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RESUMEN

Introduccidn: Describir los resultados comunicados de una serie retrospectiva de
implantes extracortos sometidos a carga inmediata y ferulizados a implantes cortos o
extracortos.

Material y métodos: Se revisd el informe agregado de 20 pacientes tratados entre
2009 y 2015, con 33 implantes principales de 5,5-6,5 mm y 33 implantes ferulizados.
Las protesis provisionales se colocaron entre 24 y 48 horas. No se dispuso de la base
individual ni de los registros clinicos para reanalizar la muestra.

Resultados: El manuscrito original comunicé ausencia de fracasos en los 33 implantes

principales durante los controles disponibles y pérdidas 6seas medias mesial y distal de


mailto:eduardo@fundacioneduardoanitua.org

0,22 y 0,40 mm, respectivamente. Las figuras anatémica y dimensional originales
describen 66 implantes en conjunto.

Conclusiones: Los resultados son descriptivos y no permiten demostrar equivalencia
frente a otras estrategias de carga o ferulizacidén. La ausencia de datos individuales

limita la verificacidn de la supervivencia temporal y de las medidas de dispersion.

Palabras clave: Implante corto, carga inmediata, ferulizacién.

ABSTRACT

Introduction: To describe aggregate outcomes of immediately loaded extra-short
implants splinted to short or extra-short implants.

Material and methods: A retrospective report included 20 patients, 33 index implants
(5.5-6.5 mm) and 33 splinted implants, treated between 2009 and 2015. Provisional
prostheses were delivered within 24-48 hours. Patient-level records were unavailable
for reanalysis.

Results: The original report recorded no failures among the 33 index implants during
available follow-up and mean mesial and distal marginal bone loss of 0.22 and 0.40
mm. The original anatomical and diameter charts depict 66 implants combined.
Conclusions: These descriptive findings cannot establish equivalence to alternative
loading or splinting strategies. Missing individual-level data preclude verification of

time-specific survival and variability estimates.

Keywords: Short implants, immediate loading, splinting.

INTRODUCCION

Hoy en dia consideramos implantes cortos aquellos menores o iguales a 8,5 mm de

longitud, aunque existen articulos cientificos que elevan esta medida hasta los 10 mm

y extracortos a aquellos implantes cuya longitud es menor o igual a 6,5 mm**. Los

implantes cortos y extracortos son técnicas quirurgicas ampliamente extendidas en la



implantologia actual, permitiéndonos la rehabilitacion de los sectores con extrema
reabsorcion vertical tanto en maxilar como en mandibula, evitando técnicas de
regeneracion con mayor morbilidad para el paciente>®. Estos implantes presentan
tasas de supervivencia comparables e incluso en ocasiones superiores a los implantes
de longitud “convencional”, situdndose actualmente en 98-99 %°® a pesar de ser
utilizados en situaciones mas desfavorables, con un volumen déseo residual menor y
que, por lo tanto, a priori deberian tener un mayor indice de fracaso o complicaciones.
Al igual que el uso de estos implantes, otra técnica que se encuentra introducida
practicamente de rutina en las clinicas dentales es la carga inmediata. Consideramos
qgue un implante es sometido a carga inmediata cuando se coloca una proétesis
funcional sobre el mismo en un tramo comprendido entre la insercién del implante y
las 72 horas siguientes®!°. El torque de insercién del implante sigue siendo hoy en dia
un factor determinante, aceptandose rangos superiores a 20 Ncm para proétesis
multiple y entre 20 y 45 Ncm para unitarios®®.

Existen escasas publicaciones que reporten carga inmediata en los implantes cortos,
encontrando tasas de supervivencia para los implantes estudiados entre el 87 y el 96,6
%11-17, aunque en estas cifras debemos tener en cuenta la heterogeneidad tanto de
los protocolos incluidos en los estudios como las longitudes de los implantes, ya que
en el término “cortos”, como hemos visto en el inicio, se engloban varias longitudes.
Del mismo modo, las caracteristicas morfoldgicas de los grupos de implantes incluidos
en los estudios son también diferentes y ello puede influir inclinando la balanza hacia
uno u otro punto del tramo de supervivencia reportado. En cuanto a la carga
inmediata de los implantes extracortos, existen algunos trabajos publicados al
respecto, aunque en menor niumero que en los implantes cortos. La supervivencia de
estos implantes cuando se realiza sobre ellos carga inmediata oscila entre el 98 y el
100 %>, Este grupo es menos heterogéneo en cuanto a longitudes, y, ademas, al
existir menos trabajos, los protocolos tanto de inserciéon de los implantes como de
carga y tipo de prétesis son también mas similares.

El objetivo de este estudio fue describir los resultados clinicos y radiograficos de
implantes extracortos de 5,5 y 6,5 mm sometidos a carga inmediata y ferulizados a

otros implantes cortos o extracortos, sin establecer comparaciones directas con



implantes de longitud convencional.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo de implantes extracortos de 5,5 y 6,5
mm colocados en maxilar o mandibula, rehabilitados mediante carga inmediata y
ferulizados a implantes de 5,5 a 8,5 mm, en una clinica privada de Vitoria (Espafia),
entre enero de 2009 y diciembre de 2015. La poblacién de anadlisis estuvo constituida
por los implantes extracortos identificados como principales y por los implantes
utilizados para su ferulizacién. La variable principal fue la supervivencia observada de
los implantes principales durante el seguimiento registrado; las variables secundarias
fueron la pérdida ésea marginal mesial y distal y las complicaciones clinicas vy
protésicas documentadas.

Todos los pacientes fueron estudiados antes de la insercién de los implantes mediante
modelos diagndsticos, exploracién intraoral y realizacién de un TAC dental (Cone-
beam) analizado posteriormente mediante un software especifico (BTI-Scan Il). Antes
de la insercion de los implantes se utilizé una premedicacién antibidtica consistente en
amoxicilina 2 g via oral una hora antes de la intervencién y paracetamol 1 g via oral
(como analgésico). La principal variable estudiada fue la supervivencia del implante
extracorto y se estudiaron como variables secundarias la pérdida dsea crestal, asi
como la existencia de complicaciones tanto quirdrgicas como protésicas en el tiempo
de seguimiento. Las complicaciones bioldgicas y protésicas se objetivaron mediante la
revision de los registros de la historia clinica de los pacientes. Se consideraron como
criterios de fracaso de las protesis la pérdida de retencion (atornilladas), fractura de
alguno de los componentes de la proétesis, fractura del implante o de la prétesis y
rotura de la ceramica.

La pérdida ésea marginal se evalud en radiografias calibradas mediante la longitud
conocida del implante, utilizando Sidexis XG (Sirona Dental Systems, Bensheim,
Alemania). La medicion se realizdé desde el hombro del implante hasta el primer
contacto hueso-implante visible, en las caras mesial y distal. Las mediciones se

expresaron en milimetros.



Los implantes fueron insertados por el mismo cirujano, mediante la técnica de fresado

2324 y con anestesia local. Una vez insertados los implantes, se colocaron los

biolégico
transepiteliales Multi-im sobre los que se tomaron las medidas para la prétesis de
carga inmediata, que se colocé entre 24 y 48 horas después de la cirugia.

Consideraciones éticas. El analisis fue retrospectivo y se basé en informacién clinica
procedente de tratamientos previamente realizados. No se solicitd evaluacion por un

comité de ética en el momento de la recogida de datos. Esta circunstancia no debe

interpretarse como una exencién formal emitida por dicho comité.

Analisis estadistico

Se utilizé el paciente como unidad de descripcion demografica y el implante como
unidad descriptiva para las caracteristicas anatdmicas, dimensiones y mediciones
radiograficas. Se diferenciaron los 33 implantes extracortos principales de los
implantes ferulizados. Debido a que varios implantes podian pertenecer a un mismo
paciente o rehabilitacion, las medidas por implante no deben interpretarse como
observaciones estadisticamente independientes.

El analisis se limité a la descripcidn de frecuencias, porcentajes y medias comunicadas
en la serie. No se realizaron contrastes inferenciales entre tipos de implantes ni se
atribuyd significacién estadistica a diferencias descriptivas.

La supervivencia se expresé como la proporcién de implantes principales sin fracaso
documentado durante el seguimiento observado. No se calcularon estimaciones

temporales de Kaplan-Meier para puntos especificos de seguimiento.

RESULTADOS

Se incluyeron 20 pacientes y 33 implantes extracortos principales, ferulizados a otros
33 implantes cortos o extracortos, con un total de 66 implantes representados en las
distribuciones descriptivas de las figuras 1 y 2. Se describieron rehabilitaciones de dos
y tres implantes. Diez pacientes fueron mujeres. La media de edad comunicada fue de

65 anos. Entre los 33 implantes principales, 26 se localizaron en la mandibula (78,8 %)



y siete en el maxilar (21,2 %); las posiciones principales mas frecuentes fueron 47 y 37.
La figura 1 muestra la distribucién conjunta de los 66 implantes, que no debe
confundirse con la distribucion exclusiva de los 33 implantes principales.

Los didmetros registrados para el conjunto de los 66 implantes oscilaron entre 3,75 y
5,50 mm. La figura 2 representa las frecuencias conjuntas por didmetro: 3,75 mm (n =
8), 4,00 mm (n = 14), 4,25 mm (n = 2), 4,50 mm (n = 18), 5,00 mm (n = 20) y 5,50 mm (n
= 4). Los diametros mas frecuentes fueron 5,00 mm (30,3 %) y 4,50 mm (27,3 %) del
total de 66 implantes. Todos los implantes fueron BTl Biotechnology Institute (Vitoria,
Espafia).

La pérdida 6sea marginal media comunicada para los implantes principales fue de 0,22
mm en mesial y 0,40 mm en distal; para los implantes ferulizados fue de 0,19 mm en
mesial y 0,37 mm en distal (figura 3). El seguimiento medio comunicado fue de 58,67
meses y el torque de insercién medio de 35 Ncm. No se documentaron fracasos de los
33 implantes principales durante el periodo observado (supervivencia observada:
33/33; 100 %). Todos se rehabilitaron con transepiteliales Multi-im y protesis
atornilladas. Las protesis provisionales de carga inmediata fueron de resina sobre
estructura metalica de barras articuladas, y las definitivas de metal-ceramica con
estructuras CAD/CAM. Las figuras 4-6 muestran la secuencia radiografica de un caso

clinico ilustrativo.

DISCUSION

En esta serie retrospectiva, los 33 implantes extracortos principales rehabilitados
mediante carga inmediata y ferulizacion a otros implantes cortos o extracortos
permanecieron en funcién durante el seguimiento observado. La literatura recoge
resultados variables para la carga inmediata de implantes cortos, condicionados por la
longitud, el protocolo de insercidn, la estabilidad primaria y el disefio protésico>41°,
La ferulizacion puede contribuir a distribuir las cargas®~2¢, aunque el disefio descriptivo
de esta serie no permite determinar su efecto independiente sobre la supervivencia.
La estabilidad primaria, la calidad dsea, el protocolo de fresado y las caracteristicas de

la superficie implantaria constituyen factores clinicos relevantes2®2427-33_ | os resultados



deben interpretarse como observaciones de esta cohorte y no como prueba de
equivalencia frente a implantes mas largos®*.

Las medias de pérdida ésea marginal fueron reducidas en los implantes principales y
ferulizados, y pueden contextualizarse con los resultados publicados para implantes
cortos'®*17335 Sin embargo, las diferencias entre series, los posibles factores de
confusiéon y la ausencia de un grupo comparador directo impiden atribuir los
resultados a la ferulizacion o concluir ausencia de riesgo adicional. Entre las
limitaciones se encuentran el disefio retrospectivo, el tamafio de muestra, la inclusién
de varios implantes por paciente, la ausencia de comparador y la heterogeneidad de
los tiempos de seguimiento. En consecuencia, estos hallazgos requieren confirmacién
mediante estudios comparativos con evaluacién estadistica adecuada a la agrupacién

por paciente.

CONCLUSIONES

En esta serie retrospectiva de 33 implantes extracortos principales de 5,5y 6,5 mm,
sometidos a carga inmediata y ferulizados a implantes cortos o extracortos, no se
documentaron fracasos durante el seguimiento observado y las medias de pérdida
0sea marginal comunicadas fueron reducidas. Estos resultados describen una
evolucion clinica favorable en la muestra estudiada, sin permitir establecer
superioridad, equivalencia ni ausencia de riesgo frente a otras estrategias de

rehabilitacion.
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Figura 1. Distribucion anatémica de los 66 implantes representados (principales y

ferulizados).
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Figura 2. Distribucion por diametro de los 66 implantes representados (principales y

ferulizados).
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Figura 3. Pérdida 6sea marginal media mesial y distal de los implantes principales y
ferulizados (mm).

Pérdida ésea marginal descriptiva

0.5 1 W Extracorto principal
B Ferulizado

0,40

I
>
)

e
w
A

0,22

Pérdida 6sea marginal media (mm)
o
N

e
.
.

0.0 -

Mesial Distal



Figura 4. Radiografia periapical tras la insercion de los implantes.




Figura 5. Carga inmediata de los implantes.




Figura 6. Protesis definitiva tras 6 afios de seguimiento.




