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IMTHRODIICOC Y O30

Es de vital importancia, 2n la practica clinica
enfocada a 1a rehabilitacidn oral gue el paciente
sea debidamente informado sobre las diferentes

posibididades de tratamientos.

ACreémos gue el pacients debe wvisualizar  de unsa
forma clara toda la informacién basica a cerca de
ios implantes dentales, es por esto gue decidimos
realizar un manual enir ‘el o swal s 'ilustfa al
paciente eﬁ las diferentes técniﬁaa da
implantologia.
] F- : #

na vez realizada una peguena revisidan
biplingréfica, W con la ayuds des una pEgquena
encuesta en las cﬁales mediremos los nivéies da
desconocimiento del paciente hacia esta nueva

oportunidad como tratamiento alternativo | en su

rehabilitacidn.



1y ﬁéhrrezcnszEzh4T1zes_

Desde ;'lps 'sigles XVI "y XVIIY se inicio }é
transformatién’de ios “trafaﬁientosdﬁentales“ =0
tema deninvestigaciQn que %a a finales desl siglo
X X'5 == considera la ndontologia como una
profesidn cientifica ¥ participe de las cien:ias

de la salud.

Se.ha creado oor parte del mismo nombre is
necesidad tanto estetica como fﬁﬁtional pa;a
réémplazar iog dientes perdidos, ensavando planeé
de tratémienta CoOmD prétesié fija.  removibles e

implantes. {1}

Medio sigleo 'atras se viene, trabajando los
implantes ds fibrointééracién.' Al FEVisSar la

iiteraturas sexistente, los autores concusrdan gue

solo el 50% de: los tratamientos son'exitosos.

¥ o
L
»

De forma accidental a2l comienzo de los anos
se descubre el principio de' la osificacidén al
rededor - ds un metal, de fitstanag. Y sSurge ia

y ');":l !
investigacidn de Branemark,» gue en companais de



sSus colaboradores. conducen hacia ia

cssointegracion.

Varios intentos  por reemplazar la denticién a
partir de un implante insertado &n huesao, han
sido descubiertos  por arquedlaogos en cranecs ds

antiguas civilizaciones.

él pfimér material del gue se tiene conocimiento
es - el oro. ﬁaggiolo en 1807 fabricd un implante
de oro  gue fue  insertado en’ un‘ alvéslo
sttedeDhcia, ,188& Edmund implantd plafina en
forma de raiz. Para sgportar unsa corona en 18935
Bonwell repprté experimentos utilizanda orao e
ifidia implantados. © En =21 proceso alveolar para
soportar uha corona. o una protesis total, sn 19GS
Scholl presentd. una por;elana‘ cérrugada pDara
soportar uns corona fergiizada. en .dientes

5

vecinos. {2}
£ asi, pasD a pasSo, atravesando por los dissfos
de Greentield, Strock, Adams y « Cherchéve, entrs

otros, se.reportan mas de veintinueve' variables

L I
]



disponibles sn el .mercado v a tal 'punta gue hovy
s2 consideran Ccomo un Tactor determinante sn ia
Dantalogig W se hace necesaria ia presencia ds=
un manual gus expligus e‘instruyg al pacisnte en

esta alternativa de rehabilitaciéh oral.
1.;1.- DEFINICION DEL. FPROEBELEMS

Existe en 1la consulta privada un manual practics
da implantologis oral gue oriente al pacisnte
para la seleccidn de sste, como una alternativa

en su rehabilitacidn™.

ek
k)

OEJE T IVs
T aPe X SERNERSL BES

Elaborar un manual de fTorma didaciica. iiustrédc
con diagramas para dar infqrmacién precisa ¥

éﬁertada en un lsnguaje Tacil v adecuado ﬁonde‘se
identifigusn L ios crifterios basicos de
diagnéstico. plan de. tfétamiento propiaméhte
dicho. Dirigide a todﬁ tipo de ﬁééientés'que

presenten dudas sobre los implantes dentales comp



una buena alterpativa para. su tratamients de

rehabilitacion.
ST S EoSrECIEICOS

- Evaluar el conocimiento de los pacientes sobre
la implantologia oral.
¥

— Evaluar el conocimiento del odontédlogo gensral

acerca de la implantoipgia oral.

= Informar de una manera visual, adecuada W
VETraz ias conceptos basicos de 1a

implantologia oral.

— Dar ases=soria al paciente para gus este  pusda
decidir teniendo =n cuenta costos, maneio S

camfort.

- Unificar concepios para’ meiorar la wrelacidn
odontolago paciente en la 'basqueda de un

tratamiento optimo en la rehabilitacidn oral.



B e T FROFOS I T O

Realizar un manual destinado a la infarmacion del
pacisnte, ya gue la falta de criteric sobhre’ 1a
posibilidad de tratamientcoc generada por ei

desconocimiento e ia implantologia cral como
alternativa, hace gue los dgtog obtenidos en 1la
encuesta realizada Servitran de guia pafa
esclarecer las dudas gue en un fTuture influyan en
=1 proceso de ios implantes dentales coma
tratamiento. El aporte de nuévos conocimientos n
el campo de la implantologia ayudara tanto al
aodontdliogo como  al pacisnte para escoger =1

tratamientoc conveniente.
1-4. JUSTIF ICSC ION

La falta .de conocimientos. tanto del odontalogo
generai comp del paciente des todos los o niveles
socciales y culturales: presentandose asi wna

grave aeficiencia en la transmisicon v sxplicacidn
de los ‘concébtos basicos sobre ia implahtologia

Loral .
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i.5. MARCO TEORICO

Realizando wuna breve revisien bibliografica Y
ampliando el concepto sobre2 manelioc de pacgcisntes

comprometidos de una u octra forma ‘con ia
& 1

implantologia oral. Se pretehde 1z reélizacién de
una ‘investigacién :basadoé en ia experisncia
clinic; ¥ eﬁ referencia a ;as grandes dudas’ gue
=e presenﬁan;por parte de 1ios pacientes;: debido a

una informacidén inadecuada o por desconocimisnto

del tema.

Se quiere iograr 21l maneio de i1a informacién
sobre 1a implantoingia oral por medio de un
folleto: gue sea en forma didictica y practica,

acercando al paciente a la rehabilitaciédn oral.

Independientemente de los diferentes conceptos de
Dsecintegratién, =1 mayor deseo as. gque el
pacisnte tenga otra posibilidad rehabilitadora

para sus problemas protesicos.



b G- Pl 08 IFPPLAaGRNTES

ia mcrfoloéia de los dmplantes pusde diferir en
algunog puntos, pero 16 cisrto s gue todos tisne
2] principio de penstirar en el espesor de huessc v
pusds ser metalicaos de carbdan vitrificado,
éerémicos, de materiél organico, En} semi—

bioldgice.

ngunos‘ no penstran 21 hueso v =on llamados

subperidsticos & juxtadseos (over—-bone)(3).

1.5.2 CLASTFICACION DE LOS

IFMPLARTES

1.S.2.1. DE ACUERDO AL SITIO DE LOCALIZACION

DEL IMPLANTE:

- Enddsesons & intraédseos: colocados a traves de
Ia encia en el husso ¥ Sirven como pilares

artificiales.

w Subperigsticos & vuxtadseos: posterior & una

impresion de los maxilares, una estructura es



acaballada szohre =1 reborde dseo. Filares
transmucosos soldados a 1a estructura metalica

¥y sirven de spporte a una proatesis.

Transdssos & transmandibulares: presenta una
insercidn a partir del borde inferior des ia
mandibula W oor medio de unos pilares =1=)
proyvectan a i1a boca para s=oporiar una

protesis.

) X o (7 L7 W] DE ACUERDD A LA COMPOSICION DEL

IMPLANTE::

Ceramicos: incluven vidrio, alumina, Sxido de
aluminio. aluminioc calcico W fosfato
tricalcico.

v

Carbon: pirolitico & vitreo.

Folimeros: incluye ' .palimetilmetacrilato,
politetratiuoretilenoc {tefldn} W fibras  de

carbon.



=

Metales: material de eleccidn en ' 21
actualidad. debe ser inerte no COFrrosivoc, no
biodegradable . ¥ biocampatible. Ej: titanio,
aleacidn de‘ titanio. aleacidn de Cromo,

cobalto. molibdenoc.

-2 =2 . % - DE ACUERDD A LA INTERFASE

RESULTANTE HUESO-IMPLANTE:

De interfase directas s=in presencia de tsiido

fibroso.
Ossointegracidn.

Biointegracion: una capa de hidroxiapatita

recubre 21 implante ¥y lo separa del husso.

De interfase indirecta.

Fibrointegracidn (4}

= BT EELJEEjC:IIDPd lﬂfEL_ IMFL aNTE

Ver anexos No.l vy No.Z2



1 oo 9. EL. FA&CIERNTE . IMPL AR

TSI

La primera condicidn concierne a la morfologia de.
inclusiong se encuentra relacionada con las
actitudes mecanicas innatas del anntéloga,

mientras ia segunda condicidn concierne nal
comportamiento bicidgico del tejido. El pacisnte
implantado debs ser. considersado en' un contexto
psicosomatico. Una protesis vy COn Mayor FRZGn .,
protesis removible hisre el sentimiento de

integridad corporal.

El implante consiste en anclar al organismo d2 un
sujeto una reintegracidén de una meteria sldaosna

en su intimidad (35).

iina pratesis convencional s un aparato sxteriocr,
unido al sujetos; un producto de reemplazo mdvil ¥

del cual la movilidad le recordara gue ha perdido

parte de si.

La protesis fiia gue aunque no corvresponda a unsa

buena indicacidén local es la que profundamente



‘desean nusstros pacientes, peroc en ogasionses se

hacebindispensable (&)

Es . cevidente gque ante  todo es necgsariu en
implantologia, descartar las causas d=s fracsso
binlédgicos, debido a wuna biDmecéni:a. ae mal
equilibrio. Un implante debe ser anhelado méé no
=e debe como odontdlogos dégerales Esﬁerar a que
SEan ‘tratgmientas insalublgs a las técnicas
convencionaies. Otras veté;' =on los pacientes
mismos gue.despuss de habe? sido dessconsgiados
por varios profesionales 2xigen ﬁla colaboracian

de un implantolocgo en su tpatamiento.
Quién debe recibir implantes.dentaléé?

Cualguier peréana a 1a gue le falte un diente, es
candidatoc para 1 implante woral. Todas lagvfases
del tratamiesnto éerén dis;utidas .después dg.  wun
diagndstico gus incluvysa radiografias, modelos de

estudio, sxamenes clinicos, ¥ una evaluacidn de

la condigidn fisica del paciente.
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R TS IMDICACIONES FAalRda EL

T RSTAOSFIERT O

Facientes edéntulos.

FPacientes parcialmente edéntulc con historia

i

5

de 'dificultades en usar dentaduras parciale

removibles.

Cambios severos en tejidos que soporten una

dentadura completa.
Pobre coordinacidn muscular oral.
e

Baja tolerancia de tejido.

Habitos parafunciconales gus comprometan 1a

estabilidad de la protesis.

Expectativas de pacientes no reales de ITa

dentadura complets.

Refleijo de nauseas hiperactivo.'



= Actitud psicaldgica del paciente contra ia

priotesis removible.

P Localizacidn v numero desfavorable de pilares

de dientes naturales.

- Pardida de un =olo diente, Dara évitar la

preparacidn de un ' diente sano (7).
A4S S e i T RS IR T oA J e =
LS. &1 ABRSOLUITAS

— Facientes con dosis altas de irradiacisn.
— Facientes con pfcblemas psiguiatricos como

psicosis y dismarfofobia

IS S5-=a HREL . OT IWWas

= Patolmgia de ﬁejidos duros 6 blandoas.
— Sitiops de esxtraccitin reciente.
— Facientes cpn abusc de alcohol. drogas,. tabaco

—''Facientes con dpsis. baja de irradiacidn (8)
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. DISESD HMETODOL O I o5

s SR TIF} IDE ESTUDXI O

h

Informativo, Analitico v Descriptivo.

h

- LIl D WERSDT

bl

Esta dirigido a toda persona intersesada en un
tratamiento " de rehabilitacién oral, gue desee
otra alternativa para su  tratamiento, | de

rehabilitacidn.

ias sncuestas == realizaran a pacientes,
Gdcntélcgns.generales que desarrollen su labor en
la clase media, 'y estudiantes de pregfédo v
postgrado gue estén matriculados en el periodo
enero - a julio de. 19946  Colegio Odontoldgico
Colombiano, sedebClinicas. Fara una muesstra totzl

de 100 encuestas.
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=. FPROCEDIMIERNTDO
Z.ZLodl. INSTRUMENTO

Encuesta de Eipolsemiestructurada.

El cbjetivoxpriﬁordial de la encuesta es iconocer
laé_ dudag,mé; frecuentes gus  se pressntan én'el
implante como tratamiento de rehabiliﬁacién'aral.
Se tabularan los iresultados para recaudar los
datos suficiehtes Y necesarios ¥y asi loérar un
d;seﬁn elemental justificado con la aprobacion de
planes, v la literatura revisada, para finalmente
liegar & i1a impresién ¥ distribucidn del

materizal.

W

. CROoOMOSRSMS

Cuarenta'y Cinco {45} dias a partir de ia fechs

de aprobacidn del protocolo

— 'FECHA DE ENTREGA
Abril 25 de 1996
— PRESBENTACION DEL TRAEAJO

Mayo 30 de 19926
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- CTFPRESUFLIEST O3

Fctocubias érti:ulos, biblipgrafia, traducciones,
papeleris encuesta, tabulacian encussix,
Estadisticév transcripcidn del protocolo,
disenador grafico, /transcripcidén del gprayecta,
tiraje, {530 manuales). Con un costo aproximado deg

seiscientos mil pesos ($600.000,007] .

2.8 . PROCESAMIEMNTO DE DDAaATOS

na wez realizado el muesstreo de datos: se ocbituvo

la siguiente informacidn:

4

- Ver anexo curvas de frecuencia

ia informacion es recolectada a partir 106

peErsocnas.

2 - Odontdicgos. estudiantes pregrado.,

estudianteés postgrado.

*

B Facisntes potenciales.



=2 .7 RESLH TAabhDs

Al finalizar =21 procesamignto de ios datos se
puda_determiﬁar gue el folleto necesitaba gue lia
siguniente informacion qgue permitiera resolver las)
dudas mas frecusnies reportadaé en ia encussta vy

asi poder lograr el Dﬁjétivo pfincipal.
o7 - SR1G COMNTERNIDD DEL. MMaPdLIissl

-

& SN L e OUE SON LOS IMPLANTES DENTALES?

Son un sistema para resemplazar disentes perdidos.,

Clasificados en cugtro {ipos:
A. SUBPERIOSTAL:

Ee coloca sobre hueso Yy debaijo de - R
creando un soporte para el diente rehabilitado.
Es usado =0 pacientes guse o soportan ias

dentaduras convencianales.



B. ENDOSTAL:

SEe coloca cuando el pacisnte tiene suficisnte
hueso. tiene posites protecitores por sl tejido. al
cual los dientes resmplazados son conectados. Es
atil para gente gue no resiste dentaduras

removibles.

C. ENDODONTICO-ENDOSTAL:

Avyuda a inmovilizar dientes perdidos, ss coloca

entre Pa n&iz del diente .y el hueso,
D. INSERCIONES INTRAMUSCULARES:

Son implantes de tejido pars estabilizar
dentaduras removibles dande otro tipo de
imhlantes no sSon factibles. Da mayor retencidn ¥

esctabilidad.



2oa e a2 o CUALES SON SUS . VENTAJAS?
Son una solucidn cuando no S8 pusdes realizar una
restauracison convencional {corona tn} préotesis

fija) .

Cuando listed desea sevitar dentaduras parciales

removibles.

Erindan apoyo para mejiocrar S Apariencia, =51

n

habla, comodidad y habilidad para disfrutar la
comidas. Son imporitantes en agquellas pErsSonas gue
psicoldgicamente no soportan una dentadursa

removible.
T ol U ) R CUANDD SE REQUIERE EL IMPLANTE?

Cuando Usted desee rehabilitar sus dientes
perdidos, para ello consulite con su odontdlogo.
El determinars 21 tipo de implante mas
conveniente =a ‘Suhcasa, teniendo en :ueﬁta sus

condiciones de salud tanto oral camoc gensral.



2.7 -1 - - DEBEN LOS IMPLANTES REALIZARSE 'POR

RAZONES COSMETICAS?

Esta razdon es importante sn la implantologia, sin
embérga las implantes se estan haciendo por
diversas razenss:; los dientes asi reemplazados
trasn L beneficio en el area cismatica ¥

psicoldgica del paciente.

Z - F =1 - = - DONDE PUEDD HACERME IMPLANTES

DRALES Y CUANTO TIEMPO TOMARA?

Muchos implantes pusden realizarse joiot En
consultorios calificados. La hospitalizacidn ss
utiliza =n procedimientos maAs complejos o donde

ias condiciones de salud lo reEguisran.

Algunos implantes pusden ser inseriados en una o
dos citas. Mas citas adicionales para construir
los dientes reemplazados que s ajustaran a ios
implantes. Los dientes completos generalmente =S
colocan de tres E] ocho SEManas despugs
considerando individuslmente a cada p;ciente de

acuerds a la complejidad de su problema:



Z2a9Fe A o&% o DOLERA, SERA: INCOMODO®

Los implantes endostales, inserciones
intramusculares, . e implantes sendoddnticos—
endostales, pusden hacerse con anestesia local.
Una vez el implante esteé en posicidn, el paciente’
usualmentse siente. sclio 1Ias presion aplicads &l
implants despugs ds 1la inserﬁién. ios tejidos 2n
2l area estan delicados, peroc la 'incomodidad =e

alivia generalmente por medicacidn al dolor.

En 21l implante superiostal, el pacisnte ftendra
mavyor incomodidad e hinchazdn por algunocs dias,
pusde considerar evitar lss acciones de mayon

esfuerzo durante el tiempo de rehabilitacidn.

= .7 .41i.7F_. COMD FUSIONARE EN EL PERIODO DE

TRATAMIENTO?

El paciente usualmente dejia 21 consultorio con

B

unos dientes provisionales oaFa poder as
realizar sSus funciones cotidianas, llevar  una
vida social normal hasta gus " ‘los dientes

completos son insertados. B recomienda una diesta



bilanda durante este periodoJ&0jof E1 no seguir
2sta recomendacidn pusde cCausar fallas an a1

propsito¥ final.

= -.F .1 .8. 0QUE TAN PRONTO PUEDD COMER DESPUES

DEL FPROCEDIMIENTO FINAL?
Inmediatamente.

Z.F -1 - . CUALES SON LOS CHANCES DE RECHAZD

0O INFECCION?

ios implantes . =on hechos en materiales
biccompatibles, =1 cuerpo no conoce su presencia
desde el punto de vista des reéhazm (a diferencia
de implantes como corazon, pulmdén & rifégn) sl
posible’ nivel de infeccidn depende des HTTA

excelente higiene oral.



= .7 .1i.3i<x. FUNCIONARAN MIS DIENTES

IMPLANTADOS IGUAL QUE MIS DIENTES

NATURALES?
Los dientes hechos por el hombre nunca
funcionaran también como los " naturalies, =in

embargo, los implantes funcionan meijior guse los
dientes removibles. En general muchos pacientes
tienen un nivel mas aceptable de .comodidad

psicofisioldgico.

=Z-.F-1 .11 . REQUIEREN LOS IMPLANTES DE UN

CUIDADO ESPECIAL?

Debean cuidarse al igual gque los digntes
naturales, su ocdontédlogo 1o instruirid Eﬁ el uso
apropiado del cepillo de dientes, ademids des OTRAS
ayudas de higisne oral. Debe controlarse como

minimo cada seis meses.



=Z-7-1.1F. SE PUEDEN DECOLORAR ESTODS
DIENTES POR EL CONSUMO DE CAFE,

CIGARRILLO U OTROS?

El 'implante mismo mno se decolora, la decoloracitn
de laos dientes, depende del tipo de construccidn v
de los materiales usados por su Ddontélbgo, al
tipo de'%mplantes, mordida, habitgs vy condiciones
orales del paciente. ayudaran al cdontdlogo a3

seleccionar 21 material indicado.

=.7F-1i.1=. PUEDE UN IMPLANTE SER

- REEMPLAZADO?

En muchos casos puede 'ser reemplazado dependiendo
de 1a razdén para su remocion después de sanar, si
el huesp adeguado'esta presente sSe podr& insertar

21 nuevo implante;
== - F -1 149 . CUANTO DURARA MI IMPLA:NETE’?
Algunos implantes han = estado =0 boeas de

pacisntes por 235 afnos. Muchos implantes depesnden

de la perspecitiva de cada paciente. Faras aguellos



gue tengan problemas con sus bocas y cuyos huesos
ademas de raices dentales hallan sido
cuestionables el pranéstiéo es mas limitado. como
con cualguier :implante artificial en el CUBrpo
humano no se pueden hacer promesas 4 garantias;

sobre su longevidad.

2 .F .41 .315. CUANTO CUESTA UNA IMPLANTOLOGIA
ORAL COMPARADA CON OTRAS FORMAS DE

REHABILITACION?

La inversion de la implantologia esta dentro del
alcance de los pacientses gue pusden deparar un
puenfe fi30.J Tendra urt costo adicional
dependiendo del material utilizado ¥ teniendo Bn
cusnta la superacién de las condiciones esteéeticas

del tratamiento dental reguerido.



aHE X Os
= - BRar I coas

S T I STRaSCICGER CAasOs

CLIMNICOS
g1 . Casc CLIMICO

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO



ERCLIEST S

i. Sabe Usted gue es un implante.dental?

=7 S 0 0

No
s 3 GOue clase de tratamiento conoce para
reemplazar dientes perdidos?

a. Coronas | C; FP. Removible

b. P. Fiia ds" P Tatal

- Un implante dental es para usited?
a. Una wventalis

b. Una desventaia

4, Por ogus no sceptaria un tratamientao de
implantologia oral?
2. Costos b. Desconocimientos:

bh. Temor d. Tismpo

S. Conoce usted a3 alguisn guse haya recibido un
.implante dental?
{51 su respuesta == NI pase & 1a pregunta

numero 7}



Gis

Como le parescid 2l tratamiento?
2. Bueno
b. Regular

i Hafc

e propondria a su odontélogo gue Is realizara
un tratamientoc con implantes?
Si

Mo

Estaria dispussto a ser constante con =21
tratamiento?
Si

Mo

Le recomendaria a alguien este tipo de

tratamiento®



10, Qua es un implante paras usted?

C.Aa-C.E .M.
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SABE USTED QUE ES UN IMPLANTE DENTAL
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Grafica 2

QUE CLASE DE TRATAMIENTO CONOCE PARA REEMPLAZAR DIENTES PERDIDOS
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Grafica 3

UN IMPLANTE DENTAL ES PARA USTED

DESVENTAJA
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Gréfico 4

PORQUE NO ACEPTARIIA UN TRATAMIENTO DE IMPALNTOLOGIA ORAL
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¢(CONOCE USTED A ALGUIEN QUE HAYA RECIBIDO UN IMPLANTE DENTAL?
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Grafico 6

COMO LE PARECIO EL TRATAMIENTO
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Grafica 7

LE PROPONDRIA A SU ODONTOLOGO QUE LE REALIZARA UN TRATAMIENTO CON IMPLANTE
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Gréafica 8
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ENCUES TS : ¥

Sabe usted gue son los implantes?

Recomienda usted los implantes como alter-—

nativa de tratamiento?
No
A que tipo de paciepnte recomienda usted el

implante dental?

a. Cualguisra

‘b. Mujer

. Hombre

d. < 43 afos

2. » 13 afics

Ha tenido orientacidn, gspecifica sobre el

tema? i



A\

Hon

.,B i

S

Gué medios utiliza usted para sxuplicar un

pEratamiento?

awvkDi by jos
b. Libros
c. Explicacidn verbal

d. Otros

Se gonsidera usted con la suficiente capacidad

para explicar al paciente =obre =1 tema?
38

Ng

'Regular

Algdan pacisntes Suyo le ha pedido nueva altar-

nativa en 81 tratamisnto de rehabilitacion?

No:

Sw

Cual es el tipo de tratamisnto que usted mas

recomienda?

a. Exodoncia e Fidas
Cis Corepas- . , d. “Removible
e. Total f. Implantes



?: Sabe usted las condiciones gue reguiere un

paciente para recibir un implante?

5i
No
i0. Diga tres ventaias v

implante dental?.

tres desventaias de un
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A QUE TIPO DE PACIENTE RECOMIENDA USTED EL IMPLANTE DENTAL
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Gréfico 2

¢HA TENIDO ORIENTACION ESPECIFICA SOBRE EL TEMA?




Grafico 3

¢{QUE MECANISMOS UTILIZA PARA EXPLICAR EL TRATAMIENTO?
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Grafico 4
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Grafico 5

¢SE HACE NECESARIO UN MANUAL DE IMPLANTOLOGIA ORAL EN LA CONSULTA PRIVADA?




























CONCL USTONES

La f&lta de ¢comunicacidn adontdlogo-Faciente

.did "1as pautas para crear  un manual gue

fuera facil y sencillo de comprender, ya gue
muy pocos profesionales, aun especialistas
en la materia no saben explicar de una forma

agradable dicho tratamiento.

Pt

] s recopilar . los datos

~h

et

Es' i

transportarlos de un ienguaie técnico a i uyn

estilo de facil comprensidng porel o Sl al

informacion gquecontiene el manual s la
basica que necesita saber el usuario de este

tipo de rehabilitacién.

os resultados obtenidos muestras gran

desconocimiento vy temor: sste tratamiento =5

de ios menos elegidos, solicitados iy
Sugeridos como una alternativa de
rehabilitacidn Grél, prefiriendo asz oifro

tratamientoc mas convencional.



81}

‘de rehabilitacidn.

S presentanucnmo principales desventajas y!
es  del tratamisento ios costos Y+ 1a no
disponibilidad del tiempo para llgvéf afcabo

la totalidad del tratamiento que prefiriendo

asi otra alternativa como las coronas

complstas combinadas V4 ias protesis

parciales Tijas.)

Con =21 desarrollo de ia presénte

investigacion s pudo thcluiﬁ gue 835 una

necesidad fundamental &1 maneio dg,un;manual

gus permiita al paciente corriente conocer ¥

resol§er las dudas méas frecuentes . =n ia
implantologis orél haciendo mas facil para

el odontdlogo la gxplicacitn de dicha forma



SLOSARIO DE TERMIMOS

Fibrointegracion

Ossgintegracion:

Firglitice: Descomposicidn quimica adbtenida

mediante el calor (peguedo larousse pag. &B%j.

Vitré;: Abj. {lat. vitreous) de wvidrio o parscido
al wvidrio: Sustancia de brillo vitreoy. sSinonimo
de electricidad positiygl Humorvitreo, ligquidgo
gue lleno el globo del ojo detras del cristalino

{peg. cCoronas pag. Z41i}.

CAldoenas Abi b = . de difesrente " raza {peo.

larousse pag. 49}
Fsicosis: F. ncmbré'.general de todas las
enfermedades mentales,  por 2xt. obsesidn

constante ¥ pertinaz. (peg. larcusse 72%9).

Dismonfofaobias:
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