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IMPLANTES EXTRACORTOS    
(5,5 Y 6,5 MM) CON INSERCIÓN 
DIRECTA Y CARGA INMEDIATA. 
ESTUDIO RETROSPECTIVO
Los implantes cortos y extra-cortos con carga inmediata pueden ser una alternativa 
predecible, siempre que se utilicen protocolos quirúrgicos y de carga estandarizados y que 
limiten la pérdida ósea, como el uso de transepiteliales y la ferulización a otros implantes de 
similar longitud o mayor. De este modo, se disminuye el riesgo de fracaso de los implantes 
implicados en el procedimiento. Siempre debemos recordar que cada caso es único y, por 
lo tanto, debemos tratarlo de este modo contemplando pormenorizadamente todas las 
variables que pueden afectar al resultado.

Introducción
Desde el inicio de la implantología oral, se abre 
un nuevo método para sustituirlas piezas den-
tales perdidas por distintos motivos, liberando 
los dientes remanentes de formar parte de las 
rehabilitaciones, alargándose de este modo la 
vida de las piezas dentales y generándose una 
nueva forma de recuperar la función1,2. Los im-
plantes dentales se han consolidado como ex-
celentes sustitutos de los dientes perdidos, 
con estudios que sugieren una tasa de éxito de 
aproximadamente el 95% en 15 años3. La llega-
da de los implantes cortos y extra-cortos han 
posibilitado además la resolución de casos más 
complejos de una forma más sencilla y eficaz4. 
Con ellos podemos evitar limitaciones anatómi-
cas como el seno en los sectores posteriores del 
maxilar o la superficialización del nervio denta-
rio en la mandíbula5-9. Además, las atrofias óseas 
extremas, incluso en zonas donde no existen li-
mitaciones anatómicas son susceptibles de ser 
tratadas también con estos implantes5-9. Para lo-
grar el éxito en estas situaciones y mediante la 
utilización de estos implantes, debemos realizar 
modificaciones en los protocolos de inserción 
que se adapten a la nueva morfología de estos 
implantes, permitiendo lograr una excelente es-
tabilidad primaria en cualquier situación8-9. Estas 
modificaciones, también comprenden la realiza-
ción de técnicas como la carga inmediata, que se 

ha incorporado a los implantes extra-cortos con 
tasas de éxito comparables a la carga convencio-
nal para estos implantes y para los implantes de 
longitud convencional. Podemos encontrar tasas 
de supervivencia para los implantes cortos y ex-
tra-cortos entre el 87 y el 96,6%10-16. El principal 
problema a la hora de evaluar la supervivencia 
para los implantes cortos y extra-cortos (tanto 
para la carga inmediata como para los implantes 
con protocolo convencional) es que existe una 
gran heterogeinicidad entre los estudios que se 
engloban para sacar conclusiones de los mismos, 
mezclándose grupos de implantes de 5,5 hasta 
8,5 mm con distintos protocolos de inserción y 
con diferente protocolo restaurador, por lo que 
obtener datos unificados comparables es com-
plejo. Por ello, estudios que analicen una o dos 
longitudes de los implantes extra-cortos por se-
parado con un mismo protocolo quirúrgico para 
su inserción y protésico para su rehabilitación 
puede ser una fuente de datos que nos ayuden a 
entender el comportamiento de estos implantes 
en distintas situaciones clínicas17-19. Con esta pre-
misa se ha realizado este estudio retrospectivo, 
englobándose implantes de carga inmediata con 
dos longitudes conocidas (5,5 y 6,5 mm) y un mis-
mo protocolo para la inserción y la rehabilitación 
en diferentes localizaciones y con un amplio pe-
riodo de seguimiento.
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Material y método
Se evaluaron de forma retrospectiva implantes in-
sertados de 5,5 y 6,5 mm de longitud, en cualquier 
localización anatómica, colocados por un único ciru-
jano mediante la técnica de fresado biológico y en 
los que se realizó carga inmediata desde el segundo 
semestre del año 2016 hasta el último semestre del 
año 2019. Todos los pacientes fueron sometidos a un 
protocolo diagnóstico consistente en la realización 
de un Tac dental (cone-beam), modelos y encerado 
diágnosticos. Desde estos fue realizada una guía qui-
rúrgica que se utilizó en la inserción de los implantes. 
Antes de la inserción de los implantes se utilizó una 
pre-medicación antibiótica consistente en amoxicilina 
2 gr vía oral una hora antes de la intervención y para-
cetamol 1 gramo vía oral (como analgésico). Posterior-
mente los pacientes prosiguieron con un tratamiento 
de amoxicilina 500-750 mg vía oral cada 8 horas (se-
gún peso) durante 5 días. En todos los casos se utili-
zó anestesia troncular o infiltrativa (local) y se elevó 
un colgajo a espesor total para la colocación de los 
implantes. Una vez colocados los implantes se lleva 
a cabo una sutura para lograr cierre primario con mo-
nofilamento de 5/0 y se retira la sutura a los 15 días. 
La principal variable estudiada fue la supervivencia 
de los implantes extra-cortos con carga inmediata 
y como variables secundarias se han estudiado, la 
estabilidad del hueso crestal, las complicaciones 
protésicas y la supervivencia de las prótesis. 
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Figura 1. Implantes incluidos en el estudio con sus longitudes, diámetros y localización.
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La medición de la pérdida ósea marginal se reali-
zó en la última radiografía periapical realizada con 
posicionador de seguimiento. Una vez obtenida la 
radiografía en formato digital es calibrada mediante 
un software específico (Digora for Windows, SORE-
DEX Digital Imaging systems) a través de una longi-
tud conocida en la radiografía como es el implante 
dental. Una vez introducimos la medida de calibra-
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Figuras 2-5. Imágenes intraorales de la paciente donde podemos observar las prótesis parcia-
les removibles desajustadas, tanto estéticas como oclusalmente, por lo que la paciente acude 
a la consulta demandando tratamiento restaurador.
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Figura 6. Radiografía panorámica inicial, donde podemos observar los tramos edéntulos a rehabilitar.
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Figuras 7 y 8. Imágenes del tac de planificación de los dos 
implantes cortos distales que se van a insertar en zona de 16 
y 26. Podemos observar como además de cortos son implan-
tes estrechos, de plataforma reducida y diámetro de 3,5 mm 
debido a la gran atrofia ósea combinada que existe.
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ción, el programa informático realiza un cálculo ba-
sado en esta medida para eliminar la magnificación, 
pudiendo realizar mediciones lineales exentas de 
este error. La pérdida ósea crestal fue medida en 
dos puntos: mesial y distal de cada implante.
Fue realizado un test de shapiro-Wilk sobre los da-
tos obtenidos para constatar la distribución normal 
de la muestra. 
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Figuras 9-11. Imágenes de la cirugía en la que podemos observar la inserción de los implantes 
más distales, así como otros de diámetro 2,5 para las zonas con mayor atrofia ósea horizontal.
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Las variables cualitativas se describieron mediante 
un análisis de frecuencias. Las variables cuantita-
tivas se describieron mediante la media y la des-
viación estándar. La supervivencia de los implantes 
se calculó mediante el método de Kaplan-Meier. 
Los datos fueron analizados con SPSS v15.0 para 
windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Resultados
Fueron reclutados 46 pacientes en los que fue-
ron insertados 48 implantes que cumplieron los 
criterios de inclusión previamente establecidos. El 
43,8% de los pacientes fueron varones, siendo la 
edad media de 55,88 años (+/-9,82). El 12,6% de los 
pacientes eran fumadores. Tres pacientes presenta-
ban hipertensión arterial en tratamiento farmaco-
lógico y el 39,6% eran bruxistas, siendo  bruxismo 
leve el 12,5% de los casos, moderado el 25% de los 
casos y severo en el 2,1% de los casos. El diámetro 
mayoritario de los implantes estudiados fue de 5 
mm (37,5%), seguido de 5,50 mm (31,3%). En cuan-
to a las longitudes, la mayoritaria fue de 6,50 mm 
con un 85,4%. La localización mayoritaria d ellos 
implantes incluidos en el estudio fue para la po-
sición 26 (31,3%), seguida de la posición 16 (25%). El 
resto de las localizaciones, diámetros y longitudes, 
se muestran en la figura 1.
La altura ósea previa media las crestas óseas re-
siduales antes de la inserción de los implantes 
fue de 7,23 mm (+/-1,67). La densidad ósea media 
de las áreas en las que se insertaron los implantes 
fue de 623,43 Hu (+/- 201,81). El torque medio de 
inserción de todos los implantes estudiados fue de 
52,77 Ncm (+/- 14,67; rango 20-70 Ncm). En todos los 
implantes se utilizó prótesis atornillada mediante 
transepitelial ferulizándose los implantes a otros 
contiguos de mayor longitud. No se registraron in-
cidencias protésicas ni fracaso de los implantes du-
rante el tiempo de seguimiento que fue de media 
de 46,5 meses (+/- 10,2). La media de la pérdida ósea 
mesial de los implantes fue de 0,86 mm (+/- 1,0) y 
la media de la pérdida ósea distal de los implantes 
fue de 0,65 mm (+/- 0,32). 
En las figuras 2-19 se muestra un caso de los inclui-
dos en el estudio. 

Discusión
Los implantes cortos y extracortos insertados de 
forma directa y con carga inmediata muestran una 
alta supervivencia en las series estudiadas. Estu-
dios publicados únicamente con implantes cortos 
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Figuras 13 y 14. Prótesis de carga inmediata colocada en la paciente varias horas tras la cirugía.

Figura 12. Carga inmediata de los implantes insertados mediante barras articuladas con una estructura 
que se puede construir en unas horas y dotar al paciente de oclusión de una forma rápida y sencilla.
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y extracortos en los que se realiza carga inmediata 
(Alvira-González y cols12, Maló y cols13, Cannizzaro y 
cols15) muestran supervivencias acumuladas eleva-
das 87%, 95,7%, 96,6% respectivamente. En la serie 
reportada por nuestro grupo de estudio se ha al-
canzado el 100% de la supervivencia, no existiendo 
complicaciones protésicas y quirúrgicas asociadas 
en ninguno de los casos. 
En el éxito del tratamiento de implantes extra-cor-
tos con carga inmediata intervienen una serie de 
factores que tienen una repercusión posterior en 
las tasas de éxito de los diferentes estudios. Es-
tos factores son principalmente: dependientes del 
lecho óseo, dependientes de la cirugía y del tipo 
de prótesis20. Uno de los principales factores es 
la densidad ósea, clave en el torque final de in-
serción del implante, y por lo tanto en la estabili-
dad primaria que nos permitirá la carga inmediata. 
Cuanto mayor sea la densidad del hueso receptor, 
mayor será la estabilidad primaria, si se ha segui-
do una secuencia de fresado correcta y adecuada 
a la morfología del implante a insertar.21 En los im-
plantes reportados en el presente trabajo, la den-
sidad ósea ha permitido la correcta estabilización 
de los implantes, además de acompañarse de un 
protocolo de fresado cuidadoso individualizado 
para lograr un neoalveolo ajustado a la morfolo-
gía del implante. Las diferencias entre los distintos 
trabajos que recogen implantes cortos y extracor-
tos con carga inmediata, mezclándose situaciones 
clínicas dispares así como distintos protocolos de 
inserción o morfologías de los implantes pueden 
ser las que generan las variaciones en la supervi-
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Figuras 15 y 16. Encerado para iniciar la confección de la prótesis definitiva seis meses des-
pués de la confección de la prótesis de carga inmediata. Esta prótesis se basa en la oclusión 
obtenida con la prótesis inicial de carga inmediata y las rectificaciones estéticas necesarias 
tras la prueba en boca, como acortar los transepiteliales. 
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Figuras 17 y 18. Imagen inicial y con la prótesis final recién colocada. Podemos observar la diferencia sobre todo en la estética. 
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Figura 19. Radiografía a los 
5 años de seguimiento, con 
la conservación de todo el 
tratamiento realizado, sin 
pérdidas óseas.

vencia. Nuestro grupo de estudio, al presentar una 
unificación del protocolo de inserción y de carga 
así como de los implantes colocados en el trabajo 
presente tiene un mejor resultado en los paráme-
tros relativos a la supervivencia y estos factores 
pueden ser clave. 

La pérdida ósea crestal de los implantes estudiados 
es también similar a la encontrada en otros estudios 
publicados con implantes similares donde se repor-
tan pérdidas de 0,4-0,5 mm con un año de segui-
miento o 1,25 mm +/- 0,99 mm con tres años de se-
guimiento11,13,14.  Con pérdida ósea mesial de 0,86 mm 
y distal de 0,65 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 extra-cortos de forma conjunta. 

Conclusiones
Los implantes cortos y extra-cortos con carga in-
mediata pueden ser una alternativa predecible, 
siempre que se utilicen protocolos quirúrgicos y 
de carga estandarizados y que limiten la pérdida 
ósea, como el uso de transepiteliales y la feruliza-
ción a otros implantes de similar longitud o mayor. 
De este modo, se disminuye el riesgo de fracaso 
de los implantes implicados en el procedimiento. 
Siempre debemos recordar que cada caso es úni-
co y, por lo tanto, debemos tratarlo de este modo 
contemplando pormenorizadamente todas las va-
riables que pueden afectar al resultado. 
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