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rEsumEn
Los implantes extra-cortos son cada vez más utili-
zados en la práctica clínica  diaria. La utilización de 
estos implantes con carga inmediata supone un reto 
añadido. Clásicamente se ha postulado que la carga 
inmediata debe realizarse después de 24 horas de 
la cirugía. En la siguiente serie de casos analizamos 
diferentes tiempos a la hora de realizar la carga in-
mediata y su posible repercusión. Fueron recolec-
tados de forma retrospectiva datos sobre casos de 
implantes extra-cortos (5,5 y 6,5 mm) en los que fue 
realizada una carga inmediata en sectores poste-
riores. El implante fue la unidad de análisis para la 
estadística descriptiva en cuanto a la localización, 
dimensiones del implante, y mediciones radiográ-
ficas. El paciente fue la unidad de medida para el 
análisis de la edad, sexo y la historia clínica. La prin-
cipal variable estudiada fue la supervivencia de los 
implantes extra-cortos con carga inmediata en tres 
períodos de tiempo determinados: 24 hs, 48 hs y 7 
días y como variables secundarias se han estudiado, 
la estabilidad del hueso crestal en general y en los 
tres períodos de carga anteriormente mencionados, 
las complicaciones protésicas y la supervivencia de 
las prótesis. Fueron reclutados 74 pacientes en los 
que se insertaron 146 implantes que cumplieron con 
los criterios de inclusión. Todos los implantes fueron 
cargados mediante carga inmediata en tres perío-
dos determinados de tiempo: 24 hs (40 implantes), 48 
hs (42 implantes) y 7 días (42 implantes). Todos los 
implantes fueron ferulizados a otros implantes ge-
nerándose puentes de dos o más unidades, con di-
ferente longitud. En el grupo de implantes con carga 
inmediata en 24 hs la media de la pérdida ósea distal 
de todos los implantes fue de 0,21 mm (+/-0,84) y la 
media de la pérdida ósea mesial en este grupo fue de 
0,33 mm (+/- 0,53). En el grupo de carga inmediata 
en 48 hs, la media de la pérdida ósea distal de todos 
los implantes fue de 0,20 mm (+/- 0,82) y la media 
de la pérdida ósea mesial fue de 0,22 mm (+/- 0,81). 
En el grupo de carga de 7 días, la pérdida ósea me-
sial del grupo fue de 0,28 mm (+/- 0,51) y la media 
de la pérdida ósea distal fue de 0,17 mm (+/- 0,81). 
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as long as a correct analysis of the clinical situation 
of each patient is performed.

Keywords: short implants, immediate loading, crestal 
bone loss, implants survival.

introducciÓn
Desde que se comienza con la implantología en la dé-
cada de los 80 de la mano del profesor Per-Ingvar 
Brånemark, se instauran diferentes procedimientos 
para la colocación de los implantes y la carga de los 
mismos. En los inicios, como en todas las disciplinas 
se promulga un protocolo en el que existen unos 
tiempos de espera determinados desde la coloca-
ción hasta la carga del implante, así como una lon-
gitud y diámetro estándar del implante, que debe ser 
utilizado para asegurar el éxito del procedimiento 
(Brånemark, 1985; Adell et al., 1981). El procedimien-
to inicial incluía un periodo de cicatrización post-ex-
tracción de al menos seis meses antes de la coloca-
ción del implante (Brånemark, 1985; Adell et al., 1981; 
Bassir et al., 2019). Esta recomendación se basaba 
en la creencia de que la cicatrización completa de los 
tejidos blandos y duros tras la extracción del diente 
es necesaria para lograr una osteointegración satis-
factoria (Bassir et al., 2019). Una vez que estos proto-
colos se instauran firmemente comienza la búsqueda 
de alternativas terapéuticas que permitan acelerar 
los tratamientos, con la colocación de los implantes 
una vez extraído el diente (post-extracción) y con la 
carga inmediata (en el mismo momento de colocación 
del implante), con el fin de lograr reducir los tiem-
pos de espera. La colocación inmediata de implantes 
ofrece ventajas, como minimizar el número de inter-
venciones quirúrgicas y acortar el curso general del 
tratamiento, disminuyendo los tiempos en los que el 
paciente tiene lo que busca, sus dientes, por lo que en 
nuestros días es un procedimiento bien recibido por 
el paciente y el profesional (Bassir et al., 2019; Araújo 
et al., 2005). Sin embargo, se ha demostrado que la 
colocación inmediata de implantes se asocia con un 
riesgo de complicaciones estéticas, sobre todo cuan-
do se realiza en zonas como el frente antero-superior 
(Bassir et al., 2019). 
En cuanto a la carga, el enfoque convencional dicta 
que para lograr una osteointegración adecuada los 
implantes deben estar sumergidos sin ninguna carga 
durante 3 ó 4 meses en la mandíbula y de 6 a 8 meses 
en el maxilar. Posteriormente, se demostró que no es 
necesario ese tiempo de espera, generándose proto-
colos de carga inmediata e incluso de carga tempra-
na (Chen et al., 2019; Strub et al., 2012; De Bruyn et 
al., 2014; Galli et al., 2008; Cannizzaro et al., 2008). 
El primer ensayo clínico sobre implantes Brånemark 
System (Nobelpharma) de carga inmediata o tempra-
na se realizó en 1990 (Schnitman et al., 1990). Los re-
sultados a 10 años de este estudio mostraron que la 
tasa de fracaso de los implantes de carga inmediata 
era significativamente superior a la de los implantes 
convencionales de técnica sumergida (Schnitman et 

Cuando comparamos las medias de pérdida ósea me-
sial y distal entre los tres grupos, no se observaron 
diferencias estadísticamente significativas (mesial 
p=0,062, distal p=0,067). En conclusión, no se obser-
varon diferencias significativas en la pérdida ósea 
crestal ni en la supervivencia de los implantes cortos 
entre los 3 tiempos estudiados de aplicación de car-
ga inmediata. Por ello, utilizar cualquiera de los tres 
protocolos puede ser adecuado, mientras se realice 
un correcto análisis de la situación clínica de cada 
paciente.

Palabras clave: implantes cortos, carga inmediata, 
pérdida ósea crestal, supervivencia de implantes.

aBstract
Extra-short implants are increasingly used in 
daily clinical practice. The use of these implants 
with immediate loading poses an added challenge. 
Classically it has been postulated that immediate 
loading should be performed 24 hrs after surgery. In 
the following case series, we analyze different times of 
immediate loading and their possible repercussions. 
We retrospectively collected data on cases of extra-
short implants (5.5 and 6.5 mm) in which immediate 
loading was performed in posterior sectors. The 
implant was the unit of analysis for descriptive 
statistics in terms of location, implant dimensions, 
and radiographic measurements. The patient was the 
unit of measurement for the analysis of age, sex and 
medical history. The main variable studied was the 
survival of immediately loaded extra-short implants 
in three specific time periods: 24 hrs, 48 hrs and 7 
days. Secondary variables studied were crestal 
bone stability in general and in the three loading 
periods mentioned above, prosthetic complications 
and prosthesis survival. Seventy-four patients were 
recruited and 146 implants that met the inclusion 
criteria were inserted. All implants were loaded by 
immediate loading in three specific time periods: 24 
hrs (40 implants), 48 hrs (42 implants) and 7 days 
(42 implants). All implants were splinted to other 
implants generating bridges of two or more units, 
with different lengths. In the 24-hr immediate loading 
group the mean distal bone loss of all implants was 
0.21 mm (+/- 0.84) and the mean mesial bone loss 
in this group was 0.33 mm (+/- 0.53). In the 48-hr 
immediate loading group, the mean distal bone loss 
for all implants was 0.20 mm (+/- 0.82) and the mean 
mesial bone loss was 0,22 mm (+/- 0,81). In the 7-day 
loading group, the mesial bone loss of the group was 
0.28 mm (+/- 0.51) and the mean distal bone loss was 
0.17 mm (+/- 0.81). When we compared the mean 
mesial and distal bone loss between the three groups 
there were no statistically significant differences 
(mesial p=0.062, distal p=0.067). In conclusion, no 
significant differences were observed in crestal bone 
loss or in the survival of short implants between the 3 
immediate load application times studied. Therefore, 
using any of the three protocols can be appropriate, 
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del implante, y mediciones radiográficas. El paciente 
fue la unidad de medida para el análisis de la edad, 
sexo y la historia clínica.
Todos los pacientes fueron estudiados antes de la in-
serción de los implantes mediante modelos diagnós-
ticos, exploración intraoral y realización de un TAC 
dental (Cone-beam), analizado posteriormente me-
diante un software específico (BTI-Scan III). Antes de 
la inserción de los implantes se utilizó una pre-medi-
cación antibiótica consistente en amoxicilina 2gr vía 
oral una hora antes de la intervención y paracetamol 
1 gramo vía oral (como analgésico). Posteriormente 
los pacientes prosiguieron con un tratamiento de 
amoxicilina 500-750 mg vía oral cada 8 hs (según 
peso) durante 5 días. La inserción de los implantes 
fue realizada por un mismo cirujano, mediante la téc-
nica de fresado biológico, a bajas revoluciones, sin 
irrigación (Anitua et al., 2007; 2015; 2016).
La principal variable estudiada fue la supervivencia 
de los implantes extra-cortos con carga inmediata 
en tres períodos de tiempo determinados: 24 hs, 48 
hs y 7 días y como variables secundarias se han es-
tudiado, la estabilidad del hueso crestal en general 
y en los tres períodos de carga anteriormente men-
cionados, las complicaciones protésicas y la supervi-
vencia de las prótesis. 
La medición de la pérdida ósea marginal se realizó en 
la última radiografía periapical de seguimiento. Para 
la estimación de la pérdida ósea marginal se tomó 
como referencia una longitud conocida en las radio-
grafías (longitud del implante) para calibrar de ese 
modo las mediciones realizadas en estas radiogra-
fías. A partir de la calibración, el software utilizado 
calcula las mediciones reales (Digora for Windows, 
SOREDEX Digital Imaging systems). La pérdida ósea 
crestal marginal se calculó midiendo desde el hom-
bro del implante hasta el primer sitio donde el con-
tacto hueso implante fuese evidente. La referencia 
para comparar los registros radiográficos y de este 
modo estimar la pérdida ósea producida en cada uno 
de los pacientes fue la radiografía realizada en el mo-
mento de inserción de la prótesis. Esta radiografía se 
utilizó por lo tanto como punto de partida para todas 
las medidas posteriores. 
Fue realizado un test de shapiro-Wilk sobre los datos 
obtenidos para constatar la distribución normal de 
la muestra. 
Las variables cualitativas se describieron median-
te un análisis de frecuencias. Las variables cuanti-
tativas se describieron mediante la media y la des-
viación estándar. La supervivencia de los implantes 
se calculó mediante el método de Kaplan-Meier. Las 
medias de pérdida ósea crestal entre los tres grupos 
analizados fueron comparadas mediante una prueba 
de T-Student. Los datos fueron analizados con SPSS 
v15.0 para windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

rEsultados
Fueron reclutados 74 pacientes en los que se inser-
taron 146 implantes que cumplieron con los criterios 

al., 1990). Por supuesto, con la mejora de los proto-
colos y de los implantes estas cifras hoy en día no 
son reales. Revisiones sistemáticas actuales mues-
tran que no existen diferencias clínicamente signi-
ficativas en el fracaso de los implantes asociados 
a diferentes períodos de carga, aunque en algunos 
metaanálisis se constata la reducción ligera de las 
tasas de supervivencia de los implantes con carga 
inmediata (Jokstad y Alkumru, 2014; Esposito et al, 
2013; 2016; Vercruyssen et al., 2016; Chidagam et 
al., 2017; Giacomel et al., 2017; Grandi et al., 2012; 
2013; Kokovic et al., 2014; Rieder et al., 2016; Kern 
et al., 2016). 
El momento en el que se inicia la carga puede ser 
un punto de inflexión en la obtención de una mayor 
o menor supervivencia del implante y en su compor-
tamiento en cuanto a la pérdida ósea crestal. Hoy en 
día, se han configurado tres patrones de carga bien 
diferenciados: carga inmediata, cuando la prótesis 
se conecta en el momento de la colocación del im-
plante o entre 24 y 48 hs después, carga temprana 
cuando se realiza entre 7 días y dos meses tras la in-
serción del implante y carga diferida cuando la pró-
tesis se coloca después de 2 meses de la colocación 
del implante (Hämmerle et al., 2004; Siebers et al., 
2010; Aiquel et al., 2021). Distintos trabajos reportan 
tasas de pérdida ósea crestal y de supervivencia de 
los implantes en función del momento de carga que 
podría indicar que la carga temprana puede tener 
una menor tasa de éxito comparada con la inmedia-
ta o diferida. El problema que reportan los análisis 
sobre esta materia es la gran heterogeneidad de 
los grupos comparados, donde existe gran variedad 
de implantes y de formas de ser rehabilitados, así 
como localizaciones anatómicas (Chen et al., 2019; 
Cannizzaro et al., 2008; Esposito et al, 2013; 2016; 
Vercruyssen et al., 2016; Chidagam et al., 2017)
En el presente trabajo, se evaluó el comportamiento 
de implantes extra-cortos con carga inmediata (5,5 y 
6,5 mm de longitud) en sectores posteriores con un 
mismo protocolo de inserción y la misma confección 
protésica (atornillada mediante transepitelial y feru-
lizados a otros implantes) en tres puntos de la línea 
de tiempo. 
 
matErialEs y mÉtodos 
Fueron recolectados de forma retrospectiva datos 
sobre casos de implantes extra-cortos (5,5 y 6,5 
mm) en los que fue realizada una carga inmediata 
en sectores posteriores, desde enero de 2008 has-
ta diciembre de 2018, en una única clínica en Vitoria, 
España. Se recolectaron además datos generales 
(demográficos, enfermedades previas, tratamien-
tos farmacológicos), datos relativos a los implantes 
(posición, diámetro, longitud) y datos de seguimiento 
(efectos secundarios, pérdida ósea y supervivencia 
del implante. La recolección de los datos fue lleva-
da a cabo por dos examinadores independientes. El 
implante fue la unidad de análisis para la estadística 
descriptiva en cuanto a la localización, dimensiones 
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se muestran los implantes a los que se ferulizaron 
cada uno de los insertados en el estudio, en función 
del tipo de carga que se realizó sobre ellos. 
En el grupo de implantes con carga inmediata en 24 
hs, la media de la pérdida ósea distal de todos los 
implantes fue de 0,21 mm (+/-0,84) y la media de la 
pérdida ósea mesial en este grupo fue de 0,33 mm 
(+/- 0,53). En el grupo de carga inmediata en 48 hs, la 
media de la pérdida ósea distal de todos los implan-
tes fue de 0,20 mm (+/- 0,82) la media de la pérdida 
ósea mesial fue de 0,22 mm (+/- 0,81).  En el grupo de 
carga de 7 días, la pérdida ósea mesial del grupo fue 
de 0,28 mm (+/- 0,51) y la media de la pérdida ósea 
distal fue de 0,17 mm (+/- 0,81). En la comparación 
de las medias de pérdida ósea mesial y distal entre 
los tres grupos no se observaron diferencias esta-
dísticamente significativas (mesial p=0,062, distal 
p=0,067). Durante el tiempo de seguimiento se regis-
traron dos fracasos, ambos en la fase de integración, 
lo que supone una supervivencia del 98,9%. Uno de 
los fracasos se dio en el grupo de carga a los 7 días y 
otro a las 48 hs. 
En las figuras 3-7 se muestran imágenes de uno de 
los casos incluidos en el estudio. 

taBla 1. Porcentaje de implantes ferulizados a otros insertados en el estudio, de diferente longitud, en función 
del tipo de carga realizada.

de inclusión. El 30,1% de los pacientes fueron muje-
res con una edad media de 72 años (+/- 5,7). La lo-
calización más frecuentemente rehabilitada en los 
implantes incluidos en el estudio fue la zona de 47 y 
26 con un 12,3% en ambos casos. La localización me-
nos frecuente correspondió a las posiciones 14, 24 y 
28 con un 0,7% de la muestra. El resto de posiciones 
puede observarse en la figura 1. El diámetro de los 
implantes osciló desde los 3,50 mm y los 6,25 mm, 
siendo el más frecuente el de 5 mm (28,8%). La lon-
gitud de los implantes estudiados se dividió en 5,50 
y 6,50 mm, siendo los más frecuentes los de 6,50 
(85,6%). Los diámetros y longitudes de los implantes 
incluidos en el estudio se muestran en la figura 2. La 
densidad media de las zonas donde se colocaron los 
implantes fue de 300 Hu (+/- 360). El torque medio 
de inserción de todos los implantes fue de 28,33 (+/- 
17,55), (rango de 10 a 35). 
Todos los implantes fueron cargados mediante carga 
inmediata en tres períodos determinados de tiempo: 
24 hs (40 implantes), 48 hs (42 implantes) y 7 días (42 
implantes). Todos los implantes fueron ferulizados a 
otros implantes generándose puentes de dos o más 
unidades, con diferentes longitudes. En la tabla 1  

Implantes ferulizados Longitud 
6,5 mm

Longitud 
7,5 mm

Longitud 
8,5 mm

Longitud 
10 mm

Longitud 
11,5 mm

Implantes con carga 
inmediata 24 hs

18,9% 29,7% 10,8% 8,1% 2,7%

Implantes con carga 
inmediata 48 hs

17,5% 8,2% 0,7% 7,5% 2,5%

Implantes con carga 
inmediata 7 días

19% 31% 9,5% 7,1% 2,4%

Figura 2. Longitudes y diámetros de los implantes incluidos en el 
estudio. 
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Figura 3. Imagen radiográfica panorámica inicial de la paciente 
que acude a la clínica demandando tratamiento implantológico 
para rehabilitar los sectores posteriores edéntulos. 

Figura 4. Imágenes iniciales de la paciente que muestran ambos tramos edéntulos en la mandíbula. 

A B

A

Figura 5 a. Imágenes de planificación del cone-beam del cuarto cuadrante donde se planifican los implantes que van a ser colocados y 
se realizará carga inmediata. Longitud (L) 5.5 mm y diámetro (D) 4 mm.
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discusiÓn
Los implantes cortos y extra-cortos son una alter-
nativa segura para la rehabilitación de sectores 
posteriores maxilares y mandibulares, como alter-
nativa a técnicas de aumento óseo más complejas, 
con cifras de supervivencia a largo plazo superior 
al 98% (Brånemark, 1985; Adell et al., 1981; Bassir et 
al., 2019; Araújo et al., 2005; Chen et al., 2019; Strub 
et al., 2012; De Bruyn et al., 2014; Galli et al., 2008; 
Cannizzaro et al., 2008; Schnitman et al., 1990). La 
Carga inmediata de los implantes cortos y extra-
cortos es un protocolo cada día más extendido des-
de que se comenzó a utilizar en los años 90 (Lefkove 
y Beals, 1990; Hruska y Borelli, 1993; Rosenlicht, 

Figura 7.  Radiografía panorámica de seguimiento a los 4 años 
de carga de los implantes. 

Figura 5 B. Imágenes de planificación del cone-beam del cuarto cuadrante donde se planifican los implantes que van a ser colocados y 
se realizará carga inmediata. Longitud (L) 6.5 mm y diámetro (D) 4.5 mm.

B

Figura 6. A) Imagen de la carga inmediata llevada a cabo 7 días después de la inserción de los implantes. B) Imagen de la colocación de 
la prótesis definitiva tres meses después de la carga inmediata inicial. 

A B
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1993) y que hoy en día presenta tasas de éxito simi-
lares a los implantes insertados mediante el proto-
colo de carga convencional: 98,2% para la carga in-
mediata frente a 99,6% para la carga convencional 
(Araújo et al., 2005). En los primeros trabajos clási-
cos de carga inmediata se argumenta que esta debe 
realizarse en las primeras horas de la colocación de 
los implantes y que cuanto más tiempo transcurra 
entre la colocación del implante y la carga, sobre 
todo por encima de los 7-10 días, se puede generar 
una mayor tasa de fracaso (Borges et al., 2010). En 
el primer estudio publicado al respecto, se concluye 
que retirar las prótesis hasta 10 días después de 
la inserción de los implantes no afecta a la super-
vivencia de los mismos y que cuando se retira pos-
teriormente a este lapso de tiempo, se disminuye la 
supervivencia en los implantes estudiados (Borges 
et al., 2010). La máxima repercusión dentro del pe-
ríodo de 10 días se hace más marcada a partir del 
tercer día (Borges et al., 2010). Hoy en día, con los 
nuevos protocolos de carga y la modificación de la 
superficie y morfología de los implantes, encontra-
mos cifras similares de supervivencia en los tres 
protocolos de carga estudiados en el presente es-
tudio (Zhang et al., 2017). La pérdida ósea crestal de 
los implantes estudiados en este trabajo es similar 
a la encontrada en otros estudios publicados con 
implantes similares donde se reportan pérdidas de 
0,4-0,5 mm con un año de seguimiento o 1,25 mm 
+/- 0,99 mm con tres años de seguimiento, sin dife-
rencias significativas entre los tres grupos de carga 
inmediata analizados, por lo que podemos decir que 
los tres protocolos pueden ser predecibles (Borges 
et al., 2010; Zhang et al., 2017; Anitua, 2017; Anitua 
et al., 2016; Alvira-González et al., 2015; Maló et al., 
2015; Rossi et al., 2015). Parámetros como la densi-
dad ósea, el estudio pormenorizado del caso en fun-
ción del implante a insertar y la ferulización a otros 
implantes pueden ser variables que determinen el 
éxito del tratamiento, por ello, deben ser estudiadas 
a conciencia en situaciones como esta. 

conclusionEs
En conclusión, no se observaron diferencias signifi-
cativas en la pérdida ósea crestal ni en la supervi-
vencia de los implantes cortos entre los 3 tiempos es-
tudiados de aplicación de carga inmediata. Por ello, 
utilizar cualquiera de los tres protocolos puede ser 
adecuado, mientras se realice un correcto análisis 
de la situación clínica de cada paciente. 
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