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Resumen
Objetivo: Evaluar los resultados clínicos y radiográficos a medio plazo de implantes extracortos de 4,5 mm y 5,5 mm, de plataforma estrecha 
y diámetro reducido, colocados en pacientes con atrofia ósea vertical severa y rehabilitados mediante carga inmediata como alternativa mí-
nimamente invasiva a la regeneración ósea. Materiales y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo en 8 pacientes tratados entre diciembre 
de 2019 y febrero de 2021, con un total de 27 implantes extracortos. La planificación se efectuó mediante CBCT y software específico. La 
preparación del lecho siguió un protocolo de fresado biológico adaptado a la densidad ósea. Todos los implantes fueron rehabilitados con 
prótesis atornilladas ferulizadas y carga inmediata. Se registraron complicaciones quirúrgicas y protésicas, torque de inserción, supervivencia 
implantaria y protésica, y pérdida ósea marginal mesial y distal. El análisis estadístico se realizó con SPSS v15.0 (p<0,05). Resultados: Los 
27 implantes permanecieron en función durante un seguimiento medio de 21,32 ± 6,90 meses, con una supervivencia del 100 %. El torque 
medio fue de 30,74 ± 16,09 Ncm y mostró relación directa con la densidad ósea. No se observaron complicaciones durante la carga inmediata 
ni en la rehabilitación definitiva. La pérdida ósea marginal fue baja: 0,36 ± 0,28 mm en mesial y 0,46 ± 0,30 mm en distal. Conclusiones: Los 
implantes extracortos analizados constituyen una alternativa predecible y mínimamente invasiva en atrofias verticales severas. La estabilidad 
observada respalda su uso cuando existe adecuada planificación quirúrgica y protésica individualizada. No obstante, se requieren estudios 
prospectivos con muestras mayores y seguimiento prolongado.

Palabras clave: implantes extracortos, carga inmediata, atrofia ósea severa, fresado biológico, estabilidad primaria, rehabilitación oral.

Abstract
Objective: To evaluate the mid-term clinical and radiographic outcomes of 4.5 mm and 5.5 mm extra-short implants with narrow platforms 
and reduced diameters, placed in patients with severe vertical bone atrophy and restored through immediate loading as a minimally invasive 
alternative to bone regeneration. Materials and methods: A retrospective study was conducted in 8 patients treated between December 2019 
and February 2021, with a total of 27 extra-short implants. Planning was performed using CBCT and specific software. Implant bed prepa-
ration followed a biologic drilling protocol adapted to bone density. All implants were restored with splinted screw-retained prostheses under 
immediate loading. Surgical and prosthetic complications, insertion torque, implant and prosthetic survival, and mesial and distal marginal 
bone loss were recorded. Statistical analysis was performed using SPSS v15.0 (p<0.05). Results: All 27 implants remained functional during 
a mean follow-up of 21.32 ± 6.90 months, achieving a survival rate of 100 %. Mean insertion torque was 30.74 ± 16.09 Ncm and showed a 
direct relationship with bone density. No complications were observed during immediate loading or definitive rehabilitation. Marginal bone 
loss was low: 0.36 ± 0.28 mm mesially and 0.46 ± 0.30 mm distally. Conclusions: The extra-short implants evaluated represent a predictable 
and minimally invasive alternative for severe vertical atrophy. The stability observed supports their use when individualized surgical and 
prosthetic planning is performed in anatomically compromised posterior regions where conventional implant placement may be limited 
or contraindicated. However, prospective studies with larger samples and longer follow-up periods are required to confirm these findings.

Keywords: extra-short implants; immediate loading; severe bone atrophy; biological drilling; primary stability; oral rehabilitation.
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Introducción

El déficit óseo en altura, tanto en el maxilar como en 
la mandíbula, constituye un desafío frecuente en im-
plantología oral. Tradicionalmente, estos casos se han 
tratado mediante procedimientos de regeneración ósea 
guiada o injertos óseos, con el objetivo de crear un re-
borde alveolar que permita la posterior inserción de 
implantes dentales (1-3). Sin embargo, este enfoque 
suele requerir múltiples cirugías, lo que incrementa la 
morbilidad del paciente, los tiempos de tratamiento y 
los costes asociados (3-4). En las últimas décadas, el 
desarrollo de implantes cortos y extracortos (≤6 mm de 
longitud) ha permitido plantear nuevas estrategias te-
rapéuticas que evitan, en muchos casos, la necesidad de 
técnicas regenerativas (5-7). En particular, los implantes 
de 5,5 mm y 4,5 mm de longitud, combinados con pla-
taformas estrechas y diámetros reducidos, ofrecen una 
alternativa mínimamente invasiva para la rehabilitación 
de pacientes con atrofias verticales severas (6-9).

Por otro lado, la carga inmediata se ha consolidado 
como una técnica ampliamente validada en implantolo-
gía, con resultados clínicos comparables a los protocolos 
convencionales diferidos (10-13). Esta filosofía de tra-
tamiento también se ha extendido al uso de implantes 
cortos y extracortos, lo que permite rehabilitaciones 
más rápidas y con menor número de pasos quirúrgicos y 
protésicos (12-17). De este modo, los pacientes pueden 
beneficiarse de procedimientos menos invasivos, con 
reducción significativa de los tiempos de tratamiento 
y una mejora en la calidad de vida durante el proceso 
(14-17).

Uno de los principales retos en el uso de implantes 
cortos y extracortos es alcanzar una estabilidad primaria 
adecuada en el momento de la inserción, condición in-
dispensable para aplicar protocolos de carga inmediata 
(17-20). La planificación preoperatoria, la elección de 
la secuencia de fresado y la consideración tanto de la 
morfología del implante como de la densidad ósea del 
lecho receptor son factores determinantes para lograr 
este objetivo (21).

Además, el éxito a largo plazo de los implantes 
cortos sometidos a carga inmediata depende no solo 
de la estabilidad primaria, sino también de un proto-
colo protésico riguroso. Es fundamental que tanto la 
prótesis provisional como la definitiva estén cuidado-
samente planificadas, evitando sobrecargas tempranas 
que puedan comprometer la osteointegración (22-24). 
En este sentido, la utilización de prótesis atornilladas, 

estructuras metálicas y diseños que permitan ajustes 
progresivos de la oclusión favorecen la adaptación 
biomecánica del hueso y la estabilidad funcional del 
tratamiento (23-25).

En el presente estudio retrospectivo analizamos 
pacientes rehabilitados con implantes de 4,5 mm y 5,5 
mm de longitud, de plataforma estrecha y diámetro 
reducido, en situaciones de atrofias verticales severas 
frecuentemente acompañadas de deficiencias horizon-
tales. El objetivo principal es evaluar el comportamiento 
a largo plazo de los implantes y las prótesis, en un enfo-
que de mínima intervención que prescinde de técnicas 
regenerativas accesorias. Como objetivos secundarios 
se evaluarán la pérdida ósea crestal y la aparición de 
complicaciones tanto quirúrgicas como protésicas. 

Materiales y métodos

Se analizaron de forma retrospectiva implantes extra-
cortos (5,5 y 4,5 mm de longitud) y estrechos, rehabi-
litados con carga inmediata en una clínica privada en 
Vitoria, España, durante el período desde diciembre de 
2019 hasta febrero de 2021. Todos los pacientes acor-
daron su intervención a través de un consentimiento 
informado, que fue incorporado en la historia clínica 
de cada participante y reposa en el centro hospitalario 
en mención.

Realizándose estudios tomográficos antes de la in-
serción de los implantes mediante modelos diagnósti-
cos, exploración intraoral y realización de un TAC den-
tal (Cone-beam) analizado posteriormente mediante 
un software específico (BTI-Scan III), que permitió 
la evaluación de la altura y anchura ósea residual con 
precisión, así como la densidad y el tipo óseo para poder 
adaptar la secuencia de fresado a estos parámetros y 
lograr una correcta estabilidad primaria del implante 
(21). Los procedimientos quirúrgicos fueron ejecutados 
por un único operador, capacitado en este, respetando 
un protocolo que incluyó un fresado a baja velocidad 
(“fresado biológico”), siguiendo la técnica previamente 
descrita por nuestro grupo, en la que la última fresa, 
de corte frontal, permite conformar el lecho receptor 
adaptando la morfología del ápice del implante corto 
a la del neoalveolo generado (21-26). 

Previo a la colocación de los implantes, los pacien-
tes recibieron una premedicación antibiótica consis-
tente en amoxicilina (2 g, vía oral) administrada una 
hora antes de la cirugía, además de paracetamol (1 g, 
vía oral) como analgésico. Posteriormente, se indicó 
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continuar con amoxicilina (500–750 mg cada 8 horas 
por vía oral, ajustada al peso corporal) durante un pe-
riodo de 5 días. Todas las intervenciones se realizaron 
bajo anestesia local.

La evaluación de la pérdida ósea marginal se llevó 
a cabo mediante la última radiografía periapical obte-
nida con posicionador de seguimiento. Las imágenes, 
en formato digital, fueron calibradas con un software 
específico (Digora for Windows, SOREDEX Digi-
tal Imaging Systems), empleando como referencia de 
calibración la longitud real del implante registrada en 
la radiografía. De este modo, el programa elimina los 
efectos de magnificación y posibilita mediciones linea-
les precisas. La reabsorción ósea crestal se midió en dos 
localizaciones: mesial y distal a cada implante.

La normalidad en la distribución de los datos fue 
comprobada con la prueba de Shapiro-Wilk. La super-
vivencia de los implantes se evaluó mediante análisis de 
Kaplan-Meier.  La supervivencia protésica al final del 
periodo de seguimiento se evaluó siguiendo los crite-
rios propuestos por Misch y Albrektsson (27-29). Se 
consideró que una prótesis era “superviviente” cuando 
cumplía las siguientes condiciones:

•	 Permanecía en función durante todo el segui-
miento sin necesidad de retirada por fracaso.

•	 No presentaba movilidad clínica detectable.
•	 No requería un reemplazo completo debido a 

complicaciones mecánicas o biológicas.
•	 Garantizaba una función masticatoria, estética 

y fonética adecuada según la valoración clínica.
•	 Estaba libre de signos de infección activa o de 

pérdida ósea progresiva que comprometiera su 
funcionamiento.

Las complicaciones menores —como el aflojamien-
to de tornillos, la fractura de la cerámica o el desgaste 
oclusal— fueron registradas, aunque no se consideraron 
como causas de pérdida protésica, siempre que pudieran 
resolverse sin sustituir la rehabilitación completa. Todos 
los análisis estadísticos se realizaron con el software 
SPSS v15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), estable-
ciéndose un nivel de significación de p < 0,05.

Resultados

Fueron reclutados 8 pacientes en los que se colocaron 
27 implantes que cumplieron los criterios de inclusión 
anteriormente descritos. Dos de los pacientes fueron 
hombres y la edad media de la muestra fue de 66,74 

años (+/- 3,86). El diámetro de los implantes estudia-
dos osciló entre los 2,5 mm (11,1 %) hasta los 3,5 mm 
(40,7 %), siendo este último el más frecuente. Todos 
los diámetros se encuentran reflejados en la figura 1. 

Figura 1. Diámetros de los implantes incluidos en el 
estudio. 

De todos los implantes, el 61,5 % fueron de plataforma 
3.0, mientras que el 38,5 % restante fueron de platafor-
ma interna estrecha, siendo el diámetro más utilizado 
en la plataforma 3.0 el de 3 mm y en la plataforma 
interna estrecha el de 3,5 mm tal como podemos ver 
en la figura 2. 

Figura 2. Distribución de diámetros de los implantes 
en función de su plataforma. En la plataforma 3.0 po-
demos observar que el diámetro más común es el de 3 
mm mientras que en la plataforma interna estrecha es 
el de 3,5 mm. 

El 59,3 % de los implantes estudiados se colocaron 
en el maxilar superior, mientras que el 40,7 % restante 
se insertó en la mandíbula. La media de altura del le-
cho óseo a rehabilitar fue de 5,84 mm (+/- 0,62; rango 
4-7 mm).  En cuanto a la longitud de los implantes, el 
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24 fueron de 5,5 mm y 3 de 4,5 mm de longitud. Las 
posiciones más frecuentemente rehabilitadas fueron la 
posición 21 (11,1 %) y la posición 44 (11,1 %). El resto 
de las posiciones se muestran en la Figura 3. 

Figura 4. Torques de inserción de los implantes en fun-
ción del tipo óseo. Como podemos observar los torques 
más elevados se dan en hueso Tipo I y Tipo II. 

Se realizó una carga inmediata de todos los im-
plantes, ferulizados a otros implantes, mediante prótesis 
atornillada con transepitelial múltiple (Multi-im). La 
ferulización fue en puentes de dos implantes en el 44,4 
% de los casos y de 3 implantes en el 55,6 % de los 
casos. El 48,1 % de los implantes fue ferulizado a otros 
implantes de longitudes de 5,5 y 4,5 mm mientras que 
el 51,9 % restante se ferulizó a implantes de longitu-
des mayores de 5,5 mm. Si analizamos la ferulización 
a implantes de igual o mayor longitud en función del 
número de unidades del puente, observamos que en las 
prótesis de 3 implantes el 61,5 % se ferulizaron a im-
plantes de 5,5 y 4,5 mm mientras que estas longitudes 
solo se emplearon en el 21,4 % de las prótesis de dos 
elementos (figura 5). 

Figura 3. Posiciones de los implantes incluidos en el 
estudio. 

El 33,3 % de los implantes fueron colocados en hueso 
tipo III, siendo el más frecuente, seguido de hueso tipo 
I en el 25,9 % de los casos, tipo II en el 22,2 % de los 
casos y finalmente tipo IV en el 18,5 % de los casos. El 
torque medio logrado en la inserción de los implantes 
fue de 30,74 Ncm (+/- 16,09).  El análisis del torque 
de inserción evidenció una relación directa con el tipo 
óseo. Los valores más elevados se registraron en hueso 
tipo I (media: 45 ± 14,7 Ncm), seguidos por hueso tipo 
II (36,7 ± 12,1 Ncm) y tipo III (25 ± 12,2 Ncm), alcan-
zando los valores más bajos en hueso tipo IV (14 ± 6,5 
Ncm). Este comportamiento concuerda con la mayor 
densidad y resistencia mecánica de los tipos óseos I y 
II, que permiten una mayor fricción entre la superficie 
implantaria y el lecho receptor. En contraste, los huesos 
de baja densidad (tipos III y IV) mostraron torques 
reducidos (figura 4).

Figura 5. Ferulización a implantes de longitud de 4,5 
y 5,5 mm o superiores según el número de unidades de 
la prótesis. Podemos ver que en casos de 3 implantes 
es más frecuente que se encuentren unidos a implantes 
de menor longitud en los casos del presente estudio. 
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Durante el tiempo de seguimiento de los implan-
tes que fue de media de 21,32 meses (+/- 6,90) no se 
registró ningún fracaso, por lo que la supervivencia fue 
del 100 %. No se registraron incidencias ni en la fase 
de carga inmediata ni en la fase de carga definitiva en 
ninguna de las prótesis. El tiempo medio desde la carga 
inmediata a la definitiva fue de 4,2 meses (+/- 3,4). La 
media de la pérdida ósea mesial al final del tiempo de 
seguimiento fue de 0,36 mm (+/- 0,28) y la media de 
la pérdida ósea distal fue de 0,46 (+/- 0,30).  

Con el objetivo de explorar posibles diferencias 
clínicas dentro de la muestra, se realizó un análisis 
descriptivo intragrupo en función de la localización 
de los implantes y de las características óseas del le-
cho receptor. De forma observacional, no se aprecia-
ron diferencias clínicamente relevantes en términos de 

Figura 6. Radiografía inicial del caso, donde puede observarse un seno maxilar neumatizado y con atrofia evidente 
ya en esta imagen en altura. 

Figura 7. Corte seccional de planificación del implante en posición 16, que como vemos será de 4,5 mm de longitud 
y 3,5 mm de diámetro para adaptarnos a la anchura y altura del reborde óseo residual. 

supervivencia implantaría ni de pérdida ósea marginal 
entre los implantes colocados en maxilar y aquellos 
insertados en mandíbula durante el periodo de segui-
miento. Asimismo, los implantes insertados en hueso 
de menor calidad aparente no mostraron un comporta-
miento desfavorable respecto a los colocados en hueso 
de mayor densidad, manteniéndose valores de esta-
bilidad clínica y ósea comparables. Dado el tamaño 
muestral limitado, estos resultados deben interpretarse 
con cautela y no permiten establecer conclusiones es-
tadísticas, si bien sugieren un comportamiento clínico 
homogéneo de los implantes extracortos con carga in-
mediata en los distintos subgrupos analizados.

En las figuras 6 a 10 se muestran uno de los casos 
incluidos en el estudio. 
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Figura 9. Prótesis definitiva, en ella observamos la estabilidad total del tratamiento realizado. 

Figura 8. Carga inmediata de los tres implantes horas después de la cirugía.
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Discusión

Con creciente frecuencia, los pacientes solicitan reha-
bilitación mediante implantes para abordar la pérdida 
dentaria, incluso en situaciones de reabsorción ósea 
severa en el maxilar o la mandíbula, ya sea en sentido 
horizontal, vertical o en casos de atrofias mixtas (30-
31). La implantología contemporánea ha evolucionado 
para ofrecer soluciones en escenarios de alta comple-
jidad, incorporando implantes cortos, extracortos y ul-
tracortos, así como diseños de diámetro y plataforma 
reducidos, que permiten tratamientos menos invasivos 
y eficaces en condiciones de déficit óseo (16,22-25).

Diversos estudios han demostrado que los implan-
tes cortos y extracortos representan una alternativa 
con menor morbilidad quirúrgica, menor número de 
intervenciones y menor coste para los pacientes con 
atrofias maxilares y mandibulares avanzadas (32-34). 
Su predictibilidad ha sido confirmada en revisiones 
sistemáticas y metaanálisis, con tasas de supervivencia 
que oscilan entre el 86,7 % y el 100 % (6,7,17,33-35). 
Más recientemente, incluso los implantes de 4 mm se 
han consolidado como opción terapéutica, mostrando 
resultados equiparables a los de implantes cortos en 
términos de supervivencia, estabilidad ósea marginal y 
complicaciones quirúrgicas o protésicas. El metaanálisis 

de Zhang (36) con implantes de 4 mm evidenció que 
no existe mayor pérdida ósea en comparación con 
implantes cortos (RR=1,23; p=0,52), e incluso se aso-
ció a menores complicaciones biológicas (RR=0,34; 
p=0,0004). No obstante, se describió un incremento de 
complicaciones mecánicas (RR=289; p=0,04), aunque 
estas resultaron manejables y no incrementaron la tasa 
de fracaso protésico.

Los resultados del presente trabajo refuerzan la 
viabilidad de los implantes extracortos de 4,5 mm y 
5,5 mm de longitud en casos de atrofia ósea severa, 
incluso bajo protocolos de carga inmediata, siempre que 
se apliquen criterios quirúrgicos y protésicos rigurosos 
y se ferulicen a otros implantes, ya sean de iguales ca-
racterísticas o de mayor longitud y diámetro. Nuestros 
hallazgos coinciden con los descritos en ensayos clínicos 
aleatorizados, en los que implantes extracortos de 5,5 
mm cargados inmediatamente y ferulizados en la mis-
ma prótesis que implantes más largos mostraron tasas 
de supervivencia y estabilidad ósea marginal compara-
bles a los implantes convencionales (25,37).

La ausencia de fracasos en nuestra cohorte y las 
reducidas pérdidas óseas marginales (0,36 mm mesial 
y 0,46 mm distal) se sitúan dentro de los criterios de 

Figura 10. Seguimiento a los 5 años del tratamiento realizado. 
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éxito propuestos por Albrektsson (28) y Misch (27). 
Estos hallazgos apoyan la idea de que la longitud del 
implante no constituye, por sí sola, un factor limitante 
para la supervivencia a medio plazo, siempre que se 
logre una adecuada estabilidad primaria y se respeten 
principios biomecánicos en la rehabilitación.

Un aspecto destacado de este estudio fue la apli-
cación de protocolos de fresado adaptados a la densi-
dad ósea, siguiendo la técnica de “fresado biológico” 
descrita previamente por nuestro grupo (21-26). El 
torque medio alcanzado (30,74 Ncm) permitió apli-
car la carga inmediata en todos los casos, incluso en 
huesos de densidad reducida (tipos III y IV), donde 
tradicionalmente se han descrito mayores tasas de com-
plicaciones (17-20). Estos resultados refuerzan que la 
personalización del fresado es clave para alcanzar la 
estabilidad primaria, condición indispensable en pro-
tocolos de carga inmediata.

Asimismo, la ferulización protésica parece haber 
sido determinante en el éxito alcanzado. La evidencia 
previa ha demostrado que la unión rígida entre implan-
tes cortos distribuye mejor las cargas oclusales, redu-
ciendo micromovimientos y sobrecargas marginales en 
fases críticas de la osteointegración (23-25). En nuestro 
estudio, el hecho de que casi la mitad de los implantes 
se ferulizaran exclusivamente a otros implantes extra-
cortos sin comprometer la supervivencia confirma la 
eficacia de este planteamiento, siempre que se acom-
pañe de un diseño protésico riguroso.

Entre las limitaciones de este trabajo destacan el ta-
maño muestral reducido y su carácter retrospectivo, que 
no permite establecer relaciones de causalidad. Además, 
el tiempo de seguimiento, aunque clínicamente relevan-
te, debería ampliarse para confirmar la estabilidad de 
los resultados en el largo plazo. No obstante, los datos 
aportados son de gran interés, dado que los estudios 
centrados específicamente en implantes extracortos 
(≤5,5 mm) sometidos a carga inmediata siguen siendo 
escasos en la literatura internacional (30-33).

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones del presente estudio debe consi-
derarse, en primer lugar, el tamaño muestral reducido, 
propio de una serie clínica retrospectiva, lo que limita 
la posibilidad de extrapolar los resultados a poblacio-
nes más amplias. Asimismo, el diseño retrospectivo del 
trabajo no permite establecer relaciones de causalidad, 
sino únicamente describir el comportamiento clínico 
de los implantes extracortos con carga inmediata en un 

contexto anatómico complejo. El análisis estadístico 
se ha centrado fundamentalmente en una evaluación 
descriptiva y de supervivencia, sin comparaciones entre 
subgrupos (como maxilar frente a mandíbula o dife-
rentes calidades óseas), ya que el número de implantes 
no permitiría obtener conclusiones con suficiente po-
tencia estadística. Por último, debe señalarse que todos 
los implantes fueron colocados por un único operador 
con amplia experiencia clínica, lo que podría introducir 
un sesgo de operador y limitar la extrapolación de los 
resultados a otros entornos clínicos.

Otro aspecto a considerar en la interpretación de 
los resultados es que todos los procedimientos quirúr-
gicos fueron realizados por un único operador con am-
plia experiencia en implantología oral y en el manejo 
de implantes cortos y extracortos. Este hecho puede 
haber influido positivamente en los resultados clínicos 
obtenidos, al minimizar variables relacionadas con la 
curva de aprendizaje quirúrgica y con la ejecución de 
técnicas sensibles desde el punto de vista biomecáni-
co y biológico, como la carga inmediata en escenarios 
de atrofia ósea severa. No obstante, esta circunstancia 
también puede limitar la extrapolación directa de los 
resultados a otros contextos clínicos, especialmente a 
entornos con menor experiencia operatoria, por lo que 
los hallazgos del presente estudio deben interpretarse 
dentro de este marco.

Conclusiones

Los resultados de este estudio demuestran que los im-
plantes extracortos de 4,5 mm y 5,5 mm de longitud, 
de plataforma estrecha y diámetro reducido, representan 
una alternativa terapéutica fiable para la rehabilitación 
de pacientes con atrofias óseas severas, evitando en mu-
chos casos procedimientos regenerativos más invasivos. 
La supervivencia del 100 % y las mínimas pérdidas 
óseas marginales registradas confirman que, bajo pro-
tocolos quirúrgicos individualizados, fresado adaptado 
a la densidad ósea y un diseño protésico riguroso con 
ferulización, la carga inmediata puede aplicarse con 
resultados clínicos predecibles. 

Estos hallazgos refuerzan la validez de los im-
plantes extracortos como parte del arsenal terapéutico 
actual, si bien se requieren estudios prospectivos con 
mayor muestra y seguimiento prolongado para conso-
lidar la evidencia a largo plazo. No obstante, estos re-
sultados deben interpretarse con cautela y ser confirma-
dos mediante estudios prospectivos con mayor tamaño 
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muestral, que permitan analizar de forma específica la 
influencia de variables anatómicas y protésicas en este 
tipo de implantes.
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