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RESUMEN. Introduccion: la carga inmediata se ha convertido en una alternativa viable de tratamiento que ofirece multiples
beneficios a los pacientes como funcion y estética inmediata, reduccion del trauma quirurgico y disminucion del tiempo total de
tratamiento. Se hizo un estudio prospectivo controlado para la colocacion de implantes en casos clinicos de restauracion de diente
unico que recogiese el consenso propuesto en la literatura para evaluar el éxito clinico bajo el protocolo de carga inmediata:
implantes de conexion interna, conicos, de superficie texturizada y un minimo de 32 Ncm de torque inicial. Métodos: se colocaron
21 implantes Renova® (Lifecore Biomedical Inc., Chaska, MN) en 17 pacientes adultos (6 hombres y 11 mujeres) rango de edad
entre 18y 74 aiios, sistémicamente sanos con necesidad de reemplazo de diente unico en sectores anterior y premolar de ambos
maxilares. Resultados: la tasa de éxito acumulativa a 18 meses fite de 95,2%. Se obtuvieron valores de éxito similares a los
reportados con el protocolo de carga convencional y se encontro correlacion directa entre la distancia desde el hueso al punto de
contacto y el porcentaje de presencia de papila en el espacio interproximal. Conclusion: los resultados indican que el protocolo
de carga inmediata para el tratamiento de restauraciones de diente uinico en la zona anterior mediante implantes temporalizados
inmediatamente, sin funcion oclusal, es una alternativa viable con tasas de éxitos mayores al 95%, comparables a las logradas
con el protocolo de carga convencional.
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ABSTRACT: Introduction: immediate loading of implants has become a viable treatment alternative that offers multiple benefits
for patients such as providing immediate function and esthetics, reduction of surgical trauma and less treatment time. A controlled
prospective clinical trial was conducted to evaluate the success of immediately loaded implants for single-tooth restoration following
consensus protocols in recent literature. Methods: twenty-one 3.75 x 13mm RBM-treated surface internal connection implants
(Renova®, Lifecore Biomedical Inc., Chaska Mn.) were placed in 17 systemically healthy patients (6 males, 11 females), ages
between 18 and 74 years who required single-tooth replacement in the anterior and premolar regions of both jaws. Results: the
18-month cumulative success rate for this study was 95.2%. According to the statistical analysis in this study, immediate loading
of implants for single-tooth restoration compares favorably to the two-stage protocol and a direct correlation between the distance
from bone to contact point and papilla filling was found. Conclusions: results from the present study indicate that the single-tooth
restoration in the anterior area with immediately loaded surface-treated threaded titanium implants and no occlusal function is a
viable treatment alternative with a success rate greater than 95%, comparable to the conventional loading protocol.
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INTRODUCCION

La oseointegracion fue definida como la conexion
estructural y funcional directa entre hueso vivo
y la superficie de un implante con carga.! Con
fundamento en este principio se disefiaron protesis
dentales soportadas en implantes de titanio oseoin-
tegrados las cuales se han convertido en una opcion
terapéutica predecible para el tratamiento de pa-
cientes parcialmente?y completamente edéntulos™*.
Varios estudios han demostrado que el tratamiento
con implantes de titanio es seguro y presenta altas
tasas de éxito en rehabilitacion oral,® ¢ debido al
entendimiento cada vez mas profundo del compor-
tamiento biologico y biomecénico de las protesis
y la disponibilidad de distintos sistemas para la
rehabilitacion.

Tradicionalmente se considerdé como requisito para
la oseointegracion de un implante dental de titanio
un periodo de cicatrizacion de 3 a 4 meses en la
mandibula y de 5 a 6 meses en el maxilar antes
de someterlo a cargas funcionales por medio de la
protesis." 1 Bajo tales condiciones se han reportado
tasas de éxito alrededor del 96% con resultados que
varian de acuerdo con el sitio y el nimero de implan-
tes que soportan la protesis.!! Segin Branemark,!
la carga prematura podria provocar encapsulacion
fibrosa que impediria la conexién directa entre el
hueso y la superficie del implante. Dicho periodo
de cicatrizacion se fundamenta en la presuncion de
que cualquier micromovimiento podria resultar
en el fracaso de la oseointegracion del implante;?
sin embargo, hay que resaltar que se llego a tales
conclusiones de manera empirica y no por medio
de la verificacion cientifica.® '* Consecuentemente
se han propuesto distintos protocolos que sugieren
la revision de los tiempos de cicatrizacion y de la
doble fase quirargica tradicionalmente utilizada. Ac-
tualmente se considera que los protocolos protésicos
sobre implantes con carga precoz e inmediata per se
no impiden la oseointegracion,' siempre que se con-
trolen los micromovimientos durante la cicatrizacion
y se haga una seleccion cuidadosa de los pacientes
con buena calidad y cantidad de hueso y una mejor
estabilidad primaria de los implantes.'*

A partir de las observaciones de distintos auto-
res!l: 1%y tras la revaluacion del protocolo origi-

nal de Branemark, se desarrollaron otros protocolos
de carga con definiciones variables de acuerdo con
criterios individuales; dichos criterios han generado
resultados no comparables entre las distintas investi-
gaciones y han contribuido a la confusion alrededor
del concepto.

Se han presentado en la literatura distintas defini-
ciones sobre la carga inmediata:

Carga inmediata funcional. Se instala la protesis
sobre los implantes siempre que se obtenga la
estabilidad primaria adecuada; esta se debe hacer
dentro de las 48 horas posteriores a la cirugia. La
protesis entra en contacto oclusal con la denticién
antagonista y por tanto en funcion desde el momento
de su colocacion.'® %

Carga inmediata no funcional. Se instalan las res-
tauraciones provisionales el mismo dia de la cirugia
de colocacion del implante pero estas no entran en
oclusion; cumplen fines principalmente estéticos y
logran mejor aceptacion del paciente.'>2! Se debe
reconocer que en la carga inmediata no funcional se
pueden generar fuerzas sobre los implantes a partir
de la actividad funcional de la musculatura y el bolo
alimenticio.'

Carga temprana. Se refiere a la colocacion de un
implante con estabilidad primaria adecuada y su
posterior sometimiento a carga oclusal completa
con protesis provisionales o definitivas en una cita
posterior a la intervencion quirtrgica y antes de la
obtencion de la oseointegracion; el periodo de
tiempo sugerido para la insercion de las protesis
es de dos dias a tres meses luego de la cirugia.'>?
Otros autores proponen que la restauracion puede
instalarse antes de tres semanas. "

Carga anticipada. Restauraciones temporales reali-
zadas en las semanas ocho a diez después de hacerse
la cirugia.?

Carga retardada. Se refiere a periodos de cicatriza-
cion extendidos que superen como minimo los seis
meses, casos en los cuales solo se obtiene estabilidad
primaria minima con la colocacion de los implantes
en hueso de baja densidad, alvéolos posextraccion en
los que no hay buen contacto primario entre hueso
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e implante, o situaciones de regeneracion osea; hay
pocas guias claras sobre este tipo de procedimientos
pero por lo general se recomiendan tiempos que van
desde los seis a los doce meses.'* %13

Cochran® define la oseointegracion como “la es-
tabilidad de un implante en el hueso representada
por un equilibrio dinamico entre el hueso existente
(contacto primario), el remodelado 6seo subsi-
guiente y la formacion de nuevo hueso (contacto
secundario), ademas del mantenimiento de ésta [sic]
interfase implante-hueso”. Seguin este concepto es
posible concebir la carga inmediata de implantes de
titanio como una opcidn terapéutica factible para el
tratamiento del edentulismo parcial y total.

La carga inmediata se ha convertido en una alterna-
tiva de tratamiento que ofrece multiples beneficios a
los pacientes porque les permite funcion y estética
inmediatas, reduccion del trauma quirtirgico, mejor
comportamiento de tejidos blandos y disminucion
del tiempo total de tratamiento.**** Consecuente-
mente con los hallazgos de los estudios en pacientes
totalmente edéntulos, se presentd un estudio piloto
para evaluar el resultado en el tratamiento de diente
Unico con un protocolo de carga inmediata. Los re-
sultados obtenidos mostraron tasas de éxito del 85%
en un periodo de dieciocho meses, con una muestra
de catorce pacientes y no se reportaron valores de
torque minimos para determinar la estabilidad pri-
maria.”’” Un reporte de diez implantes tipo tornillo,
de conexion externa y superficie maquinada presen-
ta el 90% de éxito a 18-24 meses de seguimiento
posterior a la carga inmediata con restauraciones
acrilicas en casos de restauracion de diente Unico,
sin reporte de valores de torque al momento de la
insercion de los implantes.?®

En un estudio multicéntrico® de 53 implantes de
superficie texturizada y conexién interna, a doce
meses, en zona anterior superior bajo el protocolo
de carga temprana, colocaron la restauracion a las
tres semanas y reportaron tasa de éxito del 96,2%
sugiriendo los autores que se puede lograr alta tasa
de éxito con restauraciones sobre implantes para
diente tnico, no ferulados, colocados en una sola
fase quirurgica y restaurados a las tres semanas
con respuesta positiva de los tejidos blandos. La

colocacion de diez implantes recubiertos con hi-
droxiapatita en zona de premolares superiores bajo
el protocolo de carga inmediata con restauracion
temporal present6 una tasa de éxito de 100% a doce
meses, con registro de parametros clinicos, nivel
6seo marginal y movilidad similares a los reportados
para implantes colocados bajo el protocolo de dos
fases quirargicas.®

La estabilidad primaria del implante obtenida en
el momento de su colocacion tiene papel decisivo
al momento de utilizar un protocolo con carga
inmediata.?® #- 3% La densidad del lecho 6seo que
recibe el implante es entonces determinante en la
obtencion de dicha estabilidad primaria y en el €xito
con la carga de los implantes.”?% -3 Un implante
colocado en hueso mas compacto tiene mayor
posibilidad de asegurar estabilidad primaria y por
tanto es mas apropiado para soportar las fuerzas
iniciales de la carga.®* Dicha estabilidad surge de la
traba mecanica que se forma del contacto entre las
roscas y el hueso.*

Se ha mencionado la importancia de la estabilidad
primaria del implante en el lecho 6seo para pensar
en la posibilidad de trabajar el protocolo de carga
inmediata. Se reporta como umbral éptimo del tor-
que inicial entre 35 y 45 Ncm.!? Un estudio® cuyo
proposito era determinar la posibilidad de usar la
estabilidad primaria como factor de predecibilidad
del éxito del implante en pacientes bajo el protocolo
de carga inmediata con 190 implantes colocados
en 40 pacientes, todos ellos cargados dentro de
las 72 horas de colocacion del implante, con segui-
miento de uno a dos afios, y valores de estabilidad
primaria por encima de 32 Ncm, reporta una tasa
de éxito de 100%. Los implantes eran de superficie
rugosay se colocaron en dieciséis pacientes comple-
tamente edéntulos (maxilar superior y mandibula) y
veinticuatro pacientes parcialmente edéntulos. La
sugerencia del estudio era adherir el pardmetro de
valor inicial de torque al protocolo de carga inme-
diata para lograr la oseointegracion exitosa.

Se hizo un estudio clinico prospectivo para la co-
locacion de implantes en casos de restauracion de
diente inico que recogiera el consenso propuesto
en la literatura reciente para el protocolo de carga
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inmediata: implantes de conexidn interna, conicos,
superficie texturizada y valor minimo de estabilidad
primaria medido en torque (32 Ncm).

MATERIALES Y METODOS

Se hizo un estudio clinico prospectivo controlado
con siete pacientes adultos, seis hombres y once
mujeres con un rango de edad de 18 a 74 afios, se-
leccionados de un grupo de 75 individuos remitidos
de las clinicas de pregrado y posgrado de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad de Antioquia.
64 pacientes se excluyeron por presentar reborde
6seo insuficiente en altura o amplitud. Se coloca-
ron 21 implantes Renova® (Lifecore Biomedical
Inc., Chaska MN.) de conexién interna, conicos

y de superficie texturizada RBM® (tabla 1), con
diametro de 3,75 y 13 mm de longitud, en pacientes
sistémicamente sanos con necesidad de reemplazo
de diente tnico en sectores anterior y premolar de
ambos maxilares, con suficiente volumen 06seo,
dientes adyacentes al espacio edéntulo y presen-
cia de antagonista. En los casos de reemplazo del
canino superior, se buscé una funciéon de grupo
sobre el lado de trabajo durante los movimientos
laterales. Los criterios generales de exclusion fue-
ron: reborde 6seo insuficiente, fumadores de mas
de diez cigarrillos diarios (no se interrogo6 a los
pacientes sobre el tiempo del habito), parafuncion
como bruxismo y apretamiento, enfermedades
sistémicas no controladas, enfermedad periodontal
no tratada y embarazo.

Tabla 1

Descripcion de la poblacion por sexo, edad, niimero de implantes y localizacion

Edad promedio
Hombres 6 42 7
Mugjeres 11 50 14
Total 17 46 21

N.” implantes

Localizacion de los implantes
11ICS,4LS,2CS
41CS, 4 LS, 3PS, 3PI

51CS (23.8%), 8 LS (38,1%), 2 CS (9,5%), 3 PS (14,3%),
3 PI(14,1%)

ICS: incisivo central superior, LS: lateral superior, CS: canino superior, PS: premolar superior, PI: premolar inferior.

Los pacientes incluidos en el estudio firmaron con-
sentimiento informado, aceptacidn de participacion
en el estudio anexada a la historia clinica de la
Facultad de Odontologia y formato de historia cli-
nica médico-odontologica completa. La evaluacion
radiografica inicial incluy6: radiografia periapical de
la zona, radiografia panoramica y tomografia lineal
para evaluar cantidad y calidad 6sea. Se tomaron
impresiones superior e inferior en alginato para
obtener modelos diagnosticos y encerado de prede-
terminacion para la fabricacion de la guia quirargica
en placas de acetato. Los implantes se colocaron de
acuerdo con las instrucciones del fabricante, previa
elevacion de un colgajo vestibular y palatino con
incision crestal en la zona edéntula e incisiones
surculares en los dientes vecinos, sin incisiones
relajantes. Luego de la colocacion del implante, y
al verificar el valor minimo de torque de 32 Ncm al
momento de la insercion del implante, se procedid a
capturar la montura por medio de la guia quirargica

y resina de fotopolimerizacion, posteriormente se
conect6 un analogo a la montura y se llevo al modelo
de yeso donde se fijo con yeso de montaje para la
preparacion del pilar definitivo y la fabricacion del
provisional de acrilico. El pilar definitivo fue llevado
entonces al paciente y se realizo apretamiento del
tornillo protésico a 32Ncm, segun recomendacion
del fabricante.

El acceso al tornillo se sell6 con resina de fotopoli-
merizacion y el temporal de acrilico fue cementado
con cemento temporal. Se hizo la sutura segun el
caso y se dieron recomendaciones posquirdrgicas a
los pacientes. Todos los pacientes fueron medica-
dos con Amoxicilina, 500 mg cada 8 horas durante
siete dias, e Ibuprofeno 800 mg, cada 12 horas por
tres dias.

La primera revision posquirargica se realizo a los
siete dias para el retiro de las suturas. Para el estudio
se hicieron evaluaciones clinicas a los seis y diecio-
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cho meses siguientes en los que se tomaron fotogra-
fias y se hizo la evaluacion del comportamiento
de tejidos blandos por medio de la medicioén de
la distancia del nivel 6seo y el punto de contacto
para evaluar el llenado del espacio interproximal
con papila. Se hizo evaluacion radiografica es-
tandarizada por medio digital, inmediatamente
después de la colocacion del implante, a los seis
y dieciocho meses. Las restauraciones definitivas
las hizo el grupo operador en todos los pacientes
a los seis meses de colocado el implante.

Analisis estadistico

El software empleado para el analisis fue SPSS
15.0 y para la prueba binomial R la version 2.6.2.
Se hizo un estadistico de prueba binomial para
encontrar la proporcion de éxito con el protocolo
de carga inmediata. Se ejecutd la prueba exacta de
Fisher para establecer la asociacion entre sexo y
proporcion de éxito y para la variable edad se uso
la prueba chi cuadrado. Se calcularon medidas
descriptivas para los promedios de las mediciones
entre mesial y distal tanto para la distancia desde
la plataforma del implante al hueso (PL-H) como
para la distancia desde el hueso al punto de contacto
(H-PC). Se aplico la prueba t de Student pareada
para comparar las medias de los promedios respec-
to a los distintos periodos y se reviso la normalidad
de los datos.

RESULTADOS

La tasa de éxito a dieciocho meses en el presente
estudio fue de 95,2%. Veinte implantes presentaban
estabilidad clinica y tejidos blandos periimplantares
sanos. De acuerdo con el andlisis estadistico y con
la potencia obtenida para la prueba (p = 0,0885)
se obtuvieron valores de éxito comparables entre
el protocolo de carga inmediata realizado en este
estudio y el protocolo de carga convencional re-
portado por la literatura. La pérdida 6sea marginal
promedio a los seis meses de carga fue de 0,54 mm,
medida desde la plataforma del implante al punto de
contacto 6seo mas coronal en los aspectos mesial
y distal (PL-H). A los dieciocho meses se reporta
pérdida 6sea promedio de 0,63 mm (tabla 2).

Tabla 2
Promedio de pérdida dsea medido radiogrdficamente,
por periodos de evaluacion

T e e | o

Promedio mesial-distal PL-H

Periodo 0 0,38 0,15 0,577
Periodo 1 0,54 0,50 0,497
Periodo 2 0,63 0,50 0,489

Promedio mesial-distal H-PC

Periodo 0 5,16 4,95 1,116
Periodo 1 4,95 5,20 2,032
Periodo 2 4,90 5,65 2,118

Periodo 0: evaluacion inicial. Periodo 1: 6 meses.

Periodo 2: 18 meses.

El grafico 1 permite visualizar los cambios en
los niveles promedio mesial-distal para H-PC
y PL-H entre los diferentes periodos. Los gra-
ficos 2 y 3 permiten observar la distribucion de
las medidas del cambio en el nivel 6seo en los
tres periodos de tiempo para toda la muestra del
estudio. Los resultados solo mostraron cambios
significativos para los valores medios de la pla-
taforma al hueso (PL-H) del periodo inicial de
seis meses (valor p = 0,011) y del punto inicial
a los diecioho meses (valor p = 0,006). Entre los
seis y los dieciocho meses no hubo evidencia de
cambios significativos. Para la distancia hueso-
punto contacto (H-PC) el cambio significativo se
dio en los primeros seis meses de la colocacion
del implante (valor p = 0.021).

En uno de los pacientes del estudio se observo
movilidad a los dos meses y medio de colocado el
implante. Al indagar sobre sus habitos relaté que
consumia sustancias psicoactivas, hecho que habia
sido ocultado durante la anamnesis y seleccion del
paciente para el estudio. El implante debio ser reti-
rado y se reprogramo para regeneracion del sitio y
colocacion de un nuevo implante.

En el analisis del comportamiento de tejidos blan-
dos, en lo concerniente a la presencia de papila in-
terproximal, se reporta el llenado completo de papila
en dieciocho casos (90%) y llenado parcial en dos
casos (10%) en los que la distancia de H-PC supero
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los seis mm. El promedio de la medicion del hueso
al punto de contacto (H-PC) al inicio del estudio
fue de 5,16 mm, a los seis meses el promedio fue
de 4,95 mm y a los dieciocho meses el promedio
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fue de 4,90 mm. El estudio permite determinar una
correlacion directa entre la distancia del hueso al
punto de contacto y el porcentaje de presencia de
papila en la tronera interproximal (figuras 1Ay B).

Figura 1
A. Imagen radiogrdfica, vista lingual del implante
y el pilar protésico para la restauracion
del incisivo lateral superior izquierdo,
dieciocho meses después
de la cirugia y la carga inmediata

B. Aspecto clinico de la restauracion
sobre el implante en el lateral superior izquierdo;
obsérvense los tejidos blandos periimplantares,
con llenado de papila mesial y distal,
dieciocho meses después del procedimiento

quirurgico y carga inmediata
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DISCUSION

La pérdida de un diente puede convertirse en una
situaciéon muy desagradable para muchos pacien-
tes, en especial si esta ocurre en el sector anterior
de la denticion por sus implicaciones sociales y
psicologicas.’* 13 La rehabilitacion oral mediante el
uso de implantes de titanio se ha convertido en un
tratamiento altamente predecible no solo para el re-
emplazo de multiples dientes sino para el de dientes
unicos.>>” Los periodos prolongados de integracion
y la necesidad de multiples intervenciones quirtr-
gicas propuestos en los protocolos convencionales
dificultan la aceptacion por parte del paciente de
la terapia con implantes.®® La carga inmediata de
implantes de titanio puede ser una alternativa viable
para el reemplazo de dientes tinicos**° si se demues-
tran tasas de éxito comparables con las de carga
convencional. Varios autores***han concluido que
no existe diferencia significativa entre el protocolo
convencional de carga y el de carga inmediata. En
un metandlisis con trece estudios prospectivos se
concluy6 que la carga inmediata no estaba asociada
aresultados desfavorables en la oseointegracion.'
Una revision de la literatura®® compara la tasa de
supervivencia de implantes cargados inmediata-
mente con aquellos cargados convencionalmente
y encuentra altas tasas de supervivencia en ambos
grupos, con la limitacion del tamafio de las muestras
en estos estudios. Cochran® observo limitaciones en
los estudios publicados debido al tamafio de las
muestras y al bajo poder estadistico, asi como la
escasez de pruebas aleatorizadas; sin embargo, no
encontrd resultados desfavorables en relacion con
la carga inmediata reportados en la literatura.

En el presente estudio se observo la efectividad de
un protocolo de carga inmediata utilizando implan-
tes conicos roscados con superficie tratada para el
reemplazo de diente unico en el sector anterior de la
denticion con un valor minimo de torque preestable-
cido al momento de insercion (32Ncm). La tasa de
éxito acumulativa a dieciocho meses de carga fue
de 95,2% (20/21). Tasas comparables de éxito han
sido reportadas por otros investigadores.> 810121621

En el momento no existe evidencia contundente
sobre aspectos criticos como los criterios de inclu-

sion para la carga inmediata, valores de estabilidad
inicial y calidad 6sea minima necesaria asi como el
momento indicado para la funcion oclusal. La litera-
tura publicada recientemente ofrece gran cantidad de
opiniones y protocolos que van desde la necesidad
de una estabilidad primaria del implante medida en
torque con valores desde los 15 Ncm hasta més de
40 Nem.* Algunos autores han propuesto la medicion
de la estabilidad primaria inicial mediante el analisis
de la frecuencia de resonancia del implante;*’ sin
embargo, otros autores* no han encontrado relacion
directa ante el torque de insercion y el analisis de
frecuencia para determinar la estabilidad primaria.

En este estudio se encontraron cambios 6seos esta-
disticamente significativos en los aspectos mesial
y distal de los implantes al evaluarlos radiografica-
mente a los dieciocho meses de carga (promedio de
pérdida 6sea en mesial y distal: 0,63 mm + 0,49).
Dichos cambios se encuentran dentro de los pro-
medios de pérdida 6sea marginal a los doce meses
observados en implantes cargados con el protocolo
convencional (pérdida marginal de 0,93 mm con
rangos entre 0,4 y 1,6 mm).¥’

Cochran? plantea una nueva definicion para reflejar
el proceso bioldgico dinamico involucrado en dicho
fenomeno:

[...] la oseointegracion es la estabilidad de un implante en
equilibrio dinamico entre el hueso nativo existente (contacto
primario) y la formacion de nuevo hueso y su remodelado
(contacto secundario) y su mantenimiento en la interfase
hueso-implante.

De dicha definicion se deduce que la oseointegracion
es un fenémeno que ocurre desde el momento mismo
de la insercion del implante y que, a partir de ese
momento, sufre un cambio constante dado por el
proceso de remodelado 6seo. A medida que trans-
curre el tiempo se da entonces un cambio de mayor
proporcién de hueso primario a mayor proporcion
de hueso secundario en contacto con la superficie
del implante.'”'® El momento critico en el proceso
dinamico de oseointegracion se da alrededor de las
cuatro semanas cuando el porcentaje de hueso pri-
mario ha disminuido en el proceso de recambio.*

En este estudio se observo relacion directa entre el
aumento en la distancia desde el hueso crestal al
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punto de contacto y la ausencia de llenado completo
de la papila interproximal en concordancia con lo
publicado por Tarnow* y otros autores®* 3! que re-
portan que si la distancia del nivel 6seo al punto de
contacto es menor a 5 mm, la probabilidad de pre-
sencia de papila en implantes adyacentes a dientes es
cercana al 100%, si la distancia esta entre 5y 7 mm
la probabilidad es de 56% y cuando esta distancia es
mayor a 7 mm la probabilidad es del 27%.

CONCLUSION

Los resultados del presente estudio indican que el
tratamiento de la ausencia de un diente en la zona
anterior con implantes de titanio roscados y tex-
turizados, con estabilidad primaria inicial de por
lo menos 32 Ncm, cargados inmediatamente, es
una alternativa viable con tasas de éxito (95,2%)
comparables a las de un protocolo convencional
de carga. Debido al bajo porcentaje de casos con
restauracion del canino superior, estos resultados
deben mirarse con mucha precaucion para aplicar
en dicha situacion.
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