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Antecedentes y Justificacion

El concepto de osteointegracidn fue desarrollado por Branemark a mediados de
la década de los ainos sesenta y constituye el primer procedimiento predecible a largo
plazo del éxito de los implantes orales. De este modo, se ha convertido en un método
habitual para el tratamiento del edentulismo completo y parcial.’

La utilizacién de los implantes osteointegrados se ha consolidado en la practica
diaria en un procedimiento de rehabilitacidon oral estandar. Los requisitos funcionales
de las protesis osteointegradas se obtienen de manera habitual (estabilidad, retencién,
soporte, fonacidn, capacidad masticatoria, etc.) y de esta manera se solventan las
deficiencias previas con lo que el paciente recupera sus capacidades.2
La mayor parte de la reabsorcion dsea y remodelacidn gingival, que suelen ser la causa
de los dafos estéticos, bioldgicos y funcionales se produce durante el periodo de
tiempo que transcurre entre la pérdida del diente y la colocacién del implante.

En los ultimos afos, la implantologia ha revolucionado como ningun otro
procedimiento el campo de la odontologia. El éxito inicial como soporte y retencion
para restauraciones completas pronto dio paso a su utilizacién no Uunicamente en los
casos de edentulismo total sino también en prétesis fijas y unitarias ofreciendo
soluciones en cualquier aspecto de la prostodoncia.*?

Como consecuencia, las tasas de éxito de la osteointegracion de los implantes
actuales y de las restauraciones implantosoportadas son bastante elevadas alos 5y 10
afios, situdndose entre el 92,7 y el 97% para este tipo de tratamientos.”

Se considera que un implante osteointegrado tiene éxito cuando cumple unos criterios

en términos de funcién (capacidad para masticar), fisiologia tisular (presenciay

Analisis Radioldgico y Valoracion de los Tejidos blandos en rehabilitaciones con implantes unitarios en el sector anterosuperior



Antecedentes y Justificacion

mantenimiento de osteointegracién, ausencia de dolor y otros procesos
patoldgicos) y satisfaccion para el paciente (funcién, estética y ausencia de
disconfort).”

El éxito de la osteointegracion en los implantes dentales ha sido documentado
ampliamente en la dltima década, arrojando altas tasas de éxito y supervivencia a
medio y largo plazo que justifican su utilizacién, tanto en hueso nativo como en
combinacién con técnicas de regeneracion 6sea.®”

Las modificaciones en la morfologia macroscdpica y microscépica del implante,
el tipo y la localizacién de la conexién pilar-implante, sustitutos dseos, injertos de
tejido duro y blando, membranas y provisionalizacién, son todos factores que han
adquirido una gran transcendencia, puesto que influyen en la obtencién y
mantenimiento de una estética adecuada. Los conceptos quirdrgicos y restaurativos
relacionados con la implantologia se han modificado de forma importante en los
ultimos afos y contintan en plena evolucidén. Lograr la correcta osteointegracién ya no
es el Unico objetivo a conseguir. La demanda funcional y estética en las restauraciones
implantosoportadas es cada vez mayor.®

Una vez conseguida de forma exitosa la unién hueso-implante, el factor
estético se ha convertido en uno de los principales focos de atencién de la
implantologia actual, donde el sector anterior maxilar supone un reto afiadido a la
rehabilitacion, ademas de un factor primordial a la hora de definir el éxito del
tratamiento. Son muchos los factores que contribuyen a imitar y mimetizar la
restauracion implanto-soportada en el sector anterior maxilar con el fin de lograr un

Optimo resultado estético, definido como tal por el clinico y por el paciente.9

Analisis Radioldgico y Valoracion de los Tejidos blandos en rehabilitaciones con implantes unitarios en el sector anterosuperior



Antecedentes y Justificacion

Desde un punto de vista quirurgico y bioldgico, la preservacién y conservacién
de los tejidos blandos periimplantarios es uno de los principales puntos a considerar.
En este sentido, la posicion tridimensional del implante, el biotipo, la distancia de la
cresta dsea al punto de contacto, la distancia horizontal inter-implante y diente-
implante, han sido descritos en la literatura como los factores mas importantes a
controlar para aumentar la predictibilidad de la conformacién y conservacién de los
tejidos blandos periimplantarios. 10-11

En la evaluacién del tratamiento en implantologia, el valor estético siempre ha
sido un aspecto de menor importancia. 12

A principios de la década de los aflos 90, todavia se consideraba que un
implante unitario estable constituia un éxito clinico. Por el contrario, pocos afios
después sélo se podia hablar de éxito clinico si ademas se habia conseguido que la
restauracion tuviera un aspecto estéticamente agradable. No obstante, la evaluacién
del resultado estético se hacia exclusivamente conforme a criterios subjetivos. 13
Debido a estos datos, alcanzar una estética predecible, reproducible y satisfactoria
desde el punto de vista del paciente ha pasado a ser un destacable punto de interés. *

La colocacidn de implantes en la localizacion anterosuperior constituye uno de
los procedimientos mds complejos, debido principalmente a las expectativas de
estética inmediata esperadas por los pacientes, ademas del tratamiento y manejo de
los tejidos duros y blandos, que suponen un desafio para la restauracion protética

. 1
final.?®
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La pérdida de uno o mas dientes del sector anterosuperior tiene como
consecuencia principal un cambio mas o menos severo de la anatomia gingival y del
tejido 6seo, llevando a una situacidn desfavorable desde un punto de vista estético.*

De hecho, la exodoncia de un diente anterior trae normalmente como
consecuencia la migracién apical del margen gingival de 1-2 mm y la pérdida de papilas
interproximales, que se puede agravar todavia mas si la pérdida del tejido dseo acarrea
un colapso horizontal o vertical que se refleja en un volumen de tejido reducido,
dificultando la integracion de la futura restauracion. *

Con respecto a la utilizacién de implantes en la zona estética (que engloba toda
restauracion sobre implantes comprendida dentro de la zona de maxima exposicién
dentaria), podremos cuestionar si el éxito del tratamiento con implantes es idéntico a
cuando lo comparamos con su utilizacion en localizaciones estdndar (zonas no
expuestas en la sonrisa). *°

Belsery cols.’®, en el afio 2004, definieron objetivamente como “zona estética”
cualquier area de los procesos alveolares que resulta visible durante la mdaxima
sonrisa, mientras que desde un punto de vista subjetivo comprende cualquier porcién
de los procesos alveolares que tiene una importancia estética para el paciente. *’
Desde el punto de vista protésico, las restauraciones deben imitar el aspecto natural
de los dientes ausentes en los aspectos de color, forma, superficie, dimensién, y
propiedades Opticas.

No existe todavia literatura suficiente que valore de forma objetiva el éxito

estético de los tratamientos con implantes, aunque se han desarrollado en los Ultimos
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anos indices de valoraciéon del éxito estético de la restauraciones
implantosoportadas que permitirdn en un futuro una valoracion mas objetiva de este

tipo de tratamientos.*

En la literatura cientifica se han desarrollado varios indices que permiten
evaluar la estética de los tejidos blandos y de las rehabilitaciones protésicas, entre los

gue destacan:

e Implant Crown Esthetic Index (ICAI) *®
e Pink Esthetic Score (PES) *°
e Pink Esthetic Score & White Esthetic Score (PES/WES) 2°

e Complex Esthetic Index (CEI) %

En este contexto, en el afio 2005, Furhauser y cols, * introdujeron el concepto
del PES (Pink Esthetic Score) que afios mas tarde, en 2009, Belser y cols *° modificaron
en el sentido de valorar no Unicamente los tejidos blandos perimplantarios sino
también las caracteristicas Opticas de la restauracion (WES - White Esthetic Score).

En los ultimos anos se han realizado varios intentos para mejorar los criterios objetivos
de valoracion de los resultados estéticos de las restauraciones fijas
implantosoportadas en las regiones anteriores.**?°

El indice Pink Esthetic Score (PES), consiste en el analisis de un total de 7

parametros de la encia (papila mesial, papila distal, nivel del margen gingival, contorno
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gingival, reborde alveolar, color del tejido blando y textura del tejido blando)
tomando como referencia los dientes adyacentes. A cada parametro se le asigna un
valor numérico en una escala total de 3 valores: 0 siendo el mas bajo, 1y 2 siendo este
dltimo el mas positivo. **

El indice White Esthetic Score (WES) se define como una escala que nos
permitira la valoracidn de la estética de la restauracién final, analizando 5 parametros:
forma, volumen (contorno), color, translucidez y textura de la superficie del diente
rehabilitado protésicamente. Cada uno de estos pardmetros se evaluard en

comparacion con los dientes adyacentes, dandoles un valor de 0 a 3. 20

En cuanto al éxito de la osteointegracion podremos comprobar en la literatura que
existe suficiente evidencia cientifica que demuestran que la utilizacién de implantes en
la zona estética es tan predecible como cuando la comparamos con su utilizaciéon en
sectores posteriores; asi Scheller y cols,”? en su estudio prospectivo a 5 afios
encontraron una tasa de éxito del 95,9% en cuanto a la osteointegracion de implantes
unitarios colocados en la zona estética, para rehabilitacién de desdentados parciales.

Estos datos son compatibles con los mostrados por Wyatt y Zarb,” gue en un
estudio longitudinal retrospectivo compararon la tasa de éxito de 230 implantes
colocados en 77 pacientes, en los cuales se confeccionaron 97 prétesis fijas parciales
implantosoportadas, y no encontraron diferencias entre zonas posteriores y zonas
estéticas, en un tiempo medio de seguimiento de 5 anos.

Belser y cols,?® en su estudio retrospectivo valoraron 45 coronas unitarias

implantosoportadas colocadas en la denticién anterior, verificAndose una tasa de
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supervivencia del 100% en cuanto a la osteointegracion de los implantes, asi
como de la supervivencia de las supraestructuras. Con respeto a la valoracion estética,
el PES calculado fue de 7.8 + 0.88 y el WES de 6.9 +/- 1.47. Dentro de las limitaciones
de un estudio transversal, se ha visto que en general el éxito estético es mas dificil de
lograr con respeto a la “Estética Blanca” en comparacion con la estética de los tejidos
blandos perimplantarios. La idoneidad del indice PES / WES para la evaluacidn objetiva
de la dimensidn estética de implantes unitarios anterior fue confirmada. Sin embargo,

concluyen con que se necesitan mas ensayos para validar y refinar este indice.

En el afo 2008, Hong-Chang y cols.?* evaluaron los tejidos blandos después de
la colocacién de la primera corona provisional y a los 6 meses, en 29 pacientes
sometidos a la sustitucion de un solo diente con la restauraciéon implantosoportada en
el maxilar anterior. Las puntuaciones de la papila mesial y distal, el nivel de margen de
los tejidos blandos, el contorno, el color y la textura de los mismos aumenté
significativamente durante el seguimiento. El mayor porcentaje de mejora del PES se
encuentra en los casos con resultados de 0-4 en el inicio del estudio. El PES para el

implante de un solo diente varié desde 6,90 hasta 9,55 a los 6 meses de seguimiento.

Dos afios mds tarde, Cho y cols.? analizaron en su estudio, cuarenta y un
pacientes adultos, que fueron tratados con un solo implante en la zona estética. Ocho
observadores aplicaron la puntuacidn estética rosa (PES) / puntuacion estética blanca
(WES) a 41 restauraciones unitarias implantosoportadas, dos veces, con un intervalo
de 4 semanas. En sus resultados observaron que en el PES / WES, se establecié un

acuerdo intraobservador muy bueno y moderado entre la primera y la segunda
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clasificacién. En el total del PES / WES, la diferencia entre los grupos no fue

significativa. Por el contrario, en el WES, la diferencia entre los grupos fue significativa.

Sin embargo, la posibilidad de reproducir la aplicacién de estos indices a
estudios longitudinales prospectivos ha posibilitado una valoracion mas precisa del
resultado estético de los tratamientos con implantes en la denticidn anterior.

De esta manera, Gallucci y cols.?® en 2011, compararon en 20 pacientes dos tipos de
restauraciones sobre implantes en coronas unitarias (metal-ceramica VS ceramica sin
metal) en un estudio prospectivo randomizado. Mediante la aplicacién del PES y del
WES verificaron que no se han apreciado diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos.

Mangano y cols.”” en su estudio retrospectivo compararon el resultado estético de
implantes unitarios colocados post-extracciéon con los colocados de manera diferida o
tardia en el sector anterior del maxilar. El resultado estético fue evaluado
objetivamente utilizando los indices PES / WES. La media de PES / WES fue 14,50 para
el primer grupo de implantes inmediatos y 15,61 para los implantes colocados de
manera convencional, respectivamente. La diferencia entre los 2 grupos no fue

significativa.

Teniendo en cuenta que los implantes osteointegrados constituyen una
excelente opcidén de tratamiento rehabilitador en la denticién anterior, también es
cierto que no son la alternativa ideal en todas las situaciones clinicas, de manera que
hay que tener en cuenta posibles alternativas como pueden ser la proétesis fija

dentosoportada y la prétesis fija.
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Ante las diversas puntualizaciones mencionadas anteriormente, consideramos
justificado la realizacion del presente estudio de investigacion que plantea la necesidad
de valorar la supervivencia, los cambios en los niveles de hueso marginal y la
formacién de papila interproximal asi como la valoracion de diferentes aspectos
estéticos en implantes unitarios con conexién interna hexagonal y superficie
SLA®(sand-blasted, large grit, acid-etched), mediante la combinacién de las tecnologias
de chorro de arena y grabado acido, rehabilitados con coronas unitarias en el sector

anterosuperior.
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Hipdtesis y Objetivos

11.1 HIPOTESIS

La hipdtesis de trabajo planteada para este trabajo fue la siguiente:
Transcurridos tres afios tras la colocacién de un implante unitario en el sector
anterosuperior con conexidn interna hexagonal y superficie SLA® no se alteran las

condiciones estéticas ni los controles radioldgicos iniciales.

11.2 OBJETIVOS

Los objetivos planteados en el estudio fueron:

1.- Comprobar el comportamiento de los tejidos blandos periimplantarios de los
implantes con la prétesis definitiva.

2.- Establecer y evaluar radiolégicamente los cambios que se producen a nivel
del hueso marginal en dichos implantes.

3.- Valorar el resultado estético final.

4.- Valorar la tasa de supervivencia de los implantes unitarios a los tres afios de

seguimiento.

Andlisis Radioldgico y Valoracion de los Tejidos blandos en rehabilitaciones con implantes unitarios en el sector anterosuperior
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Material y Método

l1l.1. MATERIAL

111.1.1. RECURSOS HUMANOS:

Para este estudio de investigacion se dispuso de una muestra de 18 pacientes

gue fueron rehabilitados con al menos un implante unitario en el sector anterosuperior.

111.1.2. SISTEMA DE IMPLANTES:

Se incluyen 18 implantes para el presente trabajo de investigacion.

El Implante SEVEN de MIS® cuenta con una conexidn interna hexagonal, la
rugosidad y micromorfologia de la superficie SLA® se logran mediante la combinacién de
las tecnologias de chorro de arena y grabado 4acido.

Se presentan con didmetros de plataforma estrecha de 3.30 mm. Las medidas de
implantes de plataforma estandar son: 3.75 mm y 4.20 mm y las de plataforma ancha
son de 5 y 6mm. Para este estudio no se incluiran los implantes de didmetro ancho,
debido a que los dientes a restaurar son incisivos y caninos superiores, quedando

excluidos los premolares y molares.

Fig 1. Implante Mis® Seven
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111.1.3. MATERIAL CLiNICO:

Servilletas de papel.

Guantes desechables.

Mascarillas desechables.

Kit de exploracion (espejo intraoral, sonda y pinzas).

Sondas periodontales Hu Friedy.

111.1.4. MATERIAL RADIOLOGICO:

Radiografias postoperatorias y radiografias de la fecha de revision.
Peliculas radiogréficas intraorales.

Tubo de rayos X.

Sistema de radiovisiografia digital.

Calibre milimetrado del sistema de radiovisiografia portatil.

Regla milimetrada.

111.2. METODO:

111.2.1. DISENO:

Se realizé un estudio retrospectivo a 3 afios de la muestra seleccionada, desde el

afio 2011 hasta el 2014.
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111.2.2. MUESTRA:
La seleccion de la muestra para el estudio se llevé a cabo de acuerdo a los

criterios de inclusidn y exclusion que se describen a continuacién.

111.2.2.1 Criterios de inclusion:
Para el estudio se seleccionaron pacientes que cumplian los siguientes criterios:
e Pacientes mayores de 18 aios.
e Ausencia de patologia local o sistémica asociada que pudiera interferir en el
tratamiento.
e Colocacion de un implante en zona anterosuperior (localizacién de 13-23) con
dientes adyacentes naturales.
e Exodoncia atraumatica en el momento de la colocacién del implante.
e Implantes MIS SEVEN® de conexién interna colocados con un minimo de

seguimiento de 3 afos tras la colocacidn del implante.

111.2.2.2 Criterios de exclusion:
Se excluyeron los pacientes que no cumplian con los criterios que se citaron

anteriormente.

111.2.3. CONTROLES CLINICOS:
En cada uno de los pacientes se llevd a cabo mediciones de dos indices estéticos,
disponiéndolas de modo esquematico en una ficha disefiada para tal fin (Tablas 5-6).

También se registraron los indices de placa asi como la profundidad de sondaje.
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111.2.3.1. VALORACION DE iNDICES ESTETICOS:

Las coronas de los implantes localizados en el sector anterosuperior (desde la
posicién 13-23) fueron fotografiadas con una camara digital, asegurandose de que el
diente contralateral también estaba simétricamente representado. Se tomaron
fotografias estandar con una camara Olympus® en cada sitio del implante y el diente
contralateral. En los implantes de los incisivos centrales, los fotografias fueron tomadas
con la linea media centrada para facilitar el andlisis posterior, que se basa
principalmente en la simetria. El enfoque fotografico se modificd ligeramente para los
ocho implantes unitarios de incisivos laterales involucrados en el estudio.

Los indices estéticos analizados fueron los siguientes:

Pink Esthetic Score (PES)

Consiste en el analisis de un total de 7 parametros de la encia (papila mesial,
papila distal, nivel del margen gingival, contorno gingival, reborde alveolar, color del
tejido blando y textura del tejido blando) tomando como referencia los dientes
adyacentes. A cada pardametro se le asigna un valor numérico en una escala total de 3
valores: 0 siendo el mds bajo, 1 y 2 siendo este uUltimo el mas positivo. La estética
conseguida en nuestra restauracion se determina a partir de la suma de los valores

numéricos de los 7 pardmetros, consiguiendo un total entre 0y 14.

e Papila mesial: ausente/incompleta/completa.

e Papila distal: ausente/incompleta/completa.
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¢ Nivel del margen gingival: discrepancia > 2mm / 1-2mm /< 1Imm.

e Contorno gingival: no natural / bastante natural / natural.

e Color de los tejidos blandos: claramente diferente / moderadamente
diferente / sin diferencia.

e Textura de los tejidos blandos: claramente diferente / ligeramente diferente /
sin diferencia.

e Proceso alveolar: gran reabsorcidn/ reabsorcion leve/ ninguna reabsorcion.
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Valoracién PES O PUNTOS 1 PUNTO 2 PUNTOS
Comparacion ., .,
. . . Formacion Formacion
1.Papila mesial con el diente No formada .
. incompleta completa
correspondiente
Comparacion Formacion Formacion
2. Papila distal con el diente No formada .
. incompleta completa
correspondiente
3. Altura del
contorno
Comparacion
. . Dentro de 1
de los tejidos con el diente >2 mm 1-2 mm
. mm
blandos correspondiente
(zénit)
4. Recorrido del
Simetria con el Recorrido no
contorno de los diente natural Recorrido natural Recorrido
tejidos correspondiente, moderado natural
naturalidad
blandos
Colapso del
proceso alveolar Claramente
por No
5. Déficit 6seo reconocible Poco reconocible ibl
encima de la reconocibie
corona
implantaria
Comparacion Claramente
6. Color del tejido . i Moderadamente .
. J. con el diente diferente . No diferente
periimplantario . diferente
correspondiente
7. Tex'.c'ura del Comparacién Cla?ramente oderadamente
tejido con el diente diferente . No diferente
dient diferente
periimplantario correspondiente

Tabla 1. Los 7 pardametros del indice estético rosa (PES)"
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White Esthetic Score (WES):

Escala que nos permitird la valoracién de la estética de la restauracion final,

analizando 5 pardmetros: forma, volumen (contorno), color, translucidez y textura de la

superficie del diente rehabilitado protésicamente.20

Cada uno de estos parametros se evaluard en comparacidon con los dientes

adyacentes, dandoles un valor de 0 a 3:

e 0: Gran discrepancia con los dientes adyacentes.

e 1:discrepancia leve

e 2:no existe ninguna discrepancia entre la rehabilitacidn y los dientes adyacentes

Valoracion WES

O PUNTOS

1 PUNTO

2 PUNTOS

1.Forma de la
resturacion

Comparacion con
el diente
correspondiente

Gran
discrepancia

Discrepancia
leve

No hay discrepancia
entre la restauracion y
los dientes adyacentes

Comparacion con

No hay discrepancia

correspondiente

Gran
discrepancia

Discrepancia
leve

2.Volumen . Gran Discrepancia .
el diente ) ) entre la restauracion y
(contorno) . discrepancia leve ]
correspondiente los dientes adyacentes
Comparacion con
3. Color el diente No hay discrepancia

entre la restauracion y
los dientes adyacentes

4. Translucidez

Comparacion con
el diente
correspondiente

Gran
discrepancia

Discrepancia
leve

No hay discrepancia
entre la restauracion y
los dientes adyacentes

5. Textura de la
superficie

Comparacion con
el diente
correspondiente

Gran
discrepancia

Discrepancia
leve

No hay discrepancia
entre la restauracion y
los dientes adyacentes

Tabla 2. Los cinco pardametros del indice estético blanco (WES).20
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Fig.2. Representacién de los parametros PES en una fotografia de un paciente perteneciente al

estudio.

Fig.3. Representacién de los parametros WES en una fotografia de un paciente perteneciente al

estudio.
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111.2.3.2. INDICE MODIFICADO DE PLACA:

La mayoria de los estudios emplean este indice para valorar la presencia o
ausencia de placa bacteriana. Su valor oscila desde 0 a 3. La puntuacién cero
corresponde con la ausencia de placa, puntuacion uno con placa detectable al pasar la
sonda sobre la superficie marginal de implante, la puntuaciéon dos hace referencia a la

placa detectable a simple vista y la puntuacién tres a la existencia de placa abundante.?®

VALOR PLACA BACTERIANA
(0] Ausencia placa bacteriana
1 Placa detectable al pasar la sonda
2 Placa detectable a simple vista
3 Placa abundante

Tabla 3. indice modificado de placa.

111.2.3.3. PROFUNDIDAD DE SONDAIJE:

Para la medida de la profundidad de bolsa se empled una sonda periodontal Hu-
Friedy, siendo la profundidad de bolsa la distancia entre el fondo del surco gingival y el
margen de la encia. La medicidn se realizdé en cada uno de los cuatro puntos que rodean
al implante, mesial, distal, palatino y vestibular. Analizamos los valores para agruparlos

en intervalos entre 0-3 mm, >3 <5 mm, y >5 mm.
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111.2.4. CONTROL RADIOLOGICO:

Los controles se realizaron mediante radiografias periapicales con técnica de
paralelismo de manera que quedaran minimizados los errores en la medicién. Se
emplean para medir los cambios en los niveles 6seos crestales mesial y distal al
implante. Los parametros radiograficos se registraron tras la colocacién del implante y
se compararon con el ultimo control radiolégico tras la colocacién de la corona. La
reabsorcidon periimplantaria se determind midiendo en la radiografia periapical la

distancia tanto en mesial como en distal desde un punto de referencia tomado.

111.2.5. CRITERIOS DE SUPERVIVENCIA:

En cuanto al estudio de supervivencia de los implantes analizados, tras un
minimo de 3 afios de seguimiento se observd si cumplen los criterios de éxito
propuestos por Buser y cols?® que determinan las condiciones para el éxito de un
implante, tales como:

e Sin ningun tipo de movilidad detectable.

e Carente de sintomas clinicos como: dolor, sensacién de cuerpo extrafio o
disestesia.

e Ausencia de areas radiotransparentes alrededor del implante.

e Ausencia de infeccion recurrente con supuracion periférica al implante.
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De la misma manera, Zarb y Albrektsson,12 establecen unos criterios de éxito

para afirmar el éxito del tratamiento implantolégico:

e El implante debe permitir la colocacidon de una protesis segin lo planificado,
resultando funcional y estética para paciente y profesional.

e No debe existir movilidad del mismo durante la exploracidn.

e La pérdida de hueso vertical debe ser menor de 0.2 mm anualmente tras el
primer afio de funcion del implante.

e Debe haber ausencia de signos o sintomas persistentes o irreversibles como

dolor, infeccion, disconfort o alteracion de la sensibilidad.

111.2.6. METODO ESTADISTICO:

El paquete estadistico utilizado en todo el estudio fue SPSS Statistics 21.0. Se ha
realizado el siguiente andlisis estadistico mediante estadistica descriptiva de las
variables estudiadas tales como la edad media, la distribucién de la muestra en funcién
del sexo, los indices estéticos PES/WES, el indice de placa modificado, la profundidad de

sondaje y la pérdida dsea radioldgica.
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. Causa extraccion Implante unitario en sector Fecha colocacion del Ultimo
Paciente | Edad | Sexo . . . Implante
dentaria anterosuperior implante control rx
Tabla 4. Recogida de datos
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. o s Papila Papila Nivel margen Contorno Color tej. Textura tej. Proceso TOTAL
Paciente | Localizacién | Edad | Sexo . . L -
mesial distal gingival gingival blando blando alveolar PES
Tabla 5. Recogida de datos del indice PES.
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WES
Paciente Localizacion Edad | Sexo Forma diente Volumen diente Color diente Translucidez | Textura TOTAL WES
Tabla 6.Recogida de datos del indice WES.
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Resultados

A continuacién se ha procedido al analisis de los resultados en funcion de las

diferentes variables estudiadas.

IV.1. Edad:

Respecto a la variable edad, se observa que la edad media de los pacientes

analizados es de 51,61 + 14,72, con un intervalo de 22 a 77 afios.

IV.2. Sexo:

En cuanto al sexo se aprecia una distribucidén superior de pacientes mujeres con
un 88,8%, mientras que el 22,2% son hombres, estableciéndose una ratio de M/V:

1/0,28.

IV.3. indices estéticos PES/WES:

Para la valoracion de los indices estéticos se ha llevado a cabo un analisis
conjunto de ambos indices, obteniendo la media y la desviacion tipica tanto para el
indice PES como para el indice WES, asi como una distribucién de porcentajes de

dichos indices en funcion del sexo.

Entre las tablas que se presentan a continuacién, en la primera que aparece, se

resumen los estadisticos bdsicos descriptivos del analisis PES/WES (Tabla 7).
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Estadisticos

PES WES
Validos 18 18
N Perdidos 0 0
Media 9,44 6,78
Desuv. tip. 2,684 2,157
Asimetria -,455 ,046
Error tip. de asimetria ,536 ,536
25 8,25 5,00
Percentiles 50 10,00 6,50
75 11,00 8,25

Tabla 7. Estadisticos descriptivos para indices PES/WES.

IV.3.1. indice PES:

Posteriormente, se detalla la tabla de frecuencias para este indice asi como su

diagrama de sectores correspondiente y el diagrama de barras en funcién del sexo.

Se ha obtenido una media del indice PES de 9,44 y una desviacion tipica de
2,684. El valor 9 y el 11 se presentan como los valores que mas se repiten en el indice

PES, con un porcentaje de 22,2 % respectivamente.

En funcién del sexo, se ha procedido a agrupar en tres intervalos los valores
correspondientes a dicho indice: <9, entre 9-11, y 212 tanto para hombres como para

mujeres.

El 57,14% de las mujeres y el 75% de los hombres se situan en el intervalo 9-11,
observdndose de esta manera que de nuestra muestra hay un predominio situado en

este rango para ambos sexos.
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25% para el masculino.

En el intervalo <9, hay una distribucion del 21,42% para el sexo femenino y del

En cuanto al intervalo 212, sélo existe un 21,42 % para las mujeres, no

registrdndose valores para este intervalo en el caso de los hombres.

PES

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
5 3 16,7 16,7 16,7
6 1 5,6 5,6 22,2
9 4 22,2 22,2 44,4
10 3 16,7 16,7 61,1
Vélidos 11 4 22,2 22,2 83,3
12 1 5,6 5,6 88,9
13 1 5,6 5,6 94,4
14 1 5,6 5,6 100,0

Total 18 100,0 100,0

PES

Tabla 8. Tabla de frecuencias del indice PES.

Fig.4. Diagrama de sectores del indice PES.
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indice PES mujeres:

100% A
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

<9 9--11 >=12

Fig.5. Diagrama de barras del indice PES respecto a las mujeres.

indice PES hombres:

100% A

80% -

60% -

40% -

20% -

0% - ! '
<9 9--11 >=12

Fig.6. Diagrama de barras del indice PES respecto a los hombres.
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indice PES hombres y mujeres:

100% 1
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - B Mujeres

40% ® Hombres
30% -

20% -
10% ] l
0% - ' '

<9 9--11 >=12

Fig.7. Diagrama de barras del indice PES para hombres y mujeres.

IV.3.2. indice WES:

De la misma manera se ha procedido a analizar el indice estético WES. El valor

medio es 6,78 y la desviacién tipica 2,157.

Este indice estético también se ha procedido a agruparlo en tres intervalos y en

funcidn del sexo, de esta manera se han establecido los siguientes: <6, entre 6-8, y 9.

El 50% tanto de las mujeres como de los hombres se sitdan en el intervalo 6-8,

distribuyéndose la mitad de la muestra de estudio en este intervalo.

La otra mitad de la muestra perteneciente al sexo masculino se distribuye en

partes iguales, es decir, a un 25% tanto en el intervalo <6 como en el de 9.

En el caso de las mujeres, es mayor la distribucion en el intervalo <6, con un

porcentaje de 28,57% y un 21,43% se situa en el intervalo 9.
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WES

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
3 1 5,6 5,6 5,6
4 2 11,1 11,1 16,7
5 2 11,1 11,1 27,8
6 4 22,2 22,2 50,0
Validos 7 2 11,1 11,1 61,1
8 3 16,7 16,7 77,8
9 1 5,6 5,6 83,3
10 3 16,7 16,7 100,0

Total 18 100,0 100,0

Tabla 9. Tabla de frecuencias del indice WES.

WES

Fig.8. Diagrama de sectores del indice WES.
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indice WES mujeres:

100% A
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

<6 6--8 >=9

Fig.8. Diagrama de barras del indice WES respecto a las mujeres.

indice WES hombres:

100% A
90% -
80% -
70% -
60%
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

<6 6--8 >=9

Fig.9. Diagrama de barras del indice WES respecto a los hombres.

Andlisis Radiolégico y Valoracién de los Tejidos blandos en rehabilitaciones con implantes unitarios en el sector anterosuperior

35



Resultados

indice WES hombres y mujeres:

100% A
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

B Mujeres

® Hombres

<6 6--8 >=9

Fig.10. Diagrama de barras del indice WES para hombres y mujeres.

IV.4. indice de placa modificado:

Se ha procedido a establecer los estadisticos descriptivos tales como la
media, desviacién tipica, etc. para el indice de placa modificado. Se aprecia un
porcentaje de un 44,4% para los valores de 0 y 1 respectivamente, en los que como
se puntualizd anteriormente el valor 0 indica ausencia de placa y el valor 1 placa
detectable al pasar la sonda, respecto a los valores 2 y 3, alcanzaron ambos un
porcentaje respectivamente de un 5,66 %. De esta manera, se determina que la

gran mayoria de la muestra de estudio presentaron una buena higiene oral.
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Estadisticos

Nivel placa
Validos 18
N
Perdidos 0
Media , 7222
Desuv. tip. ,82644
Asimetria 1,297
Error tip. de asimetria ,536
25 ,0000
Percentiles 50 1,0000
75 1,0000
Tabla 10. indice de placa modificado.
indice de placa
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
,00 8 44,4 44,4 44,4
1,00 8 44,4 444 88,9
Validos 2,00 1 5,6 5,6 94,4
3,00 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabla 11. Distribucién de frecuencias y porcentajes para el indice de Placa.
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Nivel_placa

M o0

1,00
O200
W30

Fig.11. Diagrama de sectores del indice de Placa modificado.

IV.5. Profundidad de sondaje:

De igual manera, se llevd a cabo un andlisis de la profundidad de sondaje. La
medicién se realizd en cada uno de los cuatro puntos que rodean al implante, mesial,
distal, palatina y vestibular. Se establecid la estadistica descriptiva correspondiente

para la obtencidn de los distintos datos de interés.

Estadisticos

Med_mesial Med_distal Med_Palatina Med_vestibular
Validos 18 18 18 18
§ Perdidos 0 0 0 0
Media 2,4444 2,5000 2,1667 2,0000
Desv. tip. ,85559 ,92355 ,70711 ,84017
Asimetria ,193 1,260 -,250 ,000
Error tip. de asimetria ,536 ,536 ,536 ,536
25 2,0000 2,0000 2,0000 1,0000
Percentiles 50 2,0000 2,0000 2,0000 2,0000
75 3,0000 3,0000 3,0000 3,0000

Tabla 12. Profundidad de sondaje.
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En la medicién mesial, los mayores porcentajes se distribuyen entre los 2 y

3 mm de profundidad, siendo respectivamente un 44,4 % y un 33,3 % de la muestra.

Med_mesial

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
1,00 2 11,1 11,1 11,1
2,00 8 44,4 44,4 55,6
Vélidos 3,00 6 33,3 33,3 88,9
4,00 2 11,1 11,1 100,0

Total 18 100,0 100,0

Tabla 13. Distribucidn de frecuencias y porcentajes de la medicién mesial de la profundidad de

sondaje.

Med_mesial

W100
@200
0300
Wa400

Fig.12. Diagrama de sectores de la medicion mesial de la profundidad de sondaje.
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De igual manera respecto a la medicidon distal, la muestra estudiada
alcanza mayoritariamente valores entre los 2 y 3 mm de profundidad de sondaje. Cabe

destacar, que mas de la mitad de la muestra alcanza valores de 2 mm de profundidad

de sondaje con un 55,6 %.

Med_distal
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1,00 1 5,6 5,6 5,6
2,00 10 55,6 55,6 61,1
3,00 5 27,8 27,8 88,9
Validos
4,00 1 5,6 5,6 94,4
5,00 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabla 14. Distribucion de frecuencias y porcentajes de la medicién distal de la profundidad de
sondaje.

Med_distal

W1 00
M200
0300
W4 00
Os00

Fig.13. Diagrama de sectores de la medicion distal de la profundidad de sondaje.
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En la medicién palatina, tan sélo existe un pequeiio porcentaje del 16,77%

para el valor 1 mm, mientras que el resto de la muestra se sitla entre los valores 2 y

3mm.

Med_Palatina
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1,00 3 16,7 16,7 16,7
2,00 9 50,0 50,0 66,7
Validos
3,00 6 33,3 33,3 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabla 15. Distribucién de frecuencias y porcentajes de la medicion palatina de la profundidad

de sondaje.

Med. Palatina

M100
H200
O30

Fig.14. Diagrama de sectores de la medicion palatina de la profundidad de sondaje.
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Por ultimo, se han obtenido valores simétricos con un porcentaje de un

33,3% para las mediciones de profundidad de sondaje 1,2 y 3 mm respectivamente.

Med_vestibular

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1,00 6 33,3 33,3 33,3
2,00 6 33,3 33,3 66,7
Validos
3,00 6 33,3 33,3 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabla 16. Distribucién de frecuencias y porcentajes de la medicion vestibular de la profundidad

de sondaje.

Med_vestibular

M1 00
H2,00
03,00

Fig.15. Diagrama de sectores de la medicidon vestibular de la profundidad de sondaje.
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VI.6. Control radiolégico:

La pérdida dsea radiografica se determind midiendo en la radiografia periapical
la distancia tanto en mesial como en distal tomado desde un punto de referencia. Se
ha obtenido una media para la medicion distal de 0,46 mm con una desviacién
estdndar de 0,26 y un valor medio de 0,40 mm con una desviacién estandar de 0,20 en

la medicién mesial en un periodo de evolucién de 3 afios en funcién.

Distal Mesial

Validos 18 18

N Perdidos 0 0

Media 4667 ,4000

Desv. tip. ,25668 ,20292

Asimetria ,136 ,380

Error tip. de asimetria ,536 ,536

25 ,2000 ,2000

Percentiles 50 ,5000 ,4000

75 ,6500 ,6000

Tabla 18. Pérdida 6sea radioldgica.
Distal
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
,10 2 11,1 11,1 11,1
,20 3 16,7 16,7 27,8
,30 2 11,1 11,1 38,9
40 1 56 56 44,4
Validos ,50 3 16,7 16,7 61,1
,60 3 16,7 16,7 77,8
.80 3 16,7 16,7 94,4
,90 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabla 19. Distribucién de frecuencias y porcentajes de la pérdida 6sea distal.
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Distal

DEEOEOEE
o neEwi=
oooooooo

Fig.16. Diagrama de sectores de la pérdida ésea distal

Mesial

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
10 1 5,6 5,6 5,6
20 5 27,8 27,8 33,3
;30 2 11,1 11,1 44,4
40 3 16,7 16,7 61,1
Vélidos 50 2 11,1 11,1 72,2
,60 3 16,7 16,7 88,9
.70 1 5,6 5,6 94,4
,80 1 5,6 5,6 100,0

Total 18 100,0 100,0

Tabla 20. Distribucién de frecuencias y porcentajes de la pérdida ésea mesial.
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OoEOROEE
DN UMEWN
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Fig.17.Diagrama de sectores de la pérdida 6sea mesial.
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A continuacién, se detalla el caso clinico de una paciente perteneciente al

estudio:

Fig.18. Aspecto del alvéolo posterior Fig.19. Colocacién del implante.

a la extraccidn de la pieza 21.

Fig.20. Conformacion de papila. Fig.21. Aspecto actual de la paciente con la

corona definitiva.
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Respecto al control radiolégico que se realizd, se observé una pérdida de
0,5 mm en la papila mesial y 0,7 mm en la papila distal transcurridos 3 afios tras la

colocacion del implante.

W P
.

Fig.22. Radiografia postoperatoria. Fig.23. Radiografia el dia de la

revision (3 afios en funcién).
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Discusidn

El propdsito de este trabajo de investigacién consiste en evaluar clinica y
radiolégicamente la supervivencia y salud de los tejidos periimplantarios en

rehabilitaciones de implantes unitarios colocados en el sector anterosuperior.

En el presente estudio retrospectivo, se han analizado distintos parametros
clinicos tales como el indice de placa modificado, la profundidad de sondaje, la pérdida
6sea marginal de los implantes asi como el andlisis y valoracidn de dos indices
estéticos, PES y WES, comentados anteriormente. Al tratarse de un estudio

retrospectivo, la muestra se encuentra limitada a los datos existentes.

Se colocaron 18 implantes unitarios Seven® de la casa comercial MIS®, de
conexién interna hexagonal en la region anterosuperior, incluyendo desde incisivos
centrales y laterales hasta caninos, a 18 pacientes, con una edad media de 51,61 afios.
La distribucién de estos pacientes en referencia al sexo ha sido favorable a las mujeres

con un 88,8%, mientras que el 22,2% fueron hombres.

En la literatura cientifica, existen mdultiples autores que han tratado de
establecer una manera objetiva y reproducible para poder evaluar la estética. Se han
publicado diferentes indices estéticos en los Ultimos afios. En consecuencia, Firhauser
y cols.” introdujeron el concepto del PES (Pink Esthetic Score) que Belser y cols.”
modificaron en el sentido de valorar no solamente los tejidos blandos perimplantarios

sino también las caracteristicas dpticas de la restauracion, determinadas por el indice

WES (White Esthetic Score).
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Actualmente no se ha encontrado un gold standard para la evaluacién estética
de la prétesis implanto-soportadas.

Respecto al andlisis estético PES/WES, se han obtenido unos valores medios de
PES = 9,44 y de WES = 6,78 (PES/WES =16,22). Buser y cols.>° obtuvieron en sus
resultados un valor estético del indice PES = 8,1 y WES = 8,65, aunque en este caso los
resultados se refieren a la colocacion convencional de 20 implantes y la carga precoz
de los mismos en un periodo de seguimiento de 6 afios. Ninguno de los pardmetros
mostré un cambio significativo en el tiempo, y los valores medios obtenidos se

compararon con estudios prospectivos anteriores utilizando parametros idénticos. *°

En otro estudio, retrospectivo y transversal, Belser y cols.” presentaron los
resultados estéticos de 42 implantes anteriores colocados en el sector anterior maxilar
con un seguimiento de 2 a 4 afios. Los resultados estéticos fueron evaluados con el
indice de PES / WES. La media total de PES / WES fue de 14,7, lo cual indicé un
resultado estético exitoso; se obtuvo una puntuacidén media de 7,8 para el PESy de 6,9

para el WES. EI WES era claramente menos favorable que el PES.

En nuestro estudio, cabe destacar que el WES también presentd una menor
puntuacion respecto al PES, con una puntuacién media de 6,78 respecto a 9,44 del
PES. En cambio, nuestro indice PES fue superior al obtenido en los estudios

mencionados anteriormente.
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Otro estudio que mide este andlisis estético tras 3 afios de seguimiento al igual
que el presente trabajo de investigacion, fue el publicado por Cosyn y cols.*!, en cuyos
resultados se obtuvieron unos valores de PES = 10,48 y WES = 8,17, con unos valores

estéticos por tanto en sus resultados superiores a los de nuestro estudio.

Furze y cols.*” establecen como resultado un valor medio de PES = 7,9 y WES =
7,0 y una tasa de éxito del 100%, pero el seguimiento es sélo de 1 afio y tras la

colocacion convencional de Unicamente 10 implantes.

En otras publicaciones cientificas, hay que puntualizar que también se han
observado datos respecto a los indices estéticos PES/WES con una media total de
11,19. La media de PES fue de 5,17 y la media de WES fue 6,02, situandose estos
valores medios por debajo de la bibliografia analizada anteriormente asi como de

nuestro estudio, fundamentalmente respecto al indice PES.

En el presente estudio retrospectivo, también se han analizado ambos indices
estéticos agrupados por intervalos y a su vez, en funcidn del sexo, se ha encontrado
gue para ambos sexos, tres cuartas partes de la muestra, se sitdan en el intervalo 9-11,
para el indice PES, de esta forma, se aceptan unas condiciones dptimas de tejidos
blandos periimplantarios con una estética favorable.?® De igual manera, para el analisis
del indice estético WES, en ambos sexos la mayor parte de la muestra de estudio se
distribuye en el intervalo 6-8, cabe destacar que el umbral 6 es el nivel de

aceptabilidad clinica desde el punto de vista del examinador. 2°?
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Las fotografias clinicas se han utilizado con frecuencia para la evaluacién de la

estética. 2%

Sin embargo, las fotografias son propensas a las distorsiones resultantes
desde diferentes angulos de vista y no son siempre adecuadas para las mediciones
estéticas.> Por lo tanto, para este estudio, se han tenido en cuenta los métodos para la
normalizacién de la fotografia mediante puntos de exposicidon vy calibracién

reproducibles utilizando estructuras de referencia. **3°

En relaciéon al indice de placa modificado y la profundidad de sondaje, en un
articulo publicado en 2013, por Buser y cols.?” obtuvieron un valor medio del indice de
placa de 0,4 a los 6 afios de seguimiento en un estudio prospectivo de 20 pacientes
rehabilitados con un implante unitario anterior. La profundidad de sondaje obtuvo una

media de 4,24 mm.

En el presente estudio, en relacidn al indice de placa modificado, no se ha
observado un valor elevado del nivel de placa, el valor medio que se ha obtenido es de

0,7, a pesar de ser superior al mencionado anteriormente.

En este contexto, den Hartog y cols.>* que también analizaron los pardmetros
mencionados anteriormente, cabe destacar que los pacientes incluidos en el estudio
presentaban la colocacién de un implante unitario anterior y respecto al indice de
placa modificado, éste tomo un valor medio inferior a 1, lo cual indicd que presentaron

una higiene oral adecuada.
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Se observd clinicamente que existia la presencia de una enfermedad

perimplantaria activa ya que la profundidad de sondaje que se obtuvo fue 24 mm.

Mas de dos tercios del total de la muestra de nuestro trabajo de investigacion,
se encontraban con valores entre 0 y 1 lo cual significa que nuestros pacientes se

caracterizaron por presentar buenos habitos de higiene oral.

Algunas investigaciones establecen que casi el 80% del sondaje a nivel
vestibular y palatino de los implantes presentan una profundidad de sondaje inferior o
igual a 3mm, incrementdndose dicha profundidad en las zonas interproximales, donde

sélo un 61% presentan una profundidad de sondaje con estos valores.*®

Igualmente en nuestro estudio, en cuanto al sondaje periimplantario, tanto en
nivel vestibular como en palatino presentaban unos valores menor o igual a 3 mm,
cabe destacar que en la medicion vestibular, se distribuyd en el mismo porcentaje para
los valores 1,2 y 3 mm. En el nivel palatino, la mitad de la muestra se situé con una

profundidad de sondaje con un valor de 2 mm.

Respecto a la medicion mesial, sélo la décima parte de la muestra presentd una
profundidad de sondaje con valores superiores a 3 mm, mientras que en la medicién

distal, las dos terceras partes obtuvieron valores aceptables entre 2-3mm.
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En relacidn a los niveles dseos, se han observado estudios en los que la pérdida

4sea media tras 1 afio ha sido de 0,2 a 1 mm.>*

Kan y cols.”® realizaron en su estudio un seguimiento de la pérdida Gsea
radiolégica con 4 afios de media, obteniendo una mayor pérdida ésea en su ultimo
control, de manera que se establece una pérdida dsea media de 0,72 mm en mesial y
0,62 mm en distal. Crespi y cols.*! en sus resultados obtuvieron una pérdida dsea de
0,93 mm en la medicion mesial y de 1,02 mm en la medicion distal tras 2 afios de

funcion.

En un estudio de cohorte prospectivo con 60 pacientes, rehabilitados con un
implante unitario anterior, elaborado por Santing y cols.”?, en relacién a la pérdida
6sea radiolégica, encontraron que sélo dos de los implantes mostraron una pérdida
6sea entre 1y 1,5 mm, mientras que un implante mostrd una pérdida 6sea mayor de
2 mm. Después de la colocacion de la corona definitiva, los niveles de hueso se

mantuvieron mas estables.

En este trabajo de investigacion, en el control radioldgico se ha obtenido una
media para la medicién distal de 0,46 mm y de 0,4 mm en la medicién mesial en un
periodo de evolucion de 3 afios en funcién, destacando por tanto que los pacientes del
estudio han presentado unos valores de pérdida dsea bastante mas aceptables que los

mencionados anteriormente.
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La tasa de supervivencia de los implantes colocados en el presente estudio a 3
afios fue del 100%, este valor coincide con diferentes estudios publicados. **3%*2

Cosyn y cols.>! en su estudio de implantes unitarios inmediatos en el maxilar
anterior, a 3 afios de seguimiento, analizaron la respuesta de los tejidos duros y
blandos y la estética asi como la supervivencia obtenida que fue del 96%.

La amplia mayoria de los articulos revisados tienen una tasa de éxito similar

(93%-97%).**
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Conclusiones

En funciéon de los resultados obtenidos en el presente estudio, se pueden
formular las siguientes conclusiones:

1.- La muestra analizada se ha caracterizado por obtener unas condiciones
favorables para los tejidos blandos periimplantarios asi como buenos habitos de
higiene oral.

2.- Los valores de la pérdida dsea se han mantenido estables durante los 3
afos, produciéndose una ligera pérdida mayor en la papila distal que en la papila
mesial.

3.- Para la evaluacién objetiva de la dimensién estética de implantes unitarios
en el sector anterior, los indices PES y WES han confirmado un resultado estético
exitoso con una aceptabilidad clinica desde el punto de vista del examinador.

4.- Todos los implantes se han mantenido osteointegrados y sin ningun tipo de

movilidad detectable tras 3 afios de seguimiento.
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