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Carga inmediata en implantología oral. Situación actual
Immediate loading in oral implants. Present situation
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RESUMEN
Los primeros antecedentes de carga inmediata los aporta Le-
dermann en 1979, colocaba una sobredentadura sobre cuatro 
implantes intermentonianos, en el mismo día de la cirugía. El 
protocolo implantológico inicial de Brånemark contraindicaba 
la carga inmediata; en la actualidad, numerosos estudios la 
presentan como una alternativa predecible. Realizamos una 
revisión entre 1997 y 2002 sobre artículos relacionados con 
carga inmediata, analizando diferentes variables y concluimos 
que ésta presenta un éxito en zona mandibular anterior similar 
a la carga diferida (90-100 %). Las características del implante 
favorables para carga inmediata son: tipo roscado, con superficie 
rugosa tratada mediante arenado y grabado ácido, y una longitud 
mínima de 10 mm. La estabilidad inicial y un micromovimiento 
del implante, inferior a 150 um y un  torque de inserción igual 
o superior a 32 N/cm son definidos como importantes para una 
adecuada oseointegración. El bruxismo aparece como un factor 
adverso citado por varios autores.

Palabras clave: Implantes dentales, carga inmediata, carga 
temprana, implante inmediatos.

INTRODUCCION
Ledermann (1) a finales de los años 70, publicó los primeros 
estudios sobre carga inmediata, ferulizaba cuatro implantes in-
termentonianos con una barra y colocaba una sobredentadura 
el mismo día de la intervención; Schroeder (2), siguiendo el 
mismo método, demostró histológicamente una unión íntima 
entre el hueso y el implante. Babbush y cols. (3), Buser y cols. 
(4), Schnitman y cols. (5), consiguieron, a medio y largo plazo, 
un éxito de 88 a 97 % para implantes con carga inmediata en 
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SUMMARY
The earliest antecedents of immediate loading were introduced 
by Ledermann in 1979. He placed overdenture in four inter-
foraminal implants on the same day the surgery was carried 
out. In the original implantological protocol of Brånemark the 
immediate loading did not appear indicated, currently, it is 
being presented as a predictable alternative in several studies. 
We revised different articles on immediate loading from 1997 
to 2002. We analysed different variables and concluded that 
immediate loading produces a success rate in posterior maxilla 
similar to the differed loading (90-100%). The characteristics of 
the implant, favourable to immediate loading, are: screw-shaped, 
with a rough surface, sand blasted and acid etching processed 
and a minimum length of 10mm. The initial stability and a micro 
movement of the implant, inferior to 150 um and a marginal to 
the insertion equal or superior to 32 N/cm are defined as a proper 
osseous. The bruxism stands out as an adverse factor according 
to several authors.

Key words: dental implants, immediate loading, early loading, 
and immediate implants.

INTRODUCTION
Ledermann (1) towards the end of the 70’s published the first 
studies on immediate loading, he joined four interforaminal 
implants with a bar and placed an overdenture on the same day 
as the surgery. Schroeder (2), following a similar methodology, 
histologically proved an intimate union between the bone and 
the implant. Babbush et al. (3), Buser et al. (4), Schnitman et al. 
(5), achieved a medium and long-term success of 88 to 97 % for 
immediate loading implants on the anterior maxilla zone.
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zona mandibular anterior. 
El protocolo implantológico inicial de Brånemark y cols (6), fue 
cuestionado por Szmukler-Moncler (7), consideró que el tiempo 
de espera de 3-6 meses propuesto carecía de base científica; 
en un trabajo posterior (8), analizó las circunstancias iniciales 
adversas para la carga inmediata y como la suma de éstas daban 
lugar a un exceso de micro-movimiento que alteraba la oseo-
integración normal.
Realizamos una revisión de la literatura desde 1997 a 2002, de 
los estudios relacionados con carga inmediata de implantes en el 
Medline y las revistas odontológicas españolas. Hacemos pun-
tuales referencias a estudios anteriores a 1997, para establecer 
los orígenes y la evolución del concepto de carga inmediata. 

ESTUDIOS HISTOLOGICOS E HISTOMORFO-
METRICOS   
Según Brånemark y cols. (9), el trauma quirúrgico junto con la 
carga inmediata del implante, provocarían el desarrollo de un 
recubrimiento de tejido cicatricial en la interfase implante/hueso. 
Estudios experimentales de Sagara y cols (10) y Zubery y cols. 
(11) en perros; y de Piatelli y cols. (12) y Romanos y cols. (13) 
en monos, han invalidado esta afirmación al no encontrar tejido 
fibroso en la interfase.
En humanos, Testori y cols. (14) estudiaron dos implantes con 
carga inmediata extraídos tras 4 meses de función, el análisis 
morfométrico mostró una superficie de contacto del 78 al 85 
% entre hueso e implante. En otro trabajo, Testori y cols. (15) 
extrajeron y analizaron tres implantes, a los 2 meses de su in-
serción, dos sumergidos y uno cargado de forma inmediata, la 
superficie de contacto para los implantes sumergidos fue del 
38,9 %, mientras que para el implante cargado fue del 64,2 %. 
Ledermann y cols. (16) estudiaron 4 implantes mandibulares, 
de carga inmediata, tras 12 años de función, la superficie de 
contacto hueso-implante fue del 70 al 80 %. 

CRITERIOS ACTUALES EN CARGA INMEDIATA
En la Tabla 1 se definen los tipo de carga en implantología 
(modificado de Aparicio y cols. -17-). La Tabla 2 recoge las 
series de implantes con carga inmediata, publicadas desde 1997, 
con un seguimiento igual o superior a un año; no incluimos los 
trabajos con  información o seguimiento insuficiente.

1. Ubicación del implante
El tratamiento en la zona anterior mandibular, con carga in-
mediata, tiene un éxito superior al 93 %, para un mínimo de 
cuatro implantes en la región intermentoniana (18-27). Ericsson 
y cols. (20) colocaron de 5 a 6 implantes intermentonianos, en 
16 pacientes, y tras 5 años de seguimiento no fracasó ninguno. 
Rungcharassaeng y cols. (22) no tuvieron ningún fracaso a los 12 
meses, en 5 pacientes, con 4 implantes cada uno. Ganeles y cols. 
(24) refirieron un solo fracaso, en 161 implantes mandibulares, 
de 5 a 8 implantes por paciente, en 27 casos, con un control 
promedio de 25 meses. Jaffin y cols (25) lograron un 93 % de 
éxito al tratar 27 pacientes con 4 implantes intermentonianos 
cada uno, su seguimiento fue de 6 a 60 meses.
En la zona posterior mandibular los índices de éxito no son tan 

The initial implantological protocol of Brånemark et al. (6), 
was argued by Szmukler-Moncler (7) who considered that the 
proposed waiting time of 3-6 months was lacking scientific ba-
sis. In a previous study, he analysed the initial circumstances, 
which were opposite to the immediate loading and how these 
gave rise to an excess on micro-movement, which altered the 
normal osseous.
We carried out a revision of the literature of studies related to 
immediate loading of implants in Medline and the Spanish dental 
magazines from 1997 to 2002. We made punctuated reference 
to previous studies up to 1997, in order to establish the origins 
and the evolution of the immediate loading concept. 

HISTOLOGICAL AND HISTOMORPHOMETRIC 
STUDIES
According to Brånemark et al. (9), the surgical trauma together 
with the immediate load of the implant would provoke the 
development of the covering scar tissue in the implant/bone 
interphase. Experimental studies of Sagara et al. (10) and Zubery 
et al. (11) in dogs; Piatelli et al. (12) and Romanos et al. (13) in 
monkeys, have invalidated this theory as fibrous tissue was not 
found in the interphase.
Testori et al. (14) studied two immediate loading implants in 
humans, extracted after 4 months of use, the morphometric 
analysis showed a contact surface of 78 to 85% between bone 
and implant. In another work, Testori et al. (15) extracted and 
analysed three implants, after two months of insertion, two 
submerged and one immediately loaded, the contact surface 
for the submerged implants was 38,9%, while for the submerged 
immediately loaded implants the contact surface was 64.2%.
Ledermann et al. (16) studied 4 immediate loading mandible 
implants, after 12 years of use, and the contact bone-implant 
surface was 70 to 80%.

CURRENT CRITERIA OF IMMEDIATE LOA-
DING
In the Table 1 are defined the types of loading in implantolo-
gy (adapted from Aparicio et al.-17-). In Table 2 the series of 
immediate loading implants published since 1997 are gathered 
together, with an equal or superior follow-up of a year; the 
works which lack of enough information and follow-up are 
not included.
.
1. Implant position
The treatment in the anterior mandibular zone, with immediate 
loading, has a success rate superior to 93%, for a minimum of 
four implants in the interforaminal zone (18-27). Ericsson et 
al. (20) placed from 5 to 6 interforaminal zone implants in 16 
patients and after 5 years of follow-up there was no failure. Run-
gcharassaeng et al. did not have either failures, after 12 months, 
in 5 patients with four implants in each one. Ganeles et al. (24) 
only reported one failure in 161 mandible implants, from 5 to 
8 implants per patient, in 27 cases, with an average control of 
25 months. Jaffin et al. (25) achieved a 93% success rate when 
they treated 27 patients with 4 interforaminal implants in each 
one; their follow-up was from 6- to- 60 months. 
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favorables; Schnitman y cols (28), de 28 implantes mandibu-
lares perdieron 4 (15,3 %), en un período de 10 años; plantean 
un pronóstico reservado, a largo plazo, en carga inmediata de 
implantes mandibulares distales a la zona mentoniana. 
El maxilar superior suele presentar una cantidad y calidad ósea 
menor que la mandíbula (18). Grunder y cols. (29) refirieron un 
éxito del 92.4 %, a los 3 años; Horiuchi y cols. (18) del 95.5%, 
a los 8-24 meses, en 44 implantes con carga inmediata, los 2 
implantes perdidos correspondían a zona maxilar posterior. Para 
Glauser y cols. (30), la zona maxilar posterior es la de mayor 
riesgo para la carga inmediata, tras perder en un año el 34% de 
76 implantes colocados en esta zona.

2. Estado de cicatrización del lecho óseo receptor
La mayoría de trabajos realizan la carga inmediata en zonas 
de hueso maduro (19-29); sin embargo, otros la plantean sobre 
implantes colocados en el momento mismo de la exodoncia o 
en alvéolos frescos post-extracción (31-36). 
Chaushu y cols (31) obtuvieron un 82.4 % de éxito al cargar en 
forma inmediata, 19 implantes inmediatos, con un seguimiento 
de 6 a 24 meses. Malo y cols. (32) en 54 prótesis fijas inmediatas, 
sobre 94 implantes, perdieron 4 fijaciones, tras 12 a 24 meses 
de seguimiento; todos los implantes perdidos fueron colocados 
en lechos frescos.
Grunder (33) colocó 66 implantes post-extracción, con carga a 
las 24 horas, los índices de supervivencia a dos años fueron de 
87,5% para el maxilar y 97,2% para la mandíbula. Colomina (34) 
también recurre a esta técnica en 32 de los 61 implantes mandibu-
lares con carga inmediata; el éxito a 18 meses fue del 96,7%. Los 
18 implantes inmediatos Osseotite (3i) con coronas inmediatas 
provisionales, del estudio de Calvo y cols. (35), tuvieron un 100% 
de supervivencia tras un año. Aires y Berger (36) compararon la 
carga, antes de 3 semanas, de 26 implantes colocados en sitios 
frescos post-extracción y la carga en el mismo periodo de 33 
implantes colocados en zonas edéntulas; transcurridos más de 2 
años sólo se perdió un implante en cada grupo.

3. Tipo de implante y superficie
Tarnow y cols. (27), en una muestra de 107 implantes, utilizaron 
4 sistemas distintos de implantes roscados,  concluyen que la 
carga inmediata era viable en todos. Chiapasco y cols. (23), 
en sobredentaduras mandibulares sobre 4 fijaciones, utilizaron 
776 implantes roscados de diferentes sistemas, con un éxito del 
96.9%, tras 2-13 meses de seguimiento. 
Para Albrektsson y cols. (37), en carga inmediata, las super-
ficies texturizadas de 1-1.5 um serían más adecuadas que las 
lisas. Ibanez y cols. (21) tuvieron 100% de supervivencia, en 87 
implantes roscados con superficie híbrida. El mismo resultado, 
obtuvieron Andersen y cols. (38) en 8 implantes ITI ®  roscados 
de superficie TPS tras 5 años; al igual que Rungcharassaeng y 
cols. (22), tras un año, en 20 implantes Steri-Oss®, con superfi-
cie de hidroxiapatita. Gatti y cols. (39) lograron 96% de éxito en 
76 implantes ITI–TPS®, colocados en zona mandibular anterior, 
tras 25-60 meses. Jaffin y cols. (25) lograron un 99% de éxito 
en implantes con superficie TPS o SLA y un 83% en fijaciones 
de superficie maquinada (MTS).
            

In the posterior mandibular zone the success rate is not as favo-
urable, Schnitman et al. (28), lost 4 (15.3%) out of 28 mandible 
implants, over a time period of 10 years; they proposed reserved 
prognosis in the long term, in immediate loading implants away 
from the interforaminal zone.
The maxilla usually presents a diminished osseous quantity and 
quality than the mandible (18). Grunder et al. (29) reported a 
92.4%  success rate after 3 years; Horiuchi et al. (18), 95.5%, in 
44 immediate loading implants, 2 lost implants corresponded to 
the posterior maxilla area after 8-24 months. According to Glau-
ser et al. (30), the posterior maxilla is the most risky immediate 
loading area, after losing 34% of  76 implants in this area.

2. Healing state of the receptor osseous site
The most of immediate loading procedures are carried out in 
mature bone areas (19-29); however, others suggest placing the 
implants at the same time as the extracting tooth , or in fresh 
socket after the extraction (31-36)
Chaushu et al. (31) had a success rate of 82.4% when loading 
immediately, 19 immediate implants, with a follow-up from 6-to-
4 months. Malo et al. (32) lost 4 fixations in 54 fixed immediate 
fixed prosthesis on 94 implants, after 12-to-24 months of follow-
up; all the lost implants were placed in fresh sites.
 Grunder (33) placed 66 implants, with loading after 24 hours, 
the survival index after was 87.5% for the maxilla and 97.2% for 
the mandible. Colomina (34) also falls back on this technique 
in 32 of 61 mandible implants with immediate loading; the suc-
cess rate after 18 months was 96,7%. Calvo et al. study of 18 
immediate implants Osseotite® (3i) with immediate provisional 
crowns. (35) had a 100% survival rate after a year’s time.  Aires 
and Berger (36) compared the loading, before 3 weeks, of 26 
implants placed in fresh sites post–extraction and the loading in 
the same period of 33 implants placed in edentulous areas; there 
was only one implant lost in each group after 2 years. 

3. Type of implant and surface
Tarnow et al. (27), used 4 different systems of screw implants in 
a sample of 107 implants. They concluded that the immediate 
loading was succesfully in all of them. Chiapasco et al. (23), 
used 776 screwed implants of different systems, in mandible 
overdentures on 4 fixations, with a success rate of 96.9% after 
2-13 months of follow-up.
According to Albrektsson et al. (37), textured surfaces of 1-1.5 
um would be more suitable that the smooth ones in immediate 
loading. Ibanez et al. (21) had a survival rate of 100% in 87 
implants screwed with hybrid surface. The same result was ob-
tained by Andersen et al. (38) in 8 implants ITT® screwed in 
TPS surface after 5 years; as Rungcharassaeng et al. (22), after a 
year, 20 implants Steri-Oss®, coated with hydroxy-apatite. Gatti 
et al. (39) obtained a 96% success rate in 76 implants ITI-TPS®, 
placed in the anterior mandibular zone, after 25-60 months. Jaffin 
et al. (25) obtained a 99% success rate in TPS or SLA surface 
implants and 83% in machined surface fixations (MTS).

4.  Implants Length
Gatti et al. (39) excluded patients, with a mandibular osseous avai-
lability unable to shelter fixations of at least 10 mm of length 
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Tabla 1. Esquema sobre el tipo de carga o función en implantología. (adaptado de Aparicio y cols (19) ). 

Tipo de carga o función
Tiempo de 

carga o fun-
ción

Características Situaciones clínicas

No carga
 - 

Sin carga masticatoria

-Implantes de dos fases 

-Implante entre dientes naturales 

con pilar corto
-Implantes/pilares en zonas desdenta-

das sin prótesis provisional o ésta es 
dentosoportada

No funcional Inmediata
Carga inferior a la considerada 

normal para ese individuo en una 
posición bucal específi ca.

-Prótesis provisional de coronas o 
puentes en infraoclusión o anoclusión

-Implantes de una sola fase con un 
alivio correcto de la prótesis transi-

cional en la zona implante/pilar 

Funcional

Carga o función que recibe 
una prótesis en contacto 

oclusal completo y que trans-
mite directamente sobre el 

implante/pilar

Inmediata
Carga que se produce dentro de las 48 
siguientes a la inserción del implante

-Prótesis fi ja total sobre implantes
-Sobredentaduras 

-Sistema Novum ®
-Prótesis fi jas parciales o unitarias

Temprana

Carga que se produce en el período 
entre 

2 – 14 días siguientes a la implanta-
ción 

-Prótesis fi ja total sobre implantes
-Sobredentaduras 

-Prótesis fi jas parciales o unitarias

Retrasada

Carga aplicada tras  2 semanas de 
implantación y antes de completarse 

la aposición ósea periimplantaria
-Ídem a temprana

Diferida o 
clásica

Carga aplicada tras la aposición ósea 
periimplantaria (3-6 meses)

-Idem a temprana
-Prótesis defi nitiva tras prótesis 

provisional
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Type of loading or function
Time of load-

ing or function
Characteristics Clinic situations

Non loading
   - Without occlusal loading

-Two phases implants

-Implants between natural teeth 

with short core
-Implants/cores in toothless areas 
without provisional prosthesis or 

teeth supported 

Non Functional Immediate
Inferior loading to the suitable for 
that person in a specifi c position of 

the mouth

-Provisional crown prosthesis, infra-
occlusion or occlusion bridges

-One phase implants with a prosthe-
sis correctly relieved in the transi-

tional area of the implant/core 

Functional

Loading or function that a 
prosthesis receives in full 

occlusal contact and directly 
transmits in the implant/core

Immediate
Loading produced in the following 48 

hours to the implantation

-Total fi xed prosthesis on implants
-Overdentures 

-Novum ® system
-Partial fi xed or single prosthesis

Early
Loading produced in  

2-to-14 following days to implanta-
tion 

-Total fi xed prosthesis in implants
-Overdentures 

-Partial or single fi xed prosthesis

Delayed

Loading applied after 2 weeks of 
implant and before completing peri-

implantary osseous apposition
-Equal to early

Differed or 
classical

Loading applied after peri-implatary 
osseous apposition (3-to-6 months)

-Equal to early
-Defi nitive prosthesis after provi-

sional 

Table 1. Table of loading or function in implants (adapted by Aparicio and cols.19). 
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Tabla 2. Cuadro resumen de estudios sobre carga inmediata publicados entre 1997 – 2002.

AUTOR NÚMERO DE 
IMPLANTES

UBICACIÓN
EXITO

%
TIPO DE IMPLAN-
TE Y SUPERFICIE

LONGITUD 

MÍNIMA 
(mm)

TIPO DE 
PRÓTESIS

TIEMPO DE SE-
GUIMIENTO

(meses)

Horiuchi y cols. 2000 
(18) 140

Maxilar 95,5
Brånemark System ®

10
7 (mandibula 

posterior)

Prótesis fi ja 
provisional 8 -24

Mandíbula 97,9

Ericsson y cols 2000 
(20) 88

Mandíbula
(Intermentonianos)

100

Brånemark

Mk II ® 10
Prótesis fi ja 
permanente 60

Ibanez y cols 2002 
(21)

87
Maxilar

100
Osseotite ®

(tratamiento ácido) ---

Prótesis fi ja 
provisional 24 - 36Mandíbula

Rungcharassaeng y 

cols. 2002 (22)

20
Mandíbula

(intermentonianos)

100
Steri-Oss ® Cubierta 

de HA
12 Sobredentadura 12

Chiapasco y cols 
1997 (23) 776

Mandíbula
(Intermentonianos)

96,9

ITI ®

Ha-ti ®

NLS ®
---

Sobredentadura 
con barra en U 24 -156

Ganeles y cols 2001 
(24) 161 Mandíbula 99 --- --- Pótesis fi ja 13 - 41

Jaffi n y cols
2000 (25)

149

Maxilar

95
ITI ® TPS-SLA MTS

10 Prótesis Fija 6 – 60
Mandíbula

Chiapasco y cols 
2001 (26) 40

Mandíbula
(Intermentonianos)

97,5
Brånemark

Mk II
---

Sobredentadura 
con barra en U 24

Tarnow y cols.    
1997 (27) 107

Maxilar

97

ITI ®
Brånemark ®
Astra Tech ®

3i ®
10

Prótesis fi ja 
provisional 12 - 60

Mandíbula

Schnitman y cols

1997 (28) 28 Mandíbula 84,7
Brånemark
System ®

Variable
Prótesis

fi ja

120

Glauser y cols 2001 
(30) 127

Maxilar
82,7

Brånemark System ®
--- Variable 12

Mandíbula

Malo y cols. 2000 

(32)
94

Maxilar
96.1 --- ---

Corona o puente 
provisionales 12 - 24

Mandíbula

Grunder y cols
2001 (33)

91
(66 implantes 
inmediatos)

Maxilar 87.5
--- ---

Prótesis fi ja 
temporal 24

Mandíbula 93.4

Colomina
2001 (34)

61
(32 implantes 
inmediatos)

Mandíbula 96.7 --- ---
Prótesis fi ja 
provisional 18

Andersen y cols 2002 
(38) 8

Maxilar
(anterior) 100 ITI - TPS ® ---

Corona provi-
sional 60

Gatti y cols.
2000 (39) 84

Mandíbula (inter-
mentonianos) 96 ITI - TPS ® 10 - 14 Sobredentadura 25 - 60

May y Romanos
2002 (41) 204

Mandíbula
(intermentonianos) 97.5 Ankylos ® 11- 17 Sobredentadura 17.7

Pi y Vericat
2002 (43) 75

Mandíbula
(anterior) 92

Brånemark Novum ®
11..5

Prótesis fi ja 
defi nitiva 6 - 24

Ericcson y cols 2000 
(44) 14 Maxilar 85

Brånemark System ®
13

Corona 
provisional 18
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Author Number of 
implants

Location Succes
%

Implant and surface
Minimun 

length
(mm)

T
ype of prosthesis Follow-up time

(months)

Horiuchi et.al.

 2000 (18)
140

Maxilla 95,5

Brånemark System ®

10
7 (lower 
maxilla)

Provisional fi xed 
prosthesis 8 -24 

Mandible 97,9

Ericsson et al.

 2000 (20)
88 Mandible

(interforaminal)
100

 Brånemark

 Mk II ®
10

Permanent fi xed 
prosthesis 60

Ibanez et al.
 2002 (21)

87
Maxilla

100 Osseotite ®
(acid treatment) ---

Provisional fi xed 
Prosthesis 24 - 36

Mandible

Rungcharassaeng et 

al. 2002 (22)

20 Mandible (intefo-
raminal)

100 Steri-Oss ®  HA 
cover

12 Overdenture
12

Chiapasco et al. 
1997 (23) 776 Mandible

(interforaminal)
96,9

ITI ®

Ha-ti ®

NLS ®

--- Overdenture with 
U bar

24 -156

Ganeles et al.

 2001 (24)
161 Mandible 99 --- --- Fixed prosthesis 13 - 41

Jaffi n et al.
2000 (25) 149

Maxilla

95 ITI ® TPS-SLA MTS 10 Fixed prosthesis
6 – 60

Mandible

Chiapasco et al. 
2001 (26) 40

Mandible
(interforaminal) 97,5 Brånemark

Mk II
---

Overdenture with 
U bar 24

Tarnow et al.  

1997 (27)
107

Maxilla
97

ITI ®
Brånemark ®
Astra Tech ®

3i ®

10
Provisional fi xed 

prosthesis 12 - 60Mandible

Schnitman et al.

1997 (28)
28 Mandible 84,7 Brånemark

System ®
Variable Fixed prosthesis 120

Glauser et al.

 2001 (30)
127

Maxilla
82,7

Brånemark System ®
--- Variable 12Mandible

Malo et al. 

2000 (32)
94

Maxilla
96.1 --- ---

Provisional crown or 
bridge 12 - 24

Mandible

Grunder et al.
2001 (33)

91
(66 immedi-
ate implants)

Maxilla 87.5
--- --- Temporal fi xed 

prosthesis 24Mandible 93.4

Colomina
2001 (34)

61
(32 immedi-
ate implants)

Mandible 96.7 --- ---
Provisional fi xed 

prosthesis 18

Andersen et al.
2002 (38) 8

Maxilla
(anterior) 100 ITI - TPS ® ---

Provisional acrylic 
crown 60

Gatti et al.
2000 (39) 84

Mandible
(interforaminal) 96 ITI - TPS ® 10 - 14 Overdenture 25 - 60

May and Romanos
2002 (41) 204

Mandible
(interforaminal) 97.5 Ankylos ® 11- 17 Overdenture 17.7

Pi and Vericat
2002 (43) 75 Mandible 92 Brånemark Novum ® 11.5

Defi nitive fi xed 
prosthesis 6 - 24

Ericcson et al.

2000 (44)
14 Maxilla 85 Brånemark System ® 13

Provisional acrylic 
crown 18

Table 2. Summary chart of studies on immediate loading published between 1997-2002.
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4.  Longitud de los implantes
Gatti y cols. (39) excluyeron a pacientes, con una disponibilidad 
ósea mandibular incapaz de albergar fijaciones de al menos 10 
mm de longitud y 3.3 mm de diámetro. Los implantes inmediatos 
mandibulares de Ericsson y cols. (20) siguieron el mismo criterio 
de longitud, al igual que los 107 implantes de Tarnow y cols. 
(27) colocados en maxilar y mandíbula; y los 776 implantes del 
estudio de Chiapasco y cols. (23).
Horiuchi y cols. (18) utilizaron fijaciones, de 10 mm o más en 
maxilar y en zona intermentoniana, mientras que en la zona man-
dibular distal fueron como mínimo de 7 mm, debiendo sumergir 
algunas; de 105 fijaciones mandibulares sólo se perdieron dos 
en la zona anterior.  

5. Tipo de prótesis
Para Maeglin (40) la carga inmediata comprometería la estabili-
dad primaria de un implante unitario, sin embargo, la ferulización 
de varios implantes en la zona mandibular anterior, permitiría la 
función temprana de una prótesis. Gatti y cols. (39) mediante 
84 implantes, rehabilitaron 21 pacientes con sobredentaduras; 
la supervivencia a los 25-60 meses fue de 96%. 
Chiapasco y cols.(26) trataron 10 pacientes con 4 implantes ros-
cados Brånemark System MK II®, conectados en forma rígida a 
una barra en U,  en la zona mandibular anterior; tras 6-24 meses 
el 97.5% se mantuvo en buenas condiciones. 
May y Romanos (41) trataron 51 pacientes con sobredentaduras, 
soportadas por coronas cónicas prefabricadas, atornilladas a 4 
implantes intermentonianos del sistema Ankylos®, con hilo de 
rosca progresivo que le otorga una forma cónica que se ajusta 
mejor a la anatomía alveolar, aumentando la estabilidad pri-
maria; perdieron 5 implantes (2.5 %) de 204 colocados, en un 
período de 2 a 37 meses.  
En el sistema Brånemark Novum®  se instala la prótesis man-
dibular definitiva el mismo día de la cirugía (42); entre 1996 y 
2000 fueron tratados cerca de 200 pacientes y los resultados a 
corto plazo son favorables. Pi y Vericat (43) trataron 25 pacientes 
con el sistema Novum®, durante 6-24 meses y el 92% de los 75 
implantes se mantuvieron en condiciones de normalidad. 
Malo y cols. (32) colocaron 23 puentes y 31 coronas unitarias 
sobre 94 implantes en zonas estéticas de ambas arcadas, la su-
pervivencia de los implantes fue de un 96%, pero no se empleo 
un sistema de carga inmediata sino de prótesis inmediata, ya 
que durante los primeros 5 meses las prótesis provisionales se 
colocaron en anoclusión. 
Ericcson y cols. (44) obtuvieron un 85% de éxito a los 18 meses, 
en 14 implantes unitarios del sistema Brånemark®, cargados con 
una corona temporal antes de 24 horas; tras 6 meses se colocó la 
corona definitiva. Andersen y cols. (38) trataron a 8 pacientes, 
con un implante cargado antes de una semana con una corona 
acrílica provisional y tras 5 años no perdieron ninguna fijación. 
Proussaefs y cols. (45) tampoco obtuvieron fracasos, a los 12 
meses de seguimiento, en 10 implantes unitarios con coronas 
inmediatas colocados en el área premolar maxilar. Hui y cols. 
(46) obtuvieron un 100% de permanencia en 24 implantes co-
locados en zonas estéticas, seguidos de 1 a 15 meses. 

and 3.3 mm of diameter. The mandibular immediate implants 
of Ericsson et al. (20) followed the same length criteria, as the 
107 implants of Tarnow et al. (27) placed in the maxilla and 
mandible; and the 776 study implants of Chiapasco et al. (23).
Horiuchi et al. (18) used fixations, of 10 mm or more in maxi-
lla and interforaminal zone while in the mandibular posterior 
zone area was of 7 mm minimum, and some of them had to 
be submerged. In 105 maxilla fixations only were lost in the 
anterior zone.

5. Types of prosthesis
According to Maeglin (40) the immediate loading would risk 
the primary stability of a single implant, however, the splint of 
several implants in the anterior mandibular zone will permit 
the early function of prosthesis. Gatti et al. (39) rehabilitated 
21 patients with overdentures throughout 84 implants; the sur-
vival rate after 25-to-60 months was 96%. Chiapasco et al. (26) 
treated 10 patients with 4 screwed implants Brånemark System 
MK II®, connected to a U shaped rigid bar, in the anterior 
mandibular zone; after 6-to-24 months 97.5% were maintained 
in good condition. 
May and Romanos (41) treated 51 patients with overdentures, 
supported by conical prefabricated crowns, and screwed to 
4 interforaminal implants of the Ankylos® system, with a 
progressive screw thread that provides a conical shape which 
adapts better to the alveolar anatomy, increasing the primary 
stability; 5 implants were lost (2.5%) out of 204 placed, in a 
period of time from 2 to 37 months.
In the Brånemark Novum® system the definitive mandibular 
prosthesis is placed on the same day of surgery (42); between 
1996 and 2000 nearly 200 patients were treated and the results 
were short term favorable. Pi and Vericat (43) treated 25 patients 
following the Novum® system from 6-to-24 months and 92% 
of the first 75 implants remained in normal condition.
Malo et al. (32) placed 23 bridges and 31 single crowns in 94 
implants in aesthetic areas of each arch. The implant’s survival 
rate was 96%; they used an immediate prosthesis, but not 
immediate loading system, due to the provisional prosthesis 
was in anoclusion during the first 5 months.
Ericcson et al. (44) obtained an 85% success rate in 14 single 
implants using the Brånemark® system after 18 months. These 
were loaded with a temporal crown before 24 hours; after 6 
months, the definitive crown was placed. Andersen et al. (38) 
treated 8 patients, with an implant charged with an acrylic loaded 
implant provisional crown after a week and after 5 years no 
fixation has been lost. Proussaefs et al. (45) did not have any 
failure either, in 10 single implants with immediate crowns 
placed in the premolar maxilla area, after 12 months of follow-
up. Hui et al. (46) obtained 100% permanence in 24 implants 
placed in aesthetic areas, followed-up from 1-to-15 months.

6. Initial stability
According to Saadoun et al. (47), a higher primary grade of 
stability can be obtained with screwed implants rough surface. 
May and Romanos criteria is similar to this (41), the implant 
macro-mechanic and micro-mechanic retention is important for 
its immediate loading.
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6. Estabilidad inicial
Para Saadoun y cols. (47), se logra un mayor grado de estabilidad 
primaria con implantes roscados de superficie rugosa. Similar es 
el criterio de May y Romanos (41), para los cuales la retención 
macromecánica y micromecánica del implante, es importante 
para su carga inmediata.
Horiuchi y cols. (18) consideraron cargar en forma inmediata 
sólo aquellas fijaciones colocadas con un torque igual o ma-
yor a 40 N/cm, las otras fueron sumergidas. Malo y cols. (32) 
excluyeron en su protocolo de carga inmediata a los implantes 
insertados con un torque menor a 32 N/cm. Wörhle (48) colocó 
14 implantes en alvéolos post-extracción cuya fuerza de inser-
ción fue de 45 N/cm, obteniendo un 100% de supervivencia 
tras 9-36 meses.
Para Brunski (49) un micromovimiento del implante superior 
a 100 um, es adverso para la oseointegración, causando una 
encapsulación fibrosa. Szmukler-Moncler y cols. (8) sitúan el 
umbral tolerable de micromovimiento entre 50-150 um. Pilliar 
y cols. (50) sugieren que movimientos de 28 um o menos no 
afectan la oseointegración, mientras que movimientos superio-
res a 150 um ocasionan aposición  de tejido fibroso sobre la 
superficie del implante.
 
CONTRAINDICACIONES
La carga inmediata sería arriesgada o contraindicada, en las 
situaciones donde no se obtenga una estabilidad primaria adecua-
da. El bruxismo fue considerado criterio de exclusión en algunos 
estudios, (23,33,40,46). En el trabajo de Glauser y cols. (31), el 
fracaso de implantes inmediatos fue significativamente mayor en 
los pacientes bruxómanos (41%), que en los pacientes sin esta 
parafunción (12%); concluyeron que la sobrecarga oclusal es un 
factor de riesgo para la carga inmediata de implantes.

CONCLUSIONES
· La carga inmediata implantes es actualmente un procedimiento 
predecible, su éxito en mandíbula se sitúa entre un 90% y un 
100%. En maxilar superior el éxito es menor, variando entre un 
66% y un 95.5%. 
· En carga inmediata sobre implantes inmediatos el porcentaje 
de éxito varía entre un 82.4% y un 97.2%.  
· Las características del implante, que favorecen la implantación 
inmediata son: implantes roscados, con superficie rugosa lograda 
por tratamiento híbrido de arenado y grabado ácido. Se acepta 
como longitud mínima los 10 mm, aunque en zona mandibular 
posterior se han colocado con éxito fijaciones de 7 mm.  
· La estabilidad inicial del implante es fundamental. El torque 
de inserción mínimo debe ser igual o superior a 32 N/cm y el 
micromovimiento del implante no deberá sobrepasar los 150 
um.
· El bruxismo y la ausencia de estabilidad primaria de los im-
plantes son contraindicaciones para la carga inmediata.

Horiuchi et al. (18) considered immediate loading of the implants 
whose placement was with a screw similar or bigger to 40 N/cm, 
the rest were submerged. Malo et al. (32) excluded from their 
immediate loading protocol those implants placed with a screw 
smaller than 32 N/cm. Wörhle (48) placed 14 implants in post-
extraction alveolus whose insertion strength was 45 N/cm. He 
obtained a 100% survival rate after 9-to-36 months.
According to Brunski, (49) a micro movement of the superior 
implant to 100 um is adverse for the osseous integration, and 
causes a fibrous capsule. Szmukler-Moncler et al. (8) establish 
the tolerant limits of micro movement between 50 and 150 um. 
Pilliar et al. (50) suggest that movements of 28 um or less do 
not affect the osseous integration, while superior movements 
to 150 um create apposition of the fibrous tissue on the implant 
surface.
 
CONTRAINDICATIONS
The immediate loading would be risky or no-indicated in situa-
tions where a primary and adequate stability is not obtained. The 
bruxism was considered as exclusion criteria in some studies, 
(23,33,40,46). In Glauser et al. (31) work, immediate implant 
failure was significantly higher than in bruxism patients (41%), 
than in patients without this dysfunction (12%); they concluded 
that the occlusal overload  is a risk factor for immediate loading 
implants.

CONCLUSIONS
· Immediate loading in implants is in the present a predictable 
procedure, its success rate in the mandiblar zone is between 
90% and 100%. In maxilla the success rate is lower, from 66% 
to 95.5%.
· In immediate loading of immediate implants the success per-
centage it varies from 82.4% to 97.2%.
· The implant characteristics that improve the immediate im-
plantation are: screwed implants with a rough surface obtained 
thanks to the hybrid (sand-blasted ed and acid etching) treat-
ment. The minimum length accepted is 10 mm, however there 
has been successfully placed 7 mm fixation in the posterior 
mandibular zone.
· The initial stability of the implant is essential. The minimum 
insertion screw has to be equal or superior to 32 N/cm and the 
micro movement of the implant should not exceed 150 um.
· Bruxism and the lack of primary stability of the implants are 
contraindications for the immediate loading.
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