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Implantes cortos
La colocación de implantes en las zonas posteriores puede estar limitada debido 

a condiciones físicas, por ejemplo, una altura de hueso vertical disminuida por 

la presencia de un seno maxilar muy neumatizado o por la proximidad al nervio 

dentario inferior. Otro factor a tener en cuenta en las zonas posteriores es la mayor 

exposición a las cargas en comparación con las zonas anteriores.

Históricamente, los estudios clínicos han mostrado unas tasas de supervivencia más 

bajas para los implantes cortos (≤10 mm). Estos estudios describen implantes con 

superficies mecanizadas, colocados principalmente en zonas posteriores con elevadas 

cargas y hueso poco denso en comparación con zonas más anteriores 1–11. Estudios 

clínicos más recientes sobre implantes cortos con superficies rugosas presentan tasas 

de supervivencia similares a las del resto de implantes 12–22. Existen varios artículos 

de revisión que tratan sobre el impacto que ejerce la longitud de los implantes en 

los resultados clínicos 10, 11, 23–25. Dos revisiones extensas concluyeron que las tasas 

de supervivencia de los implantes cortos eran comparables con las obtenidas con 

implantes más largos colocados en condiciones similares, utilizando técnicas 

quirúrgicas adecuadas e implantes con superficie rugosa 11, 26.

Los resultados de diferentes estudios clínicos sobre implantes Astra Tech muestran 

que los índices de supervivencia de los implantes cortos son similares a los de los 

implantes largos 14, 27–30 y que no existe correlación entre la longitud de los implantes 

y los cambios en el nivel de hueso marginal 14.

El implante corto, OsseoSpeed™ 4,0 S de 6 mm, ha sido desarrollado para permitir 

su colocación en situaciones clínicas en las que la altura ósea está limitada. Tiene 

una longitud de 6 mm y presenta las mismas características y la misma superficie 

que el resto de los implantes OsseoSpeed™.

Los resultados de un estudio clínico en el que se comparan implantes OsseoSpeed™ 

de 6 mm con implantes de 11 mm en la zona posterior indican que el tratamiento 

con implantes cortos ofrece los mismos buenos resultados en cuanto a la tasa de 

supervivencia y el mantenimiento de los niveles de hueso marginal que los implantes 

de longitud estándar 31, 32.

Otro estudio clínico en el que se evalúan los implantes OsseoSpeed™ de 6 mm 

muestra unos niveles de hueso marginal mantenidos, con una pérdida media de 

0,1 mm tras 1 año de carga 33.
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