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INTRODUCCION

disponible para cualquier paciente. El tratamiento de implantes oseo-

ideal para pacientes incapaces de usar dentaduras

completas que tienen

implantes. La excepcion para este tratamiento

enfermedades cronicas e incontrolables y anormalidades de membranas

mucosas o de maxilares.

La justificacion por la cual realizamos el presente estudio es el de

recibir implante endo oseo.

Dentro de las metas propuestas tenemos:

La cirugia de implantes oseo-integrados es una opcion de tratamiento

diagnostico, prondstico y plan de tratamiento del paciente que va a

un hueso adecuado para la insercidn de los

son pacientes con

obtener conocimientos que nos aporten ayuda para el correcto

integrados es
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-Valorar de

implante.

historia medica especfficay cuidadosa.

-Evaluar riesgo de tratamiento.

-Evaluar riesgo de tratamiento

el paciente con un correcto

diagnostico.

-Identificar plenamente las diferentes alteraciones sistemicas que

interfieran en el momento quirurgico del implante.

paciente para la colocacion y el exito de un

una forma detallada todos los aspectos que influyen en un

-Garantizar el exito de un implante en

-En segunda instancia identificar los factores de riesgo mediante una
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1. ANTECEDENTES

Desde la epoca de la prehistoria la humanidad ha sufrido patologia

la

denticion de hombres primitives relevan

relation con una dieta abrasiva.

Desde epocas remotas, el hombre ha intentado aplicar la implantologfa

como una solution a una desdentacion total y partial. Estos intentos

de la implantologfa y de valoracion de pacientes.

o Azteca; han intentado usar la implantologfa en su intento de sustituir

los dientes perdidos utilizando diferentes recursos. En 1965 el. profesor

Per-Ingvar Branemark eoloed la primera protesis oseointegrada.

caries dental, probablemente en

Distintas culturas como la Egipcia, la Griega, la Romana, la Inca, Maya

una enorme incidencia de

dental y sus consecuencias. De hecho, estudios realizados en

fracasaron debido a una falta de conocimientos de las bases biologicas
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La implantologfa oral ha experimentado

la terapeutica de reemplazar dientes perdidos

aumentando el grado de posibilidad de estetica y funcionalidad. Este

posibilidad.es tecnologicas en este campo. En esta epoca la atencion

prestada a la implantologfa ha ido en aumento.

odontologfa restauradora ha sobrepasado la etapa empfrica y ha

proyecto deseable.

un grave avance en los ultimos

dejado de ser considerada un

avance ha permitido el desarrollo de gran numero de disehos y

10 ahos gracias a

Una vez establecido su fundamento tedrico, esta rama de la

posibilidad.es
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2. OBJETIVO GENERAL

implante endo-oseo, determinando

parametros sobre salud general, analisis de cantidad y calidad osea, y

clinicos, imagenoldgicosy de laboratorio adecuados.

o I

paciente que puede recibir un

tipo de tejido que recubre la zona edentula, realizando estudios

Identificar las condiciones necesarias basicas para seleccionar el
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3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Por medio de inmunologico, establecer que

pacientes son aptos para implante endo-dseo.

Conocer los diferentes tipos de ayuda diagnostica, imagenologica.

implante endo-dseo.

Poder dar un diagnostic© correct© y predecir el prondstico.

Conocer contraindicaciones medicas generales y locales de los

pacientes a tratar con implantes.

Conocer contraindicaciones medicas generales y locales de los

pacientes a tratar con implantes.

Conocer indicaciones de los pacientes de los diferentes tipos de

implantes endo-dseos.

Identificar las clasificaciones (contenido) de cantidad, forma y

calidad de hueso.

paciente para recibir un

un examen clfnico e

- Conocer condiciones basicas clinicas necesarias de seleccidn de un
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implante

endo-dseo.

Conocer los requisites para el buen funcionamiento de un
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4. VALORACION Y SELECCION DE PACIENTES CANDIDATOS

AL IMPLANTE

Es importante determinar si el paciente puede tolerar el tratamiento

implantes si la evaluacion evitancon se en se

si existen condiciones

medicas o psicoldgicas que contraindican el tratamiento.

4.1 INDICACIONES PARA EL TRATAMIENTO

1. Pacientes edentulos

historia de dificultades en usar

dentaduras parciales removibles

3. Cambios severos en tejidos que soporten una dentadura completa

4. Pobre coordinacion mascular oral

2. Pacientes parcialmente edentulos con

complicaciones y posibilidades de fracaso, o

es meticuloso
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5. Baja tolerancia de tejidos, es decir mas mucosa alveolar en vez de

mucosa adherida

6. Habitos parafuncionales

7. Expectativas del paciente no reales de la dentadura completa

8. Reflejo de nauseas hiperactiva

9. Actitud psicologica del paciente contra protesis removible

lO.Localizacion y numero desfavorable de pilares de dientes naturales

ll.Perdida de un solo diente para evitar la preparacion de

sano.

4.2 CONTRAINDICACIONES

4.2 1. Absolutas

Pacientes con dosis altas de irradiacion

Pacientes con problemas psiquiatricos como psicosis

Embarazo

Desordenes sistemicos hematologicos

un diente
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4.2.2 Relativas

Patologfas de tejidos duros o blandos

- -Sitios de extraccion reciente

Pacientes con abuso de alcohol, drogasy tabaco

Pacientes con dosis baja de irradiacion

4.3 CONTRAINDICACIONES SISTEMICAS

4.3.1

coagulacion

Pacientes inmunologicamente disminuidos por perdida de gama

globulina o por ser pacientes tratados con cortico esteroides

Pueden tener hipertension arterial

- Cicatrizacion alterada

Pueden presentar insuficiencia cardfaca

Pacientes con compromiso renal, alteracion sistemica,



13

4.3.2 Pacientes con cardiopatfas

Alterado sistema de coagulacion

Congestion pulmonar

- Dificultad respiratoria

- Murmullo cardfaco

- Cianosis

Hipoxia

Puede tener complicaciones infecciosas

- Comprometimiento del corazon

Son pacientes ansiosos, pueden sufrir hiperventilacion, taquicardia

4.3.3 Pacientes con compromiso oncoldgico

Hemorragias

Leucemia - infeccion

Osteonecrosis - xerostomia - mucositis

- Infeccion oral o sistemica

Disminucion del aporte sangufneo -caquexia: riesgo aumentado de

infeccion local en herida en una intervencion quirurgica



14

Predisposicion a bacteremia

- Trombocipenia

Inmuno supresion: aumento de la Infeccion oral

4.3.4 Compromiso hematologico

Coagulacion alterada - hemorragia persistente

Pacientes con purpuras no trombocitopenica

Pacientes con anomalfas de la agregacion plaquetaria inducida por

fa rm a cos

- Pacientes con trombocitosis

- Pacientes con anemia

4.3.5 Pacientes con compromiso endocrinoldgico

Pacientes con hepatitis: alterada la coagulacion

Diabetes mellitus

Presenta problemas metabolicos y vascular

- Pacientes con administracion de esteroides

Pacientes con destruccion de los islotes de Langerhans.
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4.5.6 Epilepsia: Alteracion del sistema nervioso

Por tomar medicamentos que alteran el sistema nervioso.

Caracterfsticas orales:

Hiperplasia gingival

- Maloclusiones

- Traumas dentales

- Deficit mental
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5. SELECCION DEL PACIENTE

Se deben tener en cuenta multiples factores para efectuar y mantener

oral y medica de cada uno de los pacientes.

5.1 VALORACION ESTADO DE SALUD ORAL

recogen diversos aspectos para poder

examinar la idoneidad del paciente a la reparacion con el implante.

A. Historia clfnica

b. Examen oral

c. Revision Radioldgica: - Rx Periapical

- Rx Panoramica

- Rx Oclusal

una reparacion duradera con el implante. Se debe efectuar una revision

En esta fase de Evaluacion, se
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-Rx Lateral de craneo

Resonancia Magnetica

- Tomografia computarizada

d. Modelos de estudio

5.1.1 Historia Clfnica

proceso de seleccidn.

Si el paciente esta totalmente edentulo, la capacidad para valorar los

patologfa periodontal, caries,

complica aun mas cuando no existe informacion diagnostica adecuada.

paciente que ha perdido la denticion natural

perdida

e. Fotograffas

prematura del implante. Sin embargo, si un paciente se presenta en un

traumatismos, tumores o negligencia severa. La toma de decisiones se

mantendra esta falta de cuidado y de higiene y propiciara una

Es muy difi'cil saber si un

La desaparicion dental puede deberse a

La historia clfnica del paciente es un aspecto muy importante del

factores etioldgicos que contribuyen a la perdida de la denticion total.

como consecuencia de patologfa periodontal o de negligencia severa
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estado semiedentulo, es mas facil efectuar una valoracion precisa de su

historia meticulosa de las

los pacientes semiedentulos. Hay que examinar al

paciente y valorar la posibilidad de reparacion total (implante,

protodoncia, periodoncia y rehabilitacion). Antes de coIocar el

implante hay que efectuar los demas tratamientos de tipo entodontico

periodontal, exodoncias indicadas, cirugfa oral y otras intervenciones

quirurgicas.

Si la historia oral no ofrece confianza al odontologo hay que realizar

todos los procedimientos preliminares y recomendar al paciente que

siga un programa controlado de higiene oral durante 6 - 12 meses,

la higiene necesaria para la posible restauracion mediante implante. Si

los resultados de esta fase de transicion

disehar un plan de tratamientoy reparacion meticuloso. Si la respuesta

mediante implante esta contraindicada.

estado de salud oral. Conviene registrar una

perdidas dentales en

son favorables, se procede a

negatives eso los resultados son evidente que la rehabilitacion

luego, se analiza nuevamente a este y se comprueba si puede mantener



19

5.1.2 Examen Oral

exploracion

amplia de la cavidad oral.

valoran la cantidad y la calidad del tejido dental

la luz de la

exodoncias debe mostrar una

recuperacion

la cual

ultimo verificar que el patron trabecular es correcto.

Conviene descartar la presencia de abultamientos que pudieran

interferir en la reparacion protesica

blandos, sobre todo el area de implantacion deben ser examinados,

excluyendo la presencia de

la presencia de encfa insertada. Si

estas regiones crfticas

completa de los defectos oseos verificandolos mediante

queratinizado de calidad y cantidad suficiente en

En primer lugar, se

no deben aparecer “Imagenes fantasmas”. Por

o en el tratamiento. Los tejidos

radiografi'a en

exploracion clfnica para garantizar la ausencia de defectos oseos

un frenillo poco favorable, inserciones

Ademas de la valoracion dental hay que realizar una

musculares o

patologicos. El postoperatorio del as

no existe tejido

duro y blando. Las radiograffas deben examinarse a
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rectificar la situacidn.

La relacion maxilar debe establecerse con precision, sobre todo cuando

lala ortodoncia interceptiva

correccion combinada mediante ortodoncia y cirugfa ortognatica.

debe

largo plazo de cada

supervivencia de la rehabilitacion prevista. Por eso es frecuente tener

que eliminar los dientes que plantean compromisos de esta naturaleza.

Antes de iniciar el tratamiento, se examinara el movimiento maxilar en

todas direcciones (lateral, protusivo, vertical). La restriccion de la

habitos parafuncionales deben

posible; el plan terapeutico

uno de estos dientes, en muchos casos se advierte

El numero y la salud de los dientes antagonistas y adyacentes se

diagnosticarse y tratarse siempre que sea

considerar debidamente. Ademas hay que establecer el prondstico a

habra que modificar el tratamiento y proceder a

implantes hay que proceder a

un injerto para

o a

que el prondstico es

movilidad puede afectar las intervenciones quirurgicas, protesica, asf

reservado y supone un peligro para la

existen anomalfas graves de clase II o III. Antes de la reparacidn con

reparacidn final. Loscomo la
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debe examinar y corregir antes deloclusal

tratamiento final.

Todo y cada

el diagnostico y tratamiento, solo si se recuerdan

prondstico favorable a largo plazo

la presencia del nervio alveolar inferior. La calidad

inferior a Io de la

alveolar, el porcentaje de exito seria probablemente inferior al de la

mandibula anterior edentula. Cuando se planea colocar implantes en la

mandfbula posterior hay que tener en cuenta:

estos factores es posible alcanzar un

uno de los aspectos de la exploracion oral y dental tienen

en la reparacion mediante implante.

hueso, debido a

su importancia en

o estado patologico se

(densidad) osea de la mandfbula posterior es

mandfbula anterior. Al poder colocar los implantes solo en una placa

En paciente parcialmente edentulos, en estos se dispone de menos

se ajustara a los habitos observados. Cualquier tipo de compromiso



22

planea.

5.1.3 VALORACION RADIOGRAFICA

utiles. El odontologo debe identificar las estructuras vitales adyacentes,

mandibular y el orificio mentoniano.

la

de la

debe hacer es

ella no se deba decidir definitivamente

la ubicacion de los implantes. Con este metodo no se puede apreciar

diffcil calcular las relaciones espaciales.

cantidad y calidad osea. Para determinar la naturaleza osea

En los pacientes edentulos y parcialmente edentulos, los factores mas

cargas oclusales que se

como el suelo de la cavidad nasal, el suelo del seno maxilar, el conducto

una Rx Panoramica, aunque con

El examen radiografico es uno de los instrumentos diagnosticos mas

posible ubicacion de los implantes. Lo primero que se

con precision la naturaleza del hueso cortical y canceloso y es muy

importantes a tener en cuenta en la seleccion del paciente son

a. Calidad osea. Posicion del haz nerviovascular, longitud del implante

que se va a colocar, tamano del espacio edentulo y naturaleza de las
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5.1.3.1 Radiograffa Periapical

Limitan considerablemente hallazgos radiograficos importantes para la

valoracion osea.

5.1.3.2 Radiograffa Panoramica

No sirve para calcular el espacio disponible para los implantes, es mas

interpretacion mas adecuada de estas estructuras

anatomicas.

5.1.3.3 Radiograffa Mandibular Lateral

En los paciente

mandfbula, es muy util ya que permite observar las relaciones

angulacion sinfisaria, el grosor y la altura vertical real del hueso.

5.1.3.4 Radiograffa Oclusal

ampliay permite una

una interpretacion bidimensional exacta de la zona.

con la

En zonas de sinfisis, expuesta con un aparato de Rx Periapical, ofrece

completamente edentulos, sobre todo a nivel de la
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5.1.3.5 La Tomografia Computarizada

la Rx bidimensional convencional. Utilizando

peciales del computador para mejorar el estudio

T.C.

cortes transversales (tridimensionales) delradiologicas exactas en

hueso residual de la mandibula

permite al cirujano planificar el tratamiento y valorar idoneidad del

paciente.

La TC/IRM facilita visualization de la mandfbula y del maxilar superior

el que se proyecta

la primera prqyeccidn.

la Rx

Panoramica convencional. Tambien con el TAC puede determinarse la

el

maxilar.

realmente el aparato. Esta es

Permite ir mas alia que

en tres prqyecciones, el piano axial

o del maxilar superior. Esta tecnica

es aquel en

morfologia osea de las posibles ubicaciones de los implantes en

La TC tambien ofrece proyecciones panoramicas parecidas a

algoritmos es

convencional de la axial pueden obtenerse proyecciones
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5.1.3.6 Tx Lateral

Se observa bien el espesor del hueso cortical y la cantidad y calidad de

hueso canceloso en Ifnea media y por lo tanto es muy util para

seleccionar posibles candidates edentulos. En esta radiograffa hay

la panoramica, ademas, sirve

para observar el perfil de la cresta alveolar la prominencia del

tuberculo genianoy la relacion entre los maxilares.

5.1.4 Modelos de Diagnostico

solo

implantes de toda la arcada, se

montan en articulares

de planificacion

oclusal entre las arcadas, las discrepancias oclusales y la dentadura

antagonistay adyacente.

de implantes. Todos los casos clfnicosya sean de sustitucion de un

mucho menos distorcion espacial que en

diente o de reparacion protesica con

benefician de los modelos de estudio que se

es posible valorar la relacion centrica, el espacio

semiajustables. Unicamente a traves de esta herramienta diagnostica y

El empleo de modelos diagnosticos es de gran ayuda para la colocacion
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puede valorar

de la posible

reparation.

5.1.5 Fotografias

La documentacion fotografica previa al tratamiento constitute un

excelente metodo para evitar una acusacion por mala practica. Ademas,

la anatomfa, las estructuras fisicas, etc., sin la presencia del paciente y

implante.

las

sesiones diagnosticas y de planificacion terapeutica.

reparacion con

El numero y la posicion de los implantes requeridos se

concepto mas realista en ausencia del paciente que sera util en

con este metodo en modelos diagnosticos de cera

Los miembros del equipo quirurgicoy protesico pueden disponer de un

es sumamente util para abordar en equipos los procedimientos de

es util para formular el plan de tratamiento, ya que permite recordar
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5.2 VALORACION MEDICA

parte integrante del cuerpo

humano, de forma que no exista ningun medio para valorarlos sin

impiante.

Las areas mas importantes de tener en cuenta son:

Revision por sistemas:

Sistema cardiovascular*

Sistema respiratorio*

Sistema gastrointestinal*

Sistema excretor*

Sistema nervioso*

Sistema endocrino*

Sistema vascular*

* Piel y mucosas

La cabeza, cuello y region maxilofacial son

proceder a revisar los antecedentes medicos de todos los candidatos al



28

5.2.1 Enfermedades del Sistema Cardiovascular

antecedentes de cardiopatfa, como angina de pecho,

implante puede comprometer la funcion cardiovascular.

Muchos problemas cardiovasculares como la enfermedad de las arterias

coronarias, son susceptibles de correccion quirurgica. Muchos de estos

ambas. La cardiopatfa reumatica y el prolapso de la

las que el clfnico debe prestar

atencion.

el empleo profilactico de

los antibioticos y consultar siempre al medico del paciente. Por Io

general estos pacientes, precisan algun tipo de sedacion intravenosa

para su tranquilizacion y para alejar los temores y traumatismos

emocionales que se asocian al estres quirurgico.

zona del injerto o a

encuentran en situacion de estres. De hecho, la simple colocacion de un

Los pacientes con

Tambien hay que tener mucho cuidado con

pacientes son vulnerables a

valvula mitral son otras afecciones a

infarto de miocardio o arritmias, pueden sufrir recidivas si se

la infeccion y a las complicaciones en la
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5.2.2 Enfermedades del Sistema Respiratorio

las actividades

cotidianas y modifica la fisiologia organica. La bronquitis cronica, el

embolismo pulmonar, el enfisema, ios tumores pulmonares afectan

delcuracion

asocian a

contraindicar totalmente la cirugfa.

5.2.3 Enfermedades del Sistema Gastrointestinal

los cambios del PH de la saliva, que

obstaculizan a su vez la curacion de las membranas mucosas.

Las ulceras del tracto gastrointestinal indican en ocasiones el estres y

revelador de cara

expresiones en forma de bruxismo, rechinamiento de dientes o diversos

Algunas enfermedades del sistema respiratorio impiden

potencialmente e leva do en

la tension que sufre la vida del paciente. Dato que es

al tratamiento global, ya que estos pacientes, pueden manifestar sus

hiperacidez contribuyen a

el periodo intraoperatorio e incluso llegan a

xerostomfa eLa neurosis gastrica, con vomitos, hipersecresion,

organ ismo. Estos procesos patologicos se un riesgo

considerablemente los mecanismos normales de
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habitos linguales que terminan induciendo fuerzas excentricas sobre el

implantey causan su fracaso.

alteran, pueden

influir en los mecanismos normales de curacidn. Entre estas funciones

sanguineas, el metabolismo de los carbohidratos, la produccion de

protombrina y otros factores de la coagulacion y las protefnas

plasmaticas, etc.

Se ha observado en los ultimos dos ahos que ciertos transtornos de la

alimentacion, como la anorexia, la bulimia, etc. Son nocivos para la

cavidad bucal. Por ello antes de proceder al implante hay que valorar

cuidadosamente a estos pacientes.

5.2.4 Enfermedades del Rihon y del Tracto Urinario

Los rihones se encargan entre otras funciones, de filtrar la sangre,

eliminando asf los productos de desechos del metabolismo organico.

se encuentra el almacenamiento, la filtracion y la formacion de celulas

El hfgado posee numerosas funciones que, cuando se

Algunas enfermedades como nefritis, glomerulo nefritis, infeccion
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urinaria cronicay tumores renales, alteran la funcion normal del rinon

trasplantes de rinon son cada vez mas frecuentes, por lo que antes de

paciente

trasplantado, se debe consultar al nefrologo.

5.2.5 Enfermedades del Sistema Nervioso

puede afectar los implantes. Ademas, muchos epilepticos reciben

tratamiento con fenitoina (dilantina), un preparado antiepileptico.

implantes tambien

se precisa correccion quirurgica.

seguidos de

Uno de los efectos de la fenitoina es la hipertrofia gingival, que solo se

produce cuando el paciente conserva los dientes alrededor del cuello de

pueden sufrir hipertrofia debe conocer esta posibilidad, ya que a veces

anclaje, de manera que el paciente epileptico con

Los epilepticos sufren estados de convulsion que van

e inducen a cambios en la composicion normal de la sangre. Los

periodos de inconsciencia. La fuerza que se desarrolla durante la crisis

comenzar algun procedimiento de implante en un
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giosofaringeo y la presencia de parestesias.

5.2.6 El Sistema Endocrino

Las ocho glandulas del organismo responsables de multiples funciones

relacionadas con el crecimiento, el desarrollo sexual, metabolismo y la

reproduccidn.

caracterizan

reducidas del esqueleto maxilofacial que

otros estados que conducen a un retraso en el desarrollo dental, ya sea

localiza en la matriz organica de los huesos y dientes. El calcio es

influyen en la cirugfa del implante. El mixedema y el cretinismo son

metabolismo del calcio y del fosforo. El 99% del calcio organico se

anormalmente grandes o

Otras enfermedades que deben revisarse en

Algunos estados, como gigantismo, enanismo y acromegalfa, se

Las glandulas paratiroideas se

la historia son la

encargan fundamentalmente del

neurologfa del trigemino, la paralisis de bell, neurologfa del

el patron de erupcion o por malformacion de las estructuras bucales.

por un crecimiento anormal, como dimensiones
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fundamental ya que

Entre sus actividades mas importantes se encuentra la formacion de los

huesos y los dientes y su intervencion en la coagulacion de la sangre.,

For consiguiente

debe revisarse antes de proceder a colocar implantes dentales. Los

encuentran en el pancreas, segregan

la

diabetes,

sistematicas a la infeccion. La seleccion de pacientes diabeticos debe

gran cuidado hay que consultar con el medico del

debidas a las enfermedades.

5.2.7 Enfermedades Hematoldgicas

Los pacientes con anemia deben ser tratados con gran cuidado, ya que

brusco descenso delhasta la cirugia electiva provoca

recuento sangufneo. El llamativo aumento de los leucocitos y la

cualquier anomalfa en la actividad del calcio organico

insulina. La enfermedad que con mas frecuencia afecta el pancreas es

sus funciones en el organismo son numerosas.

islotes de Langerhans, que se

realizarse con

descenso de las resistencias locales y

a veces un

es decir, la incapacidad del organismo para metabolizar

periodontal mostrando un

carbohidratos. Los diabeticos son mas sensibles a la patologfa

paciente y este debe conocer las posibles complicaciones o fracasos
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La hemorragia continua

leucemia cronica no suele compartir de

los sfntomas bucales son similares.

deficiencia del factor plasmatico VIII. Estos enfermos presentan

hemorragia prolongada ante traumatismos vanaies o intervenciones

quirurgica y no suelen ser considerados buenos candidates para los

implantes dentales.

piel y mucosas.

Estos pacientes sufren sangrados espontaneos y prolongados, por lo

que tampoco son candidates a los implantes dentales.

caracteriza por hemorragia en

hiperplasia tisular que determinan los globulos blancos se conoce como

una manera tan agresiva, pero

es frecuente en la estomatitis ulcerosa. La

La categorfa de entidades patoldgicas conocidas como purpuras se

La hemofilia clasica se observa solo en el varon y se caracteriza por una

contraindicacion a los implantes dentales.

leucemia. Todas las formas de leucemia aguda supone una
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intravenosa, aumenta el tiempo de coagulacidn. La warfarina sodica

(coumadin) prolonga el tiempo de protrombina y puede administrarse

malos candidatos al implante. Si fuera

estos pacientes hasta niveles mas normales para

recomienda la consulta y el

trabajo en equipo con el medico o hematologo del paciente.

multiforme, el lupus eritematoso y el penfigo, afectan la piel y las

pacientes muy enfermos que ni siquiera acuden al tratamiento dental.

Sin embargo, muchos sufren

5.2.8 Enfermedades de la piel y las mucosas (Dermatoldgicas)

una enfermedad sabaguda o leve y buscan

los pacientes que los toman son

mucosas. Este grupo de enfermedades tambien se clasifica dentro de la

mayor seguridad intra y postoperatoria, es probable que pudieran ser

aceptadas como candidatos por tanto se

la sangre no se coagule, la heparina, que solo se administra por vfa

posible regular a

colagenosis o defectos del tejido conjuntivo. Por Io general se trata de

Algunos estados patologicos, como el liquen piano, el eritema

por vfa oral o intravenosa. Estos dos farmacos provocan hemorragia y

Existe un grupo de farmacos, los anticoagulantes, se emplean para que
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asistencia medica. Este tipo de enfermos

curacion esta alterado.

5.2.9 Enfermedades malignas

han recibido radioterapia sobre la region de la cabeza

muestran alteracion de los mecanismos fisiologicos de las mucosasy los

huesos.

realiza

implante, la interrupcion adicional de los

determinar el fracaso del implante e incluso una osteointegracidn.

Los quimioterapeutas modifican considerablemente la composicion

la capacidad de proteccion

implantes

necesario

fisiologica del organismo y disminuyen

tratamiento con antimetabolitos o ambos. Los enfermos que reciben o

no suele ser candidato a la

frente a las infecciones. Por lo general, la reparacion con

una tecnica electiva,secundariamente se alteran. Cuando se

como la colocacion de un

esta contraindicada en estos pacientes, sin embargo, es

o cuello

restauracion con implantes, ya que el mecanismo fisioldgico de

tejidos puede bastar para dahar aun mas la vascularizacion y

La vascularizacion de las zonas radiadas primaria o

Muchos pacientes con tumores maglinos reciben radioterapia,
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consultar al oncologo debido a la posibilidad de que el paciente retorne

Los estudios hematoldgicos se consideran un buen metodo de deteccion

a una situacion basal fisioldgica.

selectivay un elemento integrante de la valoracion global del paciente.
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6. PRUEBAS DE LABORATORIO - PREQUIRURGICO

Cuadro Hematico:1.

Leucocito

Neutrofilos 65 - 68%

Eos i nofi los 1 al 3% por campo

Basofilos 05 - 1%

Linfositos 25 - 30%

Monocilos 6 - 8%

Hematies

Plaquetas

Hemoglobina (Hb)2.

Hombres

12 - 16 g/100 ccMujeres

14- 18 g/100 cc

4.000.000 - 5.000.000/ mm3

200.000 - 400.000/mm3

5000 - 9000/mm3
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Hematocrito3.

hombres 45%

mujeres 41%

Coagulacion4.

Coagulo 5-15 min.

Sedimentacion a la hora5.

hombre 3 - 9 min

mujer 7 -12 min.

6.1. PRUEBA DE VALORACION DE HEMOSTASIA:

-Recuento plaquetario

Tiempo de trombina

TP (Factor II, V,VII, X) 8 - 12 seg.

-TPT (factor XII, XI, VIII, IX)
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7. CONCLUSIONES

la utilizacion de implantes

oseo-integrador uno de los factores mas importantes es la correcta

seleccion del paciente, que se basa en un cuidadoso estudio de las

condiciones generates de salud, en un meticuloso estudio radiologico

mediante el cual se conoceran los detalles anatomicos necesarios

para

proveera los elementos necesarios para indicar, o no, el uso de

implantes para la rehabilitacion de un paciente, uniendo los puntos

de vista quirurgicoy protesico.

posible descubrir

una

un correcto diagnostico. El conjunto de toda esta informacion

Para Hegar a un dptimo resultado en

antecedentes patoldgicos que, en algunos casos, constituyen una

- A traves de una correcta Anamnesis, es

paciente acontraindicacion absoluta para someter al
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integrados.

buena seleccion del mismo teniendouna

anatomicas, estado de salud

costoy materiales que se han empleado.

del tipo de radiograffa que

debido a que de la buena visuaiizacion de las estructuras anatomicas

interferir en la reparacion protesica.

La revision

intervencion, tales como infecciones, cardiopatfas hemorragfas, etc.

nos permitira observar la calidad de hueso, estructuras que pudieran

alteracion no puede llevar a una complicacion en el momento de la

en general, evaluacion clfnica oral, para

se tome influye para el diagnostico

por sistemas debe ser a conciencia pues cualquier

en cuenta estructuras

intervencion quirurgica con el fin de colocar implantes oseo

que no se ilegue al fracaso del implante y por lo tanto del tiempo, del

A todo paciente no se le puede realizar los implantes, hay que hacer

El examen radiografico es de vital importancia ya que de la seleccion
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coordinacion medico odontoldgico

Es muy dificil realizar una seleccion satisfactoria para el tratamiento

desarrollo, a medida que van avanzando los estudios va aumentando

relativamente corto.

la funcionalidad y el tiempo de duracion de estos en

En conclusion hay que tener una

para una correcta valoracidn.

boca que aun es

de implanter y aun el resultado optimo esta en proceso de
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