> IMPLANTOLOGIA

IMPLANTES EXTRACORTOS
(5.5 Y 6,5 MM) CON INSERCION
DIRECTA Y CARGA INMEDIATA.
ESTUDIO RETROSPECTIVO

Los implantes cortos y extra-cortos con carga inmediata pueden ser una alternativa
predecible, siempre que se utilicen protocolos quirtirgicos y de carga estandarizados y que
limiten la pérdida 6sea, como el uso de transepiteliales y la ferulizacién a otros implantes de
similar longitud o mayor. De este modo, se disminuye el riesgo de fracaso de los implantes
implicados en el procedimiento. Siempre debemos recordar que cada caso es tinico y, por

lo tanto, debemos tratarlo de este modo contemplando pormenorizadamente todas las
variables que pueden afectar al resultado.

Contacto:
Eduardo Anitua Foundation
eduardo@fundacioneduardoanitua.org

Introduccién

Desde el inicio de la implantologia oral, se abre
un nuevo método para sustituirlas piezas den-
tales perdidas por distintos motivos, liberando
los dientes remanentes de formar parte de las
rehabilitaciones, alargandose de este modo la
vida de las piezas dentales y generandose una
nueva forma de recuperar la funciéon® Los im-
plantes dentales se han consolidado como ex-
celentes sustitutos de los dientes perdidos,
con estudios que sugieren una tasa de éxito de
aproximadamente el 95% en 15 afos3. La llega-
da de los implantes cortos y extra-cortos han
posibilitado ademas la resolucién de casos mas
complejos de una forma mas sencilla y eficaz
Con ellos podemos evitar limitaciones anatomi-
cas como el seno en los sectores posteriores del
maxilar o la superficializacion del nervio denta-
rio en la mandibulass. Ademas, las atrofias éseas
extremas, incluso en zonas donde no existen li-
mitaciones anatdmicas son susceptibles de ser
tratadas también con estos implantes>®. Para lo-
grar el éxito en estas situaciones y mediante la
utilizacion de estos implantes, debemos realizar
modificaciones en los protocolos de insercion
que se adapten a la nueva morfologia de estos
implantes, permitiendo lograr una excelente es-
tabilidad primaria en cualquier situacion®e. Estas
modificaciones, también comprenden la realiza-
cién de técnicas como la carga inmediata, que se

ha incorporado a los implantes extra-cortos con
tasas de éxito comparables a la carga convencio-
nal para estos implantes y para los implantes de
longitud convencional. Podemos encontrar tasas
de supervivencia para los implantes cortos y ex-
tra-cortos entre el 87 y el 96,6%™ ™. 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,
mezclandose grupos de implantes de 5,5 hasta
85 mm con distintos protocolos de insercion y
con diferente protocolo restaurador, por lo que
obtener datos unificados comparables es com-
plejo. Por ello, estudios que analicen una o dos
longitudes de los implantes extra-cortos por se-
parado con un mismo protocolo quirlrgico para
su insercion y protésico para su rehabilitacion
puede ser una fuente de datos que nos ayuden a
entender el comportamiento de estos implantes
en distintas situaciones clinicas7. Con esta pre-
misa se ha realizado este estudio retrospectivo,
englobandose implantes de carga inmediata con
dos longitudes conocidas (5.5 y 6,5 mm) y un mis-
mo protocolo para la insercion y la rehabilitacion
en diferentes localizaciones y con un amplio pe-
riodo de seguimiento.
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Figura 1. Implantes incluidos en el estudio con sus longitudes, didmetros y localizacién.

Material y método

Se evaluaron de forma retrospectiva implantes in-
sertados de 5,5 y 65 mm de longitud, en cualquier
localizacion anatémica, colocados por un nico ciru-
jano mediante la técnica de fresado biolégico y en
los que se realiz6 carga inmediata desde el segundo
semestre del afo 2016 hasta el Gltimo semestre del
afo 2019. Todos los pacientes fueron sometidos a un
protocolo diagndstico consistente en la realizacion
de un Tac dental (cone-beam), modelos y encerado
diagnosticos. Desde estos fue realizada una guia qui-
rdrgica que se utilizd en la insercion de los implantes.
Antes de la insercién de los implantes se utilizd una
pre-medicacion antibidtica consistente en amoxicilina
2 gr via oral una hora antes de la intervencién y para-
cetamol 1gramo via oral (como analgésico). Posterior-
mente los pacientes prosiguieron con un tratamiento
de amoxicilina 500-750 mg via oral cada 8 horas (se-
gun peso) durante 5 dias. En todos los casos se utili-
z6 anestesia troncular o infiltrativa (local) y se elevd
un colgajo a espesor total para la colocacién de los
implantes. Una vez colocados los implantes se lleva
a cabo una sutura para lograr cierre primario con mo-
nofilamento de 5/o y se retira la sutura a los 15 dias.
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 supervivencia de las prétesis.
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Figuras 2-5. Imdagenes intraorales de la paciente donde podemos observar las proétesis parcia-
les removibles desajustadas, tanto estéticas como oclusalmente, por lo que la paciente acude
a la consulta demandando tratamiento restaurador.

Figuras 7 y 8. Imdgenes del tac de planificaciéon de los dos
implantes cortos distales que se van a insertar en zona de 16
y 26. Podemos observar como ademds de cortos son implan-
tes estrechos, de plataforma reducida y didmetro de 3,5 mm
debido a la gran atrofia 6sea combinada que existe.

La medicién de la pérdida 6sea marginal se reali-
z6 en la Ultima radiografia periapical realizada con
posicionador de seguimiento. Una vez obtenida la
radiografia en formato digital es calibrada mediante
un software especifico (Digora for Windows, SORE-
DEX Digital Imaging systems) a través de una longi-
tud conocida en la radiografia como es el implante
Figura 6. Radiografia panordmica inicial, donde podemos observar los tramos edéntulos a rehabilitar. dental. Una vez introducimos la medida de calibra-
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cion, el programa informatico realiza un célculo ba-
sado en esta medida para eliminar la magnificacion,
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 da-
tos obtenidos para constatar la distribucién normal
de la muestra.

Figuras 9-11. Imagenes de la cirugia en la que podemos observar la insercion de los implantes
mas distales, asi como otros de didmetro 2,5 para las zonas con mayor atrofia ésea horizontal.
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Figura 12. Carga inmediata de los implantes insertados mediante barras articuladas con una estructura
que se puede construir en unas horas y dotar al paciente de oclusion de una forma rdpida y sencilla.

Figuras 13 y 14. Prétesis de carga inmediata colocada en la paciente varias horas tras la cirugia.

Las variables cualitativas se describieron mediante
un andlisis de frecuencias. Las variables cuantita-
tivas se describieron mediante la media y la des-
viacion estandar. La supervivencia de los implantes
se calculd mediante el método de Kaplan-Meier.
Los datos fueron analizados con SPSS vis.o para
windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Resultados

Fueron reclutados 46 pacientes en los que fue-
ron insertados 48 implantes que cumplieron los
criterios de inclusién previamente establecidos. EL
438% de los pacientes fueron varones, siendo la
edad media de 55,88 afios (+/-9,82). El 12,6% de los
pacientes eran fumadores. Tres pacientes presenta-
ban hipertensién arterial en tratamiento farmaco-
légico y el 396% eran bruxistas, siendo bruxismo
leve el 12,5% de los casos, moderado el 25% de los
casos y severo en el 2,1% de los casos. El didametro
mayoritario de los implantes estudiados fue de 5
mm (37.5%), seguido de 5,50 mm (31,3%). En cuan-
to a las longitudes, la mayoritaria fue de 6,50 mm
con un 85,4%. La localizacion mayoritaria d ellos
implantes incluidos en el estudio fue para la po-
sicion 26 (31,3%), seqguida de la posicion 16 (25%). EL
resto de las localizaciones, didmetros y longitudes,
se muestran en la figura 1.

La altura 6sea previa media las crestas dseas re-
siduales antes de la insercion de los implantes
fue de 7,23 mm (+/-1,67). La densidad 6sea media
de las areas en las que se insertaron los implantes
fue de 62343 Hu (+/- 201,81). El torque medio de
insercion de todos los implantes estudiados fue de
52,77 Ncm (+/- 14,67; rango 20-70 Ncm). En todos los
implantes se utilizd prétesis atornillada mediante
transepitelial ferulizdndose los implantes a otros
contiguos de mayor longitud. No se registraron in-
cidencias protésicas ni fracaso de los implantes du-
rante el tiempo de seguimiento que fue de media
de 46,5 meses (+/- 10,2). La media de la pérdida 6sea
mesial de los implantes fue de 0,86 mm (+/- 1,0) y
la media de la pérdida dsea distal de los implantes
fue de 0,65 mm (+/- 0,32).

En las figuras 2-19 se muestra un caso de los inclui-
dos en el estudio.

Discusion

Los implantes cortos y extracortos insertados de
forma directa y con carga inmediata muestran una
alta supervivencia en las series estudiadas. Estu-
dios publicados Gnicamente con implantes cortos
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y extracortos en los que se realiza carga inmediata
(Alvira-Gonzalez y cols®? Malo y colss, Cannizzaro y
cols™) muestran supervivencias acumuladas eleva-
das 87%, 95,7%, 96,6% respectivamente. En la serie
reportada por nuestro grupo de estudio se ha al-
canzado el 100% de la supervivencia, no existiendo
complicaciones protésicas y quirlrgicas asociadas
en ninguno de los casos.

En el éxito del tratamiento de implantes extra-cor-
tos con carga inmediata intervienen una serie de
factores que tienen una repercusion posterior en
las tasas de éxito de los diferentes estudios. Es-
tos factores son principalmente: dependientes del
lecho 6seo, dependientes de la cirugia y del tipo
de prétesis®. Uno de los principales factores es
la densidad 6sea, clave en el torque final de in-
sercion del implante, y por lo tanto en la estabili-
dad primaria que nos permitira la carga inmediata.
Cuanto mayor sea la densidad del hueso receptor,
mayor sera la estabilidad primaria, si se ha segui-
do una secuencia de fresado correcta y adecuada
a la morfologia del implante a insertar? En los im-
plantes reportados en el presente trabajo, la den-
sidad 6sea ha permitido la correcta estabilizacion
de los implantes, ademas de acompafiarse de un
protocolo de fresado cuidadoso individualizado
para lograr un neoalveolo ajustado a la morfolo-
gia del implante. Las diferencias entre los distintos
trabajos que recogen implantes cortos y extracor-
tos con carga inmediata, mezclandose situaciones
clinicas dispares asi como distintos protocolos de
insercion o morfologias de los implantes pueden
ser las que generan las variaciones en la supervi-

Figuras 15y 16. Encerado para iniciar la confecciéon de la protesis definitiva seis meses des-
pués de la confeccién de la prétesis de carga inmediata. Esta prétesis se basa en la oclusiéon
obtenida con la prétesis inicial de carga inmediata y las rectificaciones estéticas necesarias
tras la prueba en boca, como acortar los transepiteliales.

Figuras 17 y 18. Imagen inicial y con la prétesis final recién colocada. Podemos observar la diferencia sobre todo en la estética.
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Figura 19. Radiografia a los
5 afios de seguimiento, con
la conservaciéon de todo el
tratamiento realizado, sin
pérdidas éseas.

vencia. Nuestro grupo de estudio, al presentar una
unificacién del protocolo de insercion y de carga
asi como de los implantes colocados en el trabajo
presente tiene un mejor resultado en los parame-
tros relativos a la supervivencia y estos factores
pueden ser clave.

La pérdida 6sea crestal de los implantes estudiados
es también similar a la encontrada en otros estudios
publicados con implantes similares donde se repor-
tan pérdidas de 0,4-05 mm con un afio de segui-
miento o 1,25 mm +/- 0,99 mm con tres anos de se-
guimiento™s%. Con pérdida 6sea mesial de 0,86 mm
y distal de 0,65 mm nuestro estudio se encuentra en
rango con otros publicados, mas aln si tenemos en
cuenta que en otros trabajos se engloban implantes
cortos y extra-cortos de forma conjunta.

Conclusiones

Los implantes cortos y extra-cortos con carga in-
mediata pueden ser una alternativa predecible,
siempre que se utilicen protocolos quirdrgicos y
de carga estandarizados y que limiten la pérdida
6sea, como el uso de transepiteliales y la feruliza-
cién a otros implantes de similar longitud o mayor.
De este modo, se disminuye el riesgo de fracaso
de los implantes implicados en el procedimiento.
Siempre debemos recordar que cada caso es Uni-
co y, por lo tanto, debemos tratarlo de este modo
contemplando pormenorizadamente todas las va-
riables que pueden afectar al resultado. e
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