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RESUMEN ESTRUCTURADO DE EVIDENCIAS Q’oid o

Coronas cementadas comparado con coronas atornilladas
para pacientes con restauraciones fijas implantosoportadas.

Cement-retained versus screw-retained crowns in patients with
implant rehabilitation.
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Chile Introduccion: Los implantes dentales se han transformado en una opcién de
tratamiento de suma relevancia para pacientes parcial o totalmente desdentados. El
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Métodos: Realizamos una busqueda en Epistemonikos, la mayor base de datos
de revisiones sistematicas en salud, la cual es mantenida mediante el cribado de
multiples fuentes de informacién, incluyendo MEDLINE, EMBASE, Cochrane,
entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones identificadas, analizamos
los datos de los estudios primarios, realizamos un metanalisis y preparamos una
tabla de resumen de los resultados utilizando el método GRADE. Resultados y
conclusiones: |dentificamos 14 revisiones sistematicas que en conjunto incluyeron
43 estudios primarios, de los cuales cinco corresponden a ensayos aleatorizados. De
estos, solamente dos ensayos responden a la pregunta de interés de manera directa.
Concluimos que las coronas atornilladas podrian aumentar levemente el riesgo de
pérdida de implante a largo plazo, podrian resultar en nula o poca diferencia en el
riesgo de pérdida de implante a mediano plazo, reabsorcion 6sea y periimplantitis,
pero la certeza de evidencia ha sido evaluada como baja. Por otro lado, no es
posible establecer con claridad si las coronas cementadas disminuyen el riesgo de
complicaciones estéticas y protésicas, ya que la certeza de la evidencia existente ha
sido evaluada como muy baja.

PALABRAS CLAVE
Implante dental; Corona atornillada; Corona cementada; Epistemonikos; GRADE.

ABSTRACT

Introduction: Dental implants have become a highly relevant treatment option
for partially or totally edentulous patients. Implant retention systems (cemented or
screwed) can influence the treatment success. Although both have advantages,
there is still no consensus on the best type of retention for implant-supported fixed
restorations. Methods: We searched in Epistemonikos, the largest database of
systematic reviews in health, which is maintained by screening multiple information
sources, including MEDLINE, EMBASE, Cochrane, among others. We extracted data
from the systematic reviews, reanalyzed data of primary studies, conducted a meta-
analysis and generated a summary of findings table using the GRADE approach.
Results and conclusions: We identified 14 systematic reviews including 43 primary
studies overall, of which five were randomized trials. Of these, only two trials answer
the question of interest. We concluded that screw-retained crowns may increase long-
term implant loss, may make little or no difference in the risk of medium-term implant
loss, bone resorption, and peri-implantitis, but the certainty of the evidence has been
assessed as low. On the other hand, it is not possible to clearly establish whether
cemented crowns reduce the risk of cosmetic and prosthetic complications, since the
certainty of the evidence has been assessed as very low.

KEY WORDS
Dental implant; Screw-retained; Cement-retained; Epistemonikos; GRADE.
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PROBLEMA

En la actualidad, los implantes dentales se han transformado en una
opcion de tratamiento de suma relevancia para pacientes desdentados
parciales o totales, ayudando en la mejora de su calidad de vida. No
obstante, este procedimiento puede presentar diversas complicaciones
que pueden verse afectadas por decisiones como el tipo de retencion de
la restauracion del implante. Este puede ser cementado o atornillado!".

La eleccién entre prétesis de implantes atornilladas y cementadas
sigue siendo un tema discutido entre los odontdlogos. Ambos tipos
de retencién tienen ventajas y limitaciones en cuanto a la facilidad de
fabricacion, estética, pérdida de retencion, recuperabilidad, efecto sobre
el tejido periimplantario, fractura de porcelana y rendimiento clinico. Se
ha reportado que las coronas cementadas presentan mejores resultados
estéticos y menores complicaciones técnicas, sin embargo, estudios han
descrito mayores complicaciones biologicas en éstas?. Por otro lado,
estudios han descrito una mejor capacidad de recuperacion y un mejor
control de la salud de los tejidos blandos para coronas atornilladas!?,
pero una mayor tasa de problemas técnicost.

Debido a que aun existe incertidumbre sobre el mejor tipo de retencion
para restauraciones fijas implantosoportadas, este resumen busca
comparar el comportamiento clinico de ambos sistemas de retencion.

METODOS

Realizamos una busqueda en Epistemonikos, la mayor base
de datos de revisiones sistematicas en salud, la cual es mantenida
mediante busquedas en multiples fuentes de informacion, incluyendo
MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde
las revisiones identificadas y analizamos los datos de los estudios
primarios. Con esta informacion, generamos un resumen estructurado
denominado FRISBEE (Friendly Summaries of Body of Evidence using
Epistemonikos), siguiendo un formato preestablecido, que incluye
mensajes clave, un resumen del conjunto de evidencia (presentado
como matriz de evidencia en Epistemonikos), metanalisis del total de los
estudios cuando sea posible, una tabla de resumen de resultados con
el método GRADE y una seccion de otras consideraciones para la toma
de decision.

Mensajes clave

e Las coronas atornilladas podrian aumentar levemente la pérdida
de implante a largo plazo (certeza de evidencia baja).

e Las coronas cementadas podrian resultar en nula o poca
diferencia en el riesgo de pérdida de implante a mediano plazo,
reabsorcion 6sea Yy periimplantitis (certeza de evidencia baja).

e No es posible establecer con claridad si las coronas cementadas
disminuyen el riesgo de complicaciones estéticas y protésicas, debido
a que la certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como muy
baja.

Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta

Cual es la evidencia

Véase matriz de evidencia
en Epistemonikos mas
abajo.

Encontramos 14 revisiones
sistematicas!'- I que incluyeron cinco
estudios primarios reportados en 46
referencias!'®%%, de los cuales, cinco
son ensayos aleatorizados reportados
en seis referencias!'® 20, 31.40. 44,571,

De estos, solamente dos ensayos,
reportados en tres referencias!'® 2040,
responden a la pregunta de interés. El
resto de los ensayos fueron excluidos
ya que comparaban otros tratamientos
relacionados a los implantes dentales.

Esta tabla y el resumen en general

se basan en estos ultimos, dado

que los estudios observacionales no
aumentaban la certeza de la evidencia
existente, ni entregaban informacién
adicional relevante.

Qué tipo de pacientes
incluyeron los estudios*

La edad de los participantes
vario entre 27 a 77 afos entre los
ensayos!'> 2%,

Uno de los ensayos incluyé pacientes
que requerian implantes con coronas
unitarias en la zona de caninos,
premolares y molares!'> 4%, E| otro
ensayo incluyé pacientes que
requerian rehabilitacion con implantes
de arco completol?.

No se report6 informacion sobre

la presencia de enfermedades
sistémicas y/o habito tabaquico en los
participantes.

Qué tipo de intervenciones
incluyeron los estudios*®

Todos los ensayos compararon el
uso de coronas metal-ceramicas
cementadas contra coronas
atornilladas para rehabilitacion sobre
implantes dentales.

Ambos ensayos utilizaron para

las coronas cementadas cemento
temporal sin eugenol, a base de 6xido
de zinc (Temp Bond NE)!'5: 20 401,

El sistema de los implantes variaron
entre los ensayos incluidos. Uno
utilizé un sistema hexagonal externol'
40 mientras que el otro un sistema
hexagonal interno!?°l.

Qué tipo de desenlaces
midieron

Los ensayos reportaron multiples
desenlaces, los cuales fueron
agrupados por las revisiones
sistematicas de la siguiente manera:

e Pérdida de implante a largo plazo

e Pérdida de implante a mediano
plazo

e Complicaciones protésicas
e Complicaciones estéticas
e Periimplantitis

e Reabsorcién 6sea

El seguimiento de los ensayos vario
entre cuatro y diez afios!'® 20491,

* La informacion sobre los estudios primarios es extraida desde las
revisiones sistematicas identificadas, no directamente desde los
estudios, a menos que se especifique lo contrario.
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RESUMEN DE LOS RESULTADOS

La informacién sobre los efectos del uso de coronas cementadas
comparado con coronas atornilladas en pacientes con rehabilitacion sobre
implantes esta basada en dos ensayos aleatorizados que incluyeron 328
implantes dentales (46 pacientes)!s 20 4],

Dos ensayos midieron el desenlace pérdida de implante a largo
plazo (304 implantes)'s 20 40 Dos ensayos midieron el desenlace
complicaciones protésicas (58 implantes)!'> 2% 40 Dos ensayos midieron
el desenlace reabsorcion ésea (304 implantes)!'s 240 Ninguna revision
permitio la extraccion de datos del desenlace pérdida de implante a
mediano plazo, complicaciones estéticas y periimplantitis, por lo que la
informacion de dicho desenlace se presenta como sintesis narrativa.

El resumen de los resultados es el siguiente:

e Las coronas atornilladas comparadas con las coronas cementadas
podrian aumentar levemente la pérdida de implante a largo plazo (certeza

de la evidencia baja).

e Las coronas cementadas comparadas con las coronas atornilladas
podria resultar en poca o nula diferencia en la pérdida de implante a
mediano plazo (certeza de la evidencia baja).

e Las coronas cementadas comparadas con las coronas atornilladas
podria resultar en poca o nula diferencia en la reabsorcion 6sea (certeza
de la evidencia baja).

e No es posible establecer con claridad si las coronas cementadas
comparadas con las coronas atornilladas disminuye el riesgo de
complicaciones protésicas, debido a que la certeza de la evidencia
existente ha sido evaluada como muy baja.

e No es posible establecer con claridad si las coronas cementadas
disminuyen el riesgo de complicaciones estéticas, debido a que la certeza
de la evidencia existente ha sido evaluada como muy baja.

e Las coronas cementadas comparadas con las coronas atornilladas
podria resultar en poca o nula diferencia en el riesgo de periimplantitis
(certeza de la evidencia baja).

restauraciones fijas implantosoportadas

Coronas cementadas comparado con coronas atornilladas en pacientes con

Pacientes
Intervencion Coronas cementadas
Comparacién Coronas atornilladas

Desenlaces

CON

Pacientes con restauraciones fijas implantosoportadas

Efecto absoluto*

Certeza de
la evidencia
(GRADE)

Efecto
relativo
(IC 95%)

CON

Coronas atornilladas Coronas cementadas

Diferencia: implantes por 1000

Pérdida de 20 por 1000 10 por 1000 RR 0,49
implante a largo (0,07 a a2
plazo 3,67) Baja
(8 a 10 afios) Diferencia: 10 menos
(Margen de error: de 18 menos a 53 mas)
Pérdida de Un ensayo [40] (24 implantes) reportd que no epOOL?
implante a hubo eventos de fracaso de implante durante el - Baja
mediano plazo periodo de seguimiento.
(< 5 afios)
Reabsorcion 0,48 mm 0,38 mm --
Osea** o003
DM: 0,10 milimetros menos Beia
(Margen de error: 0,24 menos a 0,05 mas)
Complicaciones 138 por 1000 207 por 1000 RR 1,50
protésicas*** (0,51 to eO0O0O2
Diferencia: 69 mas ,3H) BikhyEbe)R
(Margen de error: de 68 menos a 466 mas)
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Complicaciones Una revision sistemética [6] reporté que no se
estéticas**** observaron diferencias en la ocurrencia de s o000
complicaciones estéticas entre los pacientes que Muy baja

recibieron implantes cementados y retenidos.

Periimplantitis****| Un ensayo [40] (24 implantes) reportd que no se -- @@ooL2
& observaron diferencias entre los grupos en las

ST 5 : Baja
condiciones periimplantarias.

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%).

RR: Riesgo relativo.

DM: Diferencia de medias.

GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

*Los riesgos/promedio de coronas atornilladas estan basados en los riesgos/promedio del grupo control en los
estudios. El riesgo/promedio de coronas cementadas (y su margen de error) esta calculado a partir del efecto
relativo/diferencia de medias (y su margen de error).

** E| desenlace reabsorcion ¢sea se define como pérdida de hueso alveolar medida en milimetros (mm).

*** E| desenlace complicaciones protésicas se define como la ocurrencia de aflojamiento del tornillo del implante,
fractura de la ceramica de la corona y descementacion de la corona.

**%* E| desenlace complicaciones estéticas se define segun los indices Pink Esthetic Score (PES) y White Esthetic Score
(WES), los cuales permiten realizar una valoracion de los tejidos duros y blandos.

***x* E| desenlace periimplantitis se define como la presencia de inflamacion de la mucosa periimplantaria con
subsiguiente pérdida progresiva del hueso de sostén, asociada a placa bacteriana producida en los tejidos que rodean a
implantes dentales.

1 Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que en la mayoria de los estudios incluidos no
esta clara la generacion de secuencia aleatoria. Ademas, la mayoria no tiene ocultamiento de |la asignacion y ciegos.

2 Se disminuyo un nivel de certeza de evidencia por imprecision, ya que ambos extremos de los intervalos de confianza
conllevan a decisiones diferentes. En el caso del desenlace “pérdida de implante a mediano plazo” y “periimplantitis”, se
decidid disminuir un nivel por imprecision ya que los estudios incluyen un tamafo muestral pequefio, siendo esperable
que el resultado sea impreciso. En el caso del desenlace “complicaciones protésicas”, se decidié disminuir dos niveles por
imprecision ya que cada extremo del intervalo de confianza conllevan a decisiones opuestas.

3ge disminuyé un nivel de certeza de evidencia por evidencia indirecta, ya que la reabsorcion 6sea corresponde a un
desenlace sustituto.

4 Estudios observacionales.

55e disminuyé un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que los estudios observacionales incluidos
presentaban serias limitaciones.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva de esta tabla (Interactive Summary of Findings - iSoF)

Acerca de la certeza de la evidencia (GRADE)*

SODD
Alta: La investigacidn entrega una muy buena indicacién del efecto probable. La probabilidad de
que el efecto sea sustancialmente distintot es baja.

eeo0

Moderada: La investigacion entrega una buena indicacidn del efecto probable. La probabilidad de
que el efecto sea sustancialmente distintot es moderada.

ee00

Baja: La investigacion entrega alguna indicacion del efecto probable. Sin embargo, la probabilidad
de que el efecto sea sustancialmente distintot es alta.

000

Muy baja: La investigacion no entrega una estimacion confiable del efecto probable. La
probabilidad de que el efecto sea sustancialmente distintot es muy alta.

*Esto es también denominado ‘calidad de la evidencia’ o ‘confianza en los estimadores del efecto’.

tSustancialmente distinto = una diferencia suficientemente grande como para afectar la decision
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OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA TOMA DE DECISION

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

e Los resultados de este resumen son aplicables a pacientes adultos
ASA o Il con rehabilitacion sobre implantes.

e Esta evidencia no aplicaria para pacientes fumadores, con
enfermedad periodontal, consumidores de bifosfonatos o con
enfermedades sistémicas no controladas.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

e Los desenlaces seleccionados son considerados criticos para
la toma de decision de acuerdo a la opinion de los autores de este
resumen, coincidiendo en general con los evaluados por las revisiones
sistematicas identificadas.

e El| desenlace reabsorcion 6sea fue incluido en la tabla de resumen
de resultados debido a que se trata de un desenlace relevante para
los expertos clinicos, aun cuando se trata de un desenlace sustituto de
periimplantitis.

Balance dafo/beneficio y certeza de la evidencia

e La evidencia muestra un posible beneficio con respecto a la pérdida
de implante a largo plazo de las coronas cementadas en comparacion a
las coronas atornilladas. Sin embargo, la certeza ha sido evaluada como
baja.

e Por otro lado, existe incertidumbre sobre el efecto del uso de
coronas cementadas en relacion al riesgo de desarrollar complicaciones
protésicas y estéticas, ya que la evidencia ha sido evaluada como muy
baja.

e De acuerdo a lo anterior, no es posible hacer un adecuado balance
entre dafios y beneficios entre los distintos tipos de retencién debido a
la incertidumbre existente asociadas a las limitaciones de la evidencia
existente.

Consideraciones de recursos

e La confeccion de restauraciones cementadas en comparacion
a las atornilladas tienen costos similares, sin embargo, la confeccion
de restauraciones cementadas es mas facil debido a las técnicas
de laboratorio utilizadas y no requieren de componentes adicionales
necesarios para su fabricacién que aumenten el costo de éstas como
tornillos de fijacion que si son utilizados en la fabricacién de coronas
atornilladas.

e Por otro lado, las coronas atornilladas permiten una reparacion mas
sencilla en el caso de fallas en el implante, pudiendo ser esto una ventaja
costo- beneficio a largo plazo para las coronas atornilladas

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

e Entre los profesionales existe discrepancia en cuanto a las
recomendaciones sobre el uso de coronas cementadas y atornilladas.
Por lo general, suele ser una decision clinica basada en la condicién oral
del paciente y las preferencias del tratante, debido a la incertidumbre en
relacion a la evidencia existente.

e Los pacientes por lo general no muestran preferencias por un tipo
especifico de retencion.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

e En cuanto a los resultados, las conclusiones de este resumen
concuerdan con tres revisiones sistematicas identificadas® " '3, las
cuales consideran que las coronas cementadas disminuyen la pérdida
de implante a largo plazo.

e Las conclusiones de este resumen no concuerdan con cuatro RS

identificadas!> > ', las cuales consideran que las coronas cementadas
disminuyen las complicaciones protésicas.

e Las conclusiones de este resumen no concuerdan con seis RS
identificadas!'-# " '3 |as cuales consideran que las coronas cementadas
aumentan la reabsorcion 6sea.

e Sin embargo, ninguna de las revisiones sistematicas realizdé una
evaluacion formal de la certeza de la evidencia en relacion a cada uno
de estos desenlaces.

¢Puede que cambie esta informacién en el futuro?

e La probabilidad de que una futura evidencia cambie las conclusiones
de este resumen es alta, dada la incertidumbre de la evidencia existente.
e Luego de realizar una busqueda en la International Clinical Trials
Registry Platform de la Organizacion Mundial de la Salud y en la base
de datos PROSPERO, no se identificaron registros de ensayos clinicos
ni revisiones sistematicas relacionados con la pregunta de investigacion.

COMO REALIZAMOS ESTE RESUMEN

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la
evidencia relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una
matriz de evidencia.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva:
Coronas cementadas versus coronas atornilladas en pacientes con
rehabilitacion sobre implantes.

NOTAS

Si con posterioridad a la publicacion de este resumen se publican
nuevas revisiones sistematicas sobre este tema, en la parte superior de
la matriz se mostrara un aviso de “nueva evidencia”.

Este articulo es parte del proyecto sintesis de evidencia de
Epistemonikos. Se elabora con una metodologia preestablecida,
siguiendo rigurosos estandares metodologicos y proceso de revision por
pares interno. Cada uno de estos articulos corresponde a un resumen,
denominado FRISBEE (Friendly Summary of Body of Evidence using
Epistemonikos), cuyo principal objetivo es sintetizar el conjunto de
evidencia de una pregunta especifica, en un formato amigable a los
profesionales clinicos. Sus principales recursos se basan en la matriz de
evidencia de Epistemonikos y analisis de resultados usando metodologia
GRADE. Mayores detalles de los métodos para elaborar este FRISBEE
estan descritos aqui (http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997)

La Fundacion Epistemonikos es una organizacion que busca acercar
la informacion a quienes toman decisiones en salud, mediante el uso de
tecnologias. Su principal desarrollo es la base de datos Epistemonikos
(www.epistemonikos.org).
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