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RESUMEN
El protocolo de carga convencional iniciada por Brånermark en dos fases quirúrgicas ha sido
evaluado durante los últimos 30 años bajo todas las condiciones clínicas posibles. Este trata-
miento ha resuelto problemas relacionados a la retención y estabilidad de prótesis totales
removibles convencionales, que perjudican función, la estética, la salud psicológica y las relacio-
nes sociales de sus usuarios. Sin embargo, estas rehabilitaciones normalmente involucran trata-
mientos largos, con dos intervenciones quirúrgicas y varios ajustes de la prótesis provisional,
siendo repetitivo para el profesional y el paciente. En comparación, la carga inmediata es un
protocolo relativamente nuevo que necesita de una estricta evaluación clínica. El protocolo de
carga inmediata sobre implantes es una de las opciones preferidas por los pacientes, pues
consiste en la colocación de los implantes e inmediata instalación de la prótesis total fija, siendo
mas rápida y menos traumática. Sin embargo, el éxito de la carga inmediata depende de algunos
pre-requisitos  importantes las condiciones del paciente, así como la destreza y el conocimiento
técnico del implantologo y el rehabilitador oral. Este trabajo describe el éxito de un caso clínico
de protocolo con carga inmediata sobre implantes, en que sea relatado los procedimientos
clínicos 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 ejecutada.

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

Immediate loading protocol of implants in edentulous mandible.
ABSTRACT
The protocol for conventional loading started by Brånermark 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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Introducción
De acuerdo con el protocolo de

Brånermark, el periodo inicial en que
los implantes deben permanecer sin
cualquier tipo de presión es muy im-
portante para que ocurra la
oseointegración entre el hueso y el
implante, sin embargo estudios recien-
tes presentan la colocación de implan-
tes con carga inmediata en mandíbu-
las edéntulas (1).

Tradicionalmente, el protocolo de
utilización de implantes oseo-
integrables envuelve dos fases quirúr-
gicas y un periodo prolongado de ci-
catrización durante el cual cargas fun-
cionales deben ser evitados (2-7). De

esta manera la rehabilitación oral de
los pacientes era realizada solamente
después del periodo de oseo-integra-
ción de los implantes colocados, sien-
do entre tres e seis meses, dependien-
do de la calidad del tejido óseo (8,9).
Sin embargo diferentes técnicas han
sido propuestas con la finalidad de
resumir el tiempo entre la instalación
del implante y la colocación de la pró-
tesis. El protocolo quirúrgico de un solo
paso involucra la aplicación de carga
inmediata a través de la colocación
de una prótesis provisional sobre los
implantes recién colocados, represen-
tando una alternativa viable para la
rehabilitación de pacientes con perdi-

da parcial o total de dientes.
Schnitman et al., relataron el primer
trabajo sobre carga inmediata en im-
plantes, concluyendo que la activación
precoz no afecta el pronostico del tra-
tamiento (10).  Asimismo, otros repor-
tes de la literatura demuestran que
cuando respetadas determinadas con-
diciones, la carga inmediata puede
constituir una alternativa de buena
previsibilidad en comparación al pro-
tocolo tradicional de dos fases quirúr-
gicas (11-13).

De forma general, los trabajos de
carga inmediata descritos en la litera-
tura enfatizan que la ferulización rígi-
da de los implantes a través de una
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ba de dientes y acrilización. Con es-
tas nuevas prótesis se restableció la
dimensión vertical de oclusión del pa-
ciente restaurando mejor la función y
la estética. Se realizó un desgaste en
la prótesis total inferior en el área
lingual delimitada entre primeras
premolares que sirvió para la orienta-
ción en la posición de los implantes y
el acto de transferencia de los mis-
mos a un modelo de trabajo .

El acto quirúrgico se inicio con la
incisión a la altura de la cresta ósea
desde el área posterior a los forámenes
mentonianos con colgajo muco-
periostico y exposición de los paque-
tes vasculo nerviosos mentonianos
(Fig. 2). Se inició la colocación de los
implantes dentro de los límites
vestibular y lingual, verificando las in-
clinaciones e dirección con pines guías.
Así, fueron colocados 5 implantes
cónicos Ace de Bortoli de conexión
interna con dimensiones de 3,75 x
13mm, siendo que todos tuvieron una
trabamiento inicial superior a los 40N,
lo que garantizó la indicación de la
carga inmediata en este caso. Los pi-
lares intermediarios tipo Esteticone
Ace de Bortoli para hexano interno

Microunit con cintas metálicas de 3mm
fueron instalados y recibieron un
torque de 20 N (Fig. 3). El procedi-
miento quirúrgico fue finalizado con
la sutura del colgajo.

Los procedimientos protésicos se
iniciaron con la prueba de los cilindros
fundidos previamente confeccionados
a partir de una infraestructura dise-
ñada  en base a los modelos de estu-
dio, una vez verificado el asentamien-
to de los cilindros en cada pilar, se pro-
cedió a realizar la ferulización de es-
tos con acrílico de combustión rápida,
resina GC Pattern, Tokio, Japón (Fig
4). Inmediatamente se posicionó la pró-
tesis inferior con el recorte en lingual
verificando la estabilidad y espacio
suficiente con respecto a los cilindros
posicionados, siendo registrada nue-
vamente la dimensión vertical oclusal
con las dos prótesis en posición. Este
procedimiento se justificó para evitar
alteraciones en la Dimensión Vertical
Oclusal (DVO) cuando capturados los
cilindros por medio de acrílico. Una
vez verificado esta posición se proce-
dió a capturar los cilindros aun

infraestructura metálica  es condición
necesaria para la viabilidad de este
procedimiento (14). Esta condición
exige procedimientos clínicos y de la-
boratorio que demandan la finalización
del caso en 48 ó 72 horas después de
la cirugía. Brånermark et al. (15), in-
trodujeron  un sistema que reducía  el
tiempo de cicatrización sin carga,
Brånermark Novum, desarrollando un
protocolo de tratamiento de un día.

En este reporte de caso clínico se
presenta la rehabilitación con carga
inmediata de una mandíbula edéntula
a través de una prótesis total fija im-
planto soportada.

Caso
Paciente de sexo femenino de 49

años portadora de una prótesis total
inferior, se presentó en la clínica de
especialización en Implantologia
APCD-SBC, SP  con la queja de in-
satisfacción debido a la falta de ines-
tabilidad y retención de la prótesis
dental. Al examen clínico intraoral se
observó la reabsorción ósea alveolar
con reborde residual mandibular, ofre-
ciendo limitadas condiciones de reten-
ción y estabilidad para una prótesis
total convencional. Al examen
radiográfico mostró reabsorción ósea
moderada en la región posterior de
mandíbula. Sin embargo, en la región
interforamen fue posible identificar
altura ósea y perímetro de arco sufi-
cientes para la instalación de cinco
implantes (Fig. 1). Después de esta
evaluación clínica y radiográfica, ade-
más de una cuidadosa anamnesis y
exámenes laboratoriales así como el
análisis de los modelos articulados, fue
propuesta la confección de una pró-
tesis fija inferior sobre implantes a tra-
vés del protocolo de carga inmediata.

Fueron confeccionadas nuevas
prótesis totales, respetando la secuen-
cia clínica de impresión anatómica y
funcional, registro intermaxilar con
rodetes de orientación en cera, prue-

Fig. 1. Radiografia panorámica pre-
operatoria.

Fig. 2. Colgajo mucoperiósteo, exposición
del área receptora de implantes.

Fig. 3. Colocación de pilares esteticone.
Fig. 4. Unión de cilindros colados con resi-
na acrílica de combustión rápida.
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posicionados en boca con la prótesis
usando acrílico GC Pattern (Fig. 5),
después de colocado el acrílico se so-
licitó al paciente ocluir y mantenerse
en esa posición mientras verificába-
mos la DVO, con las marcas obteni-
das anteriormente con el compás de
Willis y el método de la plenitud fa-
cial. Los accesos para los tornillos
protésicos fueron liberados teniendo
cuidado de no comprometer las su-
perficies oclusales de los dientes pos-
teriores. Polimerizado el acrílico, el
conjunto prótesis y cilindros es remo-
vido, obteniendo un index bastante fiel
de la localización de los implantes (Fig.
6). El paciente recibió tapas de pro-
tección Ace de Bortoli sobre los pila-
res mientras aguardaba los procedi-
mientos de laboratorio.

Con los análogos de los implantes
obtuvimos un modelo de trabajo que
facilitó el procedimiento de soldadura
de la infraestructura teniendo cuida-
do en todo momento de respetar el
asentamiento pasivo de esta. Una vez
realizada la prueba en boca de la in-
fraestructura (Fig. 7), se envió al la-
boratorio para realizar el acrilizado fi-

nal, siendo realizado por un incremento
gradual de acrílico rosado química-
mente activado, de forma de minimi-
zar alteraciones dimensionales, la
polimerización final fue realizada con
olla a presión para acrilizado. Toda la
extensión de la prótesis a partir de
distal de la primera molar eliminada.
Los espacios para la higiene fueron
cuidadosamente esculpidos entre las
bases de los cilindros. En el sentido
vestíbulo lingual de la prótesis fue
arrendondada  siendo realizado el for-
mato de póntico en bala. Después del
acabado, la prótesis fue pulida y el
procedimiento de laboratorio culmina-
do (Fig. 8).

Removidas las tapas de protección,
la prótesis fue colocada en posición
para evaluación de su adaptación (Fig.
9). Estando en condiciones adecua-
das, fue instalada empleando los tor-
nillos de titanio realizando el ajuste con
torquímetro manual de 10 N. Los ori-
ficios de acceso fueron cubierto con
gutapercha y resina fotopolimerizable.
La oclusión fue verificada teniendo el
cuidado de garantizar apenas contac-
tos céntricos en los dientes posterio-

res. El paciente fue orientado con in-
dicaciones detalladas respecto a la
alimentación, higiene y medicación,
finalizando el procedimiento quirúrgi-
co, protésico y laboratorial en 8 ho-
ras. En los controles clínicos poste-
riores se observó discreto edema e
ausencia de dolor, infección o
parestesia. Además en tomas
radiográficas posteriores fue posible
constatar una correcta disposición de
los implantes en relación a las estruc-
turas adyacentes y la perfecta adap-
tación de los componentes de la pró-
tesis sobre los pilares (Fig. 10).

Discusión
La rehabilitación de arcos

edéntulos empleando implantes
oseointegrados como anclaje para pró-
tesis a partir del protocolo tradicional
de dos estadios quirúrgicos tienen re-
portes en la literatura con resultados
clínicos satisfactorios (1, 15). Según
Albrektsson (4), el protocolo tradicio-
nal establece la necesidad de mante-
ner los implantes sin fuerzas oclusales
incidiendo sobre ellos, esperando un
periodo de seis meses y cuatro

Fig. 5. Unión con acrílico de la prótesis to-
tal inferior con los cilindros.

Fig. 6. Index Fig. 7. Prueba en boca de estructura me-
tálica fundida sobre pilares esteticones.

Fig. 8. Vista de prótesis acrilizada y pulida
respetando el acceso a los cilindros.

Fig. 9. Prueba de la prótesis híbrida sobre
los pilares esteticones.

Fig. 10. Radiografia panorámica
postratamiento.
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ses para el maxilar superior e inferior
respectivamente (16). Durante este
periodo de espera para que ocurra la
oseointegración, los pacientes deben
usar prótesis removibles o dispensar
el uso de ellas.  El uso de estas próte-
sis temporales  en la mayoría de si-
tuaciones con pobre estabilidad y re-
tención generan situaciones de inco-
modidad, necesidad de ajustes fre-
cuentes eventuales problemas de con-
vivió psicológico y social (17).

En uno de los primeros reportes
de carga inmediata, Schnitman (10)
realizó un estudio donde colocó entre
5 a 6 implantes en mandíbulas
edéntulas, e instaló posteriormente una
prótesis total fija sobre apenas tres
pilares protésicos, con el objetivo de
comparar implantes cargados de for-
ma inmediata en la mandíbula, frente
a implantes sumergidos en el mismo
paciente que utilizaba de control. Los
autores no encontraron diferencias
estadísticamente significativas cuan-
do compararon los niveles de falla de
implantes, inmediatamente cargados
con los implantes sin carga, en el mis-
mo paciente, durante un periodo de 5
años. Después de 10 años de segui-
miento Schnitman et al., (17) reporta-
ron un índice de éxito de 93,4% para
todos los implantes, 84,7%  para los
implantes con carga inmediata y de
100% para los implantes sumergidos.
Los resultados mostraron que a pe-
sar del éxito a corto plazo en implan-
tes mandibulares con función inme-
diata, los resultados a largo plazo de-
ben ser cuidadosamente considerados,
principalmente para los implantes co-
locados en áreas mas distales.

Para el éxito de este protocolo con
carga inmediata, algunas condiciones
deben ser respetadas. Este protocolo
debe ser aplicado en pacientes
edéntulos con buena salud, no
fumantes, ausencia de bruxismo, por-
tadores de hueso tipo I o II y modera-
da reabsorción ósea, capaz de recibir

como mínimo 4 implantes en el área
delimitada entre forámenes mento-
nianos (17,18). La estabilidad prima-
ria de los implantes es otro factor im-
portante pues deben presentar un
torque de incersión superior a los 40N
y uso de implantes con 10mm de lon-
gitud como mínimo, debiendo estar
rodeado por al menos 1mm de hueso
en sentido bucolingual (19). Según
Brunski (19) el proceso de oseointe-
gración depende de la ausencia de
micromovimientos en la interfase im-
plante con el tejido óseo durante el
periodo de cicatrización inicial, pues
movimientos superiores a 100μm para
implantes con superficie lisa y 150μm
para implantes rugosos generan la for-
mación de tejido fibroso o
fibrocartilaginoso interfacial en vez de
tejido óseo. En 1993, Brunski (20) re-
afirma que la carga inmediata puede
ser realizada desde que no se produz-
ca micromovimientos en los procedi-
mientos ejecutados. La disminución
del micromovimiento durante el perio-
do de remodelación ósea puede
lograrse  con una ferulización rígida e
inmediata de todos los implantes, a tra-
vés de una prótesis provisional atorni-
llada con un perfecto ajuste pasivo
(21).

Diferentes técnicas que buscan re-
ducir el tiempo para la finalización de
trabajos fueron publicados.  En 1999,
Brånemark (15) presentó el Novum
System (Brånemark Novum, Nobel
Biocare, Göteborg, Suecia) para car-
ga inmediata. El sistema une tres im-
plantes posicionados en la región an-
terior de la mandíbula, de 4mm de diá-
metro y longitud mínima de 13mm.
Estos implantes son conectados a tra-
vés de una  plataforma de titanio pre-
fabricada. Sobre ésta se atornilla una
supra-estructura que porta la prótesis
fija. Así, la finalización de un caso era
posible en un día. Concluyeron des-
pués de un seguimiento de tres años
que esos tres implantes eran suficien-

tes para soportar usa prótesis híbrida.
Wolfinger en 2003 (22), en un es-

tudio de 3 a 5 años de seguimiento
con implantes Brånemark configuró
dos grupos de tratamiento. El primer
grupo era cargado con 6 implantes
tanto en el sector anterior como pos-
terior de la mandíbula. El segundo gru-
po era tratado con 10 implantes por
mandíbula, cargando 4 de ellos con una
prótesis provisional acrílica y dejando
los 6 restantes sumergidos para des-
cubrirlos en un segundo procedimien-
to. La supervivencia de los implantes
cargados de forma inmediata del pri-
mer brazo del estudio fue del 97%,
mientras que del segundo fue del 80%.
Este estudio evidencia la ineficiencia
de sumergir implantes de rescate
protésico en vez de dar más estabili-
dad a la prótesis provisional con un
número adecuado de ellos.

Maló en 2003 (13), presentó un es-
tudio retrospectivo posicionando 4 im-
plantes Brånemark interforaminales
en 44 pacientes. Demostró la efica-
cia del uso de implantes angulados a
45° colocados próximos al foramen
mentoniano para obtener una posición
más distal de la superestructura sin
comprometer el nervio alveolar infe-
rior. La tasa acumulativa de supervi-
vencia con un seguimiento de 1 a 3
años fue del 96,7% y la supervivencia
de la prótesis del 100%.

Testori en 2004 (23), publicó el
primer estudio prospectivo
multicéntrico en implantes Osseotite
(3i, Implant Inovations, EE.UU) so-
bre carga inmediata mandibular de 62
pacientes con cinco implantes
interforaminales para soportar una
prótesis híbrida provisional con exten-
siones en oclusión completa. Mostró
una tasa acumulativa de superviven-
cia del 99,4% a los dos años, sin cam-
bios significativos en el hueso margi-
nal.

El desarrollo eficiente y sin demo-
ra del tiempo quirúrgico con un pre-
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meoperatorio bien planeado, incluyen-
do una detallada historia clínica, estu-
dio de imágenes, guía quirúrgica y en-
cerado diagnóstico, ofrecen una se-
guridad muy grande en la instalación
de los implantes. Debido al avance de
investigaciones científicas, muchas
técnicas se han desarrollado,
facultando así al implantólogo de utili-
zar la carga inmediata en su rutina de
trabajo como elemento rehabilitador.

Conclusiones
El éxito de la carga inmediata esta
relacionadas con características indi-
viduales de cada paciente y con ca-
racterísticas de la rehabilitación im-
planto-soportada a ser realizada. Fac-
tores como la salud general, cualidad
ósea, potencial de cicatrización e indi-
vidualidad genética son importantes
para la ejecución de este procedimien-
to. Así mismo, la región seleccionada,
el trabamiento inicial de los implantes,
el tipo de prótesis que será realizada
sobre los implantes y su relación con
la arcada antagonista también son con-
siderados para el uso de la carga in-
mediata. A pesar de las ventajas de
un único tiempo quirúrgico, de un pe-
riodo de tratamiento relativamente
menor, de mayores beneficios psico-
lógico y sociales es importante no ge-
neralizar esta opción de tratamiento
para los pacientes, el proceso de se-
lección del paciente, el estudio deta-
llado del caso y dominio de la técnica
aún siguen siendo los factores decisi-
vos para la ejecución de este proto-
colo de carga inmediata.
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