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EVALUACION CLINICAY
RADIOGRAFICA DE IMPLANTES
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ALVEOLARES DISMINUIDOS

EVALUATE CLINICAL AND
RADIOGRAPHIC DENTAL ULTRASHORT
BICON® IMPLANTS IN ADULTS WITH
DIMINISHED ALVEOLAR

Resumen

Objetivo. Evaluar las caracteristicas clinicas y
radiogréficas de implantes dentales ultracortos
BICON® en adultos con rebordes alveolares
disminuidos, atendidos en la Unidad de
Implantologia Universidad de Cartagena.
Meétodos. Se realizdo un estudio descriptivo,
en pacientes que acudieron a la Facultad de
Odontologia Universidad de Cartagena para la
colocacion de implantes ultracortos BICON®,
que estuvieron dispuestos a participar en una
segunda evaluacion clinica y radiogréfica
luego de colocados los implantes. Se evaluaron
un total de 62 implantes con una longitud de
4x5x2.5 mm, 54 en mujeres y 8 en hombres.
Se realiz6 examen clinico intraoral para medir
el sangrado sulcular, indice de placa, recesion
gingival, movilidad y complicaciones. La
valoracion radiografica se utilizd para la
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medicion de la altura osea. Los datos fueron
analizados en forma descriptiva utilizando
las medidas de tendencia central y dispersion
y a través de distribuciones de frecuencia.
Para el analisis bivariado, se disefiaron tablas
de contingencia, usando el test exacto de
Fisher’s para evaluar significancia estadistica,
asumiendo un limite de decision de 0.05.

Resultados. Se observo relacion
estadisticamente significativa entre recesion
gingival y ubicacion de los implantes en el
sector anterior (p= 0.000) y recesion gingival
con los implantes restaurados (p= 0.000).
Ademas, hubo relacion entre sangrado sulcular
con la localizacion de los implantes en el
sector anterior (p=0.01). Radiograficamente
se encontrd mayor altura dsea en la superficie
distal de la mandibula (p=0.000).

Conclusiones. Los implantes ultracortos
evaluados presentaron minimas complicaciones
postquirtrgicas, proporcionando estabilidad
y buena distribuciéon de fuerzas oclusales
alrededor del hueso.

Palabras Claves: implantes ultracortos;
movilidad; recesion gingival.

ABSTRAC
Objective. Evaluate clinical and
radiographic dental ultrashort BICON®

implants characteristics in patients with
decreased alveolar treated in the Implant
Unit at the University of Cartagena.

Methods. We conducted a descriptive study,
whose population consisted of patients
attending the School of Dentistry for
ultrashort BICON® implants, which were
willing to participate in a second clinical
and radiographic evaluation. We evaluated a
total of 62 implants with a length of 4x5x2.5
mm, placed 54 women and 8 men, who were
identified by clinical history. Intraoral clinical
examination was performed to measure

the sulcus bleeding, plaque index, gingival
recession, mobility and complications.
Radiographic evaluation was used for the
measurement of bone height. The data were
analyzed descriptively using the measures of
central tendency and dispersion and through
frequency distributions. For the bivariate
analysis, contingency tables were designed
using the Fisher's exact test to assess statistical
significance, assuming a decision limit of 0.05.

Results. Relationship was found between
gingival recession and location of implants (p
= 0.000) and gingival recession and restored
implants (p = 0.000). In addition, there was
relationship between sulcular bleeding with
implants located in the anterior (p = 0.01).
Radiographic bone height was found higher in
the distal surface of the mandible (p = 0.000).

Conclusions. Ultrashort implants, according
to the findings, postoperative complications
are minimum providing stability and good
distribution of occlusal forces around the bone.

Keywords: ultrashort; implant mobility;
gingival recession.

Introduccion

En los ultimos afios, la implantologia oral
ha revolucionado la practica odontologica
ofreciendo soluciones protésicas a personas
total o parcialmente edéntulas; sin embargo, la
mayoria de éstas presentan rebordes alveolares
disminuidos. Los implantes ultracortos ofrecen
una solucion a este problema, evitando el uso
de injertos para aumentar el soporte &seo.

Estainvestigacionserealizoparaevaluarnuevas
opciones de tratamiento en aquellos casos
donde la reabsorcion alveolar es moderada o
severay de esta forma evidenciar la estabilidad
y permanencia de los implantes ultracortos
al ser sometidos a fuerzas masticatorias (1).
A lo largo del tiempo se han usado diferentes
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técnicas para suplir esta necesidad, desde los
trasplantes dentarios hasta la construccion de
diferentes tipos de implantes en materiales
como oro, platino y titanio, obteniéndose con
este ultimo mejores resultados, y mejorando
el disefio de estos en cuanto a longitud y
diametro, aumentando asi su eficacia en
soporte, estabilidad y permanencia a través
del tiempo, ademds de proporcionar una
rapida cicatrizacion dsea y empleo de una
técnica quirtrgica de baja morbilidad(2).
La caracteristica principal de estos implantes
es su longitud de 4x5 mm, pudiéndose utilizar
en los casos donde el sector posterior de las
arcadas tiene un componente anatomico que
impide la colocacion de implantes largos.

El objetivo principal de esta investigacion
fue evaluar las caracteristicas clinicas
y radiograficas de implantes dentales
ultracortos en adultos con rebordes alveolares
disminuidos, atendidos en la Unidad de
Implantologia de la Universidad de Cartagena.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio descriptivo en adultos
que acudieron a la Facultad de Odontologia
Universidad de Cartagena para la colocacion
de implantes ultracortos BICON®, que
estuvieron dispuestos a participar en una
segunda evaluacion clinica y radiografica
luego de la realizacion del procedimiento.

Se evaluaron un total de 62 implantes con
una longitud de 4x5x2.5 mm, 54 en mujeres
y 8 en hombres. Para la selecciéon de los
sujetos de estudio, se realizd una revision
de historias clinicas, teniendo en cuenta los
siguientes criterios: pacientes que asistieron
a la Unidad Implantolégica Oral con un
estado de reabsorcion Osea en los maxilares;
cuyo remanente 6seo, no ofrecia el suficiente
soporte para la colocacion de un implante de
longitudes convencionales. Ademads, todos
los sujetos debian tener un buen estado
sistémico que permitiera la realizacion del
procedimiento. Asi mismo, fue necesario que

todos los sujetos aceptaran participar en el
presente estudio a través del diligenciamiento
de un consentimiento informado por escrito,
teniendo en cuenta la normatividad legal
vigente (resolucion 8430 de 1993 Ministerio de
salud, Republica de Colombia). Se excluyeron
aquellos participantes con habitos perniciosos
como el tabaquismo, cuya cronicidad
dificultara el proceso de cicatrizacion alveolar.

Se procedié a diligenciar un formato de
recoleccion de datos disefiado por BICON®,
almacenando la informacion clinica obtenida,
para lo cual se utilizd instrumental bésico
ademas de una sonda periodontal milimetrada.
Para la evaluacion radiografica se utilizaron
radiografias periapicales Kodak tipo E,
tamafio N° 2, utilizando posicionadores de
cono Dentsply® (Dentsply Caulk, USA),
sobre un equipo de rayos X marca FIAD
Explor-x (Llardent Ltda.), usando la técnica
del paralelismo, con un tiempo de exposicion
de 0.5- 0.7 fracciones de segundos segun la
posicion del implante en el arco dentario,
maxilar o mandibular y angulaciones de
60° para centrales,50° para caninos,40° para
premolares y 30° para molares ubicados
en el maxilar superior. -30°, -20°,-10°, 0°
para el maxilar inferior respectivamente.

Las variables objeto de estudio, fueron
valoradas de la siguiente manera: la movilidad
se evalué con dos instrumentos romos en
sentido vestibulo- lingual. Para el dolor, se
indag6 al sujeto acerca de molestias por un
tiempo mayor o igual a 7 dias después de
realizado el procedimiento. Para determinar
si existia infeccidon, se evaluaron aspectos
como presencia de exudado purulento, fistula,
celulitis, en la zona adyacente al implante.
Para los problemas protésicos, se evalud si
existia desajuste de la protesis después de su
instalacion permanente, desalojo del pilar,
desajuste de la oclusion/dentadura después
de doce meses de colocada la restauracion
permanente, reinstalacion o  pérdida de
coronas individuales o protesis parcial fija.
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En cuanto a la peri-implantitis y radiolucidez
alrededor del implante. Para medir si existian
heridas no cicatrizadas/dehiscencia de tejidos
se observo si existian problemas en tejidos
blandos que resulten en exposicion de hueso.
Por otra parte, las recesiones gingivales se
midieron con una sonda periodontal desde
el margen del implante hasta la encia libre.
Ademas el desalojo del implante, se midio
de acuerdo a la ubicacion del implante en
la posicion inicial o fuera de esta. Para la
parestesia se le pregunt6 al paciente si habia
presentado sintomas de entumecimiento,
hormigueo, mayor de 7 dias y/o documentacion
clinica (duraciéon de tiempo en semanas,
empezando desde la colocacion del implante).

Con respecto a la evaluacion del indice de
placa, se utilizo el indice modificado seglin
Silness y Loe, a partir de una sonda periodontal
para calcular los siguientes niveles; 0: sin
deteccion de placa; 1: si se reconocia la placa
al pasar la sonda por la superficie; 2: la placa
se observo a simple vista; 3: abundante placa
blanda. Elindice de sangrado sulcular se evalud
también con una sonda periodontal, segin los
siguientes niveles; 0: si no hubo sangrado
cuando se paso la sonda en el margen gingival
adyacente al implante; 1: puntos aislados de
sangrado; 2: sangrado formando una linea roja
alrededor del margen y 3: sangrado profuso.

Enloreferente al aspectoradiografico, se valoro
la pérdida 6sea per-iimplantar o radiolucidez
alrededor del mismo, midiendo sobre
radiografias periapicales. Posteriormente, se
sumergio la pelicula radiogréfica en el liquido
revelador durante 20 segundos, se enjuagd con
aguay se fijo porunminuto. Después de realizar
ese procedimiento se lavo la pelicula con agua
y jabon y se utilizoé un secador para eliminar
los excesos de agua. Luego se procedio a
evaluar las radiografias periapicales de manera
cegada, para que su interpretacion fuera lo
mas objetiva posible, en un negatoscopio de
40x30 cm, empleando una regla milimetrada
de celulosa BICON®, midiendo la superficie
mesial y distal del implante en toda su longitud.

La informacion fue almacenada, organizada
y depurada en una matriz de Excel version
para Windows® 2007, luego fue trasportada
al programa estadistico STATA® version
para Windows® 10.0. Los datos fueron
analizados en forma descriptiva utilizando
las medidas de tendencia central y dispersion
y a través de distribuciones de frecuencia.
Para el analisis Bivariado, se diseharon tablas
de contingencia, usando el test exacto de
Fischer’s para evaluar significancia estadistica,
asumiendo un limite de decisiéon de 0.05.

Resultados

De los implantes evaluados se present6 dolor
e infeccion solo en un 6,5 %. Por otra parte,
se observaron problemas protésicos en un
11, 3 % y recesiones gingivales en un 27,4
%. Para las variables de tipo periodontal, se
observd placa perceptible al pasar la sonda
periodontal en un 56,5 % y sangrado sulcular
en un 30,6 %, formando una linea roja al
pasar la sonda sobre el margen del implante.

Al analisis bivariado, se observd relacion
estadisticamente significativa entre recesion
gingival y ubicacién de los implantes, siendo
superior para aquellos ubicados en el tercer
cuadrante (46,1%; p= 0.000). También
fue mayor para los implantes restaurados
con el 34,7%; p= 0.000 (tabla 1 y 2).
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Tabla 1. Relacion entre la presencia de complicaciones posquirurgicas y
caracteristicas de implantes ultracortos.

Recesion gingival Dolor Infeccion

Caracteristicas n (%) wvalorp n (%) valorp n (%) valorp
Localizacion

Distal 13 26 4 8.0 1 2,0

Mesial 4 36,3 0,38 0 0,0 03 3 272 0,000
Tipo de maxilar

Superior 5 16,1 0 0,0 3 9,6

Inferior 12 40,0 0,000 4 133 0,03 I 33 0,31
Restauracion

Si 16 34,7 4 8.7 3 6.5

No 1 6,67 0,000 0 0 0,23 I 6.6 0,98
Ubicacion

Primer cuadrante 4 23,5 0 0 1 58

Segundo cuadrante 1 7,1 0 0 2 14,2

Tercer cuadrante 6 46,1 0,000 0 0 001 1 7,6 0,45
Cuarto cuadrante 6 35,2 4 23,5 0 0

Fase

Primera 1 6,6 0 0 1 6,6
Segunda 16 34,7 0,000 4 8,7 0,23 3 6,5 0,98

Se encontrd asociacion entre dolor y la ubicacion de los implantes en la mandibula
(p=0.03) ylaubicacion de los implantes en el cuarto cuadrante (p=0.01) De lamisma forma
hubo relacion entre infeccion y los implantes localizados en la zona anterior (p= 0.000).
Por ultimo, se encontro relacion entre problemas protésicos con los implantes colocados
en la mandibula (p=0.000), y aquellos ubicados en el cuarto cuadrante (p=0.000).
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Tabla 2. Relacion entre problemas protésicos y percepcion del paciente con las
caracteristicas de implantes ultracortos.

Problemas protésicos Inquietud del paciente
Caracteristicas n (%) valorp n (%) valor p
Localizacion
Distal 7 14.0 11 22
Mesial 0 0,0 0,3 3 27.2 0,07
Tipo de maxilar
Superior 1 3,2 5 16,1
Inferior 6 20,0 0,000 9 30 0,1
Restauracion
Si 7 15.0 12 26
No 0 0,0 0,000 2 133 0,3
Ubicaciéon
Primer cuadrante 1 5,8 4 23,5
Segundo cuadrante 0 0,0 1 7,1
Tercer cuadrante 2 15,3 2 153
Cuarto cuadrante 4 23,5 0,000 7 41,1 0,1
Fase
Primera 0 0,0 2 133
Segunda 7 15,2 0,000 12 26 0,3

Con respecto a la evaluacion radiogréfica, se encontré mayor altura dsea en

la superficie distal de la mandibula (p=0.000). Ademas, hubo relacién entre
sangrado sulcular con la localizacion de los implantes, siendo mayor para la zona
distal con el 60,0% (p=0.01) (tabla 3).
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Tabla 3. Relacion entre las condiciones gingivales del paciente y las caracteristicas

de implantes ultracortos.

indice de placa

Sangrado sulcular

n (%)  valor p
Localizaciéon
Distal 45 90
Mesial 8 72 0.1
Tipo de maxilar
Superior 26 83.8
Inferior. 27 90 0.4
Restauracion
I\SII 39 84,7
0
Ubicacion 14 93,3 0.3
Primer cuadrante
Segundo 15 88,2
cuadrante 11 78,5
Tercer cuadrante 11 84,6
Cuarto cuadrante 16 94,1 0.6
Fase
Primera 14 93,3
Segunda 38 844 03

n (%) valor p
30 60

2 18.1 0,01
17 54.8

15 50 0,7
27 58.7

5 333 0.08
11 64,7

6 42.8

8 61,5

7 41,1 0.4
5 333
27 58.7 0.08

Discusion

En la actualidad, se ha implementado el uso
de implantes ultracortos como una técnica
de rehabilitacion para los pacientes que
presentan una amplia reabsorcion 6sea, ya que
debido a su corta longitud ofrecen diversas
ventajas como la disminucién en la utilizacion
de injertos 0seos, ademas de una reduccion
significativade las complicaciones quirdrgicas.

Los resultados de la evaluacion clinica de los
implantes ultracortos demuestran una escasa
movilidad (96,8 %) y desalojo (95,2 %).
Ademéas de laausencia de problemas protésicos
(62,9%). En este sentido, un reciente estudio

realizado Venuleo et al (3) en el 2000, reporto
buena estabilidad y retencion de implantes
cortos en un 100%, al igual que un estudio
realizado en 1999 por Lorenzoni (4) que
demuestra éxito de los implantes enun 98,3 %.

Segun los resultados del presente estudio,
a nivel radiografico se observd buena
osteointegracion en un 64,4%, con una altura
de la cresta Osea entre 4,7 y 4,1 milimetros,
teniendo en cuenta que los implantes
ultracortos evaluados son de longitud 4 x 5 mm,
lo que significa que se cuenta con la suficiente
aposicion oOsea vertical que garantice su
supervivencia. En este sentido, Tawil et al (5)
en 2006 evaluaron la perdida dsea alrededor
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de los implantes cortos, y concluyeron que
estos implantes son una solucién viable
a largo plazo en sitios con altura Osea
reducida, inclusive cuando los pardmetros
protésicos exceden los valores normales.

Similar a lo que se observo en la evaluacion
clinica realizada en el presente estudio, el
27,4 % de los implantes, no evidenciaron
cambios negativos en cuanto a la recesion
gingival. En comparacion con este estudio, en
el 2000 Christoph HF et al (6) y colaboradores
afirman que se puede presentar una retraccion
de los tejidos durante los primeros 6 meses,
sin causar esto, efectos adversos en la
supervivencia de los implantes a largo plazo.

Con relacion a la pérdida de los implantes
ultracortos en el presente estudio, solo
se perdieron dos implantes, al igual que
en un estudio realizado en el 2000 por
Velasco et al (1) en el cual se reporta la
pérdida de implantes durante el periodo
de cicatrizacion y ningun implante perdido
después de la carga funcional prostodontica
durante el periodo de seguimiento.

Para el soporte del método utilizado durante la
evaluacion radiogréfica en el presente estudio,
Lorenzoni et al (4) en 1999 utiliz6 radiografias
panordmicas e intraorales para la evaluacion
de la pérdida 6sea alrededor de los implantes
y determind un alto grado de confiabilidad.
Las limitaciones que se tuvieron con respecto
al disefo de estudio, es que se realizd una
sola evaluacion clinica y radiografica de
los implantes ultracortos BICON® a los
12 meses después de ser colocados ademas
que se contd con una poblacion reducida de
62 implantes colocados en los 18 pacientes
que asistieron a la Unidad Implantologica
Oral de la Universidad de Cartagena.

De acuerdo con los resultados clinicos y
radiograficos encontrados, los implantes
ultracortos BICON®, proporcionan la
estabilidad y soporte necesario para recibir
las cargas funcionales, ademds de constituir
una opcion valida para restaurar la estética, y

funcién, manteniendo unabuenarelacionconel
tejido periodontal adyacente, proporcionando
asi una terapéutica innovadora en pacientes
con rebordes alveolares  disminuidos.

A pesar de las pocas complicaciones clinicas
encontradas y la buena altura 6sea adyacente
a los implantes ultracortos BICON®
predominantemente en la mandibula, este
estudio se limita a evaluar las caracteristicas
clinicas y radiograficas de estos implantes
en un corte de tiempo especifico, por lo cual
resulta importante la realizacion futura de
nuevas evaluaciones clinicas y radiograficas
en un lapso de tiempo mas prolongado, lo cual
permita medir continuamente las variables
periodontales utilizadas y la relacion de los
implantes con el tejido periodontal adyacente,
asi como la altura dsea vertical aposicionada
alrededor de la superficie del implante.
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