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Resumen
Objetivo: Evaluar el porcentaje de implantes oseointe-

grados colocados en pacientes edéntulos para la confección 
de sobredentaduras inferiores, en el marco de la formación de 
recursos humanos. 

Materiales y métodos: Se analizaron las historias 
clínicas de los pacientes que recibieron dos implantes den-
tales inferiores para la confección de sobredentaduras en 
el servicio de residentes de la carrera de Especialización 
en Cirugía y Traumatología Bucomaxilofacial de la Fa-
cultad de Odontología de la Universidad de Buenos Aires, 
entre agosto de 2012 y diciembre de 2018. Se consideraron 
para el análisis el porcentaje de implantes oseointegrados 
y su relación con el tipo de operador (docente o residen-

te), la situación del reborde óseo y el hábito de fumar. 
Resultados: De los 176 implantes colocados en 88 pa-

cientes (edad promedio = 67 años), a los 3-4 meses el 98% 
(IC95: 94-99%) se hallaba oseointegrado. No se encontró una 
relación estadísticamente significativa entre el tipo de opera-
dor y el fracaso (P>0,99).

Conclusión: En un servicio de formación, la tasa de 
éxito, evaluada en la segunda cirugía, de dos implantes den-
tales colocados en el maxilar inferior para sobredentaduras 
fue de 98%. No se hallaron diferencias entre los resultados 
logrados por residentes y docentes del servicio. 

Palabras clave: Boca edéntula, implantes dentales, 
maxilar edéntulo, sobredentadura.
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Abstract
Aim: To evaluate the percentage of osseointegrated im-

plants placed in edentulous patients to restore with mandib-
ular overdentures, within the post graduate dental training 
framework.

Materials and methods: Medical records of patients 
who received two dental implants in the mandible for the 
placement of overdentures in the resident clinic of the special-
ization career in Oral and Maxillofacial Surgery and Trauma-
tology from the Facultad de Odontología de la Universidad 
de Buenos Aires, between August 2012 and December 2018. 
The percentage of osseointegrated implants was analysed, 
and the association with the variables: operator (teacher or 
resident), mediate or immediate placement, and smoking.

Results: 176 implants were placed in 88 patients with 
an average age of 67 years old. 98% (IC95: 94-99%) of the 
implants were osseointegrated at 3-4 months. No statistically 
significant association was detected between the type of oper-
ator and implant failure (P>0.99).

Conclusion: In the teaching dental training clinic, the 
success rate, evaluated at the second implant stage surgery, 
of two dental implants placed in the mandibule for overden-
tures was 98%. No differences were found between the results 
achieved by residents and teachers.

Key words: Alveolar bone loss, dental implant, edentu-
lous mouth, elderly, overdenture.
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Introducción
La pérdida de las piezas dentarias se asocia con 

una serie de complicaciones que incluyen la reabsor-
ción progresiva del reborde alveolar y el impacto ne-
gativo en el bienestar personal.1,2 Estas alteraciones 
del sistema estomatognático hacen que el individuo 
seleccione alimentos sin tener en cuenta una dieta 
saludable o que los ingiera parcialmente mastica-
dos.3,4 De esta manera, en el paciente completamente 
desdentado se observan deficiencias nutricionales en 
comparación con pacientes dentados de edad simi-
lar.5 La dieta desequilibrada puede a su vez perju-
dicar el estado sistémico, causando una mayor sus-
ceptibilidad a padecer enfermedades.6,7 Las prótesis 
totales removibles (PTR) convencionales conducen 
a una reducción pronunciada del reborde óseo, es-
pecialmente durante el primer año de uso. La reha-
bilitación protética del desdentado total por medio 
de dos PTR presenta el inconveniente de que la ana-
tomía mandibular desfavorable dificulta el cierre de 
manera adecuada.8

La introducción de los implantes dentales y la 
prótesis implantorretenida ha significado un cambio 
de paradigma en la terapéutica del paciente com-
pletamente desdentado, y en particular del edéntulo 
mandibular.9 El tratamiento mínimo recomendado 
para estos pacientes es la instalación de dos implantes 
dentales entre agujeros mentonianos para colocar allí 
dos ataches de bola y la confección de una prótesis 
sobredentadura mucosoportada e implantorretenida.10

En un simposio en 2002 los expertos concluye-
ron: “La evidencia actual disponible sugiere que la 
rehabilitación por medio de una prótesis completa 
removible convencional no es más el tratamiento de 
primera elección. Ahora hay evidencia más que sufi-
ciente de que dos implantes con una sobredentadu-
ra deberían convertirse en el tratamiento de primera 
elección para mandíbulas edéntulas”.11

El objetivo de este estudio fue evaluar el por-
centaje de implantes oseointegrados colocados en 
pacientes edéntulos para la confección de sobreden-
taduras inferiores, en el marco de la formación de 
recursos humanos.

Materiales y métodos
Se analizaron las historias clínicas de los pacien-

tes que recibieron dos implantes dentales inferiores 
para la confección de sobredentaduras en el servi-
cio de residentes de la carrera de Especialización 
en Cirugía y Traumatología Bucomaxilofacial de la 
Facultad de Odontología de la Universidad de Bue-

nos Aires, derivados por la cátedra de Clínica I de 
Prótesis de la misma facultad, entre agosto de 2012 y 
diciembre de 2018. 

 El protocolo fue aprobado por el Comité de Ética 
de la Universidad de Buenos Aires (CD 330/19-01; 
CETICA 006/2019). 

El protocolo de diagnóstico y tratamiento realiza-
do previamente a la cirugía incluyó el análisis clíni-
co y por imágenes de cada caso. Se consideraron las 
historias clínicas de los pacientes mayores de 18 años 
que habían recibido cirugías de implantes dentales 
simples en rebordes cicatrizados o implantes inme-
diatos. Se excluyeron las de aquellos pacientes con 
rebordes óseos de menos de 12 mm de altura o que 
requirieron regeneración ósea previa o simultánea. To-
dos los pacientes firmaron el consentimiento informa-
do antes del acto quirúrgico. Los operadores eran re-
sidentes de la carrera de Especialización en Cirugía y 
Traumatología Bucomaxilofacial y docentes de la cá-
tedra de Cirugía y Traumatología Bucomaxilofacial I. 
Las cirugías consistieron en aplicación de anestesia 
local, incisión supracrestal con las descargas necesa-
rias, exodoncias (si fue necesario), fresado secuencial 
del tejido óseo con abundante irrigación, instalación 
de dos implantes endoóseos cilíndricos de hexágono 
externo (Q-Implant, Buenos Aires, Argentina), colo-
cación de la tapa de cierre y síntesis de la herida (figs. 
1-5). Se ubicaron los dos implantes en el sector ante-
rior mandibular, entre agujeros mentonianos, evitan-
do disecar esta estructura anatómica para no generar 
una alteración nerviosa. Se les solicitó a los pacientes 
usar lo menos posible sus prótesis removibles, espe-
cialmente durante los primeros 60 días. A los 3-4 me-
ses de la cirugía, se realizó la segunda cirugía de los 
implantes, para su posterior derivación al servicio de 

Figura 1. Incisión supracrestal para levantamiento de colgajo 
mucoperióstico.
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prótesis. Esta etapa consistió en aplicación de aneste-
sia local, incisión supracrestal sobre el implante con 
dos descargas en mesial y distal en forma de hache, 
remoción de la tapa de cierre y colocación del tapón 
de cicatrización, habitualmente sin puntos de sutura. 
El implante se consideró oseointegrado si en el mo-
mento de la segunda cirugía, al ser torqueado a 32 N, 
no giró, ni dolió, ni supuró ni mostró signos radio-
lógicos de fracaso implantario. Además de la oseo-
integración, la situación del reborde óseo, la edad y 
el género, se registró el hábito de fumar (de forma 
dicótoma: 5 o más cigarrillos diarios = sí; menos de 5 
cigarrillos diarios = no).

A la semana de la segunda cirugía, se derivó a los 
pacientes para su tratamiento protésico. Los opera-

dores que realizaron las prótesis fueron alumnos de 
pregrado de la carrera de Odontología, asistidos por 
docentes de la cátedra de Clínica I de Prótesis. La 
rehabilitación consistió en la realización de una pró-
tesis sobredentadura retenida por dos ataches de bola 
individuales. 

Análisis estadístico
La descripción de las variables numéricas incluyó 

las siguientes medidas: media, desviación estándar 
(DE), mediana, mínimo (mín.), máximo (máx.), pri-
mer cuartil (Q1) y tercer cuartil (Q3). Los datos cate-
góricos se describen mediante frecuencias absolutas 
y porcentajes, con intervalos de confianza al 95% 
(IC95). Los IC95 fueron estimados con el método 
Score.12 Para la comparación de frecuencias, se utili-
zaron las pruebas chi-cuadrado o Irwin-Fisher, según 
lo apropiado, con un nivel de significación de 5%. 
Se usaron los programas Apache OpenOffice Calc 
v. 4.1.3 (The Apache Software Foundation, Forest 
Hill, MD, Estados Unidos) e Infostat v. 2018 (Uni-
versidad Nacional de Córdoba, Argentina).13,14 

Figura 2. Fresado secuencial del lecho implantario con abun-
dante irrigación. 

Figura 3. Colocación de implante dental de forma manual y, 
posteriormente, instrumental.

Figura 4. Evaluación del paralelismo de los implantes.

Figura 5. Síntesis de la herida quirúrgica.



Hilber EM, García-Blanco M, Gualtieri A, Puia SA.

100      Rev Asoc Odontol Argent 2020 / Vol. 108:3 / 97-103 SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2020

Resultados
Se evaluaron los registros correspondientes a 88 

cirugías en el maxilar inferior de 88 pacientes —41 
hombres y 47 mujeres de entre 43 y 83 años, con una 
mediana de 68 años (Q1=62; Q3=74) y una media de 
67±9 (fig. 6)— en las que se colocaron 176 implantes 
dentales —162 en rebordes cicatrizados y 14 inme-
diatos a exodoncias—. 

De los 176 implantes realizados, 172 fueron con-
siderados exitosos en la evaluación a los 3-4 meses 
(98%; IC95: 94-99%) y solamente 4 fracasaron (2%; 
IC95: 1-6%). Estos últimos habían sido colocados en 
rebordes cicatrizados de diferentes pacientes y tres 
meses después de su remoción fueron recolocados en 
otra intervención, sin registrarse fracasos.

No se encontró una asociación significativa entre 
el fracaso del implante y el hábito de fumar (prueba 
de Irwin-Fisher: P>0,99; fig. 7): entre los 12 sujetos 
fumadores se registró 1 fracaso (8%; IC95: 1-35%) 
y entre los 76 no fumadores hubo 3 fracasos (4%; 
IC95: 1-11%). 

Tampoco se encontró una asociación significativa 
entre la instancia de colocación y el fracaso del im-

plante (prueba de Irwin-Fisher: P>0,99; fig. 8): entre 
los 14 implantes que se colocaron inmediatamente a 
la extracción no hubo fracasos (0%; IC95: 0-22%) y 
entre los 162 implantes que se realizaron con reborde 
cicatrizado hubo 4 fracasos (2%; IC95: 1-6%). 

Los operadores docentes no presentaron fracasos 
en los 20 implantes realizados (0%; IC95: 0-16%) 
y entre los 156 implantes realizados por residentes 
hubo 4 fracasos (3%; IC95: 1-6%). No hubo dife-
rencias estadísticamente significativas entre el tipo 
de operador y el fracaso del implante (prueba de 
Irwin-Fisher: P>0,99; fig. 9).

Discusión
La colocación de dos implantes para sobredentadu-

ra ha sido una técnica utilizada mundialmente durante 
más de treinta y cinco años.15,16 Presenta como venta-
jas, a diferencia de las prótesis fijas, una higiene más 
simple, menores costos y reemplaza fácilmente tejido 

Figura 6. Distribución de pacientes según edad. Extremos: 
mín./máx.; bordes: Q1/Q3; línea interna: mediana; punto: 
media.

Figura 7. Distribución según éxitos y fracasos de implantes 
en sujetos fumadores y no fumadores. Frecuencia absoluta y 
porcentaje; prueba de Irwin-Fisher: P>0,99.

Figura 8. Distribución según éxitos y fracasos de implantes 
colocados inmediatamente a la extracción o de manera dife-
rida (con reborde cicatrizado). Frecuencia absoluta y porcen-
taje; prueba de Irwin-Fisher: P>0,99.
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dentario y encía.17 Varios estudios clínicos controlados 
aleatorios han demostrado que las sobredentaduras se 
asocian a una mayor satisfacción de parte del paciente, 
mejor la calidad de vida y más capacidad masticatoria, 
en comparación con las PTR.18-20

La cantidad de implantes recomendada para la 
confección de una prótesis sobredentadura inferior es 
una cuestión controversial. Indudablemente, lo ideal 
es colocar la menor cantidad necesaria para el mayor 
beneficio posible. Algunos estudios no encontraron 
diferencias significativas, en clínica y en imágenes, 
en la confección de sobredentaduras retenidas por 
dos o cuatro implantes.21,22 Otros estudios informaron 
tasas de éxito similares al colocar dos implantes o 
uno, pero disminuyendo la comodidad de los pacien-
tes.23 Por estos motivos, para reducir los costos del 
tratamiento con una aceptable estabilidad protética, 
en los casos considerados se optó por la colocación 
de dos implantes. 

Se ha informado una tasa de supervivencia de los 
implantes para sobredentaduras mayor a 95,5% des-
pués de veintitrés años de carga, asociando los fracasos 
al tabaquismo y a las cirugías de un tiempo quirúrgi-
co.24 Otro estudio, que comparó pacientes fumadores 
y no fumadores, concluyó que el hábito de fumar es el 
responsable de una menor tasa de éxito de la oseoin-
tegración.25 Sin embargo, en este estudio retrospectivo 
no se encontraron diferencias significativas, a 3 meses, 
en el éxito de la oseointegración entre pacientes fuma-
dores y no fumadores. Es necesario realizar estudios 
de casos con seguimientos más prolongados para eva-
luar si el tabaquismo, a la larga, podría ser considerado 
una causa de los fracasos implantarios. 

La colocación de los implantes puede ser inme-

diata o posterior a la extracción dentaria. La coloca-
ción inmediata presenta mayores riesgos en la oseo-
integración, porque dificulta más el logro del anclaje 
primario.26 En este estudio no se halló una diferencia 
significativa del porcentaje de oseointegración entre 
la colocación inmediata o la diferida, quizá porque, 
generalmente, las piezas extraídas presentaban una 
pérdida de inserción acentuada, situación clínica si-
milar a la del reborde cicatrizado. 

No se encontraron asociaciones significativas en-
tre los fracasos y el hábito de fumar, la instancia de 
colocación y el tipo de operador; no obstante, dado 
que las cantidades de sujetos fumadores, de implan-
tes inmediatos y de docentes fueron relativamente 
bajas, para confirmar estas tendencias son necesarios 
estudios que trabajen con un tamaño muestral mayor.

Si bien es esperable que la experiencia del opera-
dor influya en el éxito del tratamiento, la relación en-
tre la cantidad de implantes oseointegrados y el tipo 
de operador aún no se encuentra del todo estableci-
da, por lo que se necesitan más estudios prospectivos 
estandarizados para aclarar el papel de la experiencia 
quirúrgica en las tasas de supervivencia de los implan-
tes.27 En otro estudio, en el que se compararon 50 co-
locaciones de implantes por parte de odontólogos en 
formación que lo hacían por primera vez con otras 50 
colocaciones en estadios más avanzados de su apren-
dizaje, sí se encontró una diferencia significativa: para 
los primeros 50 casos, la tasa de osteointegración de 
los implantes fue de 84%, mientras que para los trata-
mientos realizados a partir de entonces fue de 94,4%.28

En cuanto al tipo de método retentivo, un estudio 
clínico encontró mejor retención y estabilidad proté-
tica en las barras o ataches de bola, en comparación 
con los imanes. Los parámetros periimplantarios (do-
lor, supuración alrededor del implante, movilidad y 
cambios radiográficos posteriores a su colocación) 
siguieron siendo similares.29 Sobre la ferulización 
protética de los implantes, un estudio sugirió que una 
sobredentadura con una barra en dos implantes po-
dría ser la más eficiente a largo plazo.30 Sin embargo, 
una revisión concluyó que no hay diferencias entre 
diseñar la prótesis con retenciones individuales o 
ferulizando los implantes; aunque sí destacó que las 
mesoestructuras ferulizadas requieren menos mante-
nimiento protético.31 En los pacientes considerados 
en nuestro estudio, las rehabilitaciones de los im-
plantes se realizaron individualmente con ataches de 
bola prefabricados maquinados, lo cual redujo consi-
derablemente los costos del tratamiento. 

La rehabilitación implantoprotética del desdenta-
do total a través de una sobredentadura inferior sobre 

Figura 9. Distribución según éxitos y fracasos de implantes 
colocados por docentes y residentes. Frecuencia absoluta y 
porcentaje; prueba de Irwin-Fisher: P>0,99.
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dos implantes parecería ser una alternativa simple, 
rápida y de resultados predecibles, por lo que puede 
ser considerada la opción de tratamiento estándar mí-
nimo para los pacientes completamente desdentados 
que poseen molestias con su PTR.

Conclusiones 
En un servicio de formación, la tasa de éxito, eva-

luada en la segunda cirugía, de dos implantes dentales 
colocados en el maxilar inferior para sobredentaduras 
fue de 98%. No se hallaron diferencias entre los resul-
tados logrados por residentes y docentes del servicio. 

Los autores declaran no tener conflictos de inte-
rés en relación con este artículo. Este trabajo fue fi-
nanciado por la Facultad de Odontología de la Uni-
versidad de Buenos Aires (res. CD 330/19-01).
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