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1. INTRODUCCIÓN

El tratamiento con implantes es método confiable en la
práctica de pacientes parcial o totalmente edéntulos. El éxito
es de 97%. La altura de la cresta ósea adyacente sigue siendo
un desafío. La importancia del proceso de remodelación ósea
va a permitir la oseointegración de los implantes.

Implantes cono morse tienen interfase formada por una
soldadura en frío y un ajuste friccional. Permite reducir
pérdida de hueso marginal, espacio para el desarrollo y
mantenimiento de los tejidos blandos. Esto desempeña un
papel importante para los resultados clínicos y biológicos.

La estabilidad primaria se define como la ausencia de
movimiento del implante tras la inserción del mismo, éste es
un requisito indispensable para el éxito de la oseointegración
de los implantes de carga inmediata.

El análisis d frecuencia de resonancia se mide por medio de
Osstell es un método no invasivo desarrollado por el Dr. Neal
Meredith, para cuantificar la estabilidad del BIC; los valores
deben ser entre 60 y 80 ISQ para realizar una adecuada carga
inmediata.
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3. MÉTODO

2. OBJETIVO GENERAL

Evaluar clínica y radiográficamente el comportamiento de los
tejidos periimplantarios en implantes con conexión tipo cono
morse, seguido del procedimiento quirúrgico.

• Pacientes mayores de edad.
• Ausencia de diente único

posterior.
• Pacientes que firmen el

consentimiento informado.
• Pacientes sanos y/o

enfermedades sistémicas
controladas.

• Mujeres embarazadas y
lactantes.

• Antecedentes de radioterapia
en cabella y cuello.

• Pacientes que requieran
regeneración ósea en zona a
tratar.
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4. PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO

5. RESULTADOS 6. DISCUSIÓN
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7. CONCLUSIONES
Este estudio demostró que las complicaciones más frecuentes que se presentaron una vez realizado el procedimiento quirúrgico de la colocación de los implantes,
fueron inflamación seguidos del dolor y desalojo del tornillo de cicatrización.
El índice de placa bacteriana e índice gingival mostraron cambios en el momento de la cicatrización.
A los 90 días retornaron a valores similares.
El cociente de estabilidad primaria tomado con Osstell mostró variaciones manteniéndose siempre en un nivel superior a 60 (ISQ), se considera un factor de éxito para
la oseointegración del implante y para la futura rehabilitación protésica.


