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Objetivo: Relatar a taxa de sobrevivência de implantes imediatos suportando overdentures mandibulares, 
em carga imediata, e o índice de sucesso dos tratamentos acompanhados por 36 meses.
 
Métodos: Os implantes foram instalados em um projeto de extensão universitária que se propõe a 
reabilitar pacientes de baixa renda, com dentição seriamente comprometida. Quarenta e dois pacientes 
foram selecionados para o estudo. Em três casos, não se alcançou travamento primário compatível com 
o procedimento de carga imediata sobre implantes. Nesses pacientes, as próteses foram capturadas de 
forma convencional, após o período de osseointegração. Trinta e nove pacientes receberam o tratamento 
proposto. Três deles sofreram perda precoce de um dos implantes, todos ainda no primeiro mês após 
os procedimentos. Os implantes perdidos foram, posteriormente, substituídos e recapturados após três 
meses. Trinta e seis pacientes completaram o período de osseointegração sem apresentar perdas. Os 
pacientes passaram, então, a ser avaliados semestralmente, sendo que 25 completaram o estudo. Onze 
pacientes não compareceram às consultas de reavaliação por motivos variados.

Resultados: A taxa de sobrevivência, até o final do período de osseointegração foi de 96,15%, isso é, 3 
implantes perdidos em 78 imediatamente carregados.  O índice de sucesso dos tratamentos acompanhados 
por 36 meses foi de 100%, uma vez que não foi observada nenhuma perda adicional de implantes.

Conclusão: A reabilitação oral de pacientes que perderam todos os seus dentes mandibulares, por meio 
de overdentures sobre implantes imediatos não esplintados, em carga imediata, utilizando-se o sistema 
bola, mostrou-se muito satisfatório, com alta taxa de sobrevivência dos implantes, e alto índice de sucesso 
dos tratamentos acompanhados por 36 meses. O projeto de extensão tem observado resultados clínicos, 
tanto estéticos quanto funcionais, altamente satisfatórios, proporcionando uma melhora acentuada na 
autoestima e na qualidade de vida da população assistida.

Descritores: Extração dentária. Prótese total imediata. Implante dentário. Mastigação. Estética. Qualidade 
de vida.
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 INTRODUÇÃO

A perda total dos dentes apresenta-
se como uma das piores situações clínicas 
em odontologia. Padrões de fala, mastigação, 
deglutição, e estética são alterados além 
do impacto social, emocional e psicológico, 
interferindo negativamente no bem-estar, 
autoestima e qualidade de vida dos pacientes1.

Em casos extremos, em que o paciente tem 
seus dentes remanescentes condenados, a Prótese 
Total Imediata (PTI) é uma excelente alternativa de 
tratamento, pois mantém-se o status de paciente 
dentado até o momento da instalação da PTI, 
promovendo um maior conforto estético, social 
e funcional. No entanto, é comum os pacientes 
queixarem-se de falta de retenção e estabilidade, 
principalmente nas próteses mandibulares2,3.

Para esses casos, a utilização de implantes 
tem se mostrado extremamente útil, podendo indicar 
uma prótese implantossuportada fixa, prótese 
protocolo ou uma prótese total implantorretida, 
overdentures. Pacientes com limitação anatômica 
ou funcional que impossibilite o planejamento 
de uma prótese fixa implantossuportada, e/ou 
pacientes com recursos financeiros reduzidos são 
indicações precisas para overdentures, uma vez 
que demandam um menor número de implantes, 
quando comparadas às próteses fixas, permitem 
a remoção pelo próprio paciente, facilitando a 
higienização tanto da prótese quanto das unidades 
implantadas1,4,5. 

O planejamento das overdentures varia em 
função do momento escolhido para instalação dos 
implantes, do momento do carregamento, do tipo 
de retentor que será utilizado e da quantidade de 
implantes que se deseja instalar, sendo esses dois 
últimos interdependentes. Em relação ao momento 
escolhido para instalação de implantes, há 
diferentes possibilidades: instalação tardia, em osso 
cicatrizado, precoce, durante a fase de cicatrização 
ou instalação imediata, logo após as exodontias. 

Há uma grande discussão quanto à 
instalação imediata de implantes em sítios cujos 
dentes extraídos apresentam algum grau de 
comprometimento periodontal, pois se corre 
o risco de perda dos implantes em função da 
presença de eventuais focos de infecção, pois as 
bactérias presentes nos alvéolos poderiam impedir 
a osseointegração.6 A eliminação de bactérias 
periodontapatogênicas da cavidade bucal do 
paciente antes da instalação dos implantes pode 
inibir a colonização por parte desses patógenos, 
reduzindo o risco de peri-implantite7.

Por outro lado, estudos comprovam uma 
alta taxa de sobrevivência de implantes instalados 

em sítios periodontalmente comprometidos, em 
torno de 60%, e concluem que alvéolos frescos 
periodontalmente infectados podem não ser 
uma contraindicação para instalação imediata 
de implantes naquele modelo animal, desde que 
cuidados pré e pós-operatórios sejam tomados8,9. 
Portanto, profissionais devem considerar essa 
opção como viável, desde que seja seguido um 
rigoroso protocolo de atendimento10.

Em relação ao momento do carregamento, 
a literatura descreve diferentes opções, sendo 
o carregamento tardio o mais tradicional. 
Uma possibilidade é o procedimento de 
carregamento imediato dos implantes que pode 
ocasionar micromovimentos, aumentando a 
chance de ocorrer o encapsulamento fibroso, 
fato que impede a aposição óssea direta11. 
Outros trabalhos ressaltam que falhas após 
carregamento imediato podem ocorrer em função 
da falta de conexão rígida, baixa qualidade óssea, 
perfuração da borda inferior da mandíbula com 
infecção secundária, tudo isso potencializado por 
más condições de higiene bucal12,13.

Diversos estudos avaliam a utilização, 
em arcada inferior, de implantes convencionais 
em carga imediata. Os implantes normalmente 
são instalados na região interforaminal, sendo a 
prótese conectada em curto prazo, ferulizando os 
implantes.14 A maioria desses estudos traz resultados 
expressivos, com altas taxas de sobrevivência em 
longo prazo12,15-17. Resultados satisfatórios após 
carregamento imediato de implantes convencionais 
não ferulizados, também tem sido encontrado na 
literatura, confirmando sua eficácia como retentores 
de overdentures18. No entanto, neste caso é 
necessário um torque entre 45 a 60 Newtons (N)19. 

Taxas favoráveis na sobrevivência dos implantes e 
na resposta dos tecidos peri-implantares podem ser 
alcançados com overdentures mandibulares retidas 
por dois implantes não esplintados, carregados 
imediatamente20-22.

Sobre os tipos de retentores, os 
mais utilizados são o sistema bola, sobre 
dois implantes não esplintados, e o sistema 
barra clipe, sobre dois ou quatro implantes 
esplintados. O sistema bola sobre dois 
implantes têm mostrados bons resultados20,21. 
Parâmetros de retenção, estabilidade, resposta 
tecidual, satisfação e preferência do paciente, e 
ocorrência de complicações, foram avaliados em 
trinta pacientes, que receberam três diferentes 
tipos de overdentures, cada um utilizado ao 
longo de um ano23. O sistema bola sobre dois 
implantes independentes apresentou resultados 
equivalentes em todos os parâmetros quando 
comparado ao sistema de barra/clipe sobre dois 



3Arq Odontol, Belo Horizonte, 54: e17, 2018

Overdentures mandibulares sobre implantes não esplintados

10.7308/aodontol/2018.54.e17

e quatro implantes. O sistema barra/clipe sobre 
quatro implantes apresentou maior retenção, 
porém, sua execução é mais complexa e mais 
cara, assim conclui-se que os pacientes ficaram 
mais satisfeitos e preferiram o sistema bola com 
implantes independentes23.

Assim, o objetivo desse estudo é relatar 
a taxa de sobrevivência de implantes imediatos, 
em carga imediata, não esplintados, suportando 
overdentures mandibulares retidas pelo sistema 
bola e o índice de sucesso dos tratamentos 
realizados, acompanhados por 36 meses.

MATERIAL E MÉTODOS

Quarenta e dois pacientes, sendo 22 
mulheres e 20 homens, foram selecionados para 
tratamento com overdentures mandibulares sobre 
dois implantes imediatos em carga imediata. 
Todos os pacientes apresentavam dentes a serem 
extraídos na região anteroinferior, com boa altura 
óssea, visualizada na radiografia panorâmica. 

Os pacientes foram atendidos dentro de um 
projeto de extensão na Faculdade de Odontologia 
da Universidade Federal de Minas Gerais. O 
atendimento clínico aos pacientes iniciou-se com 
anamnese, exame objetivo extra e intrabucal 
e exame radiográfico panorâmico e periapical 
das regiões dentadas. O paciente admitido para 
tratamento recebeu o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido para ler e assinar. Seu 
consentimento e participação foram opcionais. 
As pesquisas e a divulgação dos resultados 
do projeto foram devidamente aprovadas pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG (CAAE: 
20532213.5.0000.5149; Parecer n. 434.361). Após 
esses procedimentos iniciais, foi estabelecido 
o plano de tratamento, devidamente explicado 
ao paciente e então seguiu-se rigorosamente 
um protocolo de atendimento, adequado às 
características individuais de cada caso. 

As etapas de tratamento consistiram em 
raspagem e alisamento corono-radicular, exodontias 
e acerto ósseo nas regiões posteriores, moldagens 
iniciais com moldeira de estoque e alginato (Jeltrate; 
Dentsply Indústria e Comércio Ltda, Pirassununga, 
SP) e confecção de modelos de estudo (Gesso Pedra 
tipo III, Asfer Indústria Química Ltda, São Caetano 
do Sul, SP). Sobre os modelos foram confecção 
de moldeiras individuais resina acrílica auto-
polimerizável (JET; Artigos Odontológicos Clássico 
Ltda., São Paulo, Brasil) e moldagens funcionais 
foram realizadas com godiva de baixa fusão para 
selado periférico (Godiva exata; Nova DFL, Rio 
de Janeiro, Brasil) e alginato (Jeltrate; Dentsply 
Indústria e Comércio Ltda, Pirassununga, SP). Após 

a obtenção dos modelos funcionais (Gesso Pedra 
tipo III, Asfer Indústria Química Ltda, São Caetano 
do Sul, SP) foram confeccionadas bases de prova 
em resina acrílica auto-polimerizável (JET; Artigos 
Odontológicos Clássico Ltda., São Paulo, Brasil) e 
plano de cera superior com cera rosa 7 (Polidental, 
Cotia, SP, Brasil). Na sequência foi realizado o 
ajuste do plano de cera superior, transferência do 
modelo superior para o articulador semi-ajustável 
(ASA) (Bioart, São Carlos, SP, Brasil), registro das 
relações intermaxilares: dimensão vertical e relação 
cêntrica (central) e montagem do modelo inferior no 
ASA e seleção dos dentes. Após a prova estética 
e funcional dos dentes nas regiões edêntulas, as 
próteses imediatas foram finalizadas por meio de 
prensagem em muflas. A instalação das próteses 
foi imediatamente após as exodontias e acerto 
ósseo na região anteroinferior e instalação de dois 
implantes imediatos na área interforaminal. 

Os procedimentos cirúrgicos foram 
executados pelo mesmo profissional, e a 
antissepsia intraoral foi realizada com bochecho de 
digluconato de clorexidina 0,12% por um minuto, 
seguida da assepsia da pele com polivinil pirrolidona 
iodo (PVPI) com 1% de iodo ativo e montagem 
de campos operatórios estéreis. A assepsia das 
próteses imediatas foi realizada com clorexidina 
2% por 30 minutos previamente à cirurgia. Todos 
os participantes foram medicados com antibióticos 
e anti-inflamatórios uma hora antes e após os 
procedimentos cirúrgicos (Amoxicilina 500 mg, 8 
em 8 horas, por sete dias; Nimesulida 100 mg, 12 
em 12 horas, por sete dias). A anestesia troncular 
dos nervos alveolar inferior e lingual foi realizada 
com Articaína 4% + epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio 
de Janeiro, RJ, Brasil). 

Em função do acerto ósseo realizado 
com brocas de tungstênio em baixa rotação 
sobre abundante irrigação com soro fisiológico, 
alguns implantes foram instalados na região de 
alvéolos e outros não. Dois leitos cirúrgicos de 
15mm de profundidade, na região interforaminal, 
foram  preparados seguindo uma sequência 
de fresas (Kit Cirúrgico, Neodent, Curitiba, 
Brasil) cirúrgicas: lança, 2 mm, piloto 2/3, 2.8 
mm e 3.0 mm montadas em contra-ângulo 
(Contra-ângulo redutor Koncept 20:1, kavo, 
Joinville, SC, Brasil) e motor de implante (Motor 
Cirúrgico Koncept Surg, Kavo, Joinville, SC, 
Brasil ) e sobre irrigação com soro fisiológico. 
Em seguida os implantes (Titamax TI Cortical; 
Neodent Curitiba, PR, Brasil) foram instalados 
com catraca manual (Kit Cirúrgico, Neodent, 
Curitiba, PR, Brasil), sendo todos os implantes 
utilizados de conexão externa, com 3,75 mm 
de diâmetro e 15 mm de comprimento. Quando 
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se alcançou boa estabilidade primária (mínimo 
de 60 N) do implante, procedeu-se à captura 
da PTI mandibular como uma overdenture, 
em carga imediata com auxilio de resina 
acrílica quimicamente ativada (JET; Artigos 
Odontológicos Clássico Ltda, São Paulo, SP, 
Brasil). O sistema de retenção do tipo bola foi 
utilizado nas próteses overdentures (munhão e 
anel polimérico). 

Quando o travamento mínimo não foi 
alcançado, os implantes foram fechados com 
parafusos de cobertura, os tecidos foram suturados 
e a prótese foi ajustada e incorporada como uma 
PTI convencional. Nestes casos, os implantes foram 
reabertos após o período de 3 meses seguindo 
protocolo tradicional24, e foram então capturados.

No momento da instalação das próteses 
a oclusão foi avaliada e o ajuste oclusal realizado 
quando necessário. O paciente foi orientado a 
não remover a prótese por 24 horas a fim de 
promover cicatrização inicial da mucosa oral e 
controlar o edema pós cirúrgico. As consultas 
de retorno foram realizadas após 72 horas, 
7 e 15 dias para ajustes e controle. Após três 
meses, foram realizados os reembasamentos, 
quando necessários. Todos os pacientes foram 
chamados para revisões semestrais.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a taxa de sobrevivência 
de implantes capturados em carga imediata. 

Tabela 1 - Taxa de sobrevivência de implantes imediatos, suportando overdentures mandibulares 
em carga imediata, até o final do período de osseointegração (3 meses)

Implantes capturados em carga imediata (n = 78)
Condição aos 3 meses Número de implantes Taxa de sobrevivência

Sobreviventes 75 96,15%
Perdidos 3 3,85%

Os resultados encontrados são traduzidos 
pela taxa de sobrevivência de implantes 
capturados em carga imediata, até o final do 
período de osseointegração (três meses) e pela 
taxa de sucesso dos tratamentos realizados, 
acompanhados semestralmente até 36 meses. 

Observou-se uma taxa de sobrevivência de 
96,15%, isso é, 75 implantes sobreviveram, uma 
vez que apenas três implantes foram perdidos 
(3,85%). Foram considerados como sobreviventes, 
implantes que não apresentavam mobilidade, dor, 
supuração, edema ou inflamação peri-implantar. 

Trinta e nove pacientes receberam o 
tratamento proposto, uma vez que, em três casos, 
não foi alcançado torque final de inserção compatível 
com carga imediata em pelo menos um dos implantes 
instalados, permanecendo, assim, os implantes 
submersos, sendo o paciente instruído a utilizar a 
PTI sem retenção aos implantes. Esses implantes 

receberam carga tardia e demonstraram taxa de 
sobrevivência de 100%, dentro dos períodos avaliados. 

Dos trinta e nove pacientes que receberam 
o tratamento proposto, três perderam um dos 
implantes dentro do período crítico, até três meses 
após a cirurgia. Após remoção do implante não 
osseointegrado e completo debridamento do local, 
cada paciente foi orientado a continuar utilizando 
sua overdenture, presa apenas ao implante 
sobrevivente. Novos implantes foram realizados 
após três meses da perda, permanecendo 
submersos. Após o período de osseointegração de 
mais três meses, esses também foram conectados 
às próteses. Esses três tratamentos, que mesclaram 
carga imediata e carga tardia, demonstraram, ao 
longo do tempo, taxa de sobrevivência de 100%. 

A Tabela 2 mostra a taxa de sucesso dos 
tratamentos realizados, em função do tempo de 
acompanhamento. 

Tabela 2 - Índice de sucesso dos tratamentos realizados, após 36 meses de acompanhamento

Pacientes que receberam overdentures sobre implantes em carga imediata e não apresentaram 
perdas de implantes até 36 meses de acompanhamento (n = 25)

Número de pacientes Tempo de acompanhamento Taxa de sucesso

25 36 meses 100%
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Dos 36 pacientes que passaram pelo 
período crítico de osseointegração, de três 
meses, sem apresentar perdas adicionais de 
implantes, 25 aderiram ao programa de controle 
posterior e foram avaliados semestralmente até 
36 meses de acompanhamento. 

O índice de sucesso foi de 100%, uma vez 
que não houve perdas adicionais de implantes 
até o momento das últimas avaliações. A cada 
controle, os componentes protéticos foram 
avaliados e, quando necessário, substituídos 
por componentes novos. As maiores ocorrências 
foram substituição de anéis de polímero, que é 
recomendada a cada seis meses pelo próprio 
fabricante, e refixação de cápsulas metálicas 
que porventura se soltaram. Além disso, houve 
um caso de necessidade de substituição de 
munhão fraturado. 

DISCUSSÃO

Para os pacientes que terão seus dentes 
extraídos, o período de espera pela cicatrização 
alveolar pós-exodontias é considerado um 
inconveniente, seja pelo longo período para 
se finalizar a reabilitação protética, seja pela 
dificuldade e/ou impossibilidade de se usar 
uma prótese temporária durante esse tempo, 
principalmente na arcada inferior. Com isso, 
recentemente, a atenção dos clínicos tem 
se voltado para novos métodos, como os 
procedimentos de implantação e carregamento 
imediatos, que buscam manter a estética e a 
função mastigatória25, 26. 

O projeto de extensão trabalhou com 
overdentures mandibulares implantorretidas, 
em carga imediata. Esse tipo de abordagem 
mostra-se bastante satisfatório para pacientes 
com dentição seriamente comprometida. É 
uma modalidade de tratamento que oferece 
ao paciente menor tempo de tratamento, baixo 
custo e a possibilidade de manter seu status de 
indivíduo “dentado”, trazendo a vantagem de 
poder continuar convivendo normalmente no 
âmbito familiar, social e profissional. 

A mandíbula é dividida em cinco colunas 
ósseas, da direita para esquerda, classificadas 
como A, B, C, D e E. Essas colunas ósseas são 
possíveis sítios para a instalação de implantes. 
A opção de tratamento com implantes instalados 
nas regiões B e D tem sido indicada aos pacientes 
do projeto. A escolha da região interforaminal 
para instalação dos implantes segue a mesma 
lógica das próteses fixas sobre implantes, 
pois, geralmente, apresenta altura suficiente, 
boa densidade óssea e ausência de estruturas 

nobres como o canal mandibular19. Além de 
não inviabilizar uma nova opção de tratamento 
futura, pois é deixado espaço suficiente para 
instalação de mais implantes e confecção de 
uma prótese fixa implantossuportada19,27. Assim 
a overdenture é uma modalidade de tratamento 
que pode funcionar como um trabalho de 
transição ou como definitivo.

Nos casos em que o paciente terá 
todos os dentes de uma arcada extraídos, 
existem, basicamente, duas formas de se 
trabalhar com carga imediata: sobre implantes 
convencionais ou sobre implantes temporários. 
Visando a diminuição do número de etapas e, 
também, o custo do tratamento, tem-se utilizado 
implantes definitivos, e não temporários, 
mesmo sabendo dos riscos inerentes ao tipo 
de tratamento proposto. Logicamente, alguns 
dos implantes instalados podem ser perdidos. 
Ainda assim, considera-se ser uma excelente 
opção devido as altas taxas de sucesso de 
sobrevivência dos implantes encontrados neste 
estudo, proporcionado assim ao paciente maior 
conforto, retenção e estabilidade da prótese 
quando comparando à prótese total imediata 
mandibular convencional1,28. Os três pacientes 
que perderam um de seus implantes no período 
crítico inicial também foram beneficiados, uma 
vez que continuaram utilizando sua overdenture 
normalmente, apoiada no implante sobrevivente. 
Após a instalação de novo implante e espera 
pela osseointegração, a prótese, já em uso, foi 
recapturada e a situação normalizada. 

A instalação de implantes em locais 
afetados periodontalmente, o carregamento 
imediato e a utilização de implantes definitivos, 
ao invés de implantes temporários, representam 
um verdadeiro desafio para profissionais e 
pacientes. Em relação aos riscos da instalação 
imediata, da carga imediata e da utilização de 
sítios periodontalmente comprometidos6,7, sendo 
que aqueles que mostram resultados satisfatórios 
associam-no a um protocolo minucioso de atuação, 
que é o que tem sido feito: completo debridamento 
alveolar, osteotomia, lavagem abundante, 
antibioticoterapia pré- e pós-operatória, sub-
fresamento para se alcançar maior estabilidade 
primária, utilização de implantes longos (15 mm), 
ajuste oclusal minucioso, recomendação de 
remoção da prótese durante a noite e de uma dieta 
mais macia, nos três primeiros meses5,29. Outra 
condição essencial para a instalação e carga 
imediata em overdentures é o valor do torque dos 
implantes. Alguns estudos relatam torque mínimo 
de 30 Ncm30,31, porém neste estudo definiu-se 
o valor de torque de 60Ncm para overdentures, 
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pois as mesmas foram instaladas sobre implantes 
convencionais não ferulizados imediatos e 
com carga imediata, sendo assim o torque 
recomendado na literatura encontra-se de 45 a 60 
N19. Dessa forma foi possível maior previsibilidade 
da sobrevivência dos implantes e sucesso do 
tratamento. Vários estudos corroboram com os 
resultados, mostrando claramente os benefícios 
propiciados por essa modalidade de reabilitação, 
principalmente no que tange aos aspectos 
estéticos, fonéticos, mastigatórios e, sobretudo, 
na reintegração desses pacientes à sociedade, a 
um baixo custo5,29.

Com o acompanhamento, após a 
instalação das próteses, tem-se constatado um 
resultado excelente em termos de sobrevivência 
dos implantes e muita satisfação por parte dos 
pacientes, com uma melhora acentuada de sua 
autoestima. Essas observações estão de acordo 
com relatos de outros autores, que observaram 
altos índices de sobrevivência dos implantes 
e associam as reabilitações sobre implantes 
nos edêntulos a um aumento qualitativo da 
percepção do trabalho odontológico, melhorando 
substancialmente a qualidade de vida desses 
pacientes29.

CONCLUSÃO

A reabilitação oral de pacientes que 
perderam todos os seus dentes mandibulares, 
por meio de overdentures sobre implantes 
imediatos não esplintados, em carga imediata, 
utilizando-se o sistema bola, mostrou-se muito 
satisfatório, com alta taxa de sobrevivência 
dos implantes, e alto índice de sucesso dos 
tratamentos acompanhados por 36 meses. 
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Aim: This study aimed to report the survival rate of immediate implants supporting mandibular overdentures, 
which have been immediately loaded, and the success rate of the treatments followed up for 36 months.

Methods: The implants were installed in a university extension project that seeks to rehabilitate low-income 
patients with seriously compromised dentitions. Forty-two patients were selected for the study. In three 
cases, the primary stability proved to be incompatible with the immediate loading procedure on implants. 
Thus, in these cases prostheses were captured conventionally after the period of osseointegration. Thirty-
nine patients received the proposed treatment. Three of them suffered an early loss of one of the implants, 
all in the first month after the procedures. The lost implants were replaced and recaptured after three 
months. Thirty-six patients completed the period of osseointegration without implant loss. The patients 
were evaluated every six months, and twenty-five patients completed the study. Eleven patients did not 
take part in the follow-up sessions for various reasons.

Results: The survival rate until the end of the period of osseointegration was 96.15%, in other words, 
within the 78 immediately loaded implants, three were lost. The success rate of treatments followed up for 
36 months was 100%, without additional loss of implants.

Conclusion: The oral rehabilitation of patients using overdentures on immediate implants with immediate 
loading, using the ball system, proved to be very satisfactory, with a high survival rate of the implants, and 
high success rates of treatments followed up for 36 months.

Uniterms: Dental extraction. Immediate total prosthesis. Dental implant. Chew. Aesthetics. Quality of life.

Mandibular overdentures on implants immediately implanted, immediate load: 36 
month follow-up
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