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Introducción

Los implantes cortos han pasado hoy en día a ser una alternativa 
frecuente en la rehabilitación de maxilar y mandíbula con extre-
ma reabsorción vertical, con tasas de supervivencia muy simila-
res a los implantes de la longitud llamada “convencional” (mayo-
res de 8,5 mm de longitud), llegando incluso a cifras ligeramente 
superiores (99,3%)1. El éxito de estos implantes, unido a nuevos 
avances en el diseño tridimensional de los mismos, ha permiti-
do el desarrollo de implantes cada vez de menor longitud 
(implantes extracortos de 5,5 y 6,5 mm de longitud), con las mis-
mas prestaciones biomecánicas que los implantes de longitud 
mayor y tasas de éxito similares2-5.

Desde la primera publicación de implantes con carga inmediata 
se han ido ampliando los trabajos que recogen ese tópico. 
Existen diferentes revisiones sistemáticas para evaluar la predic-
tibilidad de la técnica de carga inmediata y en todas ellas se indi-
ca que las tasas de éxito de los implantes rehabilitados con esta 
técnica son similares a los que se rehabilitan con carga diferida o 
convencional6-8. Con el paso del tiempo, nuevos datos se han 
añadido al protocolo de carga inmediata para conseguir un 
mayor éxito del tratamiento, encontrándose actualmente reco-
mendaciones como la de torque de inserción del implante entre 
30 y 45 Ncm para prótesis unitarias y por encima de 20 Ncm 
para prótesis múltiples8. La carga inmediata de los implantes 
dentales se puede considerar actualmente una técnica de rutina 
en la implantología oral.

Existen escasas publicaciones que reporten carga inmediata en 
los implantes cortos, encontrando tasas de supervivencia para 
los implantes estudiados entre el 87 y el 96,6%9-15, aunque los 
protocolos de inserción y carga son muy variables entre los estu-
dios analizados y la longitud de los implantes considerados “cor-
tos” también lo es, existiendo implantes desde 8,5 mm de lon-
gitud. En cuanto a los estudios que evalúan la supervivencia de 
los implantes extracortos por separado –sin ser englobados den-
tro de un grupo de implantes cortos–, únicamente encontramos 

un trabajo reportado por nuestro grupo de estudio. En él se ana-
lizaron implantes extracortos insertados en las zonas de molar y 
premolar en maxilar y mandíbula con una supervivencia para los 
implantes estudiados del 100%16. 

En el presente trabajo presentamos una serie de casos de 
implantes extracortos rehabilitados con carga inmediata con un 
tiempo de seguimiento mayor a un año. 

Material y métodos 

Se recogieron datos de forma retrospectiva en casos de implan-
tes extracortos con una longitud de 5,5 y 6,5 mm, rehabilitados 
con carga inmediata e insertados en pacientes de una única 
clínica en Vitoria durante un periodo de tiempo de cuatro años 
–desde enero de 2012 a enero de 2016–. 

La principal variable estudiada fue la supervivencia de los 
implantes extracortos con carga inmediata y, como variables 
secundarias, se analizaron la estabilidad del hueso crestal, las 
complicaciones protésicas y la supervivencia de las prótesis. 

Para la estimación de la pérdida ósea marginal se tomó como 
referencia una longitud conocida en las radiografías (longitud 
del implante), para calibrar de ese modo las mediciones realiza-
das en estas radiografías. A partir de la calibración, el software 
utilizado calcula las mediciones reales (Sidexis XG; Sirona Dental 
Systems, Bensheim, Alemania). La pérdida ósea crestal marginal 
se calculó midiendo desde el hombro del implante hasta el pri-
mer sitio donde el contacto hueso-implante fuese evidente. La 
referencia para comparar los registros radiográficos y, de este 
modo, estimar la pérdida ósea producida en cada uno de los 
pacientes fue la radiografía realizada en el momento de inser-
ción de la prótesis. Esta radiografía se utilizó, por lo tanto, como 
punto de partida para todas las medidas posteriores. Las compli-
caciones biológicas y protésicas se objetivaron mediante la revi-
sión de los registros de la historia clínica de los pacientes. Se 
consideraron como criterios de fracaso de las prótesis la pérdida 
de retención (atornilladas), la fractura de alguno de los compo-
nentes de la prótesis, la fractura del implante o de la prótesis. 
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Fig. 1. Radiografía inicial. Podemos observar la necesidad de extracción de los dos 
molares del segundo cuadrante, así como los dientes en las posiciones 11 y 23.

Fig. 2. En la imagen clínica se puede apreciar el abanicamiento del diente 11 debido 
a la pérdida ósea, con el mal resultado estético en el frente anterior para la paciente.
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Todos los pacientes se estudiaron antes de la inserción de los 
implantes mediante modelos diagnósticos, exploración intraoral 
y realización de una TAC dental (Cone-beam), analizada median-
te un software específico (BTI-Scan II).

Posteriormente, los pacientes acuden cada seis meses para la 
realización de radiografías panorámicas de control y sobre estas 
se efectúan las mediciones necesarias para comprobar la estabi-
lidad y la remodelación del hueso a nivel de la elevación trans-
crestal y se complementa con otro CBCT. 

La recolección de los datos la llevaron a cabo dos examinadores 
independientes. El implante fue la unidad de análisis para la 
estadística descriptiva en cuanto a la localización, las dimensio-
nes del implante y las mediciones radiográficas. El paciente fue 
la unidad de medida para el análisis de la edad, el sexo y la his-
toria médica.

Se realizó un test de Shapiro-Wilk sobre los datos obtenidos para 
constatar la distribución normal de la muestra. 

Las variables cualitativas se describieron mediante un análisis de 
frecuencias y las cuantitativas a través de la media y la desviación 
estándar. La supervivencia de los implantes se calculó por el 
método de Kaplan-Meier. Los datos fueron analizados con SPSS 
v15.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, Estados Unidos). 

Resultados

Se reclutaron 12 pacientes en los que se insertó un total de 17 
implantes extracortos en sectores posteriores maxilares. La edad 
media fue de 56,08 años (+/- 9) en el momento de la cirugía y 
seis de los pacientes fueron mujeres. El tiempo medio de segui-
miento fue de 16 meses desde la inserción y carga (+/- 4,1; ran-
go 12-28 meses). El tipo óseo mayoritario de los pacientes inclui-
dos en el estudio fue el tipo II en un 60% de los casos, seguido 
del tipo III en un 28% y el tipo I en el 12%. El torque de inserción 
medio logrado para los implantes estudiados fue de 50 Ncm 
(+/- 10,15; rango 30-65 Ncm). 

Todos los implantes se rehabilitaron con prótesis atornillada de 
metalresina en la fase de carga inmediata y se ferulizaron a otros 
implantes cortos o de longitud convencional.

La pérdida ósea media mesial de los implantes estudiados fue 
de 0,70 mm (+/- 0,93 mm) y la media de la pérdida ósea distal 
se situó en 0,63 (+/- 0,73 mm). Ninguno de los implantes fraca-
só durante el periodo de seguimiento, lo que supone una super-
vivencia del 100%, y no se registraron eventos adversos ni qui-
rúrgicos ni protésicos. 

En las figuras 1 a 10 se muestra uno de los casos incluidos en el 
estudio. 
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Figs. 3 y 4. Cortes de planificación de la TAC. Se puede apreciar la zona correspondiente al segundo cuadrante, una vez realizadas las extracciones dentales y su regeneración 
mediante PRGF-Endoret. La atrofia ósea que presenta la zona a nivel vertical nos hace planificar la inserción de dos implantes extracortos.



120
junio 2019

Maxillaris
MXCiencia y práctica

Fig. 5. Imagen intraoral tras la carga inmediata en los sectores anterior y posterior 
con las prótesis insertadas a las 24 horas.

Fig. 6. Radiografía tras la inserción de los implantes superiores del segundo cuadrante y su carga inmediata. 
En otros sectores, como la zona anterior del maxilar, se ha seguido el mismo procedimiento.

Fig. 7. Radiografía con el caso finalizado. Podemos observar las prótesis definitivas y la estabilidad ósea.
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Figs. 9 y 10. Arriba, imagen clínica tras un año de seguimiento, donde podemos visualizar el caso terminado; abajo, la foto inicial.

Fig. 8. Tras dos años de seguimiento, se mantiene la estabilidad de los tejidos duros, sin evidenciarse pérdida ósea.
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Discusión 

Los resultados de los casos estudiados confirman la hipótesis 
nula. La carga inmediata de los implantes extracortos analizados 
no es un factor de riesgo para la supervivencia del implante ni 
para la estabilidad del hueso marginal. 

Estudios publicados únicamente con implantes cortos y extracor-
tos en los que se realiza carga inmediata (Alvira-González y cols.17, 
Maló y cols.18, Cannizzaro y cols.14) muestran supervivencias acu-
muladas elevadas: 87%, 95,7% y 96,6%, respectivamente. 

La pérdida ósea crestal de los implantes estudiados es también 
similar a la encontrada en otros trabajos publicados con implan-
tes similares, donde se reportan pérdidas de 0,4-0,5 mm con un 
año de seguimiento o 1,25 mm +/- 0,99 mm con tres años de 
seguimiento10,13,18. Con una pérdida ósea mesial de 0,70 mm y 
distal de 0,63 mm, nuestro estudio se encuentra en rango con 
otros publicados, más aún si tenemos en cuenta que en otros 
trabajos se engloban implantes cortos y extracortos de forma 
conjunta. 

En el éxito del tratamiento de implantes extracortos con carga 
inmediata interviene una serie de factores que tienen una reper-
cusión posterior en las tasas de éxito de los diferentes estudios. 
Estos factores son principalmente: dependientes del lecho óseo, 
de la cirugía y del tipo de prótesis19. Uno de los aspectos desta-
cados es la densidad ósea, clave en el torque final de inserción 
del implante y, por lo tanto, en la estabilidad primaria que nos 
permitirá la carga inmediata. Cuanto mayor sea la densidad del 

hueso receptor, mayor será la estabilidad primaria, si se ha 
seguido una secuencia de fresado correcta y adecuada a la mor-
fología del implante a insertar20.

En nuestro estudio, existe un gran porcentaje de implantes 
insertados en hueso tipo I y II (72%), eminentemente cortical, 
por lo que la estabilidad primaria de los implantes ha sido la 
correcta para permitir el procedimiento de carga inmediata 
con seguridad.

La cirugía es el segundo factor. Es importante mantener un lecho 
receptor en condiciones de vitalidad y sin sufrir daños derivados 
del fresado o de la excesiva compresión del hueso en el momento 
de inserción del implante. Para ello, el fresado biológico nos ayu-
da a este fin, ya que nos permite la preparación de la zona de 
inserción del implante conservando su vitalidad21,22. Además, el 
mantenimiento del hueso del fresado en PRGF-Endoret nos ayu-
da a conservar su viabilidad y la posibilidad de utilizar injertos par-
ticulados autólogos obtenidos del fresado. El uso del PRGF en este 
caso y cubriendo toda la zona de la intervención nos aporta un 
potencial regenerativo y antiinflamatorio muy interesante para la 
correcta evolución en el posoperatorio, evitando dehiscencias y 
favoreciendo la cicatrización de los tejidos blandos21,22. 

Por último, la modificación de la superficie de los implantes 
extracortos es importante para favorecer la oseointegración, ya 
que con la superficie unicCa se ha acelerado el tiempo necesario 
para la oseointegración y, por lo tanto, es menos crítico al existir 
un menor tiempo de espera23-24.

Figs. 11 y 12. Arriba, imagen de la sonrisa de la paciente con el caso finalizado. Con la sonrisa inicial (abajo) podemos comparar la mejora.
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