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RESUMEN

La rehabilitacion del sector anterior mediante implantes
dentales representa un desafio critico cuando convergen
una reabsorcion 6sea severa y altas demandas estéticas.
El objetivo de este reporte es describir una solucion reha-
bilitadora integral en un paciente con edentulismo parcial
anterior y pérdida de cuatro incisivos superiores. Ante la
marcada atrofia 6sea, se realizé un protocolo de regenera-
cion 6sea guiada (ROG) seguido de la colocacion de dos
implantes en la posicion de los incisivos laterales. Para re-
solver las limitaciones anatémicas y las discrepancias de
angulacion resultantes, se empled un sistema de conexion
Cono Morse friccional. El ndcleo del tratamiento fue la uti-
lizacion de pilares angulados personalizados, los cuales
permitieron compensar inclinaciones de hasta 20°, optimi-
zando el eje de insercién sin comprometer la integridad
mecanica de la conexion. Esta personalizacion protésica
fue fundamental para disefiar un perfil de emergencia
biolégico y facilitar la integracion de poénticos ovoides,
logrando una arquitectura gingival armoniosa. Los resul-
tados demuestran que la combinacion de una conexion
de alta estabilidad (friccional) con aditamentos protésicos
versatiles permite una transicion estética imperceptible y
una funcionalidad predecible a largo plazo. Este abordaje
concluye que el uso de pilares angulados personalizados
en sistemas de Cono Morse es una alternativa eficaz para
resolver casos de alta complejidad en la zona estética,
permitiendo al clinico adaptar la prétesis a la anatomia del
paciente y no de forma inversa.
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ABSTRACT

Dental implant treatment in the anterior sector represents
a critical challenge when severe bone resorption and high
esthetic demands converge. The objective of this report
is to describe a comprehensive rehabilitative solution in a
patient with partial anterior edentulism and the loss of the
four maxillary incisors. Given the marked bone atrophy, a
guided bone regeneration (GBR) protocol was performed,
followed by the placement of two implants in the lateral in-
cisor positions. To address the resulting anatomical limita-
tions and angulation discrepancies, a frictional Morse Taper
connection system was employed. The core of the treat-
ment involved the use of customized angled abutments,
which allowed for the compensation of inclinations up to
20°, optimizing the insertion axis without compromising
the mechanical integrity of the connection. This prosthetic
customization was fundamental in designing a biological
emergence profile and facilitating the integration of ovate
pontics, achieving a harmonious gingival architecture. The
results demonstrate that the combination of a high-stability
(frictional) connection with versatile prosthetic components
allows for an imperceptible esthetic transition and predic-
table long-term functionality. This approach concludes that
the use of customized angled abutments in Morse Taper
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systems is an effective alternative for resolving high-com-
plexity cases in the esthetic zone, allowing the clinician to
adapt the prosthesis to the patient’'s anatomy and not vice
versa.

Keywords:

Dental implants, anterior sector, morse taper, customized
abutments, dental esthetics, frictional connection, oral re-
habilitation, emergence profile.

INTRODUCCION

La rehabilitacion implantosoportada en el sector ante-
rior constituye uno de los mayores desafios dentro de la
odontologia restauradora contemporanea. Esta region
anatémica no solo demanda la restitucion de la funcion
masticatoria, sino que exige una integracion estética al-
tamente precisa, donde pequefios errores en la posicion
tridimensional del implante pueden generar alteraciones
significativas en el perfil de emergencia, la simetria gingi-
val y la percepcion visual del paciente. En consecuencia,
el éxito clinico en esta zona depende de una planificacion
exhaustiva, multidisciplinaria y altamente predecible, que
integre variables bioldgicas, quirdrgicas y protésicas des-
de las fases iniciales del tratamiento.

Antes de determinar el tipo de implante, asi como su posi-
cion, direccioén e inclinacion dentro del hueso alveolar, es
imprescindible realizar una preparacion integral del caso.
Esta debe incluir una historia clinica detallada, un exa-
men clinico completo, estudios radiograficos tridimensio-
nales, documentacion fotogréafica estandarizada, montaje
en articulador, encerado diagndéstico y la confeccion de
gufas quirdrgicas personalizadas. Este enfoque sistema-
tico permite transferir con mayor precision la planificacion
protésica al acto quirdrgico, reduciendo la posibilidad de
errores posicionales y optimizando la predictibilidad del
resultado final. Ademas, favorece la comunicacion inter-
disciplinaria y permite anticipar posibles limitaciones ana-
tomicas o estéticas antes de la intervencion quirdrgica.

En este contexto, la rehabilitacion protésica requiere una
seleccion adecuada de los pilares implantarios, los cua-
les deben adaptarse al tipo de restauracion planificada y
a las condiciones biomecanicas del caso. Tal como sefia-
lan Romanos et al. (2019), la correcta seleccion del pilar
es un factor determinante en la longevidad del tratamien-
to implantologico. De igual forma, Volberg & Mordanov
(2019) destacan que la eleccion del componente proté-
sico influye directamente en la estabilidad del conjunto
implantoprotésico, asi como en la distribucién de cargas
funcionales y en la respuesta bioldgica de los tejidos
periimplantarios.

Uno de los factores mas criticos en el sector anterior es
el manejo de los tejidos blandos, el cual esta intimamen-
te relacionado con la preservacion del hueso alveolar y
la correcta ubicacion tridimensional del implante. La es-
tabilidad del margen gingival es esencial para lograr un

resultado estético optimo, especialmente en restaura-
ciones unitarias o multiples en zonas de alta visibilidad.
Asimismo, la preservacion del hueso crestal contribuye
a evitar la recesion gingival y la exposicion de compo-
nentes metalicos, lo que podria comprometer seriamente
el resultado estético. En este sentido, cuando el biotipo
periodontal es grueso, puede considerarse una coloca-
cién menos apical del implante, lo que, combinado con
el concepto de cambio de plataforma, puede reducir la
reabsorcion dsea crestal y mejorar la estabilidad tisular a
largo plazo (Grupta et al., 2019).

El desarrollo de la implantologia moderna ha permitido
la evolucion de diferentes tipos de conexiones implanta-
rias, disefadas para mejorar tanto la estabilidad mecani-
ca como el comportamiento biolégico del implante. Entre
los sistemas mas utilizados actualmente se encuentran el
hexagono interno, el cono Morse con conexion atornilla-
day el cono Morse de friccion pura (FMTI) (Chackartchi
et al.,, 2019). Cada uno de estos sistemas presenta ca-
racteristicas biomecanicas especificas, aunque el interés
clinico se ha centrado especialmente en las conexiones
conicas debido a su mayor estabilidad y menor inciden-
cia de complicaciones mecanicas.

En particular, el sistema FMTI se basa en una conexion
friccional entre el implante y el pilar, generada por la geo-
metria conica de sus componentes. Este mecanismo pro-
duce un fendbmeno de “soldadura en frio”, que incremen-
ta la estabilidad de la unién y reduce significativamente
el riesgo de aflojamiento del tornillo protésico. Ademas,
mejora la resistencia estructural del conjunto implantopro-
tésico, lo que resulta especialmente relevante en areas
sometidas a cargas funcionales elevadas o en zonas es-
téticas donde la precision es fundamental (De Matos et
al., 2020).

Desde el punto de vista clinico, el sistema FMTI ofrece
ventajas relevantes, como una mejor preservacion del
contorno gingival en la region cervical, una mayor resis-
tencia a la fractura de los componentes protésicos y una
reduccion del numero de piezas necesarias dentro del
sistema restaurador. Estas caracteristicas no solo sim-
plifican el procedimiento protésico, sino que también au-
mentan la predictibilidad del tratamiento a largo plazo y
disminuyen la probabilidad de complicaciones técnicas
(Huang et al., 2021).

Sin embargo, la literatura cientifica aun presenta resulta-
dos variables en cuanto a la comparacion entre sistemas
de retencion atornillada y cementada. Diversos estudios
han sefialado que ambas modalidades pueden presentar
complicaciones bioldgicas y técnicas, sin que exista un
consenso definitivo sobre la superioridad absoluta de una
sobre otra (Zancopé et al., 2017). Esta heterogeneidad en
los resultados refuerza la necesidad de individualizar la
seleccion del sistema protésico en funcion de las carac-
teristicas clinicas del paciente, el biotipo periodontal y los
requerimientos estéticos especificos de cada caso.
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En este marco de evolucion tecnolégica, sistemmas como
Arcsys (FGM Dental Group, Joinville, Brasil) represen-
tan una innovacion relevante dentro de la implantologia
contemporanea. Segun Wiggers (2017), este sistema se
caracteriza por una plataforma de cono Morse friccional
con sellado bacteriano del 100 %, que incorpora pilares
y minipilares con angulaciones completamente personali-
zables entre 0°y 20°, ademas de permitir alturas transmu-
cosas variables entre 2,5 y 5,5 mm (Pitman et al., 2024).
Esta versatilidad protésica constituye una ventaja signifi-
cativa en casos complejos, especialmente cuando la po-
sicion del implante no coincide con el eje protésico ideal.

La principal innovacion de este sistema radica en su ca-
pacidad de angulacion protésica, la cual permite repro-
ducir el eje del pilar de referencia y fabricar restauracio-
nes definitivas con una orientacion mas favorable. Esta
caracteristica no solo facilita la rehabilitacion en casos
de implantes mal posicionados o inclinados, sino que
también incrementa la resistencia mecanica del conjunto
protésico. De hecho, se ha reportado que estos compo-
nentes pueden alcanzar una resistencia hasta tres veces
mayor en comparacion con pilares mecanizados prean-
gulados, con una tasa de aflojamiento o fractura préactica-
mente nula (0 %) (Pitman et al., 2024).

En consecuencia, el uso de pilares angulados persona-
lizados en combinacion con conexiones de cono Morse
friccional representa una alternativa terapéutica altamen-
te predecible para la rehabilitacion estética del sector
anterior. Este enfoque permite optimizar tanto la funcion
como la estética, al tiempo que mejora la estabilidad bio-
mecanica del sistema implantoprotésico y reduce la inci-
dencia de complicaciones a largo plazo.

El objetivo del presente trabajo es describir y analizar una
estrategia de planificacion protésica en implantes inclina-
dos mediante el uso de componentes protésicos con an-
gulacion personalizada, evaluando su aplicacion clinica
en un caso de rehabilitacion estética anterior. Se busca
demostrar como la integracion de una planificacion multi-
disciplinaria rigurosa, el manejo adecuado de los tejidos
blandos y el uso de sistemas de conexion friccional de
cono Morse puede contribuir a la obtencion de resultados
estéticos y funcionales altamente predecibles en situacio-
nes clinicas complejas.

MATERIALES Y METODOS

En este estudio se presenta un reporte de caso clinico
descriptivo centrado en la rehabilitacion estética del sec-
tor anterior maxilar mediante implantes dentales con co-
nexion Cono Morse friccional y el uso de pilares angula-
dos personalizados. El objetivo del abordaje fue evaluar
la aplicacion clinica de este sistema en un escenario de
pérdida dentaria anterior con compromiso 6seo, priori-
zando la estabilidad biomecanica, la precision protésica
y la obtencién de resultados estéticos predecibles.

El paciente fue un varén de 61 afios, sistémicamente sano,
sin antecedentes médicos relevantes, sin alergias medi-
camentosas conocidas y sin habitos toxicos como consu-
mo de tabaco o alcohol. La evaluacion clinica y radiogra-
fica mediante tomografia computarizada de haz coénico
(CBCT) evidenci¢ la ausencia de cuatro incisivos superio-
res asociada a pérdida 6sea en el sector anterior maxilar.
Tras la valoracion de las distintas alternativas terapéuti-
cas, incluyendo protesis parcial removible y protesis fija
convencional, el paciente rechazo la opcién removible,
por lo que se indico un tratamiento implantosoportado.

La planificacion del caso se realizé de manera integral
mediante historia clinica, examen intraoral, analisis foto-
grafico, estudios CBCT, montaje en articulador semiajus-
table y encerado diagndstico. A partir de este ultimo se
elabord una guia quirdrgica digital con control del eje pro-
tésico, estableciendo la orientacion palatina de las chi-
meneas protésicas en las posiciones 1.2 y 2.2. La plani-
ficacion se baso en principios de preservacion del hueso
alveolar, control del perfil de emergencia y optimizacion
del resultado estético en zonas de alta demanda visual,
en concordancia con la evidencia que respalda el uso de
guias quirdrgicas para aumentar la precision en el sector
anterior.

Debido a la deficiencia 6sea horizontal y vertical, se rea-
lizd previamente un procedimiento de regeneracion 6sea
guiada. Se utilizd una combinaciéon de autoinjerto ¢seo
obtenido mediante raspado mandibular, aloinjerto espon-
joso (ZimVie, Alemania), plasma rico en fibrina (PRF) y
membrana sintética reabsorbible compuesta por PTMC/
PLGA (Duosynt). Tras un periodo de cicatrizacion de seis
meses, el control tomogréfico evidencié una ganancia
6sea aproximada de 3 mm en la cresta alveolar, lo que
permitié la planificacion definitiva de la colocacion de
implantes.

Posteriormente, se colocaron dos implantes de cone-
xion Cono Morse friccional (Arcsys, FGM Dental Group,
Joinville, Brasil) de 3.3 x 11 mm en las posiciones 1.2 y
2.2, mediante una guia quirdrgica obtenida del CBCT vy
del encerado diagnostico. La osteotomia se realizd con
acceso palatino para favorecer la emergencia protésica
ideal. Ambos implantes alcanzaron una estabilidad pri-
maria de 45 Ncm. Se colocaron tapones de cierre y se
optd por una técnica de sumersion, permitiendo un perio-
do de osteointegracion de tres meses.

Tras este periodo, se realiz6 la reentrada quirdrgica me-
diante incisiones palatinas con el objetivo de preservar la
encia queratinizada vestibular. Se colocaron pilares de ci-
catrizacion personalizados de PEEK (Arcsys, FGM Dental
Group), los cuales fueron recortados intraoralmente para
adaptarse al contorno gingival. A los ocho dias se retira-
ron dichos pilares y se midio la altura transmucosa, esta-
bleciendo una medida de 3.5 mm en ambos implantes.

Volumen 9 | Nimero 3 | Mayo-Junio - 2026

147



Seguidamente, se colocaron pilares de referencia angu-
lados del sistema Arcsys sobre los implantes, los cuales
fueron transferidos al dispositivo Angler (FGM Dental
Group, Brasil). Mediante la rotacion controlada del siste-
ma se establecieron angulaciones definitivas de 5° para
elimplante 1.2y 10° para el implante 2.2. Posteriormente,
se colocaron minipilares transmucosos de acero inoxi-
dable de 2.5 mm, fabricados conforme a las normativas
ASTM F138 e ISO 5832-1, respetando una altura 1 mm
menor a la medida obtenida clinicamente para asegurar
un ajuste protésico preciso.

El sistema fue estabilizado mediante cierre manual del
dispositivo, transfiriendo la angulacion protésica planifica-
da al eje restaurador definitivo. Posteriormente, se realiza-
ron impresiones definitivas mediante cubetas individuales
personalizadas, utilizando transfers de PEEK ferulizados
con acrilico de baja contraccion (Duralay, Reliance). La
impresion se realizé con silicona por adicién en técnica
de un solo paso, asegurando la precision dimensional del
registro.

Se confecciond una protesis provisional en resina bisa-
crilica (Structur Premium, VOCOQO), con torque de 15 Ncm

en los componentes protésicos. Durante tres semanas se
realiz6 acondicionamiento progresivo de los tejidos blan-
dos mediante ponticos ovoides, favoreciendo la formacion
de un perfil de emergencia natural y estable. Finalmente,
se elabor6 una protesis fija atornillada metal-ceramica so-
bre pilares multiunit, verificando ajuste pasivo, oclusion
funcional con guia anterior y canina, y correcta integra-
cion estética.

Se realizaron controles clinicos y radiograficos postopera-
torios para evaluar la posicion de los componentes, la es-
tabilidad de la conexion friccional y la adaptacion proté-
sica, confirmando una adecuada integracion del sistema
implantoprotésico y la estabilidad del resultado obtenido.

RESULTADOS Y DISCUSION

Paciente masculino de 61 aflos que acudi¢ sin enferme-
dades sistémicas ni alergias medicamentosas, ni consu-
mo de alcohol ni tabaco. La exploracion clinica revel¢ la
ausencia de cuatro incisivos superiores, y una tomografia
computarizada (TC) mostré pérdida ésea en este sector
(Figura 1).

Figura 1. Radiografia inicial y planificacion con haz cénico.

El paciente requirio un tratamiento de regeneracion ésea (autoinjerto de raspado de hueso mandibular, aloinjerto es-
ponjoso puro - ZimeVie Alemania, plasma rico en fibrina y membrana sintética reabsorbible a base de PTMC y PLGA
Duosynt). Plan con injerto 6seo en bloque (Figura 2). Se realiza antes de la colocacion de implantes dentales. Después
de seis meses. Se revisa la regeneracion 6sea observando un crecimiento de cresta de 3 mm, planificando la coloca-
cion y se instalaron dos implantes de cono morse friccionales de 3,3 x 11 mm (Arcsys, FGM Dental Group, Joinville,

Brasil) en los dientes 1.2y 2.2.
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Figura 2. Regeneracion ¢sea seis meses después.

La colocacion de los implantes se realizé mediante guia
quirdrgica estricta obtenida a partir de tomografia y en-
cerado diagnostico con chimeneas a nivel palatino de las
areas 1.2y 2.2 (Figura 3).

Figura 3. Guia quirurgica.

Para lograr la estabilidad primaria, el implante 1.2 tuvo un
torque de 45 N para 2 mm de hueso crestal, mientras que
el implante 2.2 tuvo un torque de 45 N para 2 mm de hue-
so crestal (Monje et al., 2019). Se conservan los respec-
tivos tapones de cierre de los implantes (Arcsys, Grupo
Dental FGM, Joinville, Brasil). Los sumergimos durante
tres meses a la espera de la osteointegracion y posterior
rehabilitacion (Figura 4).

Figura 4. Tapas de cierre de los implantes.

Se realiz6 una radiografia panoramica de control para ve-
rificar su correcta colocacion. (Figura 5).

Figura 5. Control de rayos X.

Exposicién de los implantes (Arcsys, Grupo Dental FGM,
Joinville, Brasil) Se realizd con incisiones lineales hacia el
hueso palatino para lograr mayor espesor gingival. Para
mantener una mayor cantidad de encia queratinizada a ni-
vel vestibular (Figura 6). Se retiraron las cubiertas de los
implantes. Se procedié a colocar un pilar de cicatrizacion
multifuncional personalizado de PEEK (Arcsys, FGM Dentall
Group, Joinville, Brasil) sobre la plataforma del implante.
Se cortaron a nivel gingival en su zona personalizable con
un disco de carburo y se suturaron (Figura 7'y 9).

Volumen 9 | Nimero 3 | Mayo-Junio - 2026

149



Figura 6. Implantes Discovery.

-~

Figura 7. Pilares Peek.

Al octavo dia, se eliminaron las cicatrices de PEEK. Se
midio la altura desde la plataforma del implante hasta la
encia superior con un minipilar transmucoso: 3,5 mm en
ambos implantes. Los pilares de referencia angulares.
(Arcsys, Grupo Dental FGM, Joinville, Brasil) Se colocaron
directamente sobre la plataforma de los implantes, adap-
tandose su angulacion al lugar correcto. Se buscaron fu-
turas chimeneas que salieran del hueso palatino para la
rehabilitacion protésica (Figura 8).

Figura 8. Pilar de referencia angular de la maquina
(Arcsys, Grupo Dental FGM, Joinville, Brasil).

Los dos referentes angulares fueron posicionados en el
dispositivo Angler (Arcsys, FGM Dental Group, Joinville,
Brasil) (Figura 8). Posteriormente, se realizé la rotacion
del disco del sistema hasta alcanzar el contacto con la
pared interna del dispositivo, logrando una angulacion fi-
nal de 5° para el implante 1.2 y de 10° para el implante
2.2.

A continuacion, se colocaron los minipilares transmuco-
sos ajustables de acero inoxidable de 2,5 mm (Arcsys,
FGM Dental Group, Joinville, Brasil), fabricados conforme
a las normativas ASTM F138 e ISO 5832-1. De acuerdo
con estas especificaciones, la altura del minipilar trans-
mucoso debe ser 1 mm inferior a la medida obtenida me-
diante el calibrador correspondiente, garantizando asi un
ajuste protésico preciso y predecible.

Posteriormente, se adaptd una cubierta metélica sobre el
tornillo protésico del minipilar, tras lo cual el dispositivo
de angulacion fue cerrado de forma manual para estabili-
zar el sistema. De este modo, la angulacion previamente
determinada en los pilares implantarios fue transferida de
manera fiel al sistema protésico, permitiendo reproducir
la orientacion planificada a nivel de los componentes
restauradores.

Finalmente, los parametros de angulacion establecidos
en los pilares de implante fueron replicados con precision
en los minipilares transmucosos, asegurando la continui-
dad del eje protésico planificado (Figuras 9y 10).

Figura 9. Prueba de pilares de referencia angulares en la
boca.

Figura 10. Mini pilares.

Tras la colocacion, se activaron los minipilares angula-
dos con el instrumento para la inserciéon de componentes
protésicos. Se realizaron tres impactos a lo largo del eje
mayor del implante. (Arcsys, Grupo Dental FGM, Joinville,
Brasil), provocando que la interfaz metalica sufra un
arrastre micromecanico denominado “soldadura en frio”.
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Figura 11. Control de rayos X de pilares angulares.

Se verificd la correcta activacion y colocacion de los
mini pilares en la plataforma del implante (Arcsys, Grupo
Dental FGM, Joinville, Brasil) mediante radiografias peria-
picales (Figura 11). Se utilizaron dos transferencias de mi-
nipilares multifuncionales rotacionales de PEEK (Arcsys,
FGM Dental Group, Joinville, Brasil) y, tras la realizacion
de un encerado diagndstico, se confecciond una prote-
sis provisional con resina bisacrilica autopolimerizable
(Structur Premium, Voco) (Figura 11). Los tornillos protési-
cos se ajustaron a un torque de 15 N y se confeccionaron
ponticos ovoides mediante incrementos de resina, reali-
zados una vez por semana durante tres semanas (Figuras
12y 13).

' T oyt

Figura 12. Puente provisional.

Figura 13. Pdnticos ovoides.

Después de tres semanas, se realizé una impresion final
utilizando cubetas acrilicas individuales personalizadas
con cavidades en el sector anterior donde se colocaron
los implantes. Se colocaron dos transfers de plumas mul-
tipilares multifuncionales de PEEK (Arcsys, FGM Dental
Group, Joinville, Brasil) sobre los minipilares utilizando
tornillos de impresion largos. Los transfers se ferulizaron

con hilo dental recubierto de un acrilico autopolimeriza-
ble de baja dimensionalidad y baja contraccion (Duralay,
Reliance). Se ferulizaron de nuevo para evitar la posible
contraccion del polimero (Figura 14).

Figura 14. Impresion y Ferulizado.

La adicion de silicona (Putty Soft, President, Coltene) se
realiz6 en una técnica de un solo paso. Una vez que se
retird y desinfecto la impresion de la boca (hipoclorito de
sodio NaOCI 1%), se colocé sobre los minipilares anélo-
gos donde se transfirié la impresion (Figura 15).

) .

Figura 15. Impresion.

Se desarrollé una protesis fija atornillada de metal-cera-
mica (Figura 16) utilizando un pilar rotacional multiunit
ucla (Arcsys, FGM Dental Group, Joinville, Brasil) sobre
los implantes con pilares a la altura de los dientes 1.2 y
2.2. Los ponticos 1.1y 2.1 se colocaron con un torque de
15 Ny tono (color) 1c140 (Chromascop, Ivoclar). Se veri-
fico la oclusion en las guias caninas y en la guia anterior
(Figura 17).

Figura 16. Protesis fija atornillada de metal y ceramica.
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Figura 17. Proétesis definitiva.

Las alternativas terapéuticas consideradas para la reha-
bilitacion del paciente incluyeron la confecciéon de una
prétesis fija convencional soportada sobre pilares en
dientes caninos y primeros premolares de ambos cua-
drantes. Sin embargo, el paciente rechazé la opciéon de
una proétesis parcial removible, por lo que se opté por un
enfoque implantosoportado basado en criterios estéticos
y funcionales.

La instalacion de implantes dentales se considera una
opcion altamente efectiva cuando existe una regenera-
cion 6sea adecuada, ya que permite que los implantes
oseointegrados soporten cargas oclusales y tracciona-
les como unidades independientes, restaurando tanto la
funcion como la estética en pacientes con compromiso
dentario parcial o total. En este sentido, la rehabilitacion
con implantes constituye una alternativa valida siempre
que el estado sistémico del paciente no comprometa la
planificacion quirdrgica ni la cicatrizacion ¢sea (Monje et
al., 2019).

El éxito del tratamiento implantolégico depende en gran
medida de una planificaciéon protésico-quirdrgica preci-
sa, ya que esta permite seleccionar adecuadamente los
componentes necesarios y anticipar posibles complica-
ciones. En caso de fallo protésico, pueden presentarse
alteraciones tanto biolégicas en los tejidos periimplantari-
0s como complicaciones mecanicas en los componentes
restauradores, lo que puede comprometer la estabilidad
del sistema en su conjunto (Mendes et al., 2022).

La evaluacion del sitio receptor para la rehabilitacion im-
plantaria debe responder al desafio particular que implica
la sustitucion de dientes en el sector anterior, donde la
estética es un factor determinante. Cuando la arquitec-
tura 6sea y el volumen de tejidos blandos no son sufici-
entes, la consecucion de resultados estéticos dptimos se
ve significativamente comprometida. En este contexto, la
literatura recomienda el uso de guias quirdrgicas como
herramienta fundamental para preservar la arquitectura
gingival y optimizar la precision en la colocacion de los
implantes (Botermans et al., 2021).

En el caso clinico descrito, el nimero de implantes colo-
cados fue inferior al nimero de dientes a reemplazar, lo
cual respondiod a un disefio biomecanico estratégico. Los
implantes se posicionaron en la region de los incisivos

laterales, lo que permitié una distribucion controlada de
las cargas protésicas. Este enfoque favorecio la transmis-
ion de fuerzas hacia el hueso cortical, estructura respons-
able de disipar la mayor parte del estrés funcional, evitan-
do asfi la sobrecarga del hueso trabecular y del sistema
implantario. Este disefio protésico contribuyd a una dis-
tribucion mas equilibrada de las tensiones biomecanicas
entre el implante y el tejido 6seo receptor (Mendes de
Mattos et al., 2020).

La seleccion del sistema implantolégico debe ser individ-
ualizada, con el objetivo de satisfacer las necesidades
clinicas y expectativas estéticas del paciente. En este
contexto, el sistema de cono Morse friccional Arcsys
(FGM Dental Group, Joinville, Brasil) permite la personal-
izacion de la angulacion de los componentes protésicos
segun las necesidades del operador, facilitando la reha-
bilitacion en situaciones anatébmicas complejas. Tal como
se ha descrito en la literatura, uno de los principales retos
en implantologia es la determinaciéon de la posicion tridi-
mensional final del implante y la orientaciéon del acceso
protésico, especialmente cuando este se encuentra en
zonas palatinas o linguales, lo que puede dificultar la re-
habilitacion convencional (Panotopoulos & Haidar, 2022).

En este sentido, los componentes con angulacion per-
sonalizada ofrecidos por el sistema Arcsys mejoran sig-
nificativamente el prondéstico protésico, ya que permiten
optimizar el perfil de emergencia y respetar la arquitectu-
ra de los tejidos blandos, logrando una restauracion mas
natural y armoénica. Este aspecto representa una ventaja
frente a los sistemas convencionales, en los cuales las
limitaciones protésicas pueden comprometer la estética
final (Dokou et al., 2016).

Una de las principales ventajas del sistema de conexion
friccional radica en la generaciéon de una “soldadura en
frio” entre el implante y el pilar, lo que incrementa la estab-
ilidad mecanica de la union y reduce el riesgo de fractura
0 separacion de componentes durante la funcion clinica
(Asmarz et al., 2021). Este mecanismo de friccion conica
permite una intima adaptacion entre superficies, elimi-
nando micromovimientos y reduciendo el riesgo de aflo-
jamiento protésico durante la carga funcional (Michelon
et al., 2019).

Adicionalmente, esta estabilidad de la interfase con-
tribuye a limitar la microfiltracion bacteriana, reduciendo
potencialmente la incidencia de inflamacion periimplan-
taria. No obstante, factores como la acumulacion de bio-
film o residuos alimentarios pueden influir en la respuesta
bioldgica de los tejidos periimplantarios. En este sentido,
se ha propuesto que terapias complementarias como el
uso de ozono, la terapia fotodinamica laser y el uso de pro-
bidticos podrian modificar favorablemente los parametros
clinicos y microbiolégicos en pacientes rehabilitados con
sistemas implantarios, incluyendo aquellos de conexion
friccional (Alzaharani et al., 2020).
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Finalmente, es importante reconocer que una de las prin-
cipales limitaciones asociadas al uso de estos sistemas
es su relativa novedad en el ambito clinico, lo que impli-
ca una curva de aprendizaje significativa para el opera-
dor. Asimismo, existen diferencias sustanciales entre los
sistemas implantolégicos convencionales y los sistemas
de friccion conica, lo que requiere una adecuada capac-
itacion y comprension biomecanica para su correcta apli-
cacion clinica.

CONCLUSIONES

La rehabilitacion de pacientes con pérdida dentaria en el
sector anterior mediante sistemas de implantes de con-
exion Cono Morse friccional representa una alternativa
terapéutica de alta precision dentro de la implantologia
contemporanea, especialmente en escenarios clinicos
caracterizados por elevadas exigencias estéticas y condi-
ciones anatomicas desfavorables, como la reabsorcion
0sea o la limitada disponibilidad de tejido 6seo en posi-
ciones ideales de colocacion implantaria. En este contexto,
el presente caso clinico demuestra que una planificacion
exhaustiva, apoyada en un diagndstico integral y una eje-
cucion quirdrgico-protésica rigurosamente guiada, permite
restaurar la funcion y la estética de forma predecible, min-
imizando la necesidad de procedimientos regenerativos
extensos O intervenciones quirdrgicas adicionales que
puedan comprometer la estructura ésea remanente.

Uno de los aspectos mas relevantes de este abordaje cli-
nico fue la utilizacion de pilares angulados con persona-
lizacion intraoperatoria, facilitada por el sistema Arcsys
(FGM Dental Group). Esta tecnologia permite modificar la
angulacion protésica de manera controlada, evitando la
necesidad de reposicionar quirdrgicamente el implante,
lo cual resulta especialmente ventajoso en el sector ante-
rior, donde la posiciéon del eje protésico es determinante
para la armonia estética final. La posibilidad de ajustar
la angulacion entre 0° y 20° permitié optimizar el eje de
emergencia protésico, favoreciendo una transicion natu-
ral entre el implante, el tejido periimplantario y la restau-
racion definitiva, con una integracion mas armonica en el
contorno gingival.

Otro elemento clave del tratamiento fue la eleccion del
sistema de conexion de friccion conica, cuyo mecanismo
de “soldadura en frio” entre el implante y el pilar propor-
ciona una estabilidad biomecanica superior. Esta cone-
xion reduce de forma significativa la presencia de micro-
movimientos, el riesgo de aflojamiento de componentes y
la microfiltracion bacteriana, factores directamente aso-
ciados con complicaciones biolégicas y mecanicas a lar-
go plazo. En consecuencia, la simplificacion del sistema
protésico, al reducir el nimero de interfaces mecanicas,
contribuye a una mayor predictibilidad clinica y a una me-
jor preservacion de los tejidos periimplantarios.

La fase de acondicionamiento de los tejidos blandos des-
empenod igualmente un papel fundamental en el resulta-
do estético final. El uso progresivo de ponticos ovoides
permitié guiar de manera controlada la modelacion del
tejido gingival, favoreciendo la creacion de un perfil de
emergencia natural y estable. Este proceso fue comple-
mentado mediante restauraciones provisionales en resina
bisacrilica, el uso de cubetas individuales para impresio-
nes de alta precision y la ferulizacion adecuada de los
transfers, lo que garantizd una transferencia exacta de la
posicion implantaria y del perfil tisular al modelo de traba-
jo. La combinacién de estos elementos permitié alcanzar
una rehabilitacion definitiva con alta fidelidad estética,
funcional y bioldgica.

Desde el punto de vista biomecanico, el abordaje se fun-
damento en la rehabilitacion de cuatro unidades denta-
rias mediante la colocacion estratégica de dos implantes
en la region de los incisivos laterales, optimizando asi el
soporte 6seo disponible y reduciendo la necesidad de
intervenciones adicionales. Esta estrategia, basada en
principios de distribucion de cargas y en la alta estabili-
dad primaria del sistema Cono Morse friccional, permitio
evitar sobrecargas tanto en los componentes protésicos
como en el tejido éseo receptor, favoreciendo una inte-
gracion funcional mas equilibrada y predecible.

La eleccion de una protesis fija atornillada sobre pilares
multiunidad de estructura metal-ceramica se considero
adecuada en funcion de sus ventajas clinicas, incluyendo
la posibilidad de control del torque, la facilidad de man-
tenimiento y retratamiento, asi como la obtencién de re-
sultados estéticos altamente satisfactorios. Asimismo, el
disefo oclusal se establecié bajo criterios de guia ante-
rior y funcion canina, lo que contribuye a la reduccion de
cargas excéntricas en el sector anterior y a la proteccion
biomecanica del conjunto implantoprotésico.

En conjunto, este caso clinico demuestra que la rehabili-
tacion del sector anterior mediante implantes de conexion
Cono Morse friccional es una alternativa clinicamente via-
ble, altamente predecible y con beneficios significativos
en términos de estabilidad mecanica, conservacion 6sea,
integracion estética y funcionalidad a largo plazo. La in-
corporacion de tecnologias digitales avanzadas, junto
con una planificacion interdisciplinaria rigurosa y una per-
sonalizacion precisa del componente protésico, constitu-
ye un factor determinante para el éxito en rehabilitaciones
complejas.

Finalmente, este caso refuerza la necesidad de continuar
desarrollando evidencia cientifica a largo plazo que per-
mita evaluar el comportamiento clinico de estos sistemas
en condiciones funcionales exigentes, con el objetivo de
consolidar su indicacion dentro de la practica implantolo-
gica contemporanea basada en la evidencia.
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