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Trabajo de Investigación

Temporización inmediata de implantes unitarios 
en la maxila posterior

Immediate temporization of posterior maxilla single tooth implant
Leighton Y1, Carvajal JC2, Wolnitzky A3, Silva R4, Von Marttens A5

RESUMEN

Propósito:"Gn"rtgugpvg"ctv‡ewnq"gu"wp"guvwfkq"rtqurgevkxq"fg"ncu"vcucu"fg"fizkvq" korncpvctkc"{"fg"ncu"eqornkecekqpgu"ogeƒpkecu"{"dkqn„ikecu"gp"gn"
tratamiento rehabilitador implanto-asistido del sector posterior de la maxila, mediante provisionalización inmediata. Material y Método:"Gn"guvwfkq"
clínico observó a 21 sujetos desdentados parciales unitarios del sector posterior maxilar, con reborde cicatrizado y antagonista dentario natural, 
rqt"wp"rgt‡qfq"fg"8"ogugu."gp"nqu"swg"ug"kpugtvctqp"korncpvgu"e„pkequ"tquecfqu"fg"eqpgzk„p"kpvgtpc."eqp"vtcvcokgpvq"fg"uwrgtÝekg."vgorqtk¦cfqu"
kpogfkcvcogpvg"fgurwfiu"fg"kpugtvcfqu"gp"gn"jwguq"oczknct."ogfkcpvg"nc"eqphgeek„p"fg"wpc"eqtqpc"fg"tgukpc"cet‡nkec"uqdtg"wp"rknct"vgorqtcn"fg"vkvcpkq"
cvqtpknncfc"fktgevc"cn"korncpvg."fglcfqu"ukp"eqpvcevqu"fgpvctkqu"fwtcpvg"nc"oƒzkoc"kpvgtewurkfcek„p"*OKE+"{"oqxkokgpvqu"gzefipvtkequ"ocpfkdwnctgu0"
Vqfcu" ncu" tguvcwtcekqpgu" hwgtqp" qdugtxcfcu" fwtcpvg" wp" rgt‡qfq" fg" 8"ogugu." gxcnwcpfq" vcuc" fg" fizkvq" korncpvctkq." eqornkecekqpgu" dkqn„ikecu" {"
mecánicas. Resultados:"Ug"kpugtvctqp"47"korncpvgu"gp"43"rcekgpvgu."qdvgpkfipfqug"wp"xcnqt"rtqogfkq"fg"kpugtek„p"fg"vqtswg"swkt¿tikeq"fg"6708"Pv0"
Fwtcpvg"gn"rgt‡qfq"fg"qdugtxcek„p"en‡pkeq"ug"rtgugpv„"wp"322'"fg"fizkvq"fg"uqdtgxkfc"korncpvctkq."pq"ug"fgvgevctqp"eqornkecekqpgu"dkqn„ikecu."rgtq"
u‡"ug"rtgugpvctqp"eqornkecekqpgu"ogeƒpkecu"rqt"htcevwtc"fg"wpc"e¿urkfg"xguvkdwnct"fg"wpc"tguvcwtcek„p"rtqxkukqpcn"cet‡nkec"{"fqu"cÞqlcokgpvqu"fg"
tornillos. Conclusiones: Nc"vgorqtk¦cek„p"wpkvctkc"ogfkcpvg"rtqxkuqtkq"cvqtpknncfq"gu"wp"rtqvqeqnq"rtgfgekdng"{"eqpÝcdng"swg"rgtokvg"gn"rtqeguq"fg"
qugqkpvgitcek„p"{"nc"eqgzkuvgpekc"gp"ucnwf"fg"vglkfq"rgtkkorncpvctkq"{"uw"ukuvgoc"rtqvfiukeq0"
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ABSTRACT

Purpose: This article is a prospective study of implant success rates and of mechanical and biological complications in the assisted-implant rehabilitation 
treatment of the posterior maxilla by immediate temporization. Material and Methods: The clinical study observed 21 partially edentulous subjects 
with lip scar and antagonistic natural teeth in the posterior maxilla for a period of 6 months in which conical threaded internal implant connections were 
inserted  with a surface treatment and timed immediately after being inserted into the jawbone by producing an acrylic resin crown on a temporary 
titanium abutment screwed directly into the implant and left without tooth contacts during the Maximal Intercuspal (MIC) and mandibular eccentric 
movements. All restorations were observed over a period of 6 months evaluating implant success rate and biological and mechanical complications. 
Results: 25 implants were inserted into 21 patients yielding an average surgical insertion torque of 45.6 Nt. During the clinical observation there was 
322'"uweeguu"qh"korncpv"uwtxkxcn0"Pq"dkqnqikecn"eqornkecvkqpu"ygtg"fgvgevgf."dwv"vjgtg"ygtg"ogejcpkecn"eqornkecvkqpu"/"c"dweecn"ewur"htcevwtg"qh"cp"
acrylic provisional restoration and two screws loosening. Conclusions: The unit temporization by temporary screwing is a predictable and reliable 
protocol that allows osseointegration and the coexistence in the health of peri-implant tissue and its prosthetic system.
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INTRODUCCIÓN

" Gn"rtqvqeqnq"qtkikpcn"fg"Dt‹pgoctm."dcucfq"gp"wp"rtqegfkokgpvq"
quirúrgico de dos etapas, dejando el implante sumergido bajo la encía, 
establecía un período de cicatrización de 4 a 6 meses para la maxila 
y mandíbula para conseguir la oseointegración(1-4). Sin embargo, la 
incomodidad y ansiedad del paciente, asociada al período de espera, 
qdnkic"c"rncpvgct"rtqvqeqnqu"swkt¿tikequ/rtqvfiukequ"swg"rtkxkngikgp"nc"qrek„p"
de posicionar una corona inmediatamente sobre un implante instalado(2,3).
 Varios estudios se han focalizado en la disminución del período 
fg"gurgtc"guvcdngekfq"rqt"Dt‹pgoctm"gp" korncpvgu"wpkvctkqu"gp"¦qpcu"
guvfivkecu"oczknctgu."vgorqtk¦ƒpfqnqu"kpogfkcvcogpvg."qdvgpkgpfq"vcucu"
fg"uqdtgxkfc"korncpvctkcu"{"rtqvfiukecu"uqdtg"gn";2'(5,6,7). 
" Gn"tguwnvcfq"vg„tkeq"fg"wpc"vgorqtk¦cek„p"q"guvfivkec"kpogfkcvc"
radica en la minimización de los micro movimientos intra óseos, logrados 
al obtener valores de torque de inserción superior a 35 NTw(8-11), gracias 
c" nqu"oglqtcokgpvqu"gp"gn"fkug‚q"ocetq"{"oketque„rkeq"fg" nqu"cevwcngu""
implantes que se encuentran en el mercado, y a la protección de la 
guvtwevwtc" rtqvfiukec" vgorqtcn" fg" wpc" ectic" qenwucn" fktgevc." fgdkfq" c" nc"

presencia de piezas dentarias vecinas al espacio desdentado a implantar.
 Clínicamente la opción de temporizar una pieza inmediatamente 
es un tratamiento de elección en la actualidad, ya que facilita la 
guvfivkec." oglqtc" ncu" eqpfkekqpgu" ukeqn„ikecu" fg" gurgtc" fgn" rcekgpvg"
c" uw" tguvcwtcek„p" fgÝpkvkxc" {" hceknkvc" gn" rtqeguq" fg" qugqkpvgitcek„p."
aumentando el contacto del hueso circundate con el implante(12,13,14).

MATERIAL Y MÉTODO

 Se seleccionó un total de 21 pacientes los que serán observados 
rqt"wp"rgt‡qfq"fg"5"c‚qu0"Ug"qdvwxkgtqp"tguwnvcfqu"kpkekcngu"c"nqu"8"ogugu."
durante la fase de temporización inmediata, período que coincide con la 
hcug" fg" vfitokpq" fg" nqu" rtqeguqu" fg" qugqkpvgitcek„p" guvcdngekfqu" rctc"
la maxila y el inicio de la fase de carga funcional directa con coronas 
cerámicas terminadas. 
 Reclutados los pacientes, se les instruyó respecto de las 
condiciones del estudio, enrrolándose todos aquellos sujetos que 
ewornkgtqp" eqp" nqu" etkvgtkqu" fg" kpenwuk„p." rtgxkc" Ýtoc" fg" uw" tgurgevkxq"
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eqpugpvkokgpvq"kphqtocfq."gn"swg"hwg"xkucfq"{"cwvqtk¦cfq"rqt"gn"Eqokvfi"fg"
Ética de la Universidad de Chile.

Criterios de Inclusión
1. Oc{qt"fg"3:"c‚qu0
2."Pq"rtgugpvct"cnvgtcekqpgu"ukuvfiokecu"swg"eqpvtckpfkswgp"wpc"ektwi‡c"
de implantes. 
3. Desdentamiento parcial con antagonista dentario. 
4. Presentar un segmento unitario desdentado con hueso cicatrizado 
independiente del lado de la arcada.
5. Disponibilidad ósea para la inserción de un implante de 3.75 por 10.0 
mm, como mínimo.
6. Cwugpekc"fg"eqortqokuq"guvfivkeq"rqt"rfitfkfc"fg"gpe‡c"cfjgtkfc0

Criterios de Exclusión
1.  Presencia de enfermedad periodontal.
2.  Presencia del hábito de fumar.
3. Rtgugpekc" fg"Fkcdgvgu" fgueqpvtqncfc." ukp" eqpvtqn"ofifkeq." eqp" xcnqtgu" fg"
glicemia en ayunas superior a 126 mg/dl o valores de hemoglobina glicosilada 
uwrgtkqt"c"wp";"c"32'"*eqttgurqpfkgpvg"c"wp"xcnqt"fg"inkegokc"432"c"462"oi1fn+0

 Los pacientes fueron examinados y se les solicitó exámenes 
complementarios como fotografías clínicas, montaje de modelos, radiografías 
periapicales, panorámica y tomografía convencional hipocicloidal de la zona.

Parámetros Observados
" Nqu"ukiwkgpvgu"ugtƒp"nqu"etkvgtkqu"fg"fizkvq"qdugtxcfqu<"
 
1. Criterios de Éxito Implantario
 Durante el período de observación clínica se valoró:

̋""Ausencia de dolor espontáneo y a la percusión longitudinal y oblícua.

 a. Nivel óseo acorde con formación de ancho biológico.  
 b. Ausencia de radiolucidez periimplantaria. 
 c. Ausencia de movilidad evidente.
 d. Sonido mate a la percusión.
 
2. Criterios de Éxito Protésico
 Durante el período de observación clínica se valoró:

̋""CÞqlcokgpvq"fg"vqtpknnqu"rtqvfiukequ0
̋""Htcevwtc"fgn"gngogpvq"rtqvfiukeq"fg"tgukpc"cet‡nkec0

3. Criterios de Éxito Biológico
 Durante el período de observación clínica se valoró:

̋""Cwugpekc"fg"ukipqu"q"u‡pvqocu"kpÞcocvqtkqu"fgn"vglkfq"ikpikxcn"rgtkkorncpvct0
̋""Ausencia de exudados periimplantarios.

Procedimiento Quirúrgico
" Nqu"rcekgpvg"hwgtqp"kpvgtxgpkfqu"gp"nqu"rcdgnnqpgu"fg"nc"Guewgnc"fg"
Graduados de la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile, siendo 
rtgogfkecfqu" cpvgu" fg" uw" ektwi‡c" ogfkcpvg" vgtcrkc" rtqÝnƒevkec" cpvkdk„vkec."
coqzkeknkpc" 4" itu" 3" jt" cpvgu" fg" nc" ektwi‡c" {" cpcnifiukequ" cpvkkpÞcocvqtkqu"
(meloxicam 7.5 mg cada 12 hrs y paracetamol 500 mg cada 8 hrs por 3 días).
" Gn" rtqegfkokgpvq" swkt¿tikeq" eqogp¦„" eqp" nc" kpÝnvtcek„p" fg"
anestesia local en la zona a tratar, para luego iniciar la elevación de 
un colgajo de espesor total mediante una incisión supra crestal y dos 
descargas vestibulares laterales intracreviculares. Una vez visualizado 
el sitio a implantar se posiciona la cubeta multifuncional desmontable 
(Universidad de Chile)(17), en fase de guía quirúrgica para iniciar el 
htgucfq."ug"xgtkÝec"eqp" nc" htguc"402" nc"fktgeek„p"fgn" htgucfq." lwpvq"eqp"
evaluar la consistencia y dureza ósea, para determinar los siguientes 
rcuqu" fg" htgucu" q" dkgp" uwd/htguct" gn" jwguq" tgocpgpvg." eqp" gn" Ýp" fg"
obtener un torque de inserción superior a 35 Ncm. Terminado el fresado 
ug"kpugtvc"gn"korncpvg"ukp"kttkicek„p"{"ug"xgtkÝec"gn"vqtswg"fg"kpugtek„p"{"gn"
ewornkokgpvq"fg"nc"fktgeek„p."wvknk¦cpfq"nc"iw‡c"swkt¿tikec0"Rctc"Ýpcnk¦ct"
el procedimiento se sutura con seda negra trenzada mediante puntos 
simples sin tensión, para permitir el acceso inmediato del pilar temporal 
fg"vkvcpkq"wvknk¦cfq"gp"nc"ectic"rtqvfiukec0

Procedimiento Protésico
 Terminada la cirugía se procede a preparar un provisorio, 
wvknk¦cpfq"wp"rknct" vgorqtcn"fg" vkvcpkq."gorngcpfq" nc" vfiepkec"fg"ewdgvc"
multifuncional desmontable (Universidad de Chile) en fase de guía 
rtqvfiukec(17), obteniendo así una corona acrílica libre de contactos 
oclusales en MIC y movimientos excursivos lista para ser atornillada 
directa al implante.
" Vgtokpcfc" nc" hcug" swkt¿tikec" {" rtqvfiukec." nqu" rcekgpvgu"
comenzaron un proceso de observación durante 6 meses (2do, 4to y 6to 
ogu"fg"qdugtxcek„p+."nq"ewcn"hwg"eqpukipcfq"gp"wpc"Ýejc"fg"tgeqngeek„p"
fg" fcvqu." qdugtxcpfq<" fizkvq" fg" kpugtek„p" korncpvctkq." eqornkecekqpgu"
biológicas y complicaciones mecánicas.

Leighton Y y cols.

Figura 1. Radiografía periapical de control post quirúrgica.

Figura 2. Provisorio acrílico.

Figura 3. Control tejidos periimplantarios al sexto mes.  
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RESULTADOS 

 Se atendió un total de 21 pacientes instalándose un total de 
25 implantes con un torque promedio de inserción quirúrgicos de 45.6 
Ncm sin presentar complicaciones quirúrgicas ni post operatorias, junto 
eqp" wpc" dwgpc" cegrvcek„p" fg" nqu" rcekgpvgu" gp" tgncek„p" c" uw" guvfivkec"
kpogfkcvc"{"cwugpekc"fg"ukipqu"kpÞcocvqtkqu"rquv"swkt¿tikequ0
" Fwtcpvg" nqu"8"ogugu"fg"eqpvtqn"ug"qdvwxq"wp"322'"fg"fizkvq"
de inserción implantario, no se observó presencia de complicaciones 
biológicas como mucositis o periimplantitis.
" Gn" cpƒnkuku" fg" ncu" eqornkecekqpgu" ogeƒpkecu" gxkfgpek„"
gn" cÞqlcokgpvq" fg" 4" vqtpknnqu" rtqvfiukequ." tgrtgugpvcpfq" wp" ;4'" fg"
fizkvq." {"wpc" htcevwtc"fg"wpc"e¿urkfg"rtqvfiukec"fg"wpc"eqtqpc"cet‡nkec."
tgrtgugpvcpfq"wp";8'"fg"fizkvq0
 Terminado el proceso de control de 6 meses, el que coincide 
con la culminación de la fase de oseointegración de la maxila y previo 
eqpvtqn" tcfkqitƒÝeq."ug"rtqegfk„"c" nc"eqphgeek„p"fg"eqtqpcu"fgÝpkvkxcu"
libres de metal.

DISCUSIÓN

" Gn" rtqeguq" fg" qugqkpvgitcek„p" ug" gpewgpvtc" ow{" dkgp"
fqewogpvcfq"{"ug"jc"fgÝpkfq"eqoq"wpc"‡pvkoc"{"guvcdng"wpk„p"gpvtg"nc"
uwrgtÝekg"fgn"vkvcpkq"{"gn"jwguq"tgegrvqt"uqogvkfq"c"ecticu"hwpekqpcngu(20). 
Cfgoƒu." ug"jcp"fgÝpkfq" vkgorqu"fg"qugqkpvgitcek„p"fg"5"c"8"ogugu"
respectivamente en la mandíbula y la maxila, para recibir carga funcional 
directa.
" Gn"oc{qt"eqpqekokgpvq"swg"ug"vkgpg"gp"nc"cevwcnkfcf"uqdtg"nc"
Ýukqnqi‡c"„ugc"{"nqu"rtqeguqu"tgrctcvkxqu"fg"nqu"vglkfqu"fwtqu"{"dncpfqu."

Implante                                                                                      Número

Nobel Biocare Replace Selec Tapered                                            4

Biomet 3i Natural Tapered (NT)                                                        9

Lifecore Renova Tapered                                                                12

Total                                                                                                  25

Tabla 1. Distribución de implantes observados.

                                  Complicaciones Biológicas      Complicaciones Mecánicas

Eqpvtqn""""""¡zkvq"""""""Owequkvku""""""Rgtkkorncpvkvku"""""""""Htcevwtc""""""""CÞqlcokgpvq
               Implantario                                                                               Coronaria              de Tornillo

4"ogugu"""""""""322'""""""""""""""""""/"""""""""""""""""""""""""""""""""""/"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""/""""""""""""""""""""""""""""""""""/
6"ogugu"""""""""322'""""""""""""""""""/"""""""""""""""""""""""""""""""""""/"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""/""""""""""""""""""""""""""""""""""3
8"ogugu"""""""""322'""""""""""""""""""/"""""""""""""""""""""""""""""""""""/"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""3"""""""""""""""""""""""""""""""""3
'"fizkvq""""""""""""322'""""""""""""""322'""""""""""""""""""""""""322'"""""""""""""""""""""""""""""""";8'"""""""""""""""""""""""""";4'

Tabla 2. Distribución de complicaciones biológicas y mecánicas durante la fase de 

temporización inmedita. 

además del desarrollo tecnológico de los sistemas implantarios en el 
fkug‚q" ocetque„rkeq" {" oketque„rkeq(27)." jcp" oqfkÝecfq" gn" rtqvqeqnq"
swkt¿tikeq"{"rtqvfiukeq"qtkikpcn"fg"Dt‹pgoctm."ecticpfq"{"vgorqtk¦cpfq"
inmediatamente los implantes, obteniendo resultados similares a las 
vcucu"fg"fizkvq"nqitcfcu"gp"nqu"rtqegfkokgpvqu"fg"ectic"eqpxgpekqpcn(5-7).
 La opción de temporización unitaria inmediata es una 
modalidad de tratamiento exitosa y predecible cuando las condiciones 
„ugcu" uqp" hcxqtcdngu" rctc" nc" kpugtek„p" fg" wp" korncpvg" eqp" wp" fkug‚q""
macroscópico adecuado a los requerimientos de estabilidad primaria, y 
oketque„rkecogpvg"eqp"wpc"uwrgtÝekg"vtcvcfc"swg"hceknkvg"nc"guvcdknkfcf"
secundaria, en presencia de piezas vecinas que brinden protección de la 
qenwuk„p"fktgevc"uqdtg"gn"korncpvg"tgekfip"kpuvcncfq0
 La opción de confeccionar un provisorio inmediato sobre un 
korncpvg"tgekfip"kpuvcncfq."xgtuwu"nc"qrek„p"fg"uwogtikt"wp"korncpvg"dclq"nc"
encía para su cicatrización sin carga funcional, encuentra su explicación 
en la capacidad de estabilidad ósea progresiva, al ser insertado un 
implante en un hueso que le permite obtener valores superiores a 32 
Ncm(18) evitando asi la posibilidad de sufrir micro movimientos(9,10) que 
rtqxqswgp"rfitfkfc"fg"nc"kpvkokfcf"korncpvg"jwguq"{"igpgtg"rtqeguqu"fg"
Ýdtq"kpvgitcek„p0
" Gxkvcfqu" nqu" oketq" oqxkokgpvqu." nc" guvcdknkfcf" ugewpfctkc"
comienza sus cambios biológicos, físicos y químicos, lo que permitirá 
un proceso de oseointegración con un mejor desarrollo de hueso 
periimplantar como fue reportado por Nkenke y cols.(22), al examinar 
implantes de carga inmediata en cerdos (Minipigs), evidenciando un alto 
contacto entre hueso e implante y alta calidad de osteones secundarios 
lwpvq"eqp"rgswg‚qu"gurcekqu"rtgugpvgu"gpvtg"gnnqu"gp"tgncek„p"cn"jwguq"
periimplantar.
 Las investigaciones de Testori y cols. (2003)(12) plantean 
vcucu"fg"fizkvq"fg"korncpvgu"uqdtg"gn";7'"rctc"nqu"rtqvqeqnqu"fg"ectic"
inmediata,  al igual que lo expuesto por Romanos y cols. (2005)(22), 
Andersen (2002)(24), Maló (2000)(26) y Chaushu (2001)(25) para implantes 
unitarios en maxila. 
" Nc"kpÞwgpekc"fg"nc"ectic"eqpvtqncfc"uqdtg"gn"jwguq"hceknkvct‡c"{"
mejoraría el proceso de oseointegración, Isidor(15), Testori y cols. (2002)(16) 
y actualmente las investigaciones de Degidi y cols. (2009)(18,19), mostrando 
wp"oc{qt" eqpvcevq" „ugq" *DKE" 9804'+" gp" nqu" korncpvgu" swg" tgekdkgtqp"
carga oclusal inmediata versus los que siguieron el protocolo tradicional 
Dt‹pgoctm" uwogtikfq" *DKE" 8405'+." nq" swg" kpÞw{g" fktgevcogpvg" gp" gn"
fizkvq"{"nc"vcuc"fg"uqdtgxkfc"korncpvctkc0
 La opción de confeccionar un provisorio inmediato, ya sea por 
vfiepkec"fktgevc"q"dkgp"rqt"kortguk„p"{"eqphgeek„p"fg"ncdqtcvqtkq."cugiwtc"
y mejora la evolución de la arquitectura de los tejidos blandos y duros  
ocpvgpkgpfq"wpc"dwgpc"eqgzkuvgpekc"fg"ucnwf"gpvtg"gn"gngogpvq"rtqvfiukeq"
y su entorno; además de optimizar el proceso de oseointegración, ya 
que se continúa la regeneración ósea, pero con un estímulo de carga 
funcional indirecta.
" Gn" itcfq" fg" ucvkuhceek„p" guvfivkec" fg" nqu" rcekgpvgu" gu"
alto, elevando su autoestima y aumentando el compromiso con su 
tratamiento.

Figura 4. Radiografía periapical de control al sexto mes.

Figura 5. Corona cerámica completa cementada al sexto mes.
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