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RESUMEN

Gn"gorngq"fg"korncpvgu"eqpq"Oqtug"eqp"kpfgzcfqtgu"rctc"kpuvcncek„p"eqp"vqtswg"kpvgtpq"ugt‡c"wpc"qrek„p"kpvgtgucpvg"rctc"gn"fkug‚q"fg"wp"korncpvg"
fgpvctkq."swg"kpenwuq"rqft‡c"vtcgt"oƒu"qrekqpgu"rtqvfivkecu"c"gug"ukuvgoc"{c"swg"gn"‡pfgz"kpvgtpq"vcodkfip"rwgfg"wvknk¦ctug"eqoq"wpc"tghgtgpekc"rctc"
ncu"tguvcwtcekqpgu0"Gn"qdlgvkxq"fg"guvg"ctv‡ewnq"gu"fguetkdkt"wp"ecuq"en‡pkeq"eqp"gorngq"fg"korncpvgu"eqpq"Oqtug"{"wp"ukuvgoc"fg"kpfgzcek„p"kpvgtpq."
swg"gxkvct‡c"gn"wuq"fg"wp"oqpvcfqt"gzvgtpq"swg"{c"xgpic"cfcrvcfq"fg"hƒdtkec0"Nc"vfiepkec"fg"ektwi‡c"ukp"eqniclq"cuqekcfc"cn"korncpvg"eqpq"Oqtug"eqp"
kpfgzcfqt"jgzciqpcn"kpvgtpq"fgoquvt„"ugt"wp"rtqegfkokgpvq"ugiwtq"rctc"tgjcdknkvcek„p"fgn"ƒtgc"gffipvwnc"rquvgtkqt"fgn"oczknct0
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ABSTRACT

Vjg"wug"qh"Oqtug"Vcrgt"korncpvu"ykvj"kpfgz"vq"vjg"kpuvcnncvkqp"ykvj"kpvgtpcn"vqtswg"ujqwnf"dg"cp"kpvgtguvkpi"qrvkqp"vq"vjg"fgukip"qh"c"fgpvcn"korncpv."Kv"
could even bring more prosthetic solutions to this system by the fact that the internal index could also be used as a reference for restorations. This 

article aims to describe a clinical case with the use of Morse Taper implants and a system of internal index, avoiding the use of an external mount, which 

cntgcf{"eqogu"cfcrvgf"htqo"hcevqt{0"Vjg"vgejpkswg"qh"Þcrnguu"uwtigt{"cuuqekcvgf"vq"vjg"Oqtug"Vcrgt"korncpv"ykvj"kpvgtpcn"jgz"kpfgz"fgoqpuvtcvgf"vq"
be a safe procedure to the rehabilitation of the posterior edentulous region in the jaw. 
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INTRODUCCIÓN

" Fwtcpvg" nqu" ¿nvkoqu" c‚qu." nqu" korncpvgu" fgpvctkqu" jcp" ukfq"
uqogvkfqu"c"vqtswgu"kpvgtpqu"gp"gn"oqogpvq"fg"uw"kpuvcncek„p"swkt¿tikec0"
Guc" ectcevgt‡uvkec" hwg" wpc" fgekuk„p" vqocfc" rqt" nqu" hcdtkecpvgu" fg"
korncpvgu"fgpvctkqu"rqtswg"nqu"korncpvgu"eqp"vqtswgu"kpvgtpqu"rgtokvgp"
wpc" kpuvcncek„p" swkt¿tikec" rtgekuc." ugiwtkfcf" cpvg" fghqtocekqpgu"
rnƒuvkecu" gp" nc" crnkecek„p" Ýpcn" fgn" vqtswg." hceknkfcf"rctc" nc" eqnqecek„p"
del implante e integridad de la interfaz pilar/implante, sin consecuencias 

futuras en relación a la prótesis(1-4). Así, muchos cirujanos dentistas 

jcp" gxkvcfq" wvknk¦ct" nqu" oqpvcfqtgu" rtghcdtkecfqu" swg" ceqorc‚cp" cn"
korncpvg"fg"hƒdtkec"rqtswg"gug"vkrq"fg"rkg¦c"rqft‡c"fkÝewnvct"gn"rtqeguq"
de instalación del implante.

 Consecuentemente, diferentes interfaces pilar/implante fueron 

fgucttqnncfcu" gp" hwpek„p" fg" fiuvg" {" qvtqu" oqvkxqu." vcngu" eqoq" oc{qt"
ugiwtkfcf"{"hceknkfcf"gp" nqu"rtqegfkokgpvqu"fwtcpvg" nc"gvcrc"rtqvfivkec"{"
mayor estabilidad del sistema de retención pilar/implante(1,5-18). Además, 

desde el punto de vista mecánico, la unión entre el implante y su 

eqorqpgpvg" rtqvfivkeq" rcu„" c" fgugorg‚ct" wp" tqn" korqtvcpvg" rctc" nqu"
resultados clínicos y biológicos. Movimientos entre el implante y los 

pilares en dos piezas podrían generar la formación de una microhendidura 

entre las partes(19)."nq"swg"rqft‡c"tguwnvct"gp"nc"eqpvcokpcek„p"kpvgtpc"fgn"
implante(20,21)0"Eqpegrvqu"eqoq"Ðrncvhqto"uykvejÑ"rcuctqp"c"ugt"fguetkvqu"
por la literatura moderna como factores importantes para la consecución 

fg" nc" guvfivkec" {" gn" ocpvgpkokgpvq" fgn" vglkfq" rgtkkorncpvctkq" c" nctiq"
plazo(22-29)0"Fg"cewgtfq"eqp"nqu"eqpegrvqu"rtgugpvcfqu."ug"etgg"swg"nqu"
implantes con interfaz cono Morse presentarían un menor potencial de 

rfitfkfc"„ugc"rgtkkorncpvctkc"ewcpfq"ug"wvknk¦cp"fg"ocpgtc"eqttgevc(24,30-33). 

Por lo tanto, el empleo de implantes cono Morse con indexadores para 

kpuvcncek„p"eqp"vqtswg"kpvgtpq"ugt‡c"gpvqpegu"wpc"qrek„p"kpvgtgucpvg"rctc"
gn"fkug‚q"fg"wp"korncpvg"fgpvctkq0
" Gn" qdlgvkxq" fg" guvg" ctv‡ewnq" gu" fguetkdkt" wp" ecuq" en‡pkeq" eqp"
empleo de implantes cono Morse y un sistema de indexación interno, 

lanzado recientemente al mercado de implantes dentales. Fue realizada 

una revisión crítica de la literatura centrada en los aspectos relacionados 

c"nc"rncpkÝecek„p"{"glgewek„p"fg"nqu"ecuqu"rtgugpvcfqu."eqp"dcug"gp"gn"
paso a paso de la rehabilitación de este caso.

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO

 Paciente compareció a la selección del Instituto 

Ncvkpqcogtkecpq"fg"Kpxguvkicek„p"{"Gpug‚cp¦c"Qfqpvqn„ikec"*KNCRGQ."
Curitiba, Brasil) presentando ausencias dentarias posteriores (Figuras 

3" {" 4+0" Nc" swglc" rtkpekrcn" fgn" rcekgpvg" ug" tghgt‡c" c" nc" cwugpekc" fgn"
gngogpvq" 380"Vtcu" gn" gzcogp" en‡pkeq" *Hkiwtc" 3+" {" vqoqitƒÝeq" *Hkiwtc"
2), se observó un gran volumen óseo en el sentido vestíbulolingual en 

guvc"tgik„p0"Nc"rncpkÝecek„p"fg"gngeek„p"hwg"nc"tgjcdknkvcek„p"eqp"rt„vguku"
Ýlc"uqdtg"korncpvg."ukgpfq"nc"kpuvcncek„p"fgn" korncpvg"tgcnk¦cfc"gp"wpc"
ektwi‡c"ukp"eqniclq0"Nc"vfiepkec"fg"ektwi‡c"Þcrnguu"jc"ukfq"kpfkecfc"eqoq"
wp"rtqegfkokgpvq"ugiwtq"{"rtgxkukdng"gp"nqu"ecuqu"gp"swg"nc"ugngeek„p"
fgn"rcekgpvg"{"nc"glgewek„p"fg"nc"vfiepkec"ugcp"crtqrkcfcu(34).
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Figura 1. Caso clínico inicial. Vista vestibular (A) y oclusal (B) de la región del diente 16.

Figura 2. Tomografía computadorizada de la región del diente 16 (Corte coronal 

panorámico, parasagital, axial y 3D).

" Nc"kpuvtwogpvcek„p"swkt¿tikec"hwg"kpkekcfc"eqp"nc"Dtqec"Ncp¦c"
(Neodent™, Curitiba, Brasil) (Figura 3A), seguida de la Broca 2.0 

(Neodent™). Tras su inserción se hizo una radiografía periapical (Figura 

5D+"eqpÝtocpfq"nc"rqukek„p"{"gn"glg"fg"kpugtek„p"swg"ug"ugiwktƒ0"Eqp"gn"
Bisturí Circular (Neodent™) se removió una porción de la mucosa oclusal 

*Hkiwtcu"5E."5F"{"5G+0"Guvc"gu"nc"¿pkec"kpekuk„p"tgcnk¦cfc"fwtcpvg"vqfc"nc"
cirugía. La perforación fue continuada respetando la secuencia de brocas 

-2.0 y 3.5 (Figuras 4A y 4B) para el implante previamente seleccionado 

(Alvim Cono Morse 4.3, Neodent™) (Figura 5). La opción del implante 

Alvim CM fue seleccionada en función de su característica compactadora 

indicada para hueso tipo III y IV (informaciones del fabricante). La 

tgcnk¦cek„p" fg" nc" quvgqogvt‡c" eqp" gn" rqukekqpcfqt" tcfkqitƒÝeq" *Hkiwtc"
6E+" eqpÝto„" nc" rqukdknkfcf" fg" kpuvcncek„p" kphtc„ugc" fgn" korncpvg" eqp"
extensión de 13 mm (Figura 5).

 Al abrir el implante en el envoltorio (Figura 5), se nota la 

cwugpekc" fg" oqpvcfqt." {c" swg" nc" n‡pgc" fg" korncpvgu" eqp" kpfgzcfqt"
hexagonal interno no posee esa pieza. Se utilizó una conexión cono 

Morse (CM), con indexador para la captura del implante. La empresa 

qhtgeg" ncu"eqpgzkqpgu"rctc"eqpvtc"ƒpiwnq"q" vtkpswgvg0"Rctc" nc"eqttgevc"
captura del implante, la conexión cono Morse deberá ser presionada 

eqpvtc"gn"korncpvg"rqukekqpcfq"fgpvtq"fgn"etkuvcn0"Nwgiq"fg"xgtkÝecfc"nc"
cfcrvcek„p"fg"nc"nncxg."gn"korncpvg"hwg"eqpfwekfq"cn"cnxfiqnq"swkt¿tikeq0
" Gn"korncpvg"hwg"kpuvcncfq"eqp"vqtswg"fg"kpugtek„p"oc{qt"c":2P0
cm. La bioingeniería de este sistema de conexión, el cual prescinde del 

wuq" fg"oqpvcfqt." rgtokvg" wpc" cnvc" tgukuvgpekc" cn" vqtswg" fg" kpugtek„p0"
Kpogfkcvcogpvg"fgurwfiu"ug"tgcnk¦„"wpc"tcfkqitch‡c"rgtkcrkecn" *Hkiwtcu"
6A, 6B y 6C). Se observa la preservación de los tejidos periimplantarios 

cf{cegpvgu."ectcevgt‡uvkec"fg"nc"vfiepkec"Þcrnguu"*Hkiwtc"9C+0"Gp"guvg"ecuq."
se optó por el empleo de carga inmediata debido al valor de estabilidad 

primaria alcanzada (Figura 6C). Se utilizó el nuevo Kit de Selección 

Rtqvfivkec"EO"*Pgqfgpvª+"cn"Ýpcnk¦ct"nc"kpuvcncek„p"fg"nqu"korncpvgu0"Gn"
eqplwpvq"fg"tfirnkecu"fg"eqorqpgpvgu"c{wfc"cn"rtqhgukqpcn"gp"nc"ugngeek„p"
fg"nc"cnvwtc"fg"nc"ekpvc"fg"nqu"eqorqpgpvgu"*Hkiwtc"9D+0"Gn"gzvtgoq"fg"
la prótesis debe estar apartado al menos 1.5 mm del tejido óseo para 

gxkvct"wpc"rqukdng"rfitfkfc"*Hkiwtcu"9E"{"9F+."fgdkfq"cn"tguvcdngekokgpvq"
de un espacio biológico en el surco gingival periimplantario. La corona 

provisoria fue cementada (Figura 8) y tras 1 mes (Figura 9), se realizó el 

ceqorc‚cokgpvq"fgn"ecuq0"Nc"tguvcwtcek„p"Ýpcn"ug"kpuvcnctƒ"fgurwfiu"fg"
una evaluación de los aspectos del caso clínico, relacionados tanto con 

los pacientes como con los signos y síntomas detectados en la región.
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Figura 3. A. Broca lanza; B."Xkuvc"tcfkqitƒÝec"fg"nc"dtqec"ncp¦c"gp"gn"tgdqtfg"„ugq="
C. Bisturí circular; D y E. Remoción de mucosa por medio del bisturí circular.

Figura 4. A y B. Perforación con broca 3.5; B y C. Osteometría con posicionador 

tcfkqitƒÝeq0

Figura 5. Implante Alvim CM con indexador hexagonal interno (Alvim CM 4.3x13, 

Neodent™).



DISCUSIÓN

 Para la resolución de casos con carga inmediata del implante, 

nc" guvcdknkfcf" rtkoctkc" gu" gn" rtkpekrcn" hcevqt" swg" ug" eqpukfgtctƒ0"
En‡pkecogpvg."nc"guvcdknkfcf"rtkoctkc"ug"xgtkÝec"rqt"gn"vqtswg"fg"kpugtek„p"
qdvgpkfq" cn" Ýpcnk¦ct" nc" kpuvcncek„p0" Nqu" xcnqtgu" fg" vqtswg" cnecp¦cfqu"
están relacionados con la característica del sitio de instalación, como 

nc"dclc"ecnkfcf"„ugc"{" vcodkfip"eqp"gn"fkug‚q"fgn" korncpvg0"Gp"gn"ecuq"
clínico presentado, se alcanzó un valor mayor a 80N. cm (Figura 6C). La 

wvknk¦cek„p"gp"guvg"guvwfkq"fgn"korncpvg"Cnxko"EO"eqp"kpfgzcfqt"eqpÝto„"
los datos relatados de la posibilidad de obtener una alta estabilidad 

rtkoctkc"gp"jwguq"fg"dclc" ecnkfcf"{"gn" fkug‚q" kpvgtpq"fgn" kpfgzcfqt" {"
de la llave permitieron la instalación manteniendo la integridad tanto 

fgn" korncpvg" eqoq" fg" nc" nncxg0" Gn" cwogpvq" fg" nc" tgukuvgpekc" fg" nqu"
korncpvgu"gp" nc"wvknk¦cek„p"fg" vqtswgu" kpvgtpqu"gu"wp"jgejq"swg"{c"ug"
eqpÝto„"gp"guvwfkqu"eqorctcvkxqu"gp" korncpvgu"fg"jgzƒiqpq"gzvgtpq"
con y sin montadores(35)0" Gp" gug" okuoq" guvwfkq." ewcpfq" ug" cpcnk¦cp"
jgzƒiqpqu"fg" korncpvgu"vtcu" nc"ukowncek„p"fg"vqtswg"fg" kpuvcncek„p."gn"
oqfgnq" vqtswg" kpvgtpq"rtgugpv„"wpc"igqogvt‡c"swg"rgtokvg"wpc"oglqt"
distribución de las tensiones, disminuyendo así las tensiones máximas, 

y permaneciendo muy abajo de la tensión límite de escurrimiento del 

titanio grado IV. Las características observadas durante la instalación del 

korncpvg"ug"eqttqdqtcp"eqp"fcvqu"fg"qvtqu"guvwfkqu"swg"fguetkdkgtqp"nc"
kpuvcncek„p" swkt¿tikec" rtgekuc." ugiwtkfcf" cpvg" fghqtocekqpgu" rnƒuvkecu"
gp"nc"crnkecek„p"Ýpcn"fgn"vqtswg."hceknkfcf"rctc"nc"eqnqecek„p"fgn"korncpvg"
e integridad de la interfaz pilar/implante, sin consecuencias futuras en 

tgncek„p"c"nc"rt„vguku"ewcpfq"ug"wvknk¦cp"fkug‚qu"fg"vqtswg"kpvgtpq(1-4).

 Además, el advenimiento de los implantes con conexiones del 

tipo cónicas internas permite la instalación subcrestal de los implantes. 

Gp"wp"guvwfkq"dcucfq"gp"gngogpvqu"Ýpkvqu(36)"rctc"gxcnwct"nc"kpÞwgpekc"
de la extensión del implante y del anclaje bicortical en la distribución de 

ncu"ecticu."nqu"cwvqtgu"eqpenw{gtqp"swg."fcfq"swg"nc"rqtek„p"egtxkecn"fgn"
implante está comprendida por hueso cortical, esto puede ser un factor 

favorable para los implantes cortos en hueso más medular, pues la rigidez 

rtqrqtekqpcfc"rqt"guc"ukvwcek„p"rtqxqect‡c"swg"wpc"kpuvcncek„p"gzkvquc"
dependiese menos de la extensión del implante. Además de los factores 

mecánicos involucrados, diversas ventajas biológicas como mayor 

korgtogcdknkfcf"c"nc"dkqrgn‡ewnc"dcevgtkcpc"jcp"lwuvkÝecfq"nc"eqpenwuk„p"
fg"swg"nqu"korncpvgu"swg"rtgugpvcp"ncu"eqpgzkqpgu"vkrq"Oqtug"fgdgp"ugt"
la primera opción para la reposición de los dientes ausentes(37).

" Rgpucpfq"gp"gn"curgevq"rtqvfivkeq"fg"gug"pwgxq"ukuvgoc."gn"
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Figura 6. A. Instalación del implante con conexión CM para contra ángulo; B. Aspecto 

tcfkqitƒÝeq"fgn"korncpvg"kpuvcncfq="C. Indicación de la estabilidad primaria alcanzada.

Figura 7. A. Vista oclusal del implante instalado; B."Ugngeek„p"fgn"ow‚„p="C."Ow‚„p"
instalado; D."Curgevq" tcfkqitƒÝeq"fg" nc"rqtek„p"egtxkecn" fgn" korncpvg"eqp"gn"ow‚„p"
instalado.

Figura 8. Corona provisoria cementada. A. Aspecto clínico vestibular y B. Oclusal; 

C."Curgevq"tcfkqitƒÝeq0

Figura 9. Curgevq"tcfkqitƒÝeq"vtcu"3"ogu"fg"ceqorc‚cokgpvq0
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fgucttqnnq"fg" nc" nncxg"gurge‡Ýec"eqp"gpeclg"jgzciqpcn" swg"ceqorc‚c"
al implante desde su captura (Figura 5), permite la visualización de la 

posición vestibular del implante por medio de sus 6 marcas, orientando 

la colocación de una de las partes planas del hexágono en la vestibular, 

nq" swg" ictcpvk¦c" nc" kpuvcncek„p" eqttgevc" fgn" hwvwtq" kpvgtogfkctkq0" Gn"
kpfgzcfqt"rtgugpvg"vcodkfip"ug"rqftƒ"wvknk¦ct"rctc"qtkgpvct"nc"kpuvcncek„p"
fg" nc" rt„vguku" gp" nqu" ecuqu" gp" swg" ugc" pgeguctkc" nc" rtgrctcek„p" fg"
los intermediarios en el laboratorio, prescindiendo de la guía de resina 

acrílica para transferencia del intermediario desde el modelo hacia la 

dqec."pgeguctkc"rctc"ictcpvk¦ct"nc"eqttgurqpfgpekc0"Guvg"ukuvgoc"rqft‡c"
kpenwuq" rtqrqtekqpct"oƒu" qrekqpgu" rtqvfivkecu" {c" swg" gn" ‡pfgz" kpvgtpq"
vcodkfip"ug"rwgfg"wvknk¦ct"eqoq"wpc"tghgtgpekc"rctc"ncu"tguvcwtcekqpgu0"
Gug"eqpegrvq"pq"ug"jc"wvknk¦cfq"gp"guvg"ecuq"fguetkvq."{c"swg"gn"eqttgevq"
rqukekqpcokgpvq" fgn" korncpvg" jc" rgtokvkfq" nc" wvknk¦cek„p" fgn" ow‚„p"
universal sin indexador.

 Para alcanzar una rehabilitación exitosa, se debe tener 

cuidado principalmente con la estabilidad de los tejidos periimplantarios 

kpxqnwetcfqu0"Guvc"guvcdknkfcf"guvƒ"tgncekqpcfc"c"fkhgtgpvgu"hcevqtgu."swg"
incluyen desde la selección correcta del paciente hasta la confección 

g" kpuvcncek„p"fg" nc"rt„vguku" vtcu" nc" ektwi‡c0"Gp"igpgtcn." gn" qtkigp"fg" nc"
rfitfkfc"„ugc"rgtkkorncpvctkc"ugt‡c"ownvkhcevqtkcn(38). Se deben considerar 

los factores involucrados tanto en la bioingeniería del implante y de la 

prótesis, como en las características del sitio receptor. Por ejemplo, 

algunos autores sugieren cambios en el protocolo referente a la distancia 

gpvtg" nqu" korncpvgu" fgpvctkqu" swg" rqft‡c" nngict" jcuvc" 4"oo" gpvtg" ncu"
Ýlcekqpgu" vkrq" eqpq"Oqtug(27-29)0" Gp" nq" swg" ug" tgÝgtg" cn" uqrqtvg" „ugq."
ug" rwgfg" uwigtkt" swg" nqu" korncpvgu" eqpq" Oqtug" pgegukvcp" fg" wpc"
área de protección y soporte óseo de, al menos, 1 mm a su alrededor 

rctc" qdvgpgt"oglqtgu" tguwnvcfqu" en‡pkequ0" Gn" rqukekqpcfqt" tcfkqitƒÝeq"
presentado favorece mucho la colocación del implante en relación al 

hueso siguiendo esas orientaciones. Como es radiopaco y posee marcas 

correspondientes a la extensión de los implantes disponibles, permite al 

ektwlcpq"ecnewnct"eqttgevcogpvg" nc"gzvgpuk„p"swg"fgdg"gueqigtug"rctc"
cugiwtct"gn"rqukekqpcokgpvq"uwdetguvcn."nq"swg"{c"hwg"fgoquvtcfq"eqoq"
más favorable para la consecución del mantenimiento de los tejidos 

periimplantarios(28,29).

" Ug" rwgfg" cÝtoct" swg" gn" octigp" xguvkdwnct" cntgfgfqt" fgn"
implante depende tanto de la altura de la tabla ósea vestibular(39) como 

del espesor(40,41) y de la calidad(42)"fgn"vglkfq"ikpikxcn0"Gp"nq"swg"ug"tgÝgtg"
a la mucosa, la forma y el espesor del tejido alrededor de la corona 

en‡pkec."fgÝpkfcu"eqoq"dkqvkrq"ikpikxcn."jcp"ukfq"gxcnwcfcu"fwtcpvg" nc"
fgekuk„p"en‡pkec0"Gn"tkguiq"rqvgpekcn"fg"tgeguk„p"fgn"vglkfq"{1q"nc"rtgugpekc"
de sombreado grisáceo en la porción cervical son dos desventajas 

tgncekqpcfcu"eqp"gn"dkqvkrq"ikpikxcn"Ýpq(40,43). Como el tejido gingival es el 

retrato de la condición ósea adyacente, fue adoptada la opción de utilizar 

nc"vfiepkec"fg"ektwi‡c"Þcrnguu"{"gn"eqorqpgpvg"rncvchqtoc"uykvej"eqp"nc"
intención de la preservación del margen óseo. La instalación inmediata 

fgn"kpvgtogfkctkq"rtqvfivkeq"cn"Ýpcn"fg"nc"ektwi‡c."eqoq"uwegfg"gp"gn"ecuq"
clínico presentado, así como el mantenimiento de este componente a lo 

nctiq"fg"nqu"c‚qu"gp"rqukek„p."nc"kpuvcncek„p"kphtc„ugc"fgn"korncpvg"gpvtg"3"
a 2 mm, y la correcta localización del punto de contacto, fueron realizadas 

eqp"gn"qdlgvkxq"fg"qdgfgegt"c"nqu"tgswkukvqu"{c"ogpekqpcfqu"rctc"qdvgpgt"
la estabilidad biológica de los tejidos periimplantarios(28,29,44,48).

CONCLUSIONES

" Gn"tguwnvcfq"gzkvquq"cnecp¦cfq"gp"gn"ecuq"en‡pkeq"rtgugpvcfq."
considerando las limitaciones descritas, se debe a diversos factores, 

entre ellos, la selección del paciente con volumen óseo adecuado y 

nc" eqttgevc"rncpkÝecek„p"{"glgewek„p"fg" nc" vfiepkec."fg"cewgtfq" eqp" ncu"
indicaciones del fabricante.
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