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La escala Osstell ISQ

1SQ < 60

2 Etapas, carga convencional, nueva
medicion de seguimiento en >2 meses

Referencias cientificas: 1, 6

Considere un enfoque conservador por la
baja estabilidad del implante (esto es,
movilidad del implante relativamente alta)

Referencias cientificas: 7, 8

Prétesis completa:
inmediata

Prétesis parcial: 1 Etapa, carga
temprana, nueva medicion de
seguimiento en 6-8 semanas

Prétesis en implantes unitarios: 2
Etapas, carga convencional, nueva
medicion de seguimiento en >2 meses

Referencias cientificas: 1, 5, 6

70
ALTA ESTABILIDAD

1ISQ=70

Prétesis completa: 1 Etapa, carga

Prétesi leta: 1 Et inmediata
rétesis completa: 1 Etapa, carga o .
inmediata Prétesis parcial: 1 Etapa, ﬁlr'g(tazis;tsaparclal. 1 Etapa, carga

carga inmediata Protesi imol arios: 1
Prétesis en implantes unitarios: 1 rétesis en implantes unitarios:
Etapa, carga temprana, nueva Etapa, carga inmediata

medicién de seguimiento en 6-8 Referencias cientificas: 1, 2, 3, 9
semanas

1 Etapa, carga Referencias cientificas: 1, 3, 4

El diagrama superior muestra un resumen de datos cientificos y, por lo tanto, no constituye
ninguna recomendacién oficial de Osstell. Puede consultar las referencias en el reverso.

La importancia de la tendencia

Mida la ISQ en el momento de la colocacion como base para las siguientes mediciones.

Una tendencia de aumento de la ISQ (o una ISQ alta estable) indica una transicion de la estabilidad
mecanica inicial a la estabilidad bioldgica secundaria.
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Medicion n.° 2
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Se recomienda repetir la medicion de I1SQ antes de decidir la restauracion final.




Definiciones

Carga inmediata: Menos de una semana a partir de la colocacion del implante

Carga temprana: Entre una semana y dos meses a partir de la colocacion del implante
Carga convencional: Mas de dos meses a partir de la colocacion del implante

Fuente: Weber, H. & Morton, Dean & Gallucci, German & Roccuzzo, Mario & Cordaro, Luca & GrUtter, Linda. (2009).

Consensus Statements and Recommended Clinical Procedures Regarding Loading Protocols. Int J Oral Maxillofac Implants.
24 Suppl. 180-3.

La carga convencional del implante es predecible en todas las situaciones clinicas, y se
recomienda especialmente en presencia de modificadores del tratamiento, como una
estabilidad primaria del implante pobre, un aumento dseo considerable, implantes de
dimensiones reducidas y condiciones del del paciente comprometidas.

Fuente: ITI
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