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RESUMEN  

Durante los últimos años, se han producido avances tecnológicos y biológicos muy 
importantes en la implantología.  

Se puede considerar que la prótesis dental es la zona de encuentro entre unos 
conceptos básicos de ingeniería y otros de biología. Esta puede ser fija o extraíble, 
sobre dientes, mucosas y, recientemente, sobre implantes.  

Mención aparte merecen los implantes dentales que han supuesto un auténtico 
punto y aparte en el mundo de la Estomatología. Los implantes correctamente 
colocados garantizan resultados estéticos muy superiores a la dentadura original 
del paciente. Este debe tener claro que no sólo conseguirá una boca sana, sino 
además una sonrisa estética. Esas deben ser sus exigencias.    

Por lo que podemos concluir expresando que la rehabilitación protésica sobre 
implante proporciona gran ventaja a los portadores de ésta al garantizar mayor 



nivel de estética, comodidad y función,y ayudando a mejorar, de esta forma, la 
calidad de vida.  

Palabras clave: Implante dental intraóseo. Desdentamiento total y parcial. 
Protesis implantológica.  

Abstract  

During years were progress technological biological important implantology.  
Can consider dentures is DMZ between basics engineering other biology. This can 
be fixed or removable teeth on, and recently mucosas implant.  
Deserve special mention dental implants that have made a real point in the world of 
dentistry.  
Implants correctly positioned guarantee esthetics very exceeding dentition original 
patient.  
The patient should be clear that not only get a healthy mouth, but also a smile 
aesthetics. Those be demands.  
We can conclude by stating that the rehabilitation prosthetic implant provides great 
benefits to the carriers of this by ensuring higher levels of aesthetics, comfort and 
function to help improving the quality of life.  

Key word: Intrabone dental implant. Total and partial edentulism.Prosthesis 
implantologic.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La implantología nació igual que nacen todos los sistemas científicos y técnicos e 
igual que todos los seres vivos: desnudos y desvalidos; primero, fue una idea y un 
deseo, para luego irse desarrollando a través de un arduo proceso evolutivo a lo 
largo de los siglos y las generaciones. Sin dudas, no fue una tarea fácil de llegar 
donde hoy estamos; conocer una epopeya y sus protagonistas es imprescindible 
para no quedar aislados en el tiempo.1  

La búsqueda de la belleza se remonta a las primeras civilizaciones. Desde entonces, 
el arte dental ha formado parte del anhelo de mejorar el aspecto estético de los 
dientes y la boca. El diente es una de las partes del cuerpo a la que más atención 
se le ha dedicado en todos los pueblos del mundo y en todos los tiempos. Ha 
constituido un objetivo principal, así como un objeto ritual, mágico-religioso, como 
algo digno de ser embellecido.2  

El hecho de que la pérdida dentaria sea la mutilación más frecuente en la especie 
humana, ha justificado que, desde la Antigüedad, el Hombre haya tratado de 
reponer los dientes perdidos con las sustancias naturales y sintéticas que disponía. 
La idea de crear un sustituto de los dientes que se incluyeran en el maxilar o la 
mandíbula que, a su vez, soportara una prótesis dentaria ha sido, en consecuencia, 
una ambición histórica en la Estomatología, solo alcanzada en el último cuarto de 
siglo.3,4  



El empleo de implantes dentales para tratar el desdentamiento total y parcial 
acompañados de las regeneraciones óseas se ha convertido en una modalidad 
terapéutica perfectamente integrada en la Estomatología restauradora. 5,6,7,8,9,10,11,12  

   

OBJETIVOS  

Evaluar la importancia de los diferentes tipos de rehabilitación protésica sobre 
implantes.  

DESARROLLO 

¿Qué son los implantes dentales?  

Los implantes son fijaciones de titanio puro que se colocan en el hueso maxilar o 
mandibular con el fin de sustituir las raíces de los dientes perdidos, lo cual nos 
permite reemplazar el diente natural por un diente artificial de mejor funcionalidad 
e igual o mejor estética.13,14,15,16,17,18,19  

¿Qué es la oseointegración?  

La oseointegración es un fenómeno biofísico que produce una unión a nivel 
molecular del titanio con el hueso. Dicha unión es tan fuerte que si quisiéramos 
posteriormente separar el titanio del hueso sería imposible, tan sólo podríamos 
extraer el implante extrayendo al mismo tiempo el hueso que lo rodea. 10, 12,13  

¿Tienen los implantes contraindicaciones?  

Existen muy pocas contraindicaciones absolutas.10,17,20,21  

Se destacan:  

• Enfermedades graves que influyan en el metabolismo del hueso.  

• Infecciones específicas.  

• Tumores malignos que afecten al hueso o radioterapia en grandes dosis.  

• Condiciones especificas del lugar a implantar (tamaño,grosor,calidad de hueso).  

Es importante decir que los implantes no provocan rechazo en el organismo, tan 
solo puede ocurrir que fracase la oseointegración (se estima normal un nivel de 
fracasos de 2% de los implantes colocados). Aquí entra en juego la pericia del 
cirujano, aunque también hay que considerar que hay casos más comprometidos 
que otros. Cuando un implante fracasa puede y debe volver a colocarse otro para 
sustituirlo. 21  

¿Cuánto tiempo dura el tratamiento completo desde la colocación de las 
fijaciones hasta la colocación de la prótesis definitiva?   

- Las prótesis pueden colocarse 16,17 inmediatamente realizada la cirugía (carga 
inmediata).  



- Otros implantes pueden requerir un tiempo de oseintegración hasta seis meses.  

   

¿Existe alguna garantía sobre el tratamiento de implantes?  

Unos implantes bien colocados y de tamaño proporcional a la carga que han de 
soportar (a mayor tamaño mayor seguridad) son para toda la vida.17  

¿Qué tipo de prótesis se puede colocar sobre los implantes?  

Básicamente existen dos formas de rehabilitación protésica sobre 
implantes:16,22,23,24,25,26,27,28  

- La prótesis fija en cerámica, que nos proporciona:  

• Mayor nivel estético.  

• Comodidad. 

• Función.  

- La prótesis removible (de quitar y poner), realizada en resina, supone una opción 
más económica que le proporciona el paciente :  

• Confort.  

• Conservación del hueso.  

• Mayor capacidad masticatoria.  

Tipos de tratamientos protesicos  

   

CONCLUSIONES  

Podemos concluir expresando que la rehabilitación protésica sobre implante 
proporciona gran ventaja a los portadores de esta.  

- Los implantes correctamente colocados garantizan unos resultados estéticos en la 
mayoría de los casos muy superiores a las rehabilitaciones protésicas tradicionales.  

- El paciente debe tener claro que no sólo conseguirá una boca sana, sino además 
una sonrisa estética. Esas deben ser sus exigencias.   
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