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TRATAMIENTO ALTERNATIVO DE IMPLANTES 
CON CONDICIONES ANATÓMICAS

NO IDEALES Y MAL POSICIONADOS. 
PRESENTACIÓN DE UN CASO CLÍNICO.



Introducción.

▪ La Implantología dental en crecimiento.

▪ Garantizar su éxito y mejorar la calidad.

▪ No excenta al operador del error.

▪ Rectificación segura y predecibles.

▪ La supervivencia del implante.



Ficha de Identidad.
Nombre: Rosa María.

Edad: 58 años.

Motivo de 
consulta:

“Colocar cicatrizales para implante”.

Antecedentes 
Patológicos:

Sin Dato Patológico.                                         ASA  I.

Diagnóstico(s):
Periodontitis crónica localizada leve.
Implantes con translucidez sobre mucosa alveolar.
Recesiones clase III Miller.



FRONTAL

DERECHO IZQUIERDO







Estudio radiográfico periapical







Plan de tratamiento.

REHABILITACIÓN 
IMPLANTES.

Fase
Higiénica.

Cicatrizales.
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Encía 
Insertada.



COLOCACIÓN DE CICATRIZALES.















7  días.



20 días.



REGENERACIÓN  ÓSEA 
GUIADA PERIIMPLANTAR.

















7 días.



AUMENTO DE ENCÍA INSERTADA.

















7 días.



7 días.



15 días postquirúrgicos.
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REHABILITACIÓN.



▪ IMPRESIÓN.

Transfer. Análogo. Aditamento.



▪ IMPRESIÓN.



▪ REHABILITACIÓN.



▪ REHABILITACIÓN.



▪ REHABILITACIÓN.



▪ Rx.
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CONCLUSIONES.

▪ La solución de casos de implantes mal posicionados.

– Colocación de implantes con pobre o nula planeación prequirúrgica.

▪ Es importante familiarizarse con las formas de corregir este tipo de 
casos.

– Se presentan de manera regular en la consulta diaria.



“…some failure in life is inevitable.

It is impossible to live without failing
at something, unless you live so
cautiously that you might as well not
have lived at all – in which case, you
fail by default.”

J.K. Rowling




