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Resumen

El avance tecnoldgico con respaldo cientifico de los ultimos cuarenta afios ha ubicado a la Implantodoncia
dentro de la Odontologia, no s6lo como una filosofia de trabajo sino mas bien como una verdad cientifica
comprobada. La vigencia de la Osteointegracion propuesta en la década de los ochenta ha obligado a
seguir investigando en la histologia de la interfaz 6sea de los implantes dentales como una base de
sustentacion cientifica permanente.
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Summary

The technological advance with scientific support of last forty years, has located the Implantodonthics
whitin dentistry, not only as a working philosophy, but rather as a scientific verified truth. The validity of
the osseous integration proposed in the decade of the eighties has forced further research in the bone
histology of the interface of dental implants as a base of permanent scientific support.

Key words: implants, osseous integration, aesthetics.

Introduccioén

Los implantes dentales son pequefios dispositivos, similares a tornillos de forma cilindrica, que se colocan
en el hueso maxilar para permitir la retencion de dientes sustitutos (coronas, puentes, dentaduras
parciales y/o dentaduras totales).

Se fabrican de titanio, metal muy liviano y resistente, que ha mostrado ser excepcionalmente compatible
con el cuerpo humano, permitiendo su integracidon con el hueso maxilar. El proceso de "soldadura"” que
fija efectivamente el implante al hueso, es llamado "Osteointegracion”. (1, 2)

Cuando en la boca faltan uno o varios de los dientes naturales, un elemento que reemplaza la parte de
raiz del diente es colocado dentro del hueso y los tejidos. Posteriormente, un diente artificial es fijado a
este elemento.

En muchas ocasiones, la adopcion de los protocolos clasicos de carga de los implantes no satisface las
exigencias de pacientes y profesionales, por lo que la carga inmediata supone una importante linea de
investigaciéon en la implantologia moderna. (3)

La estabilidad primaria, reduccién de micromovimiento, micro-topografia y longitud de los implantes,
torque de insercion, el tipo de protesis y la oclusion parecen ser factores determinantes en el éxito de la
carga inmediata.

Para las situaciones en que es inevitable la extraccion de uno o mas dientes, o cuando éstos ya faltan, los
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Implantes Dentales han demostrado ser una solucién 6ptima incluso para los casos de pérdida total de
dentadura.

Con a ellos, en los casi 50 afios que llevan realizandose, miles de personas han recuperado su calidad de
vida.(4)

El concepto de Carga Inmediata en Implantodoncia es anterior al de la Osteointegracion, este concepto
permite exponer al medio oral y someter a cargas funcionales a los implantes dentales en forma
inmediata. Se ha demostrado en estudios histolégicos la mejor condicién de la interfase dsea de los
implantes sometidos a carga funcional. Este estimulo es capaz de desencadenar una serie de reacciones
biolégicas que aceleran el proceso de cicatrizacion inicial provocando modificaciones estructurales
importantes en el hueso receptor de los implantes; aportando ademas ventajas estéticas, funcionales y
psicoldgicas, disminuyendo el tiempo de trabajo y facilitando el disefio protésico a un costo favorable, La
Osteointegracion, principio basico de los implantes de titanio, se define como la unién intima a nivel
microscopico entre el hueso vivo y la superficie del implante, que se evidencia clinicamente en la
posibilidad de soportar cargas funcionales con ausencia de inflamaciéon, movilidad y dolor.

Los Implantes de Carga Inmediata constituyen la versiéon mas avanzada de esta técnica, y permiten
disfrutar en un solo dia de nuevos dientes que se integran en la mandibula de la misma forma que lo
hacen los naturales.(5)

Histologia de la carga inmediata

El periodo de mayor riesgo para los implantes es el comprendido entre la segunda y la cuarta semana
después de su colocacion. En este periodo decrece temporalmente la estabilidad primaria. La estabilidad
mecanica del implante lograda mediante el atornillado al hueso empieza a disminuir porque los
osteoclastos comienzan el proceso de reabsorcion 6sea. La de formacion de nuevo hueso, en el que los
osteoblastos aportan nuevos contactos 6seos, no esta lo suficientemente avanzada para proveer al
implante de gran estabilidad secundaria. Estudios de analisis de la frecuencia de resonancia demuestran
que los implantes con buena estabilidad inicial la mantienen de tres a cuatro meses tras su puesta en
funcion. (6) Implantes con bajos valores de estabilidad después del primer o segundo mes de carga
inmediata tienen un alto riesgo de fracaso.(7,8)

Cierto grado de micromovimiento es beneficioso para la estimulacion de los osteoblastos, el hueso
responde favorablemente a las cargas compresivas y estudios experimentales encontraron entre un 60 y
80% de contacto hueso-titanio en la superficie de los implantes cargados de forma inmediata. Sin
embargo, la prevencién del micromovimiento es critica para evitar la formacion de tejido fibroso
alrededor del implante, no debiendo ser mayor de 50 o 100 um, rangos de movimiento superiores a 150
pm pueden comprometer la osteointegracion. (9)

Factores determinantes para el éxito de la carga inmediata en implantologia
Paciente sin alteraciones sistémicas que alteren cicatrizacion.

Calidad idonea del hueso.

Morfologia y superficie adecuadas del implante.
Técnica quirdrgica.

Estabilidad primaria del implante.

Factores oclusales correctos.

Estabilidad primaria

La estabilidad del implante tras su insercién es el factor de éxito mas importante para la
osteointegracion. La estabilidad primaria de los implantes viene determinada inicialmente por la densidad
6sea, estructura trabecular del hueso, la técnica quirdrgica, el nUmero y disefio de los implantes
utilizados y su distribucion en la arcada dentaria. (10)
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Posteriormente es favorecida por un correcto disefio oclusal que controle las cargas masticatorias, la
ausencia de extensiones y la unién rigida de todos los implantes por la prétesis provisional.

Tan importante es la densidad y la estructura trabecular como la celularidad del hueso que va a albergar
los implantes.

Tal vez sea la estabilidad primaria del implante el factor clinico inmediato mas importante para valorar la
eficacia del tratamiento. De una buena estabilidad primaria depende la inmediata funcién, e incluso la
funcién a medio plazo, si bien tan importante sera para ella la densidad inicial del hueso, como la
celularidad del mismo.

Esta estabilidad primaria es el factor fundamental para evitar la aparicion de tejido fibroso interpuesto, de
tipo reparativo o cicatricial, que unido a las cargas que vaya a soportar, podra conducir a una
fibrointegracion del implante, o a un bajo indice de contacto hueso-implante, o al fracaso incipiente del
mismo. (9)

En cuanto a la superficie del implante, esta suficientemente documentado que una rugosidad media de la
superficie de unas pocas micras confiere una mayor fijacion 6ésea que otras superficies mas rugosas vy,
ademas, el aumento temprano de la aposicion 6sea alrededor del implante, en el caso de que se utilicen
superficies rugosas, incrementa su estabilidad primaria.

En cuanto a la morfologia, tanto los implantes de tipo anatdmico como la existencia de un paso de rosca
decreciente, con roscas no cortantes en la porcién apical, con el fin de comprimir el hueso, favorecen una
mayor estabilidad del implante, al producir este un efecto osteotomizante.

La técnica juega un papel decisivo en la estabilidad del implante: tanto la pericia del cirujano como la
precision del sistema de fresado son béasicos para el correcto ajuste del implante al lecho receptor.
Tampoco debe producirse un ajuste excesivo con demasiada presion en las paredes del alveolo, ya que
se podria producir un cuadro de isquemia que impediria la cicatrizacion del hueso peri-implantarlo.

La densidad y calidad del hueso es, finalmente, el factor que mas influira en esta estabilidad primaria: un
implante insertado en areas de hueso compacto tendra una mayor estabilidad inicial, y sera mas capaz
de soportar las fuerzas masticatorias. Por otro lado, los analisis RFA demuestran que los implantes con
buena estabilidad inicial la mantienen 3-4 meses tras su puesta en funcion.

En fin, parece que es mas importante la estabilidad primaria de los implantes para su carga inmediata
que su ubicacién desde el punto de vista anatdmico. De esta forma, no aconsejamos la carga inmediata
en implantes que no tengan la estabilidad deseada en funcion de las especificaciones del sistema que se
emplee.(10, 11,12)

En gue consiste la carga inmediata
La gran ventaja que ofrece la técnica de Carga Inmediata es que en un mismo dia se pueden insertar
los implantes y colocar sobre ellos una proétesis provisional completamente funcional. (13, 14, 15)

La técnica para carga inmediata puede ser 6ptimamente lograda por un equipo quirargico-protésico. El
prostodoncista puede realizar una restauracion provisional antes de la cirugia y colocar los implantes en
las posiciones ideales para la restauracion protésica. Los mufiones y cilindros protésicos son conectados a
los implantes. Los cilindros prostéticos son conectados entonces a la restauracion provisional
intraoralmente, usando resina acrilica autopolimerizable, después de usar la técnica de conversion de
protesis.(5)

La Carga inmediata funcional puede ser utilizada para reposicidon de dientes individuales, arcos
parcialmente edéntulos y también para casos totalmente edéntulos. Esta técnica permite la colocacion de
los implantes en la posicién adecuada en cada paciente, seguido por la adaptacion de la prétesis
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provisional, antes del cierre de los colgajos quirargicos.(5,6)

A través del uso de la protesis provisional durante el periodo de cicatrizacion, el prostodoncista tiene la
oportunidad de evaluar estética, fonética y carga funcional durante el periodo de osteointegracion
normalmente aceptado, que es 3 meses para mandibula, y de 5 a 6 meses para maxilar superior.

Las impresiones finales pueden entonces ser tomadas, ya sea en la primera etapa quirdrgica o en una
fecha posterior.

Siempre ha habido una preocupacion por la posibilidad de hacer impresiones exactas en implantes
dentales osteointegrados. Siempre existe una cierta distorsion que puede producirse en cualquiera de
todas las etapas del proceso, desde la impresion misma, pasando por el vaciado de la impresion para
obtener el modelo de trabajo, el colado de la estructura metélica de la proétesis, la aplicacion de los
materiales estéticos de recubrimiento, etc.

No todos los pacientes y no todos los lechos anatémicos estan indicados para dientes con carga
inmediata. Es muy recomendable que los pacientes sean sometidos a un régimen de dieta blanda durante
el periodo de cicatrizaciéon de 3 meses, para limitar las fuerzas funcionales mientras ocurre la
osteointegracion. Debido a que esto no puede ser facilmente cumplido, el acatamiento de érdenes por
parte del paciente es un factor importante en la consecucion del éxito.

Es ampliamente reconocido que las fuerzas oclusales son mayores en el sector posterior que en el
anterior. En una area para reemplazo de un diente individual, si el diente a reponer es posterior, estara
sujeto a fuerzas oclusales 3 0 4 veces mayores, que un diente anterior. Cuando se trata entonces de
cargar inmediatamente un diente individual posterior, especialmente un molar, los cuidados pueden ser
mucho mayores.

La carga inmediata funcional es una excelente opcidn para alguien que no desea tratar con problemas o
deficiencias estéticas. Cargar inmediatamente un diente anterior individual, que este sujeto a pequefas
fuerzas oclusales, y que ademas tenga un alto compromiso con la estética del paciente, puede ser una
indicacion para este tipo de tratamiento.

Las ventajas son faciles de reconocer:

La posibilidad de tener dientes fijos inmediatamente
No es necesario usar incOmodas proétesis removibles.
Provee ventajas funcionales

Mejora la estética

Mejora la autoestima del paciente

Progresos futuros en investigacion sobre cicatrizacién 6sea, modificaciones en las superficies de los
implantes y avances protésicos, incrementaran la popularidad y la predictibilidad de este procedimiento
para la colocacién y restauracion de implantes dentales.(15, 16, 17)

Para que esto sea posible se ha de realizar un tratamiento que consiste en tres fases:

Estudio previo

En primer lugar se realiza un estudio del paciente en el que se determina si este es el tratamiento mas
adecuado para sus caracteristicas. También se efectian diferentes pruebas (radiografias, mediciones,
moldes, etc.) a fin de seleccionar el tipo de implante mas adecuado y poder construir una proétesis
personalizada.

Colocacion de los implantes
Mediante una intervencion que puede realizarse con anestesia local se insertan en el maxilar del paciente
el nimero de implantes que se considere mas adecuado de acuerdo con la cantidad y posicién de las
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piezas dentales a sustituir.

A continuacién sobre los implantes se colocan los llamados pilares transepiteliales que serviran como
base a la prétesis dental.

Terminada la insercion de los implantes y los pilares transepiteliales, se realiza un nuevo molde de la
boca del paciente que, junto con la informacién recogida en el estudio previo, permitira elaborar en unas
horas una protesis provisional.

Por ultimo se fija la proétesis sobre los implantes. Al no apoyarse sobre los tejidos de la encia, las
molestias son minimas, pudiendo el paciente empezar a comer y sonreir con naturalidad desde ese
mismo dia.

Instalaciéon de la proétesis definitiva

Pasados de tres a seis meses desde la colocacion de los implantes, es retirada la protesis temporal, y se
fija en su lugar la definitiva, que ha sido realizada de forma que estética y funcionalmente se integre con
el resto de la dentadura del paciente.

Conclusiones

Los procedimientos de carga inmediata tienen un elevado porcentaje de éxitos, siempre y cuando se
cumplan los requisitos adecuados y la planificacion sea exhaustiva, la implantologia ofrece el tratamiento
mas avanzado en implantes dentales dando una solucién inmediata para pacientes desdentados o en
piezas con indicacion de extraccion. El tratamiento ofrece una rehabilitacion protésica fija sobre implantes
en solo 24 hs.
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