@ @ @ Revista Odontologia | Vol. 28, Nro. 1, Enero-Junio 2026 | pp. 129-139
[ PISSN 1390-7468 - elSSN 1390-9967 | fod.revista@uce.edu.ec

Revista Odontologia

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

» .
Wags n W

QuiTo

Implantes de 4,5 y 5,5 mm de longitud y diametro reducido
con carga inmediata en atrofias verticales: alternativa
minimamente invasiva a la regeneracion ésea (estudio
retrospectivo)

45 and 55 mm Reduced-Diameter Implants with Immediate
Loading in Vertical Atrophies: A Minimally Invasive Alternative to
Bone Regeneration (Retrospective Study)

Articulo original de investigacion

Eduardo Anitua ® =4

University Institute for Regenerative Medicine and Oral Implantology
UPV/EHU-Fundacién Eduardo Anitua

Vitoria, Espana

DOI: https://doi.org/10.29166/0d.v2811.9247

Forma sugerida de citar en Vancouver: Anitua E. Implantes de 4,5 y 5,5 mm de longitud y didmetro reducido con carga inmediata en
atrofias verticales: alternativa minimamente invasiva a la regeneracién dsea (estudio retrospectivo). Revista Odontologia. 2026;28(1).

Resumen

Objetivo: Evaluar los resultados clinicos y radiograficos a medio plazo de implantes extracortos de 4,5 mmy 5,5 mm, de plataforma estrecha
y didmetro reducido, colocados en pacientes con atrofia ésea vertical severa y rehabilitados mediante carga inmediata como alternativa mi-
nimamente invasiva a la regeneracién ésea. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo en 8 pacientes tratados entre diciembre
de 2019 y febrero de 2021, con un total de 27 implantes extracortos. La planificacién se efectué mediante CBCT y software especifico. La
preparacién del lecho siguié un protocolo de fresado biolégico adaptado a la densidad 6sea. Todos los implantes fueron rehabilitados con
protesis atornilladas ferulizadas y carga inmediata. Se registraron complicaciones quirtrgicas y protésicas, torque de insercién, supervivencia
implantaria y protésica, y pérdida ¢sea marginal mesial y distal. El andlisis estadistico se realizé con SPSS v15.0 (p<0,05). Resultados: Los
27 implantes permanecieron en funcién durante un seguimiento medio de 21,32 + 6,90 meses, con una supervivencia del 100 %. El torque
medio fue de 30,74 + 16,09 Nem y mostr6 relacién directa con la densidad 6sea. No se observaron complicaciones durante la carga inmediata
ni en la rehabilitacién definitiva. La pérdida ésea 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 minimamente invasiva en atrofias verticales severas. La estabilidad
observada respalda su uso cuando existe adecuada planificacién quirdrgica y protésica individualizada. No obstante, se requieren estudios
prospectivos con muestras mayores y seguimiento prolongado.

Palabras clave: implantes extracortos, carga inmediata, atrofia sea severa, fresado bioldgico, estabilidad primaria, rehabilitacién 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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Introduccion

El déficit 6seo en altura, tanto en el maxilar como en
la mandibula, constituye un desafio frecuente en im-
plantologia oral. Tradicionalmente, estos casos se han
tratado mediante procedimientos de regeneracién ésea
guiada o injertos éseos, con el objetivo de crear un re-
borde alveolar que permita la posterior insercién de
implantes dentales (1-3). Sin embargo, este enfoque
suele requerir multiples cirugias, lo que incrementa la
morbilidad del paciente, los tiempos de tratamiento y
los costes asociados (3-4). En las ultimas 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 mmy 4,5 mm de longitud, combinados con pla-
taformas estrechas y didmetros reducidos, ofrecen una
alternativa minimamente invasiva para la rehabilitacién
de pacientes con atrofias verticales severas (6-9).

Por otro lado, la carga inmediata se ha consolidado
como una técnica ampliamente validada en implantolo-
gia, con resultados clinicos comparables a los protocolos
convencionales diferidos (10-13). Esta filosofia de tra-
tamiento también se ha extendido al uso de implantes
cortos y extracortos, lo que permite rehabilitaciones
mis rapidas y con menor nimero de pasos quirdirgicos y
protésicos (12-17). De este modo, los pacientes pueden
beneficiarse de procedimientos menos invasivos, con
reduccién 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 insercién, condicién in-
dispensable para aplicar protocolos de carga inmediata
(17-20). La planificacién preoperatoria, la eleccion de
la secuencia de fresado y la consideracién tanto de la
morfologia del implante como de la densidad ésea del
lecho receptor son factores determinantes para lograr
este objetivo (21).

Ademis, 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
prétesis provisional como la definitiva estén cuidado-
samente planificadas, evitando sobrecargas tempranas
que puedan comprometer la osteointegracion (22-24).
En este sentido, la utilizacién de prétesis atornilladas,

estructuras metdlicas y disefios que permitan ajustes
progresivos de la oclusién favorecen la adaptacién
biomecdnica 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 didmetro
reducido, en situaciones de atrofias verticales severas
frecuentemente acompafiadas de deficiencias horizon-
tales. El objetivo principal es evaluar el comportamiento
a largo plazo de los implantes y las prétesis, en un enfo-
que de minima intervencién que prescinde de técnicas
regenerativas accesorias. Como objetivos secundarios
se evaluardn la pérdida 6sea crestal y la aparicién de
complicaciones tanto quirdrgicas 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 clinica privada en
Vitoria, Espafia, durante el periodo desde diciembre de
2019 hasta febrero de 2021. Todos los pacientes acor-
daron su intervencién a través de un consentimiento
informado, que fue incorporado en la historia clinica
de cada participante y reposa en el centro hospitalario
en mencion.

Realizdndose estudios tomogréficos antes de la in-
sercién de los implantes mediante modelos diagndsti-
cos, exploracién intraoral y realizacién de un TAC den-
tal (Cone-beam) analizado posteriormente mediante
un software especifico (BTI-Scan III), que permitié
la evaluacién de la altura y anchura ésea residual con
precision, asi como la densidad y el tipo 6seo para poder
adaptar la secuencia de fresado a estos parimetros y
lograr una correcta estabilidad primaria del implante
(21). Los procedimientos quirdrgicos fueron ejecutados
por un tnico operador, capacitado en este, respetando
un protocolo que incluyé un fresado a baja velocidad
(“fresado biolégico”), siguiendo la técnica previamente
descrita por nuestro grupo, en la que la dltima fresa,
de corte frontal, permite conformar el lecho receptor
adaptando la morfologia del dpice del implante corto
a la del neoalveolo generado (21-26).

Previo a la colocacién de los implantes, los pacien-
tes recibieron una premedicacién antibiética consis-
tente en amoxicilina (2 g, via oral) administrada una
hora antes de la cirugia, ademds de paracetamol (1 g,
via oral) como analgésico. Posteriormente, se indicé
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continuar con amoxicilina (500-750 mg cada 8 horas
por via oral, ajustada al peso corporal) durante un pe-
riodo de 5 dias. Todas las intervenciones se realizaron
bajo anestesia local.

La evaluacién de la pérdida 6sea marginal se llevé
a cabo mediante la ultima radiografia periapical obte-
nida con posicionador de seguimiento. Las imdgenes,
en formato digital, fueron calibradas con un software
especifico (Digora for Windows, SOREDEX Digi-
tal Imaging Systems), empleando como referencia de
calibracién la longitud real del implante registrada en
la radiografia. De este modo, el programa elimina los
efectos de magnificacién y posibilita mediciones linea-
les precisas. La reabsorcién ésea crestal se midi6 en dos
localizaciones: mesial y distal a cada implante.

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

* Permanecia en funcién durante todo el segui-
miento sin necesidad de retirada por fracaso.

*  No presentaba movilidad clinica detectable.

*  No requeria un reemplazo completo debido a
complicaciones mecdnicas o biolégicas.

*  Garantizaba una funcién masticatoria, estética
y fonética adecuada segin la valoracién clinica.

*  Estaba libre de signos de infeccién activa o de
pérdida ésea progresiva que comprometiera su
funcionamiento.

Las complicaciones menores —como el aflojamien-
to de tornillos, la fractura de la cerdmica o el desgaste
oclusal— fueron registradas, aunque no se consideraron
como causas de pérdida protésica, siempre que pudieran
resolverse sin sustituir la rehabilitacién completa. Todos
los andlisis estadisticos se realizaron con el software

SPSS v15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), estable-

ciéndose un nivel de significacién de p < 0,05.
Resultados

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

afios (+/- 3,86). El didmetro de los implantes estudia-
dos oscil6 entre los 2,5 mm (11,1 %) hasta los 3,5 mm
(40,7 %), siendo este dltimo el mas frecuente. Todos
los didmetros se encuentran reflejados en la figura 1.
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Figura 1. Didmetros 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 didmetro mis 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.
Distribucion de implantes por plataforma y didametro (agrupadas)
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Figura 2. Distribucién de didmetros de los implantes
en funcién de su plataforma. En la plataforma 3.0 po-
demos observar que el didmetro mds comun es el de 3
mm mientras que en la plataforma interna estrecha es
el de 3,5 mm.

E159,3 % de los implantes estudiados se colocaron
en el maxilar superior, mientras que el 40,7 % restante
se inserté en la mandibula. La media de altura del le-
cho 6seo 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 mds frecuentemente rehabilitadas fueron la
posicién 21 (11,1 %) y la posicién 44 (11,1 %). El resto
de las posiciones se muestran en la Figura 3.

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

El 33,3 % de los implantes fueron colocados en hueso
tipo III, siendo el mas frecuente, seguido de hueso tipo
I'en el 25,9 % de los casos, tipo 11 en el 22,2 % de los
casos y finalmente tipo IV en el 18,5 % de los casos. El
torque medio logrado en la insercién de los implantes
fue de 30,74 Nem (+/- 16,09). El andlisis del torque
de insercién evidencié una relacién directa con el tipo
6seo. Los valores mas elevados se registraron en hueso
tipo I (media: 45 + 14,7 Ncm), seguidos por hueso tipo
I1(36,7 £12,1 Nem) y tipo I (25 + 12,2 Nem), alcan-
zando los valores mds bajos en hueso tipo IV (14 + 6,5
Ncm). Este comportamiento concuerda con la mayor
densidad y resistencia mecdnica de los tipos 6seos Iy
II, que permiten una mayor friccién entre la superficie
implantaria y el lecho receptor. En contraste, los huesos
de baja densidad (tipos III y IV)) mostraron torques
reducidos (figura 4).

Torque de insercion segun tipo 6seo

60+ b3 X Valores individuales
. Media

50 X x x

Torque (Ncm)
w &
(=] o

N
=

10

Hueso IV

Hueso Il Hueso 1l
Tipo dseo

Figura 4. Torques de insercién de los implantes en fun-
cién del tipo 6seo. Como podemos observar los torques
mis elevados se dan en hueso Tipo Iy Tipo II.

Se realizé una carga inmediata de todos los im-
plantes, ferulizados a otros implantes, mediante prétesis
atornillada con transepitelial multiple (Multi-im). La
ferulizacién fue en puentes de dos implantes en el 44,4
% de los casos y de 3 implantes en el 55,6 % de los
casos. E148,1 % de los implantes fue ferulizado a otros
implantes de longitudes de 5,5 y 4,5 mm mientras que
el 51,9 % restante se ferulizé a implantes de longitu-
des mayores de 5,5 mm. Si analizamos la ferulizacién
a implantes de igual o mayor longitud en funcién del
nimero de unidades del puente, observamos que en las
prétesis 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 prétesis de dos
elementos (figura 5).

Distribucion de ferulizacion segin nimero de implantes

Ferulizacion
s Ferulizado a implantes de més de 5,5 mm
. Ferulizado a implantes de 4,5 y 5,5 mm

14

12

10

Frecuencia

de imp por pré

Figura 5. Ferulizacién a implantes de longitud de 4,5
y 5,5 mm o superiores segtin el nimero de unidades de
la prétesis. Podemos ver que en casos de 3 implantes
es mds 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
registré ningun 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 prétesis. El tiempo medio desde la carga
inmediata a la definitiva fue de 4,2 meses (+/- 3,4). La
media de la pérdida ésea mesial al final del tiempo de
seguimiento fue de 0,36 mm (+/- 0,28) y la media de
la pérdida 6sea distal fue de 0,46 (+/- 0,30).

Con el objetivo de explorar posibles diferencias
clinicas dentro de la muestra, se realizé un anilisis
descriptivo intragrupo en funcién de la localizacién
de los implantes y de las caracteristicas éseas del le-
cho receptor. De forma observacional, no se aprecia-
ron diferencias clinicamente relevantes en términos de

e

supervivencia implantaria ni de pérdida ésea marginal
entre los implantes colocados en maxilar y aquellos
insertados en mandibula 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 clinica y 6sea comparables. Dado el tamafio
muestral limitado, estos resultados deben interpretarse
con cautela y no permiten establecer conclusiones es-
tadisticas, si bien sugieren un comportamiento clinico
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.

Figura 6. Radiografia 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 planificacién del implante en posicién 16, que como vemos serd de 4,5 mm de longitud

y 3,5 mm de didmetro para adaptarnos a la anchura y altura del reborde 6seo residual.
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Figura 9. Prétesis definitiva, en ella observamos la estabilidad total del tratamiento realizado.
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Figura 10. Seguimiento a los 5 afios del tratamiento realizado.

Discusién

Con creciente frecuencia, los pacientes solicitan reha-
bilitacién mediante implantes para abordar la pérdida
dentaria, incluso en situaciones de reabsorcién ésea
severa en el maxilar o la mandibula, ya sea en sentido
horizontal, vertical o en casos de atrofias mixtas (30-
31). La implantologia contempordnea ha evolucionado
para ofrecer soluciones en escenarios de alta comple-
jidad, incorporando implantes cortos, extracortos y ul-
tracortos, asi como disefios de didmetro y plataforma
reducidos, que permiten tratamientos menos invasivos
y eficaces en condiciones de déficit 6seo (16,22-25).
Diversos estudios han demostrado que los implan-
tes cortos y extracortos representan una alternativa
con menor morbilidad quirdrgica, menor nimero de
intervenciones y menor coste para los pacientes con
atrofias maxilares y mandibulares avanzadas (32-34).
Su predictibilidad ha sido confirmada en revisiones
sistemdticas y metaandlisis, con tasas de supervivencia
que oscilan entre el 86,7 % y el 100 % (6,7,17,33-35).
Mis recientemente, incluso los implantes de 4 mm se
han consolidado como opcién terapéutica, mostrando
resultados equiparables a los de implantes cortos en
términos de supervivencia, estabilidad 6sea marginal y
complicaciones quirdrgicas o protésicas. El metaandlisis

de Zhang (36) con implantes de 4 mm evidencié que
no existe mayor pérdida ésea en comparacién con
implantes cortos (RR=1,23; p=0,52), e incluso se aso-
ci6é a menores complicaciones bioldgicas (RR=0,34;
p=0,0004). No obstante, se describié un incremento de
complicaciones mecdnicas (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 dsea severa,
incluso bajo protocolos de carga inmediata, siempre que
se apliquen criterios quirdrgicos y protésicos rigurosos
y se ferulicen a otros implantes, ya sean de iguales ca-
racteristicas o de mayor longitud y didmetro. Nuestros
hallazgos coinciden con los descritos en ensayos clinicos
aleatorizados, en los que implantes extracortos de 5,5
mm cargados inmediatamente y ferulizados en la mis-
ma prétesis que implantes mds largos mostraron tasas
de supervivencia y estabilidad 6sea marginal compara-
bles a los implantes convencionales (25,37).

La ausencia de fracasos en nuestra cohorte y las
reducidas pérdidas éseas marginales (0,36 mm mesial
y 0,46 mm distal) se sitdan dentro de los criterios de
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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 si sola, un factor limitante
para la supervivencia a medio plazo, siempre que se
logre una adecuada estabilidad primaria y se respeten
principios biomecdnicos en la rehabilitacién.

Un aspecto destacado de este estudio fue la apli-
cacién de protocolos de fresado adaptados a la densi-
dad 6sea, siguiendo la técnica de “fresado biolégico”
descrita previamente por nuestro grupo (21-26). El
torque medio alcanzado (30,74 Ncm) permitié 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
personalizacién del fresado es clave para alcanzar la
estabilidad primaria, condicién indispensable en pro-
tocolos de carga inmediata.

Asimismo, la ferulizacién protésica parece haber
sido determinante en el éxito alcanzado. La evidencia
previa ha demostrado que la unién rigida entre implan-
tes cortos distribuye mejor las cargas oclusales, redu-
ciendo micromovimientos y sobrecargas marginales en
fases criticas de la osteointegracion (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-
pafie de un disefio protésico riguroso.

Entre las limitaciones de este trabajo destacan el ta-
mafo muestral reducido y su caricter retrospectivo, que
no permite establecer relaciones de causalidad. Ademis,
el tiempo de seguimiento, aunque clinicamente relevan-
te, deberia 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 especificamente 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 tamafio muestral reducido,
propio de una serie clinica retrospectiva, lo que limita
la posibilidad de extrapolar los resultados a poblacio-
nes mds amplias. Asimismo, el disefio retrospectivo del
trabajo no permite establecer relaciones de causalidad,
sino Gnicamente describir el comportamiento clinico
de los implantes extracortos con carga inmediata en un

contexto anatémico complejo. El analisis estadistico
se ha centrado fundamentalmente en una evaluacién
descriptiva y de supervivencia, sin comparaciones entre
subgrupos (como maxilar frente a mandibula o dife-
rentes calidades éseas), ya que el nimero de implantes
no permitiria obtener conclusiones con suficiente po-
tencia estadistica. Por dltimo, debe sefialarse que todos
los implantes fueron colocados por un tnico operador
con amplia experiencia clinica, lo que podria introducir
un sesgo de operador y limitar la extrapolacién de los
resultados a otros entornos clinicos.

Otro aspecto a considerar en la interpretaciéon de
los resultados es que todos los procedimientos quirtr-
gicos fueron realizados por un tGnico operador con am-
plia experiencia en implantologia oral y en el manejo
de implantes cortos y extracortos. Este hecho puede
haber influido positivamente en los resultados clinicos
obtenidos, al minimizar variables relacionadas con la
curva de aprendizaje quirdrgica y con la ejecucién de
técnicas sensibles desde el punto de vista biomecani-
co y bioldgico, como la carga inmediata en escenarios
de atrofia dsea severa. No obstante, esta circunstancia
también puede limitar la extrapolacién directa de los
resultados a otros contextos clinicos, 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 didmetro reducido, representan
una alternativa terapéutica fiable para la rehabilitacién
de pacientes con atrofias dseas severas, evitando en mu-
chos casos procedimientos regenerativos mds invasivos.
La supervivencia del 100 % y las minimas pérdidas
6seas marginales registradas confirman que, bajo pro-
tocolos quirdrgicos individualizados, fresado adaptado
a la densidad 6sea y un diseio protésico riguroso con
ferulizacién, la carga inmediata puede aplicarse con
resultados clinicos 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 tamao
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0 con carga inmediata en atrofias verticales

muestral, que permitan analizar de forma especifica la
influencia de variables anatémicas y protésicas en este
tipo de implantes.

Referencias

1. Esposito M, Felice P, Worthington HV. Inter-
ventions for replacing missing teeth: augmenta-
tion procedures of the maxillary sinus. Cochrane

Database Syst Rev. 2014;2014(5):CD008397.

2. Rocchietta I, Fontana F, Simion M. Clinical out-
comes of vertical bone augmentation to enable
dental implant placement: a systematic review. ]

Clin Periodontol. 2008;35(8 Suppl):203-215.
3. Urban IA, Monje A, Lozada JL, Wang HL.

Long-term evaluation of guided bone regene-
ration for vertical bone augmentation: a 20-year
prospective case series study. Int J Periodontics

Restorative Dent. 2019;39(3):381-390.

4. Sanz-Sinchez I, Sanz-Martin I, Ortiz-Vigén A,
Molina A, Sanz M. Complications in bone-graf-

ting procedures: Classification and management.

Periodontol 2000. 2022 Feb;88(1):86-102.

5. Pommer B, Mailath-Pokorny G, Haas R, Buse-
niechner D, Millesi W, Firhauser R. Extra-short
(< 7 mm) and extra-narrow diameter (< 3.5 mm)

implants: a meta-analytic literature review. Eur J
Oral Implantol. 2018;11 Suppl 1:5137-5146.

6.  Calvo-Guirado JL, Lépez Torres JA, Dard M,
Javed F, Pérez-Albacete Martinez C, Maté San-
chez de Val JE. Evaluation of extrashort 4-mm
implants in mandibular edentulous patients with
reduced bone height in comparison with standard
implants: a 12-month results. Clin Oral Implants

Res. 2016 Jul;27(7):867-874.

7. Gongalves TM, Bortolini S, Martinolli M, Al-
tenas BF, Peruzzo DC, Natali A, Berzaghi A,
Garcia RC. Long-term Short Implants Perfor-
mance: Systematic Review and Meta-Analysis of
the Essential Assessment Parameters. Braz Dent

J. 2015 Jul-Aug;26(4):325-36.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kovacic I, Persic S, Kranjcic ], Lesic N, Cele-
bic A. Rehabilitation of an Extremely Resorbed
Edentulous Mandible by Short and Narrow
Dental Implants. Case Rep Dent. 2018 Dec
20;2018:7597851.

Ruiz JL. An evidence-based concept of implant
dentistry. Utilization of short and narrow plat-
form implants. Dent Today. 2012 Sep;31(9):94,
96-9.

Esposito M, Grusovin MG, Achille H, Coul-
thard P, Worthington HV. Interventions for re-
placing missing teeth: different times for loading
dental implants. Cochrane Database Syst Rev.

2013;2013(3):CD003878.

Gallucci GO, Hamilton A, Zhou W, Buser D,
Chen S, Chen Z. Implant loading protocols for
partially edentulous patients with fixed prosthe-
ses: a systematic review. Clin Oral Implants Res.

2014;25(4):437-452.

Kulkarni V, Uttamani JR, Asar NV, Nares S,
Tozim TF. Evidence-Based Clinical Outco-
mes of Immediate and Early Loading of Short
Endosseous Dental Implants: A Meta-analy-
sis. Int ] Oral Maxillofac Implants. 2021 Jan-
Feb;36(1):59-67.

Hong DGK, Oh JH. Recent advances in dental
implants. Maxillofac Plast Reconstr Surg. 2017
Nov 5;39(1):33.

Amato F, Polara G, Spedicato GA. Immediate
Loading of Fixed Partial Dental Prostheses on
Extra-Short and Short Implants in Patients with
Severe Atrophy of the Posterior Maxilla or Man-
dible: An Up-to-4-year Clinical Study. Int J Oral
Maxillofac Implants. 2020 May/Jun;35(3):607-
615.

Weerapong K, Sirimongkolwattana S, Sastra-
ruji T, Khongkhunthian P. Comparative study
of immediate loading on short dental implants
and conventional dental implants in the poste-
rior mandible: A randomized clinical trial. Int
J Oral Maxillofac Implants. 2019 January/Fe-
bruary;34(1):141-149.

Anitua E. Immediate Loading of Short Implants
in Posterior Maxillae: Case Series. Acta Stomatol

Croat. 2017 Jun;51(2):157-162.

Revista Odontologia | \Vol. 28, Nro. 1, Enero-Junio 2026 | DOI: https://doi.orc

29166/0d v28i1.9247 | pISSN 1390-7468 - eISSN 1390-996


https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia
https://doi.org/10.29166/od.v28i1.9247

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Hadilou M, Ebrahimi P, Karimzadeh B, Ghaftary
A, Gholami L, Fathifar Z. Immediate loading of
short implants: A systematic review. ] Adv Perio-

dontol Implant Dent. 2021 Mar 6;13(1):15-21.

Galletti F, Galletti C, Gonzalez Terrats R,
D’Amico C, De Angelis F, Cervino G, Fiori-
llo L. Immediate versus conventional loading in

short and ultra-short implants: a protocol design.
Minerva Dent Oral Sci. 2025 Feb;74(1):49-65.

Poulopoulos G, Mirzakhanian C, Heydecke G,
Esken J, Reissmann DR. Primary and Secondary
Stability of Short (4 mm) Versus Standard (= 10
mm) Implants Placed in the Same Mandible: A
Prospective Clinical Study. Int ] Oral Maxillofac
Implants. 2023 Jul-Aug;38(4):733-738.

Norton MR. The Influence of Low Insertion
Torque on Primary Stability, Implant Survival,
and Maintenance of Marginal Bone Levels: A
Closed-Cohort Prospective Study. Int J Oral
Maxillofac Implants. 2017 Jul/Aug;32(4):849-
857.

Anitua E, Alkhraisat MH, Pifas L, Orive G.
Efficacy of biologically guided implant site pre-
paration to obtain adequate primary implant
stability. Ann Anat. 2015 May;199:9-15.

Anitua E, Escuer V, Alkhraisat MH. Short
Narrow Dental Implants versus Long Narrow
Dental Implants in Fixed Prostheses: A Pros-
pective Clinical Study. Dent ] (Basel). 2022 Mar
4;10(3):39.

Anitua E, Eguia A, Alkhraisat MH. Extra-short
implants (<6.5 mm in length) in atrophic and
non-atrophic sites to support screw-retained fu-
lI-arch restoration: a retrospective clinical study.

Int J Implant Dent. 2023 Sep 13;9(1):29.

Anitua E, Eguia A, Alkhraisat MH. Clinical
Performance of Splinted 4.5-mm Extra-Short
Implants: A Controlled Retrospective Cohort
Study. Int J Periodontics Restorative Dent.
2024;44(5):544-555.

Anitua E. Implante de 5,5 mm. Una solucién
para atrofias severas sin renunciar a la predicti-
bilidad [5.5 mm implant. A solution for severe
atrophies without sacrificing predictability]. Rev
Cient Odontol (Lima). 2023 Dec 26;10(4):e137.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Anitua E, Carda C, Andia I. A novel drilling
procedure and subsequent bone autograft pre-
paration: a technical note. Int J Oral Maxillofac

Implants. 2007 Jan-Feb;22(1):138-45.
Misch CE, Perel ML, Wang HL, et al. Im-

plant success, survival, and failure: The Inter-
national Congress of Oral Implantologists
(ICOI) Pisa Consensus Conference. Implant
Dent. 2008;17(1):5-15. doi:10.1097/1D.
0b013e3181676059

Albrektsson T, Zarb G, Worthington P, Eriks-
son AR.The long-term efficacy of currently used
dental implants: A review and proposed crite-
ria of success. Int J Oral Maxillofac Implants.

1986;1(1):11-25.

Papaspyridakos P, Chen CJ, Chuang SK, Weber
HP, Gallucci GO. A systematic review of biologic
and technical complications with fixed implant
rehabilitations for edentulous patients. Int ] Oral

Maxillofac Implants. 2012;27(1):102-110.
McGrath C,Lam O, Lang N. An evidence-based

review of patient-reported outcome measures in
dental implant research among dentate subjects.
J Clin Periodontol. 2012 Feb;39 Suppl 12:193-
201.

Gurgel BC, Pascoal AL, Souza BL, Dantas PM,
Montenegro SC, Oliveira AG, Calderon Pdos S.
Patient satisfaction concerning implant-suppor-

ted prostheses: an observational study. Braz Oral
Res. 2015;29:51806-83242015000100235.

Malé PS, de Aratjo Nobre MA, Lopes AV, Ferro
AS. Retrospective cohort clinical investigation
of a dental implant with a narrow diameter and
short length for the partial rehabilitation of extre-
mely atrophic jaws. ] Oral Sci. 2017;59(3):357-
363.

Annibali §, Cristalli MP, Dell’Aquila D, Bignozzi
I, La Monaca G, Pilloni A. Short dental implants:
a systematic review. ] Dent Res. 2012;91:25-32.

Papaspyridakos P, De Souza A, Vazouras K,
Gholami H, Pagni S, Weber HP. Survival ra-
tes of short dental implants (<6 mm) compared
with implants longer than 6 mm in posterior jaw
areas: A meta-analysis. Clin Oral Implants Res.

2018;29 Suppl 16:8-20.

Revista Odontologia | \Vol. 28, Nro. 1, Enero-Junio 2(


https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia
https://doi.org/10.29166/od.v28i1.9247

‘ﬁ"\[f?“ antes de 4,0y 5,5 Mm de longitud y dlametro reducido

con ca

ga inmediata en atrofias ver

ticales

35.

36.

37.

Fernandes G, Costa B, Trindade HF, Castilho
RM, Fernandes J. Comparative analysis between
extra-short implants (<6 mm) and 6 mm-longer

implants: a meta-analysis of randomized contro-
lled trial. Aust Dent J. 2022 Sep;67(3):194-211

Zhang Q, Gong J, Yu ], Zhao R, Gou P, Yu Z.
Clinical efficacy of extra-short implant (4 mm)
placed in posterior areas: a Meta-analysis. Hua Xi
Kou Qiang Yi Xue Za Zhi. 2023 Feb 1;41(1):80-
87.

Anitua E, Montalvillo A, Eguia A, Alkhraisat
MH. Clinical performance of extra-short (<5.5
mm) compared to longer implants splinted under
the same prosthesis: a randomized clinical trial.

Dent J (Basel). 2024;12(9):292.

Recepcion: 20 de noviembre de 2025
Revision: 24 de noviembre de 2025
Aceptacién: 25 de mayo de 2026
Publicacién: 01 de julio de 2026

Revista Odontologia | \Vol. 28, Nro. 1, Enero-Junio 2026 | DOI: https://doi.org/10.2916€

0d v28i1.9247 | pISSN 1390-7468 - elSSN 1390-996


https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia
https://doi.org/10.29166/od.v28i1.9247

	Impacto del flúor en la prevención de la desmineralización del esmalte en fisuras dentales en niños de 5 a 9 años: revisión bibliográfica
	Impact of fluoride on the prevention of enamel demineralization in dental fissures in children aged 5 to 9 years: literature review

	Mecanismos de acción del bótox en el tratamiento del bruxismo: revisión de literatura 
	Mechanisms of action of Botox in the treatment of bruxism: literature review

	Irrigador oral en pacientes con implantes dentales como estrategia de prevención ante enfermedades bucales: revisión de literatura 
	Oral irrigator in patients with dental implants as a prevention strategy against oral diseases: literature review

	Manejo deficiente de desechos infecciosos en clínicas odontológicas: responsabilidad universitaria y su efecto sobre el medio ambiente 
	Deficient management of infectious waste in dental clinics: university responsibility and its effect on the environment 

	Síndrome de Horner asociado a técnicas de anestesia local en odontología. Revisión a la literatura 
	Horner’s syndrome associated with local anesthesia techniques in dentistry. A literature review 

	Impacto del uso de bifosfonatos como riesgo de osteonecrosis de los maxilares en pacientes con implantes dentales
	Impact of bisphosphonate use as a risk factor for osteonecrosis of the jaws in patients with dental implants

	Riesgo de lesión del nervio alveolar inferior según la posición del tercer molar mandibular: revisión bibliográfica  
	Risk of inferior alveolar nerve injury according to mandibular third molar position: a bibliographic review

	Relación entre Cándida albicans y cambios premalignos de la mucosa oral: revisión bibliográfica   
	Relationship between Candida albicans and premalignant changes in the oral mucosa: a bibliographic review

	Técnicas de manejo conductual no farmacológico basadas en la neurodiversidad para la atención odontológica de niños con trastorno del espectro autista (TEA)
	Neurodiversity-based non-pharmacological behavioral management techniques for dental care in children with autism spectrum disorder (ASD)

	Prevalencia de caries y enfermedad gingival en pacientes adultos de la unidad curricular práctica clínica preventiva de la Facultad de Odontología de la UNNE
	Prevalence of dental caries and gingival disease in adult patients of the preventive clinical practice curricular unit at the Faculty of Dentistry of UNNE

	Plato Junior como una opción de tratamiento en paciente pediátrico para solución a mordida profunda:
reporte de caso
	Junior Bite Plate as a treatment option in pediatric patients for deep bite correction: case report

	Adaptación funcional a 10 años tras fractura del cuello condilar asociada a osteotomía sagital bilateral: reporte de caso
	10-year functional adaptation following condylar neck fracture associated with bilateral sagittal split osteotomy: a case report

	Efecto de bebidas carbonatadas y energizantes sobre la rugosidad superficial de resinas nanohíbridas: estudio in vitro
	Effect of Carbonated and Energy Beverages on the Surface Roughness of Nanohybrid Composite Resins: An In Vitro Study

	Implantes de 4,5 y 5,5 mm de longitud y diámetro reducido con carga inmediata en atrofias verticales: alternativa mínimamente invasiva a la regeneración ósea: estudio retrospectivo
	4.5 and 5.5 mm Reduced-Diameter Implants with Immediate Loading in Vertical Atrophies: A Minimally Invasive Alternative to Bone Regeneration:Retrospective Study


