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Antecedentes

Materiales y métodos

Los implantes cortos pueden ser una alternativa a los
procedimientos de aumento 6seo vertical cuando la
dimensién vertical del maxilar es reducida. Los implantes
de 6 mm estan considerados como cortos. Los implantes
cortos han sido asociados con un menor coste y tiempo
de tratamiento.

Estudios previos han demostrado resultados clinicos y
radiolégicos comparables entre implantes cortos y largos
en combinacién con elevacién de seno con osteotomos.
No se encontraron diferencias significativas entre ellos
en términos de ratio de supervivencia, pérdida de hueso
marginal o complicaciones postquirirgicas.

Los costes del tratamiento y el post-tratamiento son
factores importantes tanto para el paciente como para

el clinico, y pueden influir notablemente en las decisiones
sobre el tratamiento. Es interesante evaluar la eficacia
clinica y la relacién coste-efectividad.

Objetivo

Comparar los resultados clinicos, radiograficos y
economicos de implantes cortos e implantes largos
combinados con elevacion de seno con osteotomosen
maxilares posteriores moderadamente atréficos.

+ Un estudio con tres afios de seguimiento de un ensayo clinico
aleatorizado previo (Shi et al, 2015).

+ Un total de 225 implantes en 225 pacientes, colocados en maxilares
posteriores con altura de cresta residual de 6-8 mm
y una anchura de cresta de =6 mm.

« El tratamiento periodontal fue realizado antes del ensayo y se incluyeron
aquellos con sangrado al sondaje <10% y profundidad de sondaje <4 mm.

+ Los pacientes médicamente comprometidos, los fumadores
empedernidos, la diabetes incontrolada y edentulismo completo fueron
motivos de excusion.

« Los pacientes fueron aleatoriamente asignados en tres grupos: (1)
implantes de 6mm con procedimiento estandar; (2) implantes de 8 mm
con elevacién de seno con osteotomos; (3) implantes de 10 mm con
elevacion de seno con osteotomos.

+ La primera evaluacion se realizé el die de la entrega de la prétesis. Los
pacientes fueron citados una vez al afio.

« Sistema de implantes: Straumann Standard Plus.

« El resultado primario fue el ratio de supervivencia de los implantes
y los secundarios fueron la evaluacién radiogréfica, de complicaciones
y de costes.

+ En las revisiones se evalu6 la profundidad de sondaje, el sangrado
al sondaje y el indice de placa modificado. Los cambios en el nivel
de hueso marginal entre la primera y las sucesivas visitas fue medido
en radiografias periapicales usando la técnica paralela.

+ Las complicaciones como mucositis, pero-implantitis y complicaciones
técnicas -p.e. pérdida de aditamento/tornillo, fracturas, fisuras de las
coronas de ceramicas- fueron registradas.

« Los costes incluidos fueron los costes iniciales y los derivados de las
complicaciones.
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Tasa de supervivencia, Kaplan-Meier: (a) andlisis de los libres de complicaciones (b) acumulativa en grupo 1 (implante
6 mm), grupo 2 (implante 8 mm con elevacién) y grupo 3 (implante 10 mm con elevacién). La media acumulativa del coste
de los tratamientos (c, con coste inicial; d, sin coste inicial) durante el periodo de tres afios de observacion. Las lineas
discontinuas representan el intervalo de confianza del 95%. No se incluyen los costes de mantenimiento.

Resultados

+ La tasa de abandono fue del 11,6%. Las razones principales fueron, + Los implantes cortos con didmetro de 4,8 mm tuvieron mejor
la pandemia, que el paciente no pudo ser contactado o se mudé a tasa de supervivencia comparado con implantes de 4,7 mm.
otra ciudad.

* No hubo diferencias entre los grupos en términos de resultados

+ En términos de pérdida de hueso marginal, no hubo diferencias
significativas entre los tres grupos.

+ La tasa de supervivencia de los implantes fue: grupo 1 (91,8%),
grupo 2 (97,08%), grupo 3 (100%).

clinicos y la supervivencia de implantes libre de complicaciones.

+ La tasa de supervivencia de los implantes libres de
complicaciones fue de 83,3%, 86,9% y 90,2% en los grupos 1, 2

y 3, respectivamente.

+ Los implantes cortos tuvieron una tasa de supervivencia de

implantes menor comparado con los implantes colocados con * El coste total de los implantes cortos fue menor.
elevacion de seno con osteotomos. « El coste de los retratamientos fue mayor en implantes cortos.

Limitaciones

* El periodo de seguimiento de tres afios es una limitacion y se necesitan
estudios a largo plazo para confirmar estos resultados.

* Este estudio fue realizado por un solo cirujano en una clinica universitaria
especializada bien controlada, usando una sola marca de implantes.

+ Estudios multicentro y estudios de otros sistemas de implantes son necesarios
para confirmar estos resultados y para evaluar los costes un plazo mayor.

+ Para los implantes de 8 y 10 mm, la altura de hueso oscilaba entre 6-8 mm,
mientras que para los implantes de 6 mm la altura méaxima era de 6 mm.

Conclusiones e impacto

+ Implantes mas largos en combinacién con
elevacién de seno con osteotomos en términos
de tasas de supervivencia a los tres afos.

* El coste total después de tres afios para los
implantes cortos fue menor que para los
implantes largos.

+ No hubo diferencias apreciables en las tasas
de complicaciones entre los tres grupos.
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