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ABSTRACT 

 
 
Introduction: The purpose of mandibular rehabilitation through immediate loading in terminal dentition 
patients results in an implant-supported prosthesis the same day as implant placement; Previous 
diagnostic analysis, the placement of 4 regular platform implants and the loading of a provisional 
prosthesis in which the patient will wear a few months prior to definitive treatment was considered. This 
methodology is considered feasible and results in a predictable and rapid procedure with significantly 
lower morbidity. 
 
 
Method: A 74 years old male patient with no pathological history. 
The treatment plan consisted of immediate mandibular loading on 4 implants. From the preparation of 
total mucosa-supported prostheses, it was decided to duplicate them and use them as tomographic 
and surgical guides; Once the implants are placed, straight and tilted transmucosal abutments are used 
as definitive abutments; Finally, an occlusal adjustment is made and postoperative instructions are 
given to the patient. 
 
 
 
Results: Thanks to the placement of 4 implants in the mandible, the occlusal scheme, biomechanics, 
passivity and aesthetics of the prostheses, it was possible to obtain a screwed provisional prosthesis 
that will function over the time of osseointegration of the implants. 
 
 
 
Conclusion: The success of immediate loading proves to be a successful treatment and fundamentally 
depends on a thorough diagnosis of the case and prosthetic planning prior to the time of surgery. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

KEY WORDS: Immediate loading, Multiple fixation, Implants, Total prosthesis, 

transmucosal attachments. 

 

 



RESUMEN 

 
Introducción: El objetivo de la rehabilitación en mandíbula mediante la carga inmediata en pacientes 
en dentición terminal resulta en una prótesis implantosoportada el mismo día de la colocación de los 
implantes; Previo análisis diágnostico, se planteó la colocación de 4 implantes de plataforma regular y 
la carga de una prótesis provisional en la que el paciente portará unos meses previo al tratamiento 
definitivo. Esta metodología se considera viable y resulta en un procedimiento predecible y rápido con 
una morbilidad significativamente menor. 
 
 
Método: Paciente masculino de 74 años de edad, sin antecedentes patológicos. 
El plan de tratamiento consistió en la realización de una carga inmediata mandibular sobre 4 implantes. 
A partir de la confección de unas prótesis totales mucosoportadas, se decide duplicarlas y utilizarlas 
como guías tomográficas y quirúrgicas; Una vez colocados los implantes, se utilizan aditamentos 
transmucosos rectos y angulados como pilares definitivos; Finalmente se realiza un ajuste oclusal y se 
dan indicaciones posoperatorias al paciente. 
 
 
Resultados: Gracias a la colocación de 4 implantes en mandíbula, el esquema oclusal, biomecánica, 
pasividad y estética de las prótesis, se logró la obtención de una prótesis provisional atornillada que 
funcionará en el transcurso del tiempo de osteointegración de los implantes. 
 
 
Conclusión: El éxito de la carga inmediata demuestra ser un tratamiento exitoso y depende 
fundamentalmente del diagnóstico minucioso del caso y la planeación prótesica previa al momento del 
acto quirúrgico. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

PALABRAS CLAVE: Carga inmediata, Fijación múltiple, Implantes, Prótesis total, 

aditamentos transmucosos. 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 
 

El edentulismo tiene una alta prevalencia en la 

población adulta y generalmente se considera 

una entidad clínica común. Las modalidades de 

tratamiento para una mandíbula desdentada 

incorporan prótesis removibles convencionales. 

Sin embargo, estas presentan deficiencias 

funcionales y a menudo se asocian con 

limitaciones fisiológicas. El tratamiento 

protésico sobre implantes ha experimentado un 

rápido desarrollo en los últimos años debido a 

la gran investigación científica hecha, esta 

materia se ha convertido en algo asequible y 

seguro para el paciente
5
.  

 

En la actualidad, al referirnos a carga inmediata 

hablamos de aquella situación en la que la 

prótesis es instalada dentro del primer día y la 

primera semana en oclusión funcional directa 

posterior a la colocación de implantes
6
. El 

seguimiento correcto de los protocolos clínicos, 

la aplicación de unos principios biomecánicos 

adecuados, las mejoras en el diseño del 

implante y el desarrollo de nuevas superficies 

ha dado lugar a la introducción de esta 

modalidad
6
.  

 

La carga inmediata de una prótesis mandibular 

Implantosoportada sobre implantes angulados y 

rectos mediante un sistema de fijación múltiple 

nos proporciona  función, la estética y 

satisfacción psicológica para el paciente el 

mismo día de la colocación de implantes
2
. En 

casos seleccionados se ha documentado que la 

carga inmediata mandibular es un 

procedimiento viable con sustento bibliográfico 

que informa altas tasas de supervivencia
1
. 

 

 
REPORTE DE CASO 

 
Paciente masculino de 77 años sin 

antecedentes sistémicos, su motivo de consulta 

es la rehabilitación de su boca. En la inspección 

clínica intraoral se observó que es portador de 

prótesis total superior mucosoportada y parcial 

inferior en mal estado y se encontró con 

periodontitis severa estadio IV (De acuerdo a la 

nueva clasificación de enfermedades 

periodontales y periimplantares 2017)
7
. 

 

Radiográficamente se observa maxilar superior 

desdentado y  la presencia de las piezas 

dentarias 33,41,42 y 43 con periodontitis severa 

estadio IV. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLAN DE TRATAMIENTO 

 

EL PLAN DE TRATAMIENTO SE REALIZÓ EN 

2 FASES:  

 
A) FASE DE PLANEACIÓN  
 

- Elaboración y colocación de prótesis 

inmediatas 

 

-   Elaboración de prótesis definitiva superior y 

transicional inferior. 

  

- Planificación tomográfica y protésica para la 

colocación de implantes. 

 

B) FASE QUIRÚRGICA Y PROTÉSICA  
 

- Colocación de los implantes y carga inmediata 

de la prótesis inferior. 

 

 

 

 

 

 
 

Fig. 1 Situación inicial del paciente. 

Fig. 2 Radiografía Panorámica 



Fig. 3 Modelos Fisiológicos, Toma de relaciones cráneomandibulares con 

ayuda de trazador intraoral y platina de Fox. 

FASE DE PLANEACIÓN 
 
Prótesis inmediatas 
 

Se decide la extracción de dichas piezas 

dentarias y la colocación de prótesis totales 

inmediatas y posteriormente a 4 meses la 

realización de dentaduras definitivas. 

 

Recordemos que las ventajas de la prótesis 

inmediatas son: 

 

- Quirúrgica: Proteger al coágulo, aislamiento 

de medio bucal y evita infecciones secundarias. 

 

- Biológica: Favorece al remodelado óseo. 

 

- Funcional: El paciente se va adaptando al uso 

de prótesis, la fonética y parcial función 

masticatoria. 

 

- Psicológica y estética. 

 

El tiempo de cicatrización de los tejidos blandos 

y remodelación ósea oscila entre los 3-6 meses 

dependiendo las condiciones de salud del 

paciente. 

 

Elaboración de la prótesis definitiva 
superior y trancisional inferior. 
 

Tras la toma de modelos anatómicos, Se realiza 

la toma de modelos funcionales para 

elaboración de placas bases y rodillos
13

.  

 

Se procede a realizar los registros 

craneomandibulares correspondientes y con 

ayuda de un trazador gráfico intraoral se realiza 

el registro en relación céntrica. Una vez con el 

montaje de modelos se realiza una prueba de 

los dientes anterosuperiores determinando los 

parámetros fonéticos, soporte labial y estéticos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Planificación tomográfica y protésica 
 

Se realizan las dentaduras definitivas para el 

paciente y en base a ellas se lleva a cabo la 

planificación de los implantes, se procede a 

hacer el análisis tomográfico (TAC) mediante el 

duplicado de las dentaduras con acrílico 

transparente (Nictone) y puntos distribuidos de 

gutapercha para la realización de un doble 

escanéo y así determinar la posición ósea que 

presenta el paciente respecto a la dentadura, es 

importante tener en cuenta que para elegir el 

número, tamaño y distribución de los implantes 

para una prótesis implantosoportada debemos 

basarnos en un plan de tratamiento guiado 

protésicamente en relación a la forma del arco 

y el volumen óseo, dentición antagonista y 

protocolo de carga. 

 

 

 

 

 

 

Se determinó que se puede realizar la 

colocación de 4 implantes de la marca 

(Neodent) conexión cono morse en mandíbula  

para la realización de una carga de una prótesis 

implantosoportada; En maxilar superior se 

decide realizar una prótesis total 

mucosoportada debido a la reabsorción ósea 

que presenta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 4  Dentaduras terminadas en cera y duplicado con 
acrílico autopolimerizable (Nictone). 

Fig. 5  Planeación tomográfica de 4 implantes en mandíbula 
( 2 rectos anteriores y 2 angulados posteriores) en software Blue Sky 

Bio. 



FASE QUIRÚRGICA Y PROTÉSICA 

 
Se realizó la colocación de 4 implantes en 

mandíbula en las zonas de los OD. 32,42,35,45 

de la marca (Neodent conexión cono morse), 2 

rectos interforaminales de 4x13mm y 2 

angulados posteriores de 4x13mm (plataforma 

regular) sin complicaciones y se procedió a la 

colocación de aditamentos transmucosos al 

implante como pilares definitivos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para poder realizar una carga inmediata es 

necesario que los implantes presenten una 

estabilidad de primaria de al menos 30 Ncm
5
, 

Una vez que comprobamos que todos los 

implantes cumplían con esa estabilidad mínima 

e indispensable, el siguiente paso fue la 

conexión del aditamento protésico al implante 

(2 minipilares rectos intraforaminales y 2 

minipilares angulados a 17 grados) como 

pilares definitivos. Se procede a provisionalizar 

la dentadura inferior mediante aditamentos 

provisionales de titanio conectados a los 

minipilares. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Una vez que se hace el rebase de la dentadura 

inferior y atrapamos de manera directa con 

acrílico autopolímerizable (Nictone) los 

aditamentos provisionales (Fijación múltiple), se 

procede a atornillar la prótesis en oclusión 

funcional directa como protocolo de carga 

inmediata, como demuestra la evidencia 

científica en los Consensus Conference del ITI
6
. 

Éstas prótesis fueron torqueadas a 15Ncm 

debido a que están atornilladas directamente 

sobre los aditamentos minipilares los cuales se 

torquearon a 35Ncm, Ya atornillada la prótesis 

inferior se coloca la prótesis superior 

mucosoportada para que entre en función y se 

realiza un ajuste oclusal para eliminar cualquier 

interferencia ó contacto prematuro tanto en 

máxima intercuspidación (MI) como en 

movimientos excéntricos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
RESULTADOS 

 
Recordemos que una prótesis total atornillada 

con fijación múltiple todos los implantes están 

unidos o conectados por medio de aditamentos 

provisionales individuales embebidos en 

acrílico soportando una prótesis fija sobre 

implantes dentales en cambio la fijación única 

todos los implantes están conectados mediante 

una supraestructura única.  

 

Gracias a la colocación de 4 implantes en 

mandíbula y tomando en cuenta el esquema 

oclusal (Bibalanceo bilateral en este caso), la 

biomecánica, pasividad y estética se obtuvo 

una prótesis funcional inferior atornillada apartir 

de la carga inmediata reestableciendo la 

función y estética al paciente el mismo día de la 

cirugía. 

 

La prótesis han estado en función durante 6 

meses consecutivos sin complicaciones; Se 

logró éxito en la osteointegración y función de  

Fig. 6  Fase Quirúrgica: Remodelado óseo, colocación de implantes 
y conexión de los aditamentos transmucosos (Minipilares). 

 

Fig. 7  Colocación de aditamentos temporales para 
fijación múltiple a la dentadura, atrapamiento y 
rebase de los aditamentos. 

 

Fig. 8  Carga inmediata concluida y dentaduras terminadas. 



las prótesis en conjunto. En las radiografías de  

control a 6 meses, no se presentó pérdida ósea 

periimplantar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
DISCUSIÓN 

 
En los últimos años se ha evaluado la tasa de 

éxito de la carga inmediata sobre implantes en 

muchos pacientes edéntulos, Sin embargo, 

debemos tomar en consideración que ya hace 

algunos años algunos investigadores como 

Brunski ha declarado: “Los micromovimientos 

pueden ser perjudiciales en la interfaz hueso – 

Implante, especialmente si el micromovimiento  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La mayoría de los estudios indican la necesidad 

de un periodo de 3 a 6 meses en el que no se 

cargan los implantes para que se obtenga la 

Osteointegración.  

 

En 1972, Cameron y cols. Informaron que la 

Osteointegración también se produce en 

presencia de micromovimiento pero no de 

macromovimiento. Según Brunski y Cameron 

siempre que no haya macromovimiento ni 

micromovimiento de  más de 100 micras, el 

concepto de carga inmediata puede permitir la 

Osteointegración de los implantes
3
.  

 

Con esta evidencia ya expuesta no significa que 

en todos los casos se pueda realizar una carga 

inmediata, se deben analizar y estudiar a fondo  

los casos clínicos correspondientes y que tan 

factible es realizar una carga inmediata  ó 

simplemente ejecutar un protocolo 

convencional (Branemark) de sumersión de los 

implantes durante 3 - 4 meses a priori del caso 

clínico a tratar
3
. 

 

Sin Embargo, con los nuevos avances de la 

tecnología tanto en el diseño de los implantes 

(Topografía, superficies, materiales) y de los 

nuevos diseños y protocolos prótesicos con la 

ayuda de la nueva era digital, se podrán analizar 

y ejecutar mejor las planeaciones de los casos 

en los que pretende realizar una colocación y 

carga inmediata de los implantes. 

 

La carga inmediata en implantes dentales 

depende fundamentalmente del criterio 

diagnóstico del caso a tratar y de los parámetros 

biomecánicos al momento de la planeación 

protésica: (Control de micromovimientos ó la 

reducción del estrés en la interfase implante – 

hueso, reducción máxima de cantilevers, 

pasividad de las estructuras, esquema oclusal y 

estética). Por lo tanto las prótesis definitivas 

deben de estar  diseñadas para minimizar los 

movimientos. Una solución común es ferulizar 

los implantes con una estructura rígida (fijación 

única). 

 

 

 

 

 

Fig. 9  Radiografía final con los implantes colocados. 

Fig. 10  Dentaduras colocadas. 

Fig. 11  Resultado final. 



Las causas más frecuentes de fracasos se 

producen al no tener estructuras pasivas y la 

sobrecarga cortical en la interfase en hueso – 

implante.  

 
CONCLUSIÓN 

 

El tratamiento permitió la sustitución de prótesis 

removibles en mal estado a una prótesis total 

fija inferior atornillada implanto-soportada y una 

prótesis total removible superior muco-

soportada predecibles y que proporcionan 

mejor función, estética y seguridad al paciente 

en tiempo de corto a mediano plazo de la 

integración de los implantes (3 meses). 
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