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1. RESUMEN 

OBJETIVOS: El objetivo principal de este trabajo es evaluar la evidencia científica 

que existe sobre la carga inmediata de implantes en pacientes completamente edéntulos 

y analizar su tasa de éxito, valorar los beneficios de esta técnica y evaluar el pronóstico 

y las posibles complicaciones de los pacientes edéntulos totales tratados con una 

rehabilitación fija de carga inmediata. 

METODOLOGÍA: El material utilizado para realizar la revisión bibliográfica, lo 

hemos obtenido de la base de datos PUBMED acompañado de la Odontología Basada 

en la Evidencia científica (OBE) como método. Mediante la revisión reunimos toda la 

evidencia científica que cumpla con nuestros criterios de selección, con el fin de que 

responda a la pregunta ¿Está indicada la carga inmediata de los implantes en pacientes 

totalmente edéntulos? La combinación de palabras clave junto con operadores 

booleanos nos sirvió para construir nuestra estrategia de búsqueda: "Jaw, Edentulous" 

AND "Dental Implants" AND "Immediate Dental Implant Loading" 

RESULTADOS: Tras realizar la primera búsqueda obtuvimos 272 resultados.Tras 

introducir el criterio de inclusión ‘últimos 5 años’, obtuvimos 74, de los cuales 

seleccionamos 28 . Después de un proceso de selección de los 28 artículos relacionados 

con la carga inmediata, nos centramos en aquellos que abordaban específicamente 

prótesis implantosoportada. Esta selección se basó en la relevancia directa del contenido 

para la investigación. Consideramos que 10 de los artículos eran los más pertinentes y 

proporcionaban la información más útil para el estudio.  

CONCLUSIONES: El protocolo de carga inmediata en la rehabilitación prostodóncica 

de los pacientes edéntulos representa una alternativa de tratamiento implantológico 

predecible con una tasa de éxito elevada. Para evitar riesgos de oseointegración 

debemos conseguir estabilidad primaria con un torque de inserción no menor a 30 Ncm. 

En los tratamientos de carga inmediata hay una reducción significativa del tiempo de 

tratamiento, del número de visitas, y de cirugías, respecto a los tratamientos con carga 

convencional. 

PALABRAS CLAVE: Dental implants, Immediate Dental Implant Loading, Fully 

edentulous. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVES: The main objective of this study is to evaluate the scientific evidence 

that exists on immediate implant loading in completely edentulous patients and to 

analyse its success rate, assess the benefits of this technique and evaluate the prognosis 

and possible complications in completely edentulous patients treated with an immediate 

loading fixed restoration. 

METHODOLOGY: The material used to carry out the literature review was obtained 

from the PUBMED database, using evidence-based dentistry (EBD) as a method. By 

means of the review we gathered all the scientific evidence that met our selection 

criteria in order to answer the question: Is immediate loading of implants indicated in 

totally edentulous patients? The combination of keywords together with Boolean 

operators served to construct our search strategy: "Jaw, Edentulous" AND "Dental 

Implants" AND "Immediate Dental Implant Loading". 

RESULTS: After performing the first search we obtained 272 results, and after entering 

the inclusion criterion 'last 5 years', we obtained 74, from which we selected 28. After a 

selection process of the 28 articles related to immediate loading, we focused on those 

that specifically addressed implant-supported prostheses. This selection was based on 

the direct relevance of the content to the research. We felt that 10 of the articles were 

the most relevant and provided the most useful information for the study. 

CONCLUSIONS: The immediate loading protocol in the prosthodontic rehabilitation 

of edentulous patients represents a predictable implant treatment alternative with a high 

success rate. To avoid osseointegration risks we must achieve primary stability with an 

insertion torque of no less than 30 Ncm. Immediate loading treatment results in a 

significant reduction in treatment time, number of visits and number of surgeries 

compared to conventional loading. 

KEY WORDS: Dental implants, Immediate Dental Implant Loading, Fully 

edentulous. 
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2. INTRODUCCIÓN 

Desde hace décadas los implantes han ido ocupando la mayor parte de la terapia 

protésica frente a la tradicional prótesis removible mucosoportada debido a la gran 

cantidad de ventajas que presentan. 

En la actualidad, los pacientes demandan una rehabilitación lo más pronta posible y para 

que esto sea posible tenemos que recurrir a la carga inmediata, el principal tema de este 

trabajo. Debido a esta alta demanda actual por la pronta colocación de la rehabilitación 

elegimos dicho tema para el trabajo. 

Antes de hablar sobre la carga inmediata en concreto, haremos un breve repaso a la 

historia de los implantes. 

2.1. Contexto histórico de los implantes 

La historia de los implantes dentales se remonta a miles de años atrás. Se han 

encontrado evidencias de intentos de sustituir los dientes perdidos en antiguas 

civilizaciones, como los egipcios, que utilizaban materiales como marfil y metales 

preciosos para crear prótesis dentales rudimentarias. 

Sin embargo, los avances significativos en la tecnología de implantes dentales surgieron 

en el siglo XX. En la década de 1950, Brånemark, mientras realizaba investigaciones 

sobre la microcirculación sanguínea en conejos, descubrió un fenómeno sorprendente: 

la integración ósea alrededor de un cilindro de titanio que había insertado en la pierna 

de un conejo. Este fenómeno, que Brånemark denominó "osteointegración", fue el punto 

de partida para el desarrollo de los modernos implantes dentales. 

En 1965, Brånemark colocó el primer implante dental exitoso en un paciente humano. 

Utilizando implantes de titanio, Brånemark demostró que estos dispositivos podían 

integrarse de manera estable con el hueso maxilar o mandibular, proporcionando una 

base sólida para la colocación de prótesis dentales 

Desde entonces, los implantes dentales han experimentado una evolución constante. Se 

han desarrollado técnicas quirúrgicas más avanzadas, materiales más seguros y 

duraderos, y sistemas de implantes más eficientes.  
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Los implantes dentales se han convertido en una opción de tratamiento estándar y 

altamente exitosa para reemplazar dientes perdidos, mejorando significativamente la 

calidad de vida de millones de personas en todo el mundo. 

 

2.2. Evolución, concepto y actualidad de la carga inmediata 

Cuando Bränemark introdujo el concepto de osteointegración en 1969, se estableció un 

protocolo estándar para la carga de los implantes, que requería períodos de cicatrización 

ósea de 6 meses en el maxilar y 4 meses en la mandíbula. Estos tiempos permitían una 

adecuada integración del implante con el hueso, sin la formación de tejido fibroso en la 

interfaz implante-hueso. Este enfoque ha demostrado tasas de éxito muy altas, 

superando el 95%, con resultados predecibles en la evolución del caso. 

Sin embargo, la demanda creciente de los profesionales y, especialmente, de los 

pacientes, ha llevado a que estos largos períodos de espera sean considerados 

inaceptables en muchos casos y por tanto, la investigación en implantología moderna se 

centra en reducir o eliminar estos tiempos de espera entre la fase quirúrgica y protésica. 

Se están llevando a cabo numerosos estudios histológicos para comprender mejor los 

mecanismos de osteointegración y buscar formas de acortar estos tiempos. Además, se 

están desarrollando nuevos protocolos quirúrgicos y protésicos, y las empresas están 

creando una variedad de superficies y diseños de implantes con el objetivo de lograr 

este propósito. 

Cuando referimos a la carga inmediata hablamos de colocar la prótesis antes de las 48 

horas tras la colocación del implante. 

Es crucial distinguir entre la carga oclusal inmediata, también conocida como carga 

funcional inmediata, y la carga no funcional inmediata, también llamada carga estética. 

En el primer caso, la prótesis se coloca de manera que esté sujeta a las fuerzas de 

masticación normales del paciente, las cuales se transfieren directamente al implante o 

pilar. Por otro lado, en la carga estética, la restauración se ajusta de manera que 

experimente una mínima o nula oclusión, es decir, se evita que las fuerzas de 

masticación interfieran significativamente con la prótesis dental.29 
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Los primeros casos de carga inmediata se remontan al año 1979. Ledermann coloca una 

sobredentadura sobre cuatro implantes intermentonianos el mismo día de la cirugía. Con 

este procedimiento, hizo un seguimiento de 476 implantes durante 81 meses y obtuvo 

una tasa de éxito del 91,2%. En aquel entonces, se desaconsejaban este tipo de 

procedimientos.29 

El fundamento de esta técnica es la disminución del tiempo de rehabilitación, la 

eliminación de múltiples visitas y la rapidez en el retorno de la función oral. 

En la actualidad, la carga inmediata en implantología es una opción de tratamiento 

relevante y cada vez más popular.  

La situación actual de la carga inmediata se caracteriza por varios factores: 

Avances tecnológicos: Los avances en tecnología, como la tomografía computarizada 

de haz cónico (CBCT) y los sistemas de planificación digital, han mejorado la precisión 

y la predictibilidad de la carga inmediata al permitir una planificación más detallada del 

tratamiento y una evaluación precisa de la calidad ósea. 

Protocolos quirúrgicos mejorados: Se han desarrollado protocolos quirúrgicos 

específicos para la carga inmediata, que incluyen técnicas para aumentar la estabilidad 

primaria del implante y minimizar el trauma quirúrgico, lo que favorece una integración 

ósea más rápida y una recuperación más rápida del paciente. 

Materiales y diseño de implantes: Los implantes dentales con superficies tratadas y 

diseños específicos han demostrado una mayor estabilidad primaria, lo que facilita la 

colocación de carga inmediata en una variedad de situaciones clínicas y contribuye a 

resultados más predecibles. 

Demandas de los pacientes: Los pacientes buscan soluciones dentales que les permitan 

recuperar la función y la estética de manera rápida y eficiente, y la carga inmediata 

ofrece la posibilidad de restauraciones provisionales casi instantáneas, lo que reduce el 

tiempo de espera y mejora la satisfacción del paciente. 
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2.3. Variables que afectan a la carga inmediata 

2.3.1. FACTORES QUIRÚRGICOS  

2.3.1.1. Estabilidad primaria del implante  

Este es el factor más importante en la colocación inmediata de implantes. Durante las 

semanas dos a cuatro después de la colocación de los implantes, se observa un periodo 

de mayor riesgo, ya que la estabilidad inicial disminuye temporalmente. Esto se debe a 

que la estabilidad mecánica del implante, lograda mediante su inserción en el hueso, 

comienza a disminuir debido a la actividad de los osteoclastos, que inician la resorción 

ósea. Aunque se está formando nuevo hueso, los osteoblastos aún no han completado su 

proceso de generación suficiente para proporcionar al implante una estabilidad 

secundaria robusta.15  

Los estudios de resonancia han indicado que los implantes que mantienen una buena 

estabilidad inicial la conservan durante tres o cuatro meses después de la colocación.16 

Aquellos implantes que presentan una estabilidad inicial baja después del primer o 

segundo mes de carga inmediata tienen un mayor riesgo de fracaso.16 

La carga inmediata solo puede realizarse si se consigue una estabilidad inicial adecuada 

del implante, asegurando que al menos tres o cuatro espiras del implante estén 

firmemente ancladas en el lecho óseo. Si se intenta aplicar carga inmediata en implantes 

con una estabilidad inicial insuficiente, es probable que se forme tejido fibroso en la 

interfaz entre el hueso y el implante, lo que eventualmente conllevará a la pérdida del 

implante.17 

Para implantes de carga inmediata se recomienda un torque de inserción entre 35 y 45 

Ncm. 

En resumen, la estabilidad primaria es esencial para la obtención de la osteointegración 

y por tanto, para la carga inmediata de implantes dentales porque favorece la 

cicatrización ósea, previene la micro-movilidad, reduce el riesgo de fracaso y 

proporciona una base sólida para el éxito a largo plazo del tratamiento implantológico. 
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2.3.1.2. Técnica quirúrgica  

El protocolo prequirúrgico implica el control de los factores etiológicos con eliminación 

del tártaro supra e infragingival, las instrucciones para la higiene oral, y si es necesario 

el tratamiento periodontal para obtener un ambiente oral ideal para la cicatrización. 

Una colocación cuidadosa durante la cirugía es esencial para el éxito del tratamiento 

con implantes, sin importar el protocolo utilizado. Las lesiones quirúrgicas y el daño 

térmico pueden causar complicaciones como osteonecrosis y encapsulación fibrosa del 

implante. Es relevante considerar que la destreza clínica puede impactar en los 

resultados del tratamiento.  

Se han sugerido técnicas quirúrgicas para mejorar la estabilidad inicial de los implantes, 

entre las cuales están el subpreparo (preparación del lecho del implante con 

instrumentos de menor tamaño que su diámetro), la compactación ósea usando 

osteótomos, y la fijación del implante por bicorticalización.19 

Durante la cirugía, nos enfrentamos principalmente a dos desafíos importantes: 

 1. Garantizar la colocación tridimensional del implante en una posición óptima que 

respete el espacio biológico en todas sus dimensiones, lo que asegura una remodelación 

ósea predecible a lo largo de la vida del implante. 

 2. Lograr una estabilidad primaria suficiente del implante, adaptándonos a las 

características intrínsecas del hueso en el que trabajamos. Por este motivo, se han 

promovido técnicas de infrarotación para mejorar la estabilidad primaria, especialmente 

en huesos menos densos. Identificar el tipo de hueso con el que trabajamos (según la 

clasificación de Leckholm y Zarb de 1985) es crucial en este proceso y está 

estrechamente ligado, como se mencionó antes, con la experiencia del profesional. 

Por tanto, una técnica quirúrgica adecuada nos permite realizar técnicas de carga 

inmediata de manera segura y predecible. Los procedimientos quirúrgicos para la 

colocación de implantes están en constante estudio y revisión, con el objetivo de 

mejorar su eficacia y resultados mediante nuevos protocolos. 
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2.3.2. FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE 

2.3.2.1. Calidad y cantidad de hueso  

Se requiere una cantidad adecuada de hueso para poder insertar un implante con una 

longitud mínima de 10 mm y un diámetro de 3,75 mm. Además, es necesario que haya 

al menos 1 mm de hueso rodeando el implante en dirección bucolingual. La presencia 

de estructuras anatómicas puede limitar la longitud del implante, por lo que se 

recomienda colocar múltiples implantes para aumentar la superficie de osteointegración. 

Sin embargo, se ha demostrado que los implantes con un diámetro más pequeño pueden 

ser cargados con éxito en hueso de buena calidad.9 

Existen cuatro tipos de hueso según la clasificación de la calidad ósea de Lekholm y 

Zarb (1985).  

Clase 1: El hueso se compone casi exclusivamente de hueso compacto homogéneo 

Clase 2: El hueso compacto ancho rodea el hueso esponjoso denso. 

Clase 3: La cortical delgada rodea el hueso esponjoso denso. 

Clase 4: La cortical delgada rodea el hueso esponjoso poco denso. 

En el hueso D1 y D2 la transmisión de fuerza a lo largo del eje del implante se produce 

sobre el hueso cortical. En el hueso D4 la corteza es muy delgada o inexistente, el 

implante está rodeado de hueso esponjoso que es muy elástico y las fuerzas se 

transmiten hacia la porción apical del implante que no tiene suficiente resistencia para 

soportar implantes de carga inmediata.  

En el hueso D1, la mayoría de los problemas están determinados por la necrosis térmica 

del hueso periimplantario. Los resultados más favorables se observan en los tipos de 

hueso D2 y D3. Se recomienda emplear un anclaje bicortical para aumentar la 

estabilidad inicial, especialmente en áreas como el suelo de la fosa nasal y el seno 

maxilar.8 

La mayoría de los fracasos en el tipo de hueso D4 están vinculados con la falta de 

estabilidad. La respuesta del hueso trabecular al estrés mecánico es de particular 

importancia en estos casos. 
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El hueso de baja densidad necesitaría al menos 30 Ncm para colocar un implante, el 

hueso de densidad media varía entre 30 y 40 Ncm y el de alta densidad es superior a 40 

Ncm. 

2.3.3. FACTORES RELACIONADOS CON EL IMPLANTE  

2.3.3.1. Diseño macroscópico del implante 

La macroestructura del implante puede aumentar la estabilidad primaria tras la cirugía. 

Debe tener un diseño que garantice una fijación inicial máxima y una distribución 

óptima de las cargas. Además, debe promover una rápida cicatrización ósea. 

Por tanto, no todos los implantes son adecuados para aplicar técnicas de carga 

inmediata. Los implantes con diseño roscado y cónico mejoran la sujeción mecánica y 

la capacidad de resistir fuerzas de compresión, así como de convertir fuerzas no axiales 

en compresivas. Tanto la longitud como el diámetro del implante son factores 

importantes para la carga inmediata y aunque se ha tenido éxito con implantes de menos 

de 10 mm, lo ideal es que el implante tenga al menos esta longitud, pero esto dependerá 

de la calidad de hueso existente. 

Por otra parte, el diámetro del implante afecta a los micromovimientos, por lo que 

generalmente se recomienda el uso de implantes con un diámetro promedio de 4 mm (en 

rangos como 3.5, 4, 4.1 o 4.3 mm) para procedimientos de carga inmediata. Sin 

embargo, también es crucial considerar la proporción del implante para no comprometer 

el espacio biológico. 

Las superficies del implante deben estar tratadas para facilitar la integración en un 

período de tiempo más corto después de recibir las cargas.3 
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2.3.3.2 Posición del implante 

Hasta hace algunos años, la colocación de implantes se basaba principalmente en la 

disponibilidad de hueso, sin considerar adecuadamente la futura restauración protésica. 

En la actualidad, comprendemos la importancia de posicionar los implantes de manera 

óptima en las tres dimensiones del espacio para garantizar el mantenimiento adecuado 

del hueso y la anchura biológica de los tejidos alrededor del implante. 

Cuando se planea aplicar carga inmediata a un implante, hay tres consideraciones 

principales a tener en cuenta: la angulación del implante, el cantilever de la restauración 

final y el anclaje del implante. 

Para evitar que las fuerzas de la carga inmediata comprometan la osteointegración de 

los implantes en una rehabilitación total, es esencial considerar la ubicación de los 

implantes más distales en relación con los más mesiales. Esto determinará el tamaño 

máximo del cantilever que puede tener nuestra prótesis. 

Si dibujamos una línea recta entre los implantes más anteriores y otra entre los más 

posteriores, y la distancia entre estas líneas es X, entonces el tamaño del cantilever de 

nuestra restauración no debería ser mayor a 1.5 veces la distancia X. 

 

Imagen obtenida de: Current Concepts in Dental Implantology. Edited by Ilser 

Turkyilmaz. Ilser Turkyilmaz*, Ashley Brooke Hoders. DOI: 10.5772/59321 

Con el objetivo de reducir los cantilevers, se ha propuesto el uso de implantes angulados 

que puedan sortear ciertas limitaciones anatómicas como el agujero mentoniano o el 

seno maxilar. Sin embargo, algunos profesionales han planteado dudas sobre estos 

implantes, argumentando un aumento en la carga que deben soportar. 
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Se ha estudiado el grado de angulación del implante y se ha encontrado que hasta un 

ángulo de 30 grados, no se observa un aumento significativo en la carga sobre estos 

implantes. Aunque, sí se reduce considerablemente el cantilever. 

El tercer parámetro relevante es el grado de anclaje de nuestros implantes. Para 

aumentar la estabilidad primaria de los implantes que van a ser sometidos a carga 

inmediata, en muchos casos se considera la posibilidad de realizar anclajes bicorticales. 

 

2.3.4. FACTORES RELACIONADOS CON LA OCLUSIÓN  

2.3.4.1. Diseño protésico 

El diseño de la prótesis determina cómo se distribuyen las fuerzas al hueso, lo que 

permite controlarlas y optimizar su distribución para minimizar los efectos negativos, 

como los componentes horizontales y los momentos de fuerza. Para disminuir la 

magnificación de estas fuerzas, es importante lograr una distribución equilibrada de los 

contactos de mordida mediante un diseño protésico adecuado. Esto implica evitar las 

fuerzas horizontales, reducir los brazos de palanca y aplicar las fuerzas de mordida 

cerca del punto de apoyo.22 

Duyck J. y cols.22 indicaron que el lugar donde se aplique la carga en una prótesis fija 

soportada por implantes dentales en una arcada completa podría influir en la fuerza 

resultante en cada implante. Cuando se aplicaba una fuerza oclusal al cantilever, se 

registraban las fuerzas axiales y los momentos de fuerza más altos en los implantes 

distales. Este fenómeno era más notable en las prótesis que estaban soportadas solo por 

tres implantes en comparación con aquellas que se apoyaban en 5 o 6 implantes. 

La manera en que las cargas son transmitidas está influenciada por la conexión entre los 

implantes y su rigidez, lo cual se ve afectado por la ferulización de los implantes. La 

ferulización permite una distribución más uniforme de las fuerzas al hueso, dependiendo 

de su rigidez. Un estudio realizado por Yokohama S. y cols.23 comparó estructuras 

implantosoportadas por 8 implantes en 1, 2, 3 y 4 segmentos, concluyendo que una 

estructura en un solo segmento era más efectiva para reducir la concentración de estrés 

que las estructuras separadas.  
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Otro estudio realizado por Wang T. M y cols.24 señaló que la reducción del estrés 

dependía del material utilizado para la ferulización. En prótesis ferulizadas sometidas a 

cargas estáticas horizontales, se observó un aumento en el estrés cuando se usaba resina 

en comparación con la porcelana. 

Por tanto, un examen minucioso de la oclusión, la revisión de los hábitos bucales 

anormales y la confirmación de los contactos oclusales son esenciales al considerar la 

colocación de implantes dentales con carga inmediata. 

 

2.3.4.2 Control del micromovimientos 

Un cierto nivel de movimiento microscópico resulta beneficioso para estimular la 

actividad de los osteoblastos. El hueso tiende a responder positivamente a las fuerzas de 

compresión. Sin embargo, es esencial controlar estos movimientos microscópicos para 

evitar la formación de tejido fibroso alrededor del implante. Idealmente, este 

movimiento no debería superar los 50 a 100 µm. Rangos de movimiento que excedan 

los 150 µm pueden comprometer la integración ósea.18 

Desde el punto de vista funcional y de la prótesis, es necesario unir varias fijaciones, lo 

que garantiza una restauración provisional resistente que evita que se mueva, tanto al 

principio como con el paso del tiempo. Además, se requiere un ajuste pasivo de la 

prótesis sobre los pilares para garantizar su estabilidad y funcionalidad adecuada. Nunca 

retiraremos la prótesis provisional en el periodo de osteointegración. 

 

2.3.4.3. Fuerzas oclusales 

Las fuerzas oclusales ejercen presión sobre el hueso que rodea a los implantes, lo que 

genera un estrés mecánico que puede tener tanto efectos positivos como negativos en el 

tejido óseo. Esto, a su vez, influye en la consecución y el mantenimiento de la 

osteointegración. 
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Muchos fracasos de implantes pueden ser atribuidos a un esquema oclusal inapropiado 

que puede generar estrés concentrado en el hueso y provocar una rápida reabsorción del 

mismo. Por lo tanto, la oclusión aplicada en la carga inmediata es crucial. 

El control de las fuerzas funcionales es uno de los ingredientes para el éxito cuando se 

usa el protocolo de colocación de implantes inmediato. Se generan tres tipos de cargas 

en la interfaz hueso- implante: fuerzas compresivas, tensionales y de distorsión. Las 

fuerzas compresivas tienden a aumentar la densidad ósea y así aumentar su fuerza, 

mientras que las tensionales y de distorsión resultan en una interfaz más pobre, con las 

cargas de distorsión siendo las más débiles.  

Una colocación controlada en carga inmediata de un implante puede acelerar la 

mineralización de los tejidos vecinos y de la superficie de este implante, y una adecuada 

transferencia de fuerzas del implante en carga a los tejidos alrededor fue reforzada por 

las superficies rugosas de los implantes, favoreciendo una buena conexión, dando por 

resultado la estimulación de la formación ósea.21 

Se han propuesto diversas técnicas para la realización de prótesis provisionales 

inmediatas, pero en general se recomienda la ferulización de los implantes utilizando 

prótesis fijas rígidas para reducir las cargas nocivas sobre ellos. El uso de prótesis 

removibles convencionales, no permite la creación precisa del perfil de emergencia ni la 

relación exacta entre la mandíbula y el maxilar. Además, estas prótesis pueden generar 

cargas no controladas sobre una interfaz aún en proceso de maduración. 

En 2004, Gallucci y cols25 presentaron una técnica de carga inmediata utilizando 

prótesis provisionales atornilladas para pacientes edéntulos completos. Esta técnica 

implica la realización de una prótesis de resina a partir de un encerado diagnóstico, que 

se ajusta durante la cirugía y se convierte en una prótesis fija de acrílico sujeta por 

tornillos sobre pilares provisionales. La prótesis se finaliza en el laboratorio y se coloca 

el mismo día de la cirugía, evaluando la oclusión y verificando la adaptación marginal 

de los pilares mediante una radiografía panorámica. 
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2.4. Ventajas de la carga inmediata 

La carga inmediata presenta varias ventajas significativas para los pacientes:2.5 

1) Evita segundas cirugías, por lo que reduce el número de visitas necesarias y por 

tanto, la duración del tratamiento. 

2) Disminuye el costo del tratamiento. 

3) Permite la colocación de la prótesis dental el mismo día de la cirugía de implantes. 

4) Evita el uso de prótesis provisionales removibles y por tanto, sus molestias. 

5) Proporciona mejoría estética durante el mismo procedimiento quirúrgico. 

6) Mejora la calidad de vida y la comodidad de los pacientes. 

7) Favorece el desarrollo de un perfil gingival con papilas interdentales similares a las 

de los dientes naturales, lo que es crucial para la estética de la prótesis. Este aspecto, 

junto con el proceso de oseointegración, son indicadores clave del éxito del tratamiento 

con implantes. 

Es importante tener en cuenta que la carga inmediata puede estimular la formación de 

nuevo hueso y la remodelación activa, lo que puede favorecer el proceso de 

oseointegración alrededor de los implantes.20 
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3. OBJETIVOS 

El objetivo principal es evaluar la evidencia científica que existe sobre la carga inmediata 

de implantes en pacientes completamente edéntulos y analizar su tasa de éxito. 

Objetivos Específicos 

1. Valorar la posibilidad de éxito de los implantes sometidos a carga inmediata en 

paciente totalmente edéntulos.  

2. Valorar los beneficios asociados con la utilización de la técnica de carga 

inmediata de implantes. 

3. Evaluar el pronóstico y las posibles complicaciones de los pacientes edéntulos 

totales tratados con una rehabilitación fija de carga inmediata. 
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4. MATERIAL Y METODOS 

El material utilizado para realizar la revisión bibliográfica, lo hemos obtenido de la base 

de datos PUBMED acompañado de la Odontología Basada en la Evidencia (OBE) 

científica como método. 

Esto es debido a que la odontología está en continúo cambio, por ello necesitamos una 

odontología cimentada sobre los principios de la epidemiología clínica. 

Actualmente, el ejercicio odontológico está obligado a justificar sus decisiones, por ello 

surge la OBE como solución a la obligación de basar las decisiones clínicas no solo en 

la experiencia profesional, sino avalarla con la mejor evidencia posible.1 

Ventajas de la OBE:  

• Fusión de la experiencia clínica individual con mejor evidencia externa 

disponible 

• Mejor uso efectivo de evidencia investigadora 

• Toma de decisiones por uso de la evidencia 

• Monitoriza y desarrolla la productividad clínica 

• Valora las preferencias del paciente informado 

• Impulsa y estructura el autoaprendizaje 

• Cambia los problemas en preguntas de investigación contestables 

• Determina la fortaleza de la evidencia 

• Evalúa la independencia 

• Acentúa el comportamiento bioético. 1 

Por tanto, la Odontología Basada en la Evidencia intenta añadir más ciencia a la técnica 

del tratamiento dental, siendo su objetivo principal, obtener la mejor evidencia científica 

disponible para utilizarla en la práctica clínica. 

Para realizar este trabajo y llevar a cabo este método de búsqueda (OBE), se siguieron 

los siguientes pasos: 

1) Formulación de una manera precisa una pregunta a partir del problema clínico 

del paciente: ¿Está indicada la carga inmediata de los implantes en pacientes 

totalmente edéntulos?  

2) Localización de la evidencia disponible en la literatura 

3) Evaluación crítica de la evidencia 
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4) Aplicación práctica de las conclusiones obtenidas (evidencia válida)  

5) Evaluación de los resultados obtenidos y/o planteamiento del problema.1 

Para realizar este trabajo de revisión bibliográfica, utilizamos la base de datos PubMed. 

Gracias a ella, pudimos obtener artículos de interés relacionados con la implantología de 

carga inmediata. 

Mediante la revisión sistemática reuniremos toda la evidencia científica que cumpla con 

nuestros criterios de selección, con el fin de que responda a la pregunta ¿Está indicada 

la carga inmediata de los implantes en pacientes totalmente edéntulos? 

Lo primero que hicimos fue obtener los descriptores o palabras clave de cada uno de los 

conceptos de nuestro tema y después pensar que operador booleano utilizar entre cada 

uno de ellos. 

Palabras clave: 

• Implantes: "dental implants" 

• Carga inmediata: En el tesauro DeCS/MeSH no existe la búsqueda carga 

inmediata que equivaldría a "inmediate loading", sino que aparece como: 

“Immediate Dental Implant Loading” 

• Pacientes totalmente edéntulos: Tampoco aparece como tal y como equivalente 

usaremos: "Jaw, Edentulous" 

Finalmente, la combinación de palabras clave junto con operadores booleanos nos sirvió 

para construir nuestra estrategia de búsqueda:  

"Jaw, Edentulous" AND "Dental Implants" AND "Immediate Dental Implant Loading" 

Una vez realizada la búsqueda, determinamos los criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión o límites de búsqueda: 

• Artículos tipo (Articles types): Ensayo Clínico Controlado (Controlled 

Clinical Trial); Ensayo Clínico Controlado Aleatorizado (Randomized 

Controlled Trial) 

• Estudios realizados en humanos 

• Idiomas de las publicaciones: inglés y castellano. 

• Fecha de las publicaciones últimos 5 años (2018-2023). 



18 
 

Criterios de exclusión: 

• Fechas de publicación: hace más de 5 años 

• Artículos no relacionados con la carga inmediata 

• Artículos que no muestran resultados de éxito o fracaso de implantes 

• Duplicados 

Pudimos obtener el texto completo de muchos artículos, pero para acceder al resto, 

recurrimos a la Biblioteca de la Universidad de Sevilla, obteniéndolos de forma digital 

con nuestro usuario de la universidad en la plataforma ELSEVIER. 
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5. RESULTADOS 

Tras realizar la primera búsqueda, sin resultados de inclusión, obtuvimos 272 resultados. 

Tras introducir el criterio de inclusión ‘últimos 5 años’, obtuvimos 74, de los cuales 

seleccioné 28 previamente.  

Después de un exhaustivo proceso de selección, donde revisé un total de 28 artículos 

relacionados con la carga inmediata, me centré en aquellos que abordaban 

específicamente prótesis implantosoportada. Esta selección se basó en la relevancia 

directa del contenido para mi investigación. Tras una revisión minuciosa, consideramos 

que 10 de los artículos eran los más pertinentes y proporcionaban la información más 

útil para el estudio. Los artículos restantes se excluyeron debido a que se centraban en 

otros temas que no eran relevantes para nuestra investigación sobre la carga inmediata.  

 

Tabla resumen de los artículos seleccionados para revisión bibliográfica 

1.Título: 

Clinical 

Outcomes of 

Immediate 

Implant 

Loading with 

Fixed 

Prostheses in 

Edentulous 

Maxillae: A 

Systematic 

Review 

 

 

Autores: Xinke 

Jiang, Wenjie 

Zhou, Yiqun 

Wu, Feng Wang 

 

Año: 2021 

Tema: 

Revisar la 

evidencia de los 

resultados 

clínicos de 

implantes de 

carga inmediata 

con prótesis 

fijas en 

maxilares 

edéntulos 

 

 

Material y Método: 

Se llevó a cabo una búsqueda 

en bases de datos como 

PubMed/MEDLINE, Embase y 

Cochrane para encontrar 

estudios que analizaran los 

resultados de implantes con 

carga inmediata y prótesis fijas 

en pacientes edéntulos. Solo se 

incluyeron estudios clínicos con 

más de 10 pacientes y 

seguimiento medio de al menos 

12 meses. Se utilizó un 

metanálisis para comparar los 

resultados entre implantes de 

carga inmediata y convencional. 

Se evaluaron la tasa de 

supervivencia acumulada del 

implante (ISR) y la pérdida ósea 

marginal ponderada (MBL) 

para los implantes con carga 

inmediata, considerando la 

duración del seguimiento y el 

número de implantes. 

Resultados: 

Se analizaron 33 estudios, de 

los cuales 16 eran 

retrospectivos y 17 

prospectivos, abarcando 2.635 

pacientes y 12.480 implantes. 

El metanálisis no mostró 

diferencias significativas en la 

tasa de supervivencia de los 

implantes (ISR) o en la pérdida 

ósea marginal (MBL) entre los 

grupos de carga inmediata y 

convencional. En los implantes 

con carga inmediata, la ISR fue 

del 95,53% (mediana: 97,50%) 

con un seguimiento promedio 

de 46,07 meses (desviación 

estándar: 30,92). 14 estudios 

informaron sobre la MBL, con 

una media de 1,19 mm 

(desviación estándar: 0,88) en 

un periodo medio de 57,70 

meses (desviación estándar: 

32,56). Sin embargo, se debe 

Conclusiones: 

A pesar de la 

falta de ECA, la 

carga inmediata 

del implante con 

una prótesis fija 

en el maxilar 

edéntulo parece 

ser una 

alternativa de 

tratamiento 

confiable con un 

ISR alto, 

cuando se 

siguen los 

criterios de 

inclusión/exclus

ión adecuados. 
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tener precaución al interpretar 

los resultados debido a la 

ausencia de ensayos controlados 

aleatorios (ECA) y a la 

heterogeneidad de los datos. 

 

2.Título: 

Immediate 

flapless full-

arch 

rehabilitation of 

edentulous jaws 

on 4 or 6 

implants 

according to the 

prosthetic-

driven planning 

and guided 

implant surgery: 

A retrospective 

study on clinical 

and 

radiographic 

outcomes up to 

10 years of 

follow-up 

 

Autores: 

Gerardo La 

Monaca, Nicola 

Pranno, Susanna 

Annibali, 

Stefano Di 

Carlo, Giorgio 

Pompa, Maria 

Paola Cristalli  

 

Año: 2022 

 

 

 

 

Tema: 

Evaluar 

retrospectivame

nte los 

resultados 

clínicos y 

radiográficos de 

prótesis 

inmediatas de 

arcada completa 

sin colgajo, 

soportadas por 

4/6 implantes 

según la 

planificación 

protésica y la 

cirugía guiada. 

 

 

Material y Método: 

Participaron 28 pacientes 

edéntulos (20 mujeres/8 

hombres; edad promedio 67,75 

± 8,627 años), 32 prótesis (17 

all-on-4/15 all-on-6) y 164 

implantes. Se evaluó la 

supervivencia de los implantes, 

el éxito/supervivencia de las 

prótesis, la pérdida ósea 

marginal periimplantaria y la 

incidencia de complicaciones 

biológicas y protésicas. Se 

realizó un análisis de regresión 

lineal múltiple para analizar la 

influencia del implante y las 

características del paciente en la 

pérdida de hueso marginal. 

Resultados: 

La tasa de supervivencia del 

implante fue del 89,7% para 

el sistema All-on-four (7 

fracasos) y del 99,0% para el 

All-on-seis (1 fracaso) 

después de un seguimiento 

medio de 6,46 ± 2,236 años 

(rango 1-10 años). La tasa de 

supervivencia de la prótesis 

fue del 88,2% para All-on-

four. En el All-on-Six no se 

registró ningún fallo. El valor 

medio de la pérdida ósea 

marginal fue de 1,38 ± 0,128 

mm a los 5 años y de 2,09 ± 

0,56 mm a los 10 años. No se 

encontraron diferencias de la 

resorción ósea marginal entre 

los cuatro (1,56 ± 1,61 mm) y 

los seis (1,20 ± 0,85 mm) (p = 

0,104) y entre los inclinados 

(1,22 ± 1,29 mm). e implantes 

axiales (1,44 ± 1,27 mm) (p = 

0,385) tras 5 años. La 

incidencia de complicaciones 

biológicas fue del 1,0% en el 

de 6 y del 10,3% en el 4. Las 

complicaciones protésicas 

afectaron a dientes de 

rehabilitaciones finales con 3 

desprendimientos, 10 

fracturas y 3 desgastes 

severos. 

 

Conclusiones: 

La prótesis 

híbrida 

implantosoportada 

de acuerdo con la 

planificación 

protésica y la 

cirugía guiada 

demostró ser un 

enfoque eficiente, 

seguro y eficaz 

para rehabilitar 

los maxilares 

edéntulos 

 

     



21 
 

3.Título: 

Patients 

experience and 

satisfaction with 

immediate 

loading of 

implant-

supported 

overdentures - A 

qualitative study 

 

Autores: Richa 

Shrivastava, 

Ryan 

Luxenberg, 

Edward Sutton, 

Elham Emami 

 

Año: 2023 

 

Tema: 

Investigar las 

opiniones y 

vivencias de 

individuos 

edéntulos en 

relación al 

método de carga 

inmediata de 

una 

sobredentadura 

sostenida por 

implantes. 

 

 

Material y Método: 

Se utilizó un enfoque 

cualitativo y una metodología 

de descripción 

interpretativa. Participaron 17 

individuos desdentados (edad 

media: 61,9 ± 6,6 años) que 

recibieron sobredentaduras 

implantosoportadas mediante 

un protocolo de carga 

inmediata. Dos entrevistadores 

capacitados hicieron entrevistas 

semiestructuradas, grabadas en 

audio, con una duración de 60 a 

90 minutos. La guía de 

entrevista se desarrolló con base 

en el Modelo Detallado de 

Perneger. Los datos cualitativos 

se analizaron utilizando un 

enfoque temático que incluyó 

entrevistas informativas, 

codificación de transcripciones, 

visualización de datos, análisis 

temático inductivo e 

interpretación 

 

Resultados: 

3 temas surgieron de las 

entrevistas: conciencia del 

paciente y compromiso con el 

tratamiento, expectativas 

moldeadas por la experiencia 

y gratificación 

inmediata. Todos los 

pacientes expresaron 

satisfacción con el 

tratamiento. Proporcionar 

información detallada, buena 

comunicación y accesibilidad 

del proveedor de atención 

dental tuvo un impacto 

significativo en la satisfacción 

del paciente con el cuidado 

protésico. Los pacientes 

destacaron que el alto costo 

de la terapia con implantes era 

la principal barrera para 

recibir este tratamiento en el 

sector privado y percibieron 

la cobertura del seguro dental 

como un facilitador de este 

proceso. 

 

Conclusiones: 

El conocimiento 

del paciente sobre 

el protocolo de 

carga inmediata 

mejoró su 

participación en el 

tratamiento y la 

satisfacción del 

paciente fue 

mayor de lo 

previsto. La 

satisfacción se 

debía a la 

estabilidad de la 

prótesis, recibir la 

prótesis el mismo 

día y el bajo coste 

. La experiencia 

positiva y la 

satisfacción de los 

pacientes con la 

carga inmediata 

indican que debe 

considerarse en la 

planificación del 

tratamiento para 

personas 

edéntulas. 

 

4.Título: 

Implant and 

prosthesis 

survival rates of 

full-arch 

immediate 

prostheses 

supported by 

implants with 

and without 

bicortical 

anchorage: Up 

to 2 years of 

follow-up 

Tema: 

Comparar las 

tasas de 

supervivencia 

de implantes y 

prótesis entre 

prótesis 

inmediatas de 

arcada completa 

soportadas por 4 

implantes 

hidrofílicos con 

anclaje 

bicortical y por 

Material y Método: 

Muestra retrospectiva y 

compuesta por pacientes 

completamente edéntulos 

tratados con prótesis inmediatas 

de arcada completa soportadas 

por implantes hidrófilos Morse 

Taper. Los pacientes 

seleccionados se dividieron en 4 

grupos, según la región de 

colocación del implante y el 

tipo de anclaje. Las diferencias 

en las tasas de supervivencia de 

implantes y prótesis entre 

Resultados: 

De 392 implantes, 72 se 

colocaron en el maxilar con 

anclaje bicortical y 85 sin 

anclaje. En mandíbula se 

colocaron 140 implantes con 

anclaje bicortical y 95 sin 

anclaje bicortical. El 

seguimiento fue de hasta 24 

meses. Se observó una tasa de 

supervivencia de los 

implantes del 98,8% para los 

implantes colocados sin 

anclaje bicortical en el 

Conclusiones: 

Se consiguieron 

resultados 

predecibles y altas 

tasas de 

supervivencia 

dentro del período 

evaluado por el 

presente estudio 

retrospectivo, con 

prótesis 

inmediatas de 

arcada completa 

cuando solo se 
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retrospective 

study 

 

Autores: 
Geninho 

Thomé, Waleska 

Caldas, Sergio 

Rocha 

Bernardes, 

Carolina 

Accorsi Cartelli, 

Ana Helena 

Pereira Gracher, 

Larissa 

Carvalho Trojan  

 

Año: 2020 

 

5 o 6 implantes 

hidrofílicos 

colocados sin 

anclaje 

bicortical. 

 

 

 

grupos, así como la influencia 

del anclaje bicortical en la 

estabilidad primaria del 

implante, se verificaron 

mediante las pruebas exactas de 

Fisher (significativas en p < 

0,05). 

 

maxilar, y del 100% para el 

resto de grupos. La tasa de 

supervivencia global de los 

implantes fue del 99,7% (391 

de 392 implantes). La tasa de 

supervivencia de la prótesis 

fue del 100% para todos los 

grupos. No se observaron 

diferencias entre los grupos 

con respecto a las tasas de 

supervivencia de implantes y 

prótesis. Se observó una 

estabilidad primaria mayor en 

los implantes con anclaje 

bicortical en ambos maxilares 

 

colocan cuatro 

implantes 

hidrófilos 

bicorticalmente. 

 

5.Título: 

Immediate Vs 

Early Loading 

of Bone Level 

Tapered Dental 

Implants With 

Hydrophilic 

Surface in 

Rehabilitation 

of Fully 

Edentulous 

Maxilla: 

Clinical and 

Patient Centered 

Outcomes 

 

Autores: Aleksa 

Markovic, 

Tijana Mišić, 

Bojan Janjić, 

Miodrag 

Šćepanović, 

Branka 

Trifković, 

Branislav Ilić, 

Ana M 

Tema: 

Contrastar las 

diferencias en la 

estabilidad 1ª y 

2ª entre 

implantes de 

carga inmediata 

y temprana en 

maxilares 

edéntulos, 

analizar el 

impacto en la 

calidad de vida 

relacionada con 

la salud bucal 

(OHRQoL) y  

medir la 

satisfacción del 

paciente con 6 

prótesis fijas de 

arcada completa 

implantosoporta

das. 

 

 

Material y Método: 

Se realizó un ensayo clínico en 

24 pacientes edéntulos en el 

maxilar. Se colocaron implantes 

BLT SLActive en 12 pacientes, 

que recibieron restauraciones 

temporales de forma inmediata. 

Los otros 12 no las recibieron. 

A las 6 semanas, se les 

proporcionaron prótesis 

dentales definitivas a todos los 

pacientes. La estabilidad de los 

implantes se evaluó mediante el 

torque de inserción (IT) y el 

análisis de frecuencia de 

resonancia (RFA). Se utilizó el 

cuestionario Oral Health Impact 

Profile-19 (OHIP-19) para 

evaluar la calidad de vida 

relacionada con la salud bucal 

(OHRQoL), y una escala visual 

analógica (EVA) para medir la 

satisfacción del paciente. 

 

 

Resultados: 

El valor IT de los implantes 

asignados al grupo de carga 

inmediata y temprana fue de 

27,17 ± 9,55 Ncm y 25,01 ± 

11,06 Ncm, respectivamente. 

Los cambios en la estabilidad 

del implante desde el inicio 

hasta la semana 6 fueron 

similares en ambos grupos 

cuando se midieron con 

Penguin (P = 0,881) y Ostell 

(P = 0,828). Los pacientes en 

el grupo de carga inmediata 

informaron puntuaciones de 

dolor físico del OHIP (P = 

0,016) y de discapacidad 

psicológica del OHIP (P = 

0,046) significativamente más 

bajas, y los pacientes 

informaron puntuaciones de 

función VAS (P = 0,009) y 

estética de la VAS 

significativamente más altas. 

(P = 0,009). 

 

Conclusiones: 

Los diferentes 

enfoques para 

cargar implantes 

no influyen de 

forma 

significativa en la 

estabilidad del 

implante tras 6 

semanas de la 

colocación. No 

obstante, se 

observa una 

mejora sustancial 

en la calidad de 

salud bucal 

(OHRQoL) y en 

la satisfacción de 

los pacientes 

edéntulos en el 

maxilar superior 

tratados con 

prótesis fijas 

completas con 

carga inmediata 
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Todorovic, 

Jovana 

Markovic, 

Michel Dard 

 

Año: 2022 

 

6.Título: 

Healing 

differences in 

narrow diameter 

implants 

submitted to 

immediate and 

conventional 

loading in 

mandibular 

overdentures: A 

randomized 

clinical trial 

 

 

Autores: 

Amália 

Machado 

Bielemann, 

Raissa Micaella 

Marcello-

Machado, 

Alessandra Julie 

Schuster, 

Otacílio Luiz 

Chagas Júnior, 

Altair 

Antoninha Del 

Bel Cury, 

Fernanda Faot 

 

Año: 2019 

 

Tema: 

Comparar la 

salud 

periimplantaria, 

la estabilidad 

del implante y 

las 

concentraciones 

de citoquinas 

pro y 

antiinflamatoria

s en el líquido 

crevicular 

periimplantario 

(PICF) en 

pacientes 

edéntulos 

mandibulares 

bajo carga 

convencional 

(CL) e 

inmediata 

(IML) durante 

la curación. 

 

 

 

Material y Método: 

20 pacientes totalmente 

edéntulos recibieron 2 

implantes de diámetro estrecho 

(NDI) (2,9 × 10 mm, Facility 

NeoPoros) colocados en la 

región anterior de la mandíbula 

y fueron asignados 

aleatoriamente a 2 protocolos 

de carga: CL (n = 10) e IML (n 

= 10). Se evaluaron los 

siguientes resultados clínicos 1, 

2, 4, 8 y 12 semanas después de 

la cirugía: (a) salud del tejido 

periimplantario (índice 

gingival-GI, índice de placa-PI, 

presencia de cálculo CP, 

profundidad de sondaje-PD y 

sangrado al sondaje-BOP); (b) 

cociente de estabilidad del 

implante (ISQ); y (c) niveles de 

IL-1β, IL-6, IL-10 y TNF-α en 

el PICF analizado por ELISA. 

 

Resultados: 

La CL tuvo puntuaciones de 

CP más altas en las semanas 8 

y 12. La IML tuvo IG mayor 

desde la primera semana en 

adelante. El grupo IML 

mostró PD mucho menor 

durante todo el seguimiento y 

tasas de BOP más altas que 

CL en la semana 12. Los 

valores de ISQ del grupo CL 

fueron mayores que los del 

grupo IML. El grupo IML 

liberó más TNF-α entre las 

semanas 1 y 4 y más IL-1β 

durante la semana 4-12, 

mientras que libera menos IL-

6 hasta la semana 8 (-47,6%). 

La liberación de IL-10 fue 

similar en ambos grupos. Las 

tasas de supervivencia fueron 

del 95% para CL y 90% para 

IML. 

 

Conclusiones: 

La IML mostró 

PD más favorable 

durante toda la 

evaluación; las 

diferencias entre 

los demás 

parámetros 

clínicos fueron 

menos 

sistemáticas. La 

estabilidad del 

implante y las 

concentraciones 

de marcadores 

inflamatorios 

fueron más 

estables en el 

grupo CL. 

 

7.Título: 

Clinical 

outcomes of 

full-arch 

Tema: 

Examinar de 

manera 

retrospectiva los 

Material y Método: 

Los individuos con un maxilar 

completamente desdentado 

recibieron inicialmente una 

Resultados: 

Se colocaron 692 implantes 

en 72 maxilares y 101 

mandíbulas. 7 implantes 

Conclusiones: 

La carga 

inmediata puede 

considerarse una 
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immediate fixed 

prostheses 

supported by 

two axial and 

two tilted 

implants: A 

retrospective 

cohort study 

with 12-15 

years of follow-

up 

 

Autores: Enrico 

Luigi Agliardi, 

Alessandro 

Pozzi, Davide 

Romeo, 

Massimo Del 

Fabbro 

 

Año: 2023 

 

resultados 

clínicos y 

radiográficos de 

prótesis fijas 

completas 

cargadas de 

forma 

inmediata, 

soportadas por 

implantes 

axiales e 

inclinados, 

durante 15 años 

de uso. 

 

 

 

prótesis fija completa, la cual 

estaba soportada por 2 

implantes anteriores axiales y 2 

posteriores inclinados. A los 6 

meses, se les entregó la prótesis 

definitiva, que era una 

estructura de titanio fabricada 

mediante tecnología CAD-

CAM y dientes de acrílico. Los 

pacientes tuvieron un 

seguimiento para evaluar tanto 

los parámetros clínicos como 

los cambios en el nivel óseo 

marginal (MBL). Se llevó a 

cabo un análisis de regresión 

multinivel con el objetivo de 

investigar los factores que 

podrían influir en el fracaso del 

implante y en el MBL 

 

maxilares (5 axiales y 2 

inclinados) en 6 pacientes y 

12 implantes mandibulares (6 

axiales y 6 inclinados) en 5 

pacientes fracasaron. La 

supervivencia acumulada a 15 

años fue del 97,51% y 

96,91% en maxilar y 

mandíbula(p = 0,64). A los 10 

años, la diferencia en MBL 

entre implantes axiales e 

inclinados no fue significativa 

en el maxilar (p = 0,47, 65 

pacientes), mientras que sí lo 

fue en la mandíbula (p < 

0,001, 80 pacientes. Hubo 

mayor pérdida ósea en la 

mandíbula a los 5 y 10 años 

de seguimiento (p < 0,001 y p 

= 0,004, respectivamente).  

 

modalidad de 

tratamiento viable 

para la 

rehabilitación 

inmediata tanto 

del maxilar como 

de la mandíbula. 

 

8.Título: 

Full arch 

immediate 

occlusal loading 

using site 

specific 

implants: A 

clinical series of 

10 patients (13 

arches) 

 

 

 

Autores: 

Gary A Morris, 

Mark J 

Steinberg, Carl 

Drago 

 

Año: 2023 

 

 

Tema: 

Informar de los 

resultados, 

beneficios y 

limitaciones de 

la carga 

inmediata que 

usa implantes de 

en sitios 

específicos  

 

 

 

Material y Método: 

10 pacientes consecutivos 

tratados (13 arco) (rango de 

edad: 64-81 años; promedio: 

70,1) (4 hombres/6 mujeres). 

Fueron seleccionados para 

extracción con colocación 

inmediata de implantes y carga 

inmediata con inserción de 

prótesis provisionales de resina 

acrílica atornilladas y de arco 

completo dentro de las 24h. Se 

se colocaron implantes en 

crestas edéntulas cicatrizadas. 

Se anotaron los valores del 

torque de inserción de cada 

implante. Se retiraron las 

prótesis provisionales a los 3 

meses de cicatrización. Los 

implantes se sometieron a 

pruebas de torque inverso (35 

Ncm) y se evaluó su movilidad 

Resultados: 

Se trataron 13 arcos. Se 

colocaron 11 implantes 

ultraanchos en alvéolos de 

molares, 26 implantes de 

desplazamiento corporal 

invertido se colocaron en 

alvéolos anteriores. Se 

colocaron 25 implantes 

cónicos de diámetro estándar 

en sitios edéntulos. En un 

individuo se colocaron 2 

implantes cigomáticos. El 

total de implantes fue 64. El 

valor de torque mínimo fue de 

20 Ncm. A los 12 a 18 meses 

de funcionamiento (promedio 

de 14 meses), las tasas de 

supervivencia de implantes y 

prótesis fueron del 100%. 8 

pacientes fueron restaurados 

con prótesis fijas definitivas 

Conclusiones: 

Estos implantes 

de sitio específico 

y carga oclusal 

inmediata de arco 

completo en  

pacientes 

edéntulos tuvieron 

tasas de 

supervivencia 

clínica de 

implantes y 

prótesis del 100%. 

Según el estudio, 

este protocolo se 

puede utilizar con 

altos niveles de 

éxito. 
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macroscópica. Se realizaron 

prótesis definitivas de arcada 

completa. Seguimiento de 21 a 

48 meses tras la cirugía del 

implante. Se tomaron 

radiografías panorámicas 

inmediatamente después de la 

colocación del implante y 1 año 

después. 

 

híbridas de circonio o resina 

acrílica. 2 pacientes fueron 

restaurados con estructuras de 

barras de titanio y 

sobredentaduras removibles. 

No aparecieron 

complicaciones protésicas. 

 

9.Título: 

A clinical study 

on the 6-year 

outcomes of 

immediately 

loaded three 

implants for 

completely 

edentulous 

mandibles: "the 

all-on-3 

concept" 

 

Autores: 

Mustafa Ayna, 

Keyvan Sagheb, 

Ralf Gutwald, 

Henning 

Wieker, 

Christian 

Flörke, Yahya 

Açil, Jörg 

Wiltfang, Aydin 

Gülses 

 

Año: 2020 

 

 

 

 

Tema: 

Mostrar los 

resultados del 

tratamiento 

clínico y 

radiológico a 6 

años de la 

técnica de carga 

inmediata de 3 

implantes (1 

recto en la línea 

media y 2 

implantes 

inclinados 

distales) para el 

tratar 

mandíbulas 

edéntulas. 

 

 

 

Material y Método: 

Se realizaron reevaluaciones 

durante 6 años después de la 

cirugía, mediante la medición 

de la resorción ósea alrededor 

de los implantes, el sangrado al 

sondaje, la acumulación de 

placa, la profundidad del 

sondaje periodontal, la fuerza 

de mordida y el perfil de 

impacto en la salud bucal. Se 

inscribieron en el estudio un 

total de 29 pacientes (45% 

mujeres y 55% hombres) con 

una edad media de 65 ± 6 años. 

 

Resultados: 

14 pacientes recibieron un 

puente de base acrílica como 

restauración definitiva y 15 

recibieron una restauración de 

base cerámica. En los 6 años 

no hubo pérdida de 

implantación. Todos los 

implantes mostraron pérdida 

ósea continua (máximo de 1,0 

± 1 mm) y se mantuvo dentro 

de los límites de "éxito" según 

el consenso de Pisa de 2007 

(< 2 mm). El índice de placa 

no mostró cambios 

significativos. 

 

Conclusiones: 

El documento 

podría ayudar al 

cirujano a evitar 

la pérdida de 

resistencia ósea, 

seleccionando los 

sitios de implante 

y estableciendo la 

ventaja 

biomecánica de 

una mayor 

extensión AP para 

una función 

inmediata. 

 

 

10.Título: 

Implant 

Survival in 

 

Tema: 

Analizar la 

supervivencia 

 

Material y Método: 

Se consideraron los registros de 

882 pacientes que recibieron un 

 

Resultados: 

Los CSR a 2 y 5 años fueron 

del 98,2% y 97,9%, 

 

Conclusiones: 

La adaptación de 

los tratamientos 
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Immediately 

Loaded Full-

Arch 

Rehabilitations 

Following an 

Anatomical 

Classification 

System—A 

Retrospective 

Study in 1200 

Edentulous 

Jaws 

 

Autores: 

João Manuel 

Méndez 

Caramês, 

Duarte Nuño da 

Silva Marqués, 

Gonçalo Bartolo 

Caramês, 

Helena Cristina 

Oliveira 

Francisco, 

Filipe Araújo 

Vieira. 

 

Año: 2021 

 

 

 

 

de los implantes 

de las opciones 

de tratamiento 

(TO) de prótesis 

completa fija 

implantosoporta

da (IFCD) 

inmediata según 

el nivel de 

atrofia alveolar 

(CC) 

 

 

 

total de 6042 implantes en una 

clínica privada de referencia 

entre 2004 y 2020. El período 

medio de seguimiento fue de 

3,8 ± 2,7 años. Las tasas 

acumuladas de supervivencia de 

los implantes (CSR) se 

analizaron en función del CC y 

TO según Mantel-Haenszel y 

Mantel-Cox. Los índices de 

riesgo de pérdida del implante 

se compararon mediante 

regresión de Cox. Los factores 

de confusión se identificaron 

mediante modelos mixtos de 

regresión de Cox. 

 

respectivamente. Las CSR 

maxilares a 2 y 5 años fueron 

menores (97,7 % y 97,3 %) 

comparándolas con las CSR 

mandibulares (99,8 % y 98,6 

%) ( p = 0,030 y 0,0020). El 

CC no influyó en las CSR de 

los IFCD en la mandíbula (p 

= 0,1483 y 0,3014), sino solo 

en el maxilar ( p = 0,0147 y 

0,0111), donde las CSR 

disminuyeron al aumentar la 

atrofia. Los TO no difirieron 

estadísticamente en términos 

de tasa de supervivencia para 

un nivel determinado de 

atrofia alveolar. 

 

IFCD al nivel de 

atrofia y a los 

factores de riesgo 

específicos del 

paciente puede 

dar lugar a CSR 

elevadas, incluso 

con diferentes 

niveles de atrofia 

ósea. 
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6. DISCUSIÓN 

Los resultados de la revisión indicaron que la carga inmediata en pacientes 

completamente edéntulos puede ser adecuada en ciertos casos específicos, demostrando 

tasas de éxito similares a las de la carga tradicional. No obstante, se resaltó la necesidad 

de una evaluación minuciosa de la densidad y cantidad ósea, junto con una planificación 

detallada para reducir los riesgos potenciales y asegurar resultados consistentes a largo 

plazo. 

Las prótesis completas fijas implantosoportadas (IFCD) representan una modalidad de 

tratamiento bien establecida para el edentulismo, especialmente las IFCD de carga 

inmediata que han ganado una popularidad cada vez mayor entre los odontólogos y 

pacientes. Se ha demostrado que los IFCD maxilares y mandibulares dan como 

resultado tasas de éxito predecibles incluso en prótesis soportadas por tan solo cuatro 

implantes, siempre que se pueda lograr una estabilidad primaria suficiente del 

implante14 

La restauración fija de pacientes completamente edéntulos mediante implantes con 

carga inmediata constituye una opción terapéutica odontológica que requiere una 

evaluación integral del paciente, considerando aspectos diagnósticos, quirúrgicos, 

protésicos y de mantenimiento3,27 

Los expertos están de acuerdo en que la carga inmediata de implantes solo debe llevarse 

a cabo en casos favorables, basándose en criterios bien fundamentados y cumpliendo 

estrictamente con los requisitos previamente establecidos. 

Al implementar este enfoque integral, se observa un alto grado de éxito, como lo 

evidencian los resultados de este estudio8 con una tasa de supervivencia de los 

implantes del 97.9% y un índice del 100% de éxito en las prótesis realizadas. 

Uno de los requisitos de éxito para lograr la oseointegración es asegurar la estabilidad 

inicial de los implantes y evitar movimientos excesivos durante la fase inicial de 

cicatrización. Sin embargo, los protocolos actuales de carga inmediata permiten ciertos 

micromovimientos que no parecen afectar negativamente a la respuesta tisular ósea.  
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Estudios realizados sobre implantes con carga inmediata en la mandíbula han arrojado 

resultados clínicos favorables, demostrando una excelente oseointegración. Incluso se 

ha evidenciado que la carga inmediata puede incrementar la cantidad de hueso en 

contacto directo con la superficie del implante18 

Es esencial realizar un diagnóstico por imagen que brinde información detallada sobre 

la estructura y morfología ósea de los maxilares edéntulos. Todos los pacientes incluidos 

en este estudio21 fueron evaluados mediante tomografía axial computarizada (TAC) para 

este propósito. En el caso de pacientes completamente desdentados, se recomienda la 

fabricación de una férula que pueda utilizarse tanto para el diagnóstico radiológico 

como para servir como guía quirúrgica para la colocación óptima de los implantes. En 

todos los casos del estudio, se confeccionó una férula radiológica-quirúrgica, lo que 

permitió una distribución más adecuada de los implantes, con perspectivas mejoradas 

tanto en términos de carga y distribución de fuerzas como estética, facilitando una 

emergencia protésica más favorable. 

La correcta ubicación de los implantes representa uno de los principales objetivos 

durante la fase quirúrgica en implantología. Por consiguiente, la cirugía de implantes 

actual se fundamenta en utilizar la tecnología diagnóstica más avanzada para garantizar 

al cirujano la máxima precisión posible. 

Gracias a la planificación virtual, podemos elaborar digitalmente una prótesis 

provisional para cargar inmediatamente los implantes. Sin embargo, para lograr esto, es 

fundamental que el paciente tenga una condición ósea favorable que asegure una 

estabilidad primaria adecuada. Esta opción no solo aumenta la satisfacción del paciente, 

sino que también proporciona una mayor comodidad durante el proceso de 

osteointegración. 

Los resultados del presente estudio clínico27 demuestran la eficacia de este protocolo en 

el tratamiento con cirugía guiada en pacientes edéntulos mandibulares. Se colocaron 

692 implantes en 72 maxilares y 101 mandíbulas. 7 implantes maxilares (5 axiales y 2 

inclinados) en 6 pacientes y 12 implantes mandibulares (6 axiales y 6 inclinados) en 5 

pacientes fracasaron. La supervivencia acumulada a 15 años fue del 97,51% y 96,91% 

en maxilar y mandíbula. 
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También se ha demostrado que la longitud y el diámetro de los implantes pueden tener 

un impacto en los resultados clínicos de los protocolos de carga inmediata. Se 

recomienda el uso de implantes con una longitud de 10 mm como mínimo y un 

diámetro de aproximadamente 4 mm, ya que esto puede aumentar significativamente el 

área de contacto entre la superficie del implante y el hueso. Además, las características 

macroscópicas y microscópicas de los implantes son factores importantes. El diseño 

roscado de los implantes proporciona una mayor retención mecánica y capacidad para 

transmitir fuerzas compresivas, lo que ayuda a minimizar los micromovimientos y 

garantiza una mayor estabilidad primaria, requisito fundamental para el éxito de la carga 

inmediata. 

Otro aspecto crucial de la carga inmediata es la restauración protésica inmediata. Esto 

implica no solo una única fase quirúrgica sin sumergir, sino también, cargar las 

superficies oclusales con una restauración provisional. En este contexto, el control de 

las fuerzas funcionales es crucial, especialmente a medio y largo plazo, para garantizar 

el éxito de la carga inmediata. En general, las fuerzas verticales son más favorables para 

la estabilidad de los implantes que las oblicuas u horizontales. Para asegurar la 

estabilidad primaria de los implantes en los protocolos de carga inmediata, es 

fundamental colocar una prótesis generalmente provisional, con una estructura rígida y 

fija, preferiblemente metálica, que no se retire durante el proceso de cicatrización. 

No obstante, de forma poco frecuente, por diversos factores orales como una mala 

calidad del hueso, fresado incorrecto y extraorales como el consumo de tabaco, pueden 

aparecer complicaciones que comprometen la estabilidad primaria del implante 

causando su movilidad y la pérdida del mismo, lo que parece indicar la necesidad como 

cualquier otra técnica implantológica compleja, de una curva de aprendizaje por el 

profesional para conseguir el éxito del tratamiento. 

En referencia a lo anterior, vemos en esta revisión bibliográfica que la pérdida de hueso 

marginal es común en los resultados a largo plazo, como demuestra el estudio4 donde se 

evaluó dicha complicación en 28 pacientes edéntulos (20 mujeres/8 hombres; edad 

promedio 67,75 ± 8,627 años), 32 prótesis (17 all-on-4/15 all-on-6) y 164 implantes. El 

valor medio de la pérdida ósea marginal fue de 1,38 ± 0,128 mm a los 5 años y de 2,09 

± 0,56 mm a los 10 años. No se encontraron diferencias de la resorción ósea marginal  
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entre los cuatro implantes (1,56 ± 1,61 mm) y los seis (1,20 ± 0,85 mm) (p = 0,104) y 

entre los inclinados (1,22 ± 1,29 mm) e implantes axiales (1,44 ± 1,27 mm) (p = 0,385) 

tras 5 años. 

Se descubrió que el aumento de la edad del paciente aumenta considerablemente la 

pérdida de implantes, pero Chrcanovic informó en su estudio una disminución del 

riesgo de pérdida del implante a medida que avanza la edad y lo relacionó con una 

menor incidencia de bruxismo y disminución de las fuerzas masticatorias en pacientes 

de edad avanzada26. También, Sendyk et al. no identificaron ninguna diferencia 

significativa en la pérdida de implantes entre poblaciones de pacientes más jóvenes y 

mayores, lo que podría explicar el débil efecto de la edad sobre la pérdida de implantes 

identificado en este estudio26. 

Aunque hay estudios a largo plazo que indican un resultado de éxito del 100% en las 

prótesis fijas sobre implantes en pacientes edéntulos mandibulares, el mantenimiento 

prostodóncico siempre es necesario entre los pacientes tratados con rehabilitación fija 

implantosoportada, exigiendo una permanente revisión del paciente a lo largo de los 

años. Por tanto, los mantenimientos periódicos son fundamentales para evitar 

complicaciones y obtener tasas de éxito superiores al 95%. 

Lo que es indudable, es la posibilidad de proporcionar a los pacientes un alto grado de 

satisfacción mediante implantes con carga inmediata. Los resultados del estudio7 

indican que cuando los pacientes están bien informados sobre el procedimiento de carga 

inmediata, muestran un mayor compromiso con el tratamiento y reportan una gran 

satisfacción con los resultados obtenidos. Esta satisfacción se atribuye principalmente a 

la estabilidad de la prótesis, la posibilidad de recibirla el mismo día y el costo 

relativamente bajo del tratamiento.  

Esta técnica reduce los daños físicos y psicológicos de los pacientes que conlleva el 

protocolo de carga convencional, como la morbilidad, los costos, las molestias 

asociadas con la segunda fase quirúrgica, las visitas múltiples, las largas esperas y el 

tiempo para volverse funcionales. Todo ello aporta los pacientes altos niveles de 

satisfacción y una mejor calidad de vida. 
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Revisiones bibliográficas anteriores7 informaron una tasa de éxito igualmente alta en la 

carga inmediata de implantes en comparación con los protocolos convencionales. Sin 

embargo, cuando se utiliza este enfoque, el éxito del procedimiento depende de una 

cuidadosa selección del paciente, una adecuada planificación del tratamiento, calidad y 

cantidad de hueso, diseño del implante , carga oclusal , estabilidad primaria del 

implante y cirugía precisa. 

Sin embargo, Kashbour et al.2 exploraron las experiencias de los pacientes con la 

cirugía de implantes convencional, la curación posquirúrgica y las prótesis. Los 

participantes en ese estudio informaron impactos negativos en la capacidad alimentaria 

y el bienestar social mientras permanecían sin dientes durante el tiempo de curación. 

La experiencia positiva y la satisfacción de los pacientes respaldan la idea de que la 

carga inmediata debería ser considerada como una opción en la planificación del 

tratamiento para personas edéntulas. 

Los procedimientos de carga inmediata han transformado la forma en que se lleva a 

cabo la cirugía dental y han confirmado resultados exitosos previos al tratamiento. En la 

actualidad, la colocación de implantes en una sola intervención quirúrgica, seguida de 

una carga inmediata, ha demostrado ser una opción altamente exitosa para rehabilitar 

pacientes con pérdida completa de dientes, tanto en estudios experimentales como en la 

práctica clínica. 
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7. CONCLUSIONES 

1. El protocolo de carga inmediata en la rehabilitación prostodóncica de los 

pacientes edéntulos representa una alternativa de tratamiento implantológico 

predecible y con una tasa de éxito elevada. 

 

2. El diagnóstico integral del paciente, la valoración 3D y la correcta planificación 

quirúrgica y prostodóncica son imprescindibles para conseguir resultados 

funcionales y estéticos favorables. 

 

3. Una adecuada calidad ósea y estabilidad primaria del implante son los 

principales requisitos de la carga inmediata de implantes. 

 

4. Para evitar riesgos de oseointegración debemos conseguir estabilidad primaria 

con un torque de inserción no menor a 30 Ncm. 

 

5. Un hueso crestal de calidad y la posterior inserción del implante con su prótesis 

inmediata presenta una favorable respuesta biológica con un nivel bajo de 

pérdida ósea. 

 

6. La técnica de carga inmediata es igual de predecible que la convencional, 

siempre que se cumplan unos criterios mínimos de selección de pacientes y se 

sigan protocolos quirúrgicos y protésicos bien definidos. 

 

7. En los tratamientos de carga inmediata hay una reducción significativa del 

tiempo de tratamiento, del número de visitas, y de cirugías, respecto a los 

tratamientos con carga convencional. 

 

8. Las complicaciones en la técnica de carga inmediata son infrecuentes siempre 

que se siga un protocolo y las correctas consideraciones para cada paciente.  

 

9. Los pacientes tratados con el protocolo de carga inmediata están más satisfechos 

que los tratados mediante el protocolo convencional. 
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