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Es un placer presentarle nuestro nuevo Sumario Científico 2024 en el que encontrará artículos científicos en los 
que se han utilizado implantes o aditamentos dentales Ticare Mozo-Grau y que muestran los buenos resultados 
de nuestro sistema de implantes, así como el compromiso de la compañía con la investigación y la ciencia.
 
El documento que tiene en sus manos es el resultado de más de dos décadas de compromiso con la actividad 
científica, que se concretan en más de 100 artículos científicos publicados en las mejores revistas indexadas del 
campo de la medicina oral y de los que se han elegido los más destacados para este resumen. El sistema de 
revisión por pares al que han sido sometidas estas publicaciones asegura la independencia y el rigor de cada una 
de ellas, siendo los propios científicos del campo de la medicina oral los que abalan los resultados expuestos.
 
La confianza depositada en nuestros productos por los equipos investigadores de las mejores universidades del 
ámbito nacional e internacional es la mejor garantía de calidad y de mejora constante que podemos ofrecer a 
nuestros clientes alrededor de todo el mundo.

Desde Mozo-Grau deseamos que este material le sea de interés, así como le agradecemos su confianza que ha 
permitido convertirnos en una de las compañías más respetadas en el mercado de la implantología dental a lo 
largo de nuestros más de 25 años de experiencia.

We are pleased to introduce our new Scientific Summary 2024, where you will find scientific articles in which 
Ticare Mozo-Grau implants and abutments were used.  They show the excellent  results of our implant system 
and the company’s commitment to research and science.
 
The document you have in your hands is the result of more than two decades of commitment to scientific 
activity, which has resulted in more than 100 scientific articles published in the best indexed journals of the oral 
medicine field.  The most outstanding articles have been chosen to appear in this Summary. The peer review 
system to which these publications have been subjected ensures the independence and rigour of each one of 
them, with the scientists in the field of oral medicine themselves endorsing the results shown.
 
The trust placed in our products by the research teams of the best national and international universities is the 
clearest guarantee of quality and constant improvement that we can offer our customers around the world.
 
From Mozo-Grau we hope this document will be of interest to you.  We are thankful for your confidence that has 
allowed us to become one of the most respected companies in the dental implantology market over more than 
25 years of experience.
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MARGINAL CHANGES AT BONE-LEVEL IMPLANTS SUPPORTING DENTAL PROSTHESES WITH OR 
WITHOUT INTERMEDIATE STANDARDISED ABUTMENTS AFTER 36 MONTHS: RANDOMISED 
CONTROLLED CLINICAL TRIAL
CAMBIOS MARGINALES EN IMPLANTES A NIVEL ÓSEO QUE SOPORTAN PRÓTESIS DENTALES CON O 
SIN PILARES NORMALIZADOS INTERMEDIOS DESPUÉS DE 36 MESES: ENSAYO CLÍNICO 
CONTROLADO ALEATORIZADO
Lucía Maceiras, Antonio Liñares, Lourdes Nóvoa, Pilar Batalla, Santiago Mareque, Javier Pérez, 
Juan Blanco
Clinical Oral Implants Research, 00, 1–9
DOI: 10.1111/clr.14297

EARLY COMPLICATIONS AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH IMMEDIATELY LOADED 
IMPLANT-SUPPORTED MAXILLARY PARTIAL REHABILITATIONS: A PROSPECTIVE COHORT STUDY
COMPLICACIONES TEMPRANAS Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON REHABILITACIONES 
PARCIALES MAXILARES IMPLANTOSOPORTADAS DE CARGA INMEDIATA: UN ESTUDIO 
PROSPECTIVO DE COHORTES
Alba Sánchez-Torres, Marta Moragón-Rodríguez, Alazne Agirre-Vitores, Iñaki Cercadillo-Ibarguren, 
Rui Figueiredo* y Eduard Valmaseda-Castellón
Medicina Oral Patología Oral y Cirugía Bucal. 2024 Mar 1;29 (2):e172-9
DOI: 10.4317/medoral.26158

CLINICAL STUDY WITH SANDBLASTED DENTAL IMPLANTS: A 17-YEAR RETROSPECTIVE FOLLOW UP
ESTUDIO CLÍNICO CON IMPLANTES DENTALES ARENADOS: UN SEGUIMIENTO RETROSPECTIVO DE 
17 AÑOS
Monsalve-Guil, L., Velasco-Ortega, E., Moreno-Muñoz, J., Núñez-Márquez, E., Rondón-Romero, J. 
L., Ortiz-García, I., Nicolás-Silvente, A., López-López, J., Salgado-Peralvo, Á. O., Jiménez-Guerra, Á.
British Journal of Oral & Maxillofacial Surgery. 2023 Dec 11
DOI: 10.1016/j.bjoms.2023.12.002

COMPARISON OF EXTERNAL, INTERNAL FLAT-TO-FLAT, AND CONICAL IMPLANT ABUTMENT 
CONNECTIONS FOR IMPLANT-SUPPORTED PROSTHESES: A SYSTEMATIC REVIEW AND NETWORK 
META-ANALYSIS OF RANDOMIZED CLINICAL TRIALS
COMPARACIÓN DE CONEXIONES DE PILARES DE IMPLANTE EXTERNAS, INTERNAS PLANAS A 
PLANAS Y CÓNICAS PARA PRÓTESIS IMPLANTOSOPORTADAS: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA Y UN 
METAANÁLISIS EN RED DE ENSAYOS CLÍNICOS ALEATORIZADOS
Camps-Font, O., Rubianes-Porta, L., Valmaseda-Castellón, E., Jung, R. E., Gay-Escoda, C., Figueiredo, R.
The Journal of Prosthetic Dentistry. 2023 Sep 17
DOI: 10.1016/j.prosdent.2021.09.029

VALIDATION OF A NOVEL DIAGNOSTIC TEST FOR ASSESSING THE RISK OF PERI-IMPLANTITIS 
THROUGH THE IDENTIFICATION OF THE MICROORGANISMS PRESENT: A PILOT CLINICAL STUDY OF 
PERIOPOC
VALIDACIÓN DE UNA NOVEDOSA PRUEBA DIAGNÓSTICA PARA EVALUAR EL RIESGO DE 
PERIIMPLANTITIS MEDIANTE LA IDENTIFICACIÓN DE LOS MICROORGANISMOS PRESENTES: UN 
ESTUDIO CLÍNICO PILOTO DE PERIIMPLANTITIS
Moya-Villaescusa, M. J., Sánchez-Pérez, A., Mehdi Al-Lal, N., Jornet-García, A., Montoya-Carralero, J. M.
Applied sciences. 2023 Aug 25
DOI: 10.3390/app13179621



Pág. 31

Pág. 32

11

INFLUENCE OF THE NUMBER OF MICROTHREADS ON MARGINAL BONE LOSS: A FIVE-YEAR 
RETROSPECTIVE CLINICAL STUDY IN HUMANS
INFLUENCIA DEL NÚMERO DE MICRORROSCAS EN LA PÉRDIDA ÓSEA MARGINAL: UN ESTUDIO 
CLÍNICO RETROSPECTIVO DE CINCO AÑOS EN HUMANOS
Jornet-García, A., Sánchez-Pérez, A:, Planes-Nicolás, P., Montoya-Carralero, J. M., Moya-Villaescusa, M. J.
Applied Sciences. 2023 Mar 20
DOI: 10.3390/app13063936

MACHINED VERSUS CAST ABUTMENTS FOR SINGLE DENTAL IMPLANTS: A 3-YEAR WITHIN-PATIENT 
MULTICENTRE RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL
PILARES MECANIZADOS FRENTE A PILARES COLADOS PARA IMPLANTES DENTALES UNITARIOS: 
UN ENSAYO CONTROLADO ALEATORIO MULTICÉNTRICO INTRAPACIENTE DE 3 AÑOS DE DURACIÓN
Xhanari, E., Tallarico, M., Bolle, C., Buti, J., Meloni, S. M., Esposito, M
Clinical Trials in Dentistry. 2023 Mar
DOI: 10.36130/ctd.01.2023.02

BIOFILM FORMATION ON DENTAL IMPLANTS WITH A HYBRID SURFACE MICROTOPOGRAPHY: AN IN 
VITRO STUDY IN A VALIDATED MULTISPECIES DYNAMIC BIOFILM MODEL
FORMACIÓN DE BIOPELÍCULAS EN IMPLANTES DENTALES CON UNA MICROTOPOGRAFÍA DE 
SUPERFICIE HÍBRIDA: UN ESTUDIO IN VITRO EN UN MODELO VALIDADO DE BIOPELÍCULA 
DINÁMICA MULTIESPECIE
Bravo, E., Serrano, B., Ribeiro-Vidal, H., Virto, L., Sanz Sánchez, I., Herrera, D., Sanz, M.
Clinical Oral Implants Research. 2023 Feb 12
DOI: 10.1111/clr.14054

IMPLANT CONNECTION AND ABUTMENT SELECTION AS A PREDISPOSING AND/OR PRECIPITATING 
FACTOR FOR PERI-IMPLANT DISEASES: A REVIEW
LA CONEXIÓN DEL IMPLANTE Y LA SELECCIÓN DEL PILAR COMO FACTOR PREDISPONENTE Y/O 
PRECIPITANTE DE LAS ENFERMEDADES PERIIMPLANTARIAS: UNA REVISIÓN
Laleman, I., Lambert, F.
Clinical Implant Dentistry and Related Research. 2023 Jan 17
DOI: 10.1111/cid.13185

MARGINAL CHANGES AT BONE-LEVEL IMPLANTS SUPPORTING FIXED SCREW-RETAINED PARTIAL 
IMPLANT PROSTHESES WITH OR WITHOUT INTERMEDIATE STANDARDIZED ABUTMENTS: 1-YEAR 
RESULTS OF A RANDOMISED CONTROLLED CLINICAL TRIAL
CAMBIOS MARGINALES EN IMPLANTES A NIVEL ÓSEO QUE SOPORTAN PRÓTESIS PARCIALES 
SOBRE IMPLANTES FIJAS ATORNILLADAS CON O SIN PILARES INTERMEDIOS NORMALIZADOS: 
RESULTADOS A 1 AÑO DE UN ENSAYO CLÍNICO ALEATORIZADO Y CONTROLADO 
Maceiras L., Liñares A., Nóvoa L., Batalla P., Mareque S., Pérez J., Blanco J. 
Clinical Oral Implants Research. 2023 Jan 27
DOI: 10.1111/clr.14039

HOW THE GEOMETRY OF THE SCAN BODY AFFECTS THE ACCURACY OF DIGITAL IMPRESSIONS IN 
IMPLANT SUPPORTED PROSTHESIS. IN VITRO STUDY
CÓMO AFECTA LA GEOMETRÍA DEL CUERPO DE ESCANEADO A LA PRECISIÓN DE LAS IMPRESIONES 
DIGITALES EN PRÓTESIS IMPLANTOSOPORTADAS. ESTUDIO IN VITRO
Álvarez, C., Domínguez, P., Jiménez-Castellanos, E., Arroyo, G., Orozco, A.
Journal of Clinical and Experimental Dentistry. 2022 Dic 14
DOI: 10.4317/jced.59948
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MANAGEMENT AND SEQUALE OF DENTAL IMPLANT REMOVAL
MANEJO Y SECUELAS DE LA EXPLANTACIÓN DE IMPLANTES DENTALES
Monje A, Nart J
Periodontol 2000. 2022 Feb;88(1):182-200.

COMPUTER-ASSITED DENTAL IMPLANT PLACEMENTE FOLLOWING FREE FLAP RECONSTRUCTION: 
VIRTUAL PLANNING, CAD/CAM TEMPLATES, DYNAMIC NABVIGATION AND AUGMENTED REALITY
COLOCACIÓN DEL IMPLANTE DENTAL ASISTIDO POR ORDENADOR, DESPUÉS DE LA 
RECONSTRUCCIÓN CON COLGAJO LIBRE: PLANIFICACIÓN VIRTUAL, PLANTILLAS CAD/CAM, 
NAVEGACIÓN DINÁMICA Y REALIDAD AUMENTADA
Ochandiano S, García-Mato D, Gonzalez-Alvarez A, Moreta-Martinez R, TousidonisM,  
Navarro-Cuellar C, Navarro-Cuellar I, Salmerón JI, Pascau J
Front Oncol. 2022 Jan 28;11:754943.

ONE-YEAR OUTCOMES OF DENTAL IMPLANTS WITH A HYBRID SURFACE MACRO-DESIGN PLACED 
IN PATIENTS WITH HISTORY OF PERIODONTITIS: A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL
RESULTADOS A UN AÑO DE IMPLANTES DENTALES CON UN MACRODISEÑO DE SUPERFICIE 
HÍBRIDA COLOCADOS EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE PERIODONTITIS: UN ENSAYO CLÍNICO 
ALEATORIZADO
Serrano B, Sanz-Sánchez I, Serrano K, Montero E, Sanz M.
J Clin Periodontol. 2021 Dec 8.

DIAGNOSTIC ACCURACY OF CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY IN IDENTIFYING 
PERI-IMPLANTITIS-LIKE BONE DEFECTS EX VIVO
PRECISIÓN DIAGNÓSTICA DE LA TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE RAYO CÓNICO EN LA 
IDENTIFICACIÓN DE DEFECTOS ÓSEOS SIMILARES A LA PERIIMPLANTITIS EX VIVO
Insua A, Gañán Y, Macías Y, Garcia JA, Rakic M, Monje A.
Int J Periodontics Restorative Dent. 2021 Nov-Dec;41(6):e223-e231.

PRIMARY STABILITY AND PES/WES EVALUATION FOR IMMEDIATE IMPLANTS IN THE AESTHETIC 
ZONE: A PILOT CLINICAL DOUBLE-BLIND RANDOMIZED STUDY
ESTABILIDAD PRIMARIA Y EVALUACIÓN DE PES/WES PARA IMPLANTES INMEDIATOS EN LA ZONA 
ESTÉTICA: ESTUDIO CLÍNICO PILOTO DOBLE CIEGO ALEATORIZADO
Sanchez-Perez A, Nicolas-Silvente AI, Sanchez-Matas C, Molina-García S, Navarro Cuellar C, 
Romanos GE.
Sci Rep. 2021 Oct 8; 11(1):20024.

MANDIBULAR RECONSTRUCTION WITH FIBULA FLAP AND DENTAL IMPLANTS THROUGH VIRTUAL 
SURGICAL PLANNING AND THREE DIFFERENT TECHNIQUES: DOUBLE-BARREL FLAP, IMPLANT 
DYNAMIC NAVIGATION AND CAD/CAM MESH WITH ILIAC CREST GRAFT
RECONSTRUCCIÓN MANDIBULAR CON COLGAJO DE PERONÉ E IMPLANTES DENTALES MEDIANTE 
PLANIFICACIÓN QUIRÚRGICA VIRTUAL Y TRES TÉCNICAS DIFERENTES: EN EL COLGAJO EN DOBLE 
BARRA, NAVEGACIÓN DINÁMICA DE IMPLANTE Y MALLA CAD-CAM CON INJERTO DE CRESTA 
ILÍACA
Antúnez-Conde R, Salmerón JI, Díez-Montiel A, Agea M, Gascón D, Sada Á, Navarro Cuéllar I, 
Tousidonis M, Ochandiano S, Arenas G, Navarro Cuéllar C.
Front Oncol. 2021 Oct 5;11:719712.
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MARGINAL CHANGES AT BONE-LEVEL IMPLANTS SUPPORTING DENTAL PROSTHESES WITH 
OR WITHOUT INTERMEDIATE STANDARDISED ABUTMENTS AFTER 36 MONTHS: RANDOMISED 
CONTROLLED CLINICAL TRIAL

CAMBIOS MARGINALES EN IMPLANTES A NIVEL ÓSEO QUE SOPORTAN PRÓTESIS DENTALES 
CON O SIN PILARES NORMALIZADOS INTERMEDIOS DESPUÉS DE 36 MESES: ENSAYO CLÍNICO 
CONTROLADO ALEATORIZADO

Lucía Maceiras, Antonio Liñares, Lourdes Nóvoa, Pilar Batalla, Santiago Mareque, Javier Pérez, 
Juan Blanco
Clinical Oral Implants Research, 00, 1–9 
DOI: 10.1111/clr.14297

The objective of this study is to evaluate the changes at marginal bone level at implants restored with screw-retained 
prosthesis connected directly to the implants or with an intermediate abutment, after 3-year follow-up.

Thirty-six partially edentulous patients received 72 implants. Each patient received 2 implants and a 2–4-unit 
screw-retained implant-prosthesis. The test group implants received a screw-retained prosthesis connected directly 
to the implant shoulder; the control group prosthesis was connected through a 3-mm standardised intermediate 
abutment. Clinical and radiological data were recorded at baseline and at 6-, 12-, and 36-month follow-up.

At 36 months, the mean marginal bone loss was 0.13 ± 0.18 mm for the control group and 0.20 ± 0.24 for the test group, 
with no significant differences between groups (p > .05). Clinical variables (Probing Pocket Depth, Bleeding on Probing 
and Plaque Index) at 36 months also showed no significant difference between groups. Minor complications frequen-
cy was 6.7% in the control group and 5.3% in test group. None of the groups suffered from mayor complications. 
Patient Reported Outcomes (PROs) showed a General Satisfaction mean score in the control group of 9.40 (SD 0.82) 
and 9.37 (SD 1.06) in the test group with no significant differences between groups.

Bone-level implants restored with screw-retained partial prostheses with or without intermediate abutments showed 
similar radiographic and clinical outcomes after 3 years.

El objetivo de este estudio es evaluar los cambios a nivel del hueso marginal en implantes restaurados con prótesis 
atornilladas conectadas directamente a los implantes o con un pilar intermedio, tras un seguimiento de 3 años.

Treinta y seis pacientes parcialmente edéntulos recibieron 72 implantes. Cada paciente recibió 2 implantes y una 
prótesis-implante atornillada de 2-4 unidades. Los implantes del grupo de prueba recibieron una prótesis atornillada 
conectada directamente al hombro del implante; la prótesis del grupo de control se conectó a través de un pilar 
intermedio estandarizado de 3 mm. Se registraron datos clínicos y radiológicos al inicio del estudio y a los 6, 12 y 36 
meses de seguimiento.

A los 36 meses, la pérdida ósea marginal media fue de 0,13 ± 0,18 mm para el grupo de control y de 0,20 ± 0,24 mm 
para el grupo de prueba, sin diferencias significativas entre los grupos (p > 0,05). Las variables clínicas (profundidad de 
la bolsa de sondaje, sangrado al sondaje e índice de placa) a los 36 meses tampoco mostraron diferencias significati-
vas entre los grupos. La frecuencia de complicaciones menores fue del 6,7% en el grupo de control y del 5,3% en el 
grupo de prueba. Ninguno de los grupos sufrió complicaciones mayores. Los resultados comunicados por los pacientes 
(PRO) mostraron una puntuación media de satisfacción general en el grupo de control de 9,40 (DE 0,82) y de 9,37 (DE 
1,06) en el grupo de prueba, sin diferencias significativas entre los grupos.

Los implantes a nivel óseo restaurados con prótesis parciales atornilladas con o sin pilares intermedios mostraron 
resultados radiográficos y clínicos similares al cabo de 3 años.
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EARLY COMPLICATIONS AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH IMMEDIATELY LOADED 
IMPLANT-SUPPORTED MAXILLARY PARTIAL REHABILITATIONS: A PROSPECTIVE COHORT 
STUDY

COMPLICACIONES TEMPRANAS Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON REHABILITACIONES 
PARCIALES MAXILARES IMPLANTOSOPORTADAS DE CARGA INMEDIATA: UN ESTUDIO PROS-
PECTIVO DE COHORTES

Alba Sánchez-Torres, Marta Moragón-Rodríguez, Alazne Agirre-Vitores, Iñaki Cercadillo-Ibarguren, Rui 
Figueiredo* y Eduard Valmaseda-Castellón
Medicina Oral Patología Oral y Cirugía Bucal. 2024 Mar 1;29 (2):e172-9 
DOI: 10.4317/medoral.26158

Immediate loading of dental implants is considered an excellent option to reestablish function and aesthetics in a 
short period of time, thereby reducing the psychological impact of edentulism. The aim of this study was to describe 
the incidence of complications in immediately loaded implant-supported single or partial maxillary provisional 
rehabilitations; to assess changes in patient quality of life (QoL); to evaluate patient overall satisfaction; and to 
determine whether the occurrence of complications affects these outcomes.

Patients requiring partial rehabilitation with implants in the maxilla were included in a prospective cohort study. In all 
cases, implant-based restoration with an immediate loading protocol was indicated. A provisional restoration was 
placed within 72 hours after implant placement. Patient QoL was measured at the first appointment and just before 
placing the final restoration, using two validated questionnaires. All mechanical and biological complications occurring 
up until placement of the final restoration were documented. A descriptive and bivariate analysis of the data was 
performed.

Thirty-five patients with 40 prostheses supported by 60 implants were analyzed. Three implant failures were 
observed, yielding a 95% survival rate. Five provisional prosthesis fractures and two prosthetic screw loosenings were 
recorded in four patients. A significant reduction in OHIP-14 score was observed. Likewise, significant differences were 
found in the results of the QoLFAST-10, with a mean difference in score of 7.3 between the initial and final evaluation.

Patients receiving immediately loaded implant-supported single or partial maxillary provisional rehabilitations seem 
to have a low risk of developing early mechanical (13.3%) or biological complications (5%). These patients appear to 
experience significant improvement in QoL and report excellent overall satisfaction with the treatment received - 
though the occurrence of complications seems to affect these outcomes.

La carga inmediata de implantes dentales se considera una excelente opción para restablecer la función y la estética 
en un corto periodo de tiempo, reduciendo así el impacto psicológico del edentulismo. El objetivo de este estudio fue 
describir la incidencia de complicaciones en rehabilitaciones provisionales maxilares unitarias o parciales con carga 
inmediata de implantes; evaluar los cambios en la calidad de vida (CdV) del paciente; evaluar la satisfacción general 
del paciente; y determinar si la aparición de complicaciones afecta a estos resultados.

Se incluyeron en un estudio prospectivo de cohortes pacientes que precisaban rehabilitación parcial con implantes en 
el maxilar superior. En todos los casos se indicó una rehabilitación implantosoportada con un protocolo de carga 
inmediata. Se colocó una restauración provisional en las 72 horas siguientes a la colocación del implante. La calidad de 
vida de los pacientes se midió en la primera visita y justo antes de colocar la restauración definitiva, mediante dos 
cuestionarios validados. Se documentaron todas las complicaciones mecánicas y biológicas ocurridas hasta la 
colocación de la restauración definitiva. Se realizó un análisis descriptivo y bivariante de los datos.

Se analizaron 35 pacientes con 40 prótesis soportadas por 60 implantes. Se observaron tres fracasos de implantes, lo 
que arrojó una tasa de supervivencia del 95%. Se registraron cinco fracturas de prótesis provisionales y dos 
aflojamientos de tornillos protésicos en cuatro pacientes. Se observó una reducción significativa de la puntuación 
OHIP-14. Asimismo, se encontraron diferencias significativas en los resultados del CdVFAST-10, con una diferencia 
media en la puntuación de 7,3 entre la evaluación inicial y la final.

Los pacientes que reciben rehabilitaciones provisionales maxilares unitarias o parciales soportadas por implantes y 
cargadas inmediatamente parecen tener un bajo riesgo de desarrollar complicaciones mecánicas (13,3%) o biológicas 
tempranas (5%). Estos pacientes parecen experimentar una mejora significativa de su calidad de vida y manifiestan 
una satisfacción general excelente con el tratamiento recibido, aunque la aparición de complicaciones parece afectar 
a estos resultados.
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CLINICAL STUDY WITH SANDBLASTED DENTAL IMPLANTS: A 17-YEAR RETROSPECTIVE 
FOLLOW UP

ESTUDIO CLÍNICO CON IMPLANTES DENTALES ARENADOS: UN SEGUIMIENTO 
RETROSPECTIVO DE 17 AÑOS 

Monsalve-Guil, L., Velasco-Ortega, E., Moreno-Muñoz, J., Núñez-Márquez, E., Rondón-Romero, J. L., 
Ortiz-García, I., Nicolás-Silvente, A., López-López, J., Salgado-Peralvo, Á. O., Jiménez-Guerra, Á.
British Journal of Oral & Maxillofacial Surgery. 2023 Dec 11 
DOI: 10.1016/j.bjoms.2023.12.002

This retrospective clinical study aimed to evaluate the long-term clinical outcomes of Dental Implants (DIs) with 
external hexagon connections and a surface sandblasted with calcium phosphate.

Two hundred and seventy-five Mg-osseous™ (Mozo-Grau™) screw DIs were placed in 86 patients using a two-stage 
surgical technique and conventional loading protocol (at three months). Dental implants and prosthetic clinical 
findings were evaluated during a 17-year follow up.

Four DIs were lost during the healing period, and 108 prostheses were placed over the 271 DIs left: 58 unitary 
implant-supported prosthesis (ISP), 31 partially ISP, 14 full-arch ISP, and five overdentures. Fourteen DIs were lost 
during the follow-up period. Clinical results indicated a DI survival rate of 93.50%. A total of 11.80% of DIs showed 
peri-implantitis as the primary biological complication. The mean (SD) marginal bone loss was 1.78 (0.40) mm, ranging 
from 0.90 to 2.80 mm. The most frequent complication was mechanical prosthodontic complications (24.40%). 

Sandblasted surface DIs inserted in both maxillary and mandibular areas produce favourable long-term (17-year follow 
up) outcomes and stable tissue conditions when a delayed loading protocol is followed.

Este estudio clínico retrospectivo tenía como objetivo evaluar los resultados clínicos a largo plazo de los implantes 
dentales (ID) con conexiones hexagonales externas y una superficie arenada con fosfato cálcico.

Se colocaron doscientos setenta y cinco ID Mg-osseous™ (Mozo-Grau™) en 86 pacientes mediante una técnica 
quirúrgica en dos fases y un protocolo de carga convencional (a los tres meses). Se evaluaron los implantes dentales 
y los resultados clínicos protésicos durante un seguimiento de 17 años.

Se perdieron cuatro ID durante el periodo de cicatrización y se colocaron 108 prótesis sobre los 271 ID restantes: 58 
prótesis unitarias implantosoportadas (ISP), 31 parcialmente ISP, 14 ISP de arcada completa y cinco sobredentaduras. 
Catorce ID se perdieron durante el periodo de seguimiento. Los resultados clínicos indicaron una tasa de supervivencia 
de los ID del 93,50%. El 11,80% de los ID presentaban periimplantitis como complicación biológica primaria. La pérdida 
ósea marginal media (DE) fue de 1,78 (0,40) mm, con un rango de 0,90 a 2,80 mm. La complicación más frecuente 
fueron las complicaciones prostodóncicas mecánicas (24,40%). 

Los ID de superficie arenada insertados tanto en el maxilar como en la mandíbula producen resultados favorables a 
largo plazo (17 años de seguimiento) y condiciones tisulares estables cuando se sigue un protocolo de carga diferida.
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COMPARISON OF EXTERNAL, INTERNAL FLAT-TO-FLAT, AND CONICAL IMPLANT ABUTMENT 
CONNECTIONS FOR IMPLANT-SUPPORTED PROSTHESES: A SYSTEMATIC REVIEW AND 
NETWORK META-ANALYSIS OF RANDOMIZED CLINICAL TRIALS

COMPARACIÓN DE CONEXIONES DE PILARES DE IMPLANTE EXTERNAS, INTERNAS PLANAS A 
PLANAS Y CÓNICAS PARA PRÓTESIS IMPLANTOSOPORTADAS: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA 
Y UN METAANÁLISIS EN RED DE ENSAYOS CLÍNICOS ALEATORIZADOS

Camps-Font, O., Rubianes-Porta, L., Valmaseda-Castellón, E., Jung, R. E., Gay-Escoda, C., Figueiredo, R.
The Journal of Prosthetic Dentistry. 2023 Sep 17
DOI: 10.1016/j.prosdent.2021.09.029

The purpose of this network meta-analysis was to assess whether the implant abutment connection influences the 
outcome of implant-supported prostheses.

An electronic search was undertaken to identify all randomized clinical trials comparing the effect of at least 2 
different implant abutment connection designs published from 2009 up to May 2020. Outcome variables were 
implant survival rate, peri-implant marginal bone loss, and biologic and prosthetic complication rates at 12 months 
after prosthetic loading. Relevant information was extracted, and quality and risk of bias assessed. Pairwise 
meta-analyses and network meta-analyses based on a multivariate random-effects meta-regression were performed 
to assess the comparisons (α=.05 for all analyses).

For peri-implant marginal bone loss and prosthetic complications, conical interfaces were determined to be the most 
effective, with significant differences when compared with external hexagonal connections (P=.011 and P=.038, 
respectively). No significant differences were found among the implant abutment connections in terms of survival 
and biologic complications (P>.05 in all direct, indirect, and mixed comparisons).

After 1 year of loading, conical connections showed lower marginal bone loss and fewer prosthetic complications than 
external hexagonal connections. However, the implant abutment connection design had no influence on the implant 
survival and biologic complication rates.

El objetivo de este metanálisis de redes era evaluar si la conexión del pilar del implante influye en el resultado de las 
prótesis implantosoportadas.

Se realizó una búsqueda electrónica para identificar todos los ensayos clínicos aleatorizados que compararan el efecto 
de al menos 2 diseños diferentes de conexión de pilares de implantes publicados desde 2009 hasta mayo de 2020. 
Las variables de resultado fueron la tasa de supervivencia del implante, la pérdida ósea marginal periimplantaria y las 
tasas de complicaciones biológicas y protésicas a los 12 meses de la carga protésica. Se extrajo la información relevan-
te y se evaluaron la calidad y el riesgo de sesgo. Se realizaron metanálisis por pares y metanálisis en red basados en 
una metarregresión multivariante de efectos aleatorios para evaluar las comparaciones (α=,05 para todos los análisis).

Para la pérdida ósea marginal periimplantaria y las complicaciones protésicas, se determinó que las interfases cónicas 
eran las más eficaces, con diferencias significativas en comparación con las conexiones hexagonales externas (P=0,011 
y P=0,038, respectivamente). No se encontraron diferencias significativas entre las conexiones de los pilares de 
implante en cuanto a supervivencia y complicaciones biológicas (P>,05 en todas las comparaciones directas, indirectas 
y mixtas).

Tras 1 año de carga, las conexiones cónicas mostraron una menor pérdida ósea marginal y menos complicaciones 
protésicas que las conexiones hexagonales externas. Sin embargo, el diseño de la conexión del pilar del implante no 
influyó en las tasas de supervivencia del implante y de complicaciones biológicas.

OBJECTIVE

MATERIAL AND 
METHODS

RESULTS

CONCLUSIONS

AUTHORS AND
PUBLICATION

OBJETIVO

MATERIAL Y 
MÉTODOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES 

25



VALIDATION OF A NOVEL DIAGNOSTIC TEST FOR ASSESSING THE RISK OF PERI-IMPLANTITIS 
THROUGH THE IDENTIFICATION OF THE MICROORGANISMS PRESENT: A PILOT CLINICAL 
STUDY OF PERIOPOC

VALIDACIÓN DE UNA NOVEDOSA PRUEBA DIAGNÓSTICA PARA EVALUAR EL RIESGO DE 
PERIIMPLANTITIS MEDIANTE LA IDENTIFICACIÓN DE LOS MICROORGANISMOS PRESENTES: 
UN ESTUDIO CLÍNICO PILOTO DE PERIIMPLANTITIS

Moya-Villaescusa, M. J., Sánchez-Pérez, A., Mehdi Al-Lal, N., Jornet-García, A., Montoya-Carralero, J. M.
Applied sciences. 2023 Aug 25
DOI: 10.3390/app13179621

The aim of this parallel group study was to determine the clinical applicability of a newly developed bacterial test. 

We evaluated the ability of the test to detect five bacteria associated with peri-implantitis: Porphyromonas gingivalis, 
Tannerella forsythia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia, and Treponema denticola. 
Sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values were established. Furthermore, by analyzing the 
pre-test and post-test probabilities, likelihood ratios were established, and a Fagan nomogram was constructed. As 
the standard, the clinical criteria of peri-implantitis adopted in the latest classification of peri-implant diseases of 2018 
were used. The sample consisted of 13 patients clinically diagnosed with peri-implantitis (various implant brands) with 
at least 1 year of loading, of whom 11 were included in the study. The healthy group comprised 10 patients who 
received implants (Ticare inhex hybrid) at the university dental clinic and were monitored and exhibited no signs or 
symptoms of peri-implantitis during 1 year of loading. 

The results indicated that this test has high sensitivity and low specificity.

Positive results will be of great importance for a confirmatory diagnosis of peri-implantitis. However, the test is not 
suitable as a screening tool.

El objetivo de este estudio de grupos paralelos era determinar la aplicabilidad clínica de una prueba bacteriana 
recientemente desarrollada. 

Se evaluó la capacidad de la prueba para detectar cinco bacterias asociadas a la periimplantitis: Porphyromonas 
gingivalis, Tannerella forsythia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia y Treponema dentico-
la. Se establecieron la sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos positivo y negativo. Además, mediante el 
análisis de las probabilidades antes y después de la prueba, se establecieron cocientes de probabilidad y se construyó 
un nomograma de Fagan. Como estándar, se utilizaron los criterios clínicos de periimplantitis adoptados en la última 
clasificación de enfermedades periimplantarias de 2018. La muestra estuvo formada por 13 pacientes diagnosticados 
clínicamente de periimplantitis (varias marcas de implantes) con al menos 1 año de carga, de los cuales 11 fueron 
incluidos en el estudio. El grupo sano estaba formado por 10 pacientes que recibieron implantes (Ticare inhex hybrid) 
en la clínica dental universitaria y fueron controlados y no presentaron signos ni síntomas de periimplantitis durante 1 
año de carga. 

Los resultados indicaron que esta prueba tiene una sensibilidad alta y una especificidad baja.

Los resultados positivos serán de gran importancia para confirmar el diagnóstico de periimplantitis. Sin embargo, la 
prueba no es adecuada como herramienta de cribado.
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INFLUENCE OF THE NUMBER OF MICROTHREADS ON MARGINAL BONE LOSS: A FIVE-YEAR 
RETROSPECTIVE CLINICAL STUDY IN HUMANS

INFLUENCIA DEL NÚMERO DE MICRORROSCAS EN LA PÉRDIDA ÓSEA MARGINAL: UN 
ESTUDIO CLÍNICO RETROSPECTIVO DE CINCO AÑOS EN HUMANOS

Jornet-García, A., Sánchez-Pérez, A:, Planes-Nicolás, P., Montoya-Carralero, J. M., Moya-Villaescusa, M. J.
Applied Sciences. 2023 Mar 20
DOI: 10.3390/app13063936

The purpose of the present study was to evaluate the clinical and radiographic outcomes of the number of 
microthreads on marginal bone over 5 years. 

Thirty-two implants were placed in 32 patients with partially edentulous maxillae or mandibles. Two implants with the 
same characteristics were placed: the first one had a 1 mm crest module and 3 microthreads (Q); and the second one 
had a 3 mm crest module and nine microthreads (S). The prosthesis was inserted 3 months after implant placement. 
Clinical and radiographic examinations were performed at the one-week, one-month, and three-month follow-up 
visits and then every six months until a five-year follow-up period was completed. 

After 5 years of follow-up, five patients withdrew from the study. Complete data were available for 27 implants, with 
a 100% implant survival rate. No cases of peri-implantitis were diagnosed. The average bone loss was 0.65 mm (C.I. 
0.21–1.09) for Q implants and 0.86 mm (C.I. 0.39–1.33) for S implants, with no statistically significant difference. The 
bone level does not vary between implants with three and nine microthreads or with a 1 mm and 3 mm crest module. 
No differences in clinical parameters were found.

The design of the crestal module containing 3 to 9 microthreads and with an extension between 1 to 3 mm does not 
influence the bone level at 5 years of follow-up.

El propósito del presente estudio fue evaluar los resultados clínicos y radiográficos del número de microrroscas en 
hueso marginal a lo largo de 5 años. 

Se colocaron 32 implantes en 32 pacientes con maxilares o mandíbulas parcialmente desdentados. Se colocaron dos 
implantes con las mismas características: el primero tenía un módulo de cresta de 1 mm y 3 microrroscas (Q); y el 
segundo tenía un módulo de cresta de 3 mm y nueve microrroscas (S). La prótesis se colocó 3 meses después de la 
colocación del implante. Se realizaron exámenes clínicos y radiográficos en las visitas de seguimiento a la semana, un 
mes y tres meses, y posteriormente cada seis meses hasta completar un periodo de seguimiento de cinco años. 

Tras 5 años de seguimiento, cinco pacientes se retiraron del estudio. Se dispuso de datos completos de 27 implantes, 
con una tasa de supervivencia del 100 %. No se diagnosticó ningún caso de periimplantitis. La pérdida ósea media fue 
de 0,65 mm (I.C. 0,21-1,09) para los implantes Q y de 0,86 mm (I.C. 0,39-1,33) para los implantes S, sin diferencias 
estadísticamente significativas. El nivel óseo no varía entre los implantes con tres y nueve microrroscas o con un 
módulo de cresta de 1 mm y 3 mm. No se encontraron diferencias en los parámetros clínicos.

El diseño del módulo crestal que contiene de 3 a 9 microrroscas y con una extensión entre 1 y 3 mm no influye en el 
nivel óseo a los 5 años de seguimiento.
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MACHINED VERSUS CAST ABUTMENTS FOR SINGLE DENTAL IMPLANTS: A 3-YEAR 
WITHIN-PATIENT MULTICENTRE RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

PILARES MECANIZADOS FRENTE A PILARES COLADOS PARA IMPLANTES DENTALES 
UNITARIOS: UN ENSAYO CONTROLADO ALEATORIO MULTICÉNTRICO INTRAPACIENTE DE 3 
AÑOS DE DURACIÓN

Xhanari, E., Tallarico, M., Bolle, C., Buti, J., Meloni, S. M., Esposito, M
Clinical Trials in Dentistry. 2023 Mar
DOI: 10.36130/ctd.01.2023.02

To compare clinical outcomes of machined titanium abutments (machined group) versus cast cobalt-chrome 
abutments (cast group).

Thirty-one partially edentulous subjects received two single non-adjacent implant-supported crowns each at three 
centres. Three and a half months after implant placement, implants were randomized at impression taking to receive 
one machined and one cast abutment according to a within-patient study design. Four patients dropped out and one 
patient lost one implant before randomization, so only 26 patients had their implants randomized. Outcome measures 
were: prosthesis and implant failures, any complications, and radiographic peri-implant marginal bone level changes. 
Patients were followed up for 3 years after loading.

After randomization, three patients dropped out. One implant failed and two crowns on cast abutments were lost, but 
differences in implant and prosthesis failures were not statistically different (McNemar test P = 1.000; difference in 
proportions = 0.04 and P = 0.500; difference in proportions = 0.08, respectively). Two minor complications occurred in 
the cast group versus one in the machined group, the difference not being statistically different (McNemar test P = 
1.000; difference in proportions = 0.04; 95% CI 0.18 to 22.06). Both groups presented statistically significant 
peri-implant marginal bone loss from implant placement to 3 years after loading, respectively −0.72 ± 0.90 mm (P = 
0.001) for machined and −0.60 ± 0.61 mm (P <0.001) for cast abutments, with no statistically significant differences 
between the two groups (mean difference −0.12 mm; 95% CI −0.57 to 0.34; P = 0.624). Both groups gradually lost 
marginal peri-implant bone from loading (baseline) to 3 years after loading, but this was not statistically significant; 
machined lost −0.05 ± 0.12 mm while cast lost −0.14 ± 0.11 mm, a difference that was not statistically significant (mean 
difference 0.06 mm; 95% CI −0.24 to 0.35; P = 0.708). 

The present clinical data suggest that implant prognosis up to 3 years after loading is not affected by the choice of 
machined or cast abutments.

Comparar los resultados clínicos de los pilares de titanio mecanizados (grupo mecanizado) frente a los pilares de 
cobalto-cromo colados (grupo colado).

Treinta y un sujetos parcialmente edéntulos recibieron dos coronas individuales no adyacentes soportadas por 
implantes cada uno en tres centros. Tres meses y medio después de la colocación de los implantes, éstos fueron 
aleatorizados en la toma de impresión para recibir un pilar mecanizado y otro colado según un diseño de estudio 
dentro del mismo paciente. Cuatro pacientes abandonaron el estudio y un paciente perdió un implante antes de la 
aleatorización, por lo que sólo se aleatorizaron los implantes de 26 pacientes. Las medidas de resultado fueron: 
fracasos de prótesis e implantes, cualquier complicación y cambios radiográficos del nivel óseo marginal periimplanta-
rio. Se realizó un seguimiento de los pacientes durante 3 años tras la carga. 

Tras la aleatorización, tres pacientes abandonaron el estudio. Falló un implante y se perdieron dos coronas sobre 
pilares colados, pero las diferencias en los fallos de implantes y prótesis no fueron estadísticamente diferentes (prueba 
de McNemar P = 1,000; diferencia en proporciones = 0,04 y P = 0,500; diferencia en proporciones = 0,08, respectiva-
mente). Se produjeron dos complicaciones menores en el grupo del yeso frente a una en el grupo mecanizado, sin 
que la diferencia fuera estadísticamente diferente (prueba de McNemar P = 1,000; diferencia en proporciones = 0,04; 
IC del 95%: 0,18 a 22,06). Ambos grupos presentaron una pérdida ósea marginal periimplantaria estadísticamente 
significativa desde la colocación del implante hasta 3 años después de la carga, respectivamente −0,72 ± 0,90 mm (P 
= 0,001) para los pilares mecanizados y −0,60 ± 0,61 mm (P <0,001) para los pilares colados, sin diferencias estadística-
mente significativas entre los dos grupos (diferencia media −0,12 mm; IC del 95%: −0,57 a 0,34; P = 0,624). Ambos 
grupos perdieron gradualmente hueso marginal periimplantario desde la carga (línea de base) hasta 3 años después 
de la carga, pero esto no fue estadísticamente significativo; los mecanizados perdieron −0,05 ± 0,12 mm mientras que 
los colados perdieron −0,14 ± 0,11 mm, una diferencia que no fue estadísticamente significativa (diferencia de medias 
0,06 mm; IC del 95%: −0,24 a 0,35; P = 0,708). 

Los presentes datos clínicos sugieren que el pronóstico de los implantes hasta 3 años después de la carga no se ve 
afectado por la elección de pilares mecanizados o colados.
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BIOFILM FORMATION ON DENTAL IMPLANTS WITH A HYBRID SURFACE MICROTOPOGRAPHY: 
AN IN VITRO STUDY IN A VALIDATED MULTISPECIES DYNAMIC BIOFILM MODEL

FORMACIÓN DE BIOPELÍCULAS EN IMPLANTES DENTALES CON UNA MICROTOPOGRAFÍA DE 
SUPERFICIE HÍBRIDA: UN ESTUDIO IN VITRO EN UN MODELO VALIDADO DE BIOPELÍCULA 
DINÁMICA MULTIESPECIE

Bravo, E., Serrano, B., Ribeiro-Vidal, H., Virto, L., Sanz Sánchez, I., Herrera, D., Sanz, M.
Clinical Oral Implants Research. 2023 Feb 12
DOI: 10.1111/clr.14054

The objective of this study is to qualitatively and quantitatively evaluate biofilm formation on hybrid titanium implants 
(HS), with moderately rough and turned surface topographies. 

A validated dynamic in vitro multispecies biofilm model, based on bacterial growth under flow and shear conditions 
resembling the oral cavity, was used to evaluate biofilm formation on the tested implant surfaces. Scanning electron 
microscopy (SEM) and confocal laser scanning microscopy (CLSM) were used to compare the biofilm structure and 
microbial biomass deposited on either the moderately rough or the turned surface of HS. Quantitative polymerase 
chain reaction (qPCR) was used to evaluate the total bacterial counts and counts of each specific bacterium in biofilms 
formed on implants with either the moderately rough or the turned surfaces, as in the hybrid titanium implants, after 
24, 48, and 72 h. A general linear model was applied to compare the CLSM and qPCR results between the tested 
implant surfaces.

A significantly higher bacterial biomass grew on the moderately rough implant surfaces, compared to the turned 
surface area of HS implants (p < .05), at all incubation times, as evidenced with both CLSM and SEM. qPCR analysis also 
demonstrated an important increase in the total and specific bacterial counts in moderately rough surface implants at 
the three incubation times. 

Implant surface topography (moderately rough versus turned) significantly influenced in vitro biofilm formation in 
terms of biofilm structure, bacterial biomass and quantity of the specific species selected for the model used.

El objetivo de este estudio es evaluar cualitativa y cuantitativamente la formación de biofilm sobre implantes híbridos 
de titanio (HS), con topografías superficiales moderadamente rugosas y maquinadas.

Para evaluar la formación de biopelículas en las superficies de los implantes ensayados se utilizó un modelo dinámico 
de biopelícula multiespecie validado in vitro, basado en el crecimiento bacteriano en condiciones de flujo y cizallamien-
to que se asemejan a las de la cavidad oral. Se utilizaron la microscopía electrónica de barrido (SEM) y la microscopía 
de barrido láser confocal (CLSM) para comparar la estructura de la biopelícula y la biomasa microbiana depositada 
sobre la superficie moderadamente rugosa o la superficie torneada de la HS. Se utilizó la reacción en cadena de la 
polimerasa cuantitativa (qPCR) para evaluar los recuentos bacterianos totales y los recuentos de cada bacteria 
específica en las biopelículas formadas en implantes con superficies moderadamente rugosas o torneadas, como en 
los implantes híbridos de titanio, después de 24, 48 y 72 h. Se aplicó un modelo lineal general para comparar los 
resultados de la CLSM y la qPCR entre las superficies de implante probadas. 

Creció una biomasa bacteriana significativamente mayor en las superficies de los implantes moderadamente rugosas, 
en comparación con la superficie torneada de los implantes HS (p < 0,05), en todos los tiempos de incubación, como 
se evidenció tanto con CLSM como con SEM. El análisis qPCR también demostró un aumento importante de los 
recuentos bacterianos totales y específicos en los implantes de superficie moderadamente rugosa en los tres tiempos 
de incubación.

La topografía de la superficie del implante (moderadamente rugosa frente a maquinada) influyó significativamente en 
la formación de biopelículas in vitro en términos de estructura de la biopelícula, biomasa bacteriana y cantidad de las 
especies específicas seleccionadas para el modelo utilizado.
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IMPLANT CONNECTION AND ABUTMENT SELECTION AS A PREDISPOSING AND/OR 
PRECIPITATING FACTOR FOR PERI-IMPLANT DISEASES: A REVIEW

LA CONEXIÓN DEL IMPLANTE Y LA SELECCIÓN DEL PILAR COMO FACTOR PREDISPONENTE 
Y/O PRECIPITANTE DE LAS ENFERMEDADES PERIIMPLANTARIAS: UNA REVISIÓN

Laleman, I., Lambert, F.
Clinical Implant Dentistry and Related Research. 2023 Jan 17
DOI: 10.1111/cid.13185

Peri-implant mucosal integration is becoming a critical aspect for long term implant health and can be triggered the 
selection of implant components. The aim of this review is therefore to investigate the evidence concerning implant 
connection and abutment characteristics (abutment materials, design, handling) as predisposing or precipitating 
factor for peri-implant mucositis and peri-implantitis. Although the evidence that these features can directly 
predispose/precipitate peri-implant diseases is limited, there are—fews—tudies showing a potential role of the 
implant connection, trans-mucosal configuration, and handling in the development of early bone loss and/or 
peri-implantitis. With bone level implants, conical internal connections (with inherent platform switching) might be 
preferred over internal flat-flat and external connections to decrease the risk of early bone loss and potentially the 
risk of peri-implant disease. Moreover, there is a trend suggesting moving the prosthetic interface coronally (to the 
juxta-mucosal level) as soon as possible to reduce the number of disconnections and to limit the risk of cements 
remnants. This can be achieved by choosing a tissue-level implant or to place a trans-mucosal abutment (one 
abutment-one time approach) to optimize the peri-implant soft tissue seal. In absence of evidence for the 
biocompatibility regarding several restorative materials, biocompatible materials such as titanium or zirconia should 
be preferred in the trans-mucosal portion. Finally, higher implants (≥2mm) with an emergence angle below 30° seem 
more favourable. It should however be noted that some of this information is solely based on indirect information 
(such as early bone loss) and more research is needed before making firm recommendations about abutment choice.

La integración de la mucosa periimplantaria se está convirtiendo en un aspecto crítico para la salud de los implantes 
a largo plazo y puede desencadenar la selección de los componentes de los implantes. El objetivo de esta revisión es, 
por tanto, investigar las pruebas relativas a la conexión del implante y las características del pilar (materiales del pilar, 
diseño, manipulación) como factor predisponente o precipitante de la mucositis periimplantaria y la periimplantitis. 
Aunque las pruebas de que estas características puedan predisponer/precipitar directamente enfermedades 
periimplantarias son limitadas, existen —pocos— estudios que demuestren un papel potencial de la conexión del 
implante, la configuración transmucosa y la manipulación en el desarrollo de pérdida ósea temprana y/o periimplanti-
tis. Con implantes a nivel óseo, las conexiones internas cónicas (con cambio de plataforma inherente) podrían preferir-
se a las conexiones internas planas y externas para disminuir el riesgo de pérdida ósea temprana y potencialmente 
el riesgo de enfermedad periimplantaria. Además, existe una tendencia que sugiere desplazar la interfaz protésica 
coronalmente (al nivel yuxtamucoso) lo antes posible para reducir el número de desconexiones y limitar el riesgo de 
restos de cemento. Esto se puede conseguir eligiendo un implante a nivel tisular o colocando un pilar transmucoso 
(enfoque de un pilar por vez) para optimizar el sellado de los tejidos blandos periimplantarios. A falta de pruebas sobre 
la biocompatibilidad de varios materiales de restauración, en la parte transmucosa deben preferirse materiales 
biocompatibles como el titanio o el óxido de circonio. Por último, los implantes más altos (≥2mm) con un ángulo de 
emergencia inferior a 30° parecen más favorables. No obstante, debe tenerse en cuenta que algunos de estos datos 
se basan únicamente en información indirecta (como la pérdida ósea temprana) y que es necesario seguir investigan-
do antes de hacer recomendaciones firmes sobre la elección del pilar.
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MARGINAL CHANGES AT BONE-LEVEL IMPLANTS SUPPORTING FIXED SCREW-RETAINED 
PARTIAL IMPLANT PROSTHESES WITH OR WITHOUT INTERMEDIATE STANDARDIZED 
ABUTMENTS: 1-YEAR RESULTS OF A RANDOMISED CONTROLLED CLINICAL TRIAL

CAMBIOS MARGINALES EN IMPLANTES A NIVEL ÓSEO QUE SOPORTAN PRÓTESIS PARCIALES 
SOBRE IMPLANTES FIJAS ATORNILLADAS CON O SIN PILARES INTERMEDIOS 
NORMALIZADOS: RESULTADOS A 1 AÑO DE UN ENSAYO CLÍNICO ALEATORIZADO Y 
CONTROLADO

Maceiras L., Liñares A., Nóvoa L., Batalla P., Mareque S., Pérez J., Blanco J.
Clinical Oral Implants Research. 2023 Jan 27
DOI: 10.1111/clr.14039

To compare marginal changes at bone-level implants restored with screw-retained implant prosthesis with or without 
intermediate standardised abutments, after 1 year of follow-up.

Thirty-six partially edentulous patients received 72 implants. Each patient received 2 implants and a 2-to 4-unit 
screw-retained implant-prosthesis. The test group received implants consisting of a screw-retained prosthesis 
connected directly to the implant shoulder, while the prostheses in the control group were connected through a 3-mm 
standardised intermediate abutment. Clinical and radiological data were recorded at baseline and at 3, 6 and 12 
months in follow-up visits.

At 12 months, the marginal bone loss was 0.17 ± 0.24 mm for the test group (19 patients) and 0.09 ± 0.15 mm for the 
control group (17 patients), with no statistically significant differences (p > .05). The mean probing pocket depth was 
2.96 mm ± 0.46 for the test group and 2.86 ± 0.62 mm for the control group. The test and control groups showed 
bleeding on probing levels of 18.86 ± 14.12% and 13.73 ± 17.66%, respectively. All patients scored below 25% on the 
plaque index levels.

Restoration of bone-level implants with fixed screw-retained partial prostheses with or without intermediate 
abutments presented similar radiographic and clinical outcomes after 1 year.

Comparar los cambios marginales en implantes a nivel óseo rehabilitados con prótesis implantosoportada atornillada 
con o sin pilares intermedios estandarizados, después de 1 año de seguimiento.

Treinta y seis pacientes parcialmente desdentados recibieron 72 implantes. Cada paciente recibió 2 implantes y un 
implante-prótesis atornillado de 2 a 4 unidades. El grupo de prueba recibió implantes consistentes en una prótesis 
atornillada conectada directamente al hombro del implante, mientras que las prótesis del grupo control se conectaron 
a través de un pilar intermedio estandarizado de 3 mm. Los datos clínicos y radiológicos se registraron al inicio y a los 
3, 6 y 12 meses en las visitas de seguimiento.

A los 12 meses, la pérdida ósea marginal fue de 0,17 ± 0,24 mm para el grupo de prueba (19 pacientes) y de 0,09 ± 
0,15 mm para el grupo control (17 pacientes), sin diferencias estadísticamente significativas (p > 0,05). La profundidad 
media de la bolsa al sondaje fue de 2,96 mm ± 0,46 para el grupo de prueba y de 2,86 ± 0,62 mm para el grupo de 
control. Los grupos de prueba y control mostraron sangrado al sondaje de 18,86 ± 14,12 % y 13,73 ± 17,66 %, respectiva-
mente. Todos los pacientes puntuaron por debajo del 25 % en los niveles del índice de placa.

La rehabilitación de implantes a nivel del hueso con prótesis parciales atornilladas fijas con o sin pilares intermedios 
presentó resultados clínicos y radiográficos similares después de 1 año.
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HOW THE GEOMETRY OF THE SCAN BODY AFFECTS THE ACCURACY OF DIGITAL IMPRESSIONS 
IN IMPLANT SUPPORTED PROSTHESIS. IN VITRO STUDY

CÓMO AFECTA LA GEOMETRÍA DEL CUERPO DE ESCANEADO A LA PRECISIÓN DE LAS 
IMPRESIONES DIGITALES EN PRÓTESIS IMPLANTOSOPORTADAS. ESTUDIO IN VITRO

Álvarez, C., Domínguez, P., Jiménez-Castellanos, E., Arroyo, G., Orozco, A.
Journal of Clinical and Experimental Dentistry. 2022 Dic 14
DOI: 10.4317/jced.59948

To determine and compare how three-dimensionally accurate scan bodies of different geometric shapes are placed 
over 6 implants (platform or crestal module).

A master plaster model was made with 6 INHEX STD implant analogs made by Mozo-Grau S.A and 4 scan body types 
were compared. Several groups were made: a control group using a DS101 85G20 contact scanner (Renishaw, Gavá, 
Spain) and 2 experimental groups using optical scanners: Cerec Omnicam (Sirona, Bensheim, Germany) and Trios 3 
(3Shape, Copenhagen, Denmark). 3 parameters were measured on the implants: distance between the axial axes, 
height difference and angulation difference. Two experienced operators scanned 10 times using each of the 2 
scanners. The STL files were compared using the “Best-Fit” technique and the data was then extrapolated and 
processed statistically.

The scan bodies PRMG (SB3) and TALL (SB4) lead to smaller errors in distance, projected height and angulation than 
ELOS (SB1) and MG (SB2).

Despite the results obtained in PRMG (SB3) and TALL (SB4), the scanning errors may still be too large to achieve a good 
fit in large rehabilitations over implants. Any marginal discrepancy may lead to the failure of the rehabilitation or the 
implant due to the associated biomechanical problems.

Determinar y comparar cómo se colocan cuerpos de escaneado tridimensionalmente precisos de diferentes formas 
geométricas sobre 6 implantes (plataforma o módulo crestal).

Se realizó un modelo maestro de escayola con 6 análogos de implantes INHEX STD fabricados por Mozo-Grau S.A y se 
compararon 4 tipos de cuerpos de escaneado. Se hicieron varios grupos: un grupo de control utilizando un escáner de 
contacto DS101 85G20 (Renishaw, Gavá, España) y 2 grupos experimentales utilizando escáneres ópticos: Cerec 
Omnicam (Sirona, Bensheim, Alemania) y Trios 3 (3Shape, Copenhague, Dinamarca). Se midieron 3 parámetros en los 
implantes: distancia entre los ejes axiales, diferencia de altura y diferencia de angulación. Dos operadores experimen-
tados escanearon 10 veces utilizando cada uno de los 2 escáneres. Los archivos STL se compararon mediante la 
técnica "Best-Fit" y, a continuación, los datos se extrapolaron y procesaron estadísticamente.

Los cuerpos de escaneado PRMG (SB3) y TALL (SB4) conducen a menores errores de distancia, altura proyectada y 
angulación que ELOS (SB1) y MG (SB2).

A pesar de los resultados obtenidos en PRMG (SB3) y TALL (SB4), los errores de escaneado pueden seguir siendo 
demasiado grandes para conseguir un buen ajuste en rehabilitaciones de gran tamaño sobre implantes. Cualquier 
discrepancia marginal puede conducir al fracaso de la rehabilitación o del implante debido a los problemas biomecáni-
cos asociados.
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MANAGEMENT AND SEQUALE OF DENTAL IMPLANT REMOVAL
MANEJO Y SECUELAS DE LA EXPLANTACIÓN DE IMPLANTES DENTALES

Monje A, Nart J
Periodontol 2000. 2022 Feb;88(1):182-200.

Inappropriate and unnecessary implant therapy driven by an erroneous belief that dental implants provide enhanced 
function and esthetics over diseased or failing teeth has led to a growing burden of implant complications across the 

implants. Often, these cannot be managed predictably to improve the condition or satisfy patients’ demands. In such 
circumstances, implant removal needs to be considered.

hard tissues. Implant replacement is now feasible, as evidenced by the high survival rates of implants placed at 

implant and whether its replacement will satisfy the prosthetic, biomechanical, and esthetic demands of the patient.

implant placement should be based upon defect morphology and soft and hard-tissue characteristics. Currently, 

speculation.

This chapter will review the indications for implant replacement for prosthetic, biomechanical, and esthetic 

replacement.

La terapia de implantes inapropiada e innecesaria impulsada por la creencia errónea de que los implantes dentales 
brindan una mejor función y estética sobre los dientes enfermos o defectuosos ha llevado a una carga creciente de 
complicaciones de implantes en todo el mundo. En concreto, las complicaciones estéticas y biológicas conducen con 
frecuencia al pronóstico desfavorable de los implantes dentales. A menudo, estos no se pueden manejar de manera 
predecible para mejorar la condición o satisfacer las demandas de los pacientes. En tales circunstancias, se debe 
considerar la extracción del implante.

Actualmente, los métodos mínimamente invasivos basados   en ingeniería inversa son clave para preservar los tejidos 
blandos y duros periimplantarios. El reemplazo de implantes ahora es factible, como lo demuestran las altas tasas de 
supervivencia de los implantes colocados en sitios previamente fallidos. A pesar de estos datos, los médicos aún 
deben considerar detenidamente la prescindibilidad de un implante y si su reemplazo satisfará las demandas 
protésicas, biomecánicas y estéticas del paciente.

En el escenario en el que se desee la colocación de un implante en el futuro, los protocolos realizados para el injerto 
de tejido blando/duro y la colocación del implante deben basarse en la morfología del defecto y las características del 
tejido blando y duro. Actualmente, sin embargo, la falta de conocimiento de los eventos biológicos y los cambios 
dimensionales que surgen después de la extracción del implante hace que la toma de decisiones sea compleja y 

Este artículo revisará las indicaciones para el reemplazo de implantes por complicaciones protésicas, biomecánicas y 

reemplazo de implantes.
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COMPUTER-ASSITED DENTAL IMPLANT PLACEMENTE FOLLOWING FREE FLAP 
RECONSTRUCTION: VIRTUAL PLANNING, CAD/CAM TEMPLATES, DYNAMIC NABVIGATION 
AND AUGMENTED REALITY
COLOCACIÓN DEL IMPLANTE DENTAL ASISTIDO POR ORDENADOR, DESPUÉS DE LA 
RECONSTRUCCIÓN CON COLGAJO LIBRE: PLANIFICACIÓN VIRTUAL, PLANTILLAS CAD/CAM, 
NAVEGACIÓN DINÁMICA Y REALIDAD AUMENTADA

Ochandiano S, García-Mato D, Gonzalez-Alvarez A, Moreta-Martinez R, TousidonisM,  Navarro-Cuellar 
C, Navarro-Cuellar I, Salmerón JI, Pascau J
Front Oncol. 2022 Jan 28;11:754943.

rehabilitation could be considered in every patient treated with curative intent. Accurate implant placement is 
mandatory for prosthesis long-term stability and success in oncologic patients.

Starting from CT data and jaw plaster model scanning, virtual dental prosthesis was designed. Then prosthetically 
driven dental implacement was also virtually planned and transferred to the patient by means of intraoperative 

position was measured on each implant.

There is a clear learning curve for surgeons when applying guided methods. Initial only-navigated cases achieved low 

the highest accuracy with a 1–1.5-mm deviation at the insertion point. Smartphone-based augmented reality 

planned.

laboratory training, but virtually designed and 3D-printed tracer registration stability is crucial for accurate and 

ended in comparable results as those reported in non-oncologic patients.

están cambiando la oncología quirúrgica ablativa y reconstructiva de cabeza y cuello. Debido a la mejora de la calidad 
de vida, la rehabilitación con implantes dentales podría considerarse en todo paciente tratado con intención curativa. 
La colocación precisa del implante es obligatoria para la estabilidad y el éxito a largo plazo de la prótesis en pacientes 
oncológicos.

colgajos libres y 56 implantes osteointegrados colocados en colgajos óseos o maxilares remanentes (cresta ilíaca, 
peroné, antebrazo radial, muslo anterolateral). A partir de los datos de la tomografía computarizada y el escaneo del 
modelo de yeso de la mandíbula, se diseñó una prótesis dental virtual. Luego, el implante dental protésico también 

primeros cuatro pacientes), y una combinación de Guía quirúrgica de acrílico impresa en 3D soportada en dientes 

Existe una clara curva de aprendizaje para los cirujanos cuando aplican métodos guiados. Los casos iniciales de 
navegación única lograron una precisión baja, pero fueron comparables con el posicionamiento a mano alzada no 
guiada debido a la inestabilidad del registro de la plantilla. Los casos de navegación dinámica posteriores que 
combinan guías estáticas acrílicas altamente estables como marcadores de referencia y registro dan como resultado 
la mayor precisión con una desviación de 1 a 1,5 mm en el punto de inserción. La visualización de realidad aumentada 

colocarse con precisión con cirugía guiada por imágenes, impresión 3D y tecnología CAD/CAM. La curva de aprendizaje 
podría superarse con la formación preclínica en el laboratorio, pero la estabilidad del registro del marcador 
virtualmente diseñado e impreso en 3D es crucial para obtener resultados precisos y predecibles. La aplicación de 
estos conceptos a nuestro subgrupo de pacientes oncológicos difíciles con alteraciones anatómicas profundas resultó 
en resultados comparables a los informados en pacientes no oncológicos.
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ONE-YEAR OUTCOMES OF DENTAL IMPLANTS WITH A HYBRID SURFACE MACRO-DESIGN 
PLACED IN PATIENTS WITH HISTORY OF PERIODONTITIS: A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL
RESULTADOS A UN AÑO DE IMPLANTES DENTALES CON UN MACRODISEÑO DE SUPERFICIE 
HÍBRIDA COLOCADOS EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE PERIODONTITIS: UN ENSAYO 
CLÍNICO ALEATORIZADO

Serrano B, Sanz-Sánchez I, Serrano K, Montero E, Sanz M.
J Clin Periodontol. 2021 Dec 8.

To evaluate the radiological, clinical, and microbiological outcomes of implants with a hybrid surface macro-design in 
patients with a history of periodontitis.

The study was designed as a 12-month, parallel-arm, randomized controlled trial where patients with a history of 
treated periodontitis in need of dental implants for single-unit or short-span prosthesis were randomly allocated to a 
test [implants with a machined titanium surface in the coronal collar (hybrid; HS)] or a control group [conventional 
implants with moderately rough surface up to the implant shoulder (RS)]. Patients were followed at 3, 6, and 12 
months after loading with assessment of radiological, clinical, and microbiological outcomes, as well as patient-related 
outcome measures (PROMs).

Forty patients were randomly assigned to either the RS group (n = 20) or the HS (n = 20) group. At 1 year, the mean 
marginal bone level changes were 0.22 [standard deviation (SD) 0.36] mm for the HS group and 0.22 (SD 0.29) mm for 

microbiological, or PROMs were observed between groups.

with a history of periodontitis.

híbrida en pacientes con antecedentes de periodontitis.

El estudio se diseñó como un ensayo aleatorizado controlado de 12 meses, de brazos paralelos, en el que los 
pacientes con antecedentes de periodontitis tratada que necesitaban implantes dentales para prótesis de unitarios o 

la zona coronal (híbrido; HS) Ticare Inhex Hybrid®, Mozo-Grau, Valladolid, España] o grupo de control [implantes 

restauraciones protésicas fueron atornilladas y fusionadas con porcelana a restauraciones CAD / CAM de metal (Ticare 
Biocam®, Mozo-Grau).

Los pacientes fueron seguidos a los 3, 6 y 12 meses después de la carga con evaluación de resultados radiológicos, 
clínicos y microbiológicos, así como medidas de resultado relacionadas con el paciente (PROM).

fue claramente mayor que los obtenidos en este estudio.

torque de 20 N o más.

rugosos en pacientes con antecedentes de periodontitis.

mantenimiento a corto plazo de los niveles de hueso marginal o en la estabilidad de los tejidos periimplantarios.
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DIAGNOSTIC ACCURACY OF CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY IN IDENTIFYING 
PERI-IMPLANTITIS-LIKE BONE DEFECTS EX VIVO
PRECISIÓN DIAGNÓSTICA DE LA TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE RAYO CÓNICO EN LA 
IDENTIFICACIÓN DE DEFECTOS ÓSEOS SIMILARES A LA PERIIMPLANTITIS EX VIVO

Insua A, Gañán Y, Macías Y, Garcia JA, Rakic M, Monje A.
Int J Periodontics Restorative Dent. 2021 Nov-Dec;41(6):e223-e231.

cadavers.

peri-implant bone defects (buccal dehiscence, two- to three-wall defects, and circumferential defects) were prepared 

of CBCT images, and histologically with a micrometer using an optic microscope.

accuracy). CBCT assessment demonstrated lower values in defect depth and defect length when compared with the 

CBCT is a reliable tool for peri-implantitis diagnosis and treatment planning, though the underestimation of defect 

and treatment based on CBCT assessment.

similares a la periimplantitis en cadáveres.

Se utilizaron tres arcos dentales de cadáver tratados con el método de embalsamamiento de Thiel. Tres tipos 
diferentes de defectos óseos periimplantarios (dehiscencia bucal, defectos de dos a tres paredes y defectos 

clínicamente mediante una sonda periodontal, radiológicamente mediante imágenes CBCT e histológicamente con un 
micrómetro utilizando un microscopio óptico.

defecto clínico (precisión del 100%). La evaluación CBCT demostró valores más bajos en la profundidad y longitud del 

profundidad del defecto (0,35 ± 0,45 mm; P = 0,037) entre los datos clínicos y CBCT. Con respecto a la longitud del 

clínicos y de CBCT. De forma similar, se registró una diferencia media de 1,09 ± 1,52 mm entre la longitud del defecto 
evaluada histológicamente y los datos de CBCT (p = 0,031). No se observaron diferencias estadísticamente 

la subestimación de la gravedad del defecto puede afectar el pronóstico y la toma de decisiones clínicas. Los médicos 
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PRIMARY STABILITY AND PES/WES EVALUATION FOR IMMEDIATE IMPLANTS IN THE 
AESTHETIC ZONE: A PILOT CLINICAL DOUBLE-BLIND RANDOMIZED STUDY
ESTABILIDAD PRIMARIA Y EVALUACIÓN DE PES/WES PARA IMPLANTES INMEDIATOS EN LA 
ZONA ESTÉTICA: ESTUDIO CLÍNICO PILOTO DOBLE CIEGO ALEATORIZADO

Sanchez-Perez A, Nicolas-Silvente AI, Sanchez-Matas C, Molina-García S, Navarro Cuellar C, Romanos GE.
Sci Rep. 2021 Oct 8; 11(1):20024.

was applied (p < 0.05).

placement is essential.

El objetivo fue evaluar si el diseño del implante afecta la estabilidad primaria (P.S.) y secundaria (S.S.), el nivel óseo (B.L.) 
y la evaluación PES / WES.

Se colocaron inmediatamente veinte implantes con dos diseños diferentes (n=10) y se ubicaron al azar en el maxilar 
superior anterior sin material de injerto. Se evaluaron el cociente de estabilidad del implante (ISQ), B.L. y 
Pink-Esthetic-Score / White-Esthetic-Score (PES/WES). Se realizó la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para 
determinar la normalidad de la muestra, ya que los datos no siguieron una distribución normal, se aplicó la prueba de 
Wilcoxon-Mann-Whitney (p <0,05).

El ISQ se determinó en el momento de la colocación (PS): control 59,1 (C.I.54,8–63,3); experimental 62.2 (C.I.60,1–64,2) 
y tres meses después de la colocación (SS): control 62.2.1 (C.I.53,3– 71,0); experimental 67,2 (C.I.65,8–68,5). El BL se midió 
a los tres meses de la colocación: control 0,38 mm (C.I. – 0,06 a + 0,83); experimental 0,76 mm (C.I. – 0,30–1,19) y a los 
12 meses de poscarga: control 0,07 mm (C.I. -0,50–0,65); experimental 0,90 mm (C.I.0.38–1.42). Se evaluaron los valores 
de PES/WES para el grupo de control: 15 (C.I.12,68–17,32), y para el grupo experimental 15,20 (C.I.11.99–18.41). No se 

Se logró un buen grado de osteointegración y estabilidad primaria / secundaria, así como un adecuado 
mantenimiento del hueso crestal y puntuaciones adecuadas de PES/WES. Los criterios de selección del paciente ideal 
para la colocación inmediata de implantes son fundamentales.
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MANDIBULAR RECONSTRUCTION WITH FIBULA FLAP AND DENTAL IMPLANTS THROUGH 
VIRTUAL SURGICAL PLANNING AND THREE DIFFERENT TECHNIQUES: DOUBLE-BARREL 
FLAP, IMPLANT DYNAMIC NAVIGATION AND CAD/CAM MESH WITH ILIAC CREST GRAFT
RECONSTRUCCIÓN MANDIBULAR CON COLGAJO DE PERONÉ E IMPLANTES DENTALES 
MEDIANTE PLANIFICACIÓN QUIRÚRGICA VIRTUAL Y TRES TÉCNICAS DIFERENTES: EN EL 
COLGAJO EN DOBLE BARRA, NAVEGACIÓN DINÁMICA DE IMPLANTE Y MALLA CAD-CAM CON 
INJERTO DE CRESTA ILÍACA

Antúnez-Conde R, Salmerón JI, Díez-Montiel A, Agea M, Gascón D, Sada Á, Navarro Cuéllar I, 
Tousidonis M, Ochandiano S, Arenas G, Navarro Cuéllar C.
Front Oncol. 2021 Oct 5;11:719712.

The aim of this study was to evaluate the outcomes of 3D reconstruction of the mandible in oncologic patients using 

patients. Five patients (36%) underwent VSP, cutting guides, STL models and a customized double-barrel titanium 

were performed. Three patients (21%) underwent VSP with cutting guides and customized titanium plates for 
mandibular reconstruction and implant rehabilitation using intraoperative dynamic navigation was accomplished. 

reconstruction, bone resorption and implant failure, mastication, aesthetic result and dysphagia were evaluated.

the osseointegration period (8%). Peri-implant bone resorption was measured with a mean of 1.27 mm. There was no 

in-house dynamic implant navigation for mandibular defects increases bone-to-bone contact, resolves vertical 

provides accurate reconstruction that optimizes implant placement, thereby improving facial symmetry, aesthetics 
and function.

El objetivo de este estudio fue evaluar los resultados de la reconstrucción 3D de la mandíbula en pacientes 

titanio personalizadas y placas con tecnología CAD/CAM, modelos STL y navegación dinámica intraoperatoria.

Se realizaron tres técnicas diferentes de reconstrucción mandibular y rehabilitación con implantes en 14 pacientes 
oncológicos. A cinco pacientes (36%) se les realizó VSP, guías de corte, modelos STL y placa de titanio de doble barra 
personalizada con colgajo de doble barra con implantes inmediatos. En seis pacientes (43%), se realizaron modelos 
VSP, STL y una malla de titanio a medida (CAD/CAM) para reconstrucción 3D con injerto de cresta ilíaca sobre colgajo 
de peroné con implantes dentales diferidos. Tres pacientes (21%) se sometieron a VSP con guías de corte y placas de 
titanio personalizadas para la reconstrucción mandibular y se logró la rehabilitación con implantes mediante 
navegación dinámica intraoperatoria. Se evaluaron la reconstrucción ósea vertical, la reabsorción ósea periimplantaria, 
la tasa de éxito del implante, los efectos de la radioterapia en la reconstrucción vertical, la reabsorción ósea y el 
fracaso del implante, la masticación, el resultado estético y la disfagia.

las técnicas (p=0,11). Se colocaron 60 implantes con una tasa de osteointegración del 91,49%. Cinco implantes se 
perdieron durante el período de osteointegración (8%). La reabsorción ósea periimplantaria se midió con una media 

implante (p>0,385). Las tasas de supervivencia de los implantes fueron mayores en los pacientes no irradiados 

deglución normal (85.7%) y excelentes resultados estéticos.

La implementación de múltiples etapas de VSP, modelos STL y guías de corte, tecnología CAD/ CAM, placas 
personalizadas y navegación interna dinámica de implantes para defectos mandibulares aumenta el contacto hueso 

mínima reabsorción ósea. Proporciona una reconstrucción precisa que optimiza la colocación del implante, mejorando 
así la simetría facial, la estética y la función.
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