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RESUMEN

La carga inmediata en implantologifa oral optimiza la estética y funcién, aunque la
periimplantitis temprana representa una complicacién critica en las fases iniciales
de osteointegraciéon. Esta revisién narrativa analiza los factores biomecdnicos y
microbiolégicos asociados al desarrollo de esta patologia durante la cicatrizacién.
Metodolégicamente, se exploraron bases como PubMed, Scopus, Web of Science y
Google Académico para sintetizar evidencia en espafol e inglés sobre implantes bajo
funcién inmediata. Los resultados revelan que la inestabilidad biomecdnica—generada
por micro-movilidad superior a 150 pum, sobrecarga oclusal, mal ajuste prostético y
cemento residual— provoca microfracturas y reabsorcién en el hueso marginal en
remodelacién. Simultdneamente, la rdpida colonizacién por patégenos anaerobios del
complejo rojo (Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola)
y microorganismos oportunistas promueve una respuesta inmuno-inflamatoria
destructiva en un sellado mucoso inmaduro. La discusién enfatiza la "teorfa de las dos
vias", donde la tensién mecdnica exacerba la disbiosis periimplantaria y el bombeo
bacteriano en la microrhendidura (micro-gap). En conclusién, la prevencién de la
periimplantitis temprana exige una planificacién clinica rigurosa que combine torque
de insercién 6ptimo, oclusién protegida y un estricto control microbiolégico desde la

fase posoperatoria inmediata.

Palabras clave: Periimplantitis temprana, Carga inmediata, Biomecdnica oclusal,
Microbioma periimplantario, Pérdida ésea marginal.
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ABSTRACT

Immediate loading in oral implantology optimizes aesthetics and function, although
early peri-implantitis represents a critical complication during the initial phases of
osseointegration. This narrative review analyzes the biomechanical and microbiological
factors associated with the development of this pathology during the healing process.
Methodologically, databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, and Google
Scholar were explored to synthesize evidence in Spanish and English regarding
implants under immediate loading. The results reveal that biomechanical instability—
caused by micromotion exceeding 150 um, occlusal overload, poor prosthetic fit,
and residual cement—triggers microfractures and resorption in the remodeling
marginal bone. Simultaneously, rapid colonization by anaerobic pathogens of the
"red complex” (*Porphyromonas gingivalis*, *Tannerella forsythia*, *Ireponema
denticola®) and opportunistic microorganisms promotes a destructive immuno-
inflammatory response within the immature mucosal seal. The discussion emphasizes
the "two-pathway theory,” wherein mechanical stress exacerbates peri-implant
dysbiosis and bacterial pumping at the micro-gap. In conclusion, preventing early
peri-implantitis requires rigorous clinical planning that combines optimal insertion
torque, protected occlusion, and strict microbiological control starting from the
immediate postoperative phase.

Keywords: Early peri-implantitis, Immediate loading, Occlusal biomechanics, Peri-
implant microbiome, Marginal bone loss.

INTRODUCCION

La implantologia oral contempordnea ha experimentado una evolucién conceptual
sustancial, transitando desdelos protocolos cldsicos de cicratizacién sumergida descritos
por Branemark —que exigian periodos de espera de tres a seis meses antes de la funcién
prostética— hacia abordajes de carga inmediata. Estos tltimos acortan los tiempos
del tratamiento y ofrecen ventajas estéticas y funcionales inmediatas. Sin embargo,
la exposicién precoz a las fuerzas del medio oral ha situado a la periimplantitis en
fases tempranas como una complicacién relevante que compromete la supervivencia
del implante a largo plazo. A diferencia de la presentacién tardia, consolidada por la
degradacién del tejido tras anos de carga funcional, la periimplantitis temprana se
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manifiesta durante la fase inicial de cicatrizacién u osteointegracién, caracterizada por

inflamacién de la mucosa y reabsorcién del hueso marginal adyacente.

En los primeros meses posteriores a la colocacién y temporizacién inmediata, la
incidencia de pérdida 6sea marginal suele ser critica. Durante este periodo, el tejido
periimplantario seencuentraen unaetapaactivade remodelacién éseay establecimiento
del sellado mucoso. Esta condicién biolégica incrementa su vulnerabilidad frente a
agresiones tanto mecdnicas como biolégicas. Micro-movimientos indeseados sobre el
implante o alteraciones en la interfase tisular pueden inducir la formacién de tejido
fibroso intermedio en lugar de una aposicion ésea directa, acelerando la pérdida de la

cresta dsea marginal.

A pesar del avance tecnoldgico en los disefios de la superficie implantaria y la
morfologia del pilar, persiste la controversia sobre los mecanismos iniciadores del
fracaso precoz en los esquemas de carga inmediata. Resulta fundamental determinar
si la destruccién ripida del tejido obedece primordialmente a un origen patogénico
bacteriano (acumulacién de placa y biofirme patégeno), a un fallo estrictamente
biomecdnico derivado de sobrecargas oclusales o inestabilidad primaria, o a un
fenémeno multifactorial combinado donde la tensién mecdnica exacerba la respuesta

inmuno-inflamatoria del hospedador.

Por consiguiente, el objetivo de este estudio es sintetizar y analizar la evidencia
cientifica sobre el papel de los factores de riesgo biomecdnicos y microbioldgicos en

la etiologfa de la periimplantitis temprana en implantes sometidos a carga inmediata.

METODOLOGIA

Para el desarrollo de la presente revisién narrativa de la literatura, se estructurd una
estrategia de busqueda bibliografica dirigida a identificar la evidencia cientifica
disponible sobre los factores de riesgo asociados a la periimplantitis temprana en
protocolos de carga inmediata. La busqueda principal se ejecuté en las bases de datos
electrénicas PubMed/MEDLINE, Scopus y Web of Science, complementdndose con
busquedas manuales en Google Académico para abarcar la literatura gris y fuentes
relevantes no indexadas en los motores primarios (Liberati et al., 2009).

Con el propésito de estandarizar la recoleccién de informacién, se emplearon términos

controlados procedentes de los vocabularios DeCS (Descriptores en Ciencias de
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la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings). Las palabras clave y descriptores
seleccionados incluyeron: peri-implantitis, immediate loading, biomechanics,
microbiology, dental implants y risk factors. Estos términos se combinaron mediante
operadores booleanos (AND, OR) para estructurar férmulas de bisqueda avanzadas
adaptadas a las sintaxis especificas de cada base de datos (por ejemplo, ("peri-
implantitis" OR "early bone loss") AND "immediate loading” AND ("biomechanics”
OR "microbiology")).

Se establecieron criterios de inclusién estrictos para garantizar la pertinencia clinica e
idoneidad metddica de los documentos analizados. Se seleccionaron estudios clinicos
primarios (disefios de cohorte, casos y controles, y ensayos clinicos controlados) asi
como revisionesdelaliteratura que evaluaran implantes dentales sometidosa protocolos
de carga inmediata. Asimismo, las publicaciones debfan enfocar sus hallazgos en el
andlisis de la pérdida 6sea marginal temprana o en el desarrollo de la inflamacién
periimplantaria durante las fases iniciales de cicatrizacién y osteointegracién (Sanz-
Sénchez et al., 2015). Se incluyeron tnicamente articulos publicados en idiomas
inglés y espanol.

Por otra parte, los criterios de exclusién abarcaron estudios experimentales realizados
exclusivamente en modelos animales carentes de una correlacién clinica directa con
seres humanos, asi como publicaciones enfocadas en protocolos de carga convencional
o diferida que no contaran con un grupo de control o de comparacién que involucrara
carga inmediata (Chrcanovic et al., 2014). Tampoco se consideraron reportes de caso
aislados ni cartas al editor por su bajo nivel de evidencia estructural.

El procesamiento de los datos se llevé a cabo mediante un andlisis cualitativo y
temdtico de las fuentes seleccionadas. Dos revisores independientes examinaron los
titulos y resimenes para determinar su elegibilidad, procediendo posteriormente a
la lectura a texto completo de los articulos seleccionados. La informacién extraida se
sintetizé narrativamente mediante la categorizacién temdtica de los hallazgos en dos
ejes fundamentales: factores de riesgo biomecdnicos (tales como micro-movilidad,
torque de insercién y distribucién oclusal) y factores de riesgo microbiolégicos (como
la formacién de biofirme y la composicién de la microbiota periimplantaria). Este
enfoque analitico permitié integrar criticamente la evidencia y discutir los mecanismos
sinérgicos que desencadenan la falla temprana del implante cargado inmediatamente
(Papapanou et al., 2018).
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RESULTADOS

Factores de Riesgo Biomecdnicos

La literatura revisada evidencia que la estabilidad primaria insuficiente es el factor
biomecdnico determinante en el fracaso precoz de la carga inmediata. Micro-
movimientos indeseados superiores al umbral critico de 150 pum inhiben la
diferenciacién osteobldstica e inducen la formacién de una cdpsula de tejido fibroso
en la interfase hueso-implante en lugar de osteointegracién directa (Brunski et al.,
2022). Aunque se requieren torques de insercién elevados (235—45 Ncm) para mitigar
esta micro-movilidad, tensiones excesivas en la cresta dsea generan isquemia local,

microfracturas y reabsorcién marginal acelerada en las fases iniciales de cicatrizacién

(Duyck & Vandamme, 2014).

El disefio y ajuste de la superestructura prostética influyen directamente en la
distribucién de las cargas. La falta de ajuste pasivo genera tensiones estdticas continuas
sobre el tejido 6seo perimplantario, mientras que pilarcillos con perfiles de emergencia
sobrecontorneados limitan el volumen del tejido conectivo, favoreciendo la pérdida
6sea marginal (Souza et al., 2018). Asimismo, la presencia de contactos prematuros,
fuerzas no axiales y hdbitos parafuncionales como el bruxismo incrementan la
sobrecarga dindmica, superando la capacidad de remodelacién fisiolégica del hueso
inmaduro (Fu et al., 2012). En restauraciones cementadas, el residuo de cemento
subgingival actua como un irritante mecdnico directo que perpetia la inflamacién

inicial y acelera la reabsorcién tisular (Linkevicius et al., 2013).
Factores de Riesgo Microbiolégicos

En el plano microbioldgico, el establecimiento precoz de un biofirme patégeno
constituye el eje principal de la destruccién tisular biolégica. A diferencia de la
flora comensal asociada a la salud periimplantaria (dominada por especies de
Streptococcus y Actinomyces), el desarrollo temprano de periimplantitis se caracteriza
por una transicién rdpida hacia especies anaerobias estrictas del complejo rojo de
Socransky, tales como Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia y Treponema
denticola (Socransky et al., 1998; Sanz-Martin et al., 2017). Ademds, se identifica
una colonizacién atl’pica por patégenos oportunistas como Staphylococcus aureus,
enterobacterias y Candida albicans, favorecida por el ambiente inflamatorio inicial
posterior a la colocacién del implante (Belibasakis, 2014).
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Bajo protocolos de carga inmediata, la microrhendidura (micro-gap) en la unién
entre el implante y el pilar sufre deformaciones dindmicas al recibir fuerzas oclusales,
actuando como un efecto de bombeo que facilita el flujo y reflujo bacteriano
hacia los tejidos profundos (Quirynen et al., 2002). La rugosidad superficial del
implante, disefada para optimizar la osteointegracién, acelera paralelamente la
adhesién bacteriana inicial y dificulta la higiene si la superficie queda expuesta al
medio oral (Teughels et al., 2006). Finalmente, la inmadurez del sellado mucoso
en fases tempranas incrementa la vulnerabilidad tisular frente a la translocacién de
lipopolisaciridos y endotoxinas bacterianas, desencadenando una respuesta inmuno-
inflamatoria exacerbada (Mombelli et al., 2012).

DISCUSION

El andlisis conjunto de los hallazgos confirma que la etiologia de la periimplantitis
temprana en protocolos de carga inmediata no responde de forma aislada a factores
biomecdnicos o microbiolégicos, sino a un mecanismo de accién sinérgico. Esta
interaccién se fundamenta en la denominada "teoria de las dos vias", donde la
sobrecarga biomecdnica induce microfracturas en el hueso marginal y aumenta la
permeabilidad de la interfase tisular, lo que a su vez facilita la infiltracién de patgenos
anaerobios (Duyck et al., 2015). Paralelamente, la respuesta inmuno-inflamatoria del
hospedador desencadenada por la disbiosis microbioldgica incrementa la actividad
osteocldstica en un tejido 6seo que ya se encuentra bajo tensién mecénica, acelerando

exponencialmente la reabsorcién crestal temprana (Schwarz et al., 2018).

Al comparar los esquemas de carga inmediata con los protocolos de carga convencional,
se observa un riesgo relativo diferenciado en relacién con la maduracién del sellado
mucoso. En la carga convencional, el periodo de cicatrizacién sumergida permite la
consolidacién de un manguito de tejido conectivo y epitelial maduro que actia como
barrera biolégica contra la invasién bacteriana antes de la funcién oclusal (Tomasi
et al., 2008). Por el contrario, en la carga inmediata, la colocacién simultinea
del componente prostético expone un sellado mucoso inmaduro y en proceso de
vascularizacién a fuerzas mecdnicas dindmicas y a la colonizacién bacteriana precoz,
lo que incrementa la susceptibilidad al desarrollo de lesiones inflamatorias tempranas
(Sanz-Sanchez et al., 2015).

Es preciso senalar que esta susceptibilidad se ve modulada por variables de confusién
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y modificadores de riesgo sistémicos. Condiciones como el tabaquismo, la diabetes
mellitus no controlada y el antecedente de periodontitis destructiva alteran la
microvascularizacién y la respuesta inmune local (Monje et al., 2017). Cuando estos
factores de riesgo del hospedador convergen con la tensién biomecdnica de la carga
inmediata, la capacidad de remodelacién fisioldgica se compromete severamente,

elevando la tasa de pérdida ésea marginal en los primeros meses de seguimiento

(Chrcanovic et al., 2015).

Desde la perspectiva de las implicaciones clinicas, la prevencién de complicaciones
en carga inmediata exige un abordaje multidisciplinario riguroso. Es indispensable
adoptar un disefo oclusal estricto, priorizando la oclusién protegida en carga
inmediata para eliminar contactos prematuros y fuerzas no axiales durante el periodo
de osteointegracién (Fu et al., 2012). Asimismo, es critico implementar protocolos
rigurosos de desinfeccién de la superficie de los pilares prostéticos previo a su insercién,
acoplados a programas estrictos de control de placa posoperatoria para limitar la
colonizacién de la microrhendidura (micro-gap) (Canullo et al., 2015).

Finalmente, laslimitaciones de la evidencia actual radican en laacusada heterogeneidad
con la que se define y diagnostica la periimplantitis temprana entre los diferentes
estudios cientificos, variando frecuentemente los umbrales de pérdida ésea marginal
reportados (Derks & Tomasi, 2015). Para consolidar guias de prictica clinica de
mayor certidumbre, resulta imprescindible desarrollar estudios observacionales de
cohorte —tanto retrospectivos como prospectivos— de mayor escala metodolégica y

con periodos de seguimiento estandarizados.

CONCLUSIONES

El desarrollo de periimplantitis temprana en protocolos de carga inmediata responde
a un proceso multifactorial impulsado por la accién convergente de la inestabilidad
biomecdnica local y la acumulacién de un biofirme patégeno. Lejos de actuar de forma
aislada, ambos elementos desencadenan una cascada de deterioro tisular durante las

fases mds criticas de la osteointegracién y cicatrizacién periimplantaria.

Por un lado, los factores biomecdnicos —destacando la ausencia de una estabilidad
primaria adecuada, los defectos de ajuste pasivo prostético y la presencia de sobrecargas
oclusales no axiales— alteran la estabilidad del tejido 6seo crestal en remodelacién.

Esta inestabilidad fisica genera micro-movimientos indeseados e isquemia local,
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aumentando la susceptibilidad del lecho periimplantario a la destruccién osteolitica.
Por otro lado, la rdpida disbiosis microbioldgica en la superficie del implante y en la
interfase pilar-implante actda como el motor biolégico fundamental que perpettia
y acelera este proceso destructivo mediante una respuesta inmuno-inflamatoria

exacerbada del hospedador.

En consecuencia, para asegurar el éxito clinico y la supervivencia a largo plazo de
los implantes sometidos a carga inmediata, es imprescindible implementar una
planificacién diagndstica y ejecutiva rigurosa. Esta debe asegurar la obtencién de un
torque de insercién éptimo que garantice la estabilidad primaria, la conformacién
de un perfil oclusal protegido libre de interferencias dindmicas, y la instauracién de
un protocolo estricto de higiene, desinfeccién y mantenimiento periodontal desde el
momento inicial de la restauracién.
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