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INTRODUCCION

A traves del tiempo la odontologia ha presentado muchos cambios con el

fin de lograr el mejoramiento de la salud oral del individuo y asi tambien

mejorar su nivel de vida.

Sin embargo la aparicion y utilizacion de los implantes dentales ha

marcado un nuevo mito en el campo de la rehabilitacion oral, lograndose

ahora solucionar una gran cantidad de pacientes inconformes que durante

muchos anos no tuvieron otras alternativas a las ya tradicionales.

Este trabajo pretende ilustrar en forma didactica como han evolucionado

los implantes dentales desde epocas inmemoriales hasta nuestros dias

enfocandonos principalmente en

llevaron a su evolucion, la cual nos ha permitido hoy en dia considerarla

sus exitos, fracasos y motivos que



rehabilitacion oral mas estetica, funcional y confortable.

como una tecnica opcional para aquellos pacientes que necesitan una



1. JUSTIFICACION

Buscar un mayor conocimiento acerca de la forma como los pioneros de

la implantologia fueron modificando esta tecnica hasta ser considerada

la odontologia

contemporanea.

Asi mismo, lograr que este trabajo sirva de guia y de introduccion al

conocimiento de la implantologia oral por parte de los estudiantes de

odontologia.

hoy en dia como una nueva rama de especializacion en



2. PROPOSITO

evolucion, para que asi amplien sus conocimientos y tai

en esta area.

vez se enfoquen

acerca de la historia de la implantologia oral, sus tecnicas primitivas y su

Es dar a conocer a nuestros compaiieros y futures colegas un recuento



3.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer en forma clara y detallada todos los aspectos que llevaron al

desarrollo y evolucion de los implantes dentales hasta hoy.



3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Orientar a los lectores acerca de los exitos y fracasos que han

hacerlos cada vez mas funcionales, esteticos y aceptables al organismo.

3.2.2 Conocer los diferentes disenos de implantes utilizados a traves del

tiempo, al igual que los materiales de los cuales fueron hechos y los

motivos que los llevaron a ser modificados.

tenido los implantes dentales, asi como sus modificaciones con miras a



4. MARCO TEORICO

La implantologia es una ciencia que se origino como un recurso a las

necesidades que presentaba desde sus origenes la cirugia general, la cual.

que se han desarrollado en las ultimas epocas.

Segun el punto de vista del historiador medico suizo, H. E. Sigerist, la

esta epoca con claras muestras de fracturas curadas en posicion correcta.

Es muy verosimil que ya en esta epoca la raza de cromagnon realizara

intervenciones quirurgicas. For lo menos, ya se conocian entonces

instrumentos de piedra y agujas de huesos con ojo.

actuacion medicase deja rastrear hasta la edad de piedra (unos 40.000 a

30.000 anos A.C.) ya que existen hallazgos de huesos pertenecientes a

sigue considerandose como la madre de las especialidades quirurgicas



El entablillado

entonces, con barro o con Iodo.

Precisamente, en el papiro de Smith, -que puede estimarse como el

tratado de cirugia mas antiguo-, muestran los primitivos medicos

egipcios como en cierto modo les era conocido ya el sistema de la

constitucion del esqueleto, y, posiblemente podemos atribuir a Imholep,

considerado como el primer medico, al haber reunido en el mencionado

papiro, unos 2.600anos A.C., los principios fundamentales de la cirugia

de las lesiones traumaticas.

Unos 1.500 aiios A.C., comienza en la India la epoca de los Veda, asi

Hamada por los cuatro Vedas, libros Sanscritos Sagrados de la Literatura

India, terminando esta epoca unos 800 anos A.C.

Los Asvin, los Dioses Gemelos, son considerados como los autenticos

solo, el haber reimplantado la cabeza del Dios Visnu, la cual le habian

dioses de la salud en la antigua mitologia Hindu. A ellos se atribuye, no

o inmovilizacion de extremidades debio hacerse, en ese



la primera mencion de una protesis.

En aquella epoca se utilizaban tambien oraciones magicas y quirurgicas

para el tratamiento de lesiones traumaticas, las cuales eran recitadas por

los sacerdotes Vedas durante el tratamiento.

En las civilizaciones de los pueblos americanos primitivos, especialmente

en los Mayas, cuya historia

Cristo, existian conocimientos generalizados sobre la medicina de las

heridas. Los aztecas poseian medicos especializados entre los que habian

algunos dedicados exclusivamente al tratamiento de las lesiones

traumaticas.

No solo eran capaces de reducir fracturas, sino que conocian tambien,

querian consolidar.

Utilizaban asstillas de madera de pino que llegaban incluso a introducir

se extiende hasta los primeros anos antes de

cortado otros dioses por envidia, sino tambien, la pierna de un guerrero

medidas terapeuticas para las fracturas que no

perdida en la batalla, por otra de hierro. Este hecho, constituye sin duda,



en el hueso. Sin duda alguna, es esta la primera noticia sobre una

ostosintesis intramedular.

Estos conocimientos provienen de las cronicas de Benardino de Sahagun,

padre franciscano del siglo XVI.

Desde la epoca precolombina (3.000 aiios A.C. a 1.500 D.C.) en la playa

encontraba un diente artificial tallado a partir de

reemplazaba un incisivo lateral derecho. El exito de este Implante la da el

hecho de estar recubierto tanto en la

vecinos, por una espesa capa de calculos. Estos restos reposan en el

Museo de la Universidad de Harvard y parece ser el mas antiguo

especimen de un Implante Dental alguna vez realizado.

Unicamente se poseen dos referencias sobre fijaciones internas oseas por

medio de cuerpos extranos, realizadas antes de la epoca moderna: la

implantacion de astillas de pino realizada por los aztecas, ya mencionada,

de los Muertos en Honduras, fue hallado un craneo en cuya mandibula se

cara lingual de este y los dientes

una piedra negra que



y la presunta primera sutura de una rotula practicada por Marco Aurelio

Severino.

El concepto de implantes dentales endoseos viene desde los egipcios. El

primero de estos fue, probablemente, la transplantacion alogenica de

injertos. (Injerto transferido de un organism© a otro siendo ambos de la

misma especie). El origen de estos dientes fue, probablemente, de los

pobres quienes gustosos los vendian a los de los desafortunados esclavos.

La primera persona que relata con exactitud el pronostico de la buena

practica dental fue Pierre Fouchard, considerado como el Padre de la

Odontologia Moderna (1.728). En su libro, “El Cirujano Dentista”, entre

otros conceptos el sugirio que solo los pacientes jovenes con encias

saludables podrian recibir un transplante.

accidentalmente, gano popularidad y algunos exitos.

En el siglo XVI, la reimplantancion de dientes avulsionados



El primer implante metalico que fue colocado en el organismo, lo realize

Petronius. Este hecho, practicamente, da inicio a la historia de los

defecto existente en el paladar.

Posteriormente, no se encuentra durante mas de un siglo, referencia

alguna sobre material de osteosintesis.

En el siglo XVII, menciona Hieronymus Fabricius, la utilizacion de

alambre de hierro, oro y brance para suturar las heridas.

Un siglo mas tarde, Lapeyode y Sicre, dieron a conocer en Francia, la

sutura 6sea con alambre.

En 1.827, Rodgers, emplea alambres de plata para la sujecion de

fragmentos oseos. Este autor introducia los alambres para sujetar los

fragmentos despues de la reduccion de la fractura, dejando sobresalir por

Implantes Metalicos. En 1.565, el, utilize una placa de oro para tapar un



la piel, los extremes de los alambres, que retiraba despues de la

consolidacion de la fractura.

Borton en 1.834 y Dieffenbach en 1.846, intentaron de nuevo la sintesis

quirurgica de las fracturas de rotula, pero la infeccion obstaculizo la

difusion de los procedimientos quirurgicos en el hueso.

En 1.858, Bernhard Von Langenbeck, realize por primera vez, el

vastago de plata, pero el paciente murio de infeccion.

Teniendo en cuenta las reglas de la antisepsia por el introducidas, llevo a

cabo Lister en 1.877, otra vez, una sutura de rotula.

En 1.886, Bugnot, transplanto exitosamente germenes dentarios,

mientras que el mismo ano, Younger fue capaz de transplantar un diente

dentro de un alveolo creado artificialmente. En el mismo ano, Hansmann

dio a conocer la primera placa osea construida en aluminio, plata o laton,

tratamiento de una fractura de cuellos de femur enclavijandola con un



mientras que al ano siguiente, Harris fabrico una corona de porcelana que

iba colocada sobre un nucleo de platino (procedimiento que fuera

practicado por Lewis en 1.889).

Es facil advertir a la luz de los conocimientos actuales que en estos casos,

interesaba poco la tolerancia de los tejidos al metal, puesto que lo que

hacia fracasar el Implante era en algunos casos, la infeccion y en otros, la

invaginacion del epitelio que trataba al artificio como un cuerpo extrano y

terminaba por expulsarlo. Fue entonces cuando se idearon los implantes

como retenciones.

Znamenski en 1.981, implantaba dientes artificiales de porcelana, caucho

facilitar la adherencia tisular. Otros autores colocaron tornillos; el

resultado parece haber sido mejor, sin embargo,

mismo, al

desalojaba.

con estos ocurria lo

o gutapercha, que llevaban retenciones en la porcion radicular para

ser tratados como un cuerpo extano, el organismo los



Asi mismo,

canasta , los fabricados por Greenfield (1.913)

realizados por Schneider (1.937) fabricando raices de marfil que

posteriormente eran recubiertos con oro.

En 1.946 Skinner y Robinson, atravesaban sus maxilares con tubos

telescopicos que luego de epitelizados, colocaban en ellos pernos

metalicos que servirian para la fijacion de una dentadura completa. Un

Implantologia Moderna; junto con Chercheve (1.955), idearon tornillos

fabricados a partir de

cual, se introducia en un alveolo artificial y eran utilizados tanto para la

comenzo haciendo sus espirales de acero inoxidable, luego de tantalio y

finalmente de cromo-cobalto-molibdeno. A partir de este y hasta 1969,

aparecieron con gran aceptacion ademas de los diversos tipos de tornillos

tales como los de Tramonte, Perron, Muratori. Linkow y otros, las

se aplicaron otras distintas formas de implantes como el de

un espiral enroscados sobre un vastago central, el

en iridio-platino y los

ano despues aparece Formiggini, considerado como el Padre de la

colocation de dientes como para base o sosten de protesis. El primero



multiples sustancias metalicas aplicadas en formas de raices como la

porcelana y el acrilico.

En 1.848 Gustavo Dahl, inserto una estructura metalica con cuatro

proyecciones, sub-periosticamente en el reborde alveoloar de un maxilar

superior y mas tarde, preparo un diseno similar para la mandibula.. Se

considera que su idea fue la que inspire el diseno de los implantes sub-

implante mandibular sub-peiostico de vitalium.

En 1.963 aparecieron las agujas de Scialon, las cuales eran prefabricadas

colocadas directamente en la intimidad del hueso esponjoso, a manera de

estructura subperiostatica y cuyas proyecciones eran unidas para formar

un munon extratisular.

en tantalio y se basaban en un bipode (dos agujas), o un tripode que eran

periosticos. Es asi como al siguiente ano, Goldberg y Gershkoff

colocaron practicamente la primera dentadura completa sobre un



En 1.968 aparecieron las cuchillas Blade Vent de Linkow y con estas,

varios nuevos disenos de implantes. For su parte, Roberts ideo la primera

cuchilla prefabricada en material ceramico al siguiente ano

Es en 1969 cuando comienza la historia de la Implantologia en nuestro

pais, cuando se inician las primeras experiencias pioneras de implantes

metalicos y cuya tecnica, investigada en Francia, se baso en las agujas de

Scialon y en 1970, se fundo la Sociedad Colombiana de Implantes Aguja

y posteriormente, fueron introducidas al pais las cuchillas en cuyo diseno

se basaron las tecnicas actuales. De esta forma, en este ano se dicto por

y se hablo de las agujas y cuchillas de Linkow.

A pesar de que

antigiiedad para resolver diferentes problemas medicos y reponer piezas

dentarias ausentes, hoy, se advierte que era muy dificil suponer que ellos

tuvieran exito, debido a la falta de conocimiento y comprension de la

filosofia del hueso, de la interaccion hueso-biomaterial sintetico y de los

se habla de implantes realizados hasta la mas remota

primera vez una conferencia sobre Implantes en un congreso de la F.O.C.



las fuerzas biomecanicas

generadas dentro de los tejidos de soporte.

Solo despues de las investigaciones de Pasteur, del trabajo de Lister de

antisepcia y del descubrimiento de los Rayos X (1895). Los implantes

pudieron tener cierta base cientifica. Sin embargo, despues fue necesario

que se analizara el comportamiento del tejido oseo y de otros tejidos

organicos ante la presencia de cuerpos extranos para que los implantes

entraran en la era del progreso

tambien Odontologia.

En 1.983 publico Lane,

reabsorcion que aparecian en huesos con implantes metalicos y atribuyo

estas alteraciones a reacciones infecciosas.

En 1909 Lambotte, fue el primero en hablar de accion electronica de los

metales, provocada por los humores corporales. Luego, en 1.911 Algrave,

ensayo alambres de plata y afirmo que existia toxicidad muy superficial

en traumatologia , ortopedia medicay

efectos de configuration del implante en

sus observaciones sobre los procesos de



1.915 Troude implanto

acero en conejos y provoco detencion del desarrollo oseo.

Zierold por el ano de 1.924, experimento en perros y descubrio que el

cobre y el zinc afectaban el desarrollo oseo y se corroian; que el oro, la

plata y el aluminio, tambien afectaban la reproduccion celular; que el

hierro y el acero provocaban reacciones 6seas adversas; que el plomo y el

niquiel irritaban los tejidos y que,

cromo-cobalto-molibdeno, eran ampliamente toleradas por los tejidos y

1.925, informo sobre sus

sospechas de que procesos electroliticos, por alteraciones metalicas

dentro del cuerpo humano, podrian ser la causa dentro del proceso de

curacion anormal o alterado. Este punto de vista, encontro al principio,

tan solo escasos y timidos partidarios.

no perjudicaban la reproduccion celular.

en ese entonces, solo las aleaciones de

para las reparaciones de hueso. Mas tarde, en

Fue E. Orsos el que por primera vez en



En 1.928 Rugh, experimento 16 tipos de metales y llego a la conclusion

de que el hierro, el cobre, el acero, el zinc y el niquel, eran facilmente

oxidados por los fluidos tisulares y en muchos casos, provocaban

supuracion aseptica.

La aparicion de lesiones tisulares cuando se implantaban metales de

composicion distinta, fue, tambien, seiialada por Menegaux, Odiette y

cultivos de

fibroblastos de corazon de polio y de osteoblastos de polio y humanos;

tambien, en sus extensas investigaciones comprobaron que los unicos

elementos que no inhibian la reproduccion celular eran las aleaciones de

cromo-cobalto-molibdeno (vitalium) y el metal simple tantalio.

1.937

investigaron mas exhaustivamente la accion electrolitica que se produce

cuando los metales son atacados por los humores corporales. Elios

realizaron en perros sus estudios electroquimicos de metales introducidos

en solucion salina y pudieron demostrar la influencia desfavorable que

Moyse en 1.943. Elios colocaron distintos metales en

Fueron en realidad Venable, Stuck y Beach quienes en



ejercen los metales de composicion diferente. Llegaron a la conclusion de

que los metales de distinto potencial electrico, colocados en el hueso

humano, provocaban una verdadera bateria’y que la cantidad de corriente

producida.

los metales. Tambien comprobaron que la aleacion mejor era el cromo-

cobalto -molibdeno.

florecer distintasCon base

cirugia plastica y en Odontologia.

era directamente proporcional a la diferencia de potencial de

tecnicas de implantes tanto en traumatologia y ortopedia, como en

en todos estos estudios, comenzaron a



5. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion de nuestra monografia sera descriptive.



6. UNIVERSO

Esta dedicado a profesionales pertenecientes al area de salud oral.



7. MATERIALES

. Papeleria

. Referencias bibliograficas

. Fotografias

. Diapositivas



8.1 RECURSOS INSTITUCIONALES

Nos colaboran las siguientes bibliotecas:

- Biblioteca Luis Angel Arango

- Biblioteca del Colegio Odontologico Colombiano

- Biblioteca de la Pontificia Universidad Javeriana



8.2 RECURSOS HUMANOS

- Director del proyecto

- Asesor de la monografia

- Estudiantes



9. PROCEDIMIENTO

Revision bibliografica y resumen de lo mas importante acerca de la

historia de la implantologia oral.



CONCLUSIONES

1. A traves del tiempo se han utilizado diferentes materiales con el fin de

produzca irritacion de los mismos ni reabsorcion osea.

2. En la evolucion de los implantes orales, se han desarrollado diferentes

propiedades metalicas producidas por los fluidos orales y fisiologicos.

estabilidad bajo la funcion masticatoria, proporcionando asi una fijacion

mecanica dentro de los tejidos de soporte.

obtener un implante que sea bien tolerado por los tejidos orales-, que no

materiales resistentes a la corrosion y que puedan conservar sus

3. Se deben desarrollar disenos de implantes que mantengan su



4. Si queremos contrarrestar y luchar contra la placa bacteriana, la

barrera mas efectiva es lograr una union perfecta entre el implante y los

tejidos mucosos.

una forma fisiologicamente tolerable.

5. Los implantes deben transmitir las fuerzas a los tejidos de soporte en
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