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RESUMEN:

Actualmente la implantologia dental es una técnica muy utilizada y aceptada
en nuestro entorno. En algunos casos, su uso se ve limitado por diferentes condiciones
fisicas, como en situaciones con una cresta alveolar reducida o cuando el espacio
horizontal se ve limitado por las raices o los dientes adyacentes. En estas situaciones,
al utilizar implantes de diametro estrecho, se evita la necesidad de realizar otro tipo de

tratamiento como el aumento 6seo a partir de técnicas de regeneracion dsea.

En este trabajo se estudia la tasa de éxito y las indicaciones de uso de los
implantes estrechos en la actualidad y con respecto a los implantes de diametro
estandar. Se llega a la conclusion de que los implantes estrechos son una buena
alternativa en situaciones con escasa disponibilidad 6sea y con resultados comparables

a los de diametro estandar, siendo muchas veces la mejor opcion de tratamiento.

ABSTRACT:

Currently, dental implants are a widely used and accepted technique around
us. In some cases, its use can be limited by different physical conditions, such as the
presence of a reduced alveolar crest or a horizontal space limited by the adjacent teeth
and roots. In this case, when using implants with a narrow diameter, one can avoid the
need of performing any other treatment like an osseous increase through osseous

regeneration procedures.

This project studies the success rate and the usage instructions of today’s
narrow implants, as well as the relationship towards standard diameter implants. The
conclusion we arrive to is that narrow implants are a great alternative in situations
where bone is scarce, and the results equal those of standardized implants, proving to

be the best treatment choice in some cases.
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1.INTRODUCCION

1.1 ;QUE SON LOS IMPLANTES DENTALES? CONCEPTO.

El implante dental, es un producto sanitario que se aloja en pleno tejido éseo o
por debajo del periostio con la finalidad de conservar dientes naturales o para reponer
piezas dentarias ausentes. Son elementos aloplasicos (sustancias que son ajenas al

organismo humano).

Habitualmente tiene forma roscada y esta fabricado con materiales biocompa
tibles que no producen reaccion de rechazo y permiten su union al hueso. Se alojan en
pleno tejido 6seo o por debajo del periostio, cuya finalidad es la reposicion de dientes

ausentes.

La superficie del implante puede presentar diferentes texturas y recubrimientos,

utilizadas habitualmente para aumentar su adhesion al hueso (osteointegracion).

1.2 HISTORIA DE LA IMPLANTOLOGIA

La pérdida de dientes ya sea unitaria, de un tramo edéntulo o desdentados
totales, siempre ha causado problemas tanto estéticos como funcionales a la poblacion,
por este motivo la odontologia ha buscado soluciones a tal problema. Por ello, la
implantologia se ha convertido en parte vital de la odontologia como respuesta a las
necesidades de los pacientes desdentados, teniendo basicamente la misma trayectoria
historica que la osteointegracion.

La implantologia tiene lejanos antecedentes historicos. Desde entonces, hasta
nuestros dias ha evolucionado hasta ser una técnica eficaz y predecible para reponer los
dientes perdidos. Los implantes mas antiguos datan de archivos chinos y egipcios,

construidos de piedra y marfil. Mas tarde, en los siglos XV1y XVII se usaron implantes


https://es.wikipedia.org/wiki/Producto_sanitario
https://es.wikipedia.org/wiki/Material_biocompatible
https://es.wikipedia.org/wiki/Material_biocompatible
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de oro y hierro, pasando por trasplantes dentarios en el siglo XVIII con claros fracasos,
aparte de la transmision de enfermedades. En los inicios del siglo XX se desarrollaron
los implantes metalicos (oro, plomo, iridio, tantalio, acero inoxidable y aleacion de
cobalto). En los afios 40 se introdujeron los implantes subperiosticos de cobalto-cromo-
molibdeno y en los afios 60 los implantes de ldmina de titanio. Desde los afios 50 hasta
los 80 éstos fueron los implantes mas populares y exitosos pero su falta de
predictibilidad y su morbilidad a largo plazo supusieron su menos precio y consecuente

abandono.

En 1982, Branemark presentd en Toronto sus primeros trabajos sobre
implantologia, que habian comenzado 15 afios atrds. En este foro describié desde su
descubrimiento la osteointegracidn y su investigacion basica y clinica, hasta sus ensayos
clinicos de 5 a 12 afios de seguimiento con los tornillos de titanio en 2 fases.” La
Conferencia de Toronto supuso un reconocimiento amplio del Implante Branemark,
nunca superado en importancia en la historia de la implantologia y el descubrimiento de
la osteointegracion constituye uno de los avances cientificos mas significativos de las

ultimas décadas.

Actualmente la implantologia dental es una técnica muy utilizada y aceptada en
nuestro entorno. Cada vez son mas los pacientes que demandan reposiciones protésicas
fijas implantosoportadas debido a sus mejores resultados estéticos, su comodidad y
facilidad para comer. Los avances se han centrado en el desarrollo de nuevos
recubrimientos en las superficies de los implantes, lo que han contribuido a la
disminucion progresiva del tiempo de osteointegracidn hasta practicamente su anulacion
en el momento actual, constituyendo asi la carga inmediata, otro hito historico en la

implantologia moderna.
1.3 CRITERIOS DE EXITO DE LOS IMPLANTES

Diversos autores han propuestos criterios para determinar el éxito de los implantes
osteointegrados. Los criterios expuestos por Albrektsson® se utilizan ampliamente hoy

en dia. De acuerdo a este autor los criterios de éxito de un implante son los siguientes:

- Clinicamente, el implante esta inmovil.
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- No existe evidencia de radiolucidez periimplantaria evaluada en una
radiografia.

- El promedio de pérdida Osea vertical es menor de 0,2mm/afio después del
primer afo.

- No existe dolor, incomodidad o infeccion relacionada con el implante.

- El disefio del implante permite la colocacion de una corona o protesis con

una apariencia satisfactoria tanto para el paciente como para el odontélogo.

Mediante la aplicacion de estos criterio se espera un porcentaje de éxito de un
85% a los 5 afios de observacion y de un 80% a los 10 afios de observacion para

clasificar al implante dentro de los niveles minimos de éxito.

Los criterios de éxito de los implantes dentales son dificiles de describir. Los
factores que definen los criterios de éxito de los implantes han ido cambiando en el
tiempo y quizas sea mas correcto hablar de una escala de calidad de salud del implante
y relacionar las categorias de esta escala con el prondstico de las condiciones existentes

en nuestros pacientes.

El éxito y el fracaso son condiciones dinamicas ligadas al tiempo y requieren de
una evaluacion periodica. Los criterios principales para evaluar la calidad de salud del
implante dental son la movilidad y el dolor, la presencia de cualquiera de ellos
compromete en gran medida el implante, y en muchos de los casos se indica la
remocién del mismo.* El fracaso de los implantes es méas facil de describir y conlleva al
andlisis de una serie de parametros e indices clinicos. La presencia de dolor, la
movilidad, la pérdida progresiva de hueso sin control e imagen radiollcida peri-

implantaria confirman en la mayoria de los casos el fracaso del implante.

1.4 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS IMPLANTES

Ventajas

- Los implantes dentales preservan el hueso y reducen de manera significativa
la resorcion y el deterioro 6seo que da como resultado la pérdida de altura
del maxilar.

- Se ha demostrado que duran mas tiempo que las restauraciones protésicas no

quirdrgicas.
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Permite mantener intacta las estructuras dentales de los dientes adyacentes al
espacio edéntulo a sustituir.

Proporciona mejor estabilidad, retencion y soporte a las dentaduras
convencionales permitiendo al portador una mejor funcion del aparato

estomatognaético.

Desventajas

1.5

Es necesario un procedimiento quirdrgico para la colocacion de los
implantes y un periodo de cicatrizacion antes de que pueda completarse la
protesis.

Incremento econdémico con respecto a las técnicas de protesis

convencionales.

T1POS DE IMPLANTES DENTALES

Por lo general, se consideran principalmente dos tipos de implantes dentales:

Subperiosticos (yuxta-6seos): este tipo de implantes consisten en un marco
dental que se coloca en el hueso de la mandibula justo por debajo del tejido
de las encias. Principalmente, este tipo de implantes se utilizan para
pacientes que no pueden usar las dentaduras convencionales y que tienen una

altura 6sea minima por lo que no es posible utilizar un implante endo-éseo.

Endo-6seos (osteointegrados o dentro del hueso): hoy en dia este es el tipo
de implante dental méas utilizado conmlnmente. Este tipo de implante se
coloca quirargicamente en los huesos maxilares y en el hueso de la
mandibula. Cuando el implante ya se encuentra listo y la osteointegracion ha
concluido, se procede a colocar la protesis o corona para darle el aspecto de

diente.

También podemos clasificar implantes segln el tipo de material del que estan

hechos:
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- Titanio: este material permite la osteointegracion del diente. Tiene alta
estabilidad quimica y buenas propiedades de biocompatibilidad y su dureza

le permite soportar altas cargas oclusales durante la masticacion.

- Materiales ceramicos: dentro de los cuales, destaca la hidroxiapatita la cual
se usa para cubrir la superficie de implantes de titanio, y los de Oxido de

aluminio.

- Actualmente, estdn apareciendo en el mercado implantes de didxido de
zirconio llamados comunmente zirconio. Este material tiene un gran
potencial y da mucha resistencia al implante evitando en gran medida la

fatiga.

En cuanto a su tamafio, también podemos clasificar los implantes en cortos

(seguin su longitud) y en implantes estrechos (segun su diametro).

- Los implantes cortos son aquellos cuya longitud no se extiende méas de 8mm.

Su uso se centra sobre todo cuando hay pérdida dsea vertical.

- Los implantes estrechos. Nos vamos a centrar sobre todo en este tipo de

implantes.

1.6 IMPLANTES DENTALES ESTRECHOS

En ocasiones, la posibilidad de colocar implantes puede verse limitada debido a
condiciones fisicas, como por ejemplo, cuando el espacio horizontal esta limitado por
los dientes o las raices adyacentes, o en situaciones con una cresta alveolar estrecha. Al
utilizar implantes estrechos se evita la necesidad de realizar procedimientos de aumento
de hueso o tratamientos de ortodoncia. En situaciones en las que existe una limitacién
del espacio horizontal, un implante de didmetro estrecho puede ser la Unica opcion de

tratamiento.



IMPLANTES ESTRECHOS: Uso y tasa de éxito Paloma Herndndez Rubio

Existen varios estudios en los que se evalUan los resultados clinicos obtenidos
con implantes estrechos (< 3,5mm de diametro) colocados en diferentes indicaciones.
Los implantes estrechos utilizados como soporte para la sustitucion de dientes unitarios

>13 3 largo plazo® * *** También existen

demuestran unos resultados clinicos favorables
estudios que evaltan los implantes estrechos utilizados para rehabilitaciones parciales
fijas y que han demostrado unos buenos resultados clinicos, tanto a corto** como a largo

11312 incluso utilizando protocolos de carga inmediata®®. Los implantes estrechos

plazo
también se han utilizado para rehabilitaciones completas, demostrando unos resultados
satisfactorios tanto para restauraciones fijas'®> como para sobredentaduras en la

mandibula®®*"® 13.19

y en el maxilar superior En general, no se han observado
diferencias en los resultados clinicos entre los implantes de didmetro estandar y los
implantes estrechos®’*?% En una extensa revisién, Renourd y Nisand concluyeron
que los indices de supervivencia de los implantes estrechos eran comparables con los de
los implantes de didametro estandar, siempre y cuando se utilizasen en las indicaciones
apropiadas. También observaron que no existia relacion entre la pérdida de hueso

marginal y el didmetro de los implantes®*.

Los resultados de un estudios que evalUa especificamente los implantes Astra
Tech de 3,5mm de diametro, colocados en maxilares atréficos, muestran un elevado
indices de supervivencia y una reduccion media del nivel de hueso marginal de 0,3mm

después de un afio®.

El implante mas estrecho desarrollado por Astra Tech, OsseoSpeed 3,0 S, tiene
un didmetro de 3,0mm y presenta las mismas caracteristicas que el resto de implantes
OsseoSpeed. OsseoSpeed 3,0 S esta indicado para la sustitucién de incisivos laterales
superiores e incisivos inferiores mediante diferentes técnicas quirargicas y diferentes

protocolos de carga.

Los resultados publicados indican que el tratamiento con implantes

OsseoSpeed 3,0 S resulta seguro y predecible en localizaciones con limitado espacio

fisico en regiones anteriores®®%,
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Sin embargo, no existe acuerdo unanime sobre la controversia existente entre el
uso de los implantes de diametro reducido frente a la posibilidad de utilizar implantes
convencionales junto con técnicas de Regeneracion Tisular Guiada (previa o simultanea

a la colocacion), motivo por el que nos decidimos a realizar este trabajo.
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2. OBJETIVOS

El objetivo principal de esta revision bibliografica es valorar el uso y la tasa de
éxitos de los implantes dentales estrechos en la actualidad en comparacion con los

implantes dentales de diametro estandar.
Ademas, también nos planteamos unos objetivos secundarios tales como:
- Evaluar el comportamiento de los implantes dentales estrechos en cuanto a
las fuerzas oclusales y la posible existencia de diversas complicaciones

mecanicas.

- Dilucidar si es mejor utilizar técnicas de regeneracion Osea o colocar

implantes dentales estrechos en situaciones de escasa disponibilidad dsea.
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3. MATERIAL Y METODO

El presente trabajo trata de una revision bibliografica y la documentacion
necesaria se ha obtenido fundamentalmente de PubMed, usandose como principal
fuente de informacidn para la obtencion de articulos publicados sobre la tasa de éxito de

los implantes dentales estrechos en la actualidad.

Se han comparado estos implantes de didmetro reducido con los implantes
dentales de didmetro estandar, asi como la evaluacion de su comportamiento en cuanto

a fuerzas oclusales y las posibles complicaciones relacionadas.

Igualmente se ha valorado si en caso de escasa disponibilidad 6sea en anchura,
los implantes de didmetro reducido pueden ser una alternativa a las técnicas de

Regeneracion Osea Guiada en casos de discrepancias pequefias.
Las fuentes consultadas fueron las siguientes:

- Busqueda_electronica PubMed: usando como palabras clave ‘“narrow

implants”. Se encontraron un total de 667 articulos.

- Se incluyeron adicionalmente revisiones sistematicas encontradas sobre este

tema para validar la busqueda y comparar las conclusiones. Se realizd una

busqueda manual.
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Metodologia de bisqueda

Se realiz6 una primera busqueda utilizando las palabras clave o términos de
busqueda: “narrow implants”. Con el fin de definir la busqueda, se establecieron los

siguientes criterios de inclusién o limites de busqueda:

Estudios realizados en humanos.

Idiomas de publicaciones: inglés y/o castellano.

Fechas de publicaciones: ultimos diez afios.

Acrticulos tipo (Articles types): Ensayo Clinico (Clinical Trial), Revisiones
(Review), Estudio Comparativo (Comparative Study), Ensayo Clinico
Controlado (Controlled Clinical Trial), Meta-Andlisis (Meta-Analysis),
Estudio Multicéntrico (Multicenter Study), Ensayo Clinico Aleatorizado

(Randomized Clinical Trial), Revisidn Sistematica (Systematic Review).

Una vez obtenidos los resultados, los comparamos para eliminar los duplicados;
también eliminamos los que tras leer los resimenes (abstract), no comparaban técnicas
de regeneracion Osea frente a implantes dentales estrechos, los que no mostraban una
descripcion acerca de las complicaciones mecéanicas y la resistencia a las fuerzas
oclusales y, sobre todo, a aquellos que no hablaban de la tasa de éxito de los implantes

estrechos.

Se utilizaron aquellas articulos que tenian una tasa de éxito de implantes

dentales estrechos con un seguimiento superior a un afo.

10
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4. RESULTADOS

11 de Marzo de 2016 a las 17:15 horas. Resultados obtenidos a través de la
base de datos de PubMed.

Palabras clave: “Narrow Implants”: 667 articulos.
Limites: 10 afios: 388 articulos.

Humanos: 233 articulos.

Articulos tipo:

- Clinical Trial: 21 articulos.

- Review: 19 articulos.

- Comparative Study: 37 articulos.

- Controlled Clinical Trial: 11 articulos.

- Meta-Analysis: 1 articulo.

- Multicenter Study: 9 articulos.

- Randomized Clinical Trial: 10 articulos.

- Systematic Review: 10 articulos.

Una vez marcados los criterios de inclusion/exclusion anteriormente descritos,
se terminan de seleccionar los articulos mediante el titulo (title) y mediante el resumen
(abstract). Los motivos principales de exclusion fueron: eliminar aquellos articulos que
no informaban de las tasas de éxito de los implantes dentales estrechos y aquellos que
no comparaban con los implantes de didmetro estandar. Con estos criterios y con los
articulos que hemos obtenido a través de la basqueda manual, finalmente se seleccionan

18 articulos que son los empleados para la elaboracion de este TFG.

A continuaciéon se observa una tabla con el resumen de los articulos

seleccionados:

11
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Tabla 1: Resumen de los articulos seleccionados. Estudio Restrospectivo (ER), Revision literaria

(R), Ensayo Clinico (EC), Revision Sistematica (RS), Estudio Prospectivo (EP), Andlisis Clinico (AC), Estudio

Longitudinal (EL), Estudio Comparativo (EC).

ARTICULO

OBJETIVO

MATERIAL Y

METODO

Evaluation of
316 narrow
diameter
implants
followed for 5-
10 years: a
clinical and
radiographic
retrospective

Los implantes
estrechos son Utiles
en la sustitucion de
incisivos y cuando

el ancho buco-
lingual de la cresta

edéntula es
insuficiente.

ER Comprobar la tasa
de éxito y de
supervivencia y las
complicaciones
protésicas y

Estudio de 316

implantes estrechos en

139 pacientes y
restaurado con 120
proétesis.

RESULTADOS

El tiempo medio de
seguimiento fue de
9.1 afios. 12
implantes se
perdieron en la fase
de curacion y dos en
la funcion. Fumar y
la localizacion
posterior se
relacionaron con un
mayor riesgo de

Se puede utilizar
un implante
estrecho incluso

con mayor
confianza que
uno de didmetro
estandar. Se
requieren mas
estudios para
aclarar los
posibles riesgos

29 2 asociados con
study*. " fracaso. Ningun
mecanicas durante . . fumar y con la
- implante se fracturd. 2
un periodo de 10 localizacion
afios. posterior.
Busqueda en
Evaluar la Medline y PubMed
Narrow- predictibilidad de q:ﬁ,{?gggg;' p2eOr|102d0 21 articulos contando Tratamiento
diameter los implantes Fueron crité/rios dé con los criterios de predecible.
implants: Are dentales de inclusion los estudios inclusion. Fueron Resultados
pthe .a didmetro estrecho ublicados en inalés analizados 2980 clinicos
re diciable €OMo una opcién P con N perio dc? de implantes estrechos comparables a los
ptreatment de tratamiento en la sye uimienﬁo minimo dentales en 1607 obtenidos con
. 30 clinica de rutina guim! . pacientes. implantes de
option? e de 1 afio. Busqueda -
practica. . mayor didmetro.
manual en diferentes
revistas.
60 pacientes. 30 Implantes
. en el grupo de osteointegrados
Immediate o -
restauracion y clinicamente
Versus One- . .
Stage inmediata'y 30 en el estables a los 6
- otro. Implantes en meses. No fracturas.
Restoration T
zonas cicatrizadas. A los 36 meses, la
of Small- . o . No hubo
Diameter Com,pa_rar e] patrén Am_bgs grupos pérdida mgdla de diferencia
Implants for a de pérdida 6sea y la recibieron una hueso marginal y la estadisticamente
pSin le EC  curacion de los corona definitiva 6 profundidad de sianificativa entre
Misgin tejidos blandos meses después de la sondaje era 0.85 - g 10s dos
Maxilla? entre los dos casos.  cirugia . Pérdida 0,71mmy191a rocedimientos
Lateral Inci)sfor' media de masa 6sea 0,59 mm, para el P )
A 3-Year ’ marginal , la grupo de carga
. profundidad de inmediata (n=30) y
R_ar_ldom|z_ed3l sondaje y sangrado al ~ desde 0,75-0,63 mm
Clinical Trial ' ’

sondaje fueron
evaluados.

y 2,27 2 0,81 mm,
para el otro (n = 30).

12



IMPLANTES ESTRECHOS: Uso y tasa de éxito

Paloma Herndndez Rubio

Describir Ia 375 pacientes que

De un total de 939
implantes, se
perdieron 55

implantes después de

Podemos concluir

[niiEmes e habian sido ue el largo y el
Diameter and influencia del . la etapa protésica (5.8 que €1 1argo y
- sometidos a didmetro de
Length of diametro y largo de A %). En base a la .
. rehabilitacién oral e ) implantes
Implanton  ER los implantes en la . pérdida no se logré
A g sobre implantes - dentales no
Late Dental pérdida tardia de . establecer ninguna .
| . durante un periodo . influyen en la
mplant los implantes. - relacion - .
) de 11 afios. ;L pérdida tardia del
Failure estadisticamente .
AP mismao.
significativa con el
didmetro ni con la
longitud del implante.
Las tasas de
Los diametros de los  Busqueda desde 1995 supervivencia
. fueron de entre
implantes fueron hasta 2012. 10
o~ . 88,9% y 100%,
. clasificados en las articulos sobre los
Determinar las . - y las tasas de
categorias 1 (<3,0 diametros de 2. -
tasas de . éxito oscilaron
- . mm), 2 (3,00 a la implantes <3 mm
. supervivencia y el - entre 91,4%y
Systematic . 3,25 mm), y 3 (categoria 1), 12
. éxito de los p 97,6%. Un
Review on . (3,30 a 3,50 mm). articulos que e
implante dentales : . meta-analisis
Success of Estudios informan sobre los
estrechos (NDI) en . - (3,3 a3,5mm),
Narrow- RS . retrospectivos y diametros de ;
. diferentes : . que no mostro
Diameter SN - prospectivos con mas  implante 3 a 3,25 mm diferencias
Dental . de 10 pacientes y un (Categoria 2), y 16 P
33 clinicas en . 2 estadisticamente
Implants o periodo de articulos que e
comparacion con - . significativas en
; seguimiento de informan sobre los . .
los implantes de L ~ -/ la supervivencia
- . minimo 1 afio fueron diametros de .
diametro estandar. . . . de los implantes
incluidos. implante 3,3 a 3,5
; con respecto a
mm (Categoria 3). los
convencionales.
Los implantes de
didmetro estrecho
NDIS (didmetro Entre 1996 y 2004.
<3,75 mm) sonuna 237 pacientes y se
Clinical posible solucion colocaron 510
Outcome of para situaciones implantes NDls. El Soélo 3 de 510 .
. = - . Tasa de éxito
Narrow clinicas especificas diametro de los implantes se
. . - h elevada. No se
Diameter tales como hueso implantes vario perdieron. No se
) R . - presentaron
Implants: A interradicular desde 3.0mm- detectaron fracturas de
Retrospective reducido, delgada 3.5mm. 255 diferencias. .
. implantes.
Study of cresta alveolar, y la implantes fueron
510 Implants® sustitucion de los restaurados
dientes con un inmediatamente sin
didmetro de cuello carga.
pequefio.
izl Sl Un total de 324 Se puede concluir
Outcome of resultado de .
. implantes de que presentan una
L EU 5 IELETIEES EE TS didmetro estrecho  buena opcion de
Diameter (3.3- utilizados parala  Entre 2002 y 2011 se iy
EP RO o . fueron colocados en  tratamiento en
mm) rehabilitacion en realizo el estudio. . ] . .
. . - 279 pacientes. S6lo  pacientes parcial
Locking-Taper pacientes parcial y
. fracasaron 4 y totalmente
Implants: A totalmente .
: implantes. desdentados.
Prospective desdentados
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Study with durante un periodo
1to 10 Years de 10 afios.
of Follow-up™®

Los fallos en los

149 pacientes, algunos Se perdieron 3 implantes

total y otros implantes durante la
parcialmente fase de curacion por . estrechos son
) S, . infrecuentes. Las
desdentados. 298 infeccion peri- N
. . : complicaciones
implantes durante 10 implantaria. 2 rotésicas no
afios. Después de un fracturas de P
. . dependen de su
periodo de implantes. 4 Uso. Su
Clinical cicatrizacion, los implantes sufrieron N
. S . . L tratamiento es
Evaluation of Evaluacion clinica implantes son inflamacion redecible si se
Small- de los implantes restaurados con transitoria peri- P siguen las
Diameter ITI EP ITI de dos piezas  restauraciones fijas. implantoria que se di?ectrices
Implants: A de pequefio Sobre todo prétesis resolvio con éxito clinicas v s
Prospective diametro (3,3mm) completas y mediante tratamiento ys€
36 . . hacen protesis
Study’ sobredentaduras en  interceptivo. Tasa de dentales
pacientes edéntulos. supervivencia en 5 anropiadas. Sin
Programa de afios del 98.7%. Las pemFl)Jar o ' Ia
seguimiento de 1 complicaciones 90,

fractura por fatiga
puede aparecer
después de un

largo periodo de

vez/afio. Se observo la  protésicas se vieron
tasa de supervivencia limitadas a puntos de
y las complicaciones  dolor por la base de
protésicas. la prétesis.

funcion.
Los pacientes con una Este estudio
mandibula edéntula confirma que los
A Double- recibieron un implante implantes a nivel
Blind de Titanio-Zirconio y 91 pacientes tratados del hueso de
Randomized uno de Titanio Grado ' pequefio diametro

87 disponibles para

Controlled IV de hueso de 105 12 meses de de Titanio-
Trial Estudio aleatorio, pequefio diametro sequimiento. El nivel Zirconio
(RCT) of controlado el cual  (3,3mm, SLACctive®) gdel hueso. ori- proporcionan al
Titanium- se investiga en un en la region . SO Perl-, menos los
. . . . implantario cambia, .
13Zirconium modelo de boca. Se  intermentoniana. El P mismos
. ; . L la placa y los indices
Versus quiere demostrar si  sitio de distribucion resultados
L . . de sangrado de surco .
Titanium los implantes de fue escogido después de 12
y ~ . no fueron
Grade IV EC didmetro pequefio aleatoriamente. Lo meses como los
. : . significativamente -
Small- de la aleacion Cambio en el nivel del diferentes entre los de Titanio de
Diameter Bone Titanio-Zirconio hueso alrededor del : grado IV. Las
. . . dos tipos de .
Level Implants funcionan igual de implante desde la . propiedades
- . I implantes. Las tasas .
in bien que los cirugia hasta 12 meses de supervivencia mecénicas
Edentulous implantes de grado después de la P mejoradas de
. A . - S fueron del 98,9%y . .
Mandibles — 1V de Titanio. insercion (primaria) y : implantes Ti-Zr
\ - 97,8%; las tasas de
Results from a la supervivencia del L pueden extender
. - éxito fueron del :
1-Year implante, el éxito, las el tratamiento por
. L 96,6% y 94,4%. .
Observation condiciones de los implantes a
Period®’ tejidos blandos y la situaciones
seguridad clinicas mas
(secundaria). dificiles.
Titanium- Probar si los 40 sujetos necesitaban En un 1 afio se .El uso de
zirconium implantes Titanio-  una corona sobre un  examinaron 38 de los  implantes de
narrow Zirconio (TiZr) de implante en las 40 pacientes Titanio-Zirconio
diameter 3,3mm de diametro  regiones anteriores y incluidos (18 de diametro
versus titanium se comportan de  premolares. Después, implantes de Titanio estrecho con
regular manera diferente se asignaron al azar y 20 de Titanio- coronas
diameter que los de Titanio  los implantes Ti de zirconio). Estables.  individuales en
implants for (Ti)de 4,immde 4,1mmy los implantes Desde la colocacion regiones
anterior didmetro con TiZr de 3,3mm. A los del implante hasta el anteriores y
and premolar respecto al nivel 6 meses de la primer afo de premolares
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del hueso marginal colocacion del
y de los parametros implante se colocaron

single crowns:
1-year results

seguimiento, el hueso conduce al éxito
marginal aumenté  en la integracion
0,40mm en el grupo de los tejidos y en

de Tiy0,41mmen el
grupo de TiZr. No
habia diferencias
significativas en
relacion con el
cambio de hueso
marginal, los
parametros clinicos y
los posibles efectos
adversos

el rendimiento
clinico durante el
periodo de 1 afio.

characteristics
of the implant—

caracteristicas
mecanicas de la

ofa clinicos. definitivamente las
randomized coronas. Durante 1
controlled afio fueron evaluados:
clinical study®® la supervivencia de los
implantes, cambios en
el hueso marginal,
parametros clinicos y
la posible aparicion de
efectos adversos.
El &rea de contacto
. viene definida entre
Evaluation of .,
. la conexion
the mechanical . .
Evaluar las implante-pilar y el

analisis de tension de
elementos finitos no

En la carga vertical,
las tensiones de VVon
Mises se concentran
alrededor de la
conexion del
implante-pilar en el
tallo del tornillo y
alrededor del cuello
del implante. La
carga oblicua dio
lugar a un aumento 2
veces mayor en las
tensiones alrededor
del cuello del
implante, el cual
estaba cerca de la
resistencia a la
fluencia de titanio.
Los valores de
desplazamiento y de
carga fueron
despreciables.

En un implante
ITI de didmetro
reducido, las
cargas oblicuas y
verticales son
resistidas
principalmente
por la conexién
implante-pilar a
nivel del tornillo
y por el cuello del
diente. El cuello
de este implante
es una zona que
se puede fracturar
con facilidad
cuando se
someten grandes
fuerzas de
flexion. El
implante ITI de
diametro
reducido podria
beneficiarse de
refuerzo de esta
region.

C;ﬁ;}gﬁg} a AC conex_ién implante-  lineal. Se eya_luaron
reduced- _ pilar de un las caracte.rlstlcas de
diameter .|Implante UL (.je . magn.lgud Y

morse-taper diametro reducido.  distribucion de las
implant®® tensm_nes de Von

Mises y de
desplazamiento.
Durante un periodo de
7 afios, 122 implantes
estrechos se insertaron
en 68 pacientes. Se

Clinical and apoyaron 45. protesis

radiographic El propo6sito de este pa[C|a[es fua_s y 23
evaluation estudio fue . pr_ot_e5|s de dientes
of small- comparar el |nd|V|duaIe_s. Por otra

diameter (3.3- prondstico de los partet,’r2]88r|]rcnplrarr1]tes

mm) implants implantes estrechos c(ca)sloaca daos gﬁ 520

followed for 1— (3,3mm de pacientes para
7 years: a didmetro) con los restaurar 70 protesis

longitudinal estandar (4,1mm). . .,
study® parciales fijas y 50 de

dientes individuales,
respectivamente. Se
proporcionaron datos
de la evaluacion
clinica y radiogréfica.

Seis de los 330
implantes fracasaron
(1,8%). Para los
implantes estrechos,
la tasa de
supervivencia
acumulada fue de
98,1% en el maxilar
superior y 96,9% en
la mandibula. Para
los implantes de
didmetro estandar,

mostraron una tasa de

supervicencia
acumulada fue de

96,8% en el maxilar y

97,9% en la
mandibula. Las

diferencias no fueron

significativas.

Hueso tipo 4
factor
determinante de
fracaso, mientras
que la pérdida de
hueso marginal
no fue
influenciada por
los diferentes
diametros. Los
resultados
sugieren que los
implantes de
didmetro estrecho
pueden ser
utilizados con
éxito en el
tratamiento de
pacientes
parcialmente
desdentados.
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La precaucion en el
uso de implantes de
pequefio diametro
(£ 3,5mm) ha sido
defendida en vista
de un aumento del
riesgo de fractura

Los implantes de
diferentes disefios
fueron investigados

Los diametros de

los implantes
L o disponibles
as calrga_s mzlmmas demostraron un
para los implantes impacto

Straumann (control)

importante en su
fueron 989 N para los P

capacidad para

The impact of
loads on
standard

diameter, small

diameter and
mini implants:
a
comparative
laboratory
study**

por fatiga en
condiciones con
carga clinica,

Actualmente hay

una variedad de
disefios de

implantes con un
didmetro de < 3mm

para

reconstrucciones

incluyendo

restauraciones. Este

estudio pretende

proporcionar datos
comparativos sobre

el rendimiento

bajo una prueba
estandarizada similar a
la recomendada por el
laboratorio ISO .
Unidades de implantes
se montaron sobre
bloques de acrilico
para apoyar las
coronas de laboratorio
y se sometieron a 30
grados con respecto al
eje de carga en una
LRX tensidmetro. Los
datos obtenidos se
recogieron usando el
software Nexygen.

implantes de 4,1mm
y 619 N para los de
3,3mm.(donde se
sabe que un implante
tiene riesgo de
fractura en el uso
clinico). Los valores
para los mini-
implantes eran
registrados como 216
N para implante
HiTec de 2,4mm, 237
N para el Osteocare
de 2,8mm (mini-N) y
147 N para el disefio
de mini Osteocare.

soportar la carga.
Los implantes
menores de 3mm
de diametro
dieron resultados
significativos que
pueden dar lugar
a un riesgo de
fracturaen la
practica clinica.
Por tanto, los
resultados nos
indican que
tengamos
precaucion al
considerar el uso

A prospective

mecénico de de los implantes
implantes <3mmde
estrechos. diametro.
Elevada tasa de
éxito/

El objetivo del

40 pacientes con un
insuficiente volumen
de hueso (31
desdentado total)
tratados con implantes
de diametro de 3,3mm
(ITI, titanio). Las
radiografias
preoperatorias
mostraban que la

Los pacientes no
presentaron apenas

supervivencia de
los implantes de
diametro estrecho
utilizados en
lugar de técnicas
de regeneracion
Osea. La
reabsorcion dsea
media marginal
en un principio
fue de 0,14 hasta

sangrados
postoperatorios-
Desprendimiento de la

0,67 mm
(intervalo de 0-6

study of presente estudio cresta alveolar tenia
treatment of fue evaluar el uso  una anchura de 4mm.
severely de los implantes de 182 implantes
resorbed didmetro reducido colocados. Todos
maxillae with COmo una menos 3 pacientes
narrow alternativa al recibieron tratamiento
nonsubmerged injerto de hueso con protesis fija o
implants: para el tratamiento  coronas individuales.
results after 1 de maxilares Un implante se perdié
year of severamente un mes después de su
loading.* reabsorbidos. colocacién, dando

lugar a una tasa de
supervivencia del
99,4% después de 1
afio soportando cargas.
4 implantes con peri-
implantitis fueron
tratados con. Esto deja
una tasa de éxito
acumulada del 96,4%.

incision del paladar en
cuatro sitios, pero no
afecto el resultado
final.

Los implantes fueron
estables y no
mostraron signos de
infeccion.

mm). Después de
1 afio soportando
carga, la
reabsorcion dsea
marginal media
fue 0,35-1,05 mm
(intervalode O a
7 mm); 4,8% de
los implantes
tuvo una
resorcién
marginal media
Osea de mas de
2mm. Los
resultados
sugieren que son
una buena opcion
de tratamiento.
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Success rates
of

L Evaluar el éxito
microimplants

clinico de los

2 implantes de 2,5mm
de diametro en un 67 pacientes
procedimiento de 2 observados durante 6
pasos en la zona afios. Tasa de
intraforaminal de la supervivencia
mandibula edéntula.. acumulada del 95,5%.
Se evaluaba el indice Los parametro clinicos
gingival, test de y radiograficos
periodoncia y el nivel maostraron resultados

Los datos clinicos
y los resultados
de los
cuestionarios
mostraban
claramente que
los pacientes

evaluation of
small-diameter ER
implants in
single-tooth

implantes de
didmetro pequefio
colocados en 165

resultados de 192 bien eran de 2,9mm o supervivencia fue del
3,25mm de diametro, 95,3%. 4 implantes se
fueron colocados por

perdieron en la

dos cirujanos segunda etapa de la

. estaban
in edentulous EP : ) A .
patients with implantes con de insercion. La comparables a satisfechos con la
residual ridge didmetro estrecho. pérdida de hueso peri- implantes de mayor  estabilizacion de
. 7 implantario. Los didmetro. Los las protesis
resorption. . S . . X
pacientes clasificaron cuestionarios revelaron  mandibulares
el funcionamiento de una gran mejoraenla  completas con
sus dentaduras antes y retencion de la protesis  implantes de
después del y en la capacidad de pequefio
tratamiento mediante masticacion. didmetro.
cuestionarios.
2 implantes fracasaron.
No se detect6 pérdida
0sea progresiva 0 .
sed progresiy los estudios
lesiones periapicales . .
indicaron que los
. . . en el resto. Tasa de -
Radiographic 159 implantes de - 0 implantes de
. Evaluar la = éxito del 98,74%. La .,
Evaluation of . . didmetro estrecho : o didmetro estrecho
supervivencia y el . media de la pérdida de
Narrow : pertenecientes a 4 e pueden ser una
. nivel de hueso : hueso marginal: Imm L
Diameter - marcas diferentes en . buena solucion
marginal de los . en mesial y 0,98mm en
Implants after 5 . 71 pacientes. Se . . para las
ER implantes de distal. No se detectd S
years of -/ llevaron a cabo - L situaciones
clinical LD estr_echo evaluaciones clinicas " nguna refacion clinicas
L después de cinco R estadisticamente e
function: a M y radiogréficas R especificas en las
. afios de carga - . - significativa entre la ;
Retrospective . utilizando radiografias . que los implantes
44 protesica. L - edad del paciente, ~
Study. panoramicas digitales. L de tamafio
sexo, la ubicacion del .
. . estandar no son
implante, su longitud,
. P adecuados.
tipo de la prétesis y
nivel del hueso
marginal.
La restauracion
de un solo diente
Los resultados fueron con un mini-
Serevisaronlos  similaresalos que se  implante era un
Evaluar los registros dentales de ~ obtienen con una tratamiento con
Clinical resultados de 52 44 pacientes con 52 rehabilitacion idéntica éxito y una buena
evaluation of L mini-implantes pero con implante de  alternativa para
. mini-implantes iy A
single-tooth para una colocados durante  diametro estandar. La resolver los
mini-implant L 1992-1994. Los tasa de supervivencia problemas
. ER restauracion de un . . -
restorations: a . implantes se colocaron total de los implantes estéticos y
. solo diente . o .
five-year colocados en 44 todos por el mismo fue del 94,2%. 2 funcionales.
retrospective pacientes entre cirujano y las coronas implantes se perdieron  Tratamiento de
study.®® 1992-1994 individuales para un en la segunda etapa de  eleccion en los
' Unico diente por el la cirugia, y 1 se casos en los que
mismo protésico. perdié después de la el problema de
carga provisional. espacio limite el
uso de implantes
estandar.
Clinical Examinar los . Los implantes que, 0 Latasa global de Los resultados

sugieren que los
implantes de
didametro pequefio

se pueden incluir
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and
multipleimplan
t
restorations: a
7-year
retrospective
study.®

pacientes entre diferentes. Todos los

cirugia y 5 mas se con éxito en el

1992-1996. Los  elementos protésicos perdieron después de tratamiento.

implantes de fueron fabricados por
diametro estrecho a el mismo protésico. 94

menudo implantes soportaban
proporcionan una restauraciones
solucién al espacio, cementadas de
relacionada con  coronas individuales;
problemas en la los 98 restantes
restauracion del soportaban una
implante. prétesis parcial
cementada o
atornillada.

la carga. Pueden llegar a
ser preferibles en
los casos en los
que el espacio se
vea limitado.
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5. DISCUSION

En esta revision bibliogréfica se tratd de verificar la tasa de éxito y de
supervivencia de los implantes dentales de diametro estrecho en la actualidad v,
también, en comparacion con los implantes dentales de didmetro estandar. Pretende
evaluar el comportamiento de los implantes dentales estrechos en cuanto a las fuerzas
oclusales y la posible existencia de diversas complicaciones mecanicas. lgualmente
dilucidar si es mejor utilizar técnicas de regeneracion 6sea o colocar implantes dentales
estrechos en situaciones de escasa disponibilidad 6sea. Todo esto segun la evidencia

publicada al respecto.

En cuanto a la tasa de éxito de los implantes estrechos, sobre todo en
comparacion con los de diametro estandar, y su uso en la actualidad podemos encontrar
varios articulos, de los cuales todos reflejan, en mayor o menor medida, una alta tasa de
éxito y de supervivencia de los implantes estrechos. En comparacion con los de
diametro estandar se ha llegado a concluir que pueden ser tratamiento de eleccion en

€asos con poco espacio.

En el articulo de Arisan y cols®® podemos observar una tasa de éxito y
supervivencia bastante elevada. Sin embargo, podemos destacar que el habito de fumar
y la localizacion de los implantes en la parte posterior de la arcada son factores de
riesgo de fracaso, ya que también estudiaban las posibles complicaciones protésicas y
mecénicas. En otros articulos como el de Sierra-Sanchez y cols®® se evalGa la
predictibilidad de los implantes de diametro estrecho como una opcién de tratamiento
rutinaria en la préactica clinica. Se consideran que son un tratamiento de eleccion, ya que
se consiguen resultados comparables a los que se consiguen con implantes de didmetro
estandar. También podemos observar que O. Klein y cols® tratan la evaluacién de las
tasas de supervivencia y el éxito de los implantes dentales estrechos (NDI) en diferentes

indicaciones clinicas en comparacion con los de didmetro estandar.
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Apoyando esto Gltimo, tenemos a Romeo y cols*® que también concluye que el
tratamiento con implantes estrechos puede ser un tratamiento exitoso en pacientes

parcialmente desdentados.

En cuanto a las rehabilitaciones protésicas soportadas por implantes estrechos
también destacamos unos cuantos articulos tales como el de Mangano y cols*, donde
podemos ver que de 324 implantes fracasaron 4. Se admite que las rehabilitaciones
protésicas de total y parcialmente desdentados se pueden hacer utilizando implantes
estrechos con éxito. Mas articulos que apoyen lo dicho anteriormente como el de

Morneburg y Préschel*®

, donde los datos clinicos y los resultados de los cuestionarios
muestran claramente que los pacientes estan satisfechos con la estabilizacion de las
prétesis mandibulares completas con implantes de pequefio diametro.

En cuanto a las posibles complicaciones mecanicas, hemos encontrado que
Zinsli*® llegan a la conclusién de que los fallos en los implantes estrechos son
infrecuentes. Las complicaciones protésicas no dependen de su uso y su tratamiento es
predecible si se siguen las directrices clinicas y se hacen proétesis dentales apropiadas.
Sin embargo, la fractura por fatiga puede aparecer después de un largo periodo.
Podemos destacar que Akga®® obtienen unos resultados los cuales nos indican que en un
implante ITI de didmetro reducido, las cargas oblicuas y verticales son resistidas
principalmente por la conexion implante-pilar a nivel del tornillo y por el cuello del
diente. El cuello de este implante es una zona que se puede fracturar con facilidad
cuando se someten grandes fuerzas de flexion. Rupert* nos indican que los diametros
de los implantes disponibles demostraron un impacto importante en su capacidad para
soportar la carga. Los implantes menores de 3mm de didmetro dieron resultados
significativos que pueden dar lugar a un riesgo de fractura en la practica clinica. Por
tanto, los resultados nos indican que tengamos precaucion al considerar el uso de los

implantes < 3mm de diametro.

En cuanto a las propiedades mecanicas, hemos podido encontrar dos articulos
que nos hablan acerca del uso del zirconio en los implantes estrechos para aumentar su
resistencia, sobre todo a la fatiga. Los articulos son los de Al-Nawas y cols*’y Benic y
cols®®. En estos dos articulos se confirma que los implantes de pequefio didmetro de
Titanio-Zirconio proporcionan al menos los mismos resultados después de 12 meses

como los de Titanio. En el primer articulo de estos dos, las propiedades mecanicas
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mejoradas de implantes Ti-Zr pueden extender el tratamiento por implantes a
situaciones clinicas mas dificiles. En el segundo articulo de los dos, nos habla del uso de
implantes de Titanio-Zirconio de diametro estrecho con coronas individuales en
regiones anteriores y premolares, el cual conduce al éxito en la integracién de los tejidos

y en el rendimiento clinico durante el periodo de 1 afio.

Por otro lado, hemos encontrado otros articulos que nos hablan de situaciones
en las que hay poco espacio interradicular o entre el diente y el implante, y cuando
tenemos una cresta alveolar estrecha, es decir escasa disponibilidad dsea. El articulo de
Hallman M “?, donde se pretende evaluar el uso de los implantes de diametro reducido
como una alternativa al injerto de hueso para el tratamiento de maxilares severamente
reabsorbidos. Los resultados del articulo son los siguientes: podemos observar una gran
tasa de éxito/supervivencia de los implantes de didmetro estrecho utilizados en lugar de
técnicas de regeneracion ésea. Por otro lado, otros articulos publicados de Vigolo®™®
nos indican que el uso de implantes estrechos en casos donde el espacio se vea limitado
se puede considerar tratamiento de eleccion y favorable con respecto al uso de

implantes de diametro estandar.
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6. CONCLUSIONES

A la hora de colocar un implante podemos encontrarnos con limitaciones por
falta de espacio. Los implantes estrechos son una alternativa eficaz a procedimientos

quirargicos u ortodoncicos, incluso pudiendo llegar a ser la Unica alternativa viable.

Tras el estudio de los resultados de los articulos y de las revisiones publicadas

podemos llegar a una serie de conclusiones:

1. Los implantes dentales de didmetro estrecho tienen una tasa de éxito y de

supervivencia bastante elevado.

2. Se ha podido observar que tienen un comportamiento comparable a los

implantes de didmetro estandar.

3. En casos en los que hay poco espacio, se consideran eleccion de

tratamiento con respecto a los de diametro estandar.

4. En cuanto al comportamiento mecanico, hemos podido ver que los
implantes < 3mm tienen un peor comportamiento. Se puede reforzar con
zirconio 'y aumenta su resistencia, reduciendo las complicaciones

mecanicas.

5. El uso de implantes estrechos en premolares y dientes anteriores es
compatible con las fuerzas oclusales recibidas. No existe evidencia en

sectores molares.

6. En situaciones con necesidad de realizar regeneracion Osea, se ha
demostrado que el uso de implantes estrechos tiene un buen resultado,

pudiendo en ocasiones evitar las técnicas RGT.
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