Estudio descriptivo a 3 afios sobre un grupo controlado de
pacientes parcialmente desdentados rehabilitados con
implantoprétesis de carga temprana
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Introduccion

lo largo de la historia de la humanidad se han desarro-

llada diferentes métodos y artilugios realizados con el

fin de reponer dientes perdidos, |a mayoria de las veces con
poco o ningln éxito,

Seria durante el siglo xix cuanda ciertos dentistas, ani-

Objetivo: El objetivo de nuestro estudio se basd en consigerar el tiempo de
consolidacion de una fractura 6sea simple como tiempo de ostointegracion e incluir
este tiempo como parametro a considerar a la hora de establecer la carga funcional
simple. Material y método: Se colocaron 68 implantes SLAY en 13 pacientes

dos a 4 semanas en mandibula y a 6 en maxilar.
Duvanls 3 aios se estudiaron los patrones de estabilidad {Ostell Mentor® ®} y de hueso
periimplantario (técnica radiografica), comparando los resultados obtenidos con una
serie de variedades, Resultados: Se obluvo una supervivencia de implantes y

del 100% y un porcentaje de éxito del 9559%
a los 3 afos de carga. Conclusiones: El indice 1SQ aumentd de forma progresiva
con el tiempo y fue mayer en mandibula gue en maxilar. Influyeron positivamente en
la estabilidad: género femenino, prétesis con dos coronas y calidad Gsea tipo Il. Se
perclio mas altura 6sea durante el primer ano de carga y esta fue mayor en masial
que en distal, Influyeron en la pérdida de altura dsea: la longitud del implante {(mayor
longitud, mayor pérdida Gsea) y prétesis con dos coronas Por I tanto, el tiempo de
consalidacion de una fractura dsea simple es un factor primordial a considerar a la
hora de establecer la carga funcional de nuestras prétesis parciales

Palabras clave: Carga temprana, implantes, protesis parciales implantosoportacas,

En funci6n de los estudios expenimentales y de 1a expe-
riencia clinica se establecieron una serie de recomenda-
ciones que podian asegurar una osteointegracion durade-
ra de los implantes, entre las cuales se incluia una técnica
quiriirgica en 2 fases y un pariudo libre de cargas durante
la cicatrizacion de 3 a b meses”.

En desacuerdo con las ideas de Brénemark, otros in-

mados por las técnicas que ban diferentes ciruj

para tratar dseas medi; la utilizacion de alam-

bres, tornillos y placas, decidieron aplicar el mismo proce-
1

a uabmar para intentar aplicar los
principios de la i acidn al desarrollo de un im-
plame no sumergido insertado en una técnica de interven-

dimiento en los maxilares para reponer piezas I
Comenzaron entonces a desarrollarse diferentes proto-
tipos de | con I poco di
Sin embargo, ! hito histdrica en los avances implantold-
gicos llegana con el descubrlmlenwdel proceso de osteoin-
] por B iasba el proceso de
reqeneracion de los tejidos dseos y medulares lesionados.
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dndose el Equipo Internacional de Implanto-
Ing|a Oral{IT), international Team for Oral Implantologyy’.

Estos establecieron asi mismo una serie de principios
entre los cusles se mcluna una clcatnzacmn en condlcm-
nes de iliel a yob de
cibn antes de la carga funcional,

Dos eran basicamante los argumentos para realizar una
carga retardada de los implantes; por un lado, el que los
movimientos inducidos por las fuerzas funcionales en la
interfase hueso-implante durante la cicatrizacion podian
provacar la formacion de tejido fibroso en vez de una apo-
sicion directa de hueso®3, y par otro lado, el que se consi-
deraba que la capa de hueso necrético que rodeaba al im-
plante tras su insercion no seria capaz de soportar cargas
y tendria que ser previamente reemplazada por hueso
nuevo®.
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