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RESUMEN

La carga inmediata apareci6 a finales de los 80, chocando de frente con los
principios fundamentales establecidos por el profesor Branemark, padre de la
implantologia moderna; arrojando unos resultados estadisticamente satisfactorios.
Mediante esta técnica los implantes se someten a fuerzas funcionales en un periodo
no mayor de 24 horas. Ademas de la ventaja estética que esto representa para el
paciente, presenta una ventaja adicional desde el punto de vista biomecanico ya
que las fuerzas oclusales son simultaneas a la implantacién, provocando
deformaciones, que estimulan el mecanostato d&seo, desencadenando la
oseoinduccion. Se presenta un caso donde se describe la técnica utilizada y se
muestran las bondades de dicho tratamiento.

Descriptores DeCS: CARGA INMEDIATA DEL IMPLANTE DENTAL
ABSTRACT

The immediate loading appeared at the end of the 80s, facing the main principles
stablished by professor Branemark, the father of modern implantology.
Satisfactory statistical results are evidenced. Through this technique the implants
are analized by functional forces during a period no longer than 24 hours. Apart
from the aesthetic advantage that this technique represents for the patient, there is
also an additional advantage since the biomechanical point of view because the
oclussal forces are simultaneous to the implantation, provoking malformations that
stimulate the bone mechanostate, bringing about the osseoinduction. It is then
presented a case where it is described the applied technique and there is shown
the advantage of this treatment.
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INTRODUCCION

El tratamiento implantolégico constituye una variante de gran aceptacion entre
pacientes y profesionales de la estomatologia. El mismo se basa en la colocacién
intradsea de un pilar metdlico (Titanio) siendo sus principales indicaciones la
restauracion de espacios edéntulos y brindar una adecuada retencion soporte y
estabilidad a las protesis.'3

Actualmente existen dos tendencias a la hora de rehabilitar el sistema
Estomatognatico con implantes: La carga diferida (Implantologia cldsica por
excelencia, donde se esperan de 6 a 8 meses para cargar los implantes) y la carga
inmediata, (los implantes se someten a fuerzas funcionales en un periodo no mayor
de 24 horas.?

Los implantes de carga inmediata son aquellos que desde el momento de la
implantacién son sometidos al efecto de fuerzas funcionales, por contacto directo
con el antagonista o por presion con los alimentos y musculos peribucales.*”
Algunos factores a tener en cuenta para la aplicacién de cargas inmediatas son:
Salud general del paciente, estado dental del maxilar antagonista, longitud y
didmetro de los implantes empleados, axialidad de las fuerzas, presencia de focos
sépticos, parafunciones (bruxismo...), habitos (tabaco, higiene), fijacion inicial
optima, caracteristicas del implante (Forma, superficie y disefio de la espira) y
finalmente una técnica quirdrgica correcta.®

En carga inmediata, las fuerzas oclusales son simultaneas a la implantacion,
provocando deformaciones que estimulan el mecanostato 6seo, desencadenando la
oseoinduccion siempre y cuando las cargas masticatorias no produzcan micro
movimientos que alteren la cicatrizacion.? ?

La principal ventaja de este tratamiento estd en el componente estético y
psicologico. Hasta el momento los estudios demuestran un indice de fracasos
similares al de la carga diferida (menos de un 10%), quedando demostrado su gran

valor.10, 11
OBJETIVOS
GENERAL

Demostrar clinicamente que las técnicas implantoldégicas mejoran la calidad de vida

de los pacientes mediante la rehabilitacion estética y funcional.



ESPECIFICO

Mostrar la rehabilitacién protésica sobre implantes unitarios de carga inmediata.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 28 afios de edad con antecedentes de buena salud general no
fumadora, con historia de haber perdido las dos biclspides de la hemiarcada
izquierda a causa de caries dental. Al interrogatorio y examen clinico no se
detectaron contraindicaciones para el tratamiento implantolégico. Previa consulta
de planificacion se decide realizar rehabilitacion protésica sobre implantes de carga
inmediata.

Se utilizd el mucétomo circular para la realizacion de la incisidén, siendo esto posible
gracias a la buena disponibilidad dsea; garantizandose un efecto estético positivo
asi como menos traumas durante la cirugia y una mejor recuperacion.

Se colocaron dos implantes Nano Estandar de 3,2mm de diametro por 11,5mm de
largo, basandonos en la ubicacién del piso del seno maxilar que imposibilité la
colocacién de uno de mayor longitud. Se logré una posicidn y paralelismo éptimo
para realizar una adecuada rehabilitacion.

Se realizd la prueba e instalacion de coronas acrilicas, las cuales fueron
previamente elaboradas en el laboratorio de protesis.
Se comprobd la oclusion en relacion céntrica, asi como en las excursiones
excéntricas para eliminar los posibles puntos de contactos prematuros eliminando
la posibilidad de fuerzas excesivas durante el periodo de integracion, que pudieran
provocar el fracaso del tratamiento. Luego de obtener la conformidad de la paciente
se procedié al cementado de las coronas con cemento de policarboxilato de zinc.

El resultado final fue una restauracion protésica con elevados valores estéticos y

funcionales. La paciente se mostrd satisfecha con el tratamiento recibido.

CONCLUSIONES

1. La utilizacidon de implantes de carga inmediata es una terapéutica de gran valor
en la rehabilitacién protésica de los pacientes.
2. El éxito del tratamiento depende de la correcta seleccidon de los pacientes y de

una buena planificacién previa.
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ANEXOS

Figura # 1: Brecha desdentada. 24 y 25 perdidos.




Figura # 2: Implantes colocados, conclusion de la fase quirdargica.

Figura # 3: Rehabilitacion protésica terminada.



