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Carga inmediata en puentes de implantes extra-cortos
ferulizados en sectores posteriores: estudio retrospectivo.
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RESUMEN

Introduccién: Los implantes cortos y extra-cortos son una opcion terapéutica mas en la consulta odontolégica para evitar
técnicas de regeneracion o injertos 6seos. De la misma forma, la carga inmediata es un protocolo ampliamente extendido. La
union de los implantes extra-cortos y la carga inmediata nos abre un nuevo abanico de posibilidades terapéuticas.

Material y métodos: Fueron recolectados de forma retrospectiva datos sobre casos de implantes extra-cortos (6,5 mm) en
los que fue realizada una carga inmediata ferulizandose estos implantes a otros de la misma longitud con un periodo minimo
de seguimiento tras la carga de 12 meses, en una Unica clinica en Vitoria, Espafia. Fue realizado un test de shapiro-Wilk sobre
los datos obtenidos para constatar la distribucion normal de la muestra.

Las variables cualitativas se describieron mediante un analisis de frecuencias. Las variables cuantitativas se describieron
mediante la media y la desviacidn estandar. La supervivencia de los implantes se calculé mediante el método de Kaplan-
Meier. Los datos fueron analizados con SPSS v15.0 para windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Resultados: Fueron reclutados un total de 8 pacientes en los que se insertaron 16 implantes extracortos rehabilitados por
pares con implantes de la misma longitud y con carga inmediata. Todos los implantes fueron insertados en la mandibula,
siendo la posicién mayoritaria el segundo molar. Todos los implantes presentaron una longitud de 6,5 mm y fueron rehabili-
tados con prétesis atronillada y ferulizados a otro implante de la misma longitud. La media de la pérdida dsea mesial en los
implantes estudiados fue de 0,69 mm (+/- 0,94) y la media de la pérdida 6sea distal fue de 0,59 mm (+/- 0,80). No se registra-
ron complicaciones protésicas durante el tiempo de seguimiento ni fracaso de ninguno de los implantes.

Conclusion: La carga inmediata de los implantes extra-cortos ferulizados a otros implantes de la misma longitud analizados,
probablemente no es un factor de riesgo para el fracaso del implante ni para el aumento de la pérdida dsea crestal.

ABSTRACT

Introduction: Short and extra-short implants are a treatment option with great usability in the dental office. Imnmediate load-
ing of dental implants is a very extended technique too and the immediate loading of short and extra-short implants has been

proposed to reduce both the surgical and the prosthetic times.

Material and Methods: In this case series, patients with a fixed partial prosthesis in the posterior mandible and supported by
two extra-short implants of 6.5mm in length were included. The implants were immediately loaded. A shapiro-Wilk test was
performed in the sample. The qualitative variables were described by frequency analysis and the quantitative variables were
described by the mean and the standard deviation. The survival of the dental implants was calculated by Kaplan-Meier method.
The analysis of the variables was performed by SPSS v15.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago,IL, USA).

Results: A total of 8 patients with 16 implants were recruited. The follow-up period after loading was 12 months. All implants
were inserted in the lower jaw and all the prostheses were screw-retained. The mean of the marginal bone loss was 0.69 mm
(+/- 0.94) and 0.59 mm (+/- 0.80) mesial and distal to the implant, respectively. No implant or ptosthesis failure was occurred

during the following-up period.

Conclusion: The immediate loading of the extra-short implants splinted to other implants with the same length may not be a

risk factor for the dental implant or the marginal bone loss.
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INTRODUCCION

Los implantes cortos y extra-cortos son un tratamien-
to mas en la consulta odontolégica que nos permite
enfrentarnos a reabsorciones extremas en sentido
vertical tanto en maxilar como en la mandibula con
tasas de éxito hasta un 99%'°. La carga inmediata es
también un protocolo que podemos considerar ple-
namente integrado en la implantologia, existiendo
parametros que guian al clinico para lograrla con éxito,
como las recomendaciones establecidas para su apli-
cacion que hoy en dia se sitlan para la mayoria de los
autores en: torque de insercion del implante entre 30 y
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FIGURA 1. Imagen inicial del paciente donde podemos observar la reabsorcion vertical en la radiografia panordmica en ambos sectores

posteriores mandibulares antes de la insercién de los implantes.

45 Ncm para prétesis unitarias y 20 Ncm para protesis
multiples®.

Los implantes cortos y extra-cortos se han unido a la
corriente de la carga inmediata, aunque existen esca-
sas publicaciones que recojan este tépico, encontran-
do tasas de supervivencia para los implantes estudia-
dos entre el 87 y el 96,6% 73 . El principal problema a
la hora de evaluar la supervivencia para los implantes
cortos y extra-cortos (tanto para la carga inmediata
como para los implantes con protocolo convencional)
es que existe una gran heterogeinicidad entre los
estudios que se engloban para sacar conclusiones de
los mismos. Esta heterogeneicidad abarca desde los
protocolos de insercién, hasta los protocolos de carga
y lo que consideran en ellos como “implantes cortos”,
existiendo implantes desde 8,5 mm de longitud que
son englobados en esta categoria.

En cuanto a los estudios que evaluan la supervivencia
de los implantes extra-cortos por separado (sin ser
englobados dentro de un grupo de implantes cortos),
se analizaron en un estudio anterior implantes extra-
cortos insertados en las zonas de molar y premolar en
maxilar y mandibula con una supervivencia para los
implantes estudiados del 100%3.

En el presente trabajo presentamos una serie de casos
de implantes extra-cortos evaluados de forma retros-
pectiva y rehabilitados mediante puentes de dos
implantes (ambos exta-cortos) con un seguimiento de
tres a cinco anos.

FIGURA 2. Imagen intraoral inicial de la paciente.

MATERIAL Y METODOS

Fueron recolectados de forma retrospectiva datos sobre
casos de implantes extra-cortos (6,5 mm) en los que
fue realizada una carga inmediata ferulizdndose estos
implantes a otros de la misma longitud con un periodo
minimo de seguimiento tras la carga de 12 meses, en
una unica clinica en Vitoria, Espafa. Todos los pacientes
fueron sometidos a un protocolo diagnéstico consisten-
te en la realizacion de un Tac dental (cone-beam), mode-
los y encerado diagnosticos.

Se recolectaron para ello datos generales (demogréficos,
enfermedades previas, tratamientos farmacolégicos) ,
datos relativos a los implantes (posicién, didmetro, lon-
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FIGURA 3. Radiograffa tras la insercion de los implantes extra-
cortos con transepiteliales para carga inmediata en los implantes del
cuarto cuadrante.

gitud) y datos de seguimiento (efectos secundarios,
pérdida 6sea y supervivencia del implante.

La recoleccion de los datos fue llevada a cabo por dos
examinadores independientes. El implante fue la unidad
de analisis para la estadistica descriptiva en cuanto a la
localizacion, dimensiones del implante, y mediciones
radiograficas. El paciente fue la unidad de medida para
el andlisis de la edad, sexo y la historia médica.

La principal variable estudiada fue la supervivencia de
los implantes extra-cortos con carga inmediata y como
variables secundarias se han estudiado, la estabilidad del
hueso crestal, las complicaciones protésicas y la supervi-
vencia de las protesis.

La medicién de la pérdida 6sea marginal se realizé en
la Ultima radiografia panoramica de seguimiento. Para
la realizaciéon de las radiografias panoramicas todos los
pacientes fueron colocados en la misma posicién iden-
tificada mediante marcas en el suelo para la posiciéon de
los pies, olivas auditivas para fijar la posicién de la cabeza,
calibre laser para establecer el correcto plano bipupilar y
la linea media facial, asi como un mordedor y un apoyo
para la barbilla. Una vez obtenida la radiografia en forma-
to digital es calibrada mediante un software especifico
(Sidexis measure) a través de una longitud conocida en la
radiografia como es el implante dental. Una vez introdu-
cimos la medida de calibracién, el programa informatico
realiza un célculo basado en esta medida para eliminar
la magnificacién, pudiendo realizar mediciones lineales
exentas de este error. La pérdida dsea crestal fue medida
en dos puntos: mesial y distal de cada implante.

Fue realizado un test de shapiro-Wilk sobre los datos
obtenidos para constatar la distribucion normal de la
muestra.

Las variables cualitativas se describieron mediante un
andlisis de frecuencias. Las variables cuantitativas se
describieron mediante la media y la desviacion estandar.
La supervivencia de los implantes se calculdé mediante
el método de Kaplan-Meier. Los datos fueron analizados
con SPSS v15.0 para windows (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA).

RESULTADOS

Fueron reclutados un total de 8 pacientes en los que se
insertaron 16 implantes extracortos rehabilitados por
pares con implantes de la misma longitud y con carga
inmediata.

La edad media fue de 59,08 +/- 7 aftos en el momento de
la cirugia y 6 de los pacientes fueron mujeres. El tiempo
medio de seguimiento fue de 12,38 meses desde la
insercién y carga (+/- 8,2; Rango 12-28 meses). La mitad
de los pacientes fueron hombres y el torque de inser-
cién medio logrado para los implantes estudiados fue
de 45,31 Ncm (+/- 13,59; rango 20-65 Ncm). Todos los
implantes fueron insertados en la mandibula, siendo la
posicion mayoritaria el sequndo molar ( 62,5%), seguido
del primer molar (31,3%) y del segundo premolar (6,3%).
El didmetro de los implantes insertados varié desde
3,75 mm hasta 5,5 mm, siendo el mas frecuente 4 mm
(31,3%). Todos los implantes presentaron una longitud
de 6,5 mm.

Todos los implantes fueron rehabilitados con protesis
atronillada de metal-resina en la fase de carga inmedia-
ta y ferulizados a otro implante de la misma longitud.
Posteriormente fueron rehabilitados mediante protesis
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FIGURAQ 5. Radiografia final del caso a los dos anos de seguimiento.

metal-cerdmica atornilladas del mismo modo (entre 3 'y
6 meses tras la carga inmediata).

La media de la pérdida 6sea mesial en los implantes
estudiados fue de 0,69 mm (+/- 0,94) y la media de la
pérdida ésea distal fue de 0,59 mm (+/- 0,80).

No se registraron complicaciones protésicas durante el
tiempo de seguimiento ni fracaso de ninguno de los
implantes.

En las figuras 1-5 se muestra uno de los pacientes inclui-
dos en el estudio.

DISCUSION

Los implantes cortos y extra-cortos son una alternativa
segura para la rehabilitacién de sectores posteriores
maxilares y mandibulares, como alternativa a técnicas
de aumento éseo més complejas’'™. Cuando se realiza
carga inmediata de estos implantes las cifras de supervi-
vencia de los implantes sufren un descenso en algunas
series, mostrandose una variabilidad que abarca desde
el 87% hasta el 96,6% °'2 El principal inconveniente para
poder equiparar estas cifras, y por ello la variabilidad,
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FIGURA 6. Imagen final de la paciente a los dos afos de la carga.

es la presencia de diferentes longitudes de implantes
categorizados como “cortos” y diferentes protocolos de
insercién de los implantes y de la carga. En esta serie de
casos todos los implantes (6,5 mm de longitud) fueron
ferulizados y la eleccién de la carga inmediata fue basa-
da en criterios especificos para la calidad 6sea y el torque
de insercién’81416,

La pérdida 6sea crestal de los implantes estudiados,
(mesial de 0,69 y la media distal fue de 0,59 mm),
es también similar a la encontrada en otros estudios
publicados con implantes similares donde se reportan
pérdidas de 0,4-0,5 mm con un afo de seguimiento o
1,25 mm +/- 0,99 mm con tres afos de seguimiento®'"'>,
En el caso de los implantes extra-cortos, esta pérdida
Osea es clave debido a que estos implantes se insertan
en zonas con extrema reabsorcion 6sea y en estas zonas
lograr una correcta estabilidad primaria sin compresion
del lecho receptor es mucho mas complejo. Debido a
este reto de consecucion de estabilidad primaria es de
vital importancia emplear una secuencia adecuada de
fresado adecuada a la calidad 6sea del lecho receptor y
la morfologia del implante a insertar's.

CONCLUSION
La carga inmediata de los implantes extra-cortos feruli-
zados a otros implantes de la misma longitud analizados,

probablemente no es un factor de riesgo para el fracaso
del implante ni para el aumento de la pérdida ésea
crestal.
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