12

INICAa

V4

7

£
>
o
O
C
o
O

DR. EDUARDO
ANITUA

Médico
estomatodlogo.
Prdctica privada
en implantologia
oral en Eduardo
Anitua Foundation.
Investigador
clinico en Eduardo
Anitua Foundation.
Instituto
Universitario

de Medicina
Regenerativa

e Implantologia
Bucal - UIRMI (UPV/
EHU-Fundacién
Eduardo Anitua).
Vitoria.

CIENCIA Y CLINICA. Caso clinico

Carga inmediata en
implantes de 4,5 mm

Estudio retrospectivo

INTRODUCCION

La carga inmediata de implantes
cortos ha ganado un interés
considerable como método

para reducir el tiempo total de
tratamiento y ofrecer resultados
funcionales y estéticos de manera
mds rdpida en pacientes con altura
6sea limitada (1-4).

Tradicionalmente, los implantes
cortos eran considerados menos
favorables para la carga inmediata
debido a preocupaciones sobre su
estabilidad primaria y la limitada
superficie disponible para la
osteointegracion. Sin embargo, los
avances en el disefio de implantes,
la tecnologia de superficie y los
protocolos quirdrgicos han mejorado
los resultados, haciendo de la
carga inmediata una opcidén viable
para implantes cortos en casos
seleccionados (1, 2).

La investigaciéon actual indica
que la carga inmediata de implantes
cortos puede lograr tasas de
supervivencia comparables a las de
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implantes de longitud convencional,
siempre que se cumplan ciertos
criterios (1-4). Estos criterios incluyen
una estabilidad primaria adecuada
al momento de la insercidén, una
calidad 6sea favorable y un control
cuidadoso de la carga oclusal (2-

6). Algunos estudios sugieren gque,
en condiciones 6ptimas, la carga
inmediata puede favorecer un mejor
contacto entre hueso e implante

e incluso reducir la pérdida 6sea
marginal, ya que la carga temprana
podria estimular los procesos de
remodelacion 6sea. Ademds, los
protocolos de carga inmediata para
implantes cortos han mostrado
resultados similares en cuanto ala
salud de los tejidos periimplantarios
en comparacién con los protocolos
de carga diferida, siempre que

se gestione adecuadamente la
estabilidad del implante y las fuerzas
biomecdnicas durante la fase
temprana de cicatrizacién (4-8).
Hoy en diq, la carga inmediata es un
protocolo cada dia mds extendido



«La investigacion actual indica que
la carga inmediata de implantes
cortos puede lograr tasas de
supervivencia comparables a las de
Implantes de longitud convencional»

Radiografia final del caso.
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desde que se comenzd a utilizar en
los aflos 90 (9) y que presenta tasas
de éxito similares alos implantes
insertados mediante el protocolo de
carga «convencional» (98,2% para la
carga inmediata frente a 99,6% para
la carga convencional) (10-13). En este
estudio, avanzamos en la exploraciéon
de técnicas de Implantologia
minimamente invasiva al presentar
una serie de casos en los que se

ha aplicado carga inmediata en
implantes ultracortos de 4,5 mm de
longitud. Estos implantes, ferulizados
con otros de igual o mayor longitud,
han permitido la rehabilitacion de
zonas con atrofia 6ésea en altura
moderada-severa sin necesidad de
técnicas previas de regeneraciéon
6sea que, en el pasado, hubieran sido
imprescindibles para estos casos. La
utilizacion de implantes de 4,5 mm de
longitud en estas condiciones ofrece
una alternativa eficaz y menos
invasiva para tratar dreas con altura
6sea limitada, ampliando las opciones
de tratamiento implantolégico con
resultados clinicos prometedores.

MATERIAL Y METODO

Fueron recolectados de forma
retrospectiva datos sobre casos

de implantes de 4,5 mm de longitud
en los que fue realizada una carga
inmediata. Todos los implantes fueron
colocados en una Unica clinica en
Vitoria, Espafia, durante los arfios
2020 y 2021. Todos los pacientes
fueron estudiados antes de la
insercion de los implantes mediante
modelos diagndsticos, exploracion
intraoral y realizacién de un TAC
dental (Cone-beam) analizado
posteriormente mediante un software
especifico (BTI-Scan lIl). Ademds,
para planificar de forma correcta

la posterior rehabilitacion, se llevd

a cabo un encerado diagnoéstico,
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«Algunos estudios
sugieren que, en
condiciones optimas, la
carga inmediata puede
favorecer un mejor
contacto entre hueso

e implante e incluso
reducir la pérdida 6sea
marginal»

desde el que se confecciond
una guia quirdrgica. Antes de la
inserciéon de los implantes se utilizd
una premedicacién antibidtica
consistente en amoxicilina dos
gramos via oral una hora antes de
la intervenciéon y paracetamol un
gramo via oral (como analgésico).
Posteriormente, los pacientes
prosiguieron con un tratamiento
de amoxicilina 500-750 mg via
oral cada ocho horas (segin peso)
durante cinco dias. La insercidon
de los implantes fue realizada por
un mismo cirujano, mediante la
técnica de fresado bioldgico, a bajas
revoluciones, sin irrigacién, segln el
protocolo descrito por nuestro grupo
de estudio (14-16).

Se recolectaron datos relativos
a los pacientes: demogrdficos,
enfermedades previas, tratamientos
farmacoldgicos; datos relativos a
los implantes: posiciéon, didmetro,
longitud, torque de insercién, tipo de
protesis y pardmetros del diagndstico
6seo previo; y datos de seguimiento:
supervivencia de los implantes y
las protesis y pérdidas 6seas. La
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recoleccién de los datos fue llevada
a cabo por dos examinadores
independientes. El implante fue
la unidad de andlisis para la
estadistica descriptiva en cuanto
a la localizaciéon, dimensiones del
implante y mediciones radiogrdficas.
El paciente fue la unidad de medida
para el andlisis de la edad, sexo y la
historia médica. Para la estimacién
de la pérdida ésea marginal se
tomd como referencia una longitud
conocida en las radiografias (longitud
del implante) para calibrar de ese
modo las mediciones realizadas
en estas radiografias. A partir de
la calibraciéon el software utilizado
calcula las mediciones reales (Digora
for Windows, SOREDEX Digital
Imaging systems). La pérdida 6sea
crestal marginal se calculdé midiendo
desde el hombro del implante hasta
el primer sitio donde el contacto
hueso-implante fuese evidente.
La referencia para comparar los
registros radiogrdficos y, de este
modo, estimar la pérdida ésea
producida en cada uno de los
pacientes, fue la radiografia realizada
en el momento de insercién de la
prétesis. Esta radiografia se utilizd,
por lo tanto, como punto de partida
para todas las medidas posteriores.

Fue realizado un test de shapiro-
Wilk sobre los datos obtenidos para
constatar la distribucién 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
estdndar. 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).
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RESULTADO

Fueron reclutados 19 pacientes en
los que se colocaron 23 implantes
de longitud 4,5 mm con carga
inmediata. El 73,9% fueron mujeres y
la edad media del grupo estudiado

fue de 63,51 anos (+/- 12,46). Uno

de los pacientes era fumador, no
existiendo patologias sistémicas
de interés que puedan interferir en
la oseointegraciéon en el resto de

los pacientes estudiados. Todos

los implantes fueron de 4,5 mm de

longitud, con didmetros comprendidos

entre los 3,30 mm vy los 5,5 mm,
siendo el mds frecuente 3,50 mm en

el 21,7% de los casos. En la Figura 1se
muestran todos los didmetros de los
implantes incluidos en el estudio.

En cuanto a la posicidon, los
implantes fueron colocados tanto
en el maxilar superior como enla
mandibulag, existiendo un Unico caso
situado en sector anterior (pieza
12), siendo el resto posiciones de
premolares y molares, con mayor
frecuencia para la pieza 26 (26,1%). El
resto de las posiciones se muestran
en la Figura 2.

En cuanto ala calidad del lecho
6seo, la densitometria media de todos
los implantes colocados fue de 590
Hu (+/- 861). En cuanto al torque de
insercioéon, la media del grupo se situd
en 36 Ncm (+/- 19,11). La densitometria
y los Ncm de insercidén de los
implantes estudiados en funcién de la
posicidn se muestran en la Figura 3.
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Figura 1. Didmetros de los implantes incluidos en el estudio.
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Figura 2. Posiciones de los implantes incluidos en el estudio.
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La media de la altura ésea residual
en la zona de colocaciéon de los
implantes de 4,5 mm fue de 5,20 mm
(+/-1). En los implantes insertados se
realizaron técnicas accesorias en
12 de los 23 totales. Estas técnicas
accesorias fueron elevacién de seno
transalveolar en seis implantes,
sobre-correccién vestibular en cinco
implantes y crecimiento vertical en
uno de los implantes. El material para
todos estos procedimientos fue
injerto autdlogo obtenido de fresado
de otras localizaciones y de la zona de

inserciéon del implante y PRGF-Endoret.

En todos los casos se llevd a cabo
una carga inmediata de los implantes
de 4,5 mm de longitud. De todos los
implantes insertados, Unicamente dos
implantes fueron ferulizados a otros
de igual longitud, encontrdndose
el resto ferulizados a implantes de
longitud mayor, formando puentes
de entre dos y cuatro dientes en
el 69,6% de los casos y de arco
completo en el 30,4% restante.

Todos los casos fueron
rehabilitados con transepitelial para
protesis mlltiple y con prétesis
atornillada, con un ratio corona-
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implante que varié entre 1,6 y 3,9 mm,
con una media de 2,69 (+/- 0,54).

Las prétesis de carga inmediata
inferior fueron transformadas en
prétesis de carga progresiva a los
tres meses para terminar en protesis
definitivas entre seis y ocho meses
posteriores ala colocaciéon de los
implantes. En el arco superior, la
carga inmediata se reemplazdé por
carga progresiva entre los cinco y
seis meses posteriores y por protesis
definitivas entre los ocho y los 12
meses. La media de la pérdida dsea
mesial de los implantes estudiados al
final del tiempo de seguimiento fue
de 0,30 mm (+/-0,34) y la media de la
pérdida ésea distal fue de 0,74 mm
(+/- 0,46). La supervivencia de los
implantes estudiados fue del 100%,
no registrdndose fracasos durante el
tiempo de seguimiento, que de media
fue de 13,49 meses.

En cuanto a la protesis,
Unicamente se registraron
complicaciones de aflojamiento de
tornillo en dos de los implantes en la
fase de proétesis provisional. En las
Figuras 4-21se muestra uno de los
casos incluidos en el estudio.

Figuras 4 y 5. Imagen intraoral y de sonrisa de la paciente en la primera visita. En ellas observamos el colapso de la mordida a nivel

anterior, con una sobremordida del 100%.
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Figuras 6 y 7. Al retirar las protesis removibles observamos en el arco inferior una gran reabsorcién ésea del sector posterior,
con elevaciéon del suelo de la boca y la invasién de los tejidos blandos, lo que nos hace suponer que existe una gran atrofia ésea
asociada.

=i

Figura 8. En la radiografia inicial ya se hace evidente que los sectores posteriores
mandibulares tienen una escasa altura ésea residual y podemos ver desajustes
en la prétesis sobre implantes superior del primer cuadrante.

Figuras 9 y 10. El primer paso para iniciar la rehabilitacién se realiza mediante un escaneado intraoral para poder generar unos
modelos tridimensionales exactos de la paciente elaborados mediante flujo digital y sobre ellos crear un encerado que nos déla
oclusiéon buscada y la posicién ideal de los dientes a reponer.
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Figuras 11y 12. Modelos realizados por CAD/CAM con los encerados de los dientes a reponer en los sectores posteriores
mandibulares, montados en el articulador para generar una oclusién éptima.

20

Figuras 13-15. Imdgenes del
cone-beam de planificacién
de los cortes mandibulares
de los tres implantes de

4,5 mm de longitud. Como
podemos observar en los tres
casos, la atrofia en altura es
muy llamativa, habiéndose
necesitado procedimientos
regenerativos previos en caso
de haber colocado implantes
de longitud convencional.

Figura 16. Radiografia de la colocacién de los implantes y la prétesis de carga inmediata
horas después de la cirugia.
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L

Figura 17. Radiografia final del caso con las proétesis definitivas, tras dos arios de
seguimiento, sin pérdidas éseas evidentes en ninguno de los implantes estudiados.

21

Figuras 18-21. Imdgenes iniciales y finales de la paciente alos dos arios de seguimiento donde observamos el cambio de la sonrisa
y la recuperacién de la dimensién vertical realizada con la rehabilitacién sobre implantes y la confeccién de nuevas prétesis sobre
implantes en el primer cuadrante y facetas en los sectores anteriores superiores e inferiores.
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«Los protocolos de
carga inmediata para
iImplantes cortos han
mostrado resultados
similares en cuanto a
la salud de los tejidos
periimplantarios en
comparacion con los
protocolos de carga
diferida»

DISCUSION

Con creciente frecuencia, los
pacientes buscan rehabilitacién con
implantes para abordar la pérdida

de dientes, incluso en situaciones de
reabsorcion 6sea severa en el maxilar
o la mandibula, ya sea en sentido
horizontal, vertical o en casos de
atrofias mixtas (17, 18).

La Implantologia ha avanzado
significativamente para ofrecer
soluciones a una amplia gama de
casos, incluyendo aquellos de alta
complejidad. Esto ha llevado al
desarrollo de diversas opciones
adaptadas a las condiciones
especificas de cada paciente, como
los implantes cortos, extracortos y
ultracortos, asi como los implantes
de didmetro y plataforma reducidos,
que permiten tratamientos menos
invasivos y mds eficaces en
situaciones de déficit éseo (3, 7,

15, 19). Los implantes extracortos

han demostrado ser una técnica
predecible, con tasas de supervivencia
que oscilan entre el 86,7% y el 100%,
como evidencian varias revisiones
sistemdticas y metaandlisis (20-24).
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Mds recientemente, los implantes
de 4 mm se han integrado en el
arsenal terapéutico, ofreciendo
resultados comparables en términos
de supervivencia, pérdida désea crestal
y tasas de complicaciones quirlrgicas
o protésicas. El metaandlisis llevado
a cabo por Zang y cols (22) con
implantes de 4 mm evidencia que
estos implantes no presentan una
pérdida 6sea superior comparados
con implantes cortos (RR=1,23,
p=0,52) con pérdidas éseas asociadas
menores gue los implantes cortos
(p=0,0007) y menos complicaciones
bioldgicas (RR=0,34; p=0,0004),
aungue en los estudios analizados si
se observaron para los implantes de 4
mm mayor nimero de complicaciones
mecdnicas (RR=289; p=0,04), pero
sin mayor tasa de fracaso de las
protesis, siendo eventos solventables.
Ademds, el uso de implantes de 4 mm
minimiza la morbilidad asociada a las
técnicas regenerativas, beneficiando
directamente al paciente al reducir
el trauma quirlrgico y los tiempos de
recuperacion (22-24).

Cuando hablamos de someter
estos implantes extracortos a
carga inmediata, existen estudios
en la literatura internacional que
evidencian que pueden obtenerse
resultados similares también en
cuanto ala supervivencia que los que
tienen documentados los implantes
cortos. Amato y cols (4), en su
estudio con un seguimiento de cuatro
anos, reportan una supervivencia
de 99,3% para implantes de 5y 6
mm en zonas posteriores del maxilar
superior y mandibula. Para longitudes
menores (4 mm) encontramos
trabajos como el llevado a cabo por
Barause y cols (25) donde se coloca
un implante de 4 mm postextraccion
inmediato tras una exodoncia
de un canino maxilar incluido y
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con dos anos de seguimiento se
obtienen buenos resultados. Por su
parte, Pistilli y cols (26) proponen
un abordaje de la mandibula
edéntula con extrema reabsorcion
con cuatro implantes de 4 mm de
longitud, reportando un caso con
un seguimiento de dos aflos y buen
comportamiento de los implantes.
En nuestro estudio hemos
reportado 19 pacientes en los que se
colocaron 23 implantes de 4,5 mm con
carga inmediata, mismo protocolo
de fresado, insercién y rehabilitacion
Yy un seguimiento de dos afos, con
datos de supervivencia del 100% y
pérdidas éseas comparables a las
reportadas para implantes cortos
o de mayor longitud insertados en
dreas previamente regeneradas
(0,30 mm mesial (+/-0,34) y 0,74 mm
distal (+/- 0,46), por lo que podemos
considerar que estos implantes son
una alternativa segura y predecible

para las situaciones de atrofia dsea
vertical severaq, siempre ferulizados
y que no se incrementa el riesgo de
fracaso por la realizacién de carga

inmediata en estas situaciones.

CONCLUSIONES
La carga inmediata de los implantes
ultracortos de 4,5 mm en diferentes
localizaciones anatémicas, siempre
ferulizados y rehabilitados con
prétesis atornillada mediante
elementos intermedios (transepitelial),
no ha demostrado presentar una
mayor tasa de fracaso para la serie
estudiada ni ha incrementado la
pérdida ésea compardndonos con
implantes de longitud mayor.

Aun asi, se sugiere que estudios
adicionales, con un mayor nUmero
de casos y un seguimiento mds
prolongado, serian Utiles para
consolidar los resultados observados
en este andlisis. @
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