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RESUMEN

Objetivo: Determinar los requisitos, condiciones y caracteristicas que se deben tener en cuenta para la rehabilitacion con
implantes de carga inmediata

.Materiales y métodos: Se hizo una bisqueda en bases de datos colombianas e Internacionales de articulos publicados en
el periodo de 2000 — 2012. Se revisaron 100 articulos para posteriormente ser consignados en una matriz bibliografica,
fueron seleccionados articulos cientificos que describieran las diferentes caracteristicas de Implantes de carga inmediata.
Resultados: De la busqueda que se realiz6 en Medline — Pubmed, EBSCO y Scielo se obtuvieron 100 articulos potenciales
para la revisién. A estos articulos se les analizé el titulo y el resumen, de éste analisis se eliminaron 52 articulos por no
cumplir con los criterios metodolégicos esperados. A los 48 articulos restantes se les reviso el texto completo, analizando la
metodologia usada y los resultados obtenidos, en esta etapa se eliminaron 31 estudios por no contemplar los criterios de
inclusion de la investigacion. Se eligieron 17 articulos para la extraccién de datos y analisis de los resultados de acuerdo a
los objetivos y unidades de analisis planteadas. La carga inmediata de implantes evitara una cirugia adicional, el tiempo del
tratamiento sera méas corto, menor periodo de edentulismo, se conservaran los tejidos duros y blandos y el paciente tendra
un beneficio psicolégico en un (89%). “X'¥

Conclusiones: El pronéstico de supervivencia de la carga inmediata esta registrado entre un 96 %, rango similar a la carga
clasica. El éxito o fracaso dependeran de diferentes factores ya sean sistémicos o habitos parafuncionales.
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ABSTRACT :

Objective: Determine the requirements, conditions and characteristics that should be considered for rehabilitation with
immediately loaded implants.

Materials and methods: A search in databases Colombian and international articles published in the period 2000 to 2012.
100 articles were reviewed and then are placed on a matrix literature, scientific articles were selected to describe the

different characteristics of immediate load implants.

Results: Search was performed in Medline - PubMed, EBSCO and 100 articles were obtained Scielo potential for review.
These items were analyzed for the title and summary, this analysis of 52 articles were eliminated for not meeting expected
methodological criteria. For the remaining 48 items were revised full text, analyzing the methodology used and the results
obtained at this stage were eliminated 31 studies not contemplate the inclusion criteria of the research. 17 articles were
selected for data extraction and analysis of results according to the objectives and units of analysis raised. Immediate
loading of implants avoid additional surgery, treatment time will be shorter, shortest period of edentulism, be preserved hard
and soft tissues and the patient will have a psychological benefit in (89%). (4) (14)

Conclusions: The survival prognosis of immediate loading is recorded between 96%, similar to the load range classic. The
success or failure will depend on different factors either systemic or parafunctional habits.

* Estudiantes I1X semestre de Odontologia de La Institucion Universitaria Colegios De Colombia.
** Asesor Cientifico. Odontélogo General, Prostodoncista
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INTRODUCCION

La pérdida dentaria representa un gran
problema psicolégico para los pacientes
debido a las implicaciones estéticas,
fonéticas y funcionales que esto conlleva. La
implantologia constituye una importante
alternativa para restituir los dientes perdidos
y con ello las funciones del aparato
estomatognatico del individuo, el tratamiento
implantolégico se puede definir como la
conexién directa que existe entre el hueso y
el implante endodseo que haya sido
cargado, satisfaciendo las necesidades del
paciente. @

El concepto de Oseointegracion pudiese ser
uno de los factores mas determinantes en el
éxito del tratamiento  implantolégico.
Normalmente, los pacientes desdentados al
recibir un tratamiento para su rehabilitacion
oral se tienen que someter a un largo periodo
de tiempo para la cicatrizacion y debida
oseointegracién del implante para asi recibir
una protesis final. Este tipo de carga
funcional es llamada cominmente como una
“carga clasica”; correspondiendo a esto, los
investigadores se vieron estimulados a
cuestionarse respecto a los nuevos
protocolos que reducen y faciliten el
tratamiento con implantes.

Precisamente, los que son llamados
implantes de “carga inmediata” son los que
se producen dentro de las 24 horas
consecutivas a la insercion del implante
teniendo como objetivo que una protesis sea
capaz de transferir la carga funcional en el
mismo dia de la cirugia.

La cirugia guiada y carga inmediata mediante
una rehabilitacién fija exige un protocolo
clinico muy estricto que asegure el éxito del
tratamiento mediante la correcta integracion
de las fases diagnéstica, quirurgica,
prostodoéncica y, posteriormente, la fase de
gl)antenimiento con sus revisiones periodicas.

Por consiguiente el objetivo de esta
investigacion es determinar los requisitos,
condiciones y caracteristicas que se deben
tener en cuenta para la rehabilitacion con
implantes de carga inmediata.

MATERIALES Y METODOS

Para efectuar la presente investigacion se
realizd una revision de la literatura. Se hizo
una busqueda de articulos publicados en el
periodo de 2000 — 2012.

En total se revisaron 100 articulos para
posteriormente ser consignados en una
matriz bibliogréfica, fueron seleccionados
articulos cientificos que describieran las
diferentes caracteristicas de Implantes de
carga inmediata, articulos que detallaran
sobre el manejo in vitro, cuyo disefio de
estudio fuese observacional, descriptivo y
analitico, de intervencion, y el tipo de
poblacion manejada fuera humana, siendo
excluidos los articulos que no ftratan
fundamentalmente los temas de interés
identificdndose por medio de unidades de
anélisis previamente establecidas:

- Tipos de hueso que se encuentran
aptos para la colocacién de
implantes de carga inmediata.

« Superficie del implante dental que
influye los  aspectos  clinico-
biolégicos.

« Indicaciones y contraindicaciones
que se deben tener en cuenta para
los implantes de carga inmediata.

« Cuidados que se deben tener en
cuenta cuando se carga un implante
de forma inmediata.

- Ventajas y desventajas que produce
la carga inmediata de implantes.

Se analizaron los datos encontrados
referidos a tipos de hueso, superficie del
implante, cuidados, indicaciones y
contraindicaciones, ventajas y desventajas
que presenta este tipo de carga en los
implantes dentales.

RESULTADOS

De la busqueda se obtuvieron 100 articulos a
los cuales se les analizd titulo y resumen
seleccionando aquellos que cumplian con los
criterios de inclusién del presente estudio.

Se eligieron 17 articulos para la extraccion de
datos y analisis de los resultados de acuerdo



a los objetivos planteados, que describieran
las diferentes caracteristicas que se deben
tener en cuenta al escoger el protocolo de
carga inmediata.

En el afio 2004 se recalca la importancia de
utilizar un protocolo de carga inmediata
postexodoncia; ya que puede mantenerse un
nivel 6seo adecuado que logre un resultado
estético satisfactorio. ¥ En el afio 2008
demuestra que debido a la mayor densidad y
menor porosidad del hueso cortical, las
calidades de hueso 1 y 2 presentan mayor
estabilidad y mayor anclaje tras la insercion
del implante dental. Sin embargo, por su
cercania con la medula dsea y el tejido
hematopoyético, el hueso trabecular requiere
un menor tiempo de cicatrizacién respecto al
hueso cortical. Por lo tanto resulta mas
conveniente que el sitio de imaplantacién
tenga una calidad de hueso 3 0 4. ¢

Otros autores coinciden en la importancia de
la morfologia del implante ya que esta va a
depender de la estabilidad primaria que se
tenga, demostrando que los implantes
conicos tienen una estabilidad superior con
un 97%. ©

Por dltimo se concluye que la
macrogeometria de los implantes
dependeran de acuerdo al tipo de superficie
del implante: tratados con Hidroxiapatita
tendra una supervivencia del 90 — 100%. Una
superficie maquinada tendra una
supervivencia del 93 — 100%. “? En el afio
2008 recalca que el protocolo de carga
inmediata en implantes inferiores que hayan
tenido  estabilidad primaria es un
procedimiento viable y con resultados
predecibles. ¢

Se describe que los pacientes que se
encuentren sistémicamente sanos, que tenga
tejidos blandos adecuados, tejidos duros
adecuados y un biotipo de tejido grueso del
(93.5%). Estan indicados para la
rehabilitacion con implantes de carga
inmediata. Asi como también resalta que los
pacientes con enfermedades sistémicas
complicadas, afectacién del seno maxilar,
historia de los bifosfonatos antecedentes de
enfermedad periodontal, presencia de
infeccién activa, pacientes con habitos como
el cigarrillo , pacientes con bruxismo (41%),

periodontitis estan contraindicados para este
tipo de rehabilitacion.

Para el cuidado se utilizan antibiéticos y se
induce a utilizar glucénato de clorhexidina
0.2%, una vez al dia por 2 semanas,
alrededor de un minuto cada toma. '

Y se habla sobre la importancia de administra
profilaxis ~antibiética con 500 mg de
amoxicilina dos veces al dia por 5 dias
empezando una hora después de la cirugia.
(12) 3) £y g) afio 2011 expresan que la tasa
de supervivencia de los implantes de carga
inmediata estan en un rango del 96%, por lo
tanto no existe diferencia entre la
supervivencia de esta carga inmediata con la
carga tardia. ™

Entre las ventajas de la carga inmediata de
implantes esta que: se evitara una cirugia
adicional, el tiempo del tratamiento seré méas
corto, menor periodo de edentulismo, se
conservaran los tejidos duros y blandos y el
paciente tendra un beneficio psicologico en
un (89%). W4

En el afio 2000 se concluye que la presencia
de tejido fibroso en la interfase implante
puede resultar con movilidad clinica en lugar
de una fijacion rigida y provocaria el fracaso
del implante. ¢

DISCUSION

La carga inmediata es la evolucién del
protocolo y la técnica convencional difundida
por Branemark en 1982, esta se ha adaptado
a las necesidades actuales de los pacientes
quienes buscan recuperar en corto tiempo la
funcioén y la estética.

El periodo de cicatrizaciéon se habia
considerado hasta el momento como un
requisito indispensable para el éxito o el
fracaso de un implante, pero esto ha sido
reevaluado ya que la carga funcional oclusal
en implantes es una alternativa segura que
ofrece acortar el periodo quirdrgico sin que
este se vea afectado.

Los primeros trabajos sobre carga inmediata
reportan una tasa de éxito y supervivencia
del 91.2% reportado por Lederman y colbs,
en 1979, fue pionero en introducir la carga
inmediata mediante la utilizacién de la
superfice TPS baflada con plasma de



titanio). Utiliz6 este tipo de implantes con
anclaje bicortical, siendo los implantes
colocados y cargandose el mismo dia.

En 1983 Schroeder y cols. Colocaron 53
implantes ITI® cilindricos (con una superficie
TPS). Tras un seguimiento de 48 meses,
obtuvieron un éxito del 98.1%. Al mismo
tiempo, colocaron 4 implantes |TI® cilindricos
en tres pacientes, que fueron sometidos a
carga inmediata, tras 17 meses de
seguimiento no hubo ninguna pérdida. *®
Henry y cols en 1997. En un estudio
multicéntrico que incluia 51 pacientes
comunicaba una supervivencia acumulada
del 91% para los implantes de carga
inmediata y del 94% en la prétesis al afio de
seguimiento. "

El protocolo de carga inmediata tiene una
tasa de éxito comparable con la del protocolo
convencional, Horiuchi 2000 realizé un
estudio exploratorio colocando 12 implantes
en mandibula y 5 maxilares empleando carga
inmediata y carga convencional, obtuvo
97.2% de éxito en carga inmediata y 100%
en carga clasica. ®

De igual forma Randow, 1999 analizé 88
implantes utilizando carga inmediata y 30
implantes utilizando carga clasica, estos
fueron rehabilitados con protesis fija y se les
realizo seguimiento y control radiografico por
20 dias mostrando una tasa de éxito del
100% para las dos técnicas.

El factor determinante que permite obtener
tasas de éxitos tan significativas esta basado
en la obtencion de la estabilidad primaria que
se logra a partir del remodelado 6seo que se
encuentra estrechamente ligado con la
calidad de hueso, segun Lekholm y Zarb,
1985 el Unico parametro que parece influir en
el éxito de la carga inmediata es la calidad de
hueso, aconsejandose que esta sea de tipo
2, ni la longitud, ni la localizacién, ni el
antagonista de los implantes tienen una
influencia significativa, lo cual difiere con lo
planteado por Albrektsson T. quien afirma
que Debido a la mayor densidad y menor
porosidad del hueso cortical, las calidades de
hueso 1 y 2 presentan mayor estabilidad y
mayor anclaje tras la insercién del implante
dental. Sin embargo, por su cercania con la
medula ésea y el tejido hematopoyético, el
hueso trabecular requiere un menor tiempo

de cicatrizacién respecto al hueso cortical.
Por lo tanto resulta mas conveniente que el
sitio de implantacién tenga una calidad de
hueso 304. ®

Por el contrario autores como
W.aubreysoskolne y DomenicoBaldi afirman
que el factor determinante para el éxito de la
carga inmediata esta ligado a las superficies
de los implantes dentales, siendo estas
importantes para determinar la interaccion
entre tejido y superficie; ellos examinaron el
efecto de la rugosidad de la superficie en la
adhesion de los monocitos y la secrecion de
citoquinas y concluyeron que los tipos de
titanio, si interfieren en la proliferacion y
diferenciacion de los osteoblastos alrededor
de los implante.

La carga inmediata de implantes es
actualmente un procedimiento predecible, su
éxito en mandibula se sitia entre un 90% y
un 100%. En maxilar superior el éxito es
menor, variando entre un 95 %. En carga
inmediata sobre implantes el porcentaje de
éxito varia entre un 82.4% y un 97.2% es
importante Enfatizar que los factores de
riesgo como el bruxismo y los cantilivers
modifican el grado de sobrevida de estas
restauraciones.

CONCLUSIONES

Con base en la revision de la literatura y
teniendo en cuenta las limitantes que
presento este estudio se puede concluir:

1. Los datos indican que la carga
inmediata presenta muy buenas
expectativas en relacién con la carga
tardia ya que muestra una tasa de
éxito y supervivencia muy similar a la
otra (96.4% en carga inmediata y
96.8% en carga tardia).

El éxito o fracaso dependen de diferentes
factores dentro de los cuales se encuentran:

2. Obtener una buena estabilidad
primaria, saber que la calidad ésea
tipo 2 es un indicador ideal para la
viabilidad de este tratamiento

3. Habitos como el cigarrillo
presentaran menor imrigacion vy
afectaria la cicatrizacién provocando



que el implante fracase. (en 8este
tipo de pacientes no se debe hacer
carga inmediata de implantes).

Los pacientes que presenten
bruxismo o enfermedades como la
diabetes, la osteoporosis, no estan
contraindicados siempre y cuando
estén controlados y se maneje de
manera adecuada el habito o la
enfermedad.

La carga inmediata es una buena
opcion de tratamiento en pacientes
edentulos parciales o totales ya que
les brindara no solo estética o
funcionalidad, sino que brindara al
paciente un mejor estado de animo y
beneficio psicoldgico.
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