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Un problema con el que nos encontramos cuando hacemos la planificación del paciente par­
cialmente desdentado, es si al colocar los implantes sería correcto unirlos a los dientes adya­
centes o no. Este dilema se debe a la diferente movilidad que tienen el diente natural con su
ligamento periodontal y el implante osteointegrado. Brunski publicó estas diferencias en
intrusión del diente y el implante.

Sin embargo, hay numerosos beneficios de unir ambos pilares, entre los que podemos citar:
necesitaremos menor número de implantes, lo cual puede ser determinante para poder tratar
al paciente o no, tendrá un coste económico menor; se obtendrá una mejor propiocepción de
la restauración que si la prótesis es de soporte exclusivamente implantario.

En el presente artículo hacemos una amplia revisión bibliográfica que nos indique qué sopor­
te científico hay para poder utilizar clínicamente la conexión diente con implante y, si se
puede, cómo debe ser esta unión, rígida o no rígida. Tenemos que tener en cuenta que hay
muchas variables a considerar en este tipo de pacientes en los que vamos a unir un diente
con un implante, por eso deberemos ser cuidadosos a la hora de extrapolar los resultados
publicados a todas las situaciones clínicas que se nos presentan en nuestras consultas, por­
que la distribución de cargas varía de una forma significativa en función del estado perio­
dontal del diente y del grado de osteointegración del implante. Es decir, para la decisión final
de qué tipo de tratamiento debo utilizar,será el clínico el que tendrá que sopesar la situación
de los diferentes pilares antes de tomar la decisión final.
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INTRODUCCIÓN

Desde que se comenzó a utilizar clínicamente los
implantes, surgió la cuestión de la conveniencia o no
de unir los implantes osteointegrados a los dientes
naturales mediante una prótesis fija.Según Branemark
(1), debemos separar el soporte implantario del
soporte dentario, desde un punto de vista teórico se
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rechazó la posibilidad de unir diente con implante
debido a la diferencia de comportamiento frente las
cargas oclusales porque como señala Cohen (2)el
diente dispone de un ligamento periodontal que le
permite intruirse dentro del alveolo entre 50 y 200
micras mientras que el implante osteointegrado al
estar rígidamente unido al hueso solo lo hace unas 10
micras, de esto se deducía que las cargas recaerían
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