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ABSTRACT 

The variation in the bone volume produced after 
dental loss makes the treatment of patients  
with advanced atrophies in the jaws a challenge  
for every surgeon. At present, the use of dental 
implants to replace lost teeth is a treatment option.

Treatment with short implants behaves as 
predictably as the use of conventional implants,  
but these results remain controversial. Short 
implants have similar success rates to those  
of standard length implants and can be used  
as an alternative in the treatment of atrophic jaws, 
provided they are handled under careful 
 treatment planning.

The aim of the present study is to present  
a review of the current literature on the use  
of short implants as an alternative therapeutic 
treatment in the presence of atrophic jaws.

Keywords: osseointegration, jaw atrophy, dental 
implant systems, survival of implants.

RESUMEN

La variación en el volumen óseo producida tras la pér-
dida dental, hace que el tratamiento de los pacientes 
que presentan atrofias avanzadas en los maxilares 
sea un desafío para todo cirujano. En la actualidad, 
el uso de implantes dentales para reemplazar piezas 
dentarias perdidas es una opción de tratamiento. 

El tratamiento con implantes cortos se comporta tan 
predecible como el uso de implantes convencionales, 
pero estos resultados siguen siendo objeto de contro-
versia. Los implantes cortos tienen tasas de éxito simi-
lares a las de los implantes de longitud estándar, pue-
den ser utilizados como alternativa en el tratamiento 
de maxilares atróficos, siempre que sean manejados 
bajo una cuidadosa planificación de tratamiento.

El objetivo del presente trabajo es exponer una revi-
sión de la literatura actual sobre el uso de implantes 
cortos como alternativa de tratamiento terapéutico 
en presencia de maxilares atróficos.

Palabras claves: oseointegración, atrofia de los maxi-
lares, sistemas de implantes dentales, supervivencia 
de los implantes.

INTRODUCCIÓN

Los cambios anatómicos producidos tras la pérdida 
dental hacen que el tratamiento de los pacientes que 
presentan atrofias avanzadas en los maxilares sea un 
desafío para todo cirujano. En la actualidad, el uso de 
implantes dentales para reemplazar piezas dentarias 
perdidas es una opción de tratamiento predecible y 
confiable. El tratamiento con sistemas de implantes en 

odontología ha ido evolucionando desde su concepción 
inicial, en la cual su uso estaba destinado a pacientes 
con maxilares inferiores edéntulos, donde abarcaban 
diferentes escenarios clínicos posibles, es decir: pacien-
tes completamente desdentados, parcialmente des-
dentados, o aquellos que les falta un solo diente, con 
presencia o no de hueso residual en los maxilares (1). 
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Frente a los diferentes escenarios clínicos, la diver-
sidad de rehabilitaciones protésicas, asistidas o re-
tenidas gracias a los implantes, se ha logrado entre 
otras cosas por la gran variedad en los diseños de 
los mismos, tanto en ancho como en largo de los im-
plantes dentales (1,2). En términos de éxito del tra-
tamiento, algunos autores sostienen que el uso de 
implantes de entre 10 mm y 13 mm de largo presen-
ta las mayores tasas de sobrevida (3,4). A su vez esta, 
se ha visto incrementada con el uso de diámetros 
regulares (4 mm aproximadamente) y tratamientos 
de superficie (5, 6). 

Los implantes han mostrado clínicamente un com-
portamiento predecible a largo plazo con tasas de 
supervivencia de 15 años del 78% en el maxilar su-
perior y de 86% en el maxilar inferior, por lo que se 
presentan como alternativa atractiva de tratamiento 
para pacientes parcial o totalmente edéntulos (7, 8). 
El porcentaje de éxito ha pasado desde un 85% en la 
década del 80, a un 96% en promedio actualmente 
según estudios de seguimiento clínico y radiográfico 
(9, 10). De esto se desprende que el fracaso del trata-
miento con implantes dentales podríamos asociarlo 
a la curva de aprendizaje del cirujano y rehabilitador, 
a una estabilidad primaria deficiente, al tipo de su-
perficie del implante y a la cantidad y calidad ósea, 
entre otros (11).

En región de molares de los maxilares, las condicio-
nes anatómicas, la etiología de la pérdida dentaria y 
el tiempo transcurrido sin dientes posteriores son ele-
mentos importantes que determinan la cantidad de 
reabsorción ósea y las limitaciones para la instalación 
de implantes (12). La zona posterior del maxilar supe-
rior plantea diversos problemas, entre ellos, el más 
frecuente es la atrofia vertical para la colocación de 
implantes debido a la reabsorción de la cresta alveo-
lar que, a veces, se une a un aumento de la neumati-
zación del seno maxilar; dicha situación minimiza o 
elimina efectivamente la disponibilidad y/o volumen 
óseo vertical. En estos casos, una opción es la insta-
lación de implantes cortos (13). Los implantes cortos 
fueron introducidos para simplificar la colocación de 
implantes en sitios donde hay compromiso óseo para 
la colocación de implantes de longitud estándar.

Son considerados implantes cortos aquellos que 
presentan 10 mm o menos de longitud, son espe-
cialmente diseñados para situaciones clínicas con 
mala calidad del hueso, como reabsorciones extre-
mas, presencia de estructuras anatómicas –como 
la cavidad del seno maxilar o del nervio dentario 
inferior–, entre otras. Ellos constituyen un obstá-

culo difícilmente superable para la rehabilitación 
implanto-soportada.

En este contexto, el criterio de elección ante las diver-
sas situaciones de terreno de implantación, depen-
derá del nivel de complejidad quirúrgica y de la ex-
periencia clínica del operador (curva de aprendizaje). 
Por todo lo expuesto, el objetivo del presente trabajo 
es exponer una revisión de la literatura actual, sobre 
el uso de implantes cortos como alternativa de trata-
miento terapéutico en presencia de maxilares atró-
ficos.

IMPLICANCIAS CLÍNICAS

Es frecuente encontrar casos complejos, debido a 
las condiciones clínicas de los pacientes en función 
del grado de severidad de la reabsorción ósea de los 
maxilares. En algunos casos la altura ósea es menor 
a 10 mm, donde la colocación de implantes es a me-
nudo problemática. Esto ocurre generalmente en los 
sectores posteriores maxilares y mandibulares don-
de existe el riesgo de afectar al nervio dentario infe-
rior o perforar el seno maxilar durante la colocación 
de los implantes, aumentando la morbilidad quirúr-
gica en estos procedimientos junto con las complica-
ciones postoperatorias. Además, es importante tener 
en cuenta que las zonas posteriores presentan mayor 
dificultad para su colocación, debido al difícil acceso, 
visibilidad limitada y espacio reducido.

Estas condiciones conllevan a emplear implantes 
más cortos que los tamaños estándares o normales, 
por sus grandes ventajas clínicas, como: menor trau-
ma quirúrgico al no requerir de injertos óseos, reduc-
ción de la morbilidad, menor riesgo de parestesias, 
menor riesgo de contacto con raíces dentales próxi-
mas, evita la necesidad de tratamientos regenerado-
res y la simplificación de estos cuando resultan ne-
cesarios, menor duración del tratamiento, ahorro del 
coste económico y reducción de las complicaciones 
postquirúrgicas. Por lo tanto, estos beneficios facili-
tan la decisión por parte del paciente para someterse 
a ellos, aumentando el número de tratamientos con 
implantes dentales.

DESARROLLO

A lo largo de la historia el uso de implantes cortos 
estaba asociada a una tasa de fracaso mayor, compa-
rándola con las obtenidas con implantes de longitud 
convencional. Pero, en la actualidad, diversos ensa-
yos clínicos demuestran que la predictibilidad de los 
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implantes cortos es comparable a la de los implantes 
convencionales, es decir, de longitud normal. Otros 
afirman que es más importante el diámetro del im-
plante que la longitud del mismo. En el año 2000, se 
llevó a cabo un estudio sobre la supervivencia de los 
implantes en relación con el diámetro y la longitud 
del implante y se señaló que la supervivencia a tres 
años de implantes de 7 mm de largo era del 66,7% 
en comparación con implantes de 16 mm, siendo del 
96,4% (14). Sin embargo, a través de un estudio de 
prótesis sobre implantes unitarios, se concluyó que 
el éxito de la rehabilitación no está relacionado con 
la longitud del implante cuando este tiene una largo 
mayor a 13 mm (4). 

En 2004 se llevó a cabo un estudio sobre la influencia 
del tamaño y el diámetro del implante en la distri-
bución de la tensión y se concluyó que las más altas 
tensiones se concentran en el cuello del implante y 
la reducción del estrés era mayor, con un 31,5% para 
los implantes con diámetros que van desde 3,6 mm 
hasta 4,2 mm. El aumento de la longitud del implan-
te también produjo una reducción en la tensión, pero 
no fue tan importante como el diámetro de la misma 
(15). En 2008, se encontró más defectos en los implan-
tes cortos menores a 10 mm y de un gran diámetro (5 
mm), en comparación con los convencionales. Estos 
implantes se colocaron en lugares con mala cantidad 
y calidad ósea (16).

En un estudio retrospectivo realizado desde 2005 a 
2007, fueron colocados 335 implantes de 8 mm de lar-
go en un total de 124 pacientes parcial y totalmente 
desdentados, que serían rehabilitados con prótesis 
fijas o removibles sobre implantes. Los diámetros de 
los implantes fueron 3,5 mm, 4 mm, 5 mm y 6,5 mm. 
De los 335 implantes, 331 tuvieron éxito. En los dos ca-
sos de fracaso, los implantes fueron usados junto con 
injertos de hidroxiapatita y plasma rico en plaque-
tas. Con estos resultados, los autores concluyeron que 
la supervivencia de los implantes de 8 mm desde el 
momento de la cirugía hasta los dos años después de 
la instalación de la prótesis en función, fue del 99%. 
De esto se desprende que el uso de implantes cortos 
en la región posterior mandibular es un tratamiento 
predecible en el tiempo (17).

En 2009 se llevó a cabo una revisión y meta-análi-
sis sobre el efecto de la longitud en la superviven-
cia de los implantes de superficie rugosa. Para ello, 
se realizó una revisión sistemática y meta-análisis 
de estudios prospectivos publicados en la literatura. 
Las bases de datos PubMed y Cochrane Central Re-

gister of Controlled Trials (Central) fueron escanea-
das electrónicamente y en siete revistas se hicieron 
búsquedas manuales. La primera etapa comprendió 
la selección de títulos y los resúmenes, y en una se-
gunda etapa los textos completos, que se evaluaron 
de forma independiente y por duplicado por dos revi-
sores. En la primera fase fueron encontrados 1.056 tí-
tulos y resúmenes electrónicos y 14.417 en revistas en 
forma manual. En la segunda fase fueron revisados 
los textos completos de 300 artículos científicos y se 
seleccionaron 37 que informaban sobre 22 cohortes 
de pacientes. Este meta-análisis no reveló diferen-
cias estadísticamente significativas en la supervi-
vencia entre los implantes cortos (8 mm o <10 mm) 
y los implantes convencionales (10 mm) de superficie 
rugosa, colocados en los pacientes parcialmente des-
dentados (18).

En otro estudio retrospectivo con 8 años de segui-
miento se instalaron implantes cortos, tanto en el 
maxilar superior, como en el maxilar inferior en 161 
pacientes, que recibieron 1.287 implantes cortos (<8,5 
mm) entre 2001 y 2008. Todas las cirugías fueron rea-
lizadas por cirujanos experimentados y, las prótesis, 
por tres laboratorios dentales. Las tasas generales de 
supervivencia de los implantes fue del 99,3%, y solo 9 
de los 1.287 implantes se perdieron (19).

En otra revisión sistemática de la literatura, realizada 
en 2011, se evaluó el pronóstico de implantes de me-
nos de 10 mm de largo colocados en pacientes par-
cialmente desdentados. A tal efecto, se realizó una 
búsqueda sistemática electrónica en Medline y Em-
base desde enero de 1980 hasta octubre de 2009. Se 
seleccionaron 29 estudios metodológicamente acep-
tables, con un total de 2611 implantes cortos (longitu-
des de 5 mm; 6 mm; 7 mm; 8 mm; 8,5 mm; 9 mm y 9,5 
mm). La tasa de supervivencia estimada después de 2 
años para los implantes de 5 mm fue del 93,1%; para 
los de 6 mm fue del 97,4%; para los de 7 mm, 97,6%; 
para los implantes de 8 mm, 98,4%; para los de 8,5 
mm, 98,8%; en los implantes de 9mm, 98%; y para los 
de 9,5 mm fue del 98,6% (20).

En 2012 se realizó un estudio retrospectivo evaluando 
las tasas de supervivencia y la pérdida ósea marginal 
en 247 implantes, de ellos 47 tenían una longitud pro-
medio de 9 mm o menos, sobre los cuales apoyaban 
prótesis fijas en la región mandibular de premola-
res y molares. La media de seguimiento fue de 1.327 
días, en los que se observó que la supervivencia de 
los implantes cortos fue del 94% donde solo se per-
dió un implante, en comparación con el 98% de los 
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implantes convencionales. La diferencia de pérdida 
de hueso marginal entre los implantes cortos y los 
convencionales fue de 0,7 y 0,6 mm respectivamente; 
con estos resultados, los autores concluyeron que no 
hay diferencias estadísticamente significativas en la 
tasa de supervivencia y la pérdida ósea marginal en-
tre implantes cortos y convencionales en un período 
de seguimiento de 1 a 3 años (21). Es por ello que, al 
día de hoy, no existe pleno consenso en la literatura 
mundial sobre la definición de los implantes cortos. 
Algunos autores refieren como tales a aquellos con 
longitudes de menos de 8 mm, mientras que otros 
toman a aquellos de menos de 10 mm, y en muchos 
de los estudios presentados solo citan a los implantes 
cortos, sin mencionar las medidas utilizadas en di-
chos estudios. En la mayoría de los documentos ana-
lizados en esta revisión de la literatura, el tratamien-
to con implantes cortos es tan predecible como el uso 
de los implantes convencionales (18-21). Sin embargo, 
un estudio retrospectivo realizado en 2006, que exa-
mina los fracasos de los implantes dentales, conclu-
yeron que los implantes cortos entre 6 a 9 mm tienen 
de una a cuatro veces más riesgo de fracaso que los 
implantes con longitudes mayores (22). Así también, 
en otro meta-análisis se encontró que los implantes 
cortos demostraron una tasa de fracaso significativa-
mente mayor en comparación con los implantes más 
largos (>10mm) (23).

En estudios retrospectivos se han analizado las tasas 
de supervivencia de los implantes cortos y oscilaron 
entre un 92,3% y un 99,3%; donde las diferencias se 
reflejan en el tiempo de seguimiento de los casos, 
aquí los tiempos de seguimiento más grandes ge-
neran una menor tasa de supervivencia (19,24). Por 
otro lado, el sangrado al sondaje, la pérdida de hueso 
marginal y la profundidad de sondaje no tuvieron di-
ferencias estadísticamente significativas con los im-
plantes convencionales (21-25). No hubo diferencias 
relacionadas con la ubicación de los implantes cortos 
en la región anterior o posterior, excepto en el meta-
análisis llevado a cabo en 2011 donde la diferencia se 
puede ver tanto en la parte anterior y posterior del 
maxilar superior, pero sin diferencias apreciables 
en maxilar inferior (24). Esto puede explicarse por el 
tipo de hueso que existe en la mandíbula posterior, 
que es consistente con un estudio que señala que los 
implantes cortos colocados en hueso tipo IV tienen 
más defectos que los que se insertan en hueso tipo 
III, con una tasa de supervivencia de solo el 94% de 
los implantes, en un período de observación de 5 a 10 
años (26).

CONCLUSIÓN

En la literatura actual, el tratamiento con implantes 
cortos se informa tan predecible como el uso de im-
plantes convencionales; pero estos resultados siguen 
siendo objeto de controversia. Los implantes cortos 
tienen tasas de éxito similares a las de los implantes 
convencionales, pudiendo ser utilizados como alter-
nativa en el tratamiento de maxilares atróficos, siem-
pre que sean manejados bajo una cuidadosa planifi-
cación de tratamiento.
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