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RESUMEN

Introducción: Las prótesis implanto retenidas proporcionan un confort absoluto, pero el  tiempo de espera 
para la rehabilitación a veces frustra a los pacientes. La carga inmediata es posible si se cumplen los requi-
sitos sistémicos, esqueléticos y articulares. Se propone un protocolo Branemark modificado para prótesis 
híbridas all and four en maxilar y mandíbula brecha corta.  
Caso clínico: paciente de 81 años de edad sistémicamente comprometió con hipotiroidismo controlado (le-
votiroxina 25 mg), cardiopatía hipertensiva controlada (itulsan 40 mg/levotiroxina 50 μg), se planificó cirugía 
con sedación para la colocación de 8 implantes post extracción (SIN 3,75 x 11,5, Brasil, 4 superiores y 4 infe-
riores). La cirugía se planificó según pautas no restrictivas, densitometría ósea (tipo 3 y 4), la cirugía se realizó 
por zonas, teniendo en cuenta los márgenes de seguridad y los límites con las estructuras anatómicas según la 
tomografía computarizada. Se inició el fresado convencional con un torque de 45 Newton, se colocan los los 
aditamentos protésicos provisionales, se ferulizaron con alambre ortodóncico # 11 y acrílico termopolimeriza- 
ble, se tomaron impresiones por métodos convencionales (elastómeros President - Coltene - USA). 
Se realizó prueba de cera de la prótesis para controlar perfil facial, dimensión vertical y oclusión. Se muflan las 
prótesis transitoriras durante 2 horas, se pulió y se colocó inmediatamente antes del ajuste oclusal. Se torqueo 
provisionalmente 15 Newtons, se cubrieron las chimeneas con resina A3.
Conclusiones: El protocolo de carga inmediata para la colocación de prótesis híbridas fue exitoso y la plani-
ficación facilitó el trabajo clínico como el de laboratorio.

PALABRAS CLAVE: Cirugía oral, implantes dentales, prótesis dentales implantosoportadas, Tomografía 
Computarizada de haz cónico.

Abstract

Background: Retained implant prostheses and supported implants provide absolute comfort, but the waiting time for 
rehabilitation sometimes frustrates patients. Immediate loading is possible if the systemic, skeletal and joint require-
ments are met. A modified Branemark protocol is proposed for the implantation of hybrid prostheses and immediate 
loading was permitted for all 4 superior and inferior (upper and lower) hybrid prostheses. 
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Case Report: In an 81-year-old patient with systemically compromised hypothyroidism and controlled hypertensive 
heart disease (itulsan 40 mg/levothyroxine 50 µg), surgery with sedation was planned for the placement of 8 postex-
traction hybrid implants (SIN 3.75x11.5, Brazil, 4 upper and 4 lower). The surgery was planned according to nonres-
trictive guidelines, and bone densitometry (type 3 and 4) was performed by zone taking into account safety margins 
and limits with anatomical structures according to computed tomography. Conventional milling was commenced with 
a torque of 45 Newton, prosthetic attachments were splinted with orthodontic wire 11 and thermocuring acrylic, and 
impressions were taken using conventional methods (President elastomers - Coltene - USA). 
A wax test of the prosthesis was performed to control the facial profile, vertical dimension and occlusion. Vacuum mu-
ffling was performed for 2 hours, and the prosthesis was polished and placed immediately before occlusal adjustment. 
Provisional torque of 15 Newtons was applied, and the chimneys were protected with A3 resin. 
Conclusions: The immediate loading protocol for the placement of hybrid prostheses was successful, and planning 
facilitated clinical and laboratory work.

KEY WORDS: Surgery oral, dental implants, dental prosthesis implants-supported, Cone Beam Computed 
Tomography.
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INTRODUCCIÓN

El edentulismo es la pérdida parcial o total de dien-
tes y es frecuente en adultos  mayores. En la ac-
tualidad, la implantología oral es una modalidad 
terapéutica en el tratamiento protésico del edentu-
lismo total (1). Más del 10% de la población adulta 
está completamente edéntula, directamente relacio-
nado con la edad del paciente. Aproximadamente el 
45% de las personas mayores de 70 años no tienen 
dientes en ninguna de los maxilares. La mayoría son 
tratados con prótesis totales removibles. La implan-
tación de este tipo de prótesis dentales está limitada 
en cuanto a pacientes, odontólogos y parámetros de 
laboratorio (2). Las personas con estas prótesis expe-
rimentan inestabilidad al comer o hablar a menudo 
recurren a fijarlos con “pegamentos”, como se indi-
ca desarrollando problemas gastrointestinales. Las 
prótesis híbridas implantosoportadas consisten en 
prótesis que son soportadas en dispositivos llama-
dos implantes dentales osteointegrados dentro del 
hueso alveolar. 

La combinación de polímeros, cerámicas y alea-
ciones metálicas representa un salto significati-
vo en el desarrollo y producción de amplia va-
riedad de componentes y aplicaciones (3). Este 
tipo de prótesis es una opción a tener en cuenta 
por la  fácil adaptación del paciente, mejorando 
estética y función (4). Las prótesis híbridas im-

plantosoportadas se sujetan mediante una barra 
de soporte que está formada por un núcleo me-
tálico compuesto por titanio o cobalto-cromo, 
elemento complejo que requiere fabricación en 
máquinas multieje (5). El protocolo de prótesis 
híbrida inmediata propuesto por Héctor Consen-
za 2021 consta de siete 7 pasos que se realizan 
secuencialmente: 1.- Diagnósticos clínicos y to-
mográficos, 2. Planificación inversa, que consis-
te en tener la prótesis híbrida lista para ser co-
locada en la boca del paciente inmediatamente 
después del procedimiento quirúrgico. 3.- Guías 
que se consideren estrictas o semirestrictas 
para la cirugía guiada por CADCAM. 4.- Colo-
cación de implantes con torque no inferior a 40 
a 45 N. 5.- Transferencia, se inicia con  toma de 
impresiones de forma análoga (torniquetes de 
impresión, transfer, análogos) o digital (cuerpos 
de escaneo).6.- Laboratorio, incluyendo confor-
mado convencional con soldadura, elaboración 
de la barra, forma digital y diseño en programas 
específicos (exocad, 3 shep cad, sirona cad). 
7.- Instalación y posicionamiento de la próte-
sis sobre los implantes dentales situados en los 
maxilares de torque mediante 10 N y radiografía 
postquirúrgica del prótesis para controlar la pa-
sividad de la estructura (6).

El objetivo es proponer una técnica para el im-
plante de las 4 prótesis híbridas superior e inferior 
que permita la carga inmediata.
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Reporte de Caso Reporte

Paciente masculino de 81 años de edad asiste a 
clínica odontológica de posgrado en la Facultad 
de Odontología de la Universidad de las Améri-
cas (UDLA), antecedentes patológicos personales 
incluyeron diabetes e hipotiroidismo controlado. 
Las pruebas de laboratorio que se solicitaron fue-
ron hemoglobina glicosilada, triyodotironina, tri-
yodotironina y TSH. (Fig.1)

Paciente  dolicocéfalo; reducción del tercio inferior 
de la cara, compatible  con  perdida de la dimen-
sión vertical, apertura bucal de 2,5 mm, protru-
sión de 4 mm clase II, con plano oclusal patológi-
co, edentulismo (faltaban más de 5 dientes poste-

riores), clasificación mandibular fue Kennedy I; y  
maxilar  Kennedy II; prótesis fijas de arcada trans-
versal superior e inferior en la coronaria extra en 
la arcada inferior, mal adaptadas, coronas sobre-

Figura 1. Fotografias Intraorales.

Figura 1. Fotografias Iniciales .
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contorneadas, baja movilidad grado 2 (Lindhe), 
facetas de desgaste con exposición al metal en 
caras oclusales y bordes incisales (abrasiones), 
fractura en diente 16, periodontitis apical aguda 
en diente 45, caries, restauraciones cervicales de-
fectuosas, recesiones gingivales, alteraciones en 
la posición, tamaño y forma de los dientes,  pe-
riodontograma, sondaje periodontal tipo 2, DTM 
CD mayor de 56 puntos. (Fig. 2) El examen ra-
diográfico mostró un ligero aplanamiento del cón-
dilo derecho e izquierdo, sin signos radiográficos 
de defectos articulares, pero con disminución del 
espacio interarticular izquierdo. Los dientes exis-
tentes tienen un mal pronóstico (endo-perio-re-
habilitación) se recomendó la extracción de todos 
los dientes. (Fig.3)

El plan de tratamiento consistió en rehabilitación 
oral completa con 4 implantes superiores, 4 im-
plantes inferiores (todos y cuatro huecos cortos 
en el maxilar) y un protocolo de carga inmediata 

Figura 3. Radiografía Inicial.

Figura 4. Montaje de Modelos en Articulador Semi ajustable. 
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ITI tipo 1A (con prótesis/restauración/carga inme-
diata). El examen tomográfico mostró densidad 
ósea D3 y D4. Se realizó el montaje del articula-
dor para evaluar la posición de los implantes, se 
calculó el espacio interoclusal mínimo de 14 mm 

para la prótesis híbrida tomando como referencia 
de borde incisal a coronal en el maxilar y de bor-
de incisal a caudal en dirección a la parte inferior 
del surco en la mandíbula, obteniendo un espacio 
total de 28 mm. (Fig. 4) La sección parasagital 

Figura 5. Cirugia.



60/AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGÍA

AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGÍA
Vol. 41 - Núm. 2 - 2025

se visualizó mediante tomografía computarizada. 
Hubo evidencia de recidiva ósea adecuada para 
la colocación del implante. Se evaluó la línea de 
la sonrisa observándose unión de encía y prótesis 
oculta por el labio superior. Los modelos quirúrgi-

cos generados para marcar las mesetas óseas en 
el espacio interoclusal. 

Los implantes se distribuyeron en dirección hori-
zontal en un arco edéntulo tipo ovoide en el maxilar 

Figura 6. Tranferencia de los implantes colocados.

Figura 7. Modelos para la Elaboración de la Prótesis Hibrida Inmediata.
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y mandíbula, dos implantes anteriores a nivel de 
los incisivos centrales y dos implantes posteriores 
distales a la posición del primer premolar se ubica-
ron a una distancia anteroposterior AP favorable, 
se realizó una guía convencional para su coloca-
ción. El procedimiento quirúrgico se realizó bajo 
sedación intravenosa consciente, las benzodiacepi-
nas se diluyeron en 500 cc y se administraron me-
diante bomba de infusión de acuerdo con el peso 
y la talla del paciente (75 kilos/1,75 metros). Se 
administró anestesia local con lidocaína 1:100000 
con 2% de adrenalina colocando 1 cartucho en la 
apófisis canina, espina nasal, agujero nasopalati-
no, a ambos lados del paladar duro en la zona de 
premolares y molares. En la mandíbula en la apófi-
sis Geni se realizaron múltiples extracciones atrau-

Figura 9. Protesis Hybridas Inmediatas instaladas post cirugía. 

Figura 10. Implantes dentales osteointegrados 4 meses después de la Cirugía.

Figura 8. Protesis Hybridas Inmediatas instaladas post cirugía. 
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máticas con incisión sulcular con descargas dis-
tales y medias. Se colocó la guía, osteotomía con 
electro pieza para obtener el espacio interoclusal 
necesario, acompañado de colgajo y decolación 
de paladar; se colocaron implantes dentales (SIN 
Epikut, Brasil) respetándose la posición de la guía 
convencional planificada, implantes de plataforma 
4,3x11 mm, región incisal de 4,3x11,5 mm y 4,13 
mm x 13 mm en distal de premolares angulados en 
el maxilar como en la mandíbula, técnica de sub-
fresado, estabilidad de 35 y 50 N sobre centímetro 
cuadrado,   Multi unids  rectas de 2 mm de altu-
ra, anguladas a 17 grados en implantes distales de 
ambas arcadas, preservación alveolar con hueso 
Xenoingerto (Bios, Suiza) partícula fina esponjosa 
de 0,5 a 1 mm, se reposicionan los tejidos, se sutu-

Figura 11. Impresiòn Definitiva.

Figura 13. Prueba en Cera Pròtesis Hìbrida Definitiva.

Figura 12. Radiografía Después de 4 meses  con tornillos de impresión.
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ran con hilo de nylon 4.0. (Fig. 5)

Preparación de transfer en zona recta multiu-
nits 11-21; multi units anguladas zona 14-24. en 
zona de mandíbula, 32-42 multi unids rectas, en 
zonas 34-44 multi units anguladas. Se atornillan, 
se ferulizan con hilo dental y resina acrílica para 
sujetar (metacrilato de metilo autopolimerizable 
Duralay/GC/USA), limitando el cambio o altera-
ción de la posición de los transferes. Ajuste de 
para fusos, coincidentes en la salida en la chime-
nea para destornillar posterior a las impresiones 
superior e inferior. Se realizó impresión conven-
cional con polidimetilsiloxano (silicona de adi-
ción fina y pesada/President, Coltene, USA) en 
el maxilar y la mandíbula respetando el tiempo 
de fraguado (7 minutos) indicado por el fabrican-
te. Se atornillaron pilares provisionales, se cal-

cularon proporciones faciales técnica de Willys 
(1930), la técnica de Pleassure (1995) y la fun-
ción fonética de Silverman (1953); registro in-
termaxilar con silicona de adición para registros 
oclusales (Oclufast/Coltene/USA), inducción a  
relación céntrica con técnica bimanual de Daw-
son, registro de   línea media, marcas en labios y 
línea de la sonrisa. (Fig. 6)

Montaje en articulador semi ajustable (Bio Art 4000 
Plus/Brasil) de los modelos de trabajo con los pila-
res provisionales atornillados se feruliza con alam-
bre de ortodoncia # 8 se dobla a las muescas del 
pilar.  Esta información se transfiere para realizar el 
enfilado del maxilar superior e inferior, verificando 
plano de orientación superior, relaciones intermaxi-
lares identificando planos inestables al inicio.  Se 
realizó un nuevo registro oclusal, remontaje con, en 
la segunda prueba se verificaron pruebas de dimen-
sión vertical, funcionales, fonéticas y estéticas, pa-
rámetros cumplidos, se procedió al acrílado de las 
prótesis híbridas provisionales. (Fig. 7)

Instalación de las prótesis en la boca del paciente, 
primer ajuste oclusal, priorizando la búsqueda de 
un punto de contacto en cada diente, establecien-
do patrones de mordida, esquema oclusal, oclu-
sión mutuamente compartida con guía canina, 
con un ángulo mínimo de oclusión que permita un 
mínimo espacio interoclusal fácil de evidenciar en 
el sector posterior. (Fig. 8)

Toma radiográfica panorámica a las 24 horas 
de la instalación verificando la pasividad de las 
prótesis atornilladas inmediatas, control post-
quirúrgico, contactos oclusales, repetibles, bila-
teralmente estables; control de 7 días reducción 
de la inflamación, revisiones periódicas cada 15 
días durante los primeros 2 meses controlando 
los problemas oclusales del paciente, recomen-
dando una dieta blanda y líquida. (Fig. 9) A los 3 
meses, se procedió al desmontaje de la prótesis 
para la retirada de los puntos, cuidando la inte-
gridad de los implantes, priorizando la osteointe-
gración, revisando la cicatrización de los tejidos, 
(Fig.10,11) la posición horizontal y vertical y la 
biomecánica adecuada de los implantes, encía 
queratinizada en un contorno multi units mayor 
a 1.5 mm, (Fig. 12,13) y tejido aplanado que in-
dica que las fases de cicatrización se cumplen 
según el diseño higiénico de la prótesis. A los 6 
meses, se realizó la prótesis definitiva en el pa-
ciente. (Fig. 14,15)

Figura 14. Prótesis Hibridas Finales (15 N de Torque).
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Discusión

El problema protésico más común de los protocolos 
de carga inmediata es la falta de rigidez de la estruc-
tura protésica, en muchas ocasiones se fractura el  
acrílico, poniendo en riesgo la estabilidad primaria 
del implante con la consiguiente incomodidad para 
el paciente, elevando también  los costos con  citas 
clínicas extras (7). La importancia de incluir una es-
tructura rígida soldada en la prótesis de carga inme-
diata se basa en los momentos iniciales de inserción 
del implante donde no hay conexión celular de la su-
perficie del implante con el hueso y la aposición ósea 
solo tiene lugar en la segunda semana de inserción 
del implante, pero no tiene la capacidad de retención 
creada por la finalización del proceso de óseo inte-
gración , la estabilidad inicial proporcionada por la  
inserción quirúrgica de los implantes es responsable 
de mantener la estructura en su lugar (8).

El mayor riesgo de sobrecarga oclusal se produce 
aproximadamente entre la tercera y quinta sema-
na de osteointegración, donde la interfase ósea está 
poco mineralizada y desorganizada, puede aumen-
tar la movilidad del implante sobre los márgenes fi-
siológicos, lo que lleva a que el implante sufra una 
ausencia de osteointegración (9). Es fundamental 
que la prótesis de carga inmediata realizada realice 

una férula rígida de todos los implantes para evitar 
la incidencia de micromovimientos superiores a 150 
micrómetros (10,11), que interfieren negativamente en 
la fase de cicatrización hueso-titanio. La colocación 
inmediata de una férula protésica, junto con la es-
tabilidad primaria sobre los 32 N de inserción qui-
rúrgica de los implantes, debe garantizar el éxito del 
tratamiento con implantes (12).

El diseño protésico para carga inmediata debe 
minimizar las fuerzas oclusales no axiales que no 
son favorables para el éxito del tratamiento y faci-
litar su disipación a lo largo de toda la estructura 
metálica rígida (13,14). En este sentido, una reco-
mendación importante para promover la osteo-
integración durante la rehabilitación protésica de 
carga inmediata es evitar la realización de extre-
mos libres (voladizos) o minimizar los extremos, 
de esta manera se intenta reducir complicaciones 
como la fractura de la barra o el aflojamiento de 
los tornillos ,añadiendo  al diseño una estructura 
rígida soldada a los pilares protésicos (15).

Conclusiones

El protocolo de carga inmediata para la colocación 
de prótesis híbridas fue exitoso.

Figura 15. Radiografía de Control Prótesis Hibridas Definitivas 6 meses después.
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