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Resumen 

Introducción: El implante dental, está diseñado para sustituir la raíz ausente y mantener la 

corona del diente artificial en su sitio permitiendo su unión al hueso. La carga inmediata  es 

una técnica actual en implantología, esta se define como la colocación de la prótesis en el 

mismo momento que el implante. No obstante, la tasa de éxito no está muy clara para que 

se pueda tomar esta técnica como la de elección al momento de la intervención quirúrgica. 

El objetivo de este estudio es conocer la efectividad que presentan los implantes de carga 

inmediata. Metodología: Se realizó una búsqueda sistemática de 60 artículos no mayor a 

10 años de publicación por medio de Pub Med, Google Académico, ScienceDirect y BVS. 

Resultados: De los artículos seleccionados en esta revisión 9 son revisiones sistemáticas, 

37 ensayos clínicos y 14 estudios prospectivos. En total se analizaron 1.622 pacientes con 

un número de implantes de 4.409 en un promedio de durabilidad de 30 meses. Así mismo, 

factores como la localización influyen sobre el éxito del implante independientemente de la 

ubicación, la marca del fabricante, el material utilizado y el rango del diámetro siendo entre 

3mm – 4mm. Conclusiones: Con base a la evidencia se puede indicar que los implantes 

dentales de carga inmediata son efectivos ya que tienen una tasa de éxito de 92,04% y no 

presentan efectos secundarios a largo plazo.  

Palabras clave: Implantes dentales, carga inmediata, post-extracción, implante dental 

carga inmediata. 
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Effectiveness of Immediate Load Dental Implants: Systematic Review 

Abstract 

Introduction: The dental implant is designed to replace the missing root and to maintain 

the crown of the artificial tooth in place allowing its attachment to the bone. Immediate 

loading is a current technique in implantology defined as the placement of the prosthesis at 

the same time as the implant. However, the success rate is not clear for considering this 

technique as the choice at the time of a surgical intervention. The aim of this study is to 

show the effectiveness of immediate load implants. Methodology: A systematic search of 

60 articles of no more than 10 years of publication through Pub Med, Google Scholar, 

Science Direct and BVS was performed. Results: Of the items selected in this review, 9 are 

systematic reviews, 37 clinical trials and 14 prospective studies. A total of 1,622 patients 

were analyzed with a number of 4,409 implants in an average of 30 months durability. 

Factors such as location affect implant success regardless of its location, the brand 

manufacturer, the material used and the diameter range being between 3mm - 4mm. 

Conclusions: Based on evidence, immediate loading dental implants are effective having a 

success rate of 92.04% with no long-term side effects. 

Keywords: Dental implants, immediate loading, post-extraction dental implant immediate 

loading. 

 

1. Introducción 

Con el descubrimiento de Branemark y otros colaboradores a mediados del siglo XX se 

descubrió que el titanio se podía adherir al hueso humano, dando origen al término de óseo-

integración
1
. Esto hizo posible fijar estructuras estables a los huesos maxilares. Posterior a 

ello logró crear los sistemas de conexión para sujetar las prótesis sobre maxilares de 

pacientes totalmente desdentados
2
. En la actualidad se conocen los principios 

fundamentales necesarios para la obtención y el mantenimiento en el tiempo de la óseo- 

integración estable.  
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Los avances tecnológicos y biológicos en la implantología dental, han permitido avanzar 

sobre la implantología clásica a la carga protésica inmediata, optimizando el resultado 

funcional de la rehabilitación implanto protésica, la disminución del tiempo necesario de la 

óseo-integración y la simplificación de los procedimientos clínicos y del laboratorio, 

teniendo como resultado el mejoramiento de la comodidad terapéutica en los pacientes
3
. 

La rehabilitación inmediata de los pacientes que han sido intervenidos quirúrgicamente con 

la colocación de los implantes dentales representa para los odontólogos clínicos un desafío 

al dogma clásico del periodo de cicatrización que va de 3 a 6 meses sin carga protésica. 

Esto puede ocurrir por el miedo al fracaso, producto de la posibilidad de pérdida temprana 

de los implantes
3
. La interface implante- tejido óseo es más débil y con mayor riesgo de 

sobrecarga mecánica desde la 3ra a la 6ta semana a partir de la colocación del implante, 

como consecuencia del remodelado óseo inducido por el trauma quirúrgico, y es en este 

intervalo (en ausencia de infección) que ocurre el fracaso de los implantes sometidos a 

carga inmediata
4
. 

En la colocación de los implantes son necesarios unos requisitos técnicos básicos; como la 

distribución de los implantes, de manera que el reparto de cargas sea el correcto y lograr 

una estabilidad primaria del implante. Este último punto es importante en el momento de la 

colocación de los implantes, éstos deben estar correctamente sujetos y agarrados al hueso 

para que tengan estabilidad. Si no disponemos de estabilidad en los implantes no podremos 

realizar la carga inmediata. Una vez colocados  los implantes y en un plazo de menos de 24 

horas según el caso de cada paciente, se procederá a colocar una prótesis provisional fija 

que garantice una correcta óseo-integración dinámica del implante con el hueso
5
.  

Dentro de la comunidad de implantólogos algunos apuestan al éxito de los implantes con la 

técnica de carga inmediata. Ciertamente se deben considerar algunos factores quirúrgicos,  

tisulares, implantológicos y finalmente oclusales
5
. Además, estos aseveran que el uso de la 

carga inmediata es superior a la convencional porque reduce el número de consultas, se 

obtiene la función estética al preservar las papilas, evita el uso de prótesis removible de 

transición, se pueden realizar prótesis temporarias inmediatas, se realiza en un solo tiempo 
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quirúrgico, se logra una mejor estabilidad del implante cuando es colocado post-exodoncia, 

además de la mayor preservación del hueso alveolar
6
. 

Sin embargo, pareciera que el protocolo de éxito no está muy claro y la mayoría de estudios 

clínicos controlados no cuentan con el suficiente número de casos de implantes dentales y 

de años de seguimiento para que así cualquier persona pueda adoptar esta técnica como el 

estándar de salud. El objetivo de este estudio es conocer la efectividad que presentan los 

implantes de carga inmediata en la odontología. De esta manera, poder apreciar la tasa de 

éxito e identificar las posibles causas de fracaso, para que sirva de guía a la hora de tomar 

decisiones. 

2. Metodología 

2.1 Criterio de búsqueda  

2.1.1 Fuentes de información 

Para la búsqueda de información científica se utilizó la base de datos en salud: Medline a 

través de PubMed, bases de datos multidisciplinarias: ScienceDirect, Springer, bibliotecas 

electrónicas: Scielo, Redalyc, Cochrane y Cochrane Plus vía BVS; Directorios de revistas: 

Dialnet, DOAJ, Free Medical Journal; repositorio institucional: Saber ULA; y buscadores 

académicos como Google Académico. Además una búsqueda manual en las siguientes 

revistas venezolanas: Acta Odontológica Venezolana. 

2.1.2 Descriptores 

Para la búsqueda se utilizó los siguientes descriptores; (MeSH): “Immediate Loading”, 

“Dental Implant” e “Immediate Loading AND “Dental Implant”; (DeCS): “Implante 

Dental”, “Carga Inmediata” e “Implante Dental” Y “Carga Inmediata”. Así mismo se 

utilizaron las siguientes palabras claves: implantes dentales, carga inmediata, post-

extracción, implante dental carga inmediata.  Además de operadores lógicos como “AND” 

y “OR”. 
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2.1.3 Filtros 

- Publicaciones en inglés y español de la literatura odontológica 

- Estudios no mayor a 10 años de publicación. 

2.2  Criterio de selección 

Para la revisión se utilizaron los siguientes estudios: revisiones sistemáticas, ensayos 

clínicos y estudios prospectivos, dónde los pacientes son adultos mayores de 18 años y 

estudios con pacientes edéntulos; tomando en cuenta el alto rango de los implantes de carga 

inmediata exitosos y los que presentan complicaciones en dicha carga. 

2.3 Estrategia de selección 

En la búsqueda inicial se hallaron alrededor de 5.000 artículos referentes a implantes 

dentales, por lo tanto se debió profundizar dicha investigación delimitando el tema de 

“implantes dentales” a “implantes dentales de carga inmediata” para así lograr el objetivo. 

Obteniendo finalmente un total de 60 estudios definitivos los cuales tenían todos los 

criterios de inclusión para dicha investigación en los que se extrajo la información de cada 

artículo sobre la supervivencia que tienen los implantes dentales de carga inmediata, la 

óseo-integración de estos y la tasa de falla que se puede definir como implantes caídos 

seguidamente de la colocación de los mismos en el alveolo. 

2.4 Criterio de inclusión 

Los estudios seleccionados para obtener la información necesaria y dar a conocer la 

efectividad de los implantes dentales de carga inmediata son los siguientes: 

- Número de pacientes. 

- Número de implantes.  

- Edades.  

- Género.  

- Ubicación del implante.  
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- Marca, fabricante y tipo de implante.  

- Material de confección del implante. 

2.5 Criterio de exclusión 

Para la delimitación del tema, posteriormente se excluyeron algunos estudios; ya que no 

cumplían con los requerimientos y/o criterios de inclusión. Dichos estudios son: 

- Implantes con otro tipo de inserción. 

- Estudios en animales. 

- Tasa de supervivencia desconocida. 

- Desconocido número de implantes de carga inmediata. 

3. Resultados 

3.1 Descripción de los estudios 

Un total de 60 artículos referentes a implantes dentales de carga inmediata fueron incluidos 

en esta revisión sistemática, siendo 9 revisiones sistemáticas, 37 ensayos clínicos, 14 

estudios prospectivo; tomando en cuenta la información que se extrajo en la estrategia de 

búsqueda. 

Adicionalmente, se evaluaron los 60 artículos por medio de una hoja de cálculo en Excel 

teniendo como resultado un total de 1.622 pacientes divididos según el género, siendo estos 

del sexo masculino 356 y femenino 532, con un número total de implantes de 4.409, 

adjuntamente también el promedio de edad de los pacientes con un rango entre 35 a 73 

años. Por otro lado el tiempo de seguimiento de los implantes que oscila entre los 30 meses, 

con un desvío de 27 meses. 

Es acertado dar a conocer ciertos factores que pueden o no influir en la efectividad de los 

implantes de carga inmediata, por este motivo se definirá por categorías si el implante es 

efectivo según el diámetro, la marca, el material y la ubicación. Así como también, si en el 

proceso de colocación del implante se presentan complicaciones. 
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3.2 Factores que pueden influir en la efectividad del implante 

3.2.1 Efectividad según el diámetro del implante 

Los implantes dentales no tienen la misma área de superficie, por lo tanto no se debería 

considerar iguales a todos ellos al momento de un tratamiento protésico
8
. Por tal motivo, 

con una mayor superficie de contacto entre hueso e implante, se transmite fuerzas menores 

al hueso y posiblemente el pronóstico del implante mejora
9
. 

Globalmente el análisis de este estudio arrojó que el diámetro frecuente utilizado en los 

implantes dentales es de 3,3mm a 3,7mm
11-13,16,24,27,28,31,32,38,46,51-54,56,60,63

. Aún así, se 

utilizaron implantes dentales de diámetros de 4mm y 5mm
11,16-18,23,26,37-39,41,43,44,56,60,61,63

. 

Una minoría utilizó implantes dentales de 1,8 mm
44

. Ver Gráfico 1.  

 

3.2.2 Efectividad según marca del implante 

Los implantes dentales han sido un tratamiento muy frecuente, siendo un  producto 

comercialmente muy atractivo, por lo tanto muchas industrias permanecen fabricándolo y 

comercializándolo
10

. Existen una gran variedad de marcas comerciales, las diferencias las 

encontraremos en precio, éxito del tratamiento y durabilidad a largo plazo, pero son 

estadísticamente no significativas. 

38% 

22% 8% 

32% 

Gráfico 1 

3,3mm-3,7mm 4mm-5mm 1,8mm No Menciona
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En este estudio se muestran los diferentes tipos de marca de implantes, entre estos 

identificamos 16 diferentes marcas tales como Kentron by OSSEO source
7
, Galimplant11,

 

Renova Implant System
13

, Nobel Biocare
14,23-25,28,34-35,38,46,56,60-61

, Microdent Implants 

System
16

, Naturatics
17

, BioHorizons
18

, MIS
20,21,40

, Q1 dental
22

, Straumann
26,31,65

, 

AnyRidge
27

, MegaGen
27 

, AstraTech by TiOblast
37,57

, Osseotite by 3i
39

, Sendax MDI by 

IMITEC
50,52  

y Frontier GMI
51

. 

En esta variante se demuestra que algunos estudios carecen de esta información. Del mismo 

modo, pareciera ser que no tiene mucho peso en el éxito clínico relacionado a la marca, ya 

que tiende a ser más comercial que funcional. Por otro lado, parece ser que la marca optada 

es Nobel Biocare
14, 23-25,28,34-35,38,46,56,60-61

. 

3.2.3 Efectividad según el material del implante 

En la interface de los implantes dentales, suelen ocurrir eventos químicos, como el 

transporte iónico, la disolución del oxido, la absorción y disolución de biomoléculas, la 

incorporación  de iones minerales en oxido, la desnaturalización de proteínas, entre otros. 

Por lo tanto, la importancia de dichos procesos hace que el titanio sea el material de 

elección para la fabricación de los implantes dentales
11,15,17,35,36

. 

Por el desempeño del titanio con tratamientos superficiales y recubrimientos con otros 

materiales al promover el crecimiento de hueso en la superficie, puede establecer uniones 

directas, adherentes y fuertes con el tejido óseo
11,43,55

. Además, es un material resistente al 

ataque químico, es uno de los más resistentes a la corrosión. 

Por ello es un factor de contribución a su alta biocompatibilidad en la implantología
11

. 

Los pilares y componentes protésicos individuales están disponibles en titanio, óxido de 

zirconio, e incluso de plástico (para restauraciones provisionales), así como las más 

tradicionales; acrílico, oro, y porcelana
12,55

. 

En el análisis de este estudio, se puede destacar al titanio como material de relevancia, por 

su alta biocompatibilidad con el tejido óseo. En un estudio demostró que el titanio con la 

superficie SLA pueden lograr mantener la integración de tejido exitosa, llevándolo a 

http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio


 Rev Venez Invest Odont IADR 2016; 4(2): 314-329. Depósito Legal: ppi201302ME4323 

 ISSN: 2343-595X  
 http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio 

 

 

322 

Efectividad de los implantes dentales de carga inmediata… Guillén et al. 
 

 

reducir el periodo de cicatrización a 3 meses
15

. Por otro lado, se observó que los implantes 

recubiertos de hidroxiapatita tenían mayor CBL en comparación con los implantes de 

titanio puros
8,14,16

.
 

3.2.4 Efectividad según ubicación del implante 

En el estudio realizado se observó que la ubicación de los implantes dentales, comúnmente 

se efectúan en el maxilar superior así como en la mandíbula
7,8,10-12,15-21,24-29,35-42,43,46-58

.
 
De 

tal manera no hay diferencia significativa en la tasa de éxito según el sitio de colocación del 

mismo. Ver Gráfico 2. 

 

3.2.5 Complicaciones  

Es todo aquel suceso o fenómeno patológico espontaneo o imprevisto que aparece antes, 

durante o después de un acto quirúrgico en la cavidad oral. Comúnmente las 

complicaciones relacionadas a los implantes dentales son representadas por las infecciones, 

siendo uno de los problemas de gran importancia que permitirá establecer juicio sobre la 

vida del implante
16

. Por este motivo, la peri-implantitis es la patología más común y una de 

las principales causas de la pérdida del implante, así como también la mucositis peri-

implantaria. Por lo tanto es necesario definirlas:  

Mucositis peri-implantaria: patología que cursa con la aparición de cambios inflamatorios 

que se hallan limitados a la mucosa que rodea al implante. Cursa sin pérdida ósea, y se trata 

de un proceso reversible mediante un tratamiento adecuado
17

. 

14% 

17% 

59% 

10% 

Gráfico 2 

Mandibula Maxilar Ambos maxilares No menciona
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Peri-implantitis: se define como un proceso inflamatorio que afecta a los tejidos que 

rodean al implante y que resulta en una pérdida de hueso peri-implantario detectada 

radiográficamente combinado con una lesión inflamatoria rodeándolo con supuración y 

sondajes más profundos a 6 mm en implantes sometidos a carga; el proceso comienza en la 

zona coronal mientras la periapical permanece integrada
17

. 

En el análisis global de los 60 estudios, se puede apreciar que las complicaciones biológicas 

que suelen presentarse son: la mucositis y peri-implantitis. Además de manifestarse 

inflamación y supuración después de la cirugía. Otras alteraciones que pueden aparecer una 

vez que ya se ha integrado el implante son las complicaciones mecánicas como lo son las 

fracturas en la prótesis dental o en el pilar que une el implante con la prótesis. Sin embargo, 

estas complicaciones son tratadas satisfactoriamente. 

En uno de los casos la peri-implantitis no provocó la pérdida del implante; pero se 

manifestó que los paciente tenían antecedentes periodontales y consumo de tabaco
52

. Por 

otro lado un paciente manifestó mucositis peri-implantaria y otro paciente solo peri-

implantitis
54

. En un estudio de carga inmediata y carga diferida se presenta la mucositis 

(20%) y la peri-implantitis (5,8%) sin encontrarse diferencias en los grupo
9
.  

En otro estudio, donde se utilizaron dos sistemas de implantes (Milano y Kentron) se 

presenta dos semanas después de la colocación del implante una infección post-operatoria, 

la zona estaba inflamada con supuración; este caso para el sistema Milano; el paciente fue 

tratado con antibióticos
7
. Para el sistema Kentron hay presencia de tejido blando alrededor 

del implante que determina la pérdida del hueso
7
. 

Al mismo tiempo se manifestaron complicaciones mecánicas como el aflojamiento de 

tornillo protésico, aflojamiento de tornillo de pilar angulado y fractura de elementos 

estéticos
24

.  

4. Conclusiones  

Con base a la evidencia se puede indicar que los implantes dentales de carga inmediata 

tienen una tasa de durabilidad estable y no presentan efectos secundarios a largo plazo. De 
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la misma manera, se hace énfasis que la efectividad del implante depende del profesional 

capacitado, este debe tener presente los factores que intervienen en dicho éxito como lo son 

la marca, el material y el diámetro. Sin embargo, es frecuente que en el tratamiento 

protésico se presenten algunas complicaciones, pero estas son tratadas y superadas sin 

dificultades. Por lo tanto, logramos decir que el uso de los implantes dentales de carga 

inmediata es efectivo. 

Por otro lado, se recomienda a profesionales en el área realizar estudios relacionados a 

enfermedades sistémicas tales como diabetes, previos a la colocación del implante para 

prevenir complicaciones. Así mismo se sugiere a futuros investigadores un estudio sobre el 

uso de implantes dentales en pacientes con antecedentes de enfermedades periodontales. 
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