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RESUMEN

En esta revision bibliogréfica, vamos a estudiar y comparar los diferentes conceptos de
carga protésica en implantologia. Veremos que existe dos conceptos fundamentales en
implantologia, que son la osteointegracion y la estabilidad. A partir de estos dos
conceptos, observamos que la carga protésica puede ser de carga inmediata (la protesis
se pone el mismo dia que el implante) o de carga diferida (la prétesis se pone al menos 3
meses después que el implante). Cada técnica de carga tiene indicaciones y
contraindicaciones, un protocolo operatorio especial, diferentes estrategias protésicas y
complicaciones. La eleccidn de una u otra de las técnicas se hace caso por caso, teniendo
en cuenta las demandas del paciente desde el punto de vista psicoldgico, estético y de
confort, asi como las posibilidades y capacidades del operador. Asi, vamos a estudiar los
diferentes protocolos de carga protésica en implantologia y observar los resultados de
cada uno. También vamos a ver las técnicas All-on-four y All-on-six de la carga inmediata
y comparar los resultados.

PALABRAS CLAVE: Carga inmediata, carga diferida, implantologia, osteointegracion, estabilidad.
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ABSTRACT

In this bibliographic review, we are going to study and compare the different concepts of
prosthetic loading in implantology. We will see that there are two fundamental concepts
in implantology, which are osseointegration and stability. From these two concepts, we
observe that the prosthetic load can be immediate loading (the prosthesis is placed the
same day as the implant) or delayed loading (the prosthesis is placed at least 3 months
after the implant). Each loading technique has indications and contraindications, a special
operative protocol, different prosthetic strategies and complications. The choice of one or
the other of the techniques is made on a case-by-case basis, taking into account the
demands of the patient from the psychological, aesthetic and comfort point of view, as
well as the possibilities and capabilities of the practitioner. Thus, we are going to study
the different prosthetic loading protocols in implantology and observe the results of each
one. We are also going to look at the All-on-four and All-on-six techniques of immediate
loading and compare the results.

KEY - WORDS: Loading, immediate, conventional, implantology, osseointegration, stability.
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1. INTRODUCCION:

1.1 Los conceptos en implantologia

1.1.1 Concepto de osteointegracion

La osteointegracion se refiere a una interfaz hueso-implante sin interposicion de
elementos no 6seos. El profesor Branemark ha hecho de la implantologia una realidad y,
gracias a el, la implantologia ha tenido un crecimiento considerable a través de los afios.
Ha demostrado que un implante puede integrarse permanentemente en el hueso, es decir
que el hueso vivo puede fusionarse con la capa de 6xido de titanio del implante para que
los dos no puedan separarse sin una fractura de esta interfaz. Existen muchos factores
importantes para que la integracion de los implantes en el hueso tenga éxito, en particular
la cantidad 6sea y la estabilidad del implante. © @ El enfoque convencional dice que,
para lograr una osteointegracion adecuada, los implantes deben sumergirse sin carga
durante un periodo determinado. En la mandibula, los implantes deben estar sin carga
durante un periodo de 3 a 4 meses y en el maxilar durante un periodo de 6 a 8 meses. ©

1.1.2 Concepto de estabilidad

La estabilidad del implante puede ocurrir en diferentes etapas: primaria y
secundaria. Por lo tanto, es esencial evaluar la estabilidad del implante en diferentes
momentos para asegurar una osteointegracion exitosa. ©

La estabilidad primaria se debe principalmente a la fijacién del implante con el
hueso cortical. Se define como mecanica porque corresponde a la resistencia entre la
union del hueso y del implante cuando se inserta. Existe diferentes factores determinantes
de la estabilidad primaria. Por ejemplo, podemos hablar de la calidad y de la cantidad
0sea, de la técnica quirdrgica, de las caracteristicas del implante y del estrés en la interfaz
hueso-implante (sobrecarga, infecciones). Existen maniobras para aumentar la estabilidad
primaria del implante en una situacion de mala calidad 6sea. Podemos utilizar un implante
con roscas mas profundas y con menor paso de rosca, esto va a aumentar el anclaje inicial
del implante éseo. La estabilidad secundaria (también llamada estabilidad bioldgica)
ofrece estabilidad a través de la regeneracion y remodelacion dsea en la interfaz hueso-
implante. Se ve afectada por la estabilidad primaria. Existe diferentes factores
determinantes de la estabilidad secundaria que son la superficie del implante y el tiempo
de cicatrizacion. ® @)

1.1.3 Laseleccién de la técnica de carga protésica

La estabilidad del implante también tiene importancia para las decisiones de los
odontdlogos sobre los protocoles a seguir. Cuando la estabilidad del implante es baja, las
mediciones indican que la carga inmediata pondra en peligro los resultados del
tratamiento y entonces tendremos que usar la carga diferida. Al contrario, cuando las

condiciones muestran una alta estabilidad, el implante se podria cargarse inmediatamente.
(®)
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1.2 Carga diferida

1.2.1 Definicion

La carga es el momento en el que los implantes estan sometidos a cargas
funcionales, ya sean oclusales o desarrolladas por los musculos de los tejidos blandos
(mejillas y lengua). Se observa que la diferencia entre los tiempos de carga puede tener
influencia en el resultado de éxito o de fracaso del implante. Respecto a la carga diferida
(convencional), se espera en general un periodo de tres a seis meses después de la cirugia,
dependiendo de si se realiz6 en el maxilar superior o inferior. 9

Mantener los implantes libres de carga hasta que estan osteointegrados
corresponde al protocolo clasico o diferido. Sin embargo, existen algunas desventajas en
este protocolo lo que conduce los odont6logos al desarrolla de nuevas técnicas en las que
los implantes son cargados inmediatamente (lo que veremos en la segunda parte). Se usa
esta técnica porque han visto que los implantes impuesto por su carga funcional pueden
inducir la formacion de tejido fibroso en lugar de hueso (por el micro movimiento), lo
que puede provocar un fracaso clinico. También, para prevenir la infeccion y la invasion
de la interfaz implante-hueso por tejido epitelial, se busca el recubrimiento de los
implantes con tejido blando. 9

1.2.2 Indicaciones

Los protocolos de carga diferida permiten el uso de implantes en todas las
indicaciones en implantologia. Son simples y confiables. Sin embargo, ciertas
indicaciones se comparten con los protocolos para la carga inmediata. La eleccién de una
u otra de las técnicas se hace caso por caso, teniendo en cuenta las demandas del paciente
desde el punto de vista psicoldgico, estético y de confort, asi como las posibilidades y
capacidades del practicante. 4
La estabilidad primaria es fundamental y debe estimarse antes de la intervencion. La
lengua, las mejillas y la masticacion son fuentes de micro-movimientos que son
perjudiciales para la osteointegracion. La higiene es un punto clave. Los implantes son
fuente de retencion de alimentos, placa y por tanto de inflamacion gingival. Entonces, un
paciente con enfermedad periodontal tiene un mayor riesgo de desarrollar complicaciones
periimplantarias.

1.2.3 Protocolo operatorio

- En dos tiempos

Segun el protocolo original, los implantes Branemark requieren un procedimiento
quirargico de dos pasos para osteointegrarse. Este protocolo requiere el uso de implantes
yuxtadseos de dos partes, el implante y el pilar. La cirugia procede de la siguiente manera:

Primera vez en D-0
1) Incision crestal y elevacion del colgajo con o sin relieve
2) Perforacion
3) Colocacion del implante
4) Instalacion del tornillo
5) Sutura de colgajo cubriendo completamente el implante
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Segunda vez en D + 4 a 6 meses
1) Liberacion mucosas y huesos del tornillo
2) Colocacion de un pilar de cicatrizacion
3) Sutura de tejidos blandos

Segun esta técnica, la cicatrizacion de los huesos y de las mucosas no se hace en
el mismo tiempo. Durante los primeros 4 a 6 meses el hueso cicatriza y la mucosa va a
tomar su forma terminal solo después de la reintervencion. ®

- Enun tiempo

Se llaman «implantes en una fase quirdrgica». En esta técnica, los implantes
tampoco tienen una carga funcional, entonces no son de carga inmediata. El pilar de
cicatrizacion se pone en el implante en la misma cirugia. Podemos hablar de implantes
no sumergidos: no cubrimos el implante al suturar. Con esta técnica en un solo tiempo,
observamos una reduccion de la perdida de hueso marginal. ¢”

Para la técnica diferida en un tiempo, la cirugia es diferente que la técnica diferida
en dos tiempos y procede de la siguiente manera:

Primera vez en D-0

1) Incisiény elevacion del colgajo

2) Perforacion

3) Colocacion del implante

4) Colocacion del pilar de cicatrizacién (a la diferencia de la técnica en dos tiempos,
el pilar de cicatrizacion se pone el mismo dia que la colocacion del implante y no
4 meses mas tarde)

5) Suturadel colgajo alrededor del implante sin cubrirlo. (a la diferencia de la técnica
en dos tiempos, no se hace sutura para cubrir el implante. Aqui, el implante es no
sumergidos)

Implante sumergido Implante con pilar de cicatrizacion

Figura 1: Implante sumergido (técnica en dos tiempos) y implante con pilar de
cicatrizacion (técnica en un tiempo) (nttps://nigienedentalcr.com/implante-dental)



https://higienedentalcr.com/implante-dental

REVISTA BIOCIENCIAS _Vol. 16_Ndm. 2_2021

1.2.4 Complicaciones y factores gue influyen en el éxito/fracaso

El fracaso puede definirse a partir de los siguientes hallazgos:
- Alteracion de los tejidos blandos periimplantarios

- Movilidad del implante

- Problemas mecanicos

- Perdida 6sea

- Perdida de la estabilidad

Existe también factores que influyen en el éxito de los implantes. Al colocar
implantes en un paciente con adiccién al bruxismo, hay que proporcionar suficientes
implantes, asi como didmetros mas grandes. También hay que lograr relaciones oclusales
estaticas y dindmicas bien equilibradas, y prever la posibilidad de desmontaje (protesis
atornilladas). Es muy importante proteger los implantes durante el suefio. La toxicidad
del tabaco esté ligada a un componente fisico (modificacion del ambiente oral al aumentar
la temperatura) y a un componente quimico (presencia de nicotina, monoxido de
carbono). El tabaco, por tanto, altera la cicatrizacion provocando hipoxia y
vasoconstriccion periférica, que altera profundamente la osteointegracion. Las bacterias
presentes en la enfermedad periodontal son similares a las que causan la periimplantitis.
Antes de cualquier tratamiento con implantes, la enfermedad periodontal debe tratarse y
luego estabilizarse.

1.3 Carga inmediata

1.3.1 Definicion

Uno de los factores méas importantes de la colocacion inmediata es que reduce el
tiempo de tratamiento. Dependiendo de todos los factores bioldgicos, observamos que la
osteointegracion ocurre lentamente, lo que no entienden siempre nuestros pacientes y no
estan tan dispuestos a aceptar este retraso. La carga inmediata, ciertamente, aumenta la
aceptacion del paciente. Ademas, se ha observado también que la colocacion inmediata
de los implantes en el momento de la extraccion del diente mantiene los contornos y la
estética de los tejidos blandos. El perfil de emergencia de la raiz del diente se captura mas
facilmente en los contornos provisionales inmediatos, por lo que apoya los tejidos blandos
de manera ideal. Asi, al decidir la colocacion de implantes inmediata o tardia, se deben
considerar muchos factores antes de proceder en una direccion determinada

1.3.2 Indicaciones y contraindicaciones

En la mayoridad de los casos, la carga inmediata es posible. Sin embargo, para
obtener tasas de éxito similares al método original, es muy importante asegurar la
estabilidad primaria del implante. Ademas, no todos los pacientes son aptos para realizar
la carga inmediata. Hoy en dia, las contraindicaciones relativas relacionadas con el tabaco
y la higiene bucal se revisan en gran medida a la baja. Como principio de precaucion,
estas conductas nocivas pasan de una contraindicacion relativa en una contraindicacion
absoluta. Asi encontramos como contraindicaciones:
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- Un estado de salud bajo, un riesgo de contaminacion (ausencia de encia
queratinizada, tabaquismo...) y un potencial de cicatrizacion deficiente.

- Un volumen 6seo insuficiente.

- Una anatomia desfavorable que impide una buena distribucion de los implantes
en el arco. El riesgo es generar demasiada tension en la interfaz hueso / implante
0 transmitir micro movimientos.

- Presencia de parafunciones (bruxismo, deglucion primaria).

- El biotipo periodontal: un periodonto delgado tiene muchas mas probabilidades
de sufrir una recesion durante la curacién que un periodonto grueso.

- Estética y linea de sonrisa: la gestion de la estética durante la carga inmediata es
compleja. Una linea de sonrisa que muestra el tejido de las encias impone un
resultado estético superior. Asociado con una linea de cuello asimétrica, la
indicacion de carga diferida es discutible.

1.3.3 Las ventajas de la carga inmediata

La colocacién inmediata de implantes y la carga inmediata son técnicas que se
desarrollaron en respuesta al crecimiento de los pacientes para un tratamiento mas rapido.
Sin embargo, ademas de esta ventaja obvia, existen muchos beneficios tanto para los
dentistas como para los pacientes de la introduccion inmediata de un implante después de
la extraccion del diente. Esto incluye:

- Tiempo de tratamiento méas corto: cuando las restauraciones se introducen el dia
de la extraccion, esto reduce significativamente el tiempo necesario para el
tratamiento.

- Buena previsibilidad: como con cualquier procedimiento dental, los resultados
predecibles son muy deseables. La utilizacion de estos procedimientos reduce el
riesgo de una mayor intervencion quirdrgica debido a las complicaciones que
podrian surgir entre las visitas al dentista.

- Flujo de trabajo quirdrgico simplificado: una técnica de una etapa permite una
experiencia quirargica simplificada, con toda la preparacion necesaria antes de
que se aplique el procedimiento.

- Alta satisfaccion del paciente: cuando un paciente solo tiene que someterse a un
procedimiento, logra los resultados estéticos deseados mas rapido. También
mejora su experiencia postoperatoria cuando tienen que soportar menos cirugias.

1.3.4 1.3.4 Protocolo operatorio

- El mismo dia

Si queremos entregar la protesis el mismo dia de la cirugia, es necesario haber
tomado una impresion antes, para que el protésico puede confeccionar la corona
provisional el mismo dia. Si no hemos tomado una impresién antes, la presencia de un
protésico en la consulta es necesaria y permite, a través de una impresion realizada
inmediatamente después de la instalacién, lograr la corona provisional. La corona final
no se entregara hasta 6 meses después en los dientes anteriores para asegurar que la
cicatrizacién periodontal alrededor de la corona sea 6ptima, mientras que en los dientes
posteriores se considera suficiente un periodo de 3 meses. Si no hemos tomado una
impresion antes y si no hay un protésico en la consulta, es imposible entregar la corona
el mismo dia. @3
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- 24-48 horas después de la cirugia

Si no hemos tomado una impresion antes y si no hay un protésico en la consulta,
es imposible entregar la corona el mismo dia. Entonces, vamos a enviar la impresion al
protésico y tendra hasta dos dias para hacer la corona temporal. Para algunas personas
mayores, una sesion de 3 a 5 horas puede resultar muy dificil. En aras de la comodidad
fisica, consideramos un protocolo en dos sesiones, cada una de una duracién mas
tolerable.

Si hay dos formas de trabajar (el mismo dia o 24-48 horas después de la cirugia),
la elecciéon de una u otra técnica estd directamente relacionada con la solicitud del
paciente y con las posibilidades técnicas del odont6logo.

1.3.5 La técnica All-on-four y All-on-six

- Latécnica All-on-four:

El principio de este tipo de tratamiento es producir una prétesis implantosoportada
fija liberdndose de obstaculos anatémicos (seno, nervio mandibular) gracias al uso de
implantes inclinados. Esto permite rehabilitar casos con reabsorcion severa con
procedimientos de injerto 6seo reducidos y posibilita la rehabilitacion protésica inmediata
de pacientes que buscan un tiempo quirdrgico minimo con un namero reducido de
implantes. Los implantes inclinados también permiten un aumento de la longitud de los
implantes. Esta técnica proporciona una mejor biomecénica. Ademas, la actividad
muscular cuando se utiliza este enfoque es similar a la de los pacientes dentales sanos.
Sus caracteristicas incluyen:

- Rehabilitacion de arcada completa con solo cuatro implantes, dos implantes
anteriores rectos y dos implantes en angulo de 45 ° en la region posterior

- Funcion inmediata para los pacientes aptos para la carga inmediata de
implantes

- Procedimiento sin injerto: el injerto éseo se evita inclinando los implantes
posteriores y utilizando el hueso disponible. Por lo tanto, es posible rehabilitar
completamente los maxilares desdentados con un volumen 6seo minimo y una
alta probabilidad de éxito. 28) (27 (28)

7 \

\[l/ / /by,

Figura 2: Implantes posteriores con una angulacion de 45° (nttps://www.facialart.com/oral-surgery-
dental-procedures/lifetime-dental-implants/complete-replacement-of-missing-teeth/fixed-implant-supported-hybrid/



https://www.facialart.com/oral-surgery-dental-procedures/lifetime-dental-implants/complete-replacement-of-missing-teeth/fixed-implant-supported-hybrid/
https://www.facialart.com/oral-surgery-dental-procedures/lifetime-dental-implants/complete-replacement-of-missing-teeth/fixed-implant-supported-hybrid/
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- Latécnica All-on-six:

La técnica All-on-six es una variacion de la técnica All-on-four. La técnica All-on-six
crea una protesis permanente mediante el uso de seis implantes dentales. Se colocan seis
implantes en el maxilar inferior o superior. Los implantes All-on-six generalmente no
requieren injerto 6seo. Por lo tanto, son la solucion perfecta para los pacientes que tienen
baja densidad o volumen 06seo.

3 =
i

Figura 3: Técnica All-on-six (https://medium.com/@ranjithamba2/full-dental-implants-or-all-on-6-dental-implants-
procedure-4f2de5602bee)

. B

1.3.6 Complicaciones y factores gue influyen en el éxito/fracaso

Existe varios factores a considerar para definir o excluir un procedimiento de
carga inmediata. El profesional debe conocerlos todos para poder valorar y asignar la
importancia que requiere cada caso. Los factores que influyen en el éxito o fracaso pueden
ser:

- La Edad: El implante se coloca en pacientes con pleno crecimiento maxilar
(mayores de 18 afios) y con capacidad normal de células dseas.

- Lahigiene: el paciente debe tener buena higiene.

- Eltabaco: Las personas que fuman mas de 10 cigarrillos / dia y durante un periodo
de 5 afios, se evitan los protocolos de carga inmediata.

- El embarazo. Estas maniobras deben evitarse durante el embarazo.

- Pacientes generalmente comprometidos: pacientes con enfermedad sistémica
grave pero no discapacitante (ASA 3), inmunodeficiencia (VIH) (disfuncién
leucocitaria), artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, trastornos, herpes,
terapia anticoagulante o trastornos hematoldgicos, insuficiencia renal,
enfermedades hepaticas, funcion cardiovascular gravemente comprometida,
quimioterapia, terapia con antimetabolitos (metotrexato) o tratamiento con
corticosteroides en los ultimos dos afios

- Gran espacio de 1,5 a 2 mm entre el implante y las paredes dseas. Esto influye en
la posibilidad de lograr la estabilidad primaria, asi como en la incapacidad de las
paredes dseas restantes para oponerse a las cargas laterales.

- Experiencia del odontélogo. Ya hemos comentado la mayor dificultad de las
técnicas de carga inmediata en el momento de la cirugia. 2 29 G0

10
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2. OBJETIVOS

Objetivo principal:

Estudiar los diferentes protocolos de carga protésica en implantologia y observar los

resultados de cada uno.

Objetivos especificos:

1. Entender las complicaciones y los factores que influyen en el éxito o fracaso de
cada tecnica.

2. Evaluar la estética que da cada técnica sobre la mucosa periimplataria.

3. Observar los resultados de las técnicas All-on-four y All-on-six y comparar los

resultados.

11
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3. MATERIAL Y METODOS

Para este trabajo, se ha realizado una revision de la literatura a partir de la base de
datos Medline con el motor de busqueda PubMed. En primer lugar, se ha utilizado las
siguientes palabras en inglés: (loading) AND (implants) AND (immediate) y se han
encontrado 3632 articulos disponibles en PubMed.

Los criterios de exclusion son:
- Articulos publicados en los ultimos 5 afios
- Free full text solamente
- Sobre humanos y no animales

Tras la aplicacién de los 2 primeros criterios, se encuentran 285 articulos. Y al aplicar
el tercero, se obtienen 50 articulos interesantes para el trabajo.

12
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Autor Tipo de Muestra (edad Objetivo Meétodo Conclusion principal
(afo) estudio media...)
Chen, J., Cai, | Revision 39 ensayos (49 | El objetivo de esta revision | Busquedas electrénicas en CENTRAL, EMBASE | En  comparacion con la carga
M., Yang, J., | sistematica vy | articulos) sistematica y metanalisis fue | y MEDLINE. temprana, la carga inmediata podria
Aldhohrah, metanalisis  de comparar la eficacia de los | Evaluacion de la calidad se realiz6 mediante la | lograr tasas de supervivencia del
T., & Wang, | ensayos clinicos implantes de carga inmediata | Colaboracion Cochrane. implante y cambios en el nivel del
Y. (2019) aleatorios frente a los de carga temprana | Los resultados evaluados incluyeron tasa de | hueso marginal comparables. En
0 convencional en pacientes | supervivencia, cambios en el nivel del hueso | comparacion con la  carga
rehabilitados con prétesis | marginal,  nivel  gingival  periimplantario, | convencional, la carga inmediata se
fijas. profundidad de sondaje y estabilidad del implante. | asocié con una mayor incidencia de
falla del implante.
Kern, M., | Ensayo clinico | 158 pacientes. | Investigar si la supervivencia | Revision 1 mes después de la colocacion del | Las complicaciones méas frecuentes
Att, W., | controlado Dos grupos al |de un Unico implante | implantey 1, 4, 12 y 24 meses después de la carga | fueron los ajustes de retencidn, las
Fritzer, E., | aleatorizado azar: de carga | colocado en la mandibula | del implante. fracturas de las dentaduras y las
Kappel, S., inmediata (n = 81) | edéntula para retener una Ulceras por presion. La carga
Luthardt, R. de carga retardada | dentadura completa no se ve inmediata de un Unico implante en la
G., Mundt, (n=77) comprometida por la carga mandibula edéntula revela una
T., ... Passia, inmediata, y wver las supervivencia inferior a la de la carga
N. (2018) complicaciones. retardada y, por lo tanto, debe
considerarse  solo en  casos
excepcionales.
Schwarz  F, | Revisiones Dos  revisiones | Evaluar si los protocolos de | Las declaraciones de CoNsenso, las | Las tasas de supervivencia son
Sanz-Martin | sistematicas sistematicas. carga  inmediata  logran | recomendaciones practicas y las implicaciones | elevadas para los implantes con carga
I, Kern J-S, resultados clinicos | para la investigacion futura se basaron en las | inmediata y con carga convencional,
Taylor T, comparables en comparacion | discusiones dentro del grupo y en el plenario de | pero la carga inmediata puede
Schaer A, con los protocolos de carga | estas revisiones sistematicas. imponer un mayor riesgo de falla del
Wolfart S, et convencionales segun el tipo implante.
al. (2016) de restauracion protésica

13
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Autor Tipo de Muestra (edad Objetivo Método Conclusion principal
(afo) estudio media...)
Najafi H, | Estudio clinico | 30 pacientes (16 | Comparar los resultados de la | Gabinete. 30 pacientes se inscribieron en este | No hay diferencias entre la carga
Siadat H, hombres y 14 | rehabilitaciébn inmediata Yy | estudio. inmediata y retrasada de los dos
Akbari S, mujeres) tardia de los maxilares | Los implantes se cargaron inmediatamente o | implantes rectos y de los dos
Rokn A Edad media de | desdentados mediante dos | después de cuatro meses) inclinados.
(2016) 59,3 + 11,7 afios | implantes rectos y dos La supervivencia y la perdida de
(rango 28-89 | inclinados después de 1 afio hueso es similar.
anos) de funcionamiento.
Param Dev | Estudio invivo | 20 pacientes | Evaluar los resultados de la | Se midieron ciertos pardmetros como la pérdida | Los implantes cargados segun el
Singh, Varun completamente carga inmediata de | 6sea alrededor de los implantes, la profundidad de | protocolo diferido parecen tener una
Kumar edéntulos (10 de | sobredentaduras retenidas por | la bolsa periodontal, el dolor e incomodidad y la | mayor tasa de éxito en comparacion
(2019) carga diferiday 10 | dos implantes mandibulares y | estabilidad del implante. con los que se cargan inmediatamente.
de carga | compararlo con el concepto
inmediata) de carga retardada
convencional.
Viraj Amin, | Estudio clinico | 50 pacientes, 28 | Comparar clinicamente y | En el grupo A, los implantes se colocaron | La curacién en ambos grupos fue
Santosh varones y 22 | radiograficamente los | inmediatamente después de la extraccion, mientras | igualmente buena. Los resultados
Kumar mujeres, con | cambios 6seos crestales buco- | que en el grupo B, la colocacion de los implantes | buenos sugieren colocar el implante
(2019) edades linguales después de la | se retrasd de cuatro a seis semanas inmediatamente  después de la

comprendidas
entre los 22 y los
40 afios.

colocacion inmediata y tardia
de los implantes.

extraccion. Esto ahorra dinero, tiempo
y, lo que es mas importante, la
necesidad de una cirugia adicional.
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5. DISCUSION

Segun Chen J y Col. que han comparado articulos sobre el tema de la carga inmediata,
temprana y convencional, los resultados de 10 afios mostraron que la tasa de falla para implantes
de carga inmediata fue significativamente mas alta que la de los implantes de carga
convencionales. Sin embargo, no hay diferencias en el cambio del nivel del hueso marginal o
la profundidad de sondaje. En comparacion con la carga temprana, la carga inmediata logro
tasas de supervivencia de los implantes y cambios en el nivel del hueso marginal similares. (no
se observa diferencias significativas de mucositis periimplantaria entre la carga inmediata y
temprana). Al contrario, en su estudio, Ayna M y Col. observaron que los implantes de carga
inmediata presentaron una mayor pérdida 6sea y de sangrado al sondaje. ¢V 60

De la misma manera, Kern y Col. observaron que los implantes que se cargaron

inmediatamente revelaron una tasa de supervivencia mas baja estadisticamente significativa
que los que se cargaron 3 meses después de la colocacién del implante. En sus estudios, la
cantidad de participantes era de 158 (81 de carga inmediata y 77 de carga diferida). Dentro de
los 3 primeros meses, 9 implantes (12.2%) fallaron en el grupo de carga inmediata (5 implantes
fallaron durante el primer mes de carga, mientras que los otros 4 fallaron en los siguientes 2
meses) y 1 implante (1.5%) fall en el grupo de carga diferida antes de la carga.
Entre los pacientes con perdida de implante, 2 eran fumadores y tenian carga inmediata, y el
unico implante de carga diferida que fallo era de un paciente fumador. Observamos que el
tabaco también puede jugar un papel en el mal éxito de los implantes ademas de la técnica de
carga. El buen éxito de los implantes depende de la técnica de carga, pero ademas otros factores
como la higiene del paciente, la estabilad primaria o el nivel de hueso. 2

En cuanto a las complicaciones protésicas, la intervencién de mantenimiento mas
comun fue un ajuste del elemento de retencion en ambos grupos de tratamiento (de carga
inmediata y de carga convencional). En este estudio, solo el parametro “fractura de la base de
la protesis” reveld una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de tratamiento.
La profundidad de sondaje (2.37mm en carga inmediata y 2.20mm en carga diferida) y el
sangrado al sondaje (17% en carga inmediata y 21% en carga diferida) no tienen diferencias
significativas entre los dos grupos de carga inmediata y diferida. Una fractura de la base del
implante ocurrié més en el grupo de carga inmediata que en el grupo de carga diferida. Cuando
la protesis se carga directamente el dia de la colocacion del implante, el tejido blando en el area
del implante puede estar ligeramente inflamado. Ademas, puede producirse un exceso de tejido
blando en el area del implante y debe adaptarse bien durante la sutura. ¢ (40

Segun Schwarz F y Col. los implantes cargados inmediatamente tienen una alta tasa de
supervivencia. Sin embargo, existe un mayor riesgo de pérdida del implante que en la técnica
convencional. Durante el estudio, han observado que no hay evidencia de que la carga
inmediata con contactos oclusales tenga un mayor riesgo de pérdida del implante que la carga
inmediata sin contactos oclusales. También, al contrario del estudio de Chen y Col., han
observado que hay menos pérdida de hueso marginal alrededor de los implantes cargados
inmediatamente en comparacion con los implantes cargados convencionalmente. Con respecto
a los parametros clinicos de tejidos blandos periimplantarios, no hay diferencias entre los
protocolos cargados inmediatamente y cargados convencionalmente. G2 #5 Al contrario, los
estudios de Guarnieri y Col. y de Chidagam confirman que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre las dos estrategias de tratamiento. La carga inmediata mostrd resultados
clinicos y radiograficos similares a los de la carga diferida. 8 9
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De la misma manera que Kern y Att, Tonetti y Cortellini observaron que los implantes
de carga inmediata tienen falla en la cicatrizacion de la herida cinco veces mas frecuente que
los implantes de carga diferida. Esta falla de la cicatrizacion afecta negativamente los niveles
0seos. Asi, en los implantes de carga inmediata, observamos una dificultad mas importante para
obtener un cierre primario optimo durante el periodo de cicatrizacion. El cierre primario 6ptimo
de la herida se obtuvo en el 82% de los implantes retardados y en el 62% de los inmediatos.
Parece que, a pesar del manejo cuidadoso de los tejidos blandos con materiales
microquirdrgicos y la aplicacion de colgajos de preservacion de la papila, la colocacion
inmediata del implante conlleva un mayor grado de riesgo quirdrgico. Ademas, los implantes
con carga inmediata requirieron con mucha més frecuencia un procedimiento de aumento 6seo.

También, la evaluacion de la estética a los 12 meses después de la carga inmediata
mostré una mayor variabilidad en las puntuaciones estéticas rosadas y una mayor frecuencia de
resultados estéticos suboptimos. Se obtuvo un PES (La puntuacién estética rosa, que evalla el
resultado estético del tejido blando alrededor de las coronas unitarias implantosoportadas)
inadecuado establecido arbitrariamente en el 19% de los casos de implantes con carga diferida
y en el 42% de los casos de implantes con carga inmediata. La diferencia fue estadisticamente
significativa (prueba de ji cuadrado, p = 0,03). Otro elemento importante se relaciona con las
profundidades de sondaje mas importantes en los implantes de carga inmediata (3,7 = 1,4) que
en los implantes de carga diferida (3,1 + 1,1 mm). Observamos una tendencia a la pérdida de
hueso adicional en el grupo de implantes inmediatos. Asi, este estudio advierte a los
odontoélogos contra la aplicacion generalizada de implantes inmediatos, que deben reservarse
para casos muy seleccionados en areas de baja prioridad estética. 7

En su estudio sobre la técnica All-on-four, Soto-Penaloza y Col. observan que los
resultados obtenidos con esta técnica son muy buenos. Este tratamiento permite tratar los
pacientes con mandibula atro6fica que no quieren procedimientos regenerativos. Estos autores
observan que la fractura de la protesis y que el desprendimiento de un elemento de la prétesis
son las complicaciones mas frecuentes con esta técnica (se ha observado en 23,2% de los
pacientes). Ademas, en su estudio, observan que la estabilidad primaria era mejor cuando
utilizamos la técnica All-on-four con una prétesis completa en lugar de si utilizamos solamente
implantes individuales. Con la tecnica All-on-four, el tratamiento necesita menos tiempo y
menos coste para el paciente que con la técnica tradicional, el resultado es mas favorable que
con la técnica tradicional de implante con carga diferida donde se necesita esperar 3 a 6 meses
para poner la carga. 2 “3)
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6. CONCLUSIONES

1. Las complicaciones y factores que influyen en el éxito o fracaso de cada técnica se
muestran a continuacion:

a. Para la técnica de carga inmediata, la baja estabilidad del implante pondra en
peligro los resultados del tratamiento. Se necesita una alta estabilidad. Se
observa que la carga inmediata tiene algunas complicaciones mas que la carga
diferida. En general, la fractura de la base del implante ocurre mas en implante
de carga inmediata que en implante de carga diferida. La edad del paciente,
su higiene, su salud general, el tabaco y le experiencia del odont6logo son
factores que influyen en el éxito o fracaso de la técnica de carga directa y
diferida.

b. Para la técnica de carga diferida, se puede hacer cuando la estabilidad del
implante es baja. No es una obligacion tener una alta estabilidad. Las
complicaciones como el sangrado al sondaje, la perdida de hueso alrededor
del implante o las infecciones no tienen diferencias significativas entre las dos
técnicas.

2. La estética que cada técnica ofrece en la mucosa periimplantaria se muestra a
continuacion:

a. Paralatécnica de carga inmediata, a nivel de la estética general, los implantes
de carga inmediata son preferidos por el paciente porgue tiene directamente
su proétesis y no queda sin dientes. Esto restaura la masticacion y la estética
dental. Un PED (La puntuacion estética rosa, que evalla el resultado estético
del tejido blando alrededor de las coronas unitarias implantosoportadas)
inadecuado es mas frecuente con esta técnica de carga inmediata.

b. Para la técnica de carga diferida, se ha observado que mostr6 una menor
variabilidad en las puntuaciones estéticas rosadas y una menor frecuencia de
resultados estéticos suboptimos.

3. La técnica All-on-four en comparacion con la técnica All-on-six ofrece més éxito
final, pero tiene mas complicaciones a nivel protésico que la técnica All-on-six.
También la técnica All-on-four costa menos dinero que la técnica All-on-six y por
eso se considera en general el tratamiento de eleccién.
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