
Objetivo

Ofrecer perspectivas importantes acerca 
de la documentación científica del sistema 
de implantes CONELOG basadas en datos y 
cifras. 

Introducción

Tan solo se han documentado de forma 
sistemática y en profundidad unos pocos 
sistemas de implantes en la literatura. El 
sistema de implantes CONELOG es uno 
de estos sistemas bien documentados, 
puesto que para la estrategia de Camlog 
es fundamental fomentar la investigación 
independiente. Las características bien 
consolidadas del sistema, como la superficie 
Promote®, chorreada con arena y grabada 
con ácido, el cambio de plataforma, la 
geometría exterior y la conexión implante-
pilar cónica se basan en los últimos avances 
científicos y se han evaluado en numerosos 
estudios mecánicos, in vitro y clínicos (fig. 1).

Fig. 1:	 El desarrollo del sistema de implantes CONELOG® tiene unos cimientos sólidos basados en los estudios clínicos.
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MENSAJE FUNDAMENTAL: 

1.	Sistema de implantes bien 	
	 establecido en la clínica

2.	Precisión superior de la conexión 	
	 implante-pilar

3.	Excelente conservación del nivel de 	
	 hueso crestal

4.	Dominio de las opciones de 	
	 tratamiento moderno	
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Sistema de implantes CONELOG® – Resumen

Precisión de la conexión cónica 

Los implantes CONELOG ofrecen una 
conexión implante-pilar patentada con 
geometría cónica de autobloqueo e indexado 
mediante resaltes/muescas. Varias pruebas 
in vitro han demostrado la precisión y la 
estabilidad de la conexión implante-pilar 
atribuible al diseño geométrico y la fabricación 
de alta precisión (1, 2, 3, 4). La libertad de 
rotación reducida que proporciona el diseño 
de indexado y la capacidad de recolocar el 
pilar sin desplazamiento vertical son de mucha 
importancia para la precisión de la restauración 
protésica final. Los estudios mecánicos con 
montaje y desmontaje del complejo implante-
pilar tuvieron unos excelentes resultados para 
la conexión CONELOG en comparación con 
otros sistemas con conexiones cónicas (3, 4)  
(fig. 2).

Los microespacios y su impacto, es decir, las 
microfugas o la penetración de bacterias, son 
el motivo por el que centrarse en tolerancias 
de fabricación pequeñas de todos los 
componentes en los sistemas de implantes de 
dos piezas. Los microespacios también son 
imposibles de eliminar en las uniones cónicas 
(5, 6, 7, 8), pero el buen equilibrio de la 
precisión de una conexión cónica profunda 
y las características específicas de CONELOG 
ayudan al odontólogo a conseguir unas 
restauraciones precisas y un flujo de trabajo 
sencillo (fig. 3).

Excelente conservación del 
hueso con cambio de plataforma 

Conservar el hueso crestal es importante para 
la estabilidad periimplantaria a largo plazo. 
Los estudios realizados con los implantes 
CONELOG con cambio de plataforma 
integrado mostraron unas condiciones muy 
estables (9, 10) e incluso una ligera ganancia 
ósea cinco años después de la carga  (11, 12). 
Estos datos confirman el efecto positivo del 
cambio de plataforma encontrado en diversos 
estudios con los implantes Camlog  (13, 14).

Éxito clínicamente demostrado y 
satisfacción del paciente

La superficie Promote ha demostrado ser muy 
eficaz en varios estudios preclínicos y clínicos 
a lo largo de los años (15). En varios estudios 
clínicos se han documentado resultados de 
tratamiento muy positivos a medio y largo 
plazo en distintas indicaciones y modalidades 
de carga con los implantes CONELOG SCREW-
LINE  (9, 10, 16, 17, 18). Una elevada tasa de 
supervivencia, una excelente estabilidad de 
los tejidos duros y blandos y una satisfacción 
del paciente del 100 % se observaron en 
un estudio multicéntrico en la clínica dental 
diaria con revisiones de seguimiento hasta 7 
años  (9). Los implantes cortos (7 mm) están 
consolidados como opción de tratamiento 
fiable y segura para evitar los procedimientos 
de elevación del seno en los dientes 
posteriores del maxilar superior (10) así como 
con prótesis dentales fijas con y sin férula en 
los dientes posteriores del maxilar inferior  (19).  
 
Precisión del sistema de Cirugía 
Guiada

La colocación de implantes guiada por 
plantilla es un método para garantizar la 
posición ideal del implante para la restauración 
inmediata o postergada. La diferencia 
entre el implante planificado virtualmente 

y el implante realizado en la clínica con el 
sistema de Cirugía Guiada CONELOG se 
evaluó en varios ensayos clínicos (20, 21, 22).  
Se demostró una elevada precisión que 
permitía obtener resultados protésicos 
predecibles independientemente de la 
posición del implante y las dimensiones del 
implante utilizado  (20).

Opción de tratamiento moderno – 
PROGRESSIVE-LINE

Los implantes CONELOG están disponibles con 
dos macrodiseños externos distintos: SCREW-
LINE y PROGRESSIVE-LINE. Los implantes 
PROGRESSIVE-LINE tienen un área apical 
cónica y roscas de refuerzo para obtener una 
alta estabilidad inicial. En el área coronal, una 
rosca de anclaje crestal proporciona soporte 
para una sujeción óptima con una altura ósea 
limitada, por ejemplo, en intervenciones de 
elevación del seno (fig. 4). 

En los alveolos postextracción, estos implantes 
mostraron una excelente estabilidad basada en 
el torque de colocación y las medidas ISQ  (23) 
y, por tanto, son compatibles con conceptos de 
tratamiento moderno como la implantación 
inmediata o la carga inmediata, incluso en el 
hueso blando.

Conclusión 

La sólida documentación del sistema de 
implantes CONELOG se basa en evidencias 
científicas. Se trata de una importante 
contribución a la historia de éxito de 
Camlog. Los datos a largo plazo de la 
superficie Promote, el uso del cambio de 
plataforma, la colocación y la estabilidad de la 
conexión implante-pilar son factores clave que 
contribuyen al excelente rendimiento de los 
implantes CONELOG en la clínica. El desarrollo 
continuo del sistema satisface las opciones de 
tratamiento moderno y además va de la mano 
de las evidencias clínicas.

Fig. 3: “Característica de ajuste vertical”: el poste de toma de 
impresión no está en contacto con el cono durante la toma 
de impresión. Las discrepancias verticales, inherentes a 
todas las conexiones cónicas, se reducen con este concepto.

Fig. 4: Implante PROGRESSIVE-LINE colocado en los 
dientes posteriores del maxilar superior con elevación 
simultánea del seno (imagen por cortesía del Dr. R. 
Polsbroek).

Fig. 2: Precisión de diversas uniones cónicas: véase el informe 
técnico X.J7777.09/2020.
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