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INTRODUCCION

La pérdida de la denticidon se ocasiona por
un largo etcétera de motivos;
periodontales, pulpares, infecciosos,
traumaticos. Algo incuestionable es que
independientemente de la causa de la
pérdida, el resultado es siempre el mismo:
la modificacion de la arquitectura del
hueso alveolar horizontal y verticalmente,
asi como la neumatizacion del seno
maxilar. -2

La neumatizaciéon del seno maxilar es un
procedimiento fisioldgico que se desarrolla
desde el nacimiento, presentando su
punto dlgido en la segunda y tercera
década de vida®* por motivos meramente
hereditarios, debido a la configuracion
craneofacial del individuo, la densidad
o0seq, las hormonas del crecimiento y la
presion ejercida por el aire en la cavidad. 1.5
En cambio, existe una neumatizacién del
seno post-fisiolégica ocasionada tras la
extraccion o pérdida de los dientes del
maxilar posterior, que provoca una
remodelaciéon de la cresta alveolar y con
ello una expansién inferior del seno
maxilar, dicha expansion es mayor en
dientes rodeados por un piso sinusal
curvado y mucho mayor a la altura del
segundo molar & . Se piensa que es parte
de la atrofia por desuso, que implica una
reduccién en la fuerza mecdnica del tejido
6seo cercano al lugar de la extraccion.!
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El edentulismo de los sectores posteriores
conlleva la pérdida de la dimension
vertical y las complicaciones derivadas de
la misma; problemas en la funcidn
masticatoria, la fonética, la estética
dental, la apariencia facial, lo cual puede
ligarse a problemas de autoestima y de
calidad de vida en los pacientes? . Es por
ello por lo que es de imperiosa necesidad
la busqueda de soluciones en el plano
rehabilitador, las cudles pueden variar de
soluciones removibles y/o convencionales,
a soluciones fijas a través de Ila
implantologia.

La reabsorcién oésea y neumatizacion
sinusal descritas, complican en ocasiones
la colocacién de implantes estdndar los
cudles requieren en la mayoria de los
casos la previa realizacion de una cirugia
de elevacién de seno (mediante técnica
abierta o técnica cerrada atendiendo a la
cantidad de hueso remanente) lo que es y
ha sido considerado durante las ultimas
tres décadas el “Gold estandar” en
rehabilitacion  del maxilar  atroéfico
posterior 28 Este acto quirurgico pionero
descrito por Boyne y James y Tatum en la
década de los 70 y 80 ha sido pulido y
mejorado  por  autores  posteriores
(Summers; 1994) que buscando la
reduccién de complicaciones propias de la
intervencion apostaron por una técnica
transcrestal.®
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Coetdneamente Branemark presentaba
como alternativa a la rehabilitacion de
atrofias severas el implante de 7 mm, con
el objetivo de reducir las complicaciones
propias de la elevacion de seno, pero
mostrando en contraposiciéon mayor tasa
de fracaso que los implantes de longitudes
convencionales. ®

En la actualidad, el continuo avance de la
implantologia ha permitido documentar,
respaldado mediante evidencia cientifica,
que el estrés que recibe un implante al
someterse a la carga protésica se
distribuye en las primeras espiras al hueso
crestall0 . Una vez que la longitud minima
del implante esté osteointegrada cobra
mayor relevancia otros aspectos del
implante. 11

Determinar una medida concreta a partir
de la cual los implantes se encuadran
como implantes cortos o implantes largos,
es algo controvertido en la literatura 8
Por norma general y cémo se verd
plasmado en esta presente revision
bibliografica se consideran implantes
cortos aquellos con una longitud menor o
igual a 6 mm (calificados como extra-
cortos) o bien menor o igual a 8 mm; e
implantes largos los de longitud mayor o
iguala 8 mm o a 10 mm.

Cabe destacar, que independientemente
de la técnica empleada, la correcta
planificacion previa a la intervencion
mediante el estudio CBCT vy los
conocimientos anatémicos del cirujano son
esenciales, y minimizan la tasa de
complicaciones, o en el caso de que estas
sucedan, es lo que permitird que sean
resueltas con éxito. 12
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OBJETIVO

a. Principal: Conocer la eficacia del empleo
de implantes cortos como alternativa a la
hora de rehabilitar sectores posteriores
atroficos.

b. Secundarios:

i. Determinar que alternativa presenta
mejor tasa de supervivencia

ii. ldentificar que tratamiento cursa con
menores complicaciones biologicas y
protésicas.

iii. Analizar las preferencias y percepciones
de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

A. Pregunta PICOS

P (population): Pacientes sin patologia
sistémica con maxilar atrofico posterior
que requieren rehabilitacion
implantoldgica.

| (intervention): Rehabilitaciéon
implantolégica con implantes  cortos
(¢8mm) y extra-cortos (<6mm).

(@ (comparison): Rehabilitaciéon
implantologica con implantes de tamano
estdndar (2 8mm) o implantes largos (2
10mm)

O (outcome): Obtener resultados respecto
a la tasa de supervivencia, la pérdida dsea
marginal, las complicaciones bioldgicas vy
protésicas y la satisfaccion de los
pacientes (duracion del tratamiento vy

coste de este) para determinar el
procedimiento mds eficaz e indicado.
S (study): Revision bibliografica de

metaandlisis y revisiones sistemdticas de
los ultimos 5 anos.
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B. Estrategia de busqueda

Se readliza una estrategia de busqueda o No cumplian criterios de inclusion y

en las bases de datos PubMed y Embase exclusion.

empleando los siguientes términos: “short o Articulos duplicados.

dental implant”; “short implant”; “sinus o Cuyo resumen no se cenia al objetivo de

lift"; “sinus augmented sites”; "atrophic esta revision bibliografica.

maxilla” con los conectores booleanos

“AND", "OR". Obteniéndose asi  un total de 7
ARTICULOS (diagrama de flujo, Fig. 2.)

Estrategia de busqueda resultante:

("short dental implant™ OR ‘"short

implcmt*") AND ("sinus lift" OR "sinus Figura 2. Diagrama de flujo de la busqueda realizada.

augmented sites" OR "atrophic maxilla").

Diagrama de flujo

o PUBMED: 6 RESULTADOS
o EMBASE: 11 RESULTADOS

12 RESULTADOS

Mo dispanible texts
complote

# RESULTADOS

PUBMED ]—-[ s nesuTaos |

17 RESULTADOS
EMBASE ]—-[ 11 RESULTADOS ]
Mo s cifen al
objetivo

ESTRATEGIA DE
BUSQUEDA

Se aplicaron una serie de criterios de
inclusién y exclusiéon (Fig. 1) a los
resultados obtenidos. AT

OR "short implant*~}AND
(“sinus lift* OR “sinus

7 RESULTADOS

augmanted sites” OR
“atrophic maxilla®)

Figural. Criterios de inclusién y exclusién.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Publicado en los dltimos 5 afios (2019- Publicaciones anteriores a 2019
2023)
Texto en inglés ¥ espaiol Texto en idiomas distintos a inglés v
espaiiol
Metaanilisis Tipo de estudio distinto a metaanalisis o
revisiim sistematica
Revisiones sistémicas Esmdios in vitro

Estudios realizados en humanos Estudios realizados en animales

Free Full text Texto completo no disponible

Acto seguido, se llevé a cabo la lectura de
los resumenes y se procedid a la
eliminacién de aquellos articulos que:
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ARTICULO TIPO DE OBJETIVO MATERIALY RESULTADOS CONCLUSIONES
ESTUDIO METODO/
SEGUIMIENTO
N=1612 implantes (LC= 796/ LL=820)
Comparar implantes 18 RCT fueron incluidos tras Tasa de supervivencia
exfra cortos (<6 mm) e realizar una estrategia de busqueda LC=96,69%
“Meta-analysis of Metaanilisis implantes largos (210 en las bases de datos PUBMED y IL:97,5% Ambas son soluciones validas, en los
randomized clinical trials mn) en téeminos de tasa | EMBASE hasta octubre de 2017 y (1 difs 12 estadisti ipnificativa entre los primeros 3 aflos de seguimiento los
comparing clinical and de supervivencia, MBL, | una Bisqueda manual en revistas distintos periodos de seguimisnto, excepto a 5 aflos, implantes cortos musstran la misma
patient-reported outcomes complicaciones de implantologia v persodencia levemente mayor en LL; p=0.02) tasa de superviventia y menor
between extra-short (6 protésicas v bioldgicas y hasta mayo de 2018 MBL cantidad de complicaciones biolégicas
mm) and longer (=10 mm) ¢l coste v duracidn del Mayor en LL; p=0,01y maveor én aquellos cargados de v pérdida de hueso marginal.
implants” tratamiento. Minimo seguimients de un afio forma inmediata p=0,04
(hasta 3 y 5) Complicaciones csicas En cambio, se requieren estudios a
Andrea Ravida Al afio, no diferencias estadisticamente sigmificativas largo plazo para valorar el
A.:II::S aﬂusmag:;tasatnlcndp;ﬂm compenamiento protésico v la
Alos 5 afios, no diferencias estadisticas :
et al 2019 plie ol Fupervivencia de esios.
Al aflo v los 3 aflos, I.C menor tasa; p=0,04/0,003
Alos 5 afios no estadisticamente significativa.
Paciente
Duracién no 50-39% superior LL
Coste: ¢l doble en 1L: p=0,01
N=649 LC (med:5,64mm) / 684 LL {med: 11,59 mm)
Tasa de supervivencia: Los implantes cortos (entomo a 6
1.C: med 91,8%. mm) presentan levemente mayor tasa
“Short implants a5 an Revisidn Comparar los implamtes | 15 RCT, 1 estudio de cohortes y 2 LL elevacion de seno: med 87,8% de supervivencia y menores
alternative to simus lift for sistemitica y cortos v los implantes revisiones sistemiticas incluidas (sin diferencia entre los distintos periodos de plicaciones en el acto quink
the rehabilitation of metaanalisis estindar al rehabilitar el | (bisqueda entre 2007 v 2017 en seguimiento, pérdida del 1,7-3% de los implantes) en términos de pérdida dsea marginal
posterior maxillary masilar atréfico Pubmed, Embase, Google Scholar, ¥ son ademis mis econdmicos ¥
posterior. Cochrane, Researchgate), requieren menos tiempo de cirugia.
Complicacionss biolégicas:
atrophies: Systematic Tasa de supervivencia, Se dividen los estedios atendiendo | De las 105 reporadas, 17,14% LC v 82,86% propias de Son prefenidos por los pacientes.
review and meta-analysis” complicaciones, pérdida a sus periodes de seguimbento: IL.
osea marginal v corto (menos de un afo), medio Menor en implantes cortos en seguimiento menoer a un
A Mokcheh gr al. 2019 satisfaceidn de los (1 afio) ¥ largo (mis de un afio) afio o en un afio, la mas comun: Perforacin de la
pacientes. membrana de Schneider (LL)
MBL
Menor en 1.C al afio v los 3 afios de seguimiento (en
torno a 1,36 mm, en I.L 1,73 mm)
Pacientes
Duracién del procedimiento 50% menos LC v precio e
tormo al 47% menos,
Tasa de supervivencia: La diferencia de longrrud del implante
Comparar tasa de Al afio: 98,1% (L.C) /95,1% (L) no afecta en la tasa de supervivencia
supervivencia, MBL, 12 RCT fueron includos tras la Alos 3 adbos: 97,8% (1.C) /98,8%: (LL) al afio o 2 los 3 adlos,
“Prosthetic Rehabilitation complicacionss bisqueda en las bases de datos MBL La pérdida de hueso marginal es
of the Posterior Atrophic bioldgicas v protésicas, EMBASE, PUBMED ¥ L.C, menos cambios al afte v 2 los 3 aftos menor tras la colocacién de implantes
Maxilla, Short (<6 mm) or coste del tratamiento v COCHRANE (entre 2013-2018) Se (media=0,21mm). coros (£ 6 mm).
Long (=10 mm) Dental tiempo quirirgics de los analizaron las variables mediante C icationes bioldgicas v protésicas: Las complicaciones biologicas son
Implants: A Systematic Revisién pacientes tratados con metaanalisis cuantitative y meta Alos 3 afios de seguimiento, mayorees complicaciones mayores estadistica v
Rewview, Meta-analysis, i ica y impl cortas Tegresion. protesicas en 1.C (p=0,03). significativamente en los implantes
and Trial Sequential metaanilisis (=6 mm) o con implantes | En todos los casos los implantes se Al afio v 2 los 3 afios mayores complicaciones larges, pasando al contrario con las
Analysis: Naples largos (=10 mm) ¥ cargaron tras 5 meses. bioldgicas en LL (p=0,003) complicaciones protésicas.
Consensus Report Working elevacién de seno abierta Paciente El coste del tratamiento v el tiempo
Group A ocerrada. 1v 3 aifios de seguimbento Menor coste (mediz=T00-900 EUR) v menor tiempo empleado en el caso de implantes
Androa Ravida et al 2019 (media=52 min ) en implantes corto (50%: menos que LL | largos tras elevacion de seno (abierta
ambos factores), o cerrada) es mayor.
Tasa de supervivéncia:
“Shert implants (<8mm) Comparar |a tasa de § RCT fueron elegidos tras aplicar No hay diferencias estadisticamente sigmficativas entre Ambas son alternativas favorables.
versus longer implants supervivencia, la perdida los criterios PRISMA en una Ias distintas longitudes de implantes (p=0,8) 100% en No exsste diferencia en las tasas de
(=8mm) with lateral sinus Gsea marginal y las bisqueda en PubMed, EMBASE, ambos. supervivencia, la pérdida dsea
floor augmentation . complicaciones Cochrane CRC v OHGTR (eatre MBL ginal es mayor en pacs
posterior atrophic maxilla: Metaanilisis asociadas a la colocacién 2007 y 2018). Mayer en pacientes con LL (>8mm) (p=0,026) tratados con implantes largos al igual
A meta-analysis of RCT's de implantes cortos Complicaciones: que mayores son las complicacionss
in humans™ (<Bmm) o implantes Minimo un afio de seguimiento | Biolgicas (mayor en LL; p=0,037), intraoperatorias (no |  intraoperatorias y bioldgicas, siendo
largos (>8mm) tras la carga protésica estadisticaments significative; p=0,258) y protésicas (no |  las protésicas mayores sutilmente en
Naroa Lozano-Carrasca estadisticamente significative; p=1,00) tratados mediante implantes cortos.
al 2020
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“The rehabilitation of N=1505 implantes (767 cortos, 835 largos) La tasa de supervivencia y de pérdida
posterior atrophic masilla dsea marginal no muestra diferencias
by using the grafiless Comparar la eficacia del 22 RCT fueron seleccionados tras Tasa de supenvivencia estadisticamente significativas entre
option of short implant Revision emples de implantes realizar biisqueda en PUBMED v No dif. estadisticamente signuficativa (p=0,7) ambas lengitudes de inplantes.
versus conventional long sistematica ¥ cortos (<8,5mm) VS. EMBASE hasta dictembre de 2015. MBL: El tratamiento de la superficie del
implant with sinus grafi- A metaanalisis implantes largos (= no estadisticamente significativa (p= 0,00) implante, la topografia ¥ el acte
systematic review and %,5mm) con elevacion de Seguimiento a 1 afio ¥ 3 adios, Complicaciones bioldgicas: quinirgico son determinantes para
meta-analysis of seno en pacientes con excepto un RCT a § afios (Felice | Mayor en implantes largos (p=0,13), ¢l metaanalisis no garantizar la estabilidad de los
randomized controlled maxilar atréfico P gt al 2019, Traly) revela resultados estadisticamente significativos. implantes (no tanto la Jongitud). Los
clinical erial” posterior Complicaciones protésicas: implantes sumergidos sin superficie
Sachin Hanbhau Chavware Levemente mayer en smplantes cortes (p=0,43) pulida reducen MBL en implantes
eral 2021 COTtos.
Eficacia del empleo de N=001 implantes
“Short versus standard implantes cortes (<6 Tasa de supervivencia: Mayor pérdida dsea marginal en
implants at sinus mm) vs. Implantes largos 14 RCT fueron analizadas Ex torno al 100% en ambos casos (p=0,09) implantes largos, pero en propercién
augmented sites: 3 (2 8 mm) 3":.];:_"“9“;& Biisqueda en las bases de dates MBL dicha pérdida afecta menos (sucone
systematic review and Revision :‘;?;Lm:;m:x;;: PUBMED, Embase, Cochrane v Mayor en implantes largos tras elevacién de seno 1,54 un 1/5 de la longitad del implame).
meta-analysis" sistematica y tasa de supervivencia del Wos. Escogiendo RCT hasta mmm; 1/5 (implantes cortos 1,02 mm; 1/3) tras 3 afios de La tasa de supervivencia no muestra
Manuel Toledano er al metaanilisis implante v febrero de 2022, seguLmients. diferencias estadisticamente
2022 mmﬂ!_'rdtmudell hueso | Seguimiento minimo de 6 meses Complicaciones post orias, gasto econdmico significativas.
periimplantario. Menos en implantes cortos
“Short Implants versus Tasa de supervivencia: A5 afios de seguimiento los implantes
Standard Implants and Implantes cortos 95,78% largos presentan una tasa de
Sinus Flnc,u Ele'\'z.ll:nn in Comprobar cémo se 5 RCT cumplen los criterios de Implantes largos 99,5% supervivencia ligeramente mayor,
Atrophic Posterior comportan los implantes inclusidn tras la bisqueda MBL pero no es un resultado
Mailla: A Systematic Revisidn cortos (<7mm) vs. ateniendo a los criterios PRISMA | Influenciado por el disefio del implante, la superficie, la estadisticamente significativo.
Review and Meta-Analysis sisteniatica y Implantes largos (= 8 en las bases de datos Pubmed, preparacion quinirgica y la habilidad del operador entre
of Randomized Clinscal mstaanSline mm) previa elevacion de Scopts ¥ WOS ¥ numerosas olros Hay diferencias estadisticamente
Trials with :?:ﬁ::.ﬂmm:ﬁ: revistas de implantologia, hasta Menor en implantes conos (una media de 0,.29%mm; significativas en cuanto a MBL y
=3 Years" Follow-Up"” : diciembre de 2022 incluyendo solo p=0.005) complicaciones biolégicas (menor en
RCT con mis de 5 afios de Complicaciones biologicas: implantes cortos) ¥ no sobre
Alexandru Mester et al seguimiento. 5 RCT Mayor en implantes largos (p=0,037) complicaciones protésicas.
2023 Complicaciones protésicas:
no diferencias sigmificativas; p=1

DISCUSION

El empleo de implantes cortos se ha
convertido en los ultimos anos en una
prdctica clinica cotidiana como alternativa
en pacientes con defectos 6seos verticales
no solo en el maxilar atréfico posterior sino
en las distintas regiones de los maxilares

que requieren rehabilitaciéon implantolégica
7

La tasa de supervivencia a corto y largo
plozo es analizada en los diferentes
estudios incluidos en esta revision. Autores
como Ravida et al 2019 7.8 Lozano -
Carrascal et al 2020 8, Haribhau Chaware
et al 202114 y Toledano et al 2022 12
coinciden en sus metaandlisis en que la
tasa de supervivencia de los implantes
cortos al compararse con implantes largos
y elevacién de seno en maxilar atréfico
posterior no presenta diferencias
estadisticamente significativas.

Estos estudios fueron cursados en un

periodo minimo de seguimiento de 6 meses
15

1

alargdndose en la mayoria de los casos al
ano de seguimiento 781314 y g los 3 anos de
seguimiento 7.814 En contraposicion, la
revision sistemadtica y metaandlisis de
Mokcheh et al 2019 6 |a cudl dividia los
distintos estudios en seguimientos a corto
plazo (menor a un ano) plazo medio (un
ano) o largo plazo (mds de un ano) reporta
una tasa de supervivencia ligeramente
mayor en implantes cortos siendo la
pérdida a largo plazo de S de 255
implantes cortos (1,96%) y 9 de 265
implantes largos o estadndar con elevacion
de seno (3,4%). Entre los distintos periodos
de seguimiento no existen diferencias
estadisticamente significativas.

En cambio, el metaandlisis mds reciente
incluido, Alexandru Mester et al 2023 v
presenta tras S anos de seguimiento una
mayor tasa de supervivencia en aquellos
implantes largos (99,5%) que en implantes
cortos (95,78%).
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En ambos metaandlisis 187 se interpretan
como implantes cortos los menores a 8 mm
e implantes largos los mayores a esta
longitud. La diferencia en las conclusiones
obtenidas por los autores debe destacarse
que es cuestién de leve variacién en los
porcentajes por el propio diseno del
estudio, ambos coinciden que
independientemente del resultado, esa leve
variacion no es estadisticamente
significativa.

Respecto a la pérdida de hueso marginal
(MBL), cabe destacar que es uno de los
principales signos de salud y éxito tras la
colocacién de implantes, acompanada de
factores como el sangrado al sondagje, la
inflamacion periimplantaria o la presencia
de bolsas a este nivel. Debido a que solo
uno de los estudios 15 analizaba el resto de
los factores de salud periimplantaria (lo
que considero deberia ser un campo de
estudios para futuras investigaciones), esta
revision bibliografica se ha centrado
unicamente en los datos aportados sobre
la MBL. Excepto Haribhau Chaware et al
20214, el resto de los autores coinciden en
que esta es mayor en pacientes tratados
con implantes largos al ano y 3 anos de
seguimiento 7813151817 e incluso a los S anos
17 con p=0,005 en el caso de Alexandru
Mester et al 2023 o de p=0,026 para
Lozano - Carrascal et al 2020. A su vez, el
momento de la carga del implante afecta
de forma clara en la pérdida &sea
marginal, siendo la carga temprana la
causante de mayor tasa de MBL, asi como
el tipo de protesis sobre implante,
presentando las protesis atornilladas
mayor MBL que las protesis cementadas
como reflejo Ravida et al 20197 en su
metaandlisis, (p=0,04). Mester et al en su
estudio refleja a su vez, como la MBL estd
condicionada por muchos mds factores a
parte de la longitud del implante, como
pueden ser: el diseno del implante, el
tratamiento de superficie de este, el acto
quirurgico y la habilidad del operador entre
otros. 17

21

En la linea de las complicaciones biolégicas
(intraoperatorias y postoperatorias
derivadas del acto quirdrgico) podemos
enumerar, el dolor, la inflamacién, dolor de
cabeza postoperatorio, la perforacion de la
membrana de  Schneider, infeccion,
migracion del implante a lugares
anatémicos (seno maxilar), etc. 13 . En los
metaandlisis incluidos en esta revisidon de
la bibliografia, todos coinciden en que
dichas complicaciones especificadas son
menores durante y tras la rehabilitacién
con implantes cortos, llegando a mostrar
un valor de p=0,003 y 0,032817. A.Mokcheh

et al. 2019 muestra como las
complicaciones biolégicas en el
tratamiento con implantes largos vy

elevacién de seno alcanzan el 82,86% de
todas las complicaciones ocasionadas,
frente al 1714% de complicaciones
respecto al total que se asocian con el
tratamiento mediante implantes cortos. 18

Continuando con las complicaciones, las
mds comunes dentro de las protésicas son
el aflojomiento de la corona del implante,
asi como la fractura de algunos de los
aditamentos. A los 3 anos de seguimiento
este tipo de complicaciones se presenta
mds en tratamiento con implantes cortos
7814 En cambio, para otros autores los
resultados de su metaandlisis no son
estadisticamente significativo; p=1, 1317
aungue se puede presentar una tendencia
ligeramente mayor en implantes cortos. La
variacion en los resultados obtenidos
reside en el resto de caracteristica de los
implantes y los pacientes como bien refiere
el estudio de Alexandru Mester et al 2023,
el mds reciente de los incluidos (tipo de
prétesis, la calidad del hueso, el bruxismo,
etc. todo ello conlleva a mayor tasa de
fracaso en la restauracion protésica).
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La satisfaccién del paciente algo esencial a
valorar y viene de la mano con el precio de
la rehabilitacion, asi como con el tiempo de
la cirugia y las molestias derivadas de la
misma o durante la misma, esto ultimo ya
tratado en pdrrafos anteriores.

Los metaandlisis aportados por Ravida et
al, ambos en 2019 78 concluyen que el
precio de la intervencién y el tiempo
empleado en la misma se duplica en el
caso de tratamiento mediante implantes
largos (>10mm) y elevacién de seno, asi

como se aumentan el numero de
complicaciones, es por ello que Ila
satisfaccion del paciente, de forma

inversamente proporcional, es menor, y
juega por lo tanto a favor del tratamiento
mediante implantes cortos. Esto también lo
refleja el estudio de Toledano et al 2022.15

Algo claro tras analizar los presentes
articulos es que la longitud del implante
afecta en muchos de los pardmetros
estudiados en mayor o menor medidaq,
pero no podemos obviar que el resto de las
caracteristicas del implante son igual o
mds relevantes 131517 Aun asi, un estudio
retrospectivo publicado en 2020 por Jodo
Caramés et al se analiza la tasa de
supervivencia de 1008 implantes cortos de
6 y 8 mm de longitud, y distintos didmetros
(lo mas frecuente de 4,1mm) con una
media de seguimiento de 21 meses y se
obtuvo una tasa de supervivencia del
97,7% * 0,5% de media en todos los casos
estudiados con diferencias, pero sin ser
estas estadisticamente significativas entre
los distintos pardmetros estudiados 18, lo
que posiblemente vaya ligado al tiempo de
seguimiento.

Alargando el tiempo de seguimiento a 7
anos, un estudio retrospectivo de Jakub
Hadzik et al 2021, compara los implantes
cortos (<« Bmm) a los implantes estadndar de
11-13 mm, en la rehabilitacion del sector
posterior atrofico, y observa una
diferencia significativa en la tasa de
supervivencia de los implantes cortos (87%
frente al 100%) 1 en contraposicion con un
estudio retrospectivo a los 9 anos de
seguimiento publicado por Hasanoglu
Erbasar et al 2019 dénde la tasa de
supervivencia asciende al 95,86% .2°

La variabilidad  manifiesta en los
resultados entre estudios subraya Ila
necesidad de investigaciones adicionales
con un enfoque a largo plazo centrado en
aquellos aspectos adicionales a la longitud
de los implantes, que pueden suponer la
variacion de los pardmetros.

LIMITACIONES DE LA REVISION

La principal limitacién de esta revisidon de
la  bibliografia es la existencia de
“overlapping” producto de los criterios de
inclusion, en el intento de contar con los
articulos de mayor evidencia cientifica
(metaandlisis y revisiones sistemdaticas),
asi como la variacion en la longitud de
implantes cortos/implantes largos entre
los distintos autores.
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CONCLUSIONES

lLa eficacia de los implantes cortos ha
sido respaldada en estudios a corto y largo
plazo, siendo por lo tanto una alternativa
mds que idonea para pacientes que
requieren rehabilitacion del maxilar
posterior atrofico.

2. La tasa de supervivencia es similar en
implantes largos e implantes cortos con
minimas discrepancias entre autores.

3. Desde el punto de vista de las
complicaciones bioldgicas, existe consenso
sobre que la incidencia de estas en
tratamientos realizados con implantes
cortos es notablemente menor. Las
complicaciones protésicas juegan en
contra de los implantes cortos a los 3 anos
de seguimiento.

4. Los pacientes presentan preferencia por
la intervencion mediante implantes cortos
debido a que el coste econdmico y la
duraciéon de la intervencion, se reducen a
la mitad.
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listado de palabras clave en espanol. Las palabras clave
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Los trabgjos de investigacion originales contendrdn
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No se debe realizar una revision bibliografica exhaustiva, ni
incluir datos o conclusiones del trabajo que se publica.

Material y metodologia

Serd presentado con la precision que sea conveniente para
que el lector comprenda y confirme el desarrollo de la
investigacion. Metodos previamente publicados como
indices o técnicas deben describirse solo brevemente vy
aportar las correspondientes citas, excepto que se hayan
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estadisticos empleados deben ser adecuadamente
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causas de las pérdidas. Se especificardn los programas
informdticos empleados y se definirdn los términos
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estudios experimentales con animales, deberd confirmarse
que el protocolo ha sido aprobado por el Comité de
Ensayos Clinicos y Experimentacion Animal del centro en
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Resultados

Aparecerdn en una secuencia logica en el texto, tablas o
figuras, no debiendo repetirse en ellas los mismos datos. Se
procurard resaltar las observaciones importantes

Discusion

Resumird  los  hallazgos  relacionando  las  propias
observaciones con otros estudios de interes y senalando las
aportaciones y limitaciones de unos y otros. De ella se
extraerdn las oportunas conclusiones, evitando
escrupulosamente afirmaciones gratuitas y conclusiones no
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A grad ecimientos

Unicamente  se agradecerd, con un estilo sencillo, su
colaboracion a personas que hayan hecho contribuciones
sustanciales al estudio, debiendo disponer el autor de su
consentimiento por escrito.
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