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Desde su aparicion, los implantes
cortos han mostrado tasas de
supervivencia cada vez mayores,
pudiéndose equiparar actualmente
a las tasas de supervivencia

de los implantes de longitud
“convencional”. Ademads, estos
implantes, cuando se insertan

en sectores posteriores edéntulos
con reabsorcion vertical

elevada presentan menor tasa

de complicaciones quirirgicas

y protésicas y menor pérdida

d0sea marginal, por lo que son
una alternativa predecible a los
procedimientos de aumento dseo y
posterior insercion de implantes.

Introduccion

Los implantes dentales son una técnica de ruti-
na en el consultorio odontolégico, empledndose
en infinidad de situaciones para el abordaje de
edentulismos parciales y/o totales, con tasas de
éxito elevadas. Desde su aparicién, los implan-
tes cortos han mostrado tasas de supervivencia
cada vez mayores, pudiéndose equiparar actual-
mente a las tasas de supervivencia de los im-
plantes de longitud “convencional”®. Ademads,
estos implantes, cuando se insertan en sectores
posteriores edéntulos con reabsorcién vertical
elevada presentan menor tasa de complicaciones
quirtrgicas y protésicas y menor pérdida dsea
marginal, por lo que son una alternativa prede-

cible a los procedimientos de aumento éseo y
posterior insercién de implantesl. Desde la des-
cripcién de la técnica de elevacién de seno con-
vencional (ventana lateral) por Tatum en el afio
19864, se ha utilizado este procedimiento para
la rehabilitacién de sectores posteriores maxila-
res con atrofia vertical con tasas de éxito ele-
vadas situdndose actualmente entorno al 98%
con seguimientos a largo plazo (mayores de 15
anos)*®. No obstante, esta técnica puede causar
la perforacién de la membrana de Schneider, y
aunque hoy ya no es una exclusién para la in-
sercion de los implantes en la misma cirugia (en
funcién de la extensién de la perforacién y el ca-
so) cuando esta perforacién sucede, las tasas de
éxito de los implantes insertados en esas zonas
disminuye hasta el 88,6%6. Con el fin de rea-
lizar técnicas quirdrgicas minimamente invasi-
vas para estas zonas maxilares posteriores atré-
ficas nace la elevaciéon de seno transcrestal en
el afo 1994’. Esta técnica fue descrita como una
alternativa a la técnica de abordaje lateral don-
de se introducen a través de la cresta osteoto-
mos que empujan la membrana de Schneider y
crean a la vez el neoalvelo para el nuevo implan-
te. Presenta mejoras frente a la técnica conven-
cional (menor agresividad, mejor post-operato-
rio, acceso Unico para la elevacidn y la insercion
del implante y reduccién del tiempo quirdrgico®.
Posteriormente ha sufrido modificaciones sobre
la técnica inicial propuesta credndose dispositi-
vos para simplificarla y disminuir los riesgos de
perforaciéon de la membrana, situdndose actual-
mente la supervivencia de los implantes inser-
tados mediante este abordaje entorno al 93%31!.
Aun asi, hoy en dia buscamos cada vez técni-
cas quirdrgicas mds sencillas, mds predecibles
y con un menor impacto en la salud y recupe-
racion del paciente. Por ello, los implantes cor-
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tos y extra-cortos son una opcion cada vez mads
empleada con el fin de evitar cirugias agresivas
y con alta morbilidad, siendo también una alter-
nativa para la rehabilitacién del maxilar poste-
rior atroéfico en altura, evitando la realizaciéon de
técnicas de elevacién de seno en casos donde la
altura ésea residual lo permita!>!3.

En este trabajo, mostramos una alternativa a la
realizacién de elevacion de seno (lateral o trans-
crestal) en el maxilar posterior atréfico median-
te el uso de implantes cortos y extra-cortos.

Materiales y métodos

Fueron incluidos en el estudio pacientes conse-
cutivos seleccionados de forma retrospectiva tra-
tados en un centro clinico privado (Vitoria, Es-
paifa) tratados en el afio 2010 y 2011 con el fin
de lograr un periodo de seguimiento elevado tras
la carga, que cumplieran los siguientes criterios
de inclusidn:

® Mayores de 18 afos.

e Atrofia vertical del maxilar superior con una
cresta alveolar residual que presentase como mi-
nimo 5 mm de altura en alguno de sus puntos.
¢ Insercién de implantes extra-cortos 5,5 y 6,5
mm sin elevacion de seno.

Todos los datos fueron recolectados en un cua-
derno de recogida de datos para su posterior
andlisis estadistico siendo las principales varia-
bles del estudio: la pérdida désea crestal y la su-
pervivencia de los implantes.

Prototocolo quirtrgico

Todos los pacientes fueron estudiados antes de
la insercion de los implantes mediante modelos
diagndsticos, exploracion intraoral y realizacién
de un TAC dental (Cone-beam) analizado poste-
riormente mediante un software especifico (BTI-
Scan II).

Los implantes se insertan mediante fresado bio-
l6gico a bajas revoluciones'*!, recolectdndose
todo el hueso particulado obtenido con el proce-
dimiento y se conserva en Endoret (PRGF) (frac-
cién 2 sin activar) por si fuese necesario lograr
crecimiento apical en alguno de los puntos de la
insercién del implante.

Tras la cirugia, toda la zona intervenida se cubre
con membranas de fibrina (Endoret (PRGF) frac-
cién 1 activada y retraida) y se realiza una sutu-
ra con monofilamento de 5/0 no reabsorbible pa-
ra conseguir un cierre primario.

La sutura se retira a los 10 dias y posteriormente
a los 4 meses se inicia la carga progresiva de los
implantes con prétesis terapéuticas y finalmente
la prétesis definitiva a los 6 meses.

Visitas de seguimiento y mediciones

los pacientes acuden cada 6 meses a la realiza-
cién de radiografias panordmicas de control y
sobre estas radiografias se realizan las medicio-
nes necesarias para comprobar la estabilidad y
pérdida 6sea crestal de los implantes.

La medicién de la pérdida 6sea marginal se rea-
lizé en la ultima radiografia panoramica de se-
guimiento. Para la realizacién de las radiogra-
fias panordamicas todos los pacientes fueron
colocados en la misma posicién identificada me-
diante marcas en el suelo para la posicién de los
pies, olivas auditivas para fijar la posicién de la
cabeza, calibre laser para establecer el correcto
plano bipupilar y la linea media facial, asi como
un mordedor y un apoyo para la barbilla. Una
vez obtenida la radiografia en formato digital es
calibrada mediante un software especifico (Si-
dexis measure) a través de una longitud conoci-
da en la radiografia como es el implante dental.
Una vez introducimos la medida de calibracién,
el programa informadtico realiza un cdlculo ba-
sado en esta medida para eliminar la magnifi-
cacion, pudiendo realizar mediciones lineales
exentas de este error. La pérdida dsea crestal fue
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medida en dos puntos: mesial y distal de cada
implante.

Andlisis estadistico

La recoleccion de los datos estadisticos y su ana-
lisis fue realizada por dos investigadores dife-
rentes . Fue realizado un test de shapiro-Wilk
sobre los datos obtenidos para constatar la dis-
tribucién normal de la muestra.

Las variables cualitativas se describieron median-
te un andlisis de frecuencias. Las variables cuan-
titativas se describieron mediante la media y la
desviaciéon estandar. La supervivencia de los im-
plantes se calculé mediante el método de Kaplan-
Meier. Los datos fueron analizados con SPSS v15.0
para windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Resultados

Fueron reclutados 19 pacientes que cumplieron
los criterios de inclusién en los que se insertaron
20 implantes extra-cortos. La edad media fue de
69 +/- 5 afnos en el momento de la cirugia y 15
de los pacientes fueron mujeres. El tiempo me-
dio de seguimiento fue de 42,8 meses ( +/- 0,69;
Rango 55- 63 meses). Los implantes fueron in-
sertados en posicion 16 en el 35% de los casos,
en posicion 26 en el 30% de los casos y en posi-
cién 17,25y 27 en un 10% de los casos respecti-
vamente, siendo la posicién menos frecuente 15
con un 5% de los casos. En cuanto a las caracte-
risticas de los implantes insertados, un 70% de
los mismos fueron de 6,50mm de longitud y un
30% restante de 5,5 mm. de longitud. Las carac-
teristicas y posiciones de los implantes incluidos
en el estudio se muestran en la figura 1.

La pérdida 6sea mesial de los implantes estudia-
dos fue de 0,72 mm. en la zona mesial (+/- 0,69)
y 1,072 mm. en la zona distal (+/- 0,94). Sola-
mente uno de los implantes estudiados fracasé
durante el periodo de seguimiento, siendo un
implante de 6,50 mm. de longitud que se rehabi-
lité6 de forma unitaria en un paciente con habi-
tos parafuncionales. La supervivencia de los im-
plantes (Kaplan-Meier) fue por lo tanto del 95%.
En las imdgenes 2-8 se muestra uno de los casos
incluidos en el estudio.

Discusion

El principal reto al que nos enfrentamos cuando
tomamos la decisiéon de insertar implantes ex-
tra-cortos en el maxilar superior posterior atro-
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fico, en lugar de realizar técnicas de ganancia
0sea como la elevacion de seno (convencional
o transcrestal), es la consecucion de estabilidad
primaria suficiente para la correcta oseointegra-
cién de los implantes, sobre todo, cuando los im-
plantes empleados son extra-cortos'>!'®. Debido a
este reto de consecucion de estabilidad primaria
es de vital importancia emplear una secuencia
adecuada de fresado adecuada a la calidad dsea
del lecho receptor y la morfologia del implan-
te a insertar'?. Por ello debemos considerar que
existe una curva de aprendizaje asociada a es-
tos implantes, que cobra vital importancia en es-
tos casos mds complejos, a la vez que el correcto
aprendizaje de los protocolos de fresado e inser-
ciéon”. Ademads, las modificaciones asociadas a
la superficie a los implantes extra-cortos es un
punto diferencial, ya que con la superficie unic-
Ca se han implementado caracteristicas que ha-
cen que la integracién pueda llevarse a cabo con
mayor facilidad's'.

La superficie unicCa resulta de la incorporacién
a la superficie multirrugosa optima de una capa
de iones de calcio. Esta modificacion quimica,
higroscépica y polar le da al implante su aspec-
to himedo unico y caracteristico pero, lo mads
importante, convierte la superficie en superhi-
drofilica. Esto implica el contacto completo de
la sangre y el plasma con todos los puntos de la
superficie, incrementando al maximo la superfi-
cie activa para la regeneracién. Ya desde el posi-
cionamiento del implante en el lugar de implan-
tacion, la superficie se recubre automdticamente
por capilaridad's.

La supervivencia de los implantes fue del 95%,
encontrandose por lo tanto en cifras superiores
al 93%3%!! reportado para los implantes inserta-
dos mediante la elevacién de seno transcrestal y
en cifras similares a las reportadas para los im-
plantes insertados mediante elevacién de seno
convencional (abordaje lateral) que se sitian en
un 98% con seguimientos a largo plazo (mayo-
res de 15 anos)>°. No obstante, debemos tener en
cuenta que en el abordaje lateral el riesgo de que
se produzca una perforaciéon de la membrana de
Schneider que en funcién de las series y el pro-
cedimiento empleado para realizar la membra-
na se sitda entre un 25 y un 53,8%'%°. Cuando
esta perforacién acontece, las cifras de supervi-
vencia de los implantes insertados en ese proce-
dimiento disminuyen, situdndose en un 88,6%6.

ety ‘H -"1‘*.; i
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Si evaluamos el riesgo potencial de que esta per-
foracion suceda con la técnica lateral, aunque la
supervivencia de los implantes insertados me-
diante este procedimiento sea mayor que la ob-
tenida en nuestro estudio, podemos afirmar que
esa cifra no siempre serd la obtenida para los im-
plantes, ya que la perforacion tiene una alta tasa
de aparicién en las series consultadas.

Conclusiones
El empleo de implantes extra-cortos para evi-
tar técnicas de elevaciéon de seno y reducir
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Resumen

Desde su aparicién, los implantes cortos han
mostrado tasas de supervivencia cada vez
mayores, pudiéndose equiparar actualmente
a las tasas de supervivencia de los implantes
de longitud “convencional”. Ademas, estos
implantes, cuando se insertan en sectores
posteriores edéntulos con reabsorcion
vertical elevada presentan menor tasa de
complicaciones quirurgicasy protésicas

y menor pérdida 6sea marginal, por lo

que son una alternativa predecible a los
procedimientos de aumento dseo y posterior
inserciéon de implantes.

Summary

Since their inception, short implants

have shown increasingly greater survival
rates, which can now be equated to the
survival rates of conventional length
implants. Furthermore, these implants,
when inserted into edentulous posterior
sectors with high vertical reabsorption,
have a lower rate of surgical and prosthetic
complications and less marginal bone
loss. For this reason they are a predictable
alternative to bone augmentation
procedures and the subsequent insertion
of implants.

complicaciones relacionadas con estas técni-
cas mds complejas es un enfoque seguro y pre-
decible.

Siempre debemos tener en cuenta a la hora de
emplear estos implantes que presentan una cur-
va de aprendizaje importante y que tienen una
secuencia de fresado adaptada a su morfologia
que debe ser respetada asi como individualiza-

da en funcion del tipo dseo.
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