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Cargainmediata en implantologia

Inmediate loading in implantology

re .
Resumen

La carga funcional inmediata en implantologia es una nueva técnica quirtirgica ~
protética que puede ser usada extensamente en la colocacion de implantes. Debido a los
pocos reportes en el uso de esta técnica en el maxilar superior, se decidid utilizarla para su

evaluacién futura.

Abstract

Inmediate funtional loading is a new surgical — prosthetic technique that can be used
extensively in implant placement, Because of a lack of experimental reports regarding
edentolous maxilla, we decided used this procedure it evaluate in the future.
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Introduccion

El concepto de oseointegracién (en la
década de los 60) de Branemark! de la
Universidad de Goterborg Suecia,
«como la conexidn estructural y fun-
cional entre el hueso organizado vive
y la superficie del implante» ha sufri-
do cambios con el paso del tiempo.

En 1981 Albrektsson y colaborado-
res? presentan documentacién sobre
una serie de factores importantes que
deberian ser controlado§ para alcan-
zar la oseointegracién del implante.
Estos factores son:

- Biocompatibilidad

- Disefio del implante

- Condiciones de la superficie

- Estado del hospedero (lecho
regeptor)

- Téenica quirdrgica tilizada

- Condiciones de carga aplicadas
después de la instalacién.

La oseointegracién es un fenémeno
que depende del tiempo.

Antes de la introduccién del proto-
colo creado por Branemark' el con-
cepto de carga inmediata, era muy
difundido, pero los resultados eran
imprevisibles.

En 1986 Babbush y colaboradores®
reportaron una técnica modificada
para el abordaje y colocacién de im-
plantes usando tornillos con plasma
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spray (TP5) de titanio en la superfi-
cie, en la region anterior de la man-
dibula para colocar la prétesis inme-
diatamente después de la fase qui-
riirgica, obteniendo un 96% de éxito.
En 1990 Schnitman y colaboradores*s
reportaron el resultado obtenido 10
afios después de la instalacién de los
implantes Branemark y cargados in-
mediatamente después de la instala-
¢ién con prétesis fijas. Sesenta y tres
implantes de 3.75mm de didmetro de
diferentes longitudes fueron instala-
dos en la mandibula de 10 pacientes
y controlados por 10 afios. De los 63
implantes, 28 fueron cargados inme-
diatamente a la instalacién y los otros
35 implantes fueron sumergidos y sin
carga. Después de 3 meses los im-
plantes sumergidos fueron cargados
y obtuvieron un 100% de éxito. De
los 28 implantes en carga inmediata,
solo fallaron 4 vy, lo que resulto en
un 84.7% de éxito.

Posteriormente otros investigadores,
como Salema y colaboradores$,
Tarnow” han reportandoe resultados
exitosos con la carga inmediata.

En 1993 Brunski® explica una teoria
indicando que 10 micrémetros de
micromovimiento pueden caracteri-
zar un nivel critico en la que la cica-
trizacién sufrirfa diferenciacién para
la formacién de un tejido fibroso en

vez de la regeneracién ésea deseada.

La estabilizacién de los implantes en
la instalacién inicial por una feruli-
zacién rigida utilizando la mayor dis-

tribucién anteroposterior (arco-cru-
zado) posible de los implantes parece
resistir a microvimientos nocivos a
la cicatrizacién dsea. La prétesis pro-
visional instalada justo después de la
cirugia previene tanto micro como
macromovimientos y promueve re-
sistencia a las fuerzas en todas las di-
recciones’.

Se puede establecer algunos para-
metros para la instalacién de los im-
plantes con el propésito de carga in-
mediata que proporciona alto in-
dice de éxito’.

1. Implantes instalados y cargados
inmediatamente deben ser puestos
en edéntulos totales para crear la
estabilidad en toda la arcada.

2. Implantes con 10 mm de longitud
como minimo.

3. Utilizacién de encerado de diag-
néstico y guias radiogréaficas y
quirtrgicas.

4. Utilizacién de una estructura
rigida en metal en la prétesis
provisional.

5. Siempre que sea posible la
proétesis atornillada es la mejor
indicacién.

6. En caso sea cementada la protesis

no debe ser removida durante el
periodo de 4 a 6 meses.

7. La estabilidad inicial es requisito
bésico del éxito.









