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Introduccion

Hoy en dia consideramos implantes cortos aquellos menores o
igualesa 8,5 mm de longitud, aunque existen articulos cientifi-
cos que elevan esta medida hasta los 10 mm™. Los implantes
cortos son ya una mas de las técnicas de rehabilitacion del maxi-
lar atrofico que podemos considerar “de rutina’, siendo una
opcién minimamente invasiva y con cifras de supervivencia en
torno al 99%>¢. Si observamos estas cifras de supervivencia en
funcién del tiempo de seguimiento y la longitud de los implan-
tes estudiados, podemos obtener una supervivencia de entre el
86,7% y 100% para implantes de hasta 6 mm con un segui-
miento de cinco afios en algunos estudios™™". Cuando se compa-
ra la supervivencia de los implantes cortos en relacién a implan-
tes de longitud “convencional” con técnicas de aumento dseo,
los implantes cortos presentan unas tasas mayores de supervi-
vencia y, por lo tanto, son considerados por muchos autores una
opcién terapéutica sequra y predecible” ™22

En el presente trabajo, evaluamos de forma retrospectiva
implantes cortos con un seguimiento de nueve afios para cono-
cer la tasa de supervivencia, pérdidas dseas crestales y complica-
ciones bioldgicas o mecénicas tanto en los implantes como en
las protesis.
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Material y métodos

Se ha realizado un estudio retrospectivo seleccionando implan-
tes cortos insertados en maxilar o mandibula con un tiempo de
seguimiento de nueve afios desde la carga del implante.

Antes de la insercién de los implantes, se utilizé una premedica-
cion antibidtica consistente en amoxicilina 2 g via oral una hora
antes de la intervencién y paracetamol 1 g via oral (como analgé-
sico). Posteriormente, los pacientes prosiguieron con un trata-
miento de amoxicilina 500-750 mg via oral cada ocho horas
(seglin peso) durante cinco dfas.

La intervencion fue realizada mediante anestesia local, tanto en
el maxilar superior como en la mandibula.

Todos los pacientes se sometieron a un protocolo diagndstico
consistente en la realizacién de una TAC dental (cone-beam) y
modelos y encerado didgnosticos. Desde estos se realizé una
gufa quirdrgica que se utiliz en la insercion de los implantes.

La principal variable evaluada fue la supervivencia del implante,
seguida de la pérdida dsea crestal y la aparicién de efectos
secundarios en los pacientes, producidos por la cirugfa o la inser-
cién del implante.

Se recolectaron para ello datos generales (demograficos, enferme-
dades previas y tratamientos farmacoldgicos), datos relativos a los
implantes (posicidn, didmetro y longitud) y datos de seguimiento
(efectos secundarios, pérdida dsea y supervivencia del implante).

La medicion de la pérdida 6sea marginal se llevé a cabo en la
dltima radiografia panoramica de sequimiento. Para la reali-
zacion de las radiografias panoramicas, todos los pacientes
fueron colocados en la misma posicidn, identificada mediante
marcas en el suelo para la posicion de los pies, olivas auditivas
para fijar la posicion de la cabeza, calibre laser para establecer
el correcto plano bipupilary la linea media facial, asi como un
mordedor y un apoyo para la barbilla. Una vez obtenida la
radiografia en formato digital, se calibra mediante un softwa-
re especifico (Sidexis measure) a través de una longitud cono-
cida en la radiografia como es el implante dental. Una vez
introducimos la medida de calibracién, el programa informé-
tico realiza un cdlculo basado en esta medida para eliminar la
magnificacion, pudiendo realizar mediciones lineales exentas
de este error. La pérdida dsea crestal fue medida en dos pun-
tos: mesial y distal de cada implante.

Anilisis estadistico

La recoleccion de los datos estadisticos y su andlisis fue realizada
por dos investigadores diferentes. Se Ilevd a cabo un test de
Shapiro-Wilk sobre los datos obtenidos para constatar la distribu-
cion normal de la muestra.
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Las variables cualitativas se describieron mediante un andlisis de
frecuencias, mientras que las cuantitativas se abordaron a través
de la media y la desviacién estandar. La supervivencia de los
implantes se calculé por medio del método de Kaplan-Mesier.
Los datos fueron analizados con SPSSv15.0 para Windows (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA).

Resultados

Se reclutaron 18 pacientes en los que se insertaron 27 implantes
cortos con un seguimiento minimo de nueve afios. Diez de los
pacientes fueron hombres y ocho mujeres, con una edad media
de 65 afios (+/- 8). Dos de los pacientes eran fumadores (1-10
cigarros/dia) y tres presentaban hébitos parafuncionales. La lon-
gitud de los implantes fue de 5,5 mm en el 7,1% de los casos,
de 6,5 mmen el 25%, de 7,5mmen el 57,1%y de 8,5 mm en
el 10,7% de los casos. Las localizaciones de todos los implantes
fueron en sectores posteriores del maxilar superior, correspon-
diendo a la zona de segundos premolares el 28,6% de los casos
y a los molares el resto. El iempo medio de sequimiento desde
la carga fue de 109 meses (+/- 5,2), no registrandose ningtin
fracaso ni complicaciones protésicas.

La media de la pérdida dsea mesial fue de 0,84 mm (+/-0,61)y
la media de la pérdida dsea distal fue de 1,061 mm (+/-0,51).

Discusion

En numerosos estudios se ha demostrado recientemente que el
uso de los implantes cortos y extracortos es una alternativa con
menores complicaciones bioldgicas, menor precio y menor
niimero de sesiones quirtirgicas para los pacientes con grandes
atrofias del maxilary la mandibula™.

Los trabajos que evaltan a largo plazo el uso de los implantes
cortos son menos que los trabajos que analizan la supervivencia
de los mismos en periodos inferiores (1-5 afios)’ 2. Los trabajos
que estudian estos implantes cortos en tiempos de seguimiento
elevados muestran una supervivencia similar a los tiempos cor-
tos, aunque existen trabajos en los que esta supervivencia es
mayor (98,9%)>". El principal problema al que nos enfrentamos
al comparar supervivencias de los implantes cortos es la hetero-
geneidad entre las longitudes de los implantes considerados
como “cortos" y las diferencias entre las morfologias de los mis-
mosy los protocolos quirdrgicos para su insercién. Estas diferen-
cias pueden hacer que las cifras de supervivencia sean variables
en unas cortes con respecto a otras y por ello la variabilidad en
los resultados'®.

En las figuras 1a 5 se muestra uno de los casos incluidos en el
estudio.
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Fig. 1. Imagen radiogréfica inicial del paciente. Podemos observar la existencia de un tramo edéntulo a nivel del tercer cuadrante, donde serdn insertados implantes.

Fig. 2. Radiografa panordmica una vez insertados los implantes en un tiempo quirirgico.
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Fig. 3. Radiografia periapical en el momento de la colocacin de la protesis.

Fig. 4. Radiografia panordmica a los tres afios de seguimiento.
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Fig. 5. Radiografia panorémica a los cinco afios de seguimiento.

Fig. 6. Radiografia panordmica a los nueve afios de seguimiento. Podemos apreciar como el tiltimo molar del tercer cuadrante se ha perdido y los implantes contindian estables sin pérdida dsea.

Conclusiones

Los implantes cortos son una alternativa predecible para la rehabilitacién de las atrofias
verticales en sectores posteriores mandibulares a largo plazo siguiendo un correcto pro-
tocolo de empleo de los mismos.
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