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Queridos colegiados, comparieros y lectores de Cientifica Dental:

El presente numero de Cientifica Dental refleja, una vez mas, el compromiso con la
excelencia cientifica y la actualizacion constante en el ambito de la Odontologia. La
calidad y el rigor de los trabajos incluidos ponen de manifiesto el alto nivel investigador y
clinico de los autores, asi como la relevancia de las teméticas abordadas.

El trabajo de Anitua aporta evidencia clinica a largo plazo sobre las rehabilitaciones
mandibulares completas sobre cuatro implantes cortos, demostrando un comportamiento
clinico y radiogréfico altamente favorable. Sus resultados, comparables e incluso
superiores a los obtenidos con implantes mas largos, refuerzan el uso de esta alternativa
terapéutica en pacientes con mandibulas edéntulas y limitacion ésea posterior, aportando
una solucion predecible y minimamente invasiva.

En el apartado de colaboracion especial el Prof. De la Macorra aporta una reflexion de
gran valor sobre el papel de las variables en investigacion clinica, profundizando en la
correcta definicion, clasificacion y analisis de las variables, aspectos fundamentales para
el disefio metodoldgico y la interpretacion de los resultados cientificos, constituyendo una
lectura imprescindible para clinicos e investigadores.

El equipo de Diaz-Flores y cols. presenta una tematica de gran actualidad, la aplicacion
de la inteligencia artificial en la deteccion de manipulaciones radiogréaficas en endodoncia.
Este estudio evalla la capacidad de un modelo de lenguaje para diferenciar imagenes
originales de imagenes alteradas. Los resultados subrayan las limitaciones actuales de
estas herramientas para aplicaciones clinicas, forenses o académicas.

Finalmente, este numero se completa con el caso clinico de Guerra de la Cruz y cols.
centrado en la colocacion de implantes postextraccion con provisionalizacion inmediata en
el sector estético, con un seguimiento de cuatro afios. Este trabajo detalla la aplicacién de
protocolos actuales en implantologia estética, destacando laimportancia de la planificacién
y ejecucidn para lograr resultados funcionales y estables a largo plazo.

Desde el equipo de Cientifica Dental confiamos en que los contenidos de este nlimero
resulten de interés y utilidad para el lector. Queremos expresar nuestro agradecimiento a
todos los autores por su confianza y por compartir sus investigaciones, trabajos clinicos y
aportaciones académicas.

Como en cada edicion, seguimos abiertos a nuevas propuestas, colaboraciones y
sugerencias que contribuyan a enriquecer la revista.

Os esperamos en el proximo ndmero.
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Rehabilitaciones completas mandibulares sobre 4 implantes. Estudio retrospectivo del comportamiento a largo plazo. Influencia del
voladizo, de la longitud de los implantes y su distribucién en la mandibula.

RESUMEN

Introduccién: La rehabilitacion fija man-
dibular sobre cuatro implantes se ha con-
solidado como una alternativa predecible
para el tratamiento de mandibulas total-
mente edéntulas. Sin embargo, persisten
dudas sobre la influencia del voladizo pro-
tésico, la longitud de los implantes y su
distribucién en el comportamiento 6seo a
largo plazo. El objetivo de este estudio fue
evaluar el rendimiento clinico y radiogra-
fico de rehabilitaciones completas mandi-
bulares soportadas por cuatro implantes,
comparando implantes cortos y largos.

Métodos: Se realizé un estudio retros-
pectivo sobre una cohorte consecutiva de
pacientes tratados entre 2001 y 2018 con
protesis hibridas mandibulares atornilla-
das sobre cuatro implantes. Se incluyeron
exclusivamente pacientes con seguimien-
to clinico y radiografico completo. Los im-
plantes se clasificaron en dos grupos se-
gun su longitud: cortos (<10 mm) y largos
(210 mm). Se analizaron la supervivencia
implantar, la pérdida 6sea marginal me-
sial y distal, y variables quirurgicas y pro-
tésicas. El andlisis estadistico se realizd
con un nivel de significaciéon de p < 0,05.

Resultados: Se evaluaron 26 protesis
hibridas soportadas por 104 implantes,
con un seguimiento medio de 12,2 + 4,4
afos. La supervivencia implantar fue del
100% en ambos grupos. La pérdida ésea
marginal fue significativamente menor en
los implantes cortos tanto a nivel mesial
como distal (p < 0,01). Las rehabilitacio-
nes sobre implantes largos presentaron
mayor voladizo distal y mayor tiempo en
funcién.

Cient. Dent. 2026, 23; 1, 6-14

ManbiBulLar FuLL-arcH
reHaBlLTaTions suPPOorrTebdb

BY FOUI IMPLaNTsS: a
reTrospecTive STUDY OF LONG-
Term outcomes. InFLuence
OF canTiLever LenGTH,
IMPLaNT LenGTH, anb ImPLanT
DISTrBUTION IN THe manbiBLe

ABSTRACT

Introduction: Fixed mandibular full-arch
rehabilitation supported by four implants has
become a widely accepted treatment option
for fully edentulous patients. Nevertheless,
the influence of cantilever extension, implant
length, and implant distribution on long-
term peri-implant bone behavior remains
controversial. The aim of this retrospective
study was to evaluate the long-term clinical
and radiographic performance of mandibular
full-arch rehabilitations supported by four
implants, comparing short and long implants.

Methods: A retrospective cohort study
was conducted including patients treated
between 2001 and 2018 with mandibular
screw-retained hybrid prostheses
supported by four implants. Only patients
with complete clinical and radiographic
follow-up were included. Implants were
divided into two groups according to length:
short (<10 mm) and long (=10 mm). Implant
survival, marginal bone loss, and surgical
and prosthetic variables were analyzed.
Statistical analysis was performed with a
significance level set at p < 0.05.

Results: A total of 26 mandibular full-arch
prostheses supported by 104 implants were
evaluated, with a mean follow-up of 12.2
+ 4.4 years. Implant survival was 100%
in both groups. Short implants exhibited
significantly lower marginal bone loss at
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Rehabilitaciones completas mandibulares sobre 4 implantes. Estudio retrospectivo del comportamiento a largo plazo. Influencia del voladizo, de la longitud de los implantes y su

distribucién en la mandibula

Conclusién: Las rehabilitaciones mandibulares completas
sobre cuatro implantes cortos muestran un comportamiento
clinico y radiogréfico altamente favorable a largo plazo,
comparable o superior al de implantes largos, constituyendo
una alternativa fiable en mandibulas edéntulas con limitacién
Osea posterior.

PALABRAS CLAVE

Implantes dentales; Mandibula edéntula; Prétesis fija im-
plantosoportada: Implantes dentales cortos; Pérdida 6sea
marginal.

both mesial and distal sites compared to long implants (p <
0.01). Prostheses supported by long implants showed greater
distal cantilever extension and longer functional follow-up.

Conclusion: Mandibular full-arch rehabilitations supported
by four short implants demonstrate excellent long-term
clinical and radiographic outcomes, with marginal bone
stability comparable or superior to that observed with
long implants, representing a reliable treatment option for
edentulous mandibles with posterior bone atrophy.

KEY WORDS

Dental implants; Edentulous mandible; Implant-supported
dental prosthesis; Short dental implants; Marginal bone loss.

INTRODUCCION

La rehabilitacion de mandibulas totalmente edéntulas ha
experimentado una transformacion sustancial en las ul-
timas décadas, especialmente en pacientes con atrofia
6sea avanzada en los sectores posteriores. En los inicios
de la implantologia oral, el enfoque mas extendido consis-
tia en la colocacion de dos implantes interforaminales y la
posterior confeccion de una sobredentadura, una solucién
pragmatica que evitaba recurrir a técnicas regenerativas
complejas y presentaba un perfil de morbilidad reducido
para el paciente’. Aunque predecible, este tratamiento
ofrecia una estabilidad limitada y, a medio plazo, frecuen-
temente requeria mantenimiento protésico adicional. La
evolucion de la implantologia en los ultimos afios condujo
a propuestas nuevas, como la colocacién de cuatro im-
plantes entre los foramenes mentonianos para soportar
una proétesis fija mandibular®®. Por lo general, este tipo de
rehabilitaciones se basaba en el empleo de implantes de
elevada longitud, para soportar todo el peso de la rehabili-
tacion, llegando a insertarse implantes que ocupaban toda
la altura 6sea residual de la mandibula®*. Sin embargo,
este planteamiento generaba inevitablemente un voladizo
distal amplio debido a la imposibilidad anatomica de exten-
der los implantes hacia las zonas mas posteriores sin asu-
mir riesgos sobre el nervio dentario inferior. Dicho voladizo
podia producir incrementos significativos en los momentos
de torsidn, cargas no axiales y tensiones concentradas,
comprometiendo biomecénicamente el conjunto y favo-
reciendo tanto la aparicion de complicaciones protésicas
como el remodelado 6seo marginal acelerado™-,

Con el fin de reducir la extensién del cantilever, surgieron
alternativas basadas en la angulacion distal de los implan-
tes, generalmente en torno a 30-45°, lo que permitia des-
plazar los puntos de apoyo hacia regiones mas posteriores
sin invadir el canal mandibular'®'’. Si bien esta estrategia,
demostré buenos resultados en manos expertas, diversos

®

estudios biomecanicos han sefialado que la inclinacién de
los implantes genera patrones de carga mas complejos y
puede incrementar las tensiones en los implantes dista-
les y en la prétesis, particularmente bajo carga mastica-
toria®!8-20, La introduccién de los implantes cortos y ex-
tracortos supuso un cambio conceptual decisivo, ya que
permitié abordar la atrofia 6sea posterior sin necesidad de
angulaciones extremas ni cirugias reconstructivas?-?". Di-
versos estudios de alto nivel han demostrado que los im-
plantes de <8 mm y mas recientemente los extracortos de
5,5y 6,5 mm ofrecen tasas de supervivencia equiparables
a las de implantes convencionales, siempre que se utilicen
bajo un protocolo quirdrgico y protésico controlado, con
distribucién axial de cargas y ferulizacion rigida®-=2. En el
contexto mandibular, este enfoque ha permitido rehabilitar
con éxito mandibulas edéntulas mediante cuatro implantes
paralelos, incluso afiadiendo un pequefio voladizo distal
cuando la situacion clinica lo requiere, sin comprometer la
estabilidad biomecanica global del sistema®*-®,

Actualmente, la rehabilitacion fija mandibular soportada
sobre cuatro implantes paralelos cortos o extracortos se ha
consolidado como una de las alternativas mas utilizadas,
al simplificar el tratamiento, reducir la morbilidad, evitar
procedimientos regenerativos avanzados y minimizar los
riesgos biomecanicos asociados a los implantes angula-
dos o a cantilevers extensos®2#336-41 Sin embargo, persiste
una cuestion relevante desde el punto de vista clinico y
biomecénico: ¢se comportan de igual manera las prote-
sis soportadas exclusivamente sobre implantes cortos que
aquellas sustentadas por implantes mas largos colocados
en la region interforaminal? Aunque la longitud del implan-
te ha sido tradicionalmente considerada un factor clave
para la estabilidad mecénica, la evidencia contemporanea
sugiere que el disefio macrogeométrico, la calidad dsea,
la distribucion protésica y el control oclusal pueden tener
un peso igual o incluso superior en el prondstico*?-. Bajo
esta premisa, el presente estudio retrospectivo compara
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el rendimiento clinico y radiografico de proétesis hibridas
mandibulares soportadas por cuatro implantes, evaluando
de forma diferenciada los casos rehabilitados con implan-
tes cortos frente a aquellos con implantes largos, todos
tratados por el mismo cirujano y siguiendo un protocolo
protésico uniforme. El objetivo es determinar si existe al-
gun comportamiento diferencial en cuanto a supervivencia,
estabilidad crestal o patrén de remodelado 6seo a largo
plazo que permita optimizar la toma de decisiones clinicas
en pacientes con mandibulas edéntulas y atrofia 6sea en
altura en los sectores posteriores.

MATERIAL Y METODO

Se llevoé a cabo un estudio retrospectivo sobre una cohorte
consecutiva de pacientes rehabilitados mediante prétesis
hibridas mandibulares soportadas por cuatro implantes.
Los tratamientos fueron realizados en un centro privado
especializado en implantologia oral (Vitoria, Espafia) du-
rante los afios 2001-2018. Solo se incluyeron en el ana-
lisis aquellos pacientes que hubieran completado de for-
ma integra el seguimiento clinico y radiogréafico hasta la
fecha actual, lo que garantizé la disponibilidad de registros
comparables a lo largo de todo el periodo de observacion.
Todos los pacientes presentaban mandibulas completa-
mente edéntulas rehabilitadas mediante cuatro implantes,
existiendo dos grupos: 4 implantes largos interforamina-
les sin angulacion y 4 implantes cortos distribuidos en la
mandibula totalmente edéntula de forma biomecanica-
mente favorable. La intervencion quirtrgica fue llevada a
cabo por el mismo profesional siguiendo el protocolo de
fresado biolégico?®, que se caracteriza por trabajar a bajas
revoluciones y sin irrigaciéon externa, favoreciendo la pre-
servacion del hueso autélogo y optimizando la estabilidad
primaria del implante. Durante la insercion se registro el
torque final alcanzado y se documentaron las caracteris-
ticas anatomicas del lecho mediante el Cone-Beam Com-
puted Tomography (CBCT) preoperatorio, a partir del cual
se obtuvieron los valores de densidad 6sea expresados
en unidades Hounsfield (HU). Los implantes se clasificaron
posteriormente en dos grupos segun su longitud: cortos
(<10 mm) y largos (=10 mm).

Todas las rehabilitaciones protésicas siguieron un mismo
protocolo estandarizado. Una vez completada la cirugia,
se procedio a la carga inmediata mediante una proétesis
provisional atornillada sobre pilares transepiteliales, dise-
flada para distribuir las cargas de forma progresiva durante
los primeros meses. Pasado un intervalo de entre seis y
doce meses, y tras confirmar la estabilidad clinica y radio-
gréfica de los implantes, se elabor6 la protesis definitiva.
Esta consistié en una estructura metalica, revestida con re-
sina acrilica, conformando una proétesis hibrida atornillada
gue mantenia el mismo esquema funcional que la provisio-

Anitua E.

nal. El control radiogréfico se llevé a cabo mediante radio-
grafias panoramicas estandarizadas, realizadas siempre
con el mismo sistema de posicionamiento reproducible,
que incluia referencias en el suelo para los pies y apoyos
simultaneos en glabela y mentén, con el fin de mantener
constantes las relaciones angulares y minimizar la distor-
sion entre visitas. La medicion de la pérdida 6sea marginal
se efectud sobre la dltima radiografia panoramica obteni-
da bajo este protocolo de estandarizacion. Una vez digi-
talizada la imagen, se procedio a su calibracion mediante
un software especifico (Digora for Windows, SOREDEX
Digital Imaging Systems), utilizando como referencia una
longitud conocida (el propio implante). Tras incorporar di-
cho valor, el programa corregia la magnificacion inherente
de la técnica panoramica, permitiendo realizar mediciones
lineales exactas y exentas de distorsion. La pérdida 6sea
marginal se cuantifico en las superficies mesial y distal de
cada implante, expresandose siempre como valor abso-
luto.

El analisis estadistico se efectué considerando cada im-
plante como unidad de estudio para las variables anato-
micas, radiogréficas y mecénicas, mientras que la protesis
(conjunto de cuatro implantes) se tomé como unidad para
las variables protésicas y funcionales. Se evalu6 la nor-
malidad de los datos mediante la prueba de Shapiro-Wilk.
Las variables cuantitativas se expresaron mediante media
y desviacién estandar, y las cualitativas mediante frecuen-
cias y porcentajes. Asimismo, se compararon los grupos
de implantes cortos y largos para determinar posibles di-
ferencias en la pérdida 6sea marginal, aplicando pruebas
paramétricas o0 no paramétricas segun la distribucion. To-
dos los andlisis se realizaron con SPSS v25.0 (IBM, Chi-
cago, IL, USA), estableciendo un nivel de significacion de
p <0.05.

Este estudio retrospectivo se realizé conforme a los prin-
cipios éticos de la Declaracion de Helsinki. El analisis se
baso exclusivamente en datos clinicos y radiograficos pre-
viamente recogidos, sin intervencién ni influencia sobre el
tratamiento de los pacientes. De acuerdo con la normativa
local, no se requirié la aprobacion de un comité de ética
para este tipo de estudios retrospectivos con datos anoni-
mizados. Todos los datos fueron tratados de forma confi-
dencial y anonimizados antes de su andlisis.

RESULTADOS

Fueron evaluadas 26 protesis hibridas mandibulares so-
portadas por cuatro implantes, lo que genera un total de
104 implantes. De estas 26 protesis, 12 fueron protesis so-
bre implantes cortos (longitud < 10 mm) y 14 como protesis
sobre implantes largos (= 10 mm). La muestra presentd
un claro predominio femenino, con 21 mujeres (80,8%) y
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5 varones (19,2%). La edad media de los pacientes fue
de 69,7 £ 11,2 afios en el momento del inicio del estudio.
A nivel de implante, la densidad media del hueso receptor
fue de 866.16 + 146.35 HU, mientras que el torque medio
de insercion alcanz6 47.88 + 9.01 Ncm. En cuanto a los
diametros de los implantes, en el grupo de los implantes
cortos, el mas frecuente fue el de 3,5 mm con un 56,5% de
los casos, mientras que en el grupo de los implantes largos
el diametro predominante fue para 3,5 y 3,75 mm con un
32,1% para cada una de las categorias (Figura 1.a). En
cuanto a la distribucion de las longitudes, en el grupo de
los implantes cortos, la mas frecuente fue 7,5 mm con un
54,3% mientras que en los implantes largos la mas fre-
cuente fue 10 mm (47,2%) (Figura 1.b).

Distribucién de didmetros en implantes cortos vs largos

55% m Cortos (<10 mm)

B Largos (=10 mm)
50

Porcentaje (%)
w B
o =]

N
5}

10

33 3.5 3.75 4.0 4.25 4.5
Digmetro (mm)

Figura 1a. Distribucion de los diametros mas frecuentes en los dos
grupos de pacientes (implantes cortos y largos).

Distribucién de longitudes en implantes cortos vs largos

54.3% W Cortos (<10 mm)
B Largos (=10 mm)

50 47.2%

40

30.2%
30

26.1%

Porcentaje (%)

20 19.6%
17.0%

10

1.9%

6.5 7.5 8.5 10.0 11.0 11.5 13.0 15.0
Longitud (mm)

Figura 1b Distribucion de las longitudes mas frecuentes en los dos
grupos de pacientes (implantes cortos y largos).

Todos los implantes fueron rehabilitados con proétesis hi-
bridas atornilladas, sobre transepitelial. Este transepitelial
presento una altura entre 1 y 4 mm siendo el mas frecuen-
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te 3 mm en el 75,8% de los casos. La distribucién de las
alturas de los transepiteliales se muestra en la Figura 2.

Recuento

1,0 2,0 2,5 4,0

Altura transepitelial

Figura 2. Altura de los transepiteliales utilizados en cada uno de
los implantes con predominio de 3 mm en la mayoria de los casos.

El andlisis global de los 99 implantes reveld una pérdida
6sea marginal media de 0,77 + 0,26 mm en la superficie
mesial y 0,79 + 0,29 mm en la distal, valores que se man-
tuvieron dentro de los rangos considerados clinicamente
aceptables para rehabilitaciones mandibulares. Cuando
los implantes se categorizaron segun su longitud, se ob-
servaron diferencias claras entre ambos grupos. Los im-
plantes cortos (<10 mm) mostraron una pérdida 6sea me-
sial media de 0,61 + 0,23 mm y distal de 0,56 + 0,22 mm,
mientras que los implantes largos (=10 mm) presentaron
pérdidas significativamente mayores (mesial: 0,92 + 0,19
mm; distal: 0,99 £ 0,17 mm). Dado que las pruebas de
normalidad (Shapiro—Wilk) mostraron una distribucion no
normal en todos los grupos (p < 0,001), se aplicé la prueba
no paramétrica de Mann—Whitney U. Los resultados con-
firmaron diferencias estadisticamente significativas tanto
en la pérdida 6sea mesial (U = 2068,5; p < 0,001) como
en la distal (U = 2247,0; p < 0,005), indicando que los im-
plantes cortos presentaron un comportamiento 6seo mas
favorable que los implantes largos a lo largo del tiempo.
Durante el tiempo de seguimiento que fue de media de
12,2 afios (+/- 4,4; rango 6-23 afios) no se objetivaron fra-
casos en ninguno de los implantes por lo que la supervi-
vencia acumulada fue del 100%. El analisis del periodo
de seguimiento mostro diferencias claras entre ambos gru-
pos. Los implantes largos (=10 mm) presentaron un tiempo
medio de funcion de 14,1 + 4,2 afios (rango: 9-23 afios),
mientras que los implantes cortos (<10 mm) registraron un
seguimiento significativamente menor, con una media de
9,8 + 2,7 afos (rango: 6—15 afos). En las Figuras 3- 10 se
muestran dos casos incluidos en el estudio, uno de cada
situacion descrita.
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Figura 3. Planificacion de los implantes en la mandibula edéntula
ocupando el area entre los foramenes en el grupo de los implantes
largos. Se observa que hace 17 afios el enfoque era utilizar todo el
volumen 6seo disponible, con el concepto de colocar el implante de
mayor longitud para soportar la caga biomecanica, concepto que
afios después se ha visto que no era necesario.

Figura 5a. Protesis definitiva.

Figura 6. Imagen radiografica inicial del segundo paciente, en el gru-
po de implantes cortos. Presenta dos incisivos inferiores con pérdida
Osea avanzada que seran extraidos en el momento de la colocacion
de los implantes mandibulares.

Figura 7. Cortes seccionales del CBCT de planificacién con los im-
plantes cortos que seran insertados. En la zona mas posterior, existe
altura suficiente para colocar implantes extracortos rectos, sin recurrir
a angulaciones para salvar la proximidad del nervio dentario.

Figura 8. Radiografia con la prétesis de carga inmediata realizada
mediante barras articuladas y terminada en resina.

Figura 5b. Radiografia 20 afios después, con estabilidad ésea en to-
dos los implantes. Posteriormente se realizé la rehabilitacion superior,
en este caso con otro concepto con implantes mas cortos y evitan-
dose los voladizos.

Figura 9. Radiografia en el momento de colocacion de la protesis
final, se observa una estructura realizada por CAD-CAM y también
atornillada sobre los transepiteliales.
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Figura 10. Radiografia a los 12 afios con la estabilidad completa del
tratamiento.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran que las re-
habilitaciones mandibulares completas soportadas sobre
cuatro implantes presentan un comportamiento clinico
altamente favorable a largo plazo, con una supervivencia
del 100% tras un seguimiento medio superior a 12 afios.
Estas cifras se sitlan dentro de los valores mas altos
publicados en la literatura internacional para protesis hi-
bridas mandibulares, cuyas tasas de éxito oscilan habi-

tualmente entre el 94% y el 99% en seguimientos prolon-
gad036,11,15,17,18,20,37,40,47.

Los implantes cortos (<10 mm) mostraron una pérdida
6sea mesial media de 0,61 + 0,23 mm y distal de 0,56
+ 0,22 mm, mientras que los implantes largos (=10 mm)
presentaron pérdidas significativamente mayores (mesial:
0,92 + 0,19 mm; distal: 0,99 + 0,17 mm). Esta diferencia
coincide con varias publicaciones recientes que sefalan
que, cuando existe una distribucién axial favorable y un
control biomecanico adecuado, la longitud del implante
no determina per se el comportamiento crestal, y que los
implantes cortos pueden presentar igual o incluso menor
remodelado marginal que los implantes convencionales?.

Un aspecto clave para interpretar estos resultados es el
tiempo de seguimiento, ya que en nuestra cohorte los im-
plantes largos presentaron significativamente méas afios
en funcion intraoral. El analisis del periodo de seguimiento
mostro diferencias claras entre ambos grupos. Los implan-
tes largos (=10 mm) presentaron un tiempo medio de fun-
cion de 14,1 + 4,2 afios (rango: 9-23 afios), mientras que
los implantes cortos (<10 mm) registraron un seguimiento
significativamente menor, con una media de 9,8 + 2,7 afios
(rango: 6-15 afios). La comparacion mediante la prueba
de Mann-Whitney U revel6 diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (p < 0,001). Este ma-
yor tiempo en funcién de los implantes largos constituye
un factor relevante a considerar en la interpretacion de las
diferencias observadas en la pérdida 6sea marginal. La
literatura demuestra que la pérdida 6sea crestal es mas

pronunciada durante los primeros 12 meses y tiende a es-
tabilizarse posteriormente, aunque existe un remodelado
lento y continuo asociado al tiempo %450, Por tanto, es
plausible que parte de la mayor pérdida 6sea observada
en los implantes largos esté relacionada con el mayor pe-
riodo de observacion, aunque con los datos y el analisis
realizado en el presente estudio, no podemos establecer
esta correlacion. Este factor debe considerarse al compa-
rar ambos grupos y sera analizado en estudios futuros con
modelos de regresion ajustados por tiempo.

Por otro lado, la ausencia de fracasos implantares en am-
bos grupos es especialmente destacable, ya que la reha-
bilitacion completa sobre cuatro implantes ha sido histori-
camente objeto de preocupacion biomecanica, tanto por
la carga concentrada como por la presencia potencial de
cantilevers en las protesis'?*®. En técnicas como el All-on-4
descrito por Malo, donde los implantes distales se angulan
30-45°, se han reportado supervivencias elevadas, pero
también mayores tasas de complicaciones mecanicas y
protésicas, especialmente relacionadas con la sobrecarga
distal y la fatiga del tornillo o de la estructura*®#’. En con-
traste, la estrategia utilizada en este estudio, basada en
cuatro implantes paralelos, cortos o largos segun la dispo-
nibilidad 6sea, reduce la complejidad biomecanica y distri-
buye las cargas de forma mas homogénea, minimizando
los momentos de flexion sobre los implantes distales?.
La capacidad de los implantes cortos para sostener reha-
bilitaciones completas ha sido respaldada por multiples
estudios. Diferentes trabajos de la literatura internacional
han demostrado que los implantes cortos (<8 mm) alcan-
zan supervivencias comparables a los convencionales y
presentan tasas similares de complicaciones mecanicas,
siempre que se respeten principios biomecéanicos como
la ferulizacién rigida, la correcta pasividad protésica y la
ausencia de cantilevers excesivos?2235-4151-% | os resul-
tados de este estudio refuerzan esta evidencia, mostrando
gue los implantes cortos no solo no incrementan la pérdida
0sea, sino que pueden presentar un comportamiento mar-
ginal mas estable en el largo plazo.

En relacion con el voladizo, en nuestra cohorte Gnicamente
las protesis soportadas por implantes largos presentaban
un mayor cantilever distal, mientras que las rehabilitacio-
nes basadas en implantes cortos no lo requerian o tenian
uno de longitud minima. La literatura indica que la presen-
cia de cantilever puede aumentar de forma significativa
las tensiones sobre los implantes distales y favorecer el
remodelado 6seo marginal'21%57-¢°, Este hecho podria con-
tribuir a explicar las mayores pérdidas 6seas del grupo de
implantes largos, al margen del dato del tiempo de segui-
miento anteriormente discutido y subraya la relevancia cli-
nica de planificar rehabilitaciones sin voladizo siempre que
la anatomia y los implantes cortos lo permitan. Finalmente,
la estabilidad de las rehabilitaciones en ambos grupos con-
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firma que el protocolo estandarizado aplicado en esta
serie constituido por fresado biolégico, carga progresiva
y estructura hibrida atornillada sobre transepitelial, con
implantes siempre paralelos, sin inclinaciones distales,
proporciona un entorno favorable para la osteointegra-
cion y el mantenimiento periimplantario a largo plazo.
Este enfoque coincide con las tendencias actuales ha-
cia tratamientos minimamente invasivos, pero biome-
canicamente solidos, reduciendo la necesidad de an-
gulaciones extremas 0 regeneraciones complejas sin
comprometer los resultados clinicos®03261.62,

CONCLUSIONES

En conjunto, los hallazgos del presente estudio sugieren
que las rehabilitaciones completas mandibulares sobre
cuatro implantes cortos representan una alternativa fia-
ble, biomecénicamente estable y clinicamente predeci-
ble, con un comportamiento marginal igual o superior al
observado en implantes largos. Futuros estudios pros-
pectivos, idealmente con analisis multivariantes ajusta-
dos por tiempo de seguimiento, permitiran confirmar y
ampliar estas conclusiones.
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cQUE TIPOS DE
VARIABLES HAY?

Hay dos maneras principales de diferen-
ciar los tipos de variables en un estudio:

* Por el papel que juegan en el estudio.
Las principales seran las variables:

- Independiente, también denominada
factor, intervencion, criterio o predictora.

Es todo factor, caracteristica, tratamiento
0 exposicion, tanto ambiental como per-
sonal, que puede desarrollar un efecto o
tener una influencia sobre una o mas de
las variables dependientes. Es habitual-
mente esa asociacion o influencia lo que
se quiere estudiar.

Un factor es un elemento o causa que
actla junto con otros (la temperatura o el
tiempo, por ejemplo). Una caracteristica
es algo que da caracter o sirve para dis-
tinguir a alguien o algo de sus semejantes
(el sexo, la altura, al peso, la condicion so-
cioecondémica, la pertenencia a un grupo
determinado, etc.). Un tratamiento es un
conjunto de medios que se emplean para
curar o aliviar una enfermedad (un trata-
miento analgésico, un tipo de grabado aci-
do, el tipo de cirugia empleado, etc.). Una
exposicion es la accion de someter a los
casos a los efectos de ciertos agentes (el
tipo de ensefianza, la cantidad o tipo de
lectura, las horas de tv, etc.).

Son frecuentemente manipuladas, con-
troladas, por el experimentador (0 modifi-

De la Macorra Garcia JC.
Medir qué cosas: las variables (11).
Cient. Dent. 2026, 23; 1; 15-17

cadas por la naturaleza, si es un estudio
observacional), de manera que el experi-
mentador decide la intensidad de la expo-
sicion, el nivel o la presencia o no del factor
a que se expone a los diferentes grupos.

En el contexto del estudio no dependen
de otra variable y, frecuentemente -pero
no siempre- son Unicas.

- Dependiente, respuesta u outcome. Es
todo efecto, respuesta o resultado que pue-
de estar influido por, o depender de, una o
mas de las variables independientes.

- De confusién. De ellas se ha hablado
ya en otro articulo de esta seriel. En re-
sumen, son aquellas variables, diferentes
de la variable independiente, que pueden
afectarla, lo que puede llevar a conclusio-
nes erréneas acerca de la relacion entre
las variables independiente y dependien-
te, pues distorsionan la medida de la aso-
ciacion.

- Latente?, u ocultas, inobservables. Son
variables, caracteristicas, de interés, rele-
vantes para el estudio, que no pueden ser
medidas u observadas directamente.

Son el objeto de la medida, el concepto
latente que se quiere medir, pero son ha-
bitualmente constructos®. Estas variables
son complejas y su estudio requiere des-
componer estos conceptos abstractos en
dimensiones e indicadores observables.
Son muy comunes en los estudios so-
ciométricos.

2L atente: oculto, escondido o aparentemente inactivo. Sus sinbnimos son: subyacente, implicito, ocul-
to, encubierto, larvado, recondito, secreto, profundo (RAE).

bConstructo: construccién tedrica para comprender un problema determinado (RAE).
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Por ejemplo, para medir la felicidad, la inteligencia, la an-
siedad, la satisfaccion, la salud, etc., se utiliza(n) una (o
varias) variable(s) sustitutiva(s) (denominadas proxy) o
métodos matematicos relativamente complejas (analisis
factorial,...)?. Estas variables proxy miden la variable laten-
te con un margen adicional de error.

Si quisiéramos medir la felicidad, un concepto inobserva-
ble directamente, deberiamos primero descomponerlo en
otros factores, estos si medibles: el estado de salud, la
familia, los amigos, la ocupacion laboral, el dinero, etc (Fi-
gura la.). Ademas, deberemos dar a cada uno de estos
factores un peso diferenciado, atendiendo a criterios difi-
ciles de estandarizar (Figura 1b). Se comprende que se
van acumulando las posibilidades de cometer errores: en
la identificacion de los factores -que puede no ser comple-
ta o incluir factores irrelevantes-, en la asignacion del peso
de cada uno -que siempre tendra un caracter parcialmente
arbitrario-, y en la medicién de cada uno de ellos -con la
presencia de los errores de medicion ya conocidos-.

Figura 1. La medicion de la felicidad

« Porlos tipos de datos que se produciran en la medicion.
En la Tabla modificada de Doménech?, se esquematizan di-
chos tipos. Es basico definir, previamente a la medicion y
durante el disefio del estudio, el tipo de datos que se espera

De la Macorra Garcia JC.

obtener. De ello dependeran muchas cosas. Por ejemplo, el
tipo de test estadistico que podra emplearse.

Un estudio méas detallado de las caracteristicas de cada
uno de estos tipos de datos puede encontrarse en los tra-
bajos de Ochoa y Molina* ®.

A este respecto deben mencionarse varias precauciones
en el momento de seleccionar el tipo de variable (catego-
rica 0 numérica).

- Siempre es preferible realizar las mediciones de ma-
nera que los resultados se obtengan como una variable
continua. Esto no siempre es posible, por ejemplo, cuando
la variable es necesariamente nominal (sexo, grupo san-
guineo, éxito o fracaso, etc.). Una variable registrada de
manera continua contiene mucha mas informacién que
si se recoge como una variable categérica. Ademas, las
variables numéricas admiten tests estadisticos mas sensi-
bles y discriminantes.

- La medicién de las variables cuantitativas continuas no
produce valores exactos, porque el instrumento de medida
tiene limitaciones: frecuentemente tendran apariencia dis-
continua o discreta.

- Las variables categéricas pueden tener mas sentido cli-
nico y ser mas facilmente entendidas. Por ejemplo, repor-
tar una movilidad de una articulacion mecanica en grados
es menos facil de visualizar que si se reporta en categorias
(por ejemplo: ausente, baja, media, alta). Pero la recogida
de datos en forma numérica siempre puede transformar-
se, en el momento del reporte de los resultados, en una
variable categorica (por ejemplo: O: ausente; 1-15°: baja;
16-40°: media; 41-90°: alta), mientras se conserva la in-
formacion. Esto no puede hacerse en el otro sentido: una
variable recogida en forma de categoria no puede transfor-
marse en continua. La informacion que ya se ha perdido no
puede recuperarse.

TaBlLa. TIPOS De DaTos Generabos ab meDIr Las variaBLes

DATOS NO METRICOS
Variables Cualitativas

(CATEGORICAS)

DATOS METRICOS
Variables Cuantitativas

(NUMERICAS)

¢Pueden ordenarse
los casos?

Numero de categorias

Ordinales

Discretas Continuas

Si

¢ Complicacién?

¢Exito? Grupossea);c;uineo
- . i .
Ejemplos 1“3;.?;‘;, Estado Civil

Grado de dolor. Ne° de hijos. Lo-La"iij d
Grado de disfuncion. N° de dientes. Pegso ’
Escala ASA. N° de episodios. L
A Concentracion
Curso académico. N° de aprobados.
en sangre
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Medir qué cosas: las variables (Il)

- Ademas de que en las categorias los limites son arbi- cCUANTAS VARIABLES DEBERIA
trarios, hacen que se pierda precision. En la Figura 2 se HABER EN MI ESTUDIO?

muestran varios inconvenientes de la categorizacion, mu- Al establecer el protocolo de un estudio, el investigador

chos de las cuales conducen a pérdida de precision. novel -y no sélo él- tiene tendencia a afiadir variables que
% no son manifiestamente relevantes, pero podrian eventual-
mente serlo, y lo hace con la esperanza de conseguir ha-
[ [ J . o0 @ . oo o 9 ) L
i llazgos importantes y, quiza, inesperados®.
@ @ @ @ Pero es conveniente seguir los principios de parsimonia®
y de eficiencia, para establecer un conjunto de variables
A: Dificulta la atribucién de los casos a cada categoria, en los realmente Utiles y minimizar el coste en tiempo y dinero. El
casos limite

exceso en la recoleccion de datos hastia a los investigado-
res, enmarafa la transcripcion y el manejo de los datos y
de su andlisis y favorece la acumulacion de errores.

B: Minimiza diferencias grandes entre los casos

C: Maximiza diferencias pequefias entre los casos

D: Asigna valores centrales a todos los casos

E: Puede distorsionar al obligar a crear categorias extremas

Figura 2. Inconvenientes de la categorizacion. cParsimonia: frugalidad y moderacion en los gastos (RAE).
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Deteccion de manipulaciones radiogréficas en Endodoncia: la inteligencia artificial en la lucha contra el fraude radiogréfico.

RESUMEN

Introduccion: La radiografia digital ha mejo-
rado la precision diagnéstica en odontologia,
pero también ha introducido el riesgo de mani-
pulaciones indetectables, con posibles implica-
ciones clinicas, forenses y legales. Este estudio
evalud la capacidad de ChatGPT-40 para dife-
renciar entre radiografias intraorales originales
y radiografias alteradas digitalmente.

Métodos: Ocho radiografias se modificaron
intencionadamente para simular alteraciones
frecuentes y se analizaron junto con sus ori-
ginales. Cada par se evalu6 mediante Chat-
GPT-40 en 30 sesiones independientes (240
consultas en total), calculando la exactitud
diagndstica y la repetibilidad intramodelo, esta
Ultima mediante los coeficientes kappa de
Fleiss, AC1 de Gwet y alfa de Krippendorff.

Resultados: ChatGPT-40 alcanzd una exacti-
tud global del 37,4% (IC 95%: 30,9-44,0), signi-
ficativamente inferior a lo esperado por azar (p <
0,001) y menor que el 56% reportado previamen-
te para observadores humanos. El rendimiento
varié notablemente entre los pares de imagenes
(0%—-100%). A pesar de la baja exactitud, los in-
dices de repetibilidad indicaron una consistencia
interna moderada a sustancial, lo que sugiere
respuestas estables, pero frecuentemente inco-
rrectas. ChatGPT-40 no logro detectar de forma
fiable la manipulacion radiografica y obtuvo un
rendimiento inferior al de un clinico.

Conclusiones: Aunque el modelo muestra
potencial como herramienta accesible, su
exactitud actual resulta insuficiente para apli-
caciones clinicas, forenses o académicas.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de
conjuntos de datos mas amplios, entrena-
miento multimodal e integracion con sistemas
de verificacién consolidados para mejorar su
fiabilidad.

Palabras clave: Radiografia dental; Endodon-
cia; Reconocimiento de Patrones Automatiza-
do; ChatGPT, Fraude; Seguridad del paciente.

Cient. Dent. 2026; 23; 1; 18-24

DeTeCTING rabloGraPHIC
MmaniPULaTionN 1IN
enbODONTICS: arTIFICIat
INTeLuLGence IN THe FIGHT
aGalnsT rabloOGraPHIC Fraub

ABSTRACT

Introduction:  Digital radiography  has
enhanced diagnostic accuracy in dentistry
but introduced the risk of undetectable image
manipulation, with potential clinical, forensic,
and legal consequences. This study examined
the ability of ChatGPT-40 to differentiate
between original intraoral radiographs and
digitally altered counterparts.

Methods: Eight radiographs were deliberately
modified to replicate common alterations
and assessed alongside their originals. Each
pair was analysed by ChatGPT-40 in 30
independent sessions (240 queries), and
diagnostic accuracy was calculated. Intramodel
repeatability was evaluated using Fleiss’ kappa,
Gwet's AC1, and Krippendorff's alpha.

Results: ChatGPT-40 achieved an overall
accuracy of 37.4% (95% CI: 30.9-44.0),
significantly lower than chance (p < 0.001) and
below the 56% accuracy previously reported
for human observers. Performance varied
substantially across image pairs (0%-100%).
Despite poor accuracy, repeatability indices
indicated moderate to substantial internal
consistency, suggesting stable yet frequently
incorrect responses. ChatGPT-40 was unable
to reliably detect radiographic manipulation
and performed worse than clinicians.

Conclusions: Although the model shows
promise as an accessible tool, its current
accuracy is inadequate for clinical, forensic,
or academic use. These findings highlight the
need for larger datasets, multimodal training,
and integration with established verification
systems to improve reliability.

Key words: Dental Radiography; Endodontics;
Pattern Recognition Automated; ChatGPT,;
Fraud; Patient Safety.
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Deteccion de manipulaciones radiogréficas en Endodoncia: la inteligencia artificial en la lucha contra el fraude radiografico

INTRODUCCION

La radiografia es una herramienta esencial en endodoncia,
ya que proporciona informacion clave para el diagnéstico y
el seguimiento de las estructuras dentarias y dseas que no
son accesibles mediante la exploracion clinica. En muchos
casos, se convierte en la Gnica via para revelar patologias
ocultas o justificar la necesidad de tratamiento®.

El desarrollo de la radiografia digital, inicialmente median-
te la digitalizacion de la pelicula convencional y posterior-
mente a través de sensores directos, transformd radical-
mente la practica clinica al permitir una adquisicion de
imagenes mas rapida, una menor exposicién a la radiaciéon
y una mejor gestion del almacenamiento y la preservacion.
También introdujo la posibilidad de procesar las imagenes
para optimizar su visualizacién, ampliando asi las capaci-
dades diagndsticas del profesional.

Sin embargo, esta evolucion tecnoldgica trajo consigo un
nuevo desafio. El formato digital de las imagenes abri6 la
puerta a un riesgo significativo: la posible manipulacion in-
tencionada de su contenido. Una radiografia que antes se
percibia como un registro objetivo e inmutable puede hoy
alterarse con relativa facilidad. Una edicién maliciosa po-
dria modificar diagnosticos, prondésticos y planes de trata-
miento, asi como ocultar errores clinicos o incluso simular
procedimientos nunca realizados®#.

Hoy en dia, las herramientas de ediciébn de imagenes
estan al alcance de cualquier usuario. Incluso de forma
gratuita, con software de cddigo abierto como GNU Ima-
ge Manipulation Program (GIMP; The GIMP Development
Team, Free Software Foundation, Boston, MA, EE. UU.),
es posible afiadir, eliminar o modificar estructuras con un
alto grado de indetectabilidad®®.

Las consecuencias de estas alteraciones van mucho més
alla del ambito clinico: pueden influir de forma determinan-
te en litigios, reclamaciones o procesos de acreditacion
profesional*’. Y aunque en radiologia médica se han de-
sarrollado protocolos de autenticacion, en odontologia no
existen estandares ampliamente implantados que garanti-
cen la integridad de las imagenes.

Esta laguna en el control convierte la manipulacion digital
en un problema global. Trasciende la préactica clinica y se
inscribe en un escenario forense mas amplio, donde la ma-
nipulacioén digital constituye un desafio constante, descrito
como una “carrera armamentistica” entre los falsificadores
y las técnicas disefiadas para detectarlos®. En este con-
texto, los métodos de deteccion pasiva, que operan Unica-
mente con la informacién contenida en la propia imagen,
adquieren especial relevancia, ya que en odontologia no
es habitual insertar marcas de agua especiales ni meta-
datos®®.

La magnitud del problema ha quedado reflejado en estu-
dios previos. Ya en 1997 se reconoci6 la dificultad de los
profesionales de la odontologia para identificar radiogra-
fias manipuladas?®, y, veinte afios después, un andlisis
més amplio mostré que incluso odont6logos con experien-
cia solo alcanzaron una tasa de acierto del 56% en la de-
teccion de alteraciones. En otras palabras, casi la mitad de
las falsificaciones pasaron desapercibidas®.

Ante este panorama, en los Ultimos afios han surgido nue-
vas herramientas, como los modelos de lenguaje a gran
escala (LLM) con capacidades de andlisis multimodal, ca-
paces de procesar texto e imagenes de forma simultanea.
Estos sistemas, estan siendo evaluados como posibles
herramientas de interés en la deteccién de alteraciones en
imagenes médicas y odontolégicas. Varios estudios han
demostrado su utilidad, lo que abre una via prometedora
para reforzar la autenticidad de las radiografias digitales*?.

No se ha explorado aun de forma sistematica si un Large
Language Model (LLM), sin entrenamiento especifico para
la tarea, es capaz de identificar alteraciones radiograficas
y con qué grado de reproducibilidad®. Por ello, este es-
tudio se disefi6 como una prueba de concepto, no con el
objetivo de entrenar el modelo, sino de examinar su capa-
cidad inicial en la detecciéon de modificaciones, asi como
analizar la estabilidad de su rendimiento en la deteccion de
radiografias intraorales manipuladas. Este enfoque preten-
de contribuir al desarrollo de estrategias objetivas y repro-
ducibles que garanticen la autenticidad de las imagenes en
contextos clinicos, juridicos y forenses.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional y repetible de
pruebas diagnésticas disefiado para evaluar la capacidad
y la repetibilidad de un modelo de lenguaje basado en inte-
ligencia artificial, ChatGPT (version 40), en la identificacion
de imagenes radiograficas originales frente a imagenes
modificadas digitalmente.

El estudio se concibié como una prueba piloto de concep-
to. En lugar de maximizar el nimero de casos, el disefio
priorizé medidas repetidas sobre una muestra mas peque-
fia, generando asi datos suficientes para estimar la exac-
titud con intervalos de confianza del 95% y calcular multi-
ples coeficientes de fiabilidad. Este enfoque nos permitié
caracterizar tanto el rendimiento como la reproducibilidad
a pesar del nimero limitado de pares de imagenes.

2.1 Comité ético

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Uni-
versidad Europea de Madrid (cédigo de aprobacion 2025-
56) y se llevé a cabo de acuerdo con los principios éticos
de la Declaracion de Helsinki. Todos los participantes fue-
ron informados de los objetivos del estudio y otorgaron su
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consentimiento informado por escrito. Para garantizar la
proteccion de datos, todas las sesiones se realizaron utili-
zando la funcién de chat temporal de ChatGPT, que impide
el almacenamiento permanente de las conversaciones®.

2.2 Diseiio del estudio

Se seleccionaron ocho radiografias intraorales de diag-
néstico o tratamiento endodontico a partir de las historias
clinicas disponibles. Las radiografias se obtuvieron de la
base de datos de la Clinica Universitaria Odontolégica de
la Universidad Europea de Madrid. El dispositivo de adqui-
sicién digital utilizado fue un VistaScan Mini (Diirr Dental
SE, Bietigheim-Bissingen, Alemania).

Cada radiografia se export6 a formato JPG para su ma-
nipulacién mediante el software Adobe Photoshop 2021
(Adobe Inc., San José, CA, EE. UU.). Se realiz6 una modi-
ficacion diferente en cada radiografia. Las modificaciones
efectuadas en cada radiografia se detallan en la Tabla.

TaBlLa. MODIFICaciones
reacliZabas en caba
FabloGrarlia

Numero de
Modificacion realizada

radiografia
intraoral

1 Eliminacién de la extrusién de cemento endodontico.

Sustitucién de la zona radiolGcida en una raiz
2 tratada endodénticamente y preparada para perno
por una radiopacidad similar a la de la obturacion
endodontica.

Relleno radioltcido en el lado distal de la raiz con
& una imagen de densidad similar a la del hueso
alveolar.

Relleno radioldcido en el lado mesial de la raiz
4 con una imagen de densidad similar a la del hueso
alveolar.

5 Creacion de una imagen radioltcida compatible con
caries en la zona distal de una corona.

Imagen radioltcida compatible con caries en la zona

6 distal de una corona con apariencia similar a dentina
y esmalte.
Imagen radiolticida compatible con caries en la
7 zona distal de una corona con apariencia similar a
dentina.

Los conductos radiculares de un molar se rellenan
8 con un material compatible con el de obturacién
endodontica, con parte del material extruido hacia la
zona periapical.

Las imagenes modificadas se importaron en el software
de gestion de radiografias VistaSoft (Durr Dental SE, Bie-
tigheim-Bissingen, Alemania) y las imagenes originales
y modificadas se volvieron a importar en formato Digital
Imaging and Communication in Medicine (DICOM), ya que
este formato permite verificar datos como los parametros
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de adquisicion, las fechas e incluso diferencias de calidad/
contraste (mediante conversion directa a JPG en ChatGPT
para su visualizacion).

Cada par de radiografias se subié de forma independien-
te al chatbot, solicitindole que identificara cual de las dos
radiografias presentadas correspondia a la radiografia ori-
ginal, para lo cual se utiliz6 el siguiente prompt: “De estas
dos radiografias dentales, una es la original y la otra esta
modificada digitalmente. Necesito que me digas cual es
la original y cuéal es la modificada. Lee manualmente los
archivos DICOM en formato binario para comparar las ima-
genes y los metadatos e identificar cual es la original y cuél
esta modificada y, si necesitas mas informacion, conviérte-
las a JPG para continuar el analisis.”.

Para minimizar posibles sesgos derivados de la memoria
o del contexto conversacional, cada par se evalué en 30
sesiones independientes (“nueva conversacion”), distribui-
das en distintos momentos del dia, siguiendo la metodolo-
gia descrita por Freire y cols.*. En total, se realizaron 240
registros (8 pares x 30 repeticiones). Algunos ejemplos de
las radiografias modificadas pueden observarse en la Fi-
gura 1.

Figura 1. Ejemplos de radiografias originales (izquierda) y modi-
ficadas (derecha).

2.3 Andlisis estadistico

La exactitud diagnostica se evalud globalmente y por par
de imagenes calculando la proporcion de aciertos (res-
puestas correctas/30 repeticiones) y sus intervalos de
confianza del 95% (IC95%) mediante el método binomial
de Wald, segulin la metodologia previamente empleada por
Freire y cols.**. La comparacion con el valor esperado por
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azar (0,50) se realiz6 mediante prueba binomial bilateral,
siguiendo el enfoque descrito por Diaz-Flores y cols.** Se
analizaron tanto la exactitud global (porcentaje de acier-
tos considerando todos los pares) como la exactitud por
par (porcentaje de aciertos calculado individualmente para
cada par).

La repetibilidad intramodelo se estim6 a partir de las 30
repeticiones de cada par y de forma global, utilizando las
siguientes métricas: porcentaje de acuerdo global, kappa
de Fleiss/Conger, coeficiente de Gwet (AC1) y alfa de Kiri-
ppendorff. La interpretacion se realizo segln la escala de
Gwet (0,0-0,2 pobre; 0,2-0,4 leve; 0,4-0,6 moderada;
0,6-0,8 sustancial; 0,8-1,0 casi perfecta).

Por ultimo, para contextualizar el rendimiento del modelo,
se realiz6 una comparacion indirecta con el referente hu-
mano previamente publicado (56% de aciertos)Y, lo que
permitié situar los resultados obtenidos en relacion con un
estandar de referencia clinicamente relevante.

RESULTADOS
3.1. Exactitud

La exactitud global obtenida por el modelo fue del 37,4%
(IC95%: 30,9-44,0%), una diferencia estadisticamente
significativa respecto al 50% esperado por azar (prueba
binomial bilateral, p < 0,001). El andlisis por par de image-
nes (n = 8) mostré una marcada heterogeneidad, con una
mediana de exactitud del 30,0% (rango: 0-100%), como
se muestra en la Figura 2.

Accuracy (%)

Figura 2. Exactitud global (accuracy) por par de imagenes.

La Figura 3 muestra la estimacién puntual y el intervalo de
confianza de la exactitud para cada par. Se observa que
algunos pares fueron identificados correctamente en todas
las repeticiones, mientras que otros no registraron ningun
acierto.

Como referencia contextual, Diaz-Flores y cols. indica-
ron que dentistas con experiencia identificaron correcta-

Par 8 e

Par6f e

Par5f e

Par 1| —_——

Par4f —_——

Par 7 .

Par 3 .

Par 2 .
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Accuracy (proportion) with 95% CI

Figura 3. Estimaciones de la exactitud con IC del 95 % por cada
par de imagenes.

mente radiografias manipuladas en el 56% de los casos.
En comparacién con este valor de referencia, la exactitud
global de ChatGPT-40 (del 37,4%) indica un rendimiento
sustancialmente inferior, a pesar de su elevada consisten-
cia interna.

3.1. Repetibilidad

La concordancia media observada (P) fue de 0,772. La re-
petibilidad global, evaluada mediante el coeficiente kappa
de Fleiss, alcanz6 un valor de 0,61, lo que corresponde a
un grado sustancial de concordancia. El coeficiente global
de Gwet (AC1) fue de 0,57, interpretado como concordan-
cia moderada, mientras que el alfa de Krippendorff fue de
0,77, lo que indica una alta consistencia en las respuestas.

Anivel de cada par, la repetibilidad intramodelo mostré valo-
res muy elevados para el coeficiente AC1 (mediana: 1,00),
lo que refleja que el modelo tendié a mantener invariante su
respuesta alo largo de las 30 repeticiones, con independen-
cia de su correccion. Larelacion entre la exactitud y el coefi-
ciente AC1 por par se muestra en la Figura 4, evidenciando
qgue un alto grado de consistencia no implica necesaria-

1.0} {ar 8 ’J’ar 3

o
©
.

o
o
T

par 1

Gwet's AC1 (item)
o
H
X

0.2

{am
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Accuracy (proportion)

0.0

Figura 4. Relacion entre la exactitud (accuracy) y la repetibilidad
intramodelo.
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mente mayor exactitud. En esta figura solo se analizan los
pares con valores calculables tanto para la exactitud como
para el AC1 de Gwet (pares 1, 3,4y 8).

Por el contrario, los valores de kappa por pares presen-
taron una mediana de aproximadamente —0,03, resultado
atribuible a la conocida sensibilidad de esta métrica a dis-
tribuciones extremadamente desequilibradas entre cate-
gorias.

En el estudio de referencia con evaluadores humanos™,
la tasa global de aciertos fue del 56,2 % (371/660 deci-
siones). En comparacion, el modelo evaluado alcanzé el
37,4 % (79/211 decisiones), con una diferencia absoluta de
-18,8 puntos porcentuales. El contraste estadistico entre
ambas proporciones mostré una diferencia significativa (z
= -4,75; p = 2,0 x 1079, evidenciando que el rendimiento
de ChatGPT-40 fue sustancialmente inferior al observado
en el grupo de referencia humano (Figura 5).

100

80

Accuracy (%)

Humans

Model (ChatGPT)

Figura 5. Comparacion de la exactitud (accuracy) entre el modelo
humano y ChatGPT.

DISCUSION

Los resultados demuestran que, aunque ChatGPT produjo
respuestas consistentes en las repeticiones, su exactitud
se mantuvo en un nivel claramente inferior a la de expertos
humanos en estudios previos. Esto sugiere que el modelo
tiende a reproducir errores sistematicos mas que a lograr
clasificaciones validas. El adiestramiento de los modelos
requiere entrenamiento especifico, recursos computacio-
nales y pericia técnica, mientras que el enfoque analizado
en esta investigacion se apoya en un modelo de chatbot
de uso general, sin entrenamiento adicional que, por un
lado, ofrece mayor accesibilidad, pero genera problemas a
costa de la exactitud.
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En este contexto, la comparacion con evaluadores hu-
manos resulta especialmente relevante. La capacidad re-
ducida encontrada en el modelo analizado contrasta con
el rendimiento humano documentado previamente en el
estudio de referencia, donde odontélogos con experien-
cia identificaron imagenes manipuladas en el 56% de los
casos™. Aunque esta cifra pueda considerarse modesta,
refleja una superioridad estadisticamente significativa fren-
te a ChatGPT, lo que confirma que, en el estado actual de
desarrollo, el modelo analizado no puede sustituir la peri-
cia clinica ni garantizar una deteccion fiable de las altera-
ciones en radiografias dentales.

La paradoja metodoldgica observada —alta consistencia
de las respuestas acompafiada de baja exactitud— apunta
a la presencia de un sesgo sistematico en la forma en que
el modelo interpreta las imagenes. En términos practicos,
esto indica que el sistema responde de manera estable,
pero lo hace en la direccion equivocada con excesiva fre-
cuencia. Este patron es coherente con lo descrito en otros
contextos odontolégicos, donde los chatbots mantienen
una consistencia formal en sus respuestas, pero cometen
errores clinicamente relevantes®®.

La necesidad de herramientas eficaces para la deteccion
de imagenes manipuladas es incuestionable en el esce-
nario actual. La literatura ha documentado como los pro-
gramas de edicion de uso comun permiten realizar modifi-
caciones practicamente indetectables, desde alteraciones
estéticas hasta fraudes, los cuales son determinantes en
endodoncia, ya que la radiografia es, en muchas ocasio-
nes, la Unica prueba que se puede ofrecer de que se ha
realizado este tipo de tratamientos®”!¢. Incluso se han
comunicado casos en los que se remitieron imagenes al-
teradas a compafiias médicas y fueron aceptadas como
validas®.

En radiologia dental, se ha demostrado que incluso pro-
fesionales con experiencia pueden no reconocer adecua-
damente las manipulaciones. El problema trasciende el
ambito clinico, ya que la proliferacién de técnicas de falsifi-
cacion digital, incluidos los conocidos como deepfakes, en-
trafia riesgos sustanciales en contextos juridicos, forenses
y académicos. En este escenario, la manipulaciéon de los
registros radiograficos podria emplearse en reclamaciones
legales, en el encubrimiento de situaciones iatrogénicas o
en la generacion de pruebas fraudulentas en publicaciones
cientificas, comprometiendo tanto la seguridad del pacien-
te como la credibilidad de la investigacion’.

En este contexto, los chatbots se presentan como una al-
ternativa conceptualmente atractiva frente a los sistemas
especializados de deteccién. En comparacion con técnicas
forenses de alto coste y acceso restringido, los modelos de
lenguaje ofrecen accesibilidad, escalabilidad y bajos requi-
sitos técnicos, lo que abre la posibilidad de aplicaciones
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en entornos clinicos o académicos rutinarios sin necesidad
de software propietario avanzado®®#°. Sin embargo, los re-
sultados obtenidos en este estudio muestran que su ren-
dimiento actual no alcanza el nivel minimo requerido para
tareas en las que la exactitud es critica.

Este trabajo debe interpretarse a la luz de varias limita-
ciones. El nimero de pares de imagenes fue reducido, lo
que limita la generalizacion de los resultados. Se empled
un unico modelo de lenguaje en una version especifica,
sin comparacioén con otras arquitecturas o modalidades de
entrenamiento. Las radiografias correspondian a un tnico
tipo de proyeccion intraoral, lo que restringe la extrapola-
cién a otras modalidades de imagen médica u odontol6-
gica. Ademas, la comparacion con humanos se basa en
datos previamente publicados y no en un experimento pa-
ralelo bajo condiciones idénticas, lo que introduce posibles
sesgos indirectos.

A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta nueva
evidencia sobre la posibilidad de aplicar chatbots a un
problema creciente en la practica clinica y académica: la

deteccién de imagenes manipuladas. Los hallazgos sugie-
ren que, aunque la exactitud sigue siendo insuficiente, la
consistencia observada en las respuestas refleja un com-
portamiento sistematico que podria optimizarse mediante
ajustes de entrenamiento, la implementacion de algoritmos
multimodales o la integracion con herramientas consolida-
das de analisis radiogréafico. Las investigaciones futuras
deberian ampliar el nimero y tipo de imagenes evaluadas,
incluir comparaciones directas con profesionales humanos
en condiciones homogéneas y explorar la combinacion de
chatbots con herramientas especificas de verificacion di-
gital.

CONCLUSIONES

En conjunto, los resultados muestran que, aunque los mo-
delos de lenguaje ofrecen potencial como herramientas
de apoyo accesibles, su uso clinico, legal o académico
requiere mejoras sustanciales. El avance continuo de las
técnicas de manipulacion digital hace necesario reforzar
los sistemas de deteccion si se desea salvaguardar la fia-
bilidad de los registros médicos y la integridad cientifica.
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Guerra de la Cruz CJ, Lépez-Justo M, Cobo-Véazquez C, Lépez-Quiles J, Sdez-Alcaide LM.
Colocacion de implante postextraccién con provisionalizacion inmediata en el sector estético: caso clinico con seguimiento a 4 afios.

RESUMEN

Introduccién: La colocacion inmediata de
implantes postextraccion junto con provi-
sionalizacion inmediata se ha consolida-
do como una alternativa terapéutica fia-
ble en el sector estético, siempre que se
cumplan criterios estrictos de diagndstico,
planificacion y ejecucion clinico-protési-
ca. Este protocolo reduce el tiempo total
de tratamiento, minimiza la remodelacion
tisular tras la extraccion y permite obtener
resultados estéticos predecibles.

Métodos: Se llevd a cabo un caso clinico
en una paciente de 40 afios con fracaso
de restauracion fija dentosoportada en el
incisivo central superior izquierdo, aso-
ciado a caries radicular subgingival con
mal prondstico restaurador. Tras la eva-
luacion clinica y radiografica, se indico la
exodoncia atraumatica del diente afecta-
do. Inmediatamente después, se realizé
la colocacion de un implante postextrac-
cién. El defecto periimplantario (gap) fue
rellenado con un xenoinjerto 6seo bovino.
De forma simultanea, se llevo a cabo un
injerto de tejido conectivo con el objetivo
de optimizar el volumen y la estabilidad
de los tejidos blandos periimplantarios.
Se procedié a la colocacién de una res-
tauracion provisional inmediata atornilla-
da, disefiada para preservar el perfil de
emergencia y guiar la cicatrizacion de los
tejidos periimplantarios. Tras un periodo
de cicatrizaciéon de cuatro meses, se co-
locé la restauracion definitiva atornillada.

Resultados: El seguimiento clinico y
radiologico evidencié una correcta 0s-
teointegracion, estabilidad de los tejidos
periimplantarios y un resultado estético
satisfactorio, mantenido a los cuatro anos.
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ImmeDlaTe ImPLanT
PLacemenT

WITH ImmebDIlaTe
ProvisionacizaTion in
THEe esSTHEeTIC ZzONne:
a 4-year FOLLOW-UP
Case repPorT T

ABSTRACT

Background: Immediate implant place-
ment following tooth extraction combined
with immediate provisionalization has be-
come a reliable therapeutic option in the
esthetic zone, provided that strict diagnos-
tic, planning, and clinical-prosthetic exe-
cution criteria are respected. This protocol
reduces overall treatment time, minimizes
post-extraction tissue remodeling and ena-
bles predictable esthetic outcomes.

Methods: A clinical case was performed in
a 40-year-old patient presenting with failu-
re of a tooth-supported fixed restoration in
the maxillary left central incisor, associated
with subgingival root caries and a poor res-
torative prognosis. Following clinical and
radiographic evaluation, atraumatic extrac-
tion of the affected tooth was indicated. Im-
mediately thereafter, a post-extraction im-
plant was placed. The peri-implant defect
(gap) was filled with a bovine xenograft.
Simultaneously, a connective tissue graft
was performed to optimize the volume and
stability of the peri-implant soft tissues.

An immediate screw-retained provisional
restoration was placed, designed to pre-
serve the emergence profile and guide
the healing of the peri-implant tissues.
After a healing period of four months, the
definitive screw-retained restoration was
delivered.
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Conclusion: La colocacién inmediata con provisionaliza-
cién inmediata es una opcion predecible en el sector es-
tético cuando existe una adecuada seleccion del caso y una
planificacién rigurosa.

PALABRAS CLAVE

Implante inmediato; Provisionalizacion inmediata; Reab-
sorcion 6sea; Tejidos blandos.

Results: Clinical and radiographic follow-up demonstrated
successful osseointegration, stable peri-implant tissues,
and a favorable esthetic outcome maintained at four years.

Conclusion: Immediate implant placement with immedia-
te provisionalization represents a predictable treatment op-
tion in the esthetic zone when appropriate case selection
and meticulous planning are ensured.

KEY WORDS

Immediate implant placement; Immediate provisionalization;
Bone resorption; Soft tissues.
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INTRODUCCION

En el ambito de la rehabilitacion oral, se presentan de for-
ma constante retos terapéuticos que obligan al clinico a
ofrecer tratamientos basados en la mejor evidencia cientifi-
ca disponible y con un alto grado de predictibilidad. En este
contexto, el abordaje del sector anterosuperior constituye
uno de los procedimientos mas exigentes, ya que requiere
una sélida formacion y experiencia por parte del profesio-
nal, tanto en la fase quirargica de colocacién del implante
como en la posterior rehabilitacion prostodontica.

Tras la extraccion dental, el hueso alveolar experimenta
una serie de cambios fisiologicos que conducen a una re-
duccién progresiva de la anchura y la altura de la cresta
Osea. Se ha estimado que, durante los primeros tres me-
ses postextraccion, la reabsorcion ésea puede alcanzar
aproximadamente 1,61 mm en sentido horizontal y 0,86
mm en sentido vertical’2. Las consecuencias clinicas de
este proceso son especialmente relevantes en el sector
anterior del maxilar, donde la pérdida de volumen 6seo
puede comprometer de manera significativa el resultado
estético final.

Con el objetivo de minimizar estos cambios dimensionales,
se han desarrollado diversas estrategias quirirgicas, como
la utilizacion de injertos 6seos y de tejido conectivo, asi
como la colocacion inmediata de implantes tras la extrac-
cion dental®.

Segun el tltimo consenso del International Team for Implan-
tology (ITl), la colocacién inmediata de implantes asociada
a la carga o restauracién inmediata (Tipo 1A) se ha con-
solidado como una opcion terapéutica atractiva y cada vez
mas empleada tanto por clinicos como por pacientes*. Este
enfoque permite reducir la duracion total del tratamiento y la
morbilidad clinica, al tiempo que favorece la preservacion de
los tejidos 6seos y mucosos periimplantarios tras la extrac-
cion dental, contribuyendo asi a la obtencion de resultados
estéticos predecibles en el sector anterior.

El objetivo de este articulo es presentar un caso clinico que
describe el diagnostico y el tratamiento quirdrgico-prosto-
doncico de una rehabilitacion unitaria mediante un implan-
te inmediato postextraccion asociado a provisionalizacion
inmediata en el sector estético.

CASO CLINICO

Situacion inicial y planificacién

Se presenta el caso clinico de una paciente de sexo fe-
menino, de 40 afios, sin alergias conocidas y con antece-
dente médico de asma en tratamiento farmacolégico con

ebastina (Ebastel®) y montelukast (Singulair®). Clasificada
como ASAIL.

La paciente acudio a consulta tras el fracaso repetido y
la descementacion de una restauracion fija dentosoporta-
da en el incisivo central superior izquierdo (2.1). Tras una
valoracion integral que incluyé exploracion clinica y radio-
I6gica, se diagnostico la presencia de una caries radicular
subgingival, asociada a un pronéstico restaurador desfa-
vorable.

Ante esta situacion clinica, se propuso como plan de tra-
tamiento la exodoncia del resto radicular y la colocacion
de un implante inmediato postextraccion (2.1i) asociado a
provisionalizacion inmediata, con el objetivo de proporcio-
nar una estética inmediata y preservar los tejidos periim-
plantarios desde el inicio del tratamiento.

Como valoracién preoperatoria, se realizaron registros
fotograficos intraorales y extraorales, asi como un esca-
neado intraoral de estudio. Como prueba complementa-
ria, se efectué un estudio mediante tomografia compu-
tarizada de haz cénico (CBCT) (Figura 1), que permitio
analizar los factores determinantes para la ejecucion de
la técnica, tales como el biotipo éseo, la longitud radi-
cular, el hueso residual disponible y la morfologia de la
cresta alveolar.
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Figura 1. Estudio radiolégico preoperatorio mediante tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT).

Una vez completado el analisis clinico y radiologico, se lle-
v6 a cabo un encerado diagnoéstico digital con el objetivo
de planificar previamente tanto el tipo de implante como el
pilar protésico mas adecuado para la restauracion inme-
diata (Figura 2). A partir de dicho encerado, se confeccioné
una corona provisional tipo “cascara de huevo”, destinada
a ser rebasada de manera directa en clinica tras la coloca-
cion del implante.

Figura 2. Planificacion digital quirdrgico-prostodéncica.

Procedimiento quirdrgico

Bajo anestesia local mediante articaina al 4% con epinefrina
1:100.000 (Ultracain®), se realiz6 una exodoncia atrauma-
tica utilizando mini luxadores, con el objetivo de preservar
al maximo los tejidos duros y blandos (Figura 3). Tras la
extraccion, el alveolo fue cuidadosamente legrado y desin-
fectado mediante irrigacion secuencial con peroxido de hi-
drogeno al 5%, clorhexidina al 0,20 % y suero salino estéril.

Posteriormente, siguiendo el protocolo de fresado reco-
mendado por el fabricante, se colocd un implante de cone-

Figura 3. Aspecto del alvéolo tras la extraccion.
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xién interna (Klockner Vega Plus®3,6 x 12 mm) (Figura 4),
alcanzandose un torque de insercién de 45 N/cm, lo que
permitié la realizacion de una restauracion provisional fija
inmediata.

[ A

Figura 4. Colocacion del implante (Klockner Vega Plus®, 3,6 x 12 mm).

El implante se posicion6 aproximadamente 4 mm subgin-
gival en sentido vertical y manteniendo un gap vestibular
superior a 2 mm en sentido horizontal (Figura 5). Dicho
espacio fue rellenado con un xenoinjerto 6seo de origen
bovino (Bio-Oss®, Geistlich). A continuacion, se realizd
un injerto de tejido conectivo, obtenido de la tuberosidad
maxilar, mediante una técnica de tlinel en la zona vestibu-
lar, fijandolo con sutura reabsorbible incolora 5/0 (Monocryl
Plus, Ethicon®) (Figura 6).

Figura 5. Gap vestibular superior a 2 mm en sentido horizontal
tras la colocacion del implante.

Figura 6. Relleno del gap con xenoinjerto y colocacion de injerto
de tejido conectivo.
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Figura 7. Recaptura de la corona provisional tipo “cascara de
huevo”.

Procedimiento restaurador

Tras la colocacion del implante, se instalé un pilar transepi-
telial Klockner® tipo Permanent, recto unitario NV de 2 mm
de altura, atornillado con un torque de 30 N/cm. Posterior-
mente, mediante un casquillo provisional de titanio atorni-
llado, se llevd a cabo la recaptura de la corona provisional
tipo “cascara de huevo” previamente confeccionada por el
laboratorio (Figura 7). Para ello, se emple6 acrilico auto-
polimerizable (TAB 2000, Kerr®), seguido de la aplicacién
de composite fluido (Tetric EvoFlow® A2, Ivoclar Vivadent®)
para la conformacion progresiva del perfil de emergen-
cia, garantizando un adecuado ajuste, acabado y pulido
de la restauracion provisional (Figuras 8 y 9). Dado que
las cargas oclusales resultan desfavorables en este tipo

b <L

Figuras 8 y 9. Situacion clinica y radiolégica del postoperatorio
inmediato.

Figura 10. Revision a los 15 dias.

Guerra de la Cruz CJ, Lépez-Justo M, Cobo-Véazquez C, Lépez-Quiles J, Sdez-Alcaide LM.

de casos, se redujeron los contactos en maxima intercus-
pidacién y durante los movimientos excursivos en el pro-
visional de carga inmediata, con el objetivo de minimizar
los micromovimientos y preservar el éxito del tratamiento.
La paciente acudio a revision a los 15 dias para retirada
de sutura, sin registrar complicaciones en este periodo de
tiempo (Figura 10).

El implante se mantuvo en fase provisional durante un pe-
riodo aproximado de cuatro meses desde su colocacion.
Tras esta fase de provisionalizacion, se realizé la toma de
impresion analégica mediante un coping de impresion per-
sonalizado, disefiado para reproducir de forma precisa el
perfil de emergencia previamente modelado con la restau-
racion provisional (Figuras 11y 12). A partir de estos regis-
tros, se confecciond e instal6 la corona definitiva atornilla-
da, con una oclusién suavizada para evitar sobrecargas

Figuras 11 y 12. Impresion de silicona con coping de impresion
personalizado.

Figuras 13 y 14. Imagen clinica tras el postoperatorio a los 4
afios de seguimiento (2.1i).
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del implante (2.1i). La imagen clinica (Figuras 13y 14) y
el CBCT postoperatorio (Figura 15) evidencian una situa-
cion clinica y radioldgica favorable, con estabilidad de los
tejidos periimplantarios a los cuatro afios de seguimiento.

Figura 15. CBCT postoperatorio a los 4 afios de seguimiento.

DISCUSION

La colocacion inmediata de implantes postextracciéon aso-
ciada a provisionalizacion o carga inmediata se ha consoli-
dado en los Ultimos aflos como una alternativa terapéutica
predecible en casos cuidadosamente seleccionados, es-
pecialmente en el sector anterior maxilar. Segun el dltimo
consenso del International Team for Implantology (ITl), los
protocolos de implantes inmediatos con restauracion inme-
diata (Tipo 1A) pueden ofrecer resultados clinicos y estéti-
cos favorables, siempre que se respeten criterios estrictos
relacionados con la estabilidad primaria, el disefio proté-
sico y la ausencia de carga funcional durante la fase de
osteointegracion®. Entre las principales ventajas descritas
se encuentran la reduccion del tiempo total de tratamien-
to, la disminucion de la morbilidad quirdrgica y una mejor
preservacion de los tejidos periimplantarios, aspectos es-
pecialmente relevantes en el sector estético.

No obstante, la indicacion de implantes inmediatos no
debe considerarse universal, sino que depende en gran
medida de las caracteristicas anatomicas del alveolo pos-
textraccion. En este sentido, diversas clasificaciones han
sido propuestas para facilitar la toma de decisiones clini-
cas. La clasificacion de Elian distingue entre alveolos tipo |
(paredes 6seas y tejidos blandos intactos), tipo Il (defecto
de tejido blando) y tipo 11l (defecto 6seo y de tejido blando),
siendo los alveolos tipo | los mas favorables para la colo-

cacion inmediata de implantes®. De forma complementaria,
los trabajos de Tarnow y cols. han destacado la importan-
cia de factores como la integridad de la tabla vestibular, la
posicion tridimensional del implante y la consecucion de
una adecuada estabilidad primaria como determinantes
clave del éxito de estos protocolos®. En casos con defec-
tos 6seos extensos, infecciones activas o imposibilidad de
lograr estabilidad primaria suficiente, la colocacion inme-
diata del implante no estaria indicada, siendo preferibles
enfoques diferidos o tempranos*.

La preservacion del volumen éseo periimplantario cons-
tituye otro aspecto critico en los implantes inmediatos,
especialmente a nivel vestibular. Estudios recientes han
demostrado que la utilizacion de xenoinjertos 6seos para
el relleno del gap entre el implante y la pared alveolar con-
tribuye a minimizar la reabsorcion horizontal de la cresta
Osea’. Asimismo, la combinacion de injertos 6seos con in-
jertos de tejido conectivo ha demostrado mejorar significa-
tivamente el grosor y la estabilidad de los tejidos blandos
periimplantarios, lo que resulta especialmente relevante en
pacientes con biotipo fino y alta demanda estética®.

La provisionalizacion inmediata desempefia igualmente un
papel fundamental en la preservacion de los tejidos periim-
plantarios y en la consecucion de resultados estéticos sa-
tisfactorios. La evidencia actual pone de manifiesto que el
uso de provisionales inmediatos correctamente disefiados
permite mantener y modelar el perfil de emergencia desde
el momento de la cirugia, favoreciendo la estabilidad de la
arquitectura gingival, siendo fundamental un riguroso con-
trol de la oclusion, especialmente en el caso de rehabilita-
ciones unitarias®.

CONCLUSIONES

El éxito de los protocolos de implantes inmediatos con
provisionalizacién inmediata depende de manera determi-
nante de un diagndstico exhaustivo y de una adecuada se-
leccion del caso. La evaluacion minuciosa de los factores
locales y sistémicos, el analisis tridimensional mediante
CBCT, la planificacién protésicamente guiada y la expe-
riencia del clinico son elementos clave para poder llevar
a cabo este tipo de tratamientos de forma segura y pre-
decible.
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