
 
 

 
FFAACCUULLTTAADD  DDEE  OODDOONNTTOOLLOOGGÍÍAA  

 
 

FACTORES DE RIESGO EN LA COLOCACIÓN Y 
REHABILITACIÓN DE IMPLANTES DENTALES. 

 
 

T E S I N A  
 
 

QUE PARA OBTENER EL TÍTULO DE 
 
 

C I R U J A N O    D E N T I S T A 
 

 
P  R  E  S  E  N  T  A: 

 
 

HAMED JIMÉNEZ CASTELLANOS 
 
 

TUTOR: C.D. JORGE PIMENTEL HERNÁNDEZ 
 
 
         

 
 
 
 
 

MÉXICO, D.F. 2009
 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE 
MÉXICO 

Neevia docConverter 5.1



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



 

 

Te agradezco Dios por haberme dado todo lo que tengo hasta hoy, por ponerme un poquito de 

broncas que me han hecho aprender y así superarme y seguir adelante. 

 

Mi chavo tu sabes todo lo que eres para mí, te agradezco que seas mi padre y que te dediques tanto 

a tu familia, eres mi ídolo en todo, gracias por estar siempre que te necesito. Te amo y quiero 

dedicarte mi trabajo. 

 

Mamita quiero que sepas que me siento muy orgulloso de ti, que para mi eres la mujer más hermosa 

y mas buena del  mundo, quiero agradecerte toda la vida que seas mi madre  y quiero dedicar 

también a ti este trabajo. Te amo Carmelita. 

 

A mi hermanita Kary, que aunque siempre nos peleamos tú sabes que te quiero mucho y que 

siempre  estaré cuando me necesites. 

 

Al moreno, que siempre me ha apoyado en todo, gracias carnal por estar cuando te he necesitado. 

 

A Erick, quien ha sido durante más de 10 años, mi confidente y mejor amigo. Éste trabajo también 

quiero dedicarlo a ti para que recuerdes lo que un día prometimos. 

 

A mis amigos Beto, Rafa, Astus, Mary, Vero, Ofo, Rich, Marco, Estef, Champ y mi 

fatimirrrrrrrrrrrrriiiii….. que sé que son incondicionales conmigo y sin duda los mejores, porque con 

cada uno de ustedes compartí aventurillas diferentes durante mi vida que por mucho tiempo las voy 

a llevar conmigo …….. y lo sabeeeennn.. chaaaavooooos !!!!! 

 

A mi tutor, el Dr. Pimentel que por su apoyo y paciencia pudimos llevar a cabo este trabajo. 

 

A todos los Doctores que contribuyeron con sus enseñanzas en mi formación, igualmente a todos los 

pacientes que me tuvieron la confianza para atenderlos. 

 

A mi Universidad, la Universidad Nacional Autónoma de México por darme el honor de permitirme 

ser parte de ella y de quien siempre estaré orgulloso. 

 

A todos ustedes gracias porque cada uno formó parte de mis alegrías, logros y esta meta. 

 

 

 

Neevia docConverter 5.1



 

 

ÍNDICE 

INTRODUCCIÓN……………………………………………………………………...6 

CAPÍTULO 1.  ANTECEDENTES HISTÓRICOS………...……………...7 

CAPÍTULO 2.   CONCEPTOS DE IMPLANTOLOGÍA………………........12 

2.1    Osteointegración……………………………………………………....12 

2.2   Morfología del implante………………………………………………13 

2.2.1 Cuerpo del implante………………………………………..13 

2.2.2 Cabezal del implante……………………………………….14 

2.2.3 Posición trasmucosa……………………………………….14 

2.3 Clasificación de pilares………………………………………………..15 

2.3.1 Pilares para restauración atornillada……………………..16 

2.3.1.1 Cónico……………………………………………..16 

2.3.1.2 UCLA………………………………………………17 

2.3.2  Pilares para restauración cementada……………………18 

2.3.2.1 Pilar preparable…………………………………18 

 2.3.2.1.1 Pilar recto…………………………..........18 

2.3.2.1.2 Pilar angulado…………………………….19 

2.3.2.2  Pilar diente – único……………………………...20 

2.3.2.3 Pilar cerámico…………………………………….20 

2.3.2.4 Pilar ceramizable……………………………………21 

 CAPÍTULO 3.   DIAGNÓSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO…………23 

3.1   Modelos de diagnóstico……………………………………………….24 

3.2 Encerado diagnóstico………………………………………………….26 

3.3 Mapeo óseo…………………………………………………………….28 

3.4 Guía quirúrgica…………………………………………………………30 

3.5 Radiografía panorámica……………………………………………….33 

3.6 Tomografía computarizada maxilofacial……………………………..35 

Neevia docConverter 5.1



 

 

3.7 Estereolitografía……………………………………………………………37 

CAPÍTULO 4.  FACTORES DE RIESGO ESTÉTICOS….……………….40 

4.1  Factores de riesgo gingivales………………………………………..42 

4.1.1 Línea de la sonrisa…………………………………………...42 

4.1.2 Calidad gingival………………………………………………43 

4.2   Factores de riesgo dentales…………………………………………..47 

 4.2.1   Forma de los dientes naturales……………………………..47 

4.2.2 Posición del punto de contacto interdental………………..48 

4.3  Factores de riesgo óseos…………………………………………….49 

4.3.1 Cresta ósea interproximal…………………………………….51 

4.3.2 Reabsorción ósea vertical…………………………………….52 

4.4 Factores de riesgo del paciente……………………………………..53 

4.4.1 Nivel de higiene………………………………………………..53 

4.4.2 Tratamiento provisional…………………………………………..53 
 

CAPÍTULO 5.  FACTORES DE RIESGO BIOMECÁNICOS…………….54 

 5.1 Factores de riesgo geométricos………………………………………...56 

5.1.1 Número de implantes menor que el  

             número de raíces de soporte………………………………56 

5.1.2  Utilización de implantes Plataforma Ancha……………..57 

5.1.3  Implantes conectados a dientes naturales……………...58 

5.1.4  Implantes colocados en  

              configuración tripódica……………………………………..58 

5.1.5  Presencia de una extensión en la prótesis……………...59 

5.1.6  Implantes no alineados con  

              el centro de la prótesis……………………………………..60 

5.1.7  Altura excesiva de la restauración……………………….60 

5.2   Factores de riesgo oclusales…………………………………………61 

Neevia docConverter 5.1



 

 

5.3 Factores de riesgo del hueso o los implantes………………………63 

5.4   Factores de riesgo técnicos…………………………………………..64 

5.5 Signos de advertencia……………………………………………………..65 

 

CONCLUSIONES……………….………………………………………….67 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS…………………………………………….68 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

 

elecci

han 

los 

pacie

funcio

parcia

quirúr

adecu

el trat

 

El éx

diagn

tendrá

colabo

 

El aná

la colo

diagn

a la p

 

Este 

diagn

factor

practi

clínica

ACTORES DE 

 
Los impla

ión en situa

increm

 paciente

ntes que

onalidad m

al  o  total. 

rgico y pro

uadamente 

tamiento. 

xito de un 

óstico y pla

á participa

oración del

álisis de los

ocación y r

óstico dism

ráctica de l

trabajo co

óstico en 

res que pro

car de una

as.

RIESGO EN LA

antes denta

aciones de 

mentado 

s  y 

 tengan 

masticatoria

Aunque ha

otésico exi

informados

tratamiento

an de tratam

ación en e

l paciente a

s factores d

rehabilitació

minuirían dr

la implantol

nstituye un

la práctica

oducen frac

a manera s

A COLOCACIÓ

INT

ales se ha

ausencias 

las 

 mejorado 

comprom

a e ingest

ay que tene

sten riesgo

s, para evit

o con imp

miento que 

el tratamie

antes y des

de riesgo c

ón de impla

rásticament

logía siguie

n esfuerzo 

a implanto

casos y evi

segura y ef

ÓN Y REHABIL

 

6 

TRODUC

an convertid

dentales q

posibilidad

 los 

metidos  ta

a nutricion

er en cuent

os de los 

tar problem

lantes dep

deberá ha

nto; el otr

pués del tra

constituye u

antes denta

te si los reh

eran  y resp

por inform

ologíca, co

tarlos. Hoy

icaz  con c

LITACIÓN DE 

CIÓN  

do en un 

que requiere

des de

resultado

anto  su 

nal debido

ta que en c

cuales los

mas al pacie

pende en u

cer el equip

ro porcent

atamiento.

uno de los 

ales,  el evit

habilitadore

petaran  est

mar y esta

nsiderar  

y en día la 

conocimien

IMPLANTES D

tratamiento

en un reem

e trata

os funcio

aparienc

o a la pérd

cualquier p

s pacientes

ente y para 

un gran po

po de profe

taje está d

pasos impo

tar fracasos

es y cirujano

tos factores

andarizar p

la mayor 

implantolog

to sólido  y

DENTALES. 

o de prime

mplazo. Est

miento para

onales d

cia estétic

dida  dent

procedimien

s deben s

quien reali

orcentaje d

esionales qu

dado por 

ortantes pa

s  por un m

os dedicad

s. 

protocolos d

cantidad d

gia se pued

y habilidad

era 

as 

a   

de  

ca,  

al  

nto 

ser 

ce 

del 

ue 

la 

ara 

mal 

os 

de 

de 

de 

es 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

CAP

Desde

ya se

restau

tambi

falleci

ausen

para e

artific

o feni

(hace

vivo s

un crá

en los

radiol

impla

artific

En el 

“En a

vez e

manti

ACTORES DE 

ÍTULO 1.

e tiempos m

a por caries

urasen la fu

Los hallaz

én en mue

ida. La nec

ncia de los 

el prestigio 

La primer

ial atado a 

icios, sino q

e unos 9000

Los restos

son los de la

áneo que p

s alveolos 

ógicos det

ntes, hacie

Vemos q

iales es mu

siglo X, el 

alguna ocas

en los alveo

enen en su

RIESGO EN LA

  ANTEC

muy remoto

s, traumatis

unción y la 

zgos arque

ertos, con 

cesidad de 

dientes, e

y las relaci

ra prótesis 

los dientes

que es una

0 años ).1 

s antropoló

a cultura m

presentaba 

de los incis

terminaron 

ndo supone

ue la idea

uy antigua, 

andaluz islá

sión, cuand

olos y unir

u lugar. Est

A COLOCACIÓ

EDENTES

os el homb

smo o enfe

estética.  

ológicos ha

la intenció

una próte

lementos n

iones socia

de la que s

s vecinos, c

a implantac

ógicos más 

maya. El arq

en la man

sivos. Este

la formac

er que dich

a de serv

como ocur

ámico Abul

do 1 o 2 d

rlos de la m

ta operación

ÓN Y REHABIL

 

7 

S HISTÓR

re ha inten

ermedad pe

ablan de la

n de embe

sis dental 

necesarios 

ales. 

se tiene co

como se ha

ción necróp

remotos d

queólogo W

ndíbula 3 fr

e cráneo da

ción de hu

hos fragmen

irse del a

rre con otra

lcasis, naci

ientes se h

manera ind

n debe ser 

LITACIÓN DE 

RICOS  

tado sustitu

eriodontal, p

 reposición

ellecer el r

surge com

para la ma

nstancia no

an encontra

psica realiza

e implante

Wilson Pope

ragmentos 

ata del año

ueso comp

ntos se intro

lveolo com

as muchas t

do en 936 

han caído, 

dicada (con

realizada c

IMPLANTES D

uir los dien

por otros el

n no sólo  e

recuerdo de

o respuest

asticación e

o es un die

ado en crán

ada durant

s dentales 

enoe, en 19

de concha

o 600 d.C. 

pacto alred

odujeron en

mo soporte

técnicas de

en Córdoba

pueden re

n hilos de o

con gran de

DENTALES. 

tes perdido

ementos qu

en vivos, sin

e la person

ta lógica a 

e important

ente natural

neos egipci

te el neolíti

colocados 

931 descubr

 introducido

Los estudi

dedor de lo

n vida. 

e de dient

e la medicin

a  escribe: 

ponerse ot

oro) y así 

elicadeza p

os, 

ue 

no 

na 

la 

es 

l o 

os 

co 

in 

rió 

os 

os 

os 

es 

na. 

 

tra 

se 

por 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

mano

reimp

militar

dichas

de tra

camp

John 

equivo

traspl

Europ

de la 

ante l

los au

con lo

impla

oro en

ciruja

varios

raíz d

ACTORES DE 

os habilidos

plante denta

En el Me

res de ran

s prácticas

ansmisión 

o los ciruja

Hunter sigl

Ambrosio 

ocación ha

Los siglo

antes dent

pa y Améric

Durante e

trasplantac

los resultad

utotrasplant

Amato Lu

os que trata

A principi

ntes metáli

n el alveolo

nos a reso

s dentistas 

e platino re

RIESGO EN LA

sas”. Esto 

ario. 

edievo los 

ngo pusiero

 fueron aba

de enferm

anos Ambro

o XVIII. 

Paré acon

bía sido ex

s XVII y X

tarios, con 

ca del Norte

el siglo XIX 

ción por m

dos de la a

tes quedó c

ucitano en e

aban las fra

os del sig

icos intra a

o de un dien

olver las fra

a finales d

evestida de

A COLOCACIÓ

es, ni má

cirujanos 

on de mod

andonadas

medades. D

osio Paré s

nsejaba vo

xtraído.  

XVIIl se v

un claro e

e.  

y principio

otivos mor

autotrasplan

cegado y si

el siglo XV

acturas o fis

lo XIX se 

alveolares. 

nte extraído

acturas con

del siglo XI

 plomo en 

ÓN Y REHABIL

 

8 

ás ni meno

barberos, 

da los tras

 ante los co

Destacaron

iglo XVI, P

lver a colo

ieron dom

epicentro e

os del XX s

rales e higi

ntación, as

n rumbo. 

VI construía

suras palati

llevó a ca

Maggiolo, 

o el cual co

n alambres

IX  lo inten

un alveolo 

LITACIÓN DE 

os la perfe

ante la in

plantes de

ontinuaos f

 por sus 

ierre Fauch

car el dien

inados por

n Francia, 

e produjo u

énicos y ta

sí, el camin

 de oro los

nas. 

bo la coloc

en 1809 in

onstaba de 

s, clavos y 

ntaron.  Ha

creado artif

IMPLANTES D

ecta descri

teligencia 

ntales. Pos

fracasos y 

 aportacio

hard siglo X

nte en el al

r múltiples 

la cual inf

un retroces

ambién hub

no de la im

s obturador

cación de 

ntrodujo un

3 piezas. Im

placas en

rris, 1887 

ficialmente

DENTALES. 

pción de u

de nobles 

steriorment

la posibilida

nes en es

XVII y XVII

lveolo, si p

intentos d

fluyó en tod

so en el aug

bo decepció

plantología

res palatino

los primer

n implante d

mitando a l

n los hueso

implantó un

. 

un 

y 

te, 

ad 

ste 

I y 

por 

de 

da 

ge 

ón 

a y 

os, 

os 

de 

os 

os, 

na 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

utiliza

en el 

las b

sanita

como

Prime

hospit

public

con u

escue

empu

nada 

cincue

abrir, 

coloca

tambi

técnic

como

el im

“reimp

extrac

ACTORES DE 

En 1901, 

aba una cáp

En 1910 G

alveolo, él 

ases de la

arias de lim

 la relevanc

Sin emba

era Guerra 

tales fracas

caron su es

n  nuevo m

La odonto

elas clásica

je de Dahn

nuevo hicie

En Europ

enta se tra

tomar la im

aba la infra

én tuvo gra

En Españ

ca de impla

 es el realiz

mplante. T

plantación 

cción cuida

RIESGO EN LA

R. E. Pay

psula de pla

Green Fiel

mismo en 

a implantol

mpieza y e

cia de la ínt

argo el prob

Mundial s

saron todos

studio sobre

material; la a

ología se 

as. La subp

n en compa

eron a cont

pa la impla

abajaba en 

mpresión d

aestructura 

an auge en 

ña Pascua

antes subpe

zar la incisi

robo Herm

de raíces

adosa y hem

A COLOCACIÓ

yne presen

ata colocad

, utilizó una

1915 fue co

logía mode

esterilidad 

tima asocia

blema esta

se insertar

s. En boca

e fracturas 

aleación de

aprovechó 

perióstica d

añía de Ge

tinuación. 

antología p

Italia la im

del hueso y

de tantalio

Francia e I

al Vallespin

eriósticos in

ión fuera de

mosa reali

s aloplástic

mostasia de

ÓN Y REHABIL

 

9 

ntó una téc

da en el alve

a cesta de 

onsiderado

erna donde

e introduci

ación entre 

ba en enco

ron tornillo

 nadie se a

tratadas co

e cobalto-cr

de esta e

del sueco 

rschkoff y G

prendió ráp

mplantologí

y luego, al 

o en estos 

Italia que in

n realizó 

ntroduciend

e la cresta 

izaba la 

cas metálic

e la herida,

LITACIÓN DE 

cnica de im

eolo de la r

iridio y oro

o como el ci

e hacía re

iendo conc

el hueso y 

ontrar el m

s, clavos 

atrevía. Ve

on prótesis 

romo-molibd

experiencia

Dahl y la 

Goldberg e

pidamente. 

ía yuxtaóse

mes, volvía

primeros ti

nfluyó en lo

novedosas

do concept

alveolar pa

técnica de

cas”. En 

 atascaba a

IMPLANTES D

mplantació

raíz.  

o de 24k qu

ientífico qu

eferencia a

ceptos tan 

el implante

metal idóneo

y placas e

nable y Str

e implanta

deno.1 

a y así sur

intraósea d

en EUA dec

En la dé

ea, la cual 

a se volvía

iempos la i

s españole

s modificac

os vigentes

ara cubrir pe

escrita po

esta técnic

amalgama 

DENTALES. 

n en la cu

ue introduc

e documen

a las norm

innovador

e. 

o. Durante 

en todos l

rock en 193

s elaborad

rgieron las 

de Strock. 

cayó pronto

écada de l

consistía e

a a abrir y s

mplantolog

es. 

ciones en 

s hoy en d

erfectamen

r él mism

ca tras un

en el alveo

ual 

cía 

ntó 

as 

es 

la 

os 

37 

as 

2 

El 

o y 

os 

en 

se 

gía 

la 

ía, 

nte 

mo 

na 

olo 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

seco 

deten

de Fo

modif

1967 

endoi

antigu

impla

plano

Irigoy

su im

de Le

micro

mejor

cabo 

retirar

del tit

era to

A este

mismo

1968,

lamina

ACTORES DE 

hasta el b

er la prótes

En 1957, 

ormiggini, q

ficó su dise

el primer 

implantolog

En 1959 

uas del m

ntes yuxtaó

 intraóseo;

yen ideó un 

plante univ

En la déc

ew y el de h

En 1952

scópicos in

r la vascula

introducien

r la cámara

anio se ha

otalmente c

e hecho se 

En 1967, 

o año Linko

 apareció 

ar. 

RIESGO EN LA

borde ging

sis.  

Perrón com

que consist

eño ideand

libro de im

gía. 

se crea la 

mundo. En 

óseos que

 el Dr Cos

implante  d

versal en pr

cada de los

hoja.  

, P. I. B

n vitro de 

arización tr

ndo una cá

a comprobó

bía incorpo

congruente 

denominó 

Shanhaus 

ow aportó e

el implant

A COLOCACIÓ

ival, introd

menzó a po

tía en un im

do el impla

mplantologia

Sociedad 

1974 Sala

 lleva su n

sme Salom

diferente yu

ofundidad d

s años sese

Branemark,

la médula 

as practica

ámara óptic

ó que no po

orado por c

con las mi

Oseointegr

desarrolló 

el implante 

te endoóse

ÓN Y REHABIL

 

10 

uciendo po

oner los imp

mplante int

nte prismá

a en Espa

Española d

agaray y 

nombre. Sa

mó y su im

uxtaósea al

de acero in

enta, Linko

 realizó 

ósea en e

ar traumatis

ca de titan

odía retirarl

ompleto en

croirregula

ración.1 

los implan

Ventplant 

eo en ext

LITACIÓN DE 

osteriormen

plantes intra

traóseo dis

ático hueco

ña, Conce

de Implanto

Sol popula

antino Suró

plante end

l de Salaga

noxidable. 

ow desarrol

una inves

el peroné d

smos óseos

io en el hu

a del hueso

n el hueso, 

ridades de 

ntes cerámi

cuyo tornill

ensión, co

IMPLANTES D

nte un disp

aóseos seg

señado en 

o. Él mismo

ptos funda

ología, una

arizaron la

ós, diseñó 

oóseo de 

aray y Sol; B

lló el impla

stigación c

de conejo p

s. El estud

ueso del co

o,   ya que 

y el tejido 

la superfic

cos roscad

o era autor

onocido co

DENTALES. 

positivo pa

gún la técni

espiral, pe

o escribió e

amentales d

a de las m

a técnica d

su implan

esfera; el 

Borrel diseñ

ante de ros

con estudi

para conoc

dio se llevó
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pos básicos

Implantes

superficie

mediante 

sencilla, 

RIESGO EN LA

cta estructu

implante so

F

gía del im

utilizada es 

partes: el cu

del implant

fundament

so, permite 

uirúrgico ut

s de implan

s lisos: cua
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con e
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casos

Como

de vis

natura

funcio

de los

2.3.1.

funda

 

 

 

 

ACTORES DE 

 Pilares p

Las resta

el paso del 

urativas de 

aridad, ya q

La primer

edimientos 

uración, y l

rotección ta

o se fractu

s sin compr

o cualquier 

sta estético

alidad a la 

onal la pres

s contactos

1 Cónico 

El pilar 

amentalmen

Pilar o ci

cuello de 

Tornillo de

Cilindro d

El tornillo

protésico 

RIESGO EN LA

para restau

uraciones 

tiempo se 

este tipo. I

que presen

ra es la fa
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e un mínim

retención d

bgingivalme

que cuand

excedente d

nando inflam

consiste 

fija al impla

es de 15o a 

o de 2 a 4 

n espacio 

esarias, pu

ada por la d

mas corta q

LITACIÓN DE 

e la altura 

posteriorm

enga, está

agonal par

ase no es h

ando el te

pacidad de

o de 6 mm

de la resta

ente, se tie

do se realiz

del agente 

mación de l

en poste 

ante por m

25o en la m

mm para la

interoclusa

uede prese

diferencia d

que en la p

IMPLANTES D

del tejido g

mente fabric

á indicado

ra evitar la 

hexagonal. 

ejido bland

el compone

 de espacio

uración. Si 

ene que te

za el proce

cementant

os tejidos c

cilíndrico c

edio de un

mayoría de 

a restaurac

al mínimo d

ntarse tran

de altura e

arte lingual

DENTALES. 

gingival. Es

car y diseñ

o tanto pa

rotación, a

do tiene l

ente metálic

o interoclus

el pilar tien

ener espec

edimiento s

e en el sur

circundante

con pared

n tornillo qu

los sistem

ción con es

de 7.5 mm. 

nslucidez d

n la orilla d

l.  

ste 

ñar 

ara 

así 

as 

co. 

sal 

ne 

cial 

se 

co 

es, 

es 

ue 

as 

ste 

si 

del 

del 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

angul

través

la pla

tambi

permi

comp

2.3.2.

El pila

en su

del cu

espac

vaciar

restau

que n

2.3.2.

tornillo

está f

ACTORES DE 

En este 

ación del c

s del tejido 

ataforma de

én existe la

La base d

te su ajus

onente. 

2  Pilar die

ar para rest

El pilar pr

u parte exte

uello está d

cio interoclu

Tornillo de

Capuchón

rse con una

Este pila

uraciones u

o permite a

3  Pilar cer

Este tipo 

o de sujeci

fabricado a 

RIESGO EN LA

sentido ex

componente

debido a la

el mismo y

a alternativa

de los pilare

ste en 12 

nte – único

tauraciones

ropiamente 

erna con pa

disponible 

usal. 

e sujeción f

n. Fabricad

a aleación c

ar es alta

unitarias, a

angulacione

rámico 

de pilar co

ón de oro o

base de ox

A COLOCACIÓ

xiste tambi

e, mayor se

a angulació

y a la falta 

a de los pila

es angulad

diferentes 

o 

s cementad

dicho. Fab

aredes hex

de 1 a 4 m

fabricado a

do a base 

cerámica p

amente es

aunque tien
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ador, el ci

queridas pa

nto.19 

gnóstico y 

equieren pr

de prótesis. 

iento de im

edéntulo p

dos para el

speciales. 

n el manten

ación preo

la y la re

e y costo so

tamiento. 

fija metal-

movible son 

A COLOCACIÓ

ÓSTICO Y

stéticos sa

amiento com

a de las ex

. Si el paci

y clara po

de todo el e

rujano imp

ara desarro

plan de tra

rótesis imp

mplantes o

para soport

l tratamien

 Estas p

imiento y re

operatoria d

lación inte

on consider

-porcelana, 

algunos d

ÓN Y REHABIL

 

23 

Y PLAN D

atisfactorios

mbinado co

xpectativas 

ente tiene 

or parte de

equipo de 

plantólogo, 

ollar y ejec

atamiento p

lantosoport

oseointegra

ar una prót

to de paci

prótesis pu

esultados s

de la estru

rmaxilar, d

raciones qu

prótesis

e los diseñ

LITACIÓN DE 

DE TRATA

s, se requ

on excelent

de unos p

expectativa

el operado

Implantolog

y el ceram

utar una a

ara pacien

tadas, se d

ados fue d

tesis fija.  D

ientes con 

ueden tene

satisfactorio

uctura y la

dictarán las

ue deberán 

parciales 

ños protésic

IMPLANTES D

AMIENTO

uiere de u

tes habilida

pacientes ta

as irreales 

or para situ

gía, que co

mista o téc

decuada s

tes parcial 

deberá pen

iseñando o

Diseños alte

compromi

er un imp

os. 

a calidad 

s limitantes

ser tomad

fijas, sobre

cos que se

DENTALES. 

O 

un comple

ades clínica

ambién es u

es necesar

uarlo en un

onsiste en: 

cnico dent

ecuencia d

o totalmen

sar y discu

originalmen

ernativos ha

sos óseos 

pacto en 

de la cres

s.  Estétic

as en cuen

edentadura

e tomarán e

eto 

as. 

un 

rio 

na 

el 

al, 

del 

nte 

utir 

nte 

an 

o 

la 

sta 

ca, 

nta 

as, 

en 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

3.1  M

todos

sitios 

antes

varios

 

tratam

datos

impla

requis

diagn

diagn

tambi

propu

Lo

céntri

propo

tratam

siguie

 

 

ACTORES DE 

Modelos d

El valor d

 los campo

El  Odontó

ideales y 

 de la ciru

s criterios p

Estos mo

miento con 

 proporcion

ntes, los m

sitos de ang

Con frecu

ósticos o tr

ósticos y l

én a los pa

uesto. 

os modelos

ca mandila

orciona info

miento pros

entes: 

Posición d

prematuro

Relacione

arcadas a

RIESGO EN LA

de diagnós

de los mod

os de Odont

ólogo selec

opcionales

gía. Los m

prostodóncic

odelos per

otros odon

nados que

modelos  a

gulación re

uencia se 

ras el ence

los montaje

acientes co

s diagnósti

ar de la oclu

ormación co

stodóncico 

de la relac

os. 

es de los re

antagonista

A COLOCACIÓ

stico 

delos diagn

tología y, e

cciona la pr

s para los 

modelos dia

cos en aus

miten una 

ntólogos y 

e son simila

ayudan tam

queridos du

diseñan pl

erado diagn

es de pred

on el fin fav

cos monta

usión maxi

on respect

final. Entre

ión céntrica

ebordes de

s. 

ÓN Y REHABIL

 

24 

nósticos o 

especialmen

rótesis final

pilares, as

agnósticos 

encia del p

discusión

técnicos de

ares a la 

mbién a la

urante la fa

antillas qu

nóstico de l

dicción pre

vorecer su a

ados con u

lomandibul

to al tratam

e los facto

a oclusal, i

sdentados 

LITACIÓN DE 

modelos d

nte, en Imp

, el número

sí como lo

le permiten

paciente.  

 abierta y

e laborator

evaluación

a selección

ase quirúrgi

irúrgicas a

la prótesis 

e tratamien

aceptación 

un registro 

ar en un a

miento, que

ores genera

ncluyendo 

 con los d

IMPLANTES D

de estudio 

lantologia o

o y la localiz

os esquem

n al odontó

y consultas

rio. Además

 de un tra

n de los s

ca.  

a partir de 

diseñada. 

to pueden 

del plan de

exacto de

rticulador s

e influye e

ales se en

los contact

ientes adya

DENTALES. 

es crítico e

oral.  

zación de l

as oclusal

ólogo evalu

s acerca d

s a todos l

atamiento s

itios y a l

los model

Los model

presentar

e tratamien

e la relació

semiajustab

n el plan d

ncuentran lo

tos oclusal

acentes y l

en 

os 

es 

uar 

del 

os 

sin 

os 

os 

os 

se 

nto 

ón 

ble 

de 

os 

es 

as 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se

pacie

como

los im

ACTORES DE 

Posición 

rotación, e

Morfologí

generales

Dirección 

Esquema

dados de 

Angulació

insercione

Espacios 

Curvas oc

Relacione

Dentición 

Posibles e

Numero d

Localizac

Forma y a

e debe eva

ntes parcia

 consecuen

Se identif

mplantes. La

RIESGO EN LA

de los pila

extrusión, s

a dentaria

s. 

de las fuer

 oclusal p

trabajo y b

ón, longitud

es muscula

entre las a

clusales co

es entre las

antagonist

esquemas 

de dientes p

ión de los f

asimetría de

luar la oclu

almente des

ncias de la 

fican  los c

a transferen

A COLOCACIÓ

ares natura

separación,

, estructura

rzas en los 

resente, in

balanceo. 

d, anchura, 

ares y tuber

rcadas. 

mpletas, de

s arcadas. 

ta. 

oclusales f

perdidos. 

futuros pilar

e la arcada

usión existe

sdentados, 

migración d

ontactos a

ncia con el 

ÓN Y REHABIL

 

25 

ales poten

, paralelism

a de los p

futuros sitio

ncluyendo l

localizació

rosidades d

e Wilson y d

uturos. 

res en la ar

a. 

ente antes 

presenta, a

dentaria (fig

nómalos an

arco facial

LITACIÓN DE 

ciales, incl

mo y consid

pilares pot

os de los im

la presenc

ón, posición

del tejido bla

de Spee. 

rcada. 

de la coloc

a menudo, 

g. 3).  

ntes de la 

 y los regis

IMPLANTES D

luyendo su

eraciones e

enciales y 

mplantes. 

ia de cont

n estética t

ando sin die

cación del i

interferenc

fase prosto

stros oclusa

DENTALES. 

u inclinació

estéticas. 

condicion

actos en l

transmucos

entes. 

mplante. L

cias oclusal

odóncica co

ales céntric

ón, 

es 

os 

sa, 

os 

es 

on 

os 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

y ex

semia

los m

diagn

Al ret

dentis

mode

3.2  E

determ

encer

determ

ortodó

ACTORES DE 

céntricos 

ajustable.  

En ocasio

ovimientos

ósticos se 

tirarse dich

sta puede 

elos diagnós

Encerado 

Previo a 

mina con b

rado es m

minar la na

Se puede

óncica o in

RIESGO EN LA

deberían 

ones, pued

s mandibula

montan en 

hos registr

entonces r

sticos y rep

diagnósti

la colocaci

base en un 

muy útil pa

turaleza de

e determin

nclusive orto

A COLOCACIÓ

ayudar a 

e estar ind

ares y un a

relación cé

ros, puede

realizar un 

petirlo en bo

Fig. 3 Mo

ico 

ión de imp

encerado e

ara evalua

e la restaura

nar si el 

ognática co

ÓN Y REHABIL

 

26 

montar l

dicado el u

articulador t

éntrica con 

n detectar

ajuste ocl

oca10. 

odelo diagnós

lantes, el d

en los mod

ar el espa

ación impla

paciente 

on el objeto

LITACIÓN DE 

los model

so de un r

totalmente 

un registro

rse los con

lusal sobre

 

stico20 

diseño fina

elos de dia

acio edént

anto-retenid

requiere, 

o de prepa

IMPLANTES D

os en un

registro pan

ajustable. 

o de mordid

ntactos pre

e los duplic

al de la res

agnóstico a

tulo dispon

da.  

por ejemp

arar el espa

DENTALES. 

n articulad

ntográfico d

Los modelo

a.  

ematuros. 

cados de l

stauración s

rticulados. 

nible y pa

plo,  terap

acio edéntu

dor 

de 

os 

El 

os 

se 

El 

ara 

pia 

ulo 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

para r

los m

dispos

como

 

Para 

variab

de la 

encer

protés

que g

diseño

restau

se ut

radioo

respe

ACTORES DE 

recibir una 

modelos y 

sición dent

 de tejidos 

determinar

bles, obteni

 Forma

 Patrón

 Relaci

 Dimen

 Volum

 Condic

 Caract

Estas vari

restauració

rado diagnó

sico y la po

El encera

guarde con 

o protésic

uraciones p

Una vez q

tilizan com

opaco para

ecto a las co

RIESGO EN LA

restauració

sirve com

taria origin

duros y bla

r la posición

idas a parti

a de los pro

n de resorci

iones interm

nsión vertica

men de tejid

ción del pla

terísticas d

iables son d

ón y su inje

óstico requ

osición final 

ado debe s

su entorno

co tanto fu

provisionale

que se está

o guía rad

a tener un

ondiciones 

A COLOCACIÓ

ón adecuad

mo referenc

al, incorpo

andos.  

n ideal de lo

r de los mo

ocesos alve

ión ósea 

maxilares 

al 

os blandos

ano de oclu

e la oclusió

de mucha u

erencia des

uiere de un

de los dien

er modifica

o. El métod

uncional c

es de acrílic

á conforme 

diográfica 

na visión c

de la cresta

ÓN Y REHABIL

 

27 

da. El ence

cia para la

orando las 

os implante

odelos de e

eolares 

s 

sión 

ón remanen

utilidad par

sde el punt

na prueba 

ntes.  

ado de acu

do más apr

como esté

co a partir d

con la apa

recubriéndo

clara del p

a residual (

LITACIÓN DE 

erado diagn

a duplicaci

modificacio

es se debe

studio: 

nte 

ra determin

to de vista 

clínica par

uerdo a la a

ropiado pa

éticamente

del encerad

ariencia de 

olos con u

erfil de la 

(fig. 4).  

IMPLANTES D

nóstico se 

ión y alter

ones  tanto

n evaluar la

ar la forma

estético y 

ra determin

apariencia 

ra evaluar 

es la co

do diagnóst

los provisio

un medio 

restauraci

DENTALES. 

realiza sob

ración de 

o de dient

as siguient

a y naturalez

funcional. 

nar el diseñ

y la relació

el efecto d

onfección d

ico.  

onales, ést

de contras

ión final co

bre 

la 

es 

es 

za 

El 

ño 

ón 

del  

de 

os 

ste 

on 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

impla

la pos

sitios 

estud

3.3  M

El ma

antes

técnic

espec

super

cresta

profun

por de

de es

ACTORES DE 

De esta fo

ntes y no la

sición final 

elegidos p

ios radiográ

Mapeo óse

apeo es un 

 de levanta

ca de ma

cialmente d

Las punta

rficie del hu

a alveolar, o

ndo aproxim

La relació

ebajo de la

studio prev

RIESGO EN LA

orma, el dis

a decisión 

de los die

ara la coloc

áficos que 

eo 

procedimie

ar un colga

apeo requie

diseñado pa

as penetran

ueso. Se re

otra a nivel

madamente

ón de estas 

a cresta alv

viamente s

A COLOCACIÓ

seño de la r

del cirujano

entes desea

cación de i

ofrezcan un

Fig. 4 Enc

ento que pe

ajo mucope

ere una s

ara tal fin o 

n la mucosa

equiere de t

 medio apr

e a 10 mm a

tres medid

veolar; los v

seccionado

ÓN Y REHABIL

 

28 

restauracio

o al momen

ada y el im

mplantes s

na perspec

  

cerado diagnó

ermite deter

erióstico pre

serie de 

con una so

a previame

tres medida

roximadame

apical de la

das indica lo

valores obte

o en la zo

LITACIÓN DE 

nes el que 

nto de la ci

mpacto de 

solo se pued

ctiva tridime

óstico13 

rminar el gr

evio a la c

mediciones

onda period

ente aneste

as de cada

ente 4 o 5 

a primera m

os cambios

enidos se t

ona donde

IMPLANTES D

dicta la ins

irugía. La r

las alterac

de prever c

ensional2. 

rosor del hu

cirugía de i

s  con u

dontal. 

esiada hast

a sitio, una 

mm apical 

medición.  

s en el gros

transfieren 

e se prete

DENTALES. 

serción de lo

relación ent

ciones de lo

con el uso d

ueso alveol

mplantes. L

n calibrad

a alcanzar 

a nivel de 

y otra a niv

sor del hues

a un mode

ende coloc

os 

tre 

os 

de 

lar 

La 

dor 

la 

la 

vel 

so 

elo 

car 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

impla

cresta

de de

coloca

cresta

la res

sencil

único 

 

 

 

 

 

ACTORES DE 

ntes, y de 

a alveolar p

Aunque e

ecisiones p

ar un análo

a, con el fin

tauración   

En genera

llo pero mu

para sustit

 

RIESGO EN LA

esta forma

para tener u

el procedim

requirúrgic

ogo de imp

n de selecc

provisiona

al, se pued

uy confiable

tuir los estu

A COLOCACIÓ

a se obtiene

una visión t

miento no es

as. La vari

plante en el

cionar el pil

l si se aplic

e concluir q

e, que se p

udios topog

Fig.5

ÓN Y REHABIL

 

29 

e el grosor 

ridimension

s totalment

iante que p

l modelo, d

ar protésic

ca el concep

que el map

puede ocup

ráficos2. 

 

5 Mapeo óseo

LITACIÓN DE 

del tejido 

nal del cont

te preciso, 

presenta es

de acuerdo 

o adecuad

pto de carg

peo es un m

par en algu

o2 

IMPLANTES D

gingival y e

torno óseo.

es muy út

ste método

con la top

o para la c

ga inmediat

método diag

unos casos

DENTALES. 

el perfil de 

  

til en la tom

o consiste e

pografía de 

confección d

a (fig. 5).  

gnóstico m

s de implan

la 

ma 

en 

la 

de 

uy 

nte 

 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

3.4  G

con l

conto

diagn

en la 

reque

ganch

Engle

0.20 p

diagn

yeso 

aceta

despu

sopor

lingua

sitios 

emerg

estétic

encer

clínico

ACTORES DE 

Guía quirú

La guía qu

a filosofía 

rnos de la

óstico. 

Algunas té

literatura, p

erimientos e

Edge rese

hos de alam

 

eman descr

pulgadas a

óstico; 2) u

duplicado 

to es fácil

ués del leva

rtada sobre

al o palatina

El objetiv

ideales pa

gencia plan

La localiz

ca, morfol

rado diagnó

os y los da

RIESGO EN LA

úrgica 

uirúrgica er

actual se

a restaurac

écnicas pa

pero lo ciert

específicos 

eña una g

mbre que de

ribe tres al

adaptadas a

una matriz d

del encera

 la manipu

antamiento

e las caras 

a para el po

o de la gu

ra la coloca

neado de lo

zación y a

lógicas, oc

óstico; esto

tos obtenid

A COLOCACIÓ

ra la conclu

 puede ob

ión final, y

ra la fabrica

to es que la

de cada ca

uía fabrica

escansan s

ternativas 

a un model

de acetato 

ado diagnós

ulación de 

 del colgajo

oclusales 

osicionamie

uía es brind

ación de im

os pilares qu

angulación 

clusales y

o obviame

dos de los e

ÓN Y REHABIL

 

30 

usión de tod

btener info

ya que se 

ación de gu

a metodolo

aso en part

ada a partir

sobre diente

de fabricac

lo de yeso 

de 0.15 pu

stico, pero 

los tejido

o o 3) una 

de los dien

ento de los 

dar al ciruj

mplantes y s

ue soportar

están de

y biomecá

nte debe c

estudios ra

LITACIÓN DE 

dos los proc

ormación m

elabora a 

uías quirúrg

ogía se esta

ticular.  

r de resina

es naturale

ción: 1) un

que es el 

ulgadas ada

debido al 

s blandos 

matriz de r

ntes adyac

tejidos blan

jano un pa

su correspo

ran la próte

terminadas

nicas esta

correlacion

adiográficos

IMPLANTES D

cedimiento

muy útil ac

partir de 

gicas han s

ablece en fu

a autopolim

s.  

a matriz d

duplicado d

aptadas a u

grosor de 

por parte 

resina autop

centes con 

ndos. 

anorama pr

ondencia co

esis final.  

s por las 

ablecidas 

arse con l

s, lo cual se

DENTALES. 

s de anális

cerca de lo

un encerad

sido descrit

unción de l

merizable co

e acetato d

del encerad

un modelo d

la matriz d

del cirujan

polimerizab

una ventan

reciso de l

on el perfil d

necesidad

a partir d

os hallazg

e transfiere

is; 

os 

do 

as 

os 

on 

de 

do 

de 

de 

no 

ble 

na 

os 

de 

es 

del 

os 

e a 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

la gu

diente

que li

la po

estab

estab

altera

de lo

estruc

caso d

medio

partir 

panor

cresta

de la

despla

posici

sopor

prese

ACTORES DE 

ía incorpor

es por resti

miten el mo

Es necesa

osición en 

lecer los pe

La guía 

ilidad, visib

Debe ser 

ar la posició

o posible, 

cturas com

de paciente

o de tornillo

de materia

Debe tene

rama adec

a residual.  

Es indispe

a guía los 

azar los te

ión previam

La visión 

rte relacion

entan cuand

RIESGO EN LA

rando cana

tuir en las 

ovimiento d

ario plantea

sentido o

erfiles emer

quirúrgica

bilidad y acc

estable, po

ón previam

que la gu

o el palada

es totalmen

os de fijació

ales rígidos.

er visibilida

uado de lo

ensable qu

medios n

ejidos sin q

mente deter

precisa p

nado con 

do la cantid

A COLOCACIÓ

ales calibra

posiciones

de la fresa p

ar un enfoq

oclusogingiv

rgentes par

a debe cu

cesibilidad. 

orque cualq

ente selecc

ía descans

ar duro que

nte desdent

ón para log

.  

ad para que

os tejidos r

ue sea acc

ecesarios 

ue esto int

rminada. 

previa a los

los sitios 

dad de hue

ÓN Y REHABIL

 

31 

ados a lo 

s previamen

para reduci

que tridime

val, bucolin

ra el tipo de

umplir con

 

quier movim

cionada, po

se sobre 

e promuev

tados inclus

grar una to

e el cirujan

reflectados

esible; esto

para que 

terfiera en 

s procedim

elegidos e

eso es def

LITACIÓN DE 

largo del 

nte determi

r el margen

ensional, lo 

ngual y m

e restaurac

n tres req

miento o dis

or eso es n

los dientes

an la estab

sive puede 

tal estabilid

o tenga la 

 y de la g

o se logra 

el cirujano

el asentam

mientos qu

evita las c

ficiente y n

IMPLANTES D

eje longitu

inadas con 

n de error.  

que implic

mesiodistal, 

ción planead

uisitos fun

torsión que

necesario, e

s remanen

bilidad de l

fijarse a es

dad; y esta

posibilidad

guía en rel

incorporan

o tenga la

miento de l

irúrgicos d

complicacio

no es apare

DENTALES. 

udinal de lo

 aditament

ca consider

para pod

da. 

ndamentale

e sufra pued

en la medid

ntes o sob

la misma, e

ste último p

ar fabricada

d de tener u

ación con 

ndo al diseñ

a libertad d

la guía en 

el hueso d

ones que s

ente hasta 

os 

os 

rar 

der 

es: 

de 

da 

bre 

en 

por 

a a 

un 

la 

ño 

de 

la 

de 

se 

la 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

fase q

hueso

la gu

encam

elabo

clínica

demá

modif

relacio

comp

los im

 La pr

que s

guía c

facilita

eleme

a las 

se rea

relacio

totalm

centro

oclusi

ciruja

ACTORES DE 

quirúrgica. 

o residual, l

Con la inc

uía quirúrgi

minados a 

rar una g

amente con

ás requisitos

Una vez 

ficable para

ona con 

utarizada c

mplantes (fig

rimera cons

sirva como 

con bario, y

A pesar 

an la locali

entos que s

que se est

aliza en cas

onar la vía

mente edén

o de la gu

ión propue

no dirija la 

RIESGO EN LA

Con inform

los errores 

corporación

ica se ha 

la obtenc

guía radiog

n el objeto 

s indispens

que se re

a su poster

precisión 

con respect

g. 6). 

siste en lle

referencia

y la tercera 

de que la 

ización de 

sirvan como

tán prepara

sos en los q

a de inserc

ntulos, para

ía, la orien

esto para l

inclinación

A COLOCACIÓ

mación con

en la coloc

n de las téc

convertido

ión de info

gráfica a 

de valorar

sables para

alicen los 

rior uso co

la informa

to al hueso

enar los can

, la segund

es fabricar

guía se r

los implan

o referencia

ando los sit

que no exis

ión de los 

a esto se 

ntación del

la restaura

n de la fres

ÓN Y REHABIL

 

32 

nfiable con

cación de lo

cnicas de im

o en parte

ormación, 

partir del 

r el soporte

 lograr arm

estudios to

mo guía q

ación obte

o residual y 

nales de la

da consiste

rla con dien

realiza utili

ntes, es de

a para corr

tios durante

sten diente

implantes, 

incorpora u

l poste de

ación defin

sa con resp

LITACIÓN DE 

 respecto 

os implante

magenologí

e integral 

por lo que

encerado 

e labial, los

monía.  

omográfico

uirúrgica; d

nida a pa

prevé la a

a guía con 

e en cubrir 

ntes radioop

zando todo

 mucha ut

roborar la p

e el proced

s vecinos c

como en 

un poste d

be ser per

itiva, el po

pecto a la o

IMPLANTES D

a la condi

s pueden s

ía en tercer

de los pro

e lo ideal 

diagnósti

s perfiles e

os, debe se

de esta ma

artir de la

ngulación y

un materia

todo el co

pacos.  

os estos r

ilidad incor

posición y l

dimiento qu

con los cua

los casos 

de paralelis

rpendicular 

oste sirve 

orientación 

DENTALES. 

ción real d

ser evitados

ra dimensió

ocedimient

es tratar d

co, probar

emergentes

er fácilmen

anera la gu

a tomograf

y posición d

al radioopa

ontorno de 

recursos qu

rporar a es

a angulació

irúrgico, es

ales se pued

de maxilar

smo hacia 

al plano d

para que 

del poste d

del 

s. 

ón, 

os 

de 

rlo 

s y 

nte 

uía 

fía 

de 

co 

la 

ue 

sta 

ón 

sto 

da 

es 

el 

de 

el 

de 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

parale

movim

caso, 

coloca

pacie

restau

3.5  R

Media

ambo

ubicac

estruc

pacie

pacie

ACTORES DE 

elismo, esto

miento de la

La guía q

Smiler es

ación de im

nte puede

uración imp

Radiograf

ante la rad

os generale

ción de imp

Existen v

cturas anat

nte.  

Entre est

ntes con p

RIESGO EN LA

o se puede

a fresa. 

uirúrgica es

stablece qu

mplantes s

e perder 

plantorreten

ía panorá

diografía pa

s, lo que pe

plantes.  

ariaciones 

tómicas, po

as, hay qu

érdida parc

A COLOCACIÓ

e hacer en 

s una herra

ue sin la in

se convierte

estética, f

nida a largo

Fig.6 G

mica 

anorámica 

ermite cono

individuale

or lo que su

ue diferenc

cial o total 

ÓN Y REHABIL

 

33 

guías en la

amienta nec

nformación 

e en un ju

función y 

o plazo2. 

Guía quirúrgic

extraoral o

ocer las est

es en cuan

u localizaci

ciar el cana

de los mol

LITACIÓN DE 

as que teng

cesaria e in

que brind

ego de ad

la posibil

ca2 

obtenemos 

tructuras an

nto a la sit

ón debe se

al del nerv

ares inferio

IMPLANTES D

gan tubos q

nsustituible

da la guía 

divinanzas 

idad de 

 

una visión

natómicas p

tuación de 

er determin

vio dentario

ores, asi co

DENTALES. 

que limiten 

 en cualqui

quirúrgica 

en el que 

mantener 

n general d

próximas a 

las distint

nada en cad

o inferior, e

omo la salid

el  

ier 

la 

el 

la 

de 

la 

as 

da 

en 

da 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

del n

inferio

variac

mento

suficie

los im

En la

corres

prime

ser an

debe 

más p

que a

espac

denta

planc

un sis

refere

coloca

prefab

funció

consig

impla

ACTORES DE 

ervio ment

ores.  

Si se tiene

ciones ana

oniano, hay

ente espac

mplantes al 

a porción 

spondiente 

er o segund

En los es

nalizada, te

realizarse 

próximo po

al realizar 

cio mesiod

al.  

La férula 

ha de resin

stema de v

encia que h

ación del im

Una vez 

bricadas en

ón del gra

guiendo co

nte elegido

RIESGO EN LA

toniano en

e en cuenta

atómicas po

y que tener

cio óseo co

menos 5 m

anterior 

a las fosas

o premolar

studios de i

eniendo en 

previamen

osible a la 

la explora

istal y la p

se fabrica

na autopoli

vacío, envu

han sido p

mplante. 

obtenida l

n donde es

ado de dis

on ello un

o (fig. 7).  

A COLOCACIÓ

 zonas ed

a que el ne

or el efect

r en cuenta

oronalmente

mm. por dela

del maxila

s nasales y

r superior, la

mplantolog

cuenta la p

te una féru

zona gingi

ción radiog

profundidad

a con acríl

imerizable 

uelven el m

previamente

la radiogra

tán impreso

storsión, p

na visión 

ÓN Y REHABIL

 

34 

dentulas co

ervio dentar

to de bucl

 que en aq

e al agujer

ante de est

ar superio

y en zonas 

a base de l

gía, la radio

posible dist

ula con ind

val recepto

gráfica se 

d disponible

licos trans

prefabricad

modelo de 

e posiciona

afía, y al d

os los disti

pueden sup

bidimensio

LITACIÓN DE 

orrespondie

rio inferior 

e, antes d

quellos caso

ro mentoni

e.  

r hay que

maxilares 

os senos m

ografía pan

torsión de l

icadores d

ora de los 

establezca

e para la c

parente pr

da, que al 

escayola 

adas en el

disponer d

ntos tamañ

perponerse

nal de la 

IMPLANTES D

entes a los

puede pres

de salir po

os en los q

ano, es ob

e diferenc

posteriores

maxilares. 

norámica ex

la radiograf

e distorsió

implantes, 

an matemá

colocación 

resentada e

calentarlas

junto con 

 lugar prev

e plantillas

ños de los i

e sobre la

posible u

DENTALES. 

s premolar

sentar ciert

or el aguje

ue no exist

bligado situ

ciar la zon

s, a partir d

xtraoral deb

fía; para el

n situadas 

de tal form

áticamente 

del implan

en forma d

s y utilizand

las bolas d

visto para 

s de aceta

mplantes, e

 radiograf

ubicación d

es 

as 

ero 

tía 

uar 

na 

del 

be 

lo, 

lo 

ma 

el 

nte 

de 

do 

de 

la 

ato 

en 

ía, 

del 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

se dib

varios

de los

3.6  T

La TC

seccio

orient

quirúr

mand

como

conse

resolu

ACTORES DE 

Asimismo

buja y plan

s implantes

s mismos y 

Tomografí

C proporcio

onales de l

tación optim

rgica, y dete

Asimismo

íbula, inclu

 el canal al

Entre las 

eguir imáge

ución. Ade

RIESGO EN LA

o y mediant

nifica inicia

s. Una vez c

de la adap

ía comput

na imágene

los lugares

ma de las

ermina tam

o permite l

uyendo la 

veolar infer

ventajas de

enes sin di

emás pued

A COLOCACIÓ

te la utilizac

lmente el t

colocados l

ptación de la

Fig.7 Radio

tarizada m

es y medid

s donde se 

s fijaciones

mbién la disp

la visualiza

morfología

rior y los se

e la TC de 

istorsiones 

den realiza

ÓN Y REHABIL

 

35 

ción de otr

tratamiento

los implante

as superes

ografía panorá

maxilofaci

as exactas

van a colo

s, la angul

posición en

ación de l

a y localiza

enos maxila

alta resoluc

ni superpo

arse medic

LITACIÓN DE 

ra plantilla d

o, en el cas

es permite 

structuras1.

ámica13 

al 

s tridimensio

ocar los imp

lación, la 

n el diseño 

as irregula

ación de la

ares. 

ción se enc

osiciones y

ciones dire

IMPLANTES D

de acetato 

so de tene

realizar un

 

onales, así

plantes ind

longitud y 

de la guía q

aridades d

as estructu

cuentra la p

y con un a

ctas de la

DENTALES. 

sin imprim

er que ubic

n seguimien

í como cort

dicándonos 

la inserció

quirúrgica. 

el maxilar 

uras intern

posibilidad d

alto grado d

as imágen

mir, 

car 

nto 

es 

la 

ón 

 

y 

as 

de 

de 

es 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

radiog

milime

densid

Apoya

sensib

exacta

impla

impla

con 

comp

impla

medic

de inj

maxila

ACTORES DE 

gráficas obt

etrada y sin

Junto a la

dad de lo

ados por e

bilidad y es

Otra posi

a, permitie

ntes subpe

Entre las 

ntología co

otros mé

rometidas, 

ntes en zo

ción del tam

jerto óseo 

ar1. 

RIESGO EN LA

tenidas por

n necesidad

a valoració

os huesos, 

el uso del o

specificidad

bilidad que

ndo con el

eriósticos, e

indicacion

on TC, des

étodos, pr

procesos 

ona de pre

maño y volu

necesario

Fig. 8 Im

A COLOCACIÓ

r el ordena

d de aplicar

ón cualitativ

mediante

ordenador,

d, la perdida

e permite l

lo la planif

evitando la i

nes más im

stacan la lo

rocesos a

alveolares

emolares y

umen del se

o en la cir

magen de una

ÓN Y REHABIL

 

36 

dor a esca

r un coeficie

va resulta 

 el anális

 puede de

a ósea (fig. 

la TC es r

icación pre

intervenció

mportantes 

ocalización 

alveolares 

s irregular

y molares. 

eno maxilar

rugía de im

a tomografía 

LITACIÓN DE 

la 1:1, sim

ente de cor

posible cua

is densitom

terminarse

8). 

realizar una

e quirúrgica

n previa de

en la act

insuficiente

con dista

res o con 

También s

r, con el fin

mplantes c

computarizad

IMPLANTES D

plemente c

rrección.  

antificar va

métrico de

, con un a

a réplica d

a e incluso 

e toma de im

ualidad de

e de estruc

ancias ve

lesiones 

se ha utiliz

n de predec

con elevac

 

da13 

DENTALES. 

con una reg

ariaciones d

e la image

alto grado d

de anatómi

el diseño d

mpresiones

e exploració

cturas vital

estibulooral

cavitarias 

zado para 

cir la cantida

ión de sen

gla 

de 

en. 

de 

ca 

de 

s. 

ón 

es 

es 

e 

la 

ad 

no 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

3.7  E

La es

tratam

diseño

diseño

comp

y ciru

recon

bañad

y con

candid

obten

un eq

proce

cortes

adecu

éste e

forma

la in

obten

visión

posib

para l

del hu

consis

partir 

ACTORES DE 

Estereolito

stereolitogr

miento con 

o asistido 

o e ingen

utacionales

ugía maxilo

strucción.  

Este proc

dos con cia

sistencia y

datos a la

ida de una 

El pacient

quipo compa

esar la infor

s tomográf

uadamente 

es procesa

ato DICOM,

formación 

idas, en es

n con un 

ilidad de de

la colocació

ueso se m

ste en una 

de un bloq

RIESGO EN LA

ografía 

rafía es un

implantes

por compu

niería para

s, este siste

ofacial en 

ceso consis

anoacrilato 

y por otro la

 colocació

tomografía

te debe rea

atible con e

rmación ob

ficos se re

la reconst

ado, format

, este disco

permite 

ste punto s

porcentaje

eterminar c

ón de los im

manda a fab

serie de in

que de sulf

A COLOCACIÓ

na herram

, esta alte

utadora (C

a la fabric

ema en odo

pacientes 

ste en la f

como aglu

ado la morf

n de impla

a helicoidal 

alizarse el e

el programa

btenida a p

ealicen a 

trucción trid

teado y fina

o se carga e

interactuar

se puede re

e de exact

con toda pr

mplantes, u

bricar el m

nstrumentos

fato de calc

ÓN Y REHABIL

 

37 

ienta muy

rnativa tien

CAD por su

cación de 

ontología se

que requ

fabricación 

tinante, qu

fología de 

antes, y lo

computariz

estudio pre

a que finalm

artir de la 

intervalos 

dimensiona

almente gra

en la comp

r tridimens

ealizar una

titud de h

recisión las

na vez que

odelo, este

s de corte q

cio y que in

LITACIÓN DE 

 valiosa p

ne su orige

us siglas e

piezas a

e utiliza es

uieren de 

de modelo

e recrea po

las estructu

o hace a p

zada.  

eferente con

mente va a 

tomografía

de 0.5 m

l, una vez 

abado en u

putadora, el

sionalmente

a cirugía vir

asta 99% 

s densidade

e se tiene v

e se realiza

que van co

ncorpora la

IMPLANTES D

para la pla

en en los 

en ingles) 

a partir de

pecialment

extensos 

os de sulfa

or un lado 

uras óseas

partir de la

n guía radio

ser la herra

, es import

m para po

que se tien

un disco co

l programa 

e con la

rtual ya qu

e inclusiv

es de las z

visualizada 

a en una m

onformando

as caracter

DENTALES. 

aneación d

sistemas d

utilizados e

e program

te en prótes

procesos d

ato de calc

la aparienc

s de los siti

a informació

ográfica y e

amienta pa

tante que lo

oder realiz

ne el estud

ompacto co

que proce

s imágen

e se tiene 

ve ofrece 

zonas ideal

la morfolog

maquina qu

o el modelo

ísticas óse

del 

de 

en 

as 

sis 

de 

cio 

cia 

os 

ón 

en 

ara 

os 

zar 

dio 

on 

sa 

es 

la 

la 

es 

gía 

ue 

o a 

as 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

regist

una im

en pa

tallado

y se 

obtien

con u

impor

zonas

impla

hueso

partir 

quirúr

ya qu

comp

precis

candid

tridim

ACTORES DE 

radas en la

mpresora e

apel estos s

o, éste tien

eliminan l

nen físicam

n alto porc

rtantes com

s candidata

ntes y los 

o adecuada

de este m

rgica, en es

ue este n

ensarlo par

Con este

sa ya que

datas y po

ensional a 

RIESGO EN LA

a tomograf

el proceso e

son proces

ne que ser s

los excede

mente los da

centaje de e

mo el ángulo

as, esto pe

procedimie

a y asi alca

modelo se 

ste caso es

no es regi

ra poder br

e recurso e

e se conoc

or ende s

partir de la

A COLOCACIÓ

fía del mod

es lento, ya

sados para 

separado d

entes, este

atos fundam

exactitud ya

o del rebord

ermite plane

entos de in

anzar los ob

pueden re

s necesario

istrado po

rindarle esta

es mucho 

ce con an

e tiene la 

 informació

ÓN Y REHABIL

 

38 

delo, aunqu

 que en lug

tallar un m

del bloque y

e modelo e

mentales pa

a que recre

de residual

ear con mu

njerto nece

bjetivos traz

ealizar el d

o tener en c

r el progr

abilidad a la

mas senc

ntelación la

posibilidad

ón obtenida

 

 

 

LITACIÓN DE 

ue la maqu

gar de impr

modelo, una

ya que qued

es especia

ara realizar

ea de una f

, la altura y

ucha certez

esarios para

zados en e

iseño y la 

cuenta el es

rama por 

a misma (fi

cillo realiza

a morfolog

d de hace

a en el mod

IMPLANTES D

uina hace l

rimir los dat

a vez que e

da inmerso

almente úti

r un plan de

forma prec

y el espeso

za la coloc

a lograr la 

el plan de tr

fabricación

spesor del 

lo que es

g. 9). 

ar una colo

gía real de

er una rea

elo2. 

DENTALES. 

las veces d

tos obtenido

el modelo 

o en el mism

l ya que s

e tratamien

isa datos ta

r óseo en l

cación de lo

cantidad d

ratamiento,

n de la gu

tejido bland

s importan

ocación m

e las zon

al planeació

de 

os 

es 

mo 

se 

nto 

an 

as 

os 

de 

, a 

uía 

do 

nte 

as 

as 

ón 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

 

 

ACTORES DE 

 

 

 

 

 

 

RIESGO EN LAA COLOCACIÓ

Fig. 9 E

ÓN Y REHABIL

 

39 

 

Estereolitógra

LITACIÓN DE 

afo2 

IMPLANTES DDENTALES. 

 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

CAP

Hoy e

impla

puede

de cic

mome

comp

colaps

proce

antes

circun

una in

la co

super

ACTORES DE 

ÍTULO 4.

en día, inc

ntes en un

e resultar u

catrización,

ento de la c

Las resta

licación po

Para logra

sada y pér

edimientos d

Idealment

 de la coloc

En cualq

ndantes jue

Fuera de 

nfluencia im

Estos pun

rona y tam

rficie de los

 

 

 

 

RIESGO EN LA

 FACTOR

rementa el

n protocolo 

na pérdida

, necesitan

colocación d

auraciones

r problema

ar resultado

rdida de la 

de aumento

te la cresta

cación del i

uier restau

egan un pap

la literatura

mportante e

ntos están b

mbién en l

 tejidos bla

A COLOCACIÓ

RES DE R

 reemplazo

quirúrgico 

 tanto de te

do diferent

del implant

s de dien

s de colaps

os óptimos

papila inte

o tanto de t

a ósea, de

mplante.3 

uración o 

pel integral 

a, nueve pu

n el resulta

basados en

la anatomí

ndos adyac

ÓN Y REHABIL

 

40 

RIESGO E

o de diente

tardío.  D

ejidos bland

tes técnica

e.6 

ntes anter

so óseo y p

s de estétic

rproximal, e

tejidos duro

bería ser r

en diente

en la estét

untos fuero

ado estético

n la anatom

ía, en el c

centes al im

LITACIÓN DE 

ESTÉTICO

es en la zo

Desafortuna

dos como d

s de regen

iores ause

pérdida de l

ca en casos

el plan de 

os como de

restaurada 

s naturale

tica final de

n seleccion

o (fig. 10). 

mía, en el co

color y en 

mplante. 

IMPLANTES D

OS 

ona anterio

damente e

duros duran

neración de

entes tien

a papila int

s con la cr

tratamiento

 tejidos bla

por regene

es, los teji

 un caso.4 

nados, los c

olor y en la 

las carac

DENTALES. 

or, colocand

esta tardanz

nte el period

e tejido en 

nen espec

terproximal

resta alveol

o debe inclu

ndos. 

eración óse

dos bland

cuales tiene

superficie d

cterísticas d

do 

za 

do 

el 

cial 

. 

lar 

uir 

ea 

os 

en 

de 

de 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTORES DE 

Los nueve

Dimensión

armonía c

Posición d

en armon

Convexid

corona de

Color y tr

estar en a

Superficie

corona co

dientes co

Posición d

labial de l

dientes co

Posición d

estar en s

Contorno 

el hueso 

adyacente

Color y su

de la sup

con los d

apariencia

RIESGO EN LA

e puntos se

n mesiodis

con los dien

del borde in

ía con los d

dad labial de

ebe estar en

raslucidez d

armonía con

e de la cor

omo lo ás

ontralateral

del margen

a mucosa a

ontralateral

de la muco

su posición 

de la supe

alveolar de

es. 

uperficie de

perficie (pre

ientes ady

a natural. 

A COLOCACIÓ

eleccionado

stal de la co

ntes contra

ncisal de la

dientes con

e la corona

n armonía c

de la coron

n los diente

rona.  Las 

spero y las

es y adyac

n labial de l

adyacente 

es y en arm

osa en las z

natural. 

erficie labial

ebe estar e

e la mucosa

esencia de 

acentes, y 

ÓN Y REHABIL

 

41 

os fueron: 

orona .La d

laterales y 

a corona. D

ntralaterales

a.  La conve

con los die

a. El color 

es contralat

caracterís

s crestas d

centes. 

la mucosa 

al implante

monía con l

zonas proxim

l de la muc

en armonía

a labial.  E

la mucosa 

los dientes

LITACIÓN DE 

dimensión m

adyacentes

e igual form

s y adyacen

exidad de l

ntes contra

y la trasluc

terales y ad

ticas de la

deben esta

adyacente 

e debe esta

os dientes 

imales. La p

cosa.  El co

a con los d

l color (rojiz

adherida) 

s contralate

IMPLANTES D

mesiodistal

s.  

ma, la posic

ntes. 

la superfici

alaterales y 

cidez de la 

dyacentes. 

a superficie

ar en armo

al implante

ar al mismo 

adyacente

papila inter

ntorno de l

ientes cont

zo) y las ca

debe estar

erales debe

DENTALES. 

 debe ser e

ción debe s

e labial de 

adyacente

corona deb

e labial de 

onía con lo

e.  El marge

nivel que lo

s. 

rdental debe

a mucosa e

tralaterales

aracterístic

r en armon

en tener un

en 

ser 

la 

es. 

be 

la 

os 

en 

os 

en 

en 

s y 

as 

nía 

na 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

Gene

refere

diente

 

4.1  F

4.1.1 

La lín

los se

relativ

debe 

tratam

dificul

La zo

La re

labios

línea 

ACTORES DE 

ralmente s

encia y no 

es.5 

Factores d

Línea de 

nea de la s

ectores an

va, especia

considerar

miento con

ltades exist

ona estética

elación de 

s y la encía

del labio, e

RIESGO EN LA

se decide 

solo las r

de riesgo 

la sonrisa 

onrisa es e

teriores. U

almente si e

rse una so

n implantes

tentes y de

a ha sido de

tres comp

) determina

esto nos ind

A COLOCACIÓ

usar los d

reglas ace

Fig. 1

gingivale

el primer pa

Una sonrisa

existen otro

lución med

s, el paci

l riesgo est

efinida com

onentes in

an si una so

dicará lo ag

ÓN Y REHABIL

 

42 

dientes ad

eptadas pa

10 Encía sana

s 

arámetro a

a gingival p

os factores 

diante próte

iente debe

tético que c

mo el área in

nvolucrados

onrisa es a

radable que

LITACIÓN DE 

yacentes y

ra la forma

a2 

a evaluar en

puede supo

de riesgo 

esis conven

e ser info

conlleva el t

ncorporada

s con la so

lta, media o

e una sonri

IMPLANTES D

y contralat

a y la pos

 

n las resta

oner una c

asociados.

ncional. Si 

ormado ace

tratamiento

a por el per

onrisa (los 

o baja con 

isa puede l

DENTALES. 

terales com

sición de l

uraciones d

contradicció

 En tal cas

se decide 

erca de l

o.14    

rímetro labi

dientes, l

respecto a 

legar a ser

mo 

os 

de 

ón 

so, 

el 

as 

al.  

os 

la 

. 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

restau

restau

prótes

labio s

restau

comp

satisfa

Aquí 

un pa

4.1.2 

Para 

mante

los tej

juega

están

ACTORES DE 

La línea 

uraciones c

uración por

sis, así com

superior. 

En la lín

uración se 

rometida (f

Desde un

acer las n

el diente e

ar de milíme

Calidad g

sentar las

enimiento a

jidos bland

n un papel 

Está muy

 relacionad

RIESGO EN LA

de la s

con implan

r completo,

mo la expan

nea de la

encuentra 

fig. 11).  

a perspect

necesidades

s visible en

etro del mar

F

gingival 

s bases e

a largo plaz

dos así com

fundament

y document

das directam

A COLOCACIÓ

sonrisa al

tes, ya que

, el marco 

nsión de los

a sonrisa 

oculta detr

iva estética

s cosmétic

n su totalid

rgen gingiv

Fig. 11 Línea 

en el reest

zo de las re

mo la cantid

tal.   

tado que la

mente con 

ÓN Y REHABIL

 

43 

lta, posee

e durante l

gingival y 

s tejidos bla

baja, la i

rás de la co

a, la línea d

cas que ac

dad, así com

val libre. 4 

  

de sonrisa al

tablecimien

estauracion

dad de enc

a cantidad y

la condició

LITACIÓN DE 

e el mayo

la sonrisa, 

la interfase

andos deba

interfase e

ortina del la

de la sonri

ctualmente

mo también

lta y baja2 

nto de la 

nes implant

cía insertad

y la posició

n del hueso

IMPLANTES D

or problem

el pacient

e entre el i

ajo del bord

entre el im

abio, y no s

isa media a

 la socied

n la papila 

estética, a

torretenidas

a o tejido q

ón del tejid

o residual, 

DENTALES. 

ma para l

e muestra 

implante y 

de inferior d

mplante y 

se vuelve ta

aparece pa

dad requier

interdental

así como 

s, el perfil d

queratinizad

o gingival n

por lo que 

as 

la 

la 

del 

la 

an 

ara 

re.  

l y 

 

el 

de 

do 

no 

el 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

diagn

pero 

periim

result

regen

estétic

determ

neces

inserc

las re

morfo

funda

tejido 

interd

del tr

funcio

Tarno

interd

diente

histoló

regen

papila

ACTORES DE 

óstico peri

que adem

mplantar. 

Cuando l

ado plane

neración fa

co, siendo

minen la 

sarios para

ción de los 

El comple

stauracione

ológicas del

amentales e

blando.   

El reto qu

ental; la au

ratamiento,

onales tales

ow establec

ental debe

es a la cres

Weisgold 

ógicas del 

nerativa del

a interdenta

RIESGO EN LA

odontal de

ás preserv

las deficie

ado, se d

avorable de

o éste, ju

secuencia 

 el aument

implantes. 

ejo gingival

es implanto

l surco y el

en el restab

ue se prese

usencia de

 que va 

s como las 

ce que par

 existir una

sta ósea.   

describe l

periodonto

l tejido, en 

al.   

A COLOCACIÓ

ebe enfocar

ve sin com

ncias en 

eben imple

el sitio rec

nto con l

del trata

to de tejido

 es un fact

orretenidas.

 color y la 

blecimiento

enta con m

 ésta ocas

desde def

dificultades

ra que exis

a distancia 

la relación 

o y el imp

particular 

ÓN Y REHABIL

 

44 

rse en el t

mprometer 

la dimensi

ementar p

ceptor y a

las necesi

amiento, y

os se haga

tor clave de

.  Los tejido

textura de 

o de la esté

ayor frecue

iona un efe

formidades 

s fonéticas.

sta predicti

menor a 5

directa qu

acto que é

sobre la v

LITACIÓN DE 

tratamiento

la función,

ión gingiva

rocedimien

al reestabl

dades per

ya sea qu

an antes, du

esde el pu

os interdent

los tejidos 

ética en la 

encia es la 

ecto negati

cosmética

   

bilidad en 

5 mm del pu

ue existe e

éstas ejerc

iabilidad en

IMPLANTES D

 estético q

 la salud 

al ponen e

ntos encam

lecimiento 

rrimplantare

ue los pro

urante o de

nto de vista

tales, las ca

blandos so

relación re

restitución

ivo en el re

as hasta i

la formaci

unto de co

entre las ca

cen sobre 

n la regene

DENTALES. 

que restituy

y el sopor

en riesgo 

minados a 

del balan

es, los qu

ocedimient

espués de 

a estético e

aracterístic

on element

estauración

n de la pap

esultado fin

mplicacion

ón de pap

ntacto de l

aracterístic

la capacida

eración de 

ya, 

rte 

el 

la 

ce 

ue 

os 

la 

en 

as 

os 

n – 

ila 

nal 

es 

ila 

os 

as 

ad 

la 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

existe

las re

grues

forma

coloca

posici

vecino

de ac

Una e

oculta

quera

tambi

mesia

del p

conse

0 el re

comp

una re

El bio

podría

feston

proce

ACTORES DE 

Él describ

e un periodo

ecesiones p

so con bord

ación de pa

Concluye 

ación de l

iona el imp

os y la rela

uerdo con 

Cuánto m

encía dema

ar el implan

También 

atinizada, n

én par aun

El PES (

al, papila di

proceso alv

eguida con 

esultado m

leta o incom

eferencia d

otipo gingiv

a determina

neado bioti

edimiento d

RIESGO EN LA

be dos tipo

onto delgad

por sus car

des redonde

pila interde

que estas 

os implant

plante con 

ación directa

el tipo de p

más gruesa 

asiado delg

nte y las par

es neces

no sólo par

 mejor resu

(the pink e

istal, nivel d

veolar, co

un resultad

mas pobre. L

mpleta de l

ental.17 

val debería

ar el riesgo

po gingival

e la restau

A COLOCACIÓ

os básicos

do y feston

racterísticas

eados que 

ental.   

característ

tes.  Tal e

respecto a

a que guar

periodonto d

y fibrosa s

gada es má

rtes metálic

saria una 

ra la salud 

ultado estét

esthetic sc

de tejido b

lor y textu

do de 2-1-0

La papila m

as mismas

a ser eval

 de que ex

l es mucho

uración y, c

ÓN Y REHABIL

 

45 

 de period

eado que e

s histológic

es mucho 

ticas debes

es el caso

a la línea c

rda con la c

de cada ind

sea la encía

ás difícil de

cas del pila

banda s

de los teji

tico.14 

core), es b

lando, cont

ura del te

0, siendo e

mesial y dis

s. Las otras

uado porq

ista una rec

o menos re

consecuent

LITACIÓN DE 

donto en e

es mucho m

cas, y por o

más estab

s ser consid

o de la pro

cemento –

capacidad p

dividuo.2 

a, mejor se

e manipula

r (fig. 12). 

uficienteme

idos que ro

basado en 

torno del te

ejido bland

l 2 el resul

stal fueron e

s variables f

ue una ev

cesión post

esistente al

temente, e

IMPLANTES D

l humano, 

más lábil y s

otro lado u

ble y más p

deradas al 

ofundidad 

esmalte de

para regene

erá el result

ar y no siem

ente ancha

odean al im

siete varia

ejido blando

do. Cada 

tado más f

evaluadas 

fueron cons

valuación p

tquirúrgica.

l trauma qu

es más pro

DENTALES. 

por un lad

susceptible

un periodon

propenso a 

tiempo de 

a la que 

e los dient

erar la pap

tado estétic

mpre perm

a de enc

mplante, sin

ables: pap

o, deficienc

variable fu

favorable y 

por ausenc

seguidas co

preoperator

. Un delgad

uirúrgico o 

penso a un

do 

e a 

nto 

la 

la 

se 

es 

ila 

co.  

ite 

cía 

no 

ila 

cia 

ue 

el 

cia 

on 

ria 

do, 

al 

na 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

reces

biotipo

gingiv

ser c

emerg

F

ACTORES DE 

ión que un 

o gingival d

val y la tran

colocado u

gencia.19 

 

Fig. 12 Obsér

 

 

 

 

 

 

RIESGO EN LA

biotipo gin

delgado, de

nslucidez d

un poco m

rvese la delga

A COLOCACIÓ

gival denso

ebe tener u

el metal de

mas apicalm

adez de la mu

sat

ÓN Y REHABIL

 

46 

o y plano. L

una posició

el implante.

mente par

ucosa perimp

tisfactorio.20 

 

 

LITACIÓN DE 

La colocació

ón palatina 

. El implant

ra lograr u

plantaria. El re

IMPLANTES D

ón de un im

para evita

te en estos

un adecua

 

esultado esté

DENTALES. 

mplante en u

ar la recesió

s casos deb

do perfil d

tico no es 

un 

ón 

be 

de 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

4.2 

4.2.1 
Un pu

calcul

relacio

están

largos

 

con i

relacio

deben

otros.

determ

exten

esma

mm e

oscila

en el 

estétic

dimen

del in

un diá

dimen

ACTORES DE 

Factores
 
Forma de

unto fundam

la dividiend

ones groso

 comprend

s y estrecho

Esta situa

mplantes d

onarla con 

n guardar l

 

 

Existen v

minan los 

sión mesio

lte varía de

en el caso 

a entre 5 m

caso del pr

 

La porción

co; en esta

nsiones si t

cisivo cent

ámetro de 4

nsión del 

RIESGO EN LA

s de riesg

e los diente
mental que 

do el grosor

or – altura

didas entre 

os (fig. 13).

ación es m

dentales; l

parámetro

los dientes

varios repo

valores pr

odistal y b

e 3.5 mm e

del primer 

mm en el ca

rimer molar

n anterior d

a región los

tomamos e

ral superio

4.1 mm a n

implante y

A COLOCACIÓ

o dentale

es naturale
debe cons

r de la coro

a satisfacto

0.75 y 0.8

. 

muy común 

la determin

s tales com

, la forma 

ortes en l

romedio pa

bucolingual

en el caso d

molar sup

aso de los 

r inferior. 

del arco es 

s dientes n

en cuenta q

r es de 7 m

nivel de la 

y la de la

ÓN Y REHABIL

 

47 

s 

es 
siderarse es

ona clínica 

orias para 

80, por de

cuando se

nación de 

mo la cantid

de la arca

la literatura

ara cada u

promedio 

de los incis

perior.  El p

incisivos ce

la zona má

no presenta

que el diám

mm y que l

plataforma 

a pieza po

LITACIÓN DE 

s la proporc

entre su alt

los incisivo

bajo de 0.

e restauran

la proporc

dad de tejid

ada y los p

a especial

una de las

a nivel d

sivos centra

promedio e

entrales inf

ás delicada 

an tanta dis

metro mesio

os implante

protésica, 

or restaura

IMPLANTES D

ción dentar

tura en mil

os centrale

66 resultan

n los diente

ción adecu

do óseo, la 

erfiles ging

lizada en 

s piezas d

e la unión

ales inferior

en el ancho

feriores, ha

desde el p

screpancia 

odistal a niv

es de mayo

esta difere

r puede o

DENTALES. 

ria, la cual s

ímetros.  L

es superior

n demasiad

es anterior

uada impli

posición qu

givales, ent

los que s

entales.  L

n cemento 

res, hasta 

o mesiodist

asta 10.5 m

punto de vis

en cuanto

vel del cue

or uso tiene

encia entre 

ocasionar u

se 

as 

es 

do 

es 

ca 

ue 

tre 

se 

La 

– 

10 

tal 

mm 

sta 

o a 

llo 

en 

la 

un 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

comp

dichas

El col

estétic

se tra

 

difere

natura

se de

cuales

una fo

estruc

  

conse

factor

papila

ha de
 

4.2.2 

cresta

Si se 

y dis

interd

ACTORES DE 

romiso est

s desiguald

 

lor de los d

co, pero el

ata de la rec

Uno de lo

encia en cu

ales.   

 

Es muy im

ben restau

s se pueda

orma armó

cturas de so

Cuanto m

eguir una b

r de riesgo

ar en estas

e ser muy p

Posición 
Si el punt

a ósea, la r

encuentra 

minuye a 

ental y el ó

RIESGO EN LA

tético si no

dades.   

dientes es 

 tratamient

construcció

os inconve

uanto a di

mportante 

rar dichos v

an compen

ónica y natu

oporte para

más cuadra

buena esté

o, fundame

 situacione

recisa.14 

del punto 
to de conta

regeneració

a más de 5

medida qu

óseo margin

A COLOCACIÓ

o se toma

esencial e

to no debe 

n con impla

enientes qu

mensiones

considerar 

valores o im

nsar consis

ural con los

a restaurar 

ada sea la

ética.  Los 

entalmente 

es es mayo

de contac
acto interde

ón papilar t

5 mm, la pr

ue aument

nal.14 

ÓN Y REHABIL

 

48 

n las med

en el result

sólo limita

antes.   

ue se pres

s que hay 

que para 

mplementar

stentemente

s dientes v

la uniformid

a forma d

dientes de

porque la

r, y por tan

cto interden
ental se en

iene lugar 

obabilidad 

ta la dista

LITACIÓN DE 

didas neces

ado final d

arse a este 

enta con m

entre un 

lograr un b

r los mecan

e, para que

vecinos así 

dad del com

de los dien

e forma tria

a importanc

nto, la coloc

ntal 
ncuentra a 

en práctica

de regener

ncia entre 

IMPLANTES D

sarias para

de cualquie

aspecto y 

mayor frec

implante y

buen result

nismos por 

e éstos co

como con 

mplejo dent

ntes, más 

angular rep

cia de la 

cación de l

menos de 

amente todo

ración papi

el punto 

DENTALES. 

a compens

r tratamien

más cuand

uencia es 

y los dient

ado estétic

medio de lo

oncuerden d

los tejidos

to-facial.2 

fácil resu

presentan u

regeneració

los implant

 5 mm de 

os los caso

lar es meno

de contac

sar 

nto 

do 

la 

es 

co, 

os 

de 

s y 

lta 

un 

ón 

es 

la 

os.  

or, 

cto 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

4.3 
 

En 19

basad

impla

maxila

 

ACTORES DE 

Fig

Factores

985, Lekhol

da en la c

nte.  Ellos

ares de la s

 Rebor

 Moder

 Avanz

 Ha com

 Ha ocu

Los autore

 Casi e

homog

 Una ca

 Una c

densa

RIESGO EN LA

g. 13 Obsérve

s de riesg

lm y Zarb p

configuració

s describie

sección tran

rde alveolar

rada reabso

zada reabso

menzado a

urrido la ex

es también

el total del h

géneo. 

apa gruesa

apa fina de

. 

A COLOCACIÓ

 

ese la forma t

o óseos 

presentaron

ón y la ca

eron cinco

nsversal: 

r presente e

orción alveo

orción alveo

alguna reab

xtrema reab

 describiero

hueso de la

a del hueso 

el hueso co

ÓN Y REHABIL

 

49 

            

triangular y cu

 

n una clasif

alidad, a u

 grupos d

en su mayo

olar residua

olar residua

bsorción del

bsorción de

on cuatro g

a arcada es

cortical rod

ortical rode

LITACIÓN DE 

uadrada de lo

ficación de

usar para 

de configu

or parte. 

al. 

al (solo que

l hueso bas

l hueso bas

grupos de la

stá compue

dea el hues

a un núcle

IMPLANTES D

os dientes.20  

l hueso de

analizar el

ración ma

eda hueso b

sal. 

sal. 

a calidad ós

esto de hue

so trabècula

o de la tra

DENTALES. 

 

 las arcada

l anclaje d

ndibulares 

basal) 

sea: 

eso compac

ar denso. 

bécular óse

as, 

del 

y 

cto 

ea 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

 

consid

técnic

emba

(alta o

 

La arq

de los

edént

o 

o 

o 

ACTORES DE 

 Una c

de den

Aparte de

derarse. 

 

La clasific

ca quirúrgic

argo, en el 

o baja), así 

quitectura d

s procedimi

Según Se

tulas se pue

Clase I: P

en direcci

Clase II: 

en direcci

Clase III: 

como en a

RIESGO EN LA

capa fina de

nsidad baja

e esta clasif

cación de 

ca a usar y

maxilar an

como la m

de la línea l

ientos quirú

eibert (198

eden dividir

Pérdida de

ión ápicoco

Pérdida de

ión vestibul

 Una com

anchura).9 

A COLOCACIÓ

el hueso co

a. 

ficación, el 

Lekholm y

y la configu

terior, se d

movilidad lab

labial, junto

úrgicos adic

83), los def

r en tres cla

l tejido en 

oronal. 

el tejido en 

lolingual. 

binación de

ÓN Y REHABIL

 

50 

ortical rode

grosor de 

y Zarb ayu

uración y la

debe consid

bial (fig. 14)

o a la movili

cionales pa

fectos del 

ases: 

dirección v

dirección á

e Clase I y

LITACIÓN DE 

ea un núcle

la mucosa 

uda a aclar

a calidad ó

derar la po

).   

idad labial, 

ara un óptim

reborde al

vestibulolin

ápicocoron

y Clase II (

IMPLANTES D

eo de la tra

alveolar ta

rar la relac

ósea de la 

osición de la

determina 

mo resultado

lveolar en 

gual, con a

al, con anc

(pérdida ta

DENTALES. 

abécula óse

ambién ha d

ción entre 

arcada.  S

a línea lab

la necesida

o estético.

las region

altura norm

chura norm

nto en altu

ea 

de 

la 

Sin 

ial 

ad 

es 

mal 

mal 

ura 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

 

4.3.1 

calida

horizo

determ

ósea 

cuand

 

ACTORES DE 

Cresta ós
El soporte

ad y cantida

La altura ó

ontal y verti

minantes e

La radiogr

interproxim

do existen, 

RIESGO EN LA

Fig

sea interpr
e óseo influ

ad  del hues

ósea vertic

ical de la pa

n los result

rafía retroa

mal junto a l

pueden for

A COLOCACIÓ

ig. 14 Clasific

roximal 
ye  en la es

so deben s

al en los sit

ared ósea v

tados estéti

alveolar reve

os dientes 

rmarse las 

ÓN Y REHABIL

 

51 

cación Ósea d

stabilidad  d

er estrictam

tios interpro

vestibular e

icos.19 

elará la pre

adyacentes

papilas ging

LITACIÓN DE 

de Lekholm y 

del tejido b

mente evalu

oximales, a

en el sitio ed

esencia o au

s.  Sobre e

givales.14 

IMPLANTES D

 

Zarb.9 

lando, por e

uadas (fig. 

así como el 

déntulo son

usencia de 

stas cresta

DENTALES. 

eso, la 

15).  

espesor 

n 

una cresta

as óseas 

a 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

4.3.2 

period

han d

impla

amelo

tamañ

reman

gener

de la 

acept

ACTORES DE 

Reabsorc
La reabso

dontal, pue

de colocars

nte ha de c

ocementaria

ño de las 

nentes (fig.

La integ

ralmente as

colocación

ada por un

 

RIESGO EN LA

Fig.15 El so

ción ósea 
orción ósea

ede provoca

se los impla

colocarse m

a de los d

coronas p

 16). 14   

ración del

sociada con

n. Una per

 exitoso tra

Fig

A COLOCACIÓ

oporte óseo in

vertical 
a vertical d

ar una difer

antes, y el 

más profun

ientes adya

protésicas 

l tejido c

n la pérdida

rdida ósea 

atamiento.18

g.16 Obsérves

ÓN Y REHABIL

 

52 

nfluye en la e

 

espués de 

rencia entr

nivel óseo

do (a más 

acentes, si

no sea s

circundante 

a ósea verti

vertical m
8 

se la reabsorc

 

LITACIÓN DE 

estabilidad de

algún trau

e el nivel ó

o de los die

de 3 mm) 

iempre exis

imilar al t

a un im

ical durante

menor de 0

ción  ósea ve

IMPLANTES D

el tejido bland

umatismo o

óseo, en el

entes adya

que el nive

ste el riesg

amaño de

mplante e

e el primer 

.2mm es g

 

rtical .20 

DENTALES. 

 

do.9 

o enfermeda

 lugar dond

acentes. Si 

el de la unió

go de que 

 los dient

ndoóseo 

año despu

generalmen

ad 

de 

el 

ón 

el 

es 

es 

és 

nte 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

4.4 

Es mu

poco 

colabo

de las

4.4.1 

mante

inflam

capac

4.4.2 

del pa

estar 

a la zo

realiza

ACTORES DE 

Factores
 

uy importan

realistas. 

orador hab

s dificultade

 

Nivel de 
Para obte

ener una 

mación perm

cidad de cic

 

 

Tratamie
La restaur

aciente para

diseñada d

ona, donde

 

Una buen

ación de pr

RIESGO EN LA

s de riesg

nte identific

 Cuanto m

brá de ser e

es del tratam

higiene 
ener los r

higiene d

manente po

catrización 

ento provis
ración prov

a el control

de forma qu

e estén colo

na opción 

rótesis con 

A COLOCACIÓ

o del pac

car a los pa

mayor sea

el paciente

miento, de 

resultados 

ental extre

or pequeña

de la encía

Fig.17 Ob

sional 
visional deb

 de placa.  

ue se eviten

ocados los 

para este 

estructuras

ÓN Y REHABIL

 

53 

iente 

acientes qu

a el compr

e, y más im

las limitacio

estéticos 

emadamen

a que fuese

a (fig. 17). 

bsérvese la m

be ser estab

Si se utiliza

n todos los 

implantes.

tipo de re

s metálicas

LITACIÓN DE 

ue tienen re

romiso esté

mportante se

ones y de s

adecuados

nte riguros

e, podría co

mala higiene.1

ble y no com

a una próte

movimiento

estauracion

s.14 

IMPLANTES D

equerimien

ético y fun

erá que se

su duración

s, el paci

sa.  La p

ompromete

  
4 

mprometer 

esis removib

os que pue

nes provisio

DENTALES. 

ntos estétic

ncional, m

ea conscien

n. 

ente debe

presencia d

r la calidad

la capacida

ble, debe d

dan afecta

onales es 

os 

ás 

nte 

erá 

de 

d y 

ad 

de 

r 

la 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

CAP

Se de

posici

neces

deber

el pro

riesgo

todas

situac

del tra

mient

tratam

“ordin

clínica

puntu

Sin e

añadi

Si 

factor

para e

 

ACTORES DE 

ÍTULO 5.

eben consid

ión de imp

sidades de 

Cuánto m

ría existir u

oceso de d

o, a cada u

 las puntua

ción clínica.

Una puntu

atamiento.  

ras una pu

miento impla

La puntac

naria”.  Est

a específica

Por ejemp

ación de 0

mbargo, si

endo un im

ocurre un

res de riesg

eliminar la c

RIESGO EN LA

 FACTOR

derar las lim

plantes y c

soporte es

más tempr

un mayor eq

diseño es p

uno de los 

aciones es 

. 

uación de o

Una puntu

untuación 

antológico, 

ción para ca

tas puntuac

a.   

plo, si exist

.5, mientra

iempre es 

mplante extr

na complic

go biomecá

causa del p

A COLOCACIÓ

RES DE R

mitaciones 

cómo estas

perados.  

rana la fas

quilibrio en

posible ide

cuales se 

la puntuac

o a 1 indica

uación de 2 

mayor de 

que entonc

ada situació

ciones pue

e la extens

s una exte

posible mo

ra o ajustan

ación desp

ánicos y po

problema.  

ÓN Y REHABIL

 

54 

RIESGO B

anatómicas

s limitacion

se inicial 

tre la dema

ntificar y e

puede asig

ión de ries

a que no ha

a 3 repres

3 es una 

ces debe s

ón del riesg

eden ajusta

sión del inci

nsión mola

odificar el 

ndo la próte

pués del t

or consiguie

LITACIÓN DE 

BIOMECÁ

s determina

nes puede

de planific

anda y las 

evaluar los 

gnar una pu

go biomecá

ay el riesgo

enta un rie

contraindic

uspenderse

go se basa 

arse depen

isivo latera

ar represent

plan de tra

esis o el esq

ratamiento,

ente, el trat

IMPLANTES D

ÁNICOS 

adas por el

n armoniza

cación del 

posibilidad

diferentes 

untuación. 

ánico para 

o particular

sgo modera

cación para

e (cuadro 2

en una situ

ndiendo de

l, se puede

ta una punt

atamiento, 

quema oclu

, se deben

tamiento de

DENTALES. 

l número y 

arse con l

tratamient

des.  Duran

factores d

 La suma d

la específi

r para el pla

ado a mayo

a el plan d

2).   

uación clínic

e la situació

e obtener un

tuación de 

por ejemp

usal. 

n revisar lo

ebe ajustar

la 

as 

to, 

nte 

del 

de 

ca 

an 

or, 

de 

ca 

ón 

na 

1.  

lo, 

os 

se 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

Ci

 

 

 

 

 

La

los

ACTORES DE 

nco tipos d

Factores 

relativa y 

Factores 

excursivo

Factores 

formado 

diámetro 

Factores 

óptimos, y

Signos d

clínica. 

a presencia

s implantes

Cuadro

RIESGO EN LA

de factores 

de riesgo

la geometr

de riesgo

s mandibul

de riesgo

cuando no

del implant

de riesgo t

y la prótesis

e adverten

 de alguno

s, la prótesi

o 2.Cuadro qu

A COLOCACIÓ

de riesgo b

o geométric

ría protésica

o oclusales

lares y los h

o de hueso

o existe un

te es consid

ecnológico

s cementad

ncia: la ind

s de estos 

s o ambos.

ue indica el va

ÓN Y REHABIL

 

55 

biomecánico

cos: el nú

a. 

s: el conta

hábitos par

o / implan

na buena 

derablemen

s: la falta d

da. 

dicación de

factores in

. 

alor de los fac

LITACIÓN DE 

os se pued

mero de 

acto latera

rafuncionale

nte, depen

estabilidad

nte menor d

del ajuste p

e sobrecar

dica una si

ctores de riesg

IMPLANTES D

en definir: 

implantes, 

al en los 

es. 

nden del h

d mecánica

de lo que se

protésico, lo

rga durant

tuación arr

 

go geomètric

DENTALES. 

su posició

movimient

hueso recié

a inicial y 

ería ideal.

os pilares n

te la funció

riesgada pa

cos14 

ón 

os 

én 

el 

no-

ón 

ara 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

5.1 F

5.1.1 

no so

ejemp

sopor

 

Esta e

uno o

 Para 

impla

carga

 

por do

tanto,

molar

impla

regula

baja r

raíces

riesgo

El uso

ACTORES DE 

actores d

Número d
El número

olamente de

plo, un can

rtes (fig. 18

evaluación 

o dos implan

las restaur

ntes que l

a. 

Un implan

os o tres r

 el usar un

r conlleva u

 

La puntua

nte de la p

ar (los impl

resistencia 

 

Dos impla

s con dos i

o geométric

o de dos im

 

RIESGO EN LA

de riesgo g

de implante
o ideal de im

el número 

nino repres

).   

es especia

ntes.  

raciones ba

los soporte

nte que ree

raíces para

n implante 

una puntuac

ación de r

plataforma 

lantes de l

mecánica).

antes que 

mplantes d

co (número

mplantes de

A COLOCACIÓ

geométric

es menor 
mplantes e

de dientes

senta un s

almente im

asadas en 

es pedidos

emplaza un

a evitar la e

de la plata

ción de 2 de

riesgo de 

ancha (pu

a plataform

. 

soportan t

de la platafo

o de implan

 plataforma

ÓN Y REHABIL

 

56 

cos 

que el núm
en una dete

s, sino tam

soporte, m

portante pa

tres o más 

s sin que 

n molar.  U

extensión c

aforma reg

el riesgo ge

carga se 

ntuación, -

ma estrecha

res raíces 

orma regul

nte menor 

a ancha elim

LITACIÓN DE 

mero de ra
erminada si

bién de la 

ientras un 

ara las rest

implantes,

se aumen

Un molar ne

coronaria so

gular para u

eométrico.  

puede red

1) o dos im

a no se rec

o más.  R

ar produce

número de

mina este fa

IMPLANTES D

aíces de so
tuación clín

clase de d

molar rep

tauraciones

, es posible

te substan

ecesita est

obre las ra

una restau

 

ucir por e

mplantes d

comiendan 

Reemplaza

e una punta

e soportes 

actor de rie

DENTALES. 

oporte 
nica depend

dientes.  P

presenta d

s basadas e

e usar men

ncialmente 

tar soportad

aíces.  Por 

ración de u

l uso de u

de plataform

debido a s

r tres o m

ación de 1 d

radiculares

esgo. 

de 

Por 

os 

en 

os 

la 

do 

lo 

un 

un 

ma 

su 

ás 

de 

s).  

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

5.1.2 
El im

mayo

debem

muy d

ósea 

 

de la

inmed

mas a

ACTORES DE 

Utilizació
plante de 

r soporte d

mos tener e

denso (tipo

marginal de

Los impla

a boca; ta

diatamente 

amplio que 

RIESGO EN LA

Fig.18 

menor

ón de impla
la plataform

de carga qu

en cuenta 

o 1), el uso

ebido a la v

antes de pla

ambién est

después d

el diámetro

Fig.19 Rad

A COLOCACIÓ

Imagen radio

r de implantes

antes Plata
ma ancha 

ue los impla

que puesto

o de un imp

vascularida

ataforma an

tán indicad

de la extra

o estándar 

diográfica de i

ÓN Y REHABIL

 

57 

ográfica que m

s que las raíc

 

aforma An
ha aument

antes de la 

o que el hu

plante anch

ad baja del á

ncha están

dos cuand

cción, si e

de los impl

implantes de p

LITACIÓN DE 

muestra nume

ces de soporte

ncha 
tado la res

plataforma

ueso en la 

ho puede p

área (fig. 19

n indicados 

do los imp

s que el s

antes11. 

platamorma a

IMPLANTES D

 

ero  

e14 

sistencia m

a regular.  S

mandíbula

provocar la

9). 

para zona

plantes so

itio de la e

 

ancha14 

DENTALES. 

mecánica y 

Sin embarg

a posterior 

a reabsorció

s posterior

n colocad

extracción 

el 

go, 

es 

ón 

es 

os 

es 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

5.1.3 

Comb

riesgo

otros 

Adem

ocasio

denta

conlle

 

5.1.4 
Coloc

permi

camb

estas 

favora

 

ACTORES DE 

Implantes
Los diente

binar estos 

o de compa

 

Sin emba

factores g

más, si dos 

ona que lo

al actuará m

evar los fact

Fig

Implantes
car implant

te las fuer

io cuando 

fuerzas 

ables (fig. 2

RIESGO EN LA

s conectad
es son apro

dos sistem

artir la carga

rgo, es imp

geométricos

o más imp

os implante

más o men

tores de rie

g. 20 Radiogr

s colocado
es a lo lar

rzas latera

los implant

laterales s

21).  

A COLOCACIÓ

dos a dien
oximadame

mas que tie

a mal equil

portante ob

s, tales com

plantes se c

es absorbe

nos como u

esgo. 

rafía de impla

os en conf
rgo de una

les induzca

tes están e

serán cont

ÓN Y REHABIL

 

58 

ntes natura
ente 10 vec

enen la resi

ibrada entre

bservar que

mo la falta

conectan co

en la mayo

un póntico 

 

ntes conectad

figuración 
a línea rec

an la flexió

en una conf

trarrestada

LITACIÓN DE 

ales 
ces más mó

istencia mu

e los sopor

e este facto

a de soport

on dientes,

or parte de

de cantilev

dos con dient

tripódica 
cta en una

ón adversa

figuración t

s por las 

IMPLANTES D

óviles que lo

uy diferente

rtes (fig. 20

or suele com

te óseo y 

 la rigidez 

e la carga; 

ver y por lo

 

tes natural14 

a restaurac

a a los im

tripódica, la

fuerzas 

DENTALES. 

os implante

e conlleva u

).   

mbinarse co

la extensió

de implant

la conexió

o tanto deb

ción posteri

plantes.  E

a mayoría d

axiales m

es.  

un 

on 

ón.  

es 

ón 

be 

ior 

En 

de 

ás 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

conlle

lo larg

5.1.5 
En c

consid

puntu

 

exten

geom

adicio

pacie

inícial

exten

20mm

ACTORES DE 

En la res

eva el riesg

go del rebo

 

Presenci
cualquier s

derablemen

ación (fig. 2

Generalm

sión a la r

étrico) si 

onalmente. 

Históricam

ntes totalm

les se colo

siones dist

m de largo.1

 

RIESGO EN LA

stauración 

go severo d

rde alveola

Fig.21 C

ia de una e
situación 

nte la carg

22).   

mente, el u

región post

los fac

mente, las 

mente edén

ocaban de 

tales bilate
6  

A COLOCACIÓ

de la arca

de sobrecar

ar. 

Coronas atorn

en configu

extensión e
clínica, la

ga a los 

uso de do

terior no e

ctores de 

prótesis i

ntulos y  p

4 a 6 imp

rales. Gene

ÓN Y REHABIL

 

59 

ada total, l

rga.  Es im

illadas de imp

uración tripód

en la próte
a presenci

implantes, 

os implante

s aceptabl

riesgo 

mplanto-so

parcialment

lantes entr

eralmente 

LITACIÓN DE 

la colocaci

mportante e

 

plantes coloca

dica 14 

esis 
a de una

y cada p

es de plat

e  (la punt

biomecánic

oportadas f

te edéntulo

re  los agu

esas exten

IMPLANTES D

ión en una

xtender los

ados 

a extensió

póntico aña

taforma re

tuación de

cos están

fueron dise

os. En los 

ujeros ment

nsiones dis

DENTALES. 

a línea rec

s implantes

ón aumen

adirá 1 a 

egular y un

 2 de riesg

n present

eñadas pa

tratamient

tonianos co

tales media

cta 

s a 

nta 

la 

na 

go 

es 

ara 

os 

on 

an 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

 

5.1.6 
Si se 

protés

fractu

relacio

tripoid

 

5.1.7 

más a

de tor

ACTORES DE 

Implantes
sitúa el ej

sica, el co

ra de com

onada al e

dea, tal colo

7 Altura ex
Cuando la

allá de la ca

rnillo o la fra

 

RIESGO EN LA

Fig

s no alinea
e axial de 

ontacto ocl

mponente d

eje axial de

ocación en 

xcesiva de 
a altura del

abeza impl

actura del c

A COLOCACIÓ

g.22 Extensión

ados con e
implante a

usal puede

debido a q

e implante. 

offset es fa

Fig.23 Pró

la restaura
l complejo 

antar, el br

component

ÓN Y REHABIL

 

60 

n anterior en 

el centro d
a una distan

e provocar

que la pos

 Sin emba

avorable (fig

ótesis no aline

 

ración 
pilar – coro

razo de pala

e (fig. 24).

LITACIÓN DE 

la prótesis14

de la prótes
ncia desde

r el aflojam

sición del b

argo, como

g. 23). 

 

eada14 

ona se aum

anca puede

IMPLANTES D

 

sis 
e el centro 

miento de 

brazo de p

o parte de 

menta subs

e causar el

DENTALES. 

de la coron

tornillo o 

palanca es

la alineació

stancialmen

l aflojamien

na 

la 

stá 

ón 

nte 

nto 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

 

5.2 
Los f

bruxis

factor

evalua

hábito

estab

axial d

debe 

por el

 

oclusa

1).  D

movili

ACTORES DE 

Factores
factores de

smo, paraf

res oclusale

 

El conoci

ación del e

os parafun

ilidad de lo

 

Este riesg

del implant

considerar

 soporte óp

El segun

ales lateral

Dientes na

idad fisioló

RIESGO EN LA

F

s de riesg
e riesgo oc

unción o la

es (la puntu

imiento de

estado oclus

cionales p

s compone

go se aume

te.  Un pac

rse un ries

ptimo para 

do factor 

les sólo en

aturales “so

gica y la c

A COLOCACIÓ

Fig. 24 Altura 

o oclusale
clusales ta

as fractura

uación de ri

e la etiolog

sal del pac

pueden ten

entes impla

enta si las 

ciente con b

go alto, y 

compensar

de riesgo 

n la prótesi

ostenidos” 

capacidad d

ÓN Y REHABIL

 

61 

excesiva de l

es 
mbién deb

as del dien

esgo, 2) (fi

gía de la 

iente. Tanto

ner un efe

ntares.   

fuerzas no

bruxismo o 

la restaura

r la carga s

oclusal es

s implante-

por sus lig

de movimie

LITACIÓN DE 

 

la corona14 

ben conside

nte natural 

g. 25).   

pérdida de

o la intensi

ecto negati

o se transm

pérdida de

ación de im

evera. 

s la prese

-soportada 

gamentos 

ento ortodó

IMPLANTES D

erarse.  E

que son d

ental nos 

dad de fue

vo conside

miten a lo 

ental debido

mplante deb

encia de lo

(puntuació

periodonta

óncica.  En

DENTALES. 

l primero 

debido a l

ayuda en 

erza como lo

erable en 

largo del e

o ala fractu

be reforzar

os contact

ón de riesg

les tienen 

n cambio, l

es 

os 

la 

os 

la 

eje 

ura 

se 

os 

go, 

la 

os 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

impla

los die

 

idealm

cúspid

 

 

region

latera

signifi

modo

impla

latera

repres

diente

partic

impla

comp

el con

super

ACTORES DE 

ntes son rí

entes natur

Para com

mente con 

des, y el ta

Debemos

nes posteri

ales.  Por 

icativament

 

Además, 

o que las fu

nte. 

 

El último 

al en la p

senta una 

es adyace

ularmente 

 

En el dis

ntes y die

letamente e

ntacto con e

 

Por lo ta

rficial, y el c

RIESGO EN LA

gidos y fijo

rales. 

mpensar es

el contacto

maño redu

 tener en c

ores es de

lo tanto m

te el riesgo

la prótesis

uerzas oclu

factor de 

prótesis im

situación 

entes tamb

durante los

eño del co

entes con 

el contacto 

el tiempo.   

anto, el c

contacto lat

A COLOCACIÓ

os, por tanto

ste riesgo,

o oclusal en

cido de la t

cuenta que

ebido a la f

minimizar o

 de sobreca

 debe dise

usales actú

riesgo ocl

mplantosopo

más favor

bién pued

s movimient

ontacto ocl

respecto 

oclusal y lo

contacto cé

teral se pue

ÓN Y REHABIL

 

62 

o pueden l

, la prótes

n la fosa ce

tabla oclusa

e la mayorí

flexión del 

o eliminar 

arga. 

eñarse y los

en principa

usal es la 

ortada (la 

rable.  La 

de ayudar 

tos excursiv

lusal, debe

a la movi

os antagon

éntrico de

ede aceptar

LITACIÓN DE 

levar la ma

sis del im

entral, la inc

al.   

a de la sob

implante in

los conta

s implantes

almente a l

eliminació

puntuación

capacidad

a reduc

vos de la m

e considera

ilidad y fij

nistas se pu

be estable

r en la oclu

IMPLANTES D

ayor parte d

plante deb

clinación m

brecarga o

nducida po

actos latera

s debe pos

o largo del

ón del cont

n de riesg

d propioce

ir la carg

mandíbula.  

arse la dife

ación.  S

uede extruir

ecerse en 

sión profun

DENTALES. 

de carga qu

be diseñars

mínima de l

oclusal en l

or las fuerz

ales reduci

sicionarse d

l eje axial d

tacto oclus

go, -1), qu

eptiva de l

ga aplicad

 

erencia ent

i se elimin

r y establec

la oclusió

nda. 

ue 

se 

as 

as 

as 

irá 

de 

de 

sal 

ue 

os 

da, 

tre 

na 

cer 

ón 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

 

5.3    

recién

puntu

puntu

Despu

de ca

de cic

debe 

prime

debe 

las fu

region

mínim

consid

ACTORES DE 

Factores
Los facto

n formado e

ación de r

ación de rie

ués de la c

da implante

catrización 

 

Si la esta

prolongars

er período d

considerar

 

Los impla

erzas de fl

nes posteri

mo.   

 

Un impla

derarse un

RIESGO EN LA

 de riesgo
res de ries

en caso de

riesgo, 1) y

esgo, 0.5). 

irugía es im

e para eleg

antes de ca

abilidad pri

se y el imp

de función. 

se un facto

antes del m

lexión que 

iores, el im

nte de pla

n factor de

A COLOCACIÓ

           F

o del hues
sgo hueso 

e que no ex

y de meno

  

mportante e

gir la carga 

argar los im

imaria no 

lante debe

 La ausenc

or de riesgo

enor diáme

los implant

mplante rec

ataforma es

e riesgo m

ÓN Y REHABIL

 

63 

Fig. 25.Bruxism

 

so o los im
/ implante

xista buena

or diámetro

evaluar indiv

temprana o

mplantes.  

es satisfac

e protegerse

cia de buen

o durante el

etro tienen 

tes del may

comendado

strecha us

mayor (la p

LITACIÓN DE 

mo14 

mplantes
e incluyen

a estabilidad

o de implan

vidualment

o para defi

ctoria, el p

e de la car

na estabilida

 primer año

una menor

yor diámet

o es de diá

sado en la 

puntuación 

IMPLANTES D

el depend

d primaria 

nte que lo 

e la estabil

nir el perío

período de 

rga excesiv

ad primaria

o de función

r capacidad

ro.  Por lo 

ámetro de 

región po

de riesgo

DENTALES. 

er de hue

mecánica (

deseado (

idad primar

do adecuad

cicatrizació

va durante 

a del implan

n. 

d de soport

tanto, en l

4 mm com

osterior deb

o, 1).  Deb

so 

(la 

(la 

ria 

do 

ón 

el 

nte 

tar 

as 

mo 

be 

be 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

consid

impla

poste

 

5.4    
Los fa

de rie

 

a men

 

 

núme

prótes

la que

tensió

un fac

estab

un co

tornillo

de rie

detec

fáciles

difícile

ACTORES DE 

derarse un

nte de pla

rior junto a 

Factores
actores de 

esgo, 0.5) y 

Estudios d

nudo existe

Este facto

ero de imp

sis.  Sin em

e cada imp

ón adecuad

ctor de ries

 

Si se va a

le, igual a 

ntrolador d

 

De otra m

o-retenida 

esgo mayo

tar, los aju

s de manej

Téngase 

es de dete

RIESGO EN LA

n factor de

ataforma re

un pilar má

 de riesgo
riesgo técn

la prótesis

de la prótes

e un mal aju

or por sí n

plantes es 

mbargo, par

lante tiene 

do de tornill

go. 

a cementar 

la que se o

e torque.   

manera, ser

es preferibl

or o igual a

ustes son m

ar. 

en cuenta

ctar.  Por 

A COLOCACIÓ

e riesgo m

egular de 

ás fuerte de

o técnicos
nicos incluy

 cementada

sis complet

uste consid

no parece 

habitualm

ra la prótes

un valor es

o puede ca

un pilar, es

obtiene con

rá difícil de

le en una s

a 3).  Los 

más fáciles

a que los f

lo tanto, pa

ÓN Y REHABIL

 

64 

moderado (l

diámetro d

e aleación d

s 
yen la falta 

a (la puntua

ta sobre los

erable entr

conllevar 

ente más 

sis de espa

stratégico, 

ausar las co

s important

n los tornillo

e conseguir

situación co

signos de

s de realiza

factores de

ara reducir 

LITACIÓN DE 

la puntuac

de 3.75 m

de oro. 

del ajuste p

ación de rie

s implantes

re la prótesi

las compli

que sufic

cio corto en

la falta del 

omplicacion

te tener la t

os de aleac

r el reapret

on el riesgo 

e advertenc

ar, y las co

e riesgo te

r su posible

IMPLANTES D

ción de ries

m usado e

protésico (l

esgo, 0.5).  

 han mostr

is y el impla

caciones, 

iente para

n la región 

ajuste prot

nes y debe 

tensión de 

ción de oro

tamiento.  

elevado  (l

cia son má

omplicacion

ecnológicos

e influencia

DENTALES. 

sgo, 0.5) u

en la regió

a puntuació

 

rado que m

ante.   

dado que 

a soportar 

posterior, e

tésico o de 

considerar

tornillo alta

o cuando u

Una prótes

a puntuació

ás fáciles d

nes son m

s suelen s

a negativa, 

un 

ón 

ón 

uy 

el 

la 

en 

la 

se 

a y 

sa 

sis 

ón 

de 

ás 

ser 

la 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

mejor

fabric

instru

 
5.5 

prótes

anteri

 

Si oc

apare

adver

puntu

puntu

puntu

impla

anális

o la 

comp

identif

contin

factor

elimin

cantile

 

ACTORES DE 

r solución 

ación pro

mentos de 

Signos d
Los impla

sis en cu

ormente di

urre una s

ecen antes

rtencia inclu

ación de r

ación de 

ación de r

nte  (la pun

 

Estos sign

sis de su or

fractura de

onentes (o

fique, y los

nuar y provo

 

Si se dete

res de ries

nar los fac

evers, mod

RIESGO EN LA

es el uso

otésica, lo

apretamien

de adverte
antes del s

alquier sit

scutidas so

situación de

 de que l

uyen el aflo

riesgo, 1), 

riesgo, 1)

riesgo, 2), 

ntuación de

nos de adve

rigen y la re

e tornillo, 

o ambos); 

s motivos 

ocar el frac

ecta un sig

go biomec

ctores de 

dificar la ocl

A COLOCACIÓ

o de proto

os compo

nto con el t

encia 
sistema Br

tuación clí

obre la plan

e sobrecar

la complica

ojamiento re

la fractura 

, la fractu

y la reabso

 riesgo, 1).

ertencia no

espuesta ad

no es suf

es prefer

de ésta d

caso del imp

no de adve

ánicos con

riesgo ex

usión o ins

ÓN Y REHABIL

 

65 

ocolos prob

onentes p

orque de a

ranemark e

ínica, si s

nificación de

rga, los sig

ación prod

epetido de 

repetida d

ra de torn

orción óse

 

o deben ign

decuada.  E

ficiente ree

rible que l

eben elimi

plante.   

ertencia, de

n el fin de 

xcesivos (

sertar impla

LITACIÓN DE 

bados y e

protésicos 

pretamient

están diseñ

se siguen 

el tratamien

gnos de ad

duzca el fr

tornillos de

e coronas 

nillos de p

a debajo d

orarse, sino

En caso de

emplazar o

la causa d

inarse, si n

ebemos ini

modificar l

por ejemp

ntes extras

IMPLANTES D

estandariza

premecan

o estable y

ñados para

las recom

nto.   

dvertencia 

racaso. Lo

e prótesis o

implantoso

prótesis o 

de la prime

o es prefer

l aflojamien

o volver a

de la com

no, el prob

ciar una re

la situación

plo, reducir

s).9 

DENTALES. 

ados para 

nizados, l

y predefinido

a soportar 

mendacion

normalmen

os signos d

o de pilar  (

oportadas (

de pilar (

era rosca d

ible iniciar u

nto de torni

a apretar lo

mplicación 

blema pued

evisión de lo

n y reducir

r o elimin

la 

os 

o. 

la 

es 

nte 

de 

(la 

(la 

(la 

del 

un 

llo 

os 

se 

de 

os 

r o 

nar 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

La im

años 

médu

la dific

 

El dia

tratam

involu

consid

 

Existe

secto

evalua

gingiv

 

La co

cada 

 

Se de

oclusa

 

  

ACTORES DE 

 

plantología

pero fue h

la ósea de 

cultad que 

agnóstico y

mientos co

ucren riesg

derado por 

en protoco

res anterio

arse espe

vales, denta

omprensión

paciente, p

efinen diver

ales del hu

RIESGO EN LA

a dental se 

hasta 1952,

peroné de 

tenía al ret

y el plan 

on implante

go para el

separado p

olos quirúrg

res o dond

cíficamente

ales, óseos

n de la bio

para reducir

rsos tipos d

eso y los im

A COLOCACIÓ

CO

ha llevado 

 cuando P

conejo util

irarla, llegó

de tratami

es ademá

 éxito del 

para cada c

gicos y pr

de esté com

e los facto

s y del pacie

mecánica 

r el riesgo d

de factores 

mplantes, té

ÓN Y REHABIL

 

66 

ONCLUSIO

a cabo de 

. I. Branem

izando una

ó a determin

ento son f

ás de con

tratamien

caso en pa

rotésicos q

mprometida

ores de r

ente. 

permite op

de complica

de riesgo 

écnicos y si

 
 
 
 

LITACIÓN DE 

ONES 

alguna form

mark realizó

a cámara de

nar a este h

fundamenta

nsiderar to

to cada u

rticular. 

que deben

a la estética

riesgo esté

ptimizar el 

aciones fun

biomecánic

ignos de al

IMPLANTES D

ma desde h

ó estudios 

e titanio y p

hecho oseo

ales  para

odos los f

uno de ello

n ser cons

a; por ésta 

éticos, los 

plan de tra

ncionales y 

cos como: 

larma.  

DENTALES. 

hace mucho

in vitro de 

percatándo

ointegración

a el éxito d

factores qu

os debe s

siderados e

razón debe

cuales so

atamiento d

de fracasos

geométrico

os 

la 

se 

n.  

de 

ue 

ser 

en 

en 

on 

de 

s. 

os, 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

ACTORES DE 

Peñarroch

2001. pág

 

Rodríguez

de Implan

2006 págs

 
Price, R.,

Using a S

Follow-up

93 -101. 

 
Garber, 

Restoratio

Research

 
Meijer, H

Rating Ae

Tissues-T

new index

 
Wheeler, 

of Optim

Maxillofac

 
Sadowsky

Design Co

 

RIESGO EN LA

RE

ha Diago, 

gs. 3-7. 

z Tizcareño

ntes Óseo

s. 26-45.  

, Price D. 

Subepithelia

p. Int. Journ

D., Belse

on Genera

h.1995; 16 (

., Stellingsm

esthetic of 

The Implant

x. Clinical O

S., Vogel, 

mum Esthe

cial Implant

y, S. The 

onsideratio

A COLOCACIÓ

EFERENC

M. Implan

o, M.H. Fu

integrados.

Esthetic R

al Connect

nal of Perio

er, U. Re

ated Site 

(8): 796 -80

ma, K., Me

Implant-S

t Crown Ae

Oral Implan

R., Caselli

etics: A C

ts. 15 (2): 2

Implant-S

ns. Journa

ÓN Y REHABIL

 

67 

CIAS BIBL
 

ntología Or

undamentos

. Edit. Arte

Restoration 

ive Tissue 

odontics & 

estoration-D

Developme

04. 

eijindert, L.,

upported S

esthetic Ind

t Research

ini, R. Tiss

Clinical Re

2000; 265-2

Supported 

l of Prosthe

LITACIÓN DE 

LIOGRÁF

ral. Edit. A

s Estéticos

es Médicas

of a Singl

Graft: A C

Restorative

Driven Imp

ent. Int. J

 Raghoeba

Single Crow

ex. A Pilot 

. 2005 16:

sue Preserv

eport. Int. 

271. 

Prosthesis 

etic Dentistr

IMPLANTES D

FICAS 

Ars Médica

s para la R

s Latinoam

e-Tooth De

ase Report

e Dentistry

plant Plac

Journal of 

ar, G.  A N

wns and A

study on v

645-649. 

vation and 

Journal o

for Eden

ry. 78 (1): 1

DENTALES. 

a. Barcelon

Rehabilitació

mérica. Bra

ental Impla

t with 3 Ye

.1999; 19(1

cement w

Periodont

New Index f

Adjacent So

validation of

Maintenan

of Oral an

ntulous Arc

1997; 28-33

na 

ón 

asil 

ant 

ear 

1): 

ith 

tal 

for 

oft 

f a 

ce 

nd 

ch: 

3. 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

8. 

9. 

10

11

12

13

14

15

16

ACTORES DE 

Branemar

Dentistry.

13. 

 
Palacci, P

Blando y 

 
0. Misch, C.

2006. Pág

 
1. Belser, U

Research

 
2. Francisch

Esthetics 

 
3. Babush, 

Company

 
4. Renouard

Quintesse

 
5. Leventhal

Surgery.1

 
6. Wood, M.

based tre

Research

Journal of

 

RIESGO EN LA

rk, P. Tissu

  Edit. Quin

P. Odontol

Duro. Edit. 

.  Prótesis 

gs.32-35. 

U., Sterm, N

h. 2000: 14 

hone, C., V

in Single T

C., The I

y. E.U.A. 20

d, F., Rang

ence Books

l, G. Tita

951: 473. 

. Vermilyea

eatment pla

h in Fixed P

f Prosthetic

A COLOCACIÓ

ue Integrat

ntessence B

ogía Impla

Quintessen

Dental so

N. Prostho

101-125. 

Vasconcelo

Tooth Reha

mplant Th

001. Págs. 4

gert, B.Fact

s. Barcelona

anium a 

a, S. A revi

anning for d

Prosthodont

c Dentistry. 

ÓN Y REHABIL

 

68 

ted Prosthe

Books. 4ta

antológica 

nce Books.

bre Implan

odontic Con

os, L., Bran

bilitation. E

he Art and

49. 

tores de R

a 2000.29-6

metal for

ew of selec

dental impl

tics of the A

92 (5) 2004

LITACIÓN DE 

eses  Osse

. Reimpres

Estética. M

. España, 2

ntes. Edit.E

nsiderations

nemark, P

Edit. Quintes

d Science.

iesgo en Im

66. 

r surgery. 

cted dental

ants: Repo

Academy o

4 447-462.

IMPLANTES D

eointegratio

sión. Chicag

Manipulació

2001. Págs.

Elsevier Mo

s. Clinical 

. Osseointe

ssence. Bra

 Edit. W.B

mplantolog

Journal 

l literature 

ort of the C

of Fixed Pro

DENTALES. 

on in Clinic

go, 1990. 1

ón del Tejid

. 47-67. 

osby. Españ

Oral Impla

egration an

asil 2000. 

B. Saunde

ía Oral. Ed

Bone Jo

on evidenc

Committee o

osthodontic

cal 

1-

do 

ña 

ant 

nd 

ers 

dit. 

int 

ce-

on 

cs. 

Neevia docConverter 5.1



FA

 

 

17

18

19

20

 

ACTORES DE 

7. Furhause

Evaluation

esthetic s

 
8. Hammerle

placemen

tissues. C

 
9. Implants 

(50) 391-4

 
0. Graber, T

and Maint

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

RIESGO EN LA

r, R., Flore

n of soft 

core. Clinic

e, C., Brag

nt of the po

Clinical Oral

in the Esth

407. 

T.,Wilson, J

tenance. Ed

A COLOCACIÓ

escu, D., Be

issue arro

cal Oral Imp

gger, U., B

lished surfa

l Implants R

hetic Zone.

. ITI Denta

dit. Quintes

ÓN Y REHABIL

 

69 

enesch, T., 

ound single

plant Resea

Burgin, W., 

ace of ITI im

Research.1

 The Dent

al Implants 

ssence Boo

LITACIÓN DE 

Haas, R., 

e-tooth imp

arch. 16. 20

Lang, N.T

mplants on

996: (7) 11

al Clinics o

Planning, P

oks. Illinois 

IMPLANTES D

Mailath, G

plant crown

005: 639-64

The effect o

n marginal s

1-119. 

of North Am

Placement,

1993. 

DENTALES. 

., Watzek, 

ns: the pi

44. 

of subcrest

soft and ha

merica. 200

 Restoratio

G. 

nk 

tal 

ard 

06 

on, 

Neevia docConverter 5.1


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo 1. Antecedentes Históricos
	Capítulo2. Conceptos de Implantología
	Capítulo 3. Diagnóstico y Plan de Tratamiento
	Capítulo 4. Factores de Riesgo Estéticos
	Capítulo 5. Factores de Riesgo Biomecánicos
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas



