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Implantes estrechos
En ocasiones, la posibilidad de colocar implantes puede verse limitada debido 
a condiciones físicas, como por ejemplo, cuando el espacio horizontal está limitado por los 
dientes o las raíces 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 ortodónticos. En situaciones en las que existe una limitación del espacio 
horizontal, un implante de diámetro estrecho puede ser la única opción de tratamiento.

Existen varios estudios en los que se evalúan los resultados clínicos obtenidos con 
implantes estrechos (<3,5 mm de diámetro) colocados en diferentes indicaciones. Los 
implantes estrechos utilizados como soporte para la sustitución de dientes unitarios 
demuestran unos resultados clínicos favorables 1–9 a largo plazo 4, 5, 7–9. También existen 
estudios que evalúan los implantes estrechos utilizados para rehabilitaciones parciales 
fijas y que han demostrado unos buenos resultados clínicos, tanto a corto 10 como 
a largo plazo 7–9, 11, incluso utilizando protocolos de carga inmediata 12. Los implantes 
estrechos también se han utilizado para rehabilitaciones completas, demostrando unos 
resultados satisfactorios tanto para restauraciones fijas 9 como para sobredentaduras 
en la mandíbula 9, 13, 14 y en el maxilar superior 9, 15. En general, no se han observado 
diferencias en los resultados clínicos entre los implantes de diámetro estándar y los 
implantes estrechos 1, 3, 7, 16–19. En una extensa revisión, Renouard y Nisand concluyeron 
que los índices de supervivencia de los implantes estrechos eran comparables con 
los de los implantes de diámetro estándar, siempre y cuando se utilizasen en las 
indicaciones apropiadas. También observaron que no existía relación entre la pérdida 
de hueso marginal y el diámetro de los implantes 20.

Los resultados de un estudio que evalúa específicamente los implantes Astra Tech 
de  3,5 mm de diámetro, colocados en maxilares atróficos, muestran un elevado 
índice de supervivencia y una reducción media del nivel de hueso marginal de 
0,3 mm después de un año 21.

El implante más estrecho desarrollado por Astra Tech, OsseoSpeed™ 3,0 S, tiene un 
diámetro de 3,0 mm y presenta las mismas características que el resto de implantes 
OsseoSpeed™. OsseoSpeed™ 3,0 S está indicado para la sustitución de incisivos 
laterales superiores e incisivos inferiores mediante diferentes técnicas quirúrgicas 
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 físico en regiones 
anteriores 22–24.
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