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RESUMEN

El protocolo de carga convencional iniciada por Branermark en dos fases quirtrgicas ha sido
evaluado durante los Ultimos 30 afios bajo todas las condiciones clinicas posibles. Este trata-
miento ha resuelto problemas relacionados a la retencion y estabilidad de prétesis totales
removibles convencionales, que perjudican funcién, la estética, la salud psicoldgica y las relacio-
nes sociales de sus usuarios. Sin embargo, estas rehabilitaciones normalmente involucran trata-
mientos largos, con dos intervenciones quirlrgicas y varios gjustes de la prétesis provisional,
siendo repetitivo para el profesional y el paciente. En comparacion, la carga inmediata es un
protocolo relativamente nuevo que necesita de una estricta evaluacion clinica. El protocolo de
carga inmediata sobre implantes es una de las opciones preferidas por los pacientes, pues
consiste en la colocacion de los implantes e inmediata instalacion de la prétesis total fija, siendo
mas répida y menos traumética. Sin embargo, €l éxito de la carga inmediata depende de algunos
pre-requisitos importantes las condiciones del paciente, asi como |a destreza y el conocimiento
técnico del implantologo y €l rehabilitador oral. Este trabajo describe el éxito de un caso clinico
de protocolo con carga inmediata sobre implantes, en que sea relatado los procedimientos
clinicos y de laboratorio con un seguimiento durante 12 meses. Debido a sus ventajas, creemos
que esta puede ser una técnica utilizada y previsible cuando bien indicada y €jecutada.

Palabras clave: IMPLANTES DENTALES / PROTESIS DENTAL DE SOPORTE IMPLAN-
TADO / DENTADURA COMPLETA INFERIOR.

Immediate loading protocol of implants in edentulous mandible.

ABSTRACT

The protocol for conventional loading started by Brénermark in two surgical stages has been
evaluated over the last 30 years under all the possible clinical conditions. This treatment has
solved problems related to retention and stability of conventional removable total prostheses,
which damage function, aesthetics, psychological health and user's social relationships. By
comparison, immediate loading is a relatively new protocol that requires strict clinical evaluation.
The immediate loading protocol over implants is the option of choice for patients, since it
consist on the placement of implants followed by the immediate installation of the fixed
prosthesis, which is faster and less traumatic. However, the success of the immediate load
depends on some prerequisites that are inherent to patients condition as well as to the professional
skills. This article describes the success of a clinical protocol with immediate loading over
implants, in which clinical and laboratory procedures are reported with a one year follow-up.
Due to its advantages, we believe that this is a useful and predictable technique, if correctly used
and executed.

Key words: DENTAL IMPLANTS / IMPLANT-SUPPORTED DENTAL PROSTHESIS / COM-
PLETE LOWER DENTURE.
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Introduccion

De acuerdo con € protocolo de
Branermark, el periodoinicial enque
los implantes deben permanecer Sin
cuaquier tipo de presion es muy im-
portante para que ocurra la
oseointegracion entre e hueso y €
implante, Snembargo estudiosrecien-
tespresentan|acolocacion deimplan-
tes con cargainmediata en mandibu-
las edéntulas (1).

Tradicionalmente, €l protocolo de
utilizacion de implantes oseo-
integrablesenvuelvedosfasesquirur-
gicasy un periodo prolongado de ci-
catrizacion duranted cud cargasfun-
cionales deben ser evitados (2-7). De
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esta manerala rehabilitacion ora de
|os pacientes erarealizada solamente
después del periodo de oseo-integra-
ciondelosimplantes colocados, sen-
do entretrese seismeses, dependien-
do delacalidad del tejido 6seo (8,9).
Sin embargo diferentes técnicas han
sido propuestas con la findidad de
resumir €l tiempo entrelaingtalacion
del implantey lacolocacion delapro-
tesis. El protocoloquirtrgicodeunsolo
paso involucralaaplicacion de carga
inmediata a través de la colocacion
de una protesis provisional sobre los
implantesrecién colocados, represen-
tando una aternativa viable para la
rehabilitacion de pacientes con perdi-

da parcial o total de dientes.
Schnitman et d., relataron € primer
trabajo sobre cargainmediataen im-
plantes, concluyendo quelaactivacion
precoz no afectae pronostico dd tra-
tamiento (10). ASmismo, otrosrepor-
tes de la literatura demuestran que
cuando respetadas determinadas con-
diciones, la carga inmediata puede
constituir una alternativa de buena
previsibilidad en comparacional pro-
tocolo tradicional dedosfasesquirdr-
gicas(11-13).

Deformagenerd, lostrabgjos de
cargainmediatadescritosenlalitera
turaenfatizan quelaferulizacionrigi-
da de los implantes a través de una
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infraestructurametélica escondicion
necesaria para la viabilidad de este
procedimiento (14). Esta condicion
exigeprocedimientosclinicosy dela-
boratorio quedemandanlafindizacion
del caso en 48 ¢ 72 horas después de
lacirugia. Brénermark et . (15), in-
trodujeron un sissemaquereducia €
tiempo de cicatrizacion sin carga,
Brénermark Novum, desarrollandoun
protocol o de tratamiento de un dia.

En este reporte de caso clinico se
presenta la rehabilitacion con carga
inmediatade unamandibulaedéntula
através de una prétesistotal fijaim-
planto soportada.

Caso

Paciente de sexo femenino de 49
afos portadora de una proétesis total
inferior, se presentd en la clinica de
especializacion en Implantologia
APCD-SBC, SP conlaquejadein-
satisfaccion debido alafatadeines-
tabilidad y retencion de la prétesis
dentd. Al examenclinicointraora se
observo lareabsorcion 6sea dveolar
conreborderesdua mandibular, ofre-
ciendolimitadascondicionesdereten-
cion y estabilidad para una protesis
total convencional. Al examen
radiografico mostré reabsorcion Gsea
moderada en la region posterior de
mandibula. Sinembargo, enlaregion
interforamen fue posible identificar
atura 6seay perimetro de arco sufi-
cientes para la instalacion de cinco
implantes (Fig. 1). Después de esta
evauacionclinicay radiogréfica, ade-
més de una cuidadosa anamnesis y
examenes laboratoriaes asi como €
andissdelosmode osarticulados, fue
propuesta la confeccion de una pré-
tessfijainferior sobreimplantesatra-
vésdel protocolo de cargainmediata.

Fueron confeccionadas nuevas
protesistotal es, respetando lasecuen-
ciaclinicadeimpresion anatémicay
funcional, registro intermaxilar con
rodetes de orientacion en cera, prue-

ba de dientes y acrilizacion. Con es-
tas nuevas protesis se restablecio la
dimensiénvertica deoclusiénde pa
cienterestaurando mejor lafunciony
laestética. Se redliz6 un desgaste en
la prétesis total inferior en e &area
lingual delimitada entre primeras
premolaresquesirvio paralaorienta
cion enlaposicion delosimplantesy
el acto de transferencia de los mis-
mos aun modelo detrabgo .

El acto quirtrgico seinicio con la
incison ala atura de la cresta 0sea
desded &eaposterior alosforamenes
mentonianos con colgajo muco-
periogticoy exposicién delos paque-
tes vasculo nerviosos mentonianos
(Fig. 2). Seiniciolacolocacion delos
implantes dentro de los limites
vestibulary lingudl, verificandolasin-
clinacionesedireccion con pinesguias.
Asi, fueron colocados 5 implantes
conicos Ace de Bortoli de conexion
interna con dimensiones de 3,75 x
13mm, siendo quetodostuvieron una
trabamientoinicia superior alos40N,
lo que garantizo la indicacion de la
cargainmediataen este caso. Los pi-
lares intermediarios tipo Esteticone
Ace de Bortoli para hexano interno

Fig. 1. Radiografia panoramica pre-
operatoria.

Fig. 3. Col ocacion de pilares esteticone.

Microunit concintasmetdicasde3mm
fueron instalados y recibieron un
torque de 20 N (Fig. 3). El procedi-
miento quirdrgico fue finalizado con
lasuturadel colgajo.

L os procedimientos protésicos se
iniciaron conlapruebadeloscilindros
fundidospreviamente confeccionados
a partir de una infraestructura dise-
flada en base alos model os de estu-
dio, unavez verificado & asentamien-
todeloscilindrosen cadapilar, sepro-
cedio aredlizar laferulizacion de es-
toscon acrilico decombustion rapida,
resina GC Pattern, Tokio, Japon (Fig
4). Inmediatamenteseposiciondlapré-
tesisinferior con € recorteen lingua
verificando la estabilidad y espacio
suficiente con respecto aloscilindros
posicionados, siendo registrada nue-
vamenteladimension vertica oclusa
con lasdos prétesisen posicion. Este
procedimiento sejustificd paraevitar
dteracionesenlaDimension Vertica
Oclusa (DVO) cuando capturadoslos
cilindros por medio de acrilico. Una
vez verificado estaposicidn se proce-
dio a capturar los cilindros aun

Fig. 2. Colgajo mucoperidsteo, exposicién
del areareceptorade implantes.

Fig. 4. Union de cilindros colados con resi-
naacrilicade combustion rapida.
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posicionados en boca con la protesis
usando acrilico GC Pattern (Fig. 5),
despuésde colocado € acrilico seso-
licito al paciente ocluir y mantenerse
en esa posicion mientras verificdba
moslaDVO, con las marcas obteni-
das anteriormente con & compés de
Willisy & método de la plenitud fa-
cia. Los accesos para los tornillos
protésicos fueron liberados teniendo
cuidado de no comprometer las su-
perficiesoclusalesdelosdientes pos-
teriores. Polimerizado € acrilico, €
conjunto prétesisy cilindrosesremo-
vido, obteniendo unindex bastantefiel
delalocalizecion delosimplantes(Fig.
6). El paciente recibio tapas de pro-
teccion Ace de Bortoli sobrelospila-
res mientras aguardaba los procedi-
mientosdelaboratorio.
Conlosandogosdelosimplantes
obtuvimos un modelo de trabgjo que
facilit e procedimiento de soldadura
de la infraestructura teniendo cuida-
do en todo momento de respetar €
asentamiento pasivo deesta. Unavez
redlizada la prueba en bocadelain-
fraestructura (Fig. 7), seenvio d la-
boratorio pararedlizar d acrilizadofi-

Fig. 5. Unidn con acrilico de la prétesis to-
tal inferior conloscilindros.

Fig. 8. Vistade prétesis acrilizaday pulida
respetando el acceso aloscilindros.

86 Rev Estomatol Herediana. 2007; 17(2)

na, Sendoredizado por unincremento
gradua de acrilico rosado quimica-
mente activado, de formade minimi-
zar alteraciones dimensionales, la
polimerizacidnfina fuerealizadacon
ollaapresion paraacrilizado. Todala
extension de la prétesis a partir de
distal delaprimeramolar eliminada.
Los espacios para la higiene fueron
cuidadosamente esculpidos entre las
bases de los cilindros. En € sentido
vestibulo lingual de la protesis fue
arrendondada sendoredizadoé for-
mato de pontico en bala. Después del
acabado, la prétesis fue puliday €
procedimiento delaboratorio culmina-
do (Fig. 8).

Removidas|astapasde proteccion,
la prétesis fue colocada en posicion
paraeva uacion de su adaptacion (Fig.
9). Estando en condiciones adecua
das, fueinstaladaempleando lostor-
nillosdetitanioredizandod gustecon
torquimetro manua de 10 N. Losori-
ficios de acceso fueron cubierto con
gutaperchay resinafotopolimerizable.
Laoclusonfueverificadateniendo el
cuidado de garantizar apenas contac-
tos céntricos en los dientes posterio-

res. El paciente fue orientado conin-
dicaciones detalladas respecto a la
alimentacion, higiene y medicacion,
findizando e procedimiento quirdrgi-
co, protésico y laboratoria en 8 ho-
ras. En los controles clinicos poste-
riores se observé discreto edema e
ausencia de dolor, infeccion o
parestesia. Ademas en tomas
radiogréficas posteriores fue posible
constatar unacorrectadisposicion de
losimplantesen relacion alasestruc-
turas adyacentes y la perfecta adap-
tacion de los componentes de la pro-
tesissobrelos pilares (Fig. 10).

Discusion

La rehabilitacion de arcos
edéntulos empleando implantes
0seointegradoscomo anclgeparapré-
tesisapartir del protocolotradicional
dedosestadios quirdrgicostienenre-
portes en laliteratura con resultados
clinicos satisfactorios (1, 15). Seguin
Albrektsson (4), € protocolotradicio-
nal establece la necesidad de mante-
ner losimplantessinfuerzasoclusaes
incidiendo sobre ellos, esperando un
periodo de seis meses y cuatro

Fig. 6. Index

Y ¥ _.
Fig. 9. Prueba de la protesis hibrida sobre
los pilares esteticones.

Fig. 7. Prueba en boca de estructura me-
talicafundida sobre pilares esteticones.

Fig. 10.

Radiografia panoramica
postratamiento.
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sesparael maxilar superior einferior
respectivamente (16). Durante este
periodo de espera para que ocurrala
oseointegracion, |os pacientes deben
usar protesis removibles o dispensar
€l usodedlas. El uso deestas prote-
sistemporaes en la mayoria de Si-
tuaciones con pobre estabilidad y re-
tencion generan situaciones de inco-
modidad, necesidad de gjustes fre-
cuenteseventua esproblemasdecon-
vivio psicoldgicoy socid (17).

En uno de los primeros reportes
de carga inmediata, Schnitman (10)
realiz6 un estudio donde colocd entre
5 a 6 implantes en mandibulas
edéntulas, eingtd 6 posteriormenteuna
prétesis tota fija sobre apenas tres
pilares protésicos, con € objetivo de
comparar implantes cargados de for-
mainmediataen lamandibula, frente
aimplantes sumergidos en € mismo
paciente que utilizabade control. Los
autores no encontraron diferencias
estadisticamente significativas cuan-
do compararonlosnivelesdefallade
implantes, inmediatamente cargados
conlosimplantessincarga, enel mis-
mo paciente, durante un periodo de 5
afos. Después de 10 afios de segui-
miento Schnitman et d., (17) reporta-
ron un indice de éxito de 93,4% para
todos los implantes, 84,7% paralos
implantes con carga inmediata 'y de
100% paralosimplantes sumergidos.
Los resultados mostraron que a pe-
sar del éxito acorto plazo enimplan-
tes mandibulares con funcion inme-
diata, losresultadosalargo plazo de-
ben ser cuidadosamente considerados,
principa mente paralosimplantesco-
locados en &reas mas distales.

Parad éxito deeste protocolo con
cargainmediata, a gunas condiciones
deben ser respetadas. Este protocolo
debe ser aplicado en pacientes
edéntulos con buena salud, no
fumantes, ausenciade bruxismo, por-
tadoresdehuesotipol o1l y modera-
dareabsorcion dsea, capaz de recibir

como minimo 4 implantesen € area
delimitada entre foramenes mento-
nianos (17,18). Laestabilidad prima-
riadelosimplantesesotro factor im-
portante pues deben presentar un
torque deincersi6n superior alos40N
y uso deimplantescon 10mm delon-
gitud como minimo, debiendo estar
rodeado por a menos 1mm de hueso
en sentido bucolingual (19). Segun
Brunski (19) € proceso de oseointe-
gracion depende de la ausencia de
micromovimientosenlainterfaseim-
plante con € tgido 6seo durante e
periodo de cicatrizacion inicia, pues
movimientossuperioresa100um para
implantescon superficielisay 150um
paraimplantesrugososgeneranlafor-
macion de tejido fibroso o
fibrocartilaginosointerfacid envezde
tejido 6seo. En 1993, Brunski (20) re-
afirma que la cargainmediata puede
ser realizadadesde que no se produz-
camicromovimientosen losprocedi-
mientos ejecutados. La disminucion
del micromovimiento duranted perio-
do de remodelacion Osea puede
lograrse conunaferulizacionrigidae
inmediatadetodoslosimplantes, atra-
vésdeunaproétesisprovisiona atorni-
[lada con un perfecto guste pasivo
(21).
Diferentestécnicasquebuscanre-
ducir € tiempo paralafindizaciénde
trabajosfueron publicados. En1999,
Branemark (15) presenté € Novum
System (Branemark Novum, Nobel
Biocare, Goteborg, Suecia) para car-
gainmediata. El sstemaunetresim-
plantes posicionados en laregion an-
terior delamandibula, dedmmdedi&
metro y longitud minima de 13mm.
Estosimplantes son conectadosatra-
vésdeuna plataformadetitanio pre-
fabricada. Sobre ésta se atornillauna
supra-estructuraque portalaprétesis
fija Adl, lafinalizacion deun caso era
posible en un dia. Concluyeron des-
pués de un seguimiento de tres afios
queesostresimplanteseran suficien-

tes para soportar usaprotesis hibrida

Wolfinger en 2003 (22), enun es-
tudio de 3 a 5 afios de seguimiento
con implantes Branemark configurd
dos grupos de tratamiento. El primer
grupo era cargado con 6 implantes
tanto en el sector anterior como pos-
terior delamandibula El segundo gru-
po era tratado con 10 implantes por
mandibula, cargando 4 dedlosconuna
prétesisprovisiond acrilicay dejando
los 6 restantes sumergidos para des-
cubrirlosen un segundo procedimien-
to. Lasupervivenciadelosimplantes
cargados deformainmediatadel pri-
mer brazo del estudio fue del 97%,
mientrasquede segundofuede 80%.
Esteestudio evidencialaineficiencia
de sumergir implantes de rescate
protésico en vez de dar mas estabili-
dad a la prétesis provisiona con un
ndmero adecuado de ellos.

Maden2003(13), presentbunes-
tudio retrogpectivo posicionando 4im-
plantes Branemark interforaminales
en 44 pacientes. Demostré la efica
ciadel uso deimplantes angulados a
45° colocados proximos a foramen
mentoniano paraobtener unaposicion
més distal de la superestructura sin
comprometer € nervio alveolar infe-
rior. Latasa acumulativa de supervi-
vencia con un seguimientode 1 a 3
anosfuedd 96,7%Yy lasupervivencia
delaprotesis del 100%.

Testori en 2004 (23), publico €
primer estudio prospectivo
multicéntrico en implantes Ossectite
(3i, Implant Inovations, EE.UU) so-
brecargainmediatamandibular de 62
pacientes con cinco implantes
interforaminales para soportar una
prétesishibridaprovisiona conexten-
siones en oclusion completa. Mostro
una tasa acumulativa de superviven-
ciadd 99,4% alosdosarios, sncam-
biossignificativosen el hueso margi-
nd.

El desarrollo eficientey sin demo-
rade tiempo quirdrgico con un pre-
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meoperatorio bien planeado, incluyen-
do unadetalladahistoriaclinica, estu-
dio deimagenes, guiaquirirgicay en-
cerado diagndstico, ofrecen una se-
guridad muy grande enlainstalacion
delosimplantes. Debido a avancede
investigaciones cientificas, muchas
técnicas se han desarrollado,
facultando asi d implantdlogo deutili-
zar lacargainmediataen surutinade
trabajo como elemento rehabilitador.

Conclusiones

El éxito de la carga inmediata esta
relacionadas con caracteristicasindi-
viduales de cada paciente y con ca-
racteristicas de la rehabilitacion im-
planto-soportadaaser realizada. Fac-
tores como lasalud generd, cualidad
0Oseq, potencia decicatrizacion eindi-
vidualidad genética son importantes
paralaejecucion deeste procedimien-
to. Asi mismo, laregion seleccionada,
e trabamientoinicid delosimplantes,
el tipo de prétesis que seraredizada
sobrelosimplantesy su relacion con
laarcadaantagonistatambién son con-
Sderados para @ uso de la cargain-
mediata. A pesar de las ventgjas de
un tnico tiempo quirdrgico, de un pe-
riodo de tratamiento relativamente
menor, de mayores beneficios psico-
|6gicoy sociaesesimportanteno ge-
neraizar esta opcion de tratamiento
para los pacientes, € proceso de se-
leccion del paciente, € estudio deta
llado del casoy dominio delatécnica
aln siguen siendo losfactores decisi-
vos para la gecucion de este proto-
colo de cargainmediata.
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