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Resumen

Actualmente la odontologia integral ha dado un giro impresionante en cuanto a
la conservacion de tejidos y estructuras duras en el aparato estomatognatico,
presentandose los implantes como una alternativa para reemplazar estructuras
dentales que permiten al paciente gozar de las ventajas de restituir sus actividades
funcionales, su silueta, comodidad, expectativas estéticas, fonéticas y salud bucal,
conservando las estructuras dentales circundantes al sitio de la lesion intactos. Los
implantes dentales son elementos de titanio que cumplen con la principal funcién de
reemplazar a la o las raices de uno o varios dientes, estas estructuras se colocan en
el maxilar o la mandibula por medio de un acto quirdrgico menor. En el caso clinico
realizado, de un paciente de 29 afios de edad, sexo masculino, que perdid
aproximadamente hace 11 afios sus incisivos maxilares tanto izquierdo como
derecho debido a un traumatismo se colocaron dos implantes de titanio (3.5mm x
11,5mm). Gracias a un diagndstico apropiado, un analisis clinico, radiogréafico y
tomografico exhaustivo, la elaboracién de un plan de tratamiento adecuado y a los
diferentes procedimientos realizados al paciente tanto quirtrgicos como clinicos,
tales como, saneamiento oral, instruccién de nuevas técnicas de control de biofilm
mecanico y quimico, se logré cumplir con los objetivos de este trabajo, como con las
expectativas del paciente.
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Abstract

In modern day dentistry, there has been an astonishing change in relation to tissue
conservation as well as the proper maintenance of dental structures in the human
mouth. Following these important changes, dental implants have presented
themselves as alternatives to replace dental structures that allow the patient to enjoy
the benefits of once again being able to use his/her mouth for their functional
abilities, comfort, esthetic, phonetic expectations, as well as being able to return to
give their mouths proper dental care, while maintaining the remaining dental
structures that surround the lesion intact. Dental implants are titanium structures that
permit the proper replacement of one or more teeth, these implants are placed in the
maxillary and mandibular regions of the mouth through a minor surgery. In this
clinical case that was performed, a male patient that is 29 years old, who lost his
maxillary incisors 11 years ago due to trauma, underwent procedures to have 2
titanium implants (3.5mm x 11.5mm) placed in his mouth. Thanks to a proper
diagnosis, clinical, radiographic, tomographic analysis, along with the proper
treatment plan, we could reach with the patient's expectations in regards to his
esthetic and anatomical needs.
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