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RESUMEN

Introduccién. La implantologia oral constituye una importante modalidad terapéutica en el
tratamiento prostodéncico de los pacientes con pérdida dental total. El estudio muestra la
evaluaciéon de los pacientes edéntulos totales tratados con sobredentaduras mandibulares
mediante la carga inmediata de los mini implantes de titanio con superficie grabada con 4ci-
dos. Métodos. 18 pacientes edéntulos totales fueron tratados con 72 mini implantes transi-
cionales Sendax” en la mandibula para su rehabilitacién prostodéncica con sobredentaduras.
Todos los implantes fueron insertados en 1 cirugia y fueron cargados inmediatamente en la
misma sesion. Los hallazgos clinicos (implantolégicos y prostodéncicos) se han seguido al
menos durante 12 meses. Resultados. Después de un seguimiento clinico medio de 20,8
meses (rango: 12-48 meses), los resultados indican un éxito de los implantes del 97,3% por-
que 2 implantes fracasaron. El 100% de los pacientes fueron tratados con una sobredentadu-
ra implantosoportada con retenedores de bolas sobre 4 implantes. Conclusiones. Los resul-
tados del presente estudio indican que la rehabilitacién prostodéncica de la mandibula con
sobredentaduras implantosoportadas de los pacientes edéntulos mediante la carga inmedia-
ta de implantes transicionales de titanio pueden obtener la oseointegracién y representar una
terapéutica odontolégica con éxito.
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INTRODUCCION la estética del paciente desdentado total. Sin embar-

go, las proétesis completa pueden crear problemas
El tratamiento con prétesis completa puede represen-  funcionales y psicolégicos importantes como conse-
tar una opcién terapéutica para restaurar la funciény  cuencia de una mala adaptacion (1).
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El tratamiento con implantes dentales y el descubri-
miento de los fenémenos biolégicos de la oseointe-
gracién han revolucionado la terapéutica de los
pacientes con edentulismo total (2). La rehabilitacién
fija implantosoportada del paciente desdentado total
puede no estar indicada por problemas anatéomicos,
funcionales o econémicos. En estos casos, la posibili-
dad de realizar una sobredentadura mediante la
insercién de varios implantes en el paciente desden-
tado inferior representa, en la actualidad una terapéu-
tica muy favorable con un éxito superior al 90% (3-6).

Generalmente, se ha aceptado en implantologia oral
que la oseointegracion requiere un periodo de cica-
trizacién libre de carga funcional de al menos 3 meses
en la mandibula y de 5-6 meses en el maxilar supe-
rior, ya que se ha postulado que la carga prematura
podia provocar una encapsulacién fibrosa que impi-
diera la conexidn directa entre el hueso y la superficie
del implante (7, 8). Sin embargo, actualmente se con-
sidera que los protocolos prostodéncicos implantolé-
gicos con carga precoz e inmediata per se no impiden
la oseointegracion, siempre que se controle los micro-
movimientos durante la cicatrizaciéon y se haga una
seleccion cuidadosa de los pacientes con buena cali-
dad y cantidad de hueso y una mejor estabilidad pri-
maria de los implantes (9, 10).

Otro aspecto importante relacionado con la carga
inmediata de los implantes es el desarrollo de los
implantes con un disefioc que favorece su insercion
quirdrgica y su conexién con los pilares mejorando
los resultados prostodéncicos (11-13). Ademas, el tra-
tamiento de la superficie mediante procedimientos
quimicos (ej. grabado acido, chorreado de arena)
sugieren una mayor y mas rapida uniéon del hueso
alveolar al implante que puede también mejorar la
carga funcional inmediata (14, 15).

Los protocolos de carga inmediata en la mandibula de
pacientes edéntulos han sido introducidos con un
éxito similar a los estudios con carga diferida (16-19).
En este sentido, un estudio retrospectivo europeo
demuestra un éxito del 96,9% en 226 pacientes que
fueron tratados con 4 implantes insertados en el sec-
tor anterior mandibular y cargados inmediatamente
con sobredentaduras retenidas con barras con un
seguimiento medio de 6,4 afios (16).

Los implantes transicionales se han incorporado a la
practica odontolégica para soportar de forma inme-
diata y provisional una prétesis removible mientras los
implantes definitivos consiguen la oseointegracion,
Cuando los implantes definitivos pueden soportar la
rehabilitacién prostodéncica, los implantes provisiona-
les o transicionales son extraidos. Recientemente, se
ha demostrado que los implantes transicionales pue-
den oseointegrarse y ofrecer una buena fijaciéon con el
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hueso alveolar que se incrementa con el tiempo pro-
longado de carga funcional (20, 21).

El objetivo del presente estudio era la valoracién cli-
nica del tratamiento con sobredentaduras mandibula-
res mediante la insercién de implantes transicionales
con carga inmediata en pacientes edéntulos totales.

PACIENTES Y METODOS

El presente estudio ha sido realizado por profesores
de las unidades docentes de Odontologia Integrada
de Adultos y de Gerodontologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Sevilla.

Previamente a la realizacion del estudio, aquellos
pacientes que padecian trastornos sistémicos graves
que podian comprometer la oseointegracién fueron
excluidos del estudio (22). Todos los pacientes selec-
cionados eran adultos mayores de ambos sexos y
edéntulos totales (Figura 1).

Todos los pacientes seleccionados en el estudio fue-
ron informados del protocolo del tratamiento con
implantes, de los aspectos quirurgicos y prostodonci-
cos, asi como de la posible existencia de complica-
ciones y pérdida de implantes. Los pacientes autori-
zaron el tratamiento implantolégico mediante un con-
sentimiento informado. Antes del tratamiento, todos
los pacientes fueron evaluados radiolégicamente, con
una ortopantomografia, y en los casos de reabsorcion
mandibular extrema con una tomografia axial compu-
tarizada.

CIRUGIA. Una hora antes de la cirugia, los pacientes
comenzaron un régimen antibiético preventivo (amo-
xicilina + clavulanico) durante una semana. Todos los
pacientes recibieron anestesia local. Un total de 4

Fig 1: Aspecto oral del paciente edéntulo.
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Fig 2: Ortopantomografia inmediata después de la insercidn de los 4
implantes.

Fig 3: Aspecto clinico de los implantes insertados sin incisién quirir-
gica en la mandibula.

implantes Sendax® (IMTEC, Arhmore, EE.UU.) (Figura
2) con un retenedor de bola en la cabeza, roscados de
1,8 mm de didmetro y 13 mm de longitud, fueron
insertados en cada paciente entre los agujeros men-
tonianos y todos fueron estables después de la inser-
cién (Figura 3). El procedimiento quirurgico basico no
exigié ningun tipo de incisién en la mandibula edén-
tula. La preparaciéon del lecho y la insercién de los
implantes se realiz6 segun el protocolo estandarizado
con | fresa de 1,1 mm de diametro, a una velocidad
constante de 800 r.p.m. A los pacientes se les reco-
mendé el enjuague diario con clorhexidina durante
los primeros 30 dias.

PROSTODONCIA. Todos los pacientes eran portado-
res de una protesis completa. En el mismo acto odon-
tolégico, después de la insercién de los implantes se
tomé la impresién inferior y se incorporaron los rete-
nedores de bola en la parte interna de la protesis
completa mandibular. Posteriormente se realizdé la
carga inmediata funcional de los implantes mediante
la colocacién de una sobredentadura (Figura 4). El
tiempo transcurrido de seguimiento clinico desde la
carga funcional de los implantes fué al menos de 1
afio.

ANALISIS ESTADISTICO. Se ha realizado una estadisti-
ca descriptiva de los hallazgos clinicos del estudio,

Fig 4: Aspecto clinico de la sobredentadura mandibular con los rete-
nedores de bolas.

con referencia a las variables demograficas de los
pacientes, los implantes insertados, las restauraciones
prostoddncicas realizadas, asi como el éxito y las
complicaciones del tratamiento.

RESULTADOS

PACIENTES. 18 pacientes edéntulos totales portado-
res de una protesis completa (6 hombres y 12 muje-
res) participaron en el estudio, con una edad media
de 68,05 afios (rango: 63-82 afios).

IMPLANTES. Se insertaron un total de implantes 72
implantes Sendax® en la mandibula edéntula, de los
correspondientes 18 pacientes, lo que representa una
media de 4 implantes por paciente. Con respecto a la
longitud, todos los implantes eran de 13 mm. El 100%
de los implantes fueron insertados de forma diferida,
tras un periodo minimo de 6 meses después de la lti-
ma extraccion dental.

Se perdieron un total de 2 implantes en 2 pacientes
que después de 45 dias se sustituyeron por otros 2
implantes Sendax” lo que supone un indice de éxito
del 97,3%. Durante el seguimiento clinico no ha habi-
do ninguna otra complicacién.

PROSTODONCIA. En todos los pacientes se realizé la
carga funcional inmediata de los implantes en la
misma sesién mediante una sobredentadura con los 4
retenedores para bolas. En este sentido, un total de 18
protesis completas inferiores fueron transformadas en
sobredentaduras implantorretenidas.

El seguimiento clinico medio de los pacientes estu-

diados ha sido de 20,8 meses (rango: 12 meses-48
meses)
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DISCUSION

En la actualidad, la carga inmediata de los implantes
dentales constituye un reto permanente de una moda-
lidad terapéutica en auge en el tratamiento del
pacientes con edentulismo total. En este sentido, a tra-
vés de un correcto diagnéstico y una cuidada planifi-
cacién, mediante un estricto protocolo quirurgico y
prostodéncico se puede mejorar la situaciéon del
paciente evitando los inconvenientes, la incomodidad
y los problemas psicologicos relacionados con el
periodo de espera del tratamiento implantolégico
oral clasico (23).

La carga inmediata en implantologia oral se ha reali-
zado en pacientes con pérdidas dentales unitarias
(24), en pacientes parcialmente desdentados (25),
pero sobre todo, en el tratamiento implantolégico de
pacientes edéntulos totales, especialmente en la man-
dibula (16-18, 26-30). En estos casos, los protocolos
han consistido fundamentalmente, en la ferulizacién
de varios implantes insertados (4-10 implantes)
mediante la colocacién inmediata de una proétesis fija
atornillada (19, 26, 27) o de una sobredentadura (16,
29).

Los resultados de estos estudios de carga inmediata
en el tratamiento con sobredentaduras mandibulares
han demostrado unos altos indices de éxito (29, 31,
32). Gatti y cols. (28) valoran los hallazgos de sobre-
dentaduras retenidas mediante barras con 4 implan-
tes con carga inmediata, seguidos durante una media
de 37 meses (rango 25-60 meses) con un éxito del
96%. Asi mismo, se han comparado el éxito de sobre-
dentaduras en la mandibula con carga funcional inme-
diata y tardia (31, 32). En este sentido, Chiapasco y
cols (31) han comparado los resultados clinicos (a los
6, 12 y 24 meses) de implantes Branemark cargados
de forma inmediata y tardia en 2 grupos de pacientes
que fueron tratados con sobredentaduras en la mandi-
bula sobre 4 implantes con un éxito similar en ambos
grupos del 97,5%. Romeo y cols (32) también compa-
ran los hallazgos clinicos de sobredentaduras en la
mandibula con 4 implantes ITI en 2 grupos de pacien-
tes con carga funcional inmediata y tardia, con un
exito del 100% vy del 97,5%, respectivamente, a los 24
meses.

Los implantes transicionales se han utilizado para
soportar temporalmente restauraciones prostodénci-
cas fijas o removibles durante el periodo libre de
carga funcional en los implantes definitivos (33, 34).
En este sentido, los implantes transicionales son car-
gados inmediatamente y el grado de oseointegracién
de estos implantes es alto segiin se ha demostrado
histolégicamente, sobre todo en la mandibula donde
se necesita una fuerza de torque para su remociéon
mas elevada (20, 21). Ademas, la experiencia demues-
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tra que estos implantes transicionales estan mas ose-
ointegrados conforme se incrementa el tiempo trans-
currido desde su insercién lo que puede ser una indi-
cacién para aplicaciones clinicas a largo plazo (21).

Los resultados de este estudio indican que la carga
inmediata de implantes orales transicionales pueden
conseguir la oseointegracion adecuada y constituir
una técnica predecible y con éxito en el tratamiento
con sobredentaduras mandibulares en los pacientes
edéntulos totales. En este sentido, siguiendo un pro-
tocolo implantolégico muy sencillo desde un punto de
vista quirargico y prostodéncico se ha obtenido una
supervivencia y éxito de los implantes de 97,3%.

En el presente protocolo, la inserciéon de los implantes
se realiza sin incisién quirirgica y exposicion del
hueso subyacente ni sutura, por lo que el procedi-
miento quirirgico se simplifica bastante, y las moles-
tias para el paciente son escasas. En este sentido, se
trata de una técnica minimamente invasiva que sola-
mente requiere la destreza y practica implantolégica
por parte del profesional. Desde esta perspectiva, se
confirma que la insercién no sumergida de los
implantes es una técnica predecible y proporciona
una buena respuesta tisular ésea y de los tejidos blan-
dos periimplantarios, ain en los protocolos de carga
inmediata (10, 35).

El tratamiento con implantes orales puede presentar
complicaciones quirirgicas y prostodoéncicas, que, a
veces, provocan el fracaso de esta terapéutica (36).
Las pérdidas de los implantes pueden ser consecuen-
cia de complicaciones precoces (fracaso en conseguir
la oseointegracion) y tardias (fracaso en mantener la
oseointegracién. Los fracasos precoces puede ser ori-
ginados por factores relacionados con el procedi-
miento quirargico implantolégico (ej. sobrecalenta-
miento del lecho implantario, falta de estabilidad pri-
maria) que impiden una adecuada unién entre la
superficie del implante y el hueso) (37). Los fracasos
tardios estdn mas relacionados con la restauracién
prostodéncica (ej. excesiva carga funcional y/o un
incorrecto disefio) y la perdida de soporte periim-
plantario (ej. periimplantitis) (36-38). En el presente
estudio, un total de 2 implantes presentaron movilidad
al mes de su seguimiento clinico y fueron extraidos,
aunque posteriormente fueron reemplazados.

Los implantes utilizados en el presente estudio son
implantes roscados con superficie grabada con aci-
dos que representa un aspecto muy importante en la
implantologia actual. En efecto, se ha demostrado que
el tratamiento de la superficie de los implantes denta-
les, incrementando su rugosidad puede favorecer la
unién al tejido éseo mejorando la oseointegracion
(14, 15) y reduciendo el tiempo de espera de la carga
funcional prostodéncica en pacientes con pérdidas
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dentales (39, 40), como lo demuestra un estudio reali-
zado con sobredentaduras mandibulares sobre
implantes con superficie grabada con acidos y carga-
dos a las 6 semanas de su insercién con un exito del
97,8% a 1 afio de seguimiento clinico (41).

Un objetivo esencial del presente estudio era la carga
inmediata de los implantes con sobredentaduras
mandibulares. En este sentido, la fase prostodéncica
fué realizada de forma inmediata en la misma sesién
clinica después de la insercién de los implantes. Se
tomaron impresiones de los pacientes con los implan-
tes insertados, se realizaron los modelos correspon-
dientes y por un método indirecto -mediante los ana-
logos de implantes- se realizaron los rebasados de la
protesis completa inferior con la incorporacién de los
ataches para bolas (Figura 4).

En el presente estudio se han realizado las sobreden-
taduras mandibulares sobre 4 implantes en pacientes,
edéntulos totales durante mucho tiempo, que por sus
caracteristicas orales con una cresta alveolar muy
estrecha necesitaban la utilizacién de técnicas maés
complejas (ej. injertos 6seos) para su rehabilitacién
con proétesis sobre implantes. En este sentido, el méto-
do utilizado con 4 implantes de diametro muy reduci-
do (1,8 mm de diametro) con el extremo superior en
forma de bola, permite una retencién mecéanica muy
favorable en sobredentaduras mandibulares y puede
constituir una terapéutica favorable, sencilla y econé-
mica.

CONCLUSIONES

La implantologia oral ha revolucionado el tratamiento
de los pacientes mayores con edentulismo total. En
efecto, como demuestra los resultados clinicos del
presente estudio, los protocolos con carga inmediata
de implantes y la rehabilitaciéon mediante sobredenta-
duras mandibulares pueden mejorar los inconvenien-
tes de la prétesis completa convencional, y transfor-
mar de forma inmediata la salud oral de los pacientes
adultos de edad avanzada con un impacto positivo en
su calidad de vida.

ABSTRAC

Introduction. Oral implantology constitute an impor-
tant therapeutic modality in the prosthodontic treat-
ment of patients with total tooth loss. This study
reports the evaluation of edentulous patients treated
with overdentures in the mandible by immediate loa-

ding of titanium miniimplants with acid-etched surfa-
ce.

Patients and Methods. 18 edentulous patients were
treated with 72 Sendax” transitional mini implants for
prosthodontic rehabilitation with overdentures in the
mandible. All implants were inserted in one-stage and
were loaded immediately. Clinical findings (implant
and prosthodontics) were followed during 12 months
at least.

Results. After a mean follow-up of 20.8 months
(range: 12-48 months), clinical results indicate a suc-
cess rate of implants of 97,3%. Two implants were lost.
100% of patients were treated with overdentures with
ball attachments retained with 4 implants.

Conclusions. Clinical results of this study indicate
that prosthodontic rehabilitation in the mandible of
edentulous patients with overdentures supported by
transitional titanium implants can achieve osseointe-
gration and were loaded immediately as a successful
dental treatment.

KEY WORDS

Transitional implants, immediate loading, overdentu-
res, acid-etched surface, osseointegration, implant
dentistry.
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