibilidad.
Este ceramico brinda una respuesta eficaz a los retos vinculados a los implantes
metalicos, ofreciendo un aspecto mas natural y minimizando las reacciones
negativas en ciertos pacientes. En las ultimas décadas, la zirconia, en su version
estabilizada con itrio (Y-TZP), ha cobrado relevancia y hoy en dia es reconocida
como un material con propiedades ideales para la produccién de implantes
dentales (Qu & Liu, 2021).

2.3.1. Origen y evolucidn de la zirconia en implantologia

El uso de zirconia en implantologia comenzé a explorarse como respuesta a la
demanda de materiales mas estéticos y biocompatibles que el titanio. Su
aplicacion en odontologia se desarroll6 a partir de los estudios sobre ceramicas
en medicina, especialmente debido a sus propiedades pticas y su color blanco,
que imita mejor el aspecto de los dientes naturales. En las ultimas décadas, la
investigacién sobre la zirconia se ha enfocado en mejorar su resistencia y
adaptabilidad en entornos bucales. Por lo tanto, la zirconia estabilizada con 6xido
de itrio (Y-TZP) ha probado ser apropiada para usos dentales, proporcionando
beneficios tanto estéticos como funcionales, lo que ha impulsado su aplicacion
en varias practicas de odontologia (Lorusso et al., 2020).

2.3.2. Propiedades fisicas y ventajas mecanicas

La zirconia es un material famoso por su elevada capacidad de resistir la flexion,
la corrosion y el desgaste, aspectos vitales en el ambiente bucal. Su resistencia
a la flexion le otorga la capacidad de resistir fuerzas masticatorias elevadas sin
romperse, un atributo similar al del titanio. Igualmente, la zirconia muestra una
gran resistencia a la corrosion, incluso en un entorno humedo y acido como la
cavidad bucal, y no experimenta las mismas reacciones quimicas perjudiciales
que el titanio ante la presencia de fluor (Sharanraj et al., 2021). Ademas, la
resistencia al desgaste de la zirconia permite una mayor durabilidad en el tiempo,
manteniendo su estabilidad y estructura bajo condiciones de uso prolongado.
Estas propiedades mecanicas, junto con su capacidad para reducir la adhesion
bacteriana, la convierten en un material ideal para implantes dentales en
pacientes que buscan una opcion estética y altamente funcional (Sun & Hong,
2021).
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2.3.3. Biocompatibilidad de la zirconia y su impacto en la salud
del tejido periimplantario

En el campo de la implantologia oral, la zirconia ocupa un lugar de gran
importancia debido a su excelente biocompatibilidad, lo que la hace un material
seguro y bien asimilado por los tejidos bucales. Su caracter inerte disminuye
considerablemente las probabilidades de reacciones alérgicas o negativas, un
beneficio esencial en relacion con los implantes metalicos. Adicionalmente, la
zirconia promueve una unién mas armonica con los tejidos blandos alrededor, lo
que favorece una adhesion epitelial mas eficaz y disminuye la inflamacion en la
zona periimplantaria (Steinherr, 2024).

Otra ventaja importante es su capacidad para minimizar la acumulacion de
bacterias en su superficie, lo que disminuye el riesgo de formacion de biofilm y
complicaciones como la periimplantitis. Estas caracteristicas mejoran la
estabilidad a largo plazo de los implantes y favorecen un entorno mas saludable
para los tejidos periimplantarios. Como resultado, los implantes de zirconia no
solo ofrecen un soporte funcional sélido, sino que también contribuyen al
bienestar general del paciente (Al-Faraj et al., 2024).

2.3.4. Comportamiento optico y ventajas estéticas

Una de las caracteristicas mas destacadas de la zirconia es su superior
comportamiento 6ptico, que le otorga una ventaja significativa en términos de
estética. Su color blanco natural y su capacidad de opacidad permiten un
camuflaje eficaz en casos de biotipos gingivales finos, donde los implantes de
titanio suelen producir sombras grises visibles a través del tejido gingival (Ban,
2021).

Adicionalmente, la zirconia tiene caracteristicas singulares de translucidez y
reflectividad que se asemejan a las de los dientes auténticos, proporcionando
resultados mas gratificantes en cuanto a aspecto visual. Este material también
tiene la capacidad de ocultar de manera efectiva sustratos oscuros, como
residuos 6seos coloreados o elementos metalicos, lo que lo hace una eleccion
perfecta para pacientes con elevadas expectativas de estética. La zirconia no
solo ofrece una opcién practica para la rehabilitacion oral, sino que también
satisface los criterios estéticos mas rigurosos, lo que la sitia como una opcién
favorita en tratamientos donde el aspecto es esencial (Jaber et al., 2024).
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2.4. Comparacion entre Titanio y Zirconia

El titanio y la zirconia son los materiales mas utilizados en implantologia oral
debido a sus propiedades mecanicas y biolégicas favorables. Sin embargo,
presentan diferencias clave en cuanto a resistencia, biocompatibilidad, estética
y durabilidad, que deben considerarse al seleccionar el material adecuado para
cada paciente y caso clinico (da Hora Sales et al., 2023).

2.4.1. Resistencia a fractura y a cargas masticatorias

Tanto el titanio como la zirconia presentan una capacidad adecuada para
soportar las fuerzas masticatorias habituales en la cavidad bucal, pero sus
propiedades mecanicas especificas los hacen adecuados para diferentes
escenarios clinicos (Fernandes et al., 2022).

El titanio, famoso por su alta ductilidad y resistencia a la traccion, resulta
especialmente eficiente al absorber cargas elevadas y fuerzas de multiples
direcciones sin peligro de fracturarse. Esta ductilidad posibilita que el material se
modifique un poco bajo presién extrema sin fracturarse, lo que lo hace una
eleccion perfecta para pacientes con fuerzas oclusales altas, bruxismo grave o
restauraciones en areas de gran carga, como los molares. Ademas, el titanio
tiene la capacidad de resistir ciclos reiterados de carga y descarga durante
extensos periodos de tiempo, lo que lo convierte en un material altamente
confiable en cuanto a resistencia mecanica (Haugen & Chen, 2022).

Por otro lado, la zirconia se destaca por su fuerte resistencia a la flexion, al
desgaste y a la abrasion a pesar de ser menos flexible que el titanio. Debido a
estas caracteristicas, la zirconia puede soportar las tensiones masticatorias
tipicas sin perder su integridad estructural, lo que la hace apropiada para
restauraciones en individuos con oclusion normal o en lugares como los dientes
anteriores donde la estética es importante. En la mayoria de sus formulaciones,
la zirconia tiene una resistencia a la flexion de aproximadamente 900 MPa, lo
que la convierte en un material muy resistente a las fuerzas en circunstancias
tipicas (Morena et al., 2024).

No obstante, la naturaleza ceramica de la zirconia le otorga una fragilidad relativa
frente al titanio. En circunstancias de fuertes cargas o impactos inesperados, la
zirconia puede tener una mayor tendencia a padecer fracturas debido a su
limitada habilidad para deformarse plasticamente. Este comportamiento provoca
que su aplicacién en pacientes con fuerzas oclusales elevadas o costumbres
parafuncionales, como el bruxismo grave, necesite un exhaustivo analisis clinico
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y, en numerosas situaciones, la aplicacion de medidas de proteccion adicionales,
como placas de descarga (Bienz et al., 2021).

Ademas, el disefio del implante y su colocacién juegan un papel destacado en la
distribucion de las cargas. Los implantes de titanio, gracias a su capacidad para
absorber deformaciones sin fracturarse, pueden tolerar desalineaciones
menores o fuerzas desiguales. Por otro lado, los implantes de zirconia, debido a
su rigidez, requieren una colocacion mas precisa y una distribucién uniforme de
las fuerzas masticatorias para evitar tensiones excesivas en puntos especificos
que puedan comprometer su integridad (Sadowsky, 2020).

Aunque el titanio es mas apto para resistir fuerzas extremas y condiciones de
funcionamiento rigurosas, la zirconia destaca en contextos donde las fuerzas
masticatorias son moderadas y la estética es primordial. La seleccion del material
debe fundamentarse en un analisis exhaustivo de las necesidades funcionales,
las fuerzas oclusales anticipadas y las particularidades especificas del paciente,
asegurando asi la resistencia y la longevidad de los implantes en cada situacién
(Chiou et al., 2023).

2.4.2. Evaluacion de la biocompatibilidad y su influencia en la
osteointegracion

La biocompatibilidad es uno de los aspectos fundamentales que determinan el
éxito a largo plazo de un implante dental, ya que influye directamente en la
interaccion entre el material del implante, el hueso circundante y los tejidos
blandos adyacentes. Tanto el titanio como la zirconia han demostrado ser
materiales altamente biocompatibles, pero sus caracteristicas particulares les
otorgan ventajas especificas en diferentes contextos clinicos (Aragoneses et al.,
2022).

El titanio se distingue por su destacada biocompatibilidad, debido a su habilidad
para generar una capa pasiva de 6xido en su superficie cuando se expone al
oxigeno. Esta capa no solo resguarda el implante contra la corrosion en el
ambiente humedo y acido del espacio bucal, sino que también promueve la
adhesion de proteinas y células osteoprogenitoras, fomentando asi la
osteointegracion. La osteointegracion, entendida como la unidon directa
estructural y funcional entre el hueso y el implante, es crucial para asegurar una
estabilidad mecanica perdurable. El titanio ha sido extensamente investigado y
empleado en la implantologia durante décadas, demostrando indices de éxito
clinico que superan el 95% en la mayoria de las situaciones. Sin embargo, en un
pequefo porcentaje de pacientes, pueden presentarse reacciones adversas,
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como alergias o hipersensibilidad al titanio, que afectan la aceptacién biolégica
del implante (Hanawa, 2020).

Por otro lado, la zirconia se distingue por su caracter totalmente inerte y sin
metal, lo que reduce considerablemente el peligro de reacciones alérgicas o
hipersensibilidad. Esta particularidad tiene particular importancia en pacientes
con historial de alergias a metales o afecciones inflamatorias cronicas.
Adicionalmente, la zirconia posee una habilidad singular para relacionarse de
forma positiva con los tejidos blandos alrededor, fomentando una integracién
epitelial mas efectiva. Las investigaciones han evidenciado que los implantes de
zirconia promueven el establecimiento de un vinculo mas sélido entre los tejidos
blandos y el implante, disminuyendo la infiltracion de bacterias v,
consecuentemente, la posibilidad de inflamacion e infecciones periimplantarias,
como la periimplantitis (Ou et al., 2021).

Desde el punto de vista de la osteointegracién, aunque el titanio sigue siendo el
estandar de referencia debido a su capacidad probada para integrarse con el
hueso, la zirconia también ha mostrado resultados prometedores. Su superficie,
cuando se trata adecuadamente mediante procesos de grabado o microarenado,
puede alcanzar niveles comparables de integracion 6sea. Ademas, al ser un
material ceramico, la zirconia presenta una menor adhesion bacteriana en
comparacion con el titanio, lo que contribuye a mantener un entorno mas
saludable en los tejidos periimplantarios (Jaber et al., 2024).

En cuanto a biocompatibilidad y osteointegracién, la seleccion entre titanio y
zirconia debe fundamentarse en las particularidades especificas del paciente. En
pacientes con alta densidad de huesos y sin historial de alergias, el titanio
continua siendo una alternativa segura y verificada. En cambio, cuando la
biocompatibilidad con los tejidos blandos, la estética o la reduccion de riesgos
alérgicos son esenciales, la zirconia brinda beneficios considerables (Fernandes
et al., 2022).

2.4.3. Factores estéticos y aceptacion del paciente

En la implantologia moderna, los factores estéticos son importantes en la
aceptacion y satisfaccion del paciente, especialmente en casos donde la
apariencia visual es tan importante como la funcionalidad del implante. En este
contexto, la zirconia ofrece ventajas significativas sobre el titanio,
consolidandose como la opcion preferida para pacientes con altas demandas
estéticas (Afrashtehfar et al., 2021).
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La zirconia, debido a su tono blanco natural, se asemeja muy bien al tono de los
dientes, lo que la convierte en la opcidn perfecta para restauraciones en zonas
visibles, como los dientes anteriores. Esta particularidad es especialmente
significativa en pacientes con biotipos de gingiva delgada, en los que el tejido es
fino y facilita el desplazamiento del material subyacente. En estas situaciones,
los implantes de titanio, caracterizados por su tono gris metalico, pueden producir
sombras perceptibles a través de la encia, impactando de manera adversa el
resultado estético. En cambio, la zirconia soluciona este inconveniente y brinda
un camuflaje ideal, fusionandose de forma armoniosa con los tejidos alrededor y
otorgando un aspecto natural (de Freitas et al., 2023).

Ademas, la zirconia tiene cualidades Opticas especiales, como la opacidad y la
translucidez reguladas, que mejoran su camuflaje en diversas situaciones
bucales. Debido a estas caracteristicas, la luz puede dispersarse de manera
similar a como lo haria en un diente genuino, lo que hace que el producto final
sea mas realista y visualmente atractivo. Esta funcion es especialmente
trascendental para los pacientes que tienen altos estandares estéticos o cuando
la linea de la sonrisa es notable y el implante es visible al hablar o sonreir (da
Silva et al., 2024).

La aceptaciéon del paciente a los implantes de zirconia esta vinculada
generalmente a su caracter no metalico, o que suprime inquietudes estéticas
relacionadas a la corrosion o el deterioro del material. Ademas, numerosos
pacientes aprecian que la zirconia es un material ceramico inerte, sin ninguna
relacién visual con los materiales metalicos, que frecuentemente se ven como
menos modernos y estéticos (Hasan, 2022).

En comparacion, aunque el titanio sigue siendo altamente eficaz desde un punto
de vista funcional y mecanico, sus limitaciones estéticas lo hacen menos
deseable en casos donde la apariencia es prioritaria. Incluso en pacientes con
biotipos gingivales gruesos, el riesgo de exposicion del implante o de
componentes metalicos durante procedimientos quirurgicos o en situaciones de
recesion gingival puede comprometer el resultado estético final. Esto es
especialmente critico en pacientes jovenes o en aquellos con expectativas altas
respecto a la apariencia de sus restauraciones dentales (Alanazi, 2024).

2.4.4. Desgaste y durabilidad a largo plazo

La durabilidad es uno de los factores mas importantes a considerar en la
selecciéon de materiales para implantes dentales, ya que influye directamente en
la duracién y el éxito funcional del tratamiento. Tanto el titanio como la zirconia
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son materiales altamente resistentes, pero presentan diferencias significativas
en su comportamiento frente al desgaste, la corrosion y su capacidad para
resistir condiciones extremas (French et al., 2021).

El titanio se distingue por su magnifica resistencia al desgaste, lo que le facilita
resistir ciclos reiterados de carga y descarga durante extensos periodos sin
poner en riesgo su integridad estructural. Ademas, la capa natural de 6xido que
se genera en la superficie del titanio funciona como una barrera de proteccién
contra la corrosion, lo que favorece su conservacion en ambientes humedos y
acidos de la cavidad bucal. Sin embargo, esta resistencia no es absoluta. En
presencia de ciertos compuestos quimicos, como fluor en concentraciones
elevadas (comun en productos de higiene oral), el titanio puede experimentar
corrosion localizada, conocida como corrosidn por picadura, que podria debilitar
el implante y comprometer su estabilidad a largo plazo. Este fendbmeno es
especialmente relevante en pacientes que utilizan productos fluorados
intensivamente o que presentan un pH bucal alterado (Romanos et al., 2021).

En contraposicion, la zirconia sobresale por su extraordinaria resistencia al
desgaste y a la corrosion, incluso bajo condiciones quimicas extremas. Su
caracter ceramico e inerte la protege de los impactos de elementos corrosivos,
como el fluor, asegurando asi una estabilidad superior en ambientes severos.
Esta resistencia a la corrosion también disminuye la posibilidad de que particulas
o iones se liberen al entorno alrededor del implante, lo que favorece la
preservacion de un ambiente biolégico sano alrededor del implante. En términos
de desgaste, la zirconia tiene una superficie extremadamente dura que la protege
frente a la abrasion, lo que la convierte en una opcion ideal para pacientes con
altos requerimientos funcionales y estéticos. Sin embargo, su rigidez y falta de
elasticidad relativa la hacen mas susceptible a fracturas bajo cargas de impacto
subito o en situaciones donde se producen tensiones concentradas. Este
comportamiento es tipico de los materiales ceramicos, que, aunque resistentes
al desgaste, presentan fragilidad en comparacion con los metales (Kohal &
Dennison, 2020).

Adicionalmente, el disefio y la instalacién del implante también tienen un rol
protagdnico. Los implantes de titanio, debido a su ductilidad, pueden soportar
pequefas desviaciones o irregularidades en su insercion, mientras que la
zirconia, por su rigidez, necesita una ubicacion exacta y una reparticion
homogénea de las fuerzas masticatorias para prevenir tensiones excesivas que
puedan poner en riesgo su integridad (Chopra et al., 2024).

19



Aunque el titanio brinda una mayor flexibilidad y habilidad para resistir ciclos de
carga extendidos, su propension a la corrosion en ambientes particulares puede
representar un obstaculo en algunos pacientes. Por otro lado, la zirconia brinda
una mayor resistencia al desgaste y a la corrosion, sin embargo, su relativa
fragilidad ante impactos puede limitar su aplicacién en circunstancias de cargas
elevadas o en pacientes con comportamientos parafuncionales graves. La
elecciéon del material mas apropiado debe tener en cuenta no solo las
propiedades mecanicas y quimicas del material, sino también las condiciones
particulares del paciente y el ambiente donde se aplicara el implante. Esto
asegura no solo la longevidad del implante, sino también el triunfo estético y
funcional a largo plazo (Calazans Neto et al., 2024).
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3. Planteamiento del problema

Hoy en dia, la necesidad de soluciones estéticas en odontologia ha crecido
significativamente, motivada por pacientes cada vez mas conscientes de los
materiales utilizados y sus potenciales impactos en la salud y el bienestar
general. Este incremento en el interés se manifiesta en la demanda de
tratamientos personalizados, avalados por pruebas médicas y bioldgicas que
faciliten la eleccion de la alternativa mas adecuada para cada situacion. En este
escenario, la implantacion de implantes dentales debe enfocarse en el empleo
de materiales que sean biocompatibles con el ambiente y los tejidos bucales,
aptos para resistir cargas masticatorias elevadas, y asegurar un éxito clinico
duradero, ademas de un prondstico positivo para la prétesis implanto soportada.

En paralelo, ha surgido una tendencia hacia la eliminacién de metales en el
cuerpo, incluyendo la cavidad oral, motivada por teorias que asocian los metales
con reacciones de toxicidad en los tejidos. Aunque estas teorias carecen de
sustento cientifico sdlido, han promovido el interés por alternativas mas
biocompatibles y alineadas con enfoques de medicina holistica. En este
contexto, los pacientes también priorizan implantes con caracteristicas estéticas
superiores que puedan integrarse visualmente en la cavidad oral sin
comprometer la funcionalidad.

El titanio ha sido durante mucho tiempo el material preferido para los implantes
dentales debido a su gran capacidad de osteointegracion, su gran resistencia y
su amplio respaldo cientifico. Sin embargo, la busqueda de sustitutos como el
zirconio se ha visto impulsada por su aspecto brillante y las sombras que puede
proyectar en los tejidos gingivales. La excepcional biocompatibilidad de este
material, su excelente capacidad de osteointegracidn y su color blanco natural lo
hacen perfecto para aplicaciones estéticas. Ademas, esta completamente libre
de metal. A pesar de estos beneficios, los implantes de zirconio son todavia
relativamente nuevos en el mercado y solo un pequefio numero de paises los
han evaluado, lo que deja pocos datos sobre su comportamiento clinico y
radiologico a largo plazo.

La incertidumbre sobre qué sustancia es mejor ha provocado un debate entre
pacientes y médicos por igual. La eleccidon del material no es sencilla porque
requiere evaluar una serie de factores, entre ellos la biocompatibilidad, la
resistencia a las fuerzas masticatorias, el impacto en los tejidos periimplantares,
la durabilidad y las exigencias estéticas del paciente. Con base en estas
consideraciones, el objetivo de este estudio es comparar la estabilidad primaria
de los implantes de titanio y zirconio, evaluar su rendimiento clinico y radiografico
a largo plazo y determinar su potencial como implantes profilacticos en la
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rehabilitacion postoperatoria. Esta evaluacion permitira aportar evidencia
cientifica para orientar la seleccion del material mas adecuado en la practica
clinica.
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4. Justificacion

La implantologia oral ha transformado la practica clinica en odontologia,
consolidandose como una solucion predecible y eficaz para pacientes con
pérdidas de piezas dentales. Este tipo de tratamiento, con tasas de éxito
significativamente superiores a otras opciones de rehabilitacién oral, se ha
convertido en un estandar gracias al fenobmeno de la oseointegracién y a la
interaccion adecuada con los tejidos periimplantarios. Los resultados favorables
a largo plazo reportados en la literatura destacan el papel fundamental de la
investigacién experimental y clinica en el desarrollo y mejora de los materiales
utilizados en la fabricacién de implantes dentales.

Desde los primeros implantes con superficies mecanizadas hasta las ultimas
innovaciones en microarenado y revestimientos con plasma de titanio o
hidroxiapatita, el progreso en técnicas y materiales ha facilitado la mejora de la
oseointegracion. La superficie del implante desempena un papel crucial, dado
que sus caracteristicas fisicas y quimicas influyen directamente en la reaccién
del tejido huésped. El propésito de las modificaciones en la composicion de la
superficie es optimizar la integracion del implante con el hueso, asegurando una
rehabilitacion funcional y estética apropiada, ademas de la estabilidad requerida
para resistir las fuerzas masticatorias fuertes que se producen en la cavidad oral.

Hoy en dia, el titanio se ha convertido en el material mas empleado gracias a su
amplia base cientifica, elevada resistencia mecanica y destacada
biocompatibilidad. No obstante, otros materiales, como la zirconia, han surgido
como opciones con gran potencial, sobresaliendo por sus caracteristicas
estéticas, su tono natural y su habilidad para interactuar de manera positiva con
los tejidos suaves. De acuerdo con varias investigaciones, la zirconia ofrece
beneficios extra en cuanto a biocompatibilidad y resistencia al desgaste. Sin
embargo, su comportamiento biomecanico, particularmente en comparacion con
el hueso alveolar, presenta diferencias significativas, como las vinculadas con el
modulo de elasticidad (mddulo de Young) del material.

Dado que la estabilidad y la eficacia del tratamiento dependen principalmente del
material utilizado para fabricar los implantes dentales, esta eleccidén es crucial
para la rehabilitacién oral. Para que la osteointegracion sea exitosa, el zirconio y
el titanio deben cumplir con los requisitos mecanicos y biolégicos. Un elemento
clave para prevenir problemas durante el posoperario es la regulacion del micro
movimiento en la interfaz entre el implante y el hueso. Por lo tanto, los procesos
clinicos deben evaluar cuidadosamente la estabilidad primaria de los implantes
y modificar los enfoques terapéuticos para satisfacer los requisitos unicos de
cada paciente.
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5. Hipétesis

Los implantes de titanio tienen una eficacia superior clinica y radiografica en
comparacion con los implantes de zirconia.

6. Objetivos
6.1. Objetivo General

Evaluar clinica y radiograficamente la estabilidad primaria y prondstico de los
implantes de zirconia y titanio.

6.2. Objetivos Especificos

e Comparar las propiedades y caracteristicas de ambos materiales para su
utilizacion como implantes dentales.

e |dentificar el material que mas favorezca la oseointegracion de los
maxilares y que menos perjudique las cargas masticatorias.

e Considerar el estado clinico de los pacientes asistidos como asi también
aceptacién de los implantes colocados.

e Evaluar las condiciones clinicas y radiograficas de ambos implantes
posterior a su colocacion, al mes y a los 90 dias.

e Determinar mediante el uso de dispositivos “Osstell y Periotest” la
estabilidad primaria.

e Comparar la osteointegracién lograda entre el hueso y la superficie del
implante de titanio y zirconia, a través de la evaluacién radiografica.

e Transferir los resultados al campo de la Implantologia Oral.
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7. Materiales y métodos
7.1. Orientacion y Diseio de la Investigacién

La investigacién se caracterizé por ser de tipo practica, orientada a resolver
preguntas especificas sobre la eficacia clinica y radiografica de los implantes
dentales de titanio y zirconia en un contexto real de practica clinica. El alcance
fue correlacional-comparativo, permitiendo identificar y analizar las relaciones
entre las caracteristicas clinicas, estéticas y biomecanicas de ambos materiales,
evaluando las diferencias significativas en su desempefo en pacientes bajo
condiciones similares.

La metodologia empleada fue cuantitativa, enfocada en la recopilacién y estudio
de datos cuantificables para asegurar la objetividad y exactitud de los hallazgos.
La investigacion se desarrollé de forma experimental, dado que implicé el manejo
controlado de factores como el tipo de implante empleado y la valoracion de su
rendimiento en contextos clinicos controlados. La temporalidad fue transversal,
establecida entre enero y diciembre de 2023, periodo en el que se realizaron
todas las fases del estudio, desde la eleccion de pacientes hasta la recoleccion
de resultados clinicos y radiograficos.

El estudio se llevd a cabo en el contexto de la practica privada, lo que facilito el
trabajo con un grupo de pacientes auténticos procedentes de clinicas
odontoldgicas urbanas. Este método pragmatico y eficaz permitid la obtencién
de resultados pertinentes y transferibles al ambito clinico, favoreciendo la
optimizacién de la toma de decisiones en la eleccion de materiales para
implantes dentales.

7.2. Poblacion y Muestra

El grupo de estudio se conformdé por 10 pacientes que fueron atendidos en
clinicas dentales situadas en las areas urbanas de las ciudades de La Plata y
Buenos Aires. A cada uno se le colocaron 2 implantes (uno de Titanio y uno de
Zirconia), siendo N:20. Esta comunidad fue seleccionada por su facil acceso y
representatividad en el contexto clinico real. La eleccion de los participantes se
llevdé a cabo a través de un muestreo por conveniencia, lo que posibilitd la
inclusion de pacientes que satisfacian criterios particulares de elegibilidad,
asegurando la factibilidad del estudio y la obtencion de resultados significativos.

7.2.1. Criterios de Inclusion

Para formar parte del estudio, los pacientes debian cumplir con los siguientes
requisitos:
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e Ser de ambos géneros, con edades comprendidas entre 18 y 70 afios,
asegurando una muestra diversa que incluyera una representacién
adecuada de diferentes rangos etarios.

e Aceptar participar en el estudio mediante la firma de un consentimiento
informado, garantizando su comprension y aprobacién del procedimiento
quirurgico y los controles asociados.

e Presentar una condicidon de edentulismo parcial en el sector posterior de
ambos maxilares, condicion especifica que justificara la colocacién de
implantes dentales con carga inmediata.

e Mostrar disposicion y compromiso para asistir a todas las citas de
seguimiento clinico y radiografico, esenciales para evaluar la evolucion de
los implantes.

7.2.2. Criterios de Exclusion

e Se excluyeron del estudio a los pacientes que presentaban las siguientes
caracteristicas:

e Rechazo a participar o negativa para firmar el consentimiento informado,
respetando su decisiéon y garantizando el cumplimiento de principios
eticos.

¢ Presencia de enfermedades sistémicas o locales que contraindicasen la
colocacion de implantes dentales, como desérdenes metabdlicos o
patologias que pudieran interferir con la osteointegracion.

e Ser menores de edad o estar bajo terapia antirresortiva, considerando los
riesgos asociados a estas condiciones en el éxito del tratamiento.

7.2.3. Criterios de Eliminacion

Adicionalmente, se eliminaron del estudio a aquellos pacientes que, en el
momento de la seleccion, presentaron las siguientes condiciones:

e Infecciones alveolares activas en las zonas seleccionadas para el
tratamiento, ya que estas podrian comprometer el proceso de
cicatrizacion y la estabilidad inicial del implante.

La implementacion de estos criterios posibilitd la formacién de una muestra
uniforme y clinicamente apropiada para alcanzar las metas del estudio. Este
método asegurd que los resultados alcanzados fueran representativos de la
poblacion objetivo y que los elementos externos que pudieran afectar el éxito del
tratamiento se minimizaran. Ademas, la eleccion meticulosa de los pacientes
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contribuyo al acatamiento del protocolo y a la calidad de los datos recolectados
durante la realizacién del estudio.

7.3. Materiales
7.3.1. Implantes Dentales

Implante Ceramico Straumann Pure (4.1 x 10 mm): Este implante,
hecho de ceramica de oxido de zirconio, se disefid especialmente para
pacientes con alta demanda estética o con sensibilidad a metales. Su
estructura ceramica le otorga caracteristicas biocompatibles superiores,
suprimiendo los peligros de alergias o reacciones negativas vinculadas a
los metales. Su tono blanco natural se asemeja al de los dientes, lo que
resulta perfecto para areas donde la estética es primordial, como los
dientes anteriores. Adicionalmente, su superficie microrreticulada
promovié la osteointegracion al ofrecer un microambiente ideal para la
adhesion celular. Este disefio también previo la aparicién de sombras en
la gingiva, un inconveniente habitual en implantes metalicos, garantizando
resultados estéticos de excelente calidad.

e

Imagen 1. Implante Ceramico Straumann Pure.

Implante Roxolid Tissue Level RN (4.1 x 10 mm): El implante Roxolid
se compone de una aleacion de titanio y zirconio, que fusiona una elevada
resistencia mecanica con biocompatibilidad superior. Esta aleacion
posibilitd disminuir el diametro del implante sin poner en riesgo su
estabilidad, lo que resulté particularmente beneficioso en zonas con
restriccion Osea. Su disefio armonizado con el tejido promovid una
integracion tanto estética como funcional con los elementos protésicos.
La plataforma protésica, disefiada para disminuir el micromovimiento,
aport6 a una vinculacion segura y estable entre el implante y las protesis,
prolongando la durabilidad del tratamiento incluso en situaciones clinicas
dificiles.
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Imagen 2. Implante Roxolid Tissue Level RN

7.3.2. Escaneres Intraorales y de Laboratorio

Virtuo Vivo (Dental Wings): Este escaner de alta resolucion intraoral
facilité la captura de imagenes tridimensionales minuciosas en tiempo
real. Debido a su disefio ergondmico y a su avanzada tecnologia,
sustituyod la necesidad de impresiones fisicas tradicionales, minimizando
el malestar para los pacientes. Las imagenes capturadas fueron cruciales
para organizar con exactitud las cirugias guiadas, dado que representaron
fielmente la anatomia oral, mejorando la aplicacion de los implantes y el
disefio de los componentes protésicos.

Imagen 3. Virtuo Vivo Dental Wings)

Escaner 3Shape: Este microscopio de laboratorio enriquecio la labor del
microscopio intraoral, digitalizando modelos fisicos y generando
representaciones tridimensionales exactas. Su habilidad para recoger
detalles microscopicos facilitd la creacién de protesis a medida que se
ajustaron de manera ideal al ambiente gingival y oclusal del paciente. Este
grado de exactitud permiti6 la produccion de coronas y estructuras
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protésicas que satisficieron tanto las necesidades funcionales como
estéticas del tratamiento.

—

-
3

Imagen 4. Escéaner 3Shape

7.3.3. Impresoras 3D

e Impresora Phrozen Mighty: La impresora Phrozen Mighty, gracias a la
tecnologia de estereolitografia (SLA), facilitd la creacion de guias
quirargicas de gran exactitud utilizando resinas fotosensibles. Estas
directrices aseguraron una ubicacién precisa de los implantes, conforme
a los planes quirdrgicos previamente elaborados. La exactitud
micrométrica de la impresora redujo los fallos durante la operacién guiada,
incrementando la seguridad del procedimiento y la seguridad del paciente.

. -

Imagen 5. A- Impresora Phrozen Mighty- B- Curadora marca Creality.

e Resina Fotosensible VeriGuide (Wipmix): La resina VeriGuide fue
seleccionada por su biocompatibilidad y capacidad para moldearse con
detalles finos, lo que permitié crear guias quirdrgicas seguras y ajustadas
a la anatomia del paciente. Este material contribuyé a reducir errores en
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la profundidad y angulacion de los implantes, asegurando que el
procedimiento quirurgico se realizara de manera precisa y eficiente.

Imagen 6. Resina Fotosensible VeriGuide (Wipmix)

7.3.4. Instrumentos y accesorios

Anillas Metalicas (Straumann): Estas anillas, integradas en las guias
quirurgicas, aseguraron que los instrumentos quirdrgicos penetraran en
los angulos y profundidades correctos. Fabricadas con precision, fueron
esenciales para garantizar que la posicion y estabilidad del implante se
alinearan con el plan quirurgico.

_ W\
Imagen 6. Anillas Metélicas (Straumann).

Caja de Cirugia Guiada (Straumann, sistema Tissue Level): Este
paquete quirurgico conté con instrumentos especificos creados para
manipular las guias quirurgicas impresas en tres dimensiones. Su disefio
modular permitié la insercidn regulada de los implantes Roxolid,
reduciendo las fluctuaciones durante la insercion y garantizando la
estabilidad primaria en el hueso.
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Imagen 7. Caja de Cirugia Guiada (Straumann, sistema Tissue Level)

7.3.5. Sistemas de mediciéon de estabilidad

Osstell: Este dispositivo utilizo la tecnologia de frecuencia de resonancia
para medir el indice de Estabilidad de Implante (ISQ). Los valores
obtenidos ofrecieron una evaluacion objetiva de la calidad de la
osteointegracion en diferentes etapas postoperatorias, permitiendo
determinar si el implante era apto para soportar carga o requeria mas
tiempo de cicatrizacion.

Imagen 8.a- Medidor de estabilidad marca Osstell- b. Smartpeg

Periotest: El Periotest enriquecié las medidas del Osstell, valorando la
movilidad del implante a través de vibraciones. Los valores negativos
obtenidos indicaron una mayor estabilidad, ofreciendo una perspectiva
adicional sobre el comportamiento biomecanico del implante durante la
integracién osea.
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Imagen 9. Dispositivo de estabilidad marca Periotest
7.3.6. Rehabilitacion protésica

Tapones de Cicatrizacion y Pilares Protésicos (Straumann): Estos
elementos resguardaron los implantes durante el periodo de curacion y
garantizaron la conservacion del perfil de emergencia requerido para la
implantacién de las proétesis finales. Los pilares protésicos ofrecieron una
firme base estructural para la rehabilitacion protésica, aportando tanto a
la eficacia como a la belleza del tratamiento.

Coronas de Zirconio: Las coronas de zirconio fueron seleccionadas para
completar la rehabilitacion protésica debido a su combinacion ideal de
resistencia mecanica, durabilidad y estética natural. Este material
ceramico de alta tecnologia imita el color y la translucidez de los dientes
naturales, proporcionando una apariencia visual armoénica que es
especialmente relevante en zonas visibles de la cavidad oral. Las coronas
de zirconio, debido a su elevada resistencia a la flexion y al desgaste,
brindan una solucion perdurable incluso en pacientes con fuerzas
oclusales altas o habitos parafuncionales moderados. Estas coronas se
crearon de forma digital empleando el programa 3Shape, garantizando un
ajuste exacto tanto en el area gingival como en la oclusion funcional del
paciente. Su biocompatibilidad aseguré una correcta integracion con los
tejidos blandos alrededor, disminuyendo la posibilidad de inflamacion o
reacciones negativas. Ademas de su utilidad, las coronas de zirconio
proporcionaron un beneficio estético considerable, debido a su habilidad
para ocultarse en el ambiente oral sin causar sombras o interrupciones
visuales, particularmente en combinacién con implantes ceramicos como
el Straumann Pure. Este grado de personalizacion posibilitd
rehabilitaciones protésicas que no solo satisfacian las necesidades
funcionales, sino que también cumplian con las elevadas aspiraciones
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estéticas de los pacientes. La seleccion de este material constituyé una
respuesta completa para alcanzar resultados gratificantes y perdurables
tanto en términos clinicos como estéticos.

7.3.7. Software de planificacion

El programa coDiagnostiX, creado por Dental Wings, jugo un papel fundamental
en la planificacion preoperatoria al facilitar la incorporacion de imagenes
tridimensionales derivadas de escaneres intraorales y tomografias digitales. Este
sistema proporcion6 una vision minuciosa de las estructuras anatomicas vitales,
tales como los senos maxilares, los nervios de la mandibula y la densidad de
hueso alrededor, lo cual se volvié crucial para asegurar una instalacion segura y
exacta de los implantes.

Ademas, coDiagnostiX permitié la simulacion virtual de la posicion de los
implantes, ajustando su orientacion, angulacion y profundidad para optimizar
tanto la estabilidad primaria como el resultado protésico final. Su capacidad para
generar guias quirurgicas personalizadas, impresas en 3D con materiales
biocompatibles como la resina VeriGuide, facilité la ejecucién de cirugias guiadas
con una precision micromeétrica, minimizando riesgos quirdrgicos y aumentando
la predictibilidad del tratamiento. Este enfoque digital mejord significativamente
la planificacion y ejecucién de los procedimientos, reduciendo errores humanos
y mejorando la experiencia del paciente al garantizar resultados consistentes y
exitosos.
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Imagen 10. Software de planificaciéon coDiagnostiX.

33



7.4- Métodos
7.4.1- Seleccion de pacientes

La eleccion de pacientes se realiz6 de acuerdo a los criterios de inclusion,
exclusiéon y eliminacion previamente definidos, garantizando que la muestra
reflejara una poblacién uniforme en cuanto a requerimientos clinicos y factores
de riesgo. La distribucidon aleatoria de los tipos de implantes (Straumann Pure y
Roxolid Tissue Level RN) asegurd que no hubo prejuicios en la asignacién de los
grupos y posibilité una comparacién justa entre ambos materiales. Esta
aleatorizacion también contribuyé a la validez interna de la investigacion,
garantizando que las variaciones detectadas fueran exclusivamente atribuibles
a las propiedades de los implantes.

7.4.2- Protocolo de colocacion de implantes

El procedimiento de colocacion de implantes se llevo a cabo bajo estrictos
estandares de planificacion y ejecucidn quirurgica.

La primera etapa implicé la creacion y produccidn de guias quirurgicas a medida.
Para este fin, se empled el programa coDiagnostiX, el cual posibilitd la
integracion de imagenes tridimensionales adquiridas a través de escaneres
intraorales y tomografias digitales. Estas fotografias ofrecieron una vision
minuciosa de estructuras anatdmicas vitales, como los senos maxilares y los
nervios de la mandibula, mejorando la organizacion de la posicidn, angulacion y
profundidad de los implantes. Posteriormente, las guias quirurgicas se
imprimieron utilizando la impresora 3D Phrozen Mighty, empleando resina
fotosensible VeriGuide, seleccionada por su biocompatibilidad y capacidad para
moldearse con precision micrométrica. Para garantizar la exactitud durante la
cirugia, se incorporaron anillas metalicas Straumann en las guias, las cuales
aseguraron la correcta angulaciéon y profundidad de insercion.
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Imagen 11. Produccion de guias quirdrgicas.
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Durante el proceso de cirugia, se realizé la implantacion guiada de los implantes
ceramicos Straumann Pure y los de aleacion Roxolid Tissue Level RN en las
areas de los premolares y molares superiores e inferiores. Este procedimiento
se llevé a cabo con la caja de cirugia guiada Straumann, que incluia equipo
especifico disefado para ajustarse a las directrices quirurgicas. Este sistema
posibilitd una ubicacion exacta de los implantes, garantizando su primera
estabilidad en el hueso y minimizando las eventuales fluctuaciones durante el
procedimiento. Durante el procedimiento quirurgico, se documentaron datos
criticos de la intraoperatoria, como el torque inicial, que muestra la fijacién
primaria del implante, y la estabilidad lograda en el instante de su implantacion.
También se documentd la ausencia de complicaciones quirdrgicas, como
perforaciones o dafnos a las estructuras anatémicas cercanas.

Este método constante y fundamentado en tecnologia de punta asegur6é una
colocacion ideal de los implantes, potenciando tanto la estabilidad primaria como
la prediccion del resultado clinico a largo plazo.

Imagen 13. A- Fresado- B- Colocacion mecanizada del implante- C- Implantes de Zirconia y Titanio instalados.

7.4.3- Rehabilitacion protésica

La rehabilitacion protésica se llevd a cabo en dos etapas claramente
diferenciadas, asegurando un enfoque meticuloso para optimizar la funcionalidad
y la estética del tratamiento.

En la etapa de cicatrizacion, los implantes fueron resguardados mediante
tapones de cicatrizacion creados especificamente para preservar el perfil de
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emergencia y prevenir la contaminacidén bacteriana en el lugar de la cirugia.
Estos bloques también facilitaron la conservacién de la forma del tejido blando
alrededor del implante, lo que permitié una integracion armédnica con la protesis
definitiva. Durante este lapso, se supervisé de forma continua a los pacientes
para detectar cualquier indicio de inflamacién, dolor o cualquier complicacion
postoperatoria, como infecciones periimplantarias o ausencia de una
cicatrizacion apropiada. Este estricto monitoreo clinico posibilit6 hacer
modificaciones y asegurar un ambiente ideal para la incorporacion de los
implantes.

Luego, durante la etapa de implantacion protésica, se colocaron pilares
protésicos en ambos tipos de implantes (Straumann Pure y Roxolid Tissue Level
RN) con el objetivo de ofrecer el respaldo estructural requerido para las coronas
de zirconio. Estas coronas se crearon y produjeron a través de tecnologia digital,
empleando escaneres y programas sofisticados que garantizaron un ajuste
exacto en el ambiente gingival y oclusal del paciente. Este grado de exactitud no
solo mejoro la eficacia del tratamiento al restablecer la habilidad para masticar,
sino que también asegurd resultados estéticos excepcionales, replicando el
aspecto natural de los dentales. La ultima rehabilitacion brind6 a los pacientes
una solucién protésica perdurable y sumamente gratificante, tanto desde el
aspecto funcional como visual.

S W R

- Imagen 13. A- Plaes Variobase. B- Coronas instaladas.

7.4.4- Evaluacion clinica y radiografica

La evaluacion clinica y radiografica fue fundamental para monitorear el progreso
de los implantes durante el estudio, permitiendo obtener datos objetivos y
detallados sobre su estabilidad y osteointegracion en diferentes etapas
postoperatorias.

En el analisis de la estabilidad primaria y la osteointegracion, se empleo el
aparato Osstell, que calcula el indice de Estabilidad del Implante (ISQ). Este
parametro numeérico brinddé una valoracion exacta de la calidad de la
osteointegracion al examinar la interaccion entre el implante y el hueso alrededor.
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Las mediciones ISQ posibilitaron establecer si los implantes tenian la suficiente
estabilidad para resistir la carga funcional o si necesitaban un periodo de
cicatrizacion mas prolongado. Para enriquecer estos resultados, se utilizo el
Periotest, un aparato que mide la movilidad del implante a través de vibraciones
reguladas. Los resultados del Periotest proporcionaron una vision completa al
contrastar los valores negativos de estabilidad inicial con los obtenidos en etapas
subsiguientes, contribuyendo a corroborar el correcto avance del proceso de

integracion.

L a |
Imagen 14. A- Valor inicial Osstell- B- Valor inicial Periotest.

Al mismo tiempo, se realizaron examenes radiograficos en periodos criticos,
concretamente a las 2 semanas y a los 3 meses después de la implantacion. Las
radiografias digitales facilitaron el analisis de la cicatrizacion ésea en torno a los
implantes y el avance de la osteointegracion, ofreciendo imagenes exhaustivas
de la relacion entre la superficie del implante y el hueso circundante. Estos
controles también resultaron fundamentales para detectar cualquier indicio de
complicacion, tales como cambios en el implante, inflamacion en el esqueleto o
disminucion de la densidad ésea en el area tratada.

¥ g vy N fh
Imagen 14. A- RX de la situacion inicial. B- RX implantes integrados.

7.4.5- Educacion al paciente

La educacién al paciente fue un componente esencial del protocolo del estudio,
ya que no solo optimizo los resultados del tratamiento, sino que también ayudd
a prevenir complicaciones posoperatorias comunes, como infecciones
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periimplantarias. Estas sesiones educativas se llevaron a cabo de manera
personalizada, asegurando que cada paciente comprendiera claramente las
pautas necesarias para el cuidado adecuado de sus implantes y tejidos
circundantes.

Uno de los métodos fundamentales fue brindar informacion precisa sobre la
higiene oral, ajustadas a las necesidades particulares de cada paciente. Estas
pautas contemplaron métodos especificos de cepillado para prevenir la
acumulacion de placa bacteriana alrededor de los implantes, subrayando la
relevancia de emplear cepillos interproximales o eléctricos en zonas de acceso
complicado. Ademas, se sugirié el empleo de enjuagues antisépticos, como la
clorhexidina en niveles adecuados, para disminuir la carga bacteriana en la
cavidad bucal durante el periodo crucial de cicatrizacion. Se instruy6é a los
pacientes acerca de la regularidad y el método correcto para maximizar su
eficacia sin provocar irritacion.

Ademas, se impartieron técnicas eficaces para evitar infecciones
periimplantarias, subrayando la relevancia de preservar un entorno bucal limpio
y regulado. Se transmiti6 de manera concreta como reducir factores de riesgo,
como el tabaquismo o el consumo de alimentos que pudieran provocar irritacion
en el area tratada. Posteriormente, se monitore6é de cerca el cumplimiento de
estas cuestiones, organizando visitas periddicas para evaluar el avance de cada
paciente.

Estas sesiones de ensefianza no solo potenciaron la cooperacion de los
pacientes, sino que también aportaron de manera considerable el logro global
del procedimiento, garantizando que los implantes permanecieran en excelentes
condiciones funcionales y estéticas a largo plazo. La mezcla de informacion
precisa, monitoreo continuo y personalizacién de las sugerencias resultd
esencial para evitar problemas y fomentar una recuperacion exitosa.

7.4.6- Analisis Estadistico

El estudio estadistico de los datos obtenidos se realiz6 empleando el programa
MATLAB, elegido por su habilidad para manejar informacién de forma sélida y
exacta. Este método posibilitd asegurar la objetividad en el manejo de los datos
y lograr resultados fiables que corroboraran las conclusiones de la investigacion.

En primer lugar, se realizé un analisis de normalidad mediante la aplicacion de
la prueba Shapiro-Wilk. Este anadlisis fue fundamental para verificar la
distribucion de los datos y confirmar si estos seguian una distribucion normal, lo
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cual era necesario para seleccionar las pruebas estadisticas mas adecuadas.
Este paso asegurd la validez de las técnicas utilizadas posteriormente,
garantizando que los resultados fueran estadisticamente significativos.

Posteriormente, se implementaron pruebas de comparacion utilizando el método
ANOVA (Analisis de Varianza). Esta técnica se empleo para comparar los valores
de estabilidad (ISQ y Periotest) obtenidos entre los dos tipos de implantes
evaluados: Straumann Pure y Roxolid Tissue Level RN. EI ANOVA permitio
identificar diferencias significativas en los resultados clinicos e imagenoldgicos,
evaluando objetivamente el desempefio de cada implante en términos de
estabilidad primaria, osteointegracion y respuesta periimplantaria. Este analisis
fue clave para determinar la efectividad de cada material en condiciones
comparables.

Finalmente, se realizaron estudios de correlacién con el objetivo de valorar las
conexiones entre las variables clinicas e imagenes. Dentro de las variables
clinicas se encontraban el dolor, la inflamaciéon y la movilidad del implante,
mientras que las variables de imagenologia abarcaron la osteointegracion y la
cicatrizacion 6sea. Este método posibilitd reconocer la interaccion de estas
variables y su efecto conjunto en la efectividad del tratamiento. El estudio de
correlaciones brind6 una perspectiva completa de los elementos que afectan el
éxito de los implantes, resaltando las fortalezas y posibles restricciones de cada
material.
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8. Aspectos Eticos del estudio

El presente estudio se disefid y ejecutd en estricto cumplimiento con las
normativas internacionales y nacionales sobre ética en investigacion con seres
humanos. En particular, se adhirié a la Declaracién de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial (WMA), a la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos de la UNESCO, y a las Pautas Eticas Internacionales del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS). Estas
normativas establecen estandares fundamentales para garantizar el respeto por
los derechos, la dignidad y el bienestar de los participantes en investigaciones
biomédicas.

Igualmente, la investigacidn se adhirio a las normativas nacionales y provinciales
pertinentes, ademas del Cadigo de Etica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de La Plata (UNLP), especialmente en lo concerniente a
estudios en humanos. Este esquema moral aseguré que cada faceta del
proyecto se llevara a cabo con integridad y responsabilidad.

Para salvaguardar la privacidad, la intimidad y la confidencialidad de los
participantes, se implementd un sistema de codificacion de la informacion de los
pacientes y los tratamientos, impidiendo la revelaciéon de datos personales en
cualquier fase del estudio. Ademas, se llevaron a cabo encuentros informativos
para detallar a los participantes los procedimientos del estudio, garantizando que
entendieran completamente su implicacién antes de dar su consentimiento. El
consentimiento informado se obtuvo de forma libre, voluntaria y correctamente
registrada, tal como se especifica en el Anexo 1.

El estudio también declara la ausencia de conflictos de interés que puedan
comprometer la objetividad de los resultados. Finalmente, se sometié el
protocolo de investigaciéon a la revisidén y aprobacion del Comité de Bioética de
la Facultad de Odontologia de la UNLP, cumpliendo asi con los mas altos
estandares éticos y cientificos.
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9. Resultados

9.1- Evaluacién

Clinica

y Radiografica

Osteointegracién de los Implantes

de

la

Estabilidad vy

La valoracién clinica y radiografica de la estabilidad y osteointegracion de los
implantes dentales es un elemento importante en la odontologia contemporanea,
ya que permite establecer la efectividad y duracion de los tratamientos. Este
capitulo expone un estudio fundamentado en la informacion recopilada de diez
pacientes que fueron tratados con distintos tipos de implantes y que presentaban
distintas condiciones clinicas (ver Tabla 1).

Tabla 1. Resultados de Evaluacion Clinica.

Paciente Pieza | Implante | Medida Al Al 30 30 dias - 90 90 dias -
Tejido | Momento | Momento | dias - | Periotest | dias - | Periotest
[mm)] - Osstell - Osstell Osstell
Periotest
N1 47 Pure N/A 81 -7 84 -6 87 -5
46 TL N/A 65 -3 72 -4 76 -3
N2 46 TL 1.5 77 -7 79 -6 84 -5
ACTIVE
47 Pure 1.5 85 -7 88 -6 91 -5
N3 46 RN SLA 3.5 70 -5 74 -4 80 -3
ACTIVE
47 RDZLA 3.5 76 -6 N/A N/A N/A N/A
N4 24 Pure 20 80 -4 82 -3 86 -2
RDZLA
25 TLRN 20 78 -6 80 -5 84 -4
N5 36 Pure 1.5 78 -6 82 -5 86 -4
37 TL 1.5 70 -4 74 -3 78 -2
Roxolid
SLA
ACTIVE
N6 46 Pure 3.0 80 -7 84 -6 88 -5
47 TL 3.0 68 -3 72 -2 76 -1
N7 14 Pure 2.0 82 -6 86 -5 90 -4
15 TL 20 70 -4 74 -3 78 -2
N8 14 Pure 25 81 -6 85 -5 89 -4
15 TL 25 69 -4 73 -3 77 -2
N9 24 Pure 20 80 -4 87 -6.8 89 -8
RDZLA
25 TL SLA 2.0 78 -6 81 -6.5 84 -7.5
ACTIVE
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N10 24 Pure 2.0 80 -4 83 -5 86 -6
RDZLA
25 TL RN 2.0 78 -6 82 -6.5 84 -7.5

Los valores obtenidos mediante las mediciones de Osstell y Periotest
evidenciaron patrones consistentes en la estabilidad primaria y su progresion en
el tiempo. Los implantes de tipo Pure demostraron una estabilidad primaria
elevada, con valores iniciales de Osstell superiores a 80 y Periotest menores a -
6 en la mayoria de los casos. Por ejemplo, en el paciente N°1, el implante Pure
en la pieza 47 inicié con un Osstell de 81 y Periotest de -7, alcanzando valores
de 84 y -6, respectivamente, a los 30 dias y de 87 y -5 a los 90 dias. Esto refleja
una mejora progresiva atribuible a un adecuado proceso de osteointegracion.

Imagen 15. Paciente N° 1. Ay B- Datos de Periotest y Osstell a los 30 dias.
C y D Datos de Periotest y Osstell a los 90 dias.
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Imagen 16. Paciente N°1. A- Rx a los 30 dias. B- Rx a los 90 dias.

En contraste, los implantes TL SLA Active exhibieron valores iniciales un poco
mas bajos, tal como se evidencié en el caso del paciente N°5, donde el implante
TL en la pieza 37 registré un Osstell de 70 durante la instalacién. No obstante,
estos valores se incrementaron de manera constante, llegando a un Osstell de
78 a 90 dias, evidenciando la habilidad de estos implantes para ajustarse a las
condiciones Oseas del paciente.

La evaluacion del tejido periimplantario evidencioé un impacto considerable en los
resultados. Aquellos con tejido periimplantario superior a 2.5 mm, tales como los
pacientes N° 3 y 6 mostraron un incremento mas significativo en los indices de
estabilidad con el paso del tiempo, lo que podria deberse a una mayor capacidad
de soporte y regeneracion del tejido alrededor. En cambio, la localizacion
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anatoémica también influyé en el progreso de la estabilidad. Los implantes
implantados en estructuras posteriores (molares) exhibieron un avance mas
pausado en comparaciéon con los implantados en estructuras anteriores
(incisivos o premolares), probablemente a causa de las fuerzas masticatorias
mas intensas y la variada densidad osea.

En general, el éxito clinico de los implantes fue elevado, logrando un nivel de
osteointegracion apropiado en la mayoria de las situaciones. No obstante, se
registraron fallos en situaciones independientes. Por ejemplo, a los 17 dias, el
implante Pure en la pieza 46 del paciente N° 3 mostré un fallo, lo que podria
estar vinculado a factores locales o sistémicos que afectan la cicatrizacion inicial.

Los resultados indican que los implantes Pure y TL SLA Active ofrecen altos
niveles de estabilidad y osteointegracion, aunque con ligeras diferencias en la
rapidez de la progresion. Es crucial considerar las caracteristicas individuales del
tejido y la ubicacion del implante al seleccionar el tipo de material. Ademas, un
monitoreo constante mediante herramientas como Osstell y Periotest es esencial
para garantizar un adecuado seguimiento clinico y radiografico.

9.2- Analisis estadistico

El analisis estadistico realizado permitié evaluar la normalidad y las diferencias
entre los tiempos de medicion y la relacion entre las herramientas utilizadas,
Osstell y Periotest, para valorar la estabilidad de los implantes. Los resultados
obtenidos ofrecen una vision integral del comportamiento de los implantes a lo
largo del tiempo.

En la evaluacion de normalidad llevada a cabo mediante el test de Kolmogorov-
Smirnov, se establecié que los datos para ambos métodos de medicién y en
todos los periodos de analisis (0, 30 y 60 dias) muestran valores de p que
superan 0.05. Esto corrobora que la informacién no descarta la hipétesis nula de
normalidad, sefalando que las mediciones se reparten de manera normal. Este
hallazgo corrobora la aplicacién de pruebas paramétricas como el ANOVA para
analizar las variaciones entre los periodos de tiempo.

El analisis ANOVA para las mediciones de Osstell mostrd un valor p de 0.0024,
indicando diferencias estadisticamente significativas entre los tiempos
evaluados. Esto implica que las mediciones de estabilidad del implante, segun
Osstell, cambian de manera relevante con el tiempo. Un valor F de 7.5878
refuerza esta conclusion, sugiriendo que el progreso temporal en la estabilidad
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del implante es medible y considerable, posiblemente reflejando un proceso
continuo de osteointegracion.

En cambio, el ANOVA llevado a cabo para Periotest presentdé un valor p de
0.4478, lo que sefala que no hay diferencias estadisticamente relevantes entre
los tiempos estudiados. Este hallazgo indica que las mediciones de Periotest se
mantienen estables con el paso del tiempo, lo que podria atribuirse a una
estabilizacién precoz de los implantes o0 a que este método no posee la
sensibilidad necesaria para identificar variaciones minimas en la estabilidad.

Respecto a la correlacion entre ambas herramientas, se calculé un coeficiente
de correlacién de -0.2014 entre Osstell y Periotest, con un valor p de 0.2859, lo
que sefnala que no hay una correlacion de relevancia estadistica entre ambas
mediciones. A pesar de que se noté una leve relacién inversa, esta no es lo
suficientemente soélida para ser considerada significativa. Esto implica que tanto
Osstell como Periotest analizan distintos elementos de la estabilidad del implante
y podrian ser complementarios en vez de redundantes.

Las mediciones de Osstell evidenciaron una alteracién considerable con el paso
del tiempo, lo que sefala un incremento gradual en la estabilidad del implante,
en cambio, las mediciones de Periotest se mantuvieron estables. La ausencia de
una correlacion relevante entre ambos procedimientos subraya su capacidad
para analizar elementos diferentes del mismo proceso, proporcionando una
perspectiva mas integral de la estabilidad y osteointegracion de los implantes.
Estos hallazgos subrayan la relevancia de fusionar técnicas de evaluacion para
un analisis mas exacto en el ambito clinico.

44



10- Discusion:

Para evaluar clinica y radiograficamente la estabilidad primaria y pronéstico de
los implantes de zirconia y titanio fueron realizados controles inmediatos, a los
30y alos 90 dias. Los resultados clinicos y radiograficos no presentaron cambios
significativos (acorde a los parametros de cicatrizacion); sin embargo, el analisis
de la estabilidad con el dispositivo Osstell evidencié variaciones importantes
entre los periodos estudiados. Este dato es coincidente con Buser et al. (2017),
quienes mencionan que el sistema Osstell muestra mayor sensibilidad para
detectar micromodificaciones estructurales.

Wennerberg (2018), plantea que la variabilidad observada con Osstell refleja los
procesos dinamicos de remodelacion ésea, confirmando la superioridad de este
método para capturar cambios sutiles.

Espésito (2019), formula que la variacion a 30 y 90 dias indica procesos
bioldgicos activos de integraciéon, siendo el Osstell mas revelador de estos
cambios graduales.

Ostman, concluye que Osstell representa el método gold standard en medicion
de estabilidad implantalogica.

Norton (2020), enuncia que la baja sensibilidad del Periotest limita su utilidad
como herramienta unica de seguimiento.

Cochran (2020), expresa la limitacion del Periotest como herramienta unica de
evaluacion. Sus investigaciones previas han sefialado que este método presenta
menor sensibilidad a cambios incrementales durante la oseointegracion.

Albrektsson (2019), argumenta que los resultados confirman la necesidad de
métodos multiples de medicién. La disparidad entre Osstell y Periotest sugiere
que cada método captura aspectos diferentes de la estabilidad de un implante.

Coincidentemente, Misch (2019) propuso que los resultados subrayan la
importancia de considerar multiples parametros en la evaluacién de la estabilidad
de un implante. La variabilidad entre métodos indica que la oseointegracion es
un proceso multidimensional que no puede reducirse a una unica medicion.
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11-Conclusiones

El analisis realizado permitié evaluar estadisticamente y de manera objetiva las
diferencias entre las mediciones de estabilidad y osteointegracion de los
implantes dentales de titanio y zirconia a lo largo del tiempo, empleando
herramientas como Osstell y Periotest.

Los hallazgos evidenciaron que las mediciones de Osstell evidenciaron
variaciones importantes entre los periodos estudiados (30 y 90 dias), lo que
sefala un avance gradual en la estabilidad de los implantes a lo largo del tiempo.
Esta conducta se debe a la consolidacion del proceso de osteointegracion, lo
que se manifiesta en un incremento constante de los indices de estabilidad con
el paso del tiempo. Por otro lado, las mediciones de Periotest no mostraron
variaciones importantes entre los mismos periodos, lo que indica que este
procedimiento podria no ser tan sensible a las variaciones graduales en la
estabilidad inicial de los implantes. Aunque los resultados son prometedores, es
importante sefalar que la muestra estudiada fue pequeia, lo que limita la
generalizacion de los hallazgos y resalta la necesidad de realizar estudios
adicionales con un mayor numero de pacientes.

Adicionalmente, se corrobor6 que las mediciones de Osstell y Periotest no tienen
una correlacion significativa, lo que sefala que ambos instrumentos analizan
distintos elementos de la estabilidad del implante y que su empleo en conjunto
ofrece una perspectiva mas integral del proceso de osteointegracion.

Por lo general, a pesar de que ambos materiales (titanio y zirconia) alcanzaron
niveles apropiados de estabilidad y osteointegracion, la investigacion resaltoé la
relevancia de seleccionar herramientas complementarias para supervisar el
avance de los implantes y asegurar resultados ideales en diversos contextos
clinicos. Se deduce que el monitoreo constante, la aplicacion de métodos de
medicion combinados y la personalizacién del tratamiento para satisfacer las
necesidades particulares de cada paciente son fundamentales para optimizar el
éxito de los implantes dentales a largo plazo.
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13-Anexos:

HISTORIA CLINICA DE IMPLANTOLOGIA

1. DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre: [Nombre Completo]
Edad: [Afios]

Género: [M/F]

Documento: [NUmero]

Fecha de ingreso: [Fecha]
Teléfono: [Contacto]

2. ANTECEDENTES
Personales

Enfermedades sistémicas
Tratamientos médicos
Habitos: tabaco, alcohol
Médicos

Diabetes

Hipertension

Cardiopatias

Tratamientos farmacolégicos
Odontolégicos

Tratamientos previos

Estado periodontal

Higiene oral

3. ODONTOGRAMA

18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
4. EXPLORACION CLIiNICA

Analisis oclusal
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Dimension vertical

Relacién intermaxilar
Evaluacién de tejidos blandos
Capacidad de apertura bucal
5. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
Radiografia panoramica
TAC/CBCT

Modelos de estudio

Andlisis de densidad dsea

6. DIAGNOSTICO

Zona edéntula

Tipo de defecto
Clasificacion 6sea

Plan de regeneracion

7. PLAN DE TRATAMIENTO
Objetivos

Rehabilitacién funcional
Estética

Numero de implantes
Detalles Técnicos

Tipo de implante

Marca comercial
Dimensiones

Protocolo quirurgico

8. SEGUIMIENTO

Control postoperatorio

Firma del Profesional:

Fecha:

57



Consentimiento Informado

Estimado Paciente(a):

El presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo
determinar la estabilidad de dos tipos de implantes, zirconia y titanio a través de
una comparacion de sus caracteristicas clinicas y radiograficas a lo largo de la
investigacion. Para poder participar en la investigacion, es necesario que esté
enterado sobre los posibles riesgos relacionados a la colocacion de implantes
dentales y al tratamiento quirdrgico, por lo que usted podria ser susceptible a
infecciones locales, eventos secundarios como reacciones adversas al material,
dolor postoperatorio, entre otros. Es necesario mencionar que para fines
académicos, se utilizaran datos demograficos importantes plasmados en su
expediente médico. Es importante también mencionar que la informacion que
usted proporcione sera de uso exclusivo del investigador y se mantendra su
debida confidencialidad.

Su participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier momento
sin que este afecte de alguna manera. Por participar del estudio usted, no recibira
ningun beneficio, salvo la satisfaccion de contribuir con esta importante
investigacion.

En caso de que el participante experimente algun evento odontolégico adverso
vinculado con el presente trabajo de investigacidon sera atendido en el marco del
Hospital Odontolégico Universitario

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los
siguientes teléfonos

Yo, dejo constancia que se me ha explicado en que consiste el
estudio titulado “Implantes de Zirconia VS Implantes de Titanio: Parametros
clinicos, radiograficos y de estabilidad” realizado por el investigador: Martin
Villagra Abate, el cual incluye cirugia odontoldgica con colocacion de implantes
por medio de cirugia guiada por computador, colocacion de implantes,
verificacion de estabilidad y osteointegracion, con anestesia y sutura.

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacién al tema,
las cuales fueron respondidas de forma clara. Sé que mi participacién es
voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran confidencialmente y en
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cualquier momento puedo retirarme del estudio. Me han explicado los posibles
riesgos que incluyen inflamacion de rostro, dolor y fracaso de los implantes.

Comprendo que se me explico que no se revelara ningun dato personal y que
toda la informacién clinica y personal sera resguardada con fines académicos y
cientificos. Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar
en el presente estudio.

Nombre y apellido del participante. Firma del participante.
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