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INTRODUCCION

ventaj aspropiedades, alcances de 1 o slasespecula a c e r c a• deSe y

cualquieraoIvidandoImp 1 an t e s , t rat amient o , que c omoque e s un

supeditado al exitoodontologia, esta limitado, a 1o t r o oen

f r a c a s o .

1 aQuiero dejar i mp1 a n t e s dentalesclaro que 1 o s p a n a s e an o sone n

odontologia y conocimientos profundosrequieren y unaque s ee n

este procedimiento.gran hab i1idad 11eva r c ab oapara

i n t e r e s imp 1 a n-e 1d et rat ado todos lo sEl hecho de haber t ema s para

t 6 logo este trabajo. imp 1ica que el lector s e pue d a s e n t i rnoe n

soporte teorico procedi-realizar d i ch o ssuficientee 1 c omo paracon

e s t ud i 6 ma s intense 1 o sdem i e n t o s , a c e r c anecesarioya que e s un

en practicay procedimientos para poner e s t a s tecnicas .t ema s

ded a rhe buscadoLo e sconque

qu i e ne sestudiantes profesionales, h ay an1o s Imp 1 an t e s 1 o s s ea y

conoc imientos Implant e s.en adquir ir s ob r einteresados

esta monografia una vision amplia



I. GENERALIDADES

1 . HISTORIA GENERAL

genericamente hablando, realizandoseimplantes ,Los v i e n e n

tectita,3.000 anos con piedras ded e s d e imitandoA. 0 . a s i

dientes , los cuales f r a c a s o lap o re r a n un n o a s e p c i a , n i

conocimiento de drogas ant imicrobianas.

6 s e at isularComo 1 a los extranosrespuesta y a cuerpos

casi desconocida f ue expe r imen t o sh a c e r much o sera necesario

diferentes ma teriales hasta Hegar los q u e hoycon a s e

inve s t igadore s dedicaronhubo r e s o 1 -u s an ; varies q ue s e a

forma exhaustiva, qu iene seste problema ent r e e s t a nver e n

Meneg r i t o Diet, Fr anc ia ; cult ivos d ee n

demo s t r 6t e j i d o , o b a j a toxicidad1 a ma r c a d a , mode r ada d e

mat e r i a 1 e s . Un i d o s cont inuadoa Igunos En Estados f u e este

Stuck (1936) q u i e n e s implantaron dife­estudio Ve n ab 1 epor y

en mand ibulas dema teriales luego de deter-rentes perros ,

per rodos de sacrificaban h ac i aminados lostiemp o cortesy

histologicos para determinar 1 a losd e e 11 o s dea c cion

Se determineme tales s ob r e el h u e s o. la a 11 a toxicidad

de a Igunos de c omo n i q ue 1 , h i e r r o ,e 1 1 o s p 1 a t a ; descubrieron

quirurgico)e 1que era

a t dx i c o, s a b i a d e b £ atotalmente e s t ap e r o no s e a que s e

cromo-cobalto-molibdeno (Vitalium

qu ien med i an t e



propiedad de tolerancia hasta el Doctorque

11 e g 6 invest igaciones existenciacomp r ob a r la dele n sus a

potencial electrico oseo, el cual determina 1 a tolerancia

potencial electrico s imilar coincide1o s me tales,a c uy o e s o

e 1 oseo.con

electricopotencialcromo-cobaIto-mo1ibdenoEl t i e n e un

e s t e ,200 milivoltios t ieneel h u e s o 1 od e muy c e rc ano ay

ac c i onad ema s el vitalium quirurgico electrolitica ;t i e n en o

aleacion s ome t i d a reg ia duranteal anoe s t a agua n oun

es manipuladadesprende iones, solo lo hace e n casos e n que

aleacion 1 937 ,aprobada desdeE s t amcor rectamente . e s una

determine v i e n etolerancia,cuando de s de entoncess e s u

cardiologias iendo c a d e r a ,u s a d a deen protesis e n a s o c i a -

va 1vulasteflon, c ompo sicioncion cardiacasq 1 1 a decon e n

t amb i e n artificiales .articulacioneseny

implantar cuerpo humano no ha deme tai e 1El t e n e re na

composicion quimica t amb ien buenasconoc ida, s inos olament e

me c an i c a s , 1 o spropiedades 1 aresrstencia corrosion p o ra

t amb ienliquidos corporales; cualidadess i n o d e t ene rn o

toxicos.e f e c t o s

satisfaccionc ump1e nme talesLos e s t a ssiguientes n e c e s i -a

d a d e s :

(Vital ium Quirurgico)mo 1 ibdenoc ob a 11 oC r omo

Tan t an ium

3

Montiel (francos)



Plant an ium

Titan ium

crista 1 izados (rubi,Algunos oxidos metalicos z a f i r o ,

Despues de las investigaciones Carres y Flemmingd e Porter ,

q u i e n e s1936 ,1928 Odettelas c omp r o-enen y

reproduccion me t a 1e sc elu1 a rbaron c i e r t o scontacto conen

1 o smotive Casa Austeral deel t ant a 1ium, 1 aac omo s e

i nve stigacionestudios deUnidosE s t ad o s pat rocinara

sacrificaron 500q u i e ne sStuck,realizados Venab lepor y

insercion de diferentes me tales.somet idos 1 aap e r r o s

Demo strandose titan iumele 1 yc r omoq u e

implantes conociendose asi las condi-pueden utilizar ens e

implantologiab a s i c a s me tales parac ione s d e 1 o s c omo son

biocompatibilidad.bio func i ona1 y

muy importante,materiales1 o sde pue se s

potencial energeticodeexistencia un

elmembrana celular,tejido intersticia 1, 1 ae 1 e ne ne n

fendmenose1 nuc leo donde producen losprotoplasma y s ee n

subperidst icosimp 1 an t e scariocinesis . losEna. lare ferentes

Europa comot an t o en e ne x i s t e n

exclus ivamenteutilizarUnidos ,E s t a d o s e nempe zaron as e

perspectivas por s u

intervencidn.t r auma t i c a, dpt ima s ume nos

4

esta comprobada la

a 1 urnin i o s )

referencias desde 1940;

cobalto molibdeno

La neut ra 1idad

1 a mand ibu 1 a considerada con mayores

c ondens ac ion y

de Menegaux y



1.2. HISTORIA CLINICA

u1timo"El uti lizarseimplante debe e 1c omo r e c u r s o para

substitucidn alter-d i e n t e s faltantes ,1 a d e no c omo un ay

de procedimientos proteticos tradicionales". Parana t iva

clinicala realizacion de neces it amosbuena historiaun a

existenteslas condiciones generales1oc 1 ae svalorar y

d a r aindependiente, lo cua1cada paciente f o r ma nose ne n

favorables e 1resultado condiciones ex 11 oparamasc omo

implante.del

clinicascondicioneslasDe b emo s c u e n t at ene r e n

lade pilares observandod lent e s no s pueden s e r v i rque

ligamento periodontal,alveolar,integridad dental, h ue s o

1 omusculares , Enetc. cone xernequeinsercionesmu cosas ,

ame1ob1 a s t oma salveola'res ,pac lent e ab s c e s.o sa 1 q u i s t e s ,

todas aquellas condicionescaries extensas,c erne n t oma s, y

que hagan de este d i e n t e s des favorablee s t o s para s uo

ut ilizacion pilar.c omo

gingivitisligamento periodontal,a 1Con s e ve r a srespecto

re ferentede cualquier 1 operiodontitis Enorigen.y
1 iquen p lano ,queilitis , chancros ,a med ic ina oral t enemos

eva luac ion de 1 o slesiones malignas.leucoplasias, La

disfuncion dema loclus ion , lafactores me c anic o s c omo

(Articulacion temporo-mandibular) .A.T.M.

5
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Afecciones generales enfermedades cardiovascu1 ares ,c omo

fuertes hipertensiones endocartitis.arteriosclerosis ,

o s t e omi e1i t i s,alergias , en fe rmedade s o s e a s ,cancer

artrosis degenerativas, artritis r e uma t o i d e atuberculosis,

enfermedad de Hodgkin.osteitis En f e rme d a d e sde formant e,

agranulocitosis , leucemias,anemia,lade c omos ang r e

v i g icon anticuagu1 antes.pacientes tratadoshemo f i1i a,

1 a r ) .

glandulas endocrinas, la pituitaria,Alterac iones dede las

pane reas ,tiroides , emb a r a z o.

ac i dode vitamina A,a 1ime n t i c i a s ,De f ic ienc ias carencia

ascdrbico , de calcio, h i e r r o ,insu f ic ienc iaD,K,B,v11 amina s

f 6 s f o r o ; condiciones valoradasd e b e n c on t r o-s e r yqueson

int ervhnc ion , cuando sospecha1 aemprende r1 ad a s deantes s e

c i t a d a s .a fecc ioneslasdede antesuna

analisis deesencialLo pract rear sangre ,une sque e s

coagulac ion, verificart iempo dee 1 sangria yc onoc e r

suspendidos idoanticoagulante hayae 1 t rat amient oque

e1 me d i c o lo suficientemente antes .t rat ant ep o r

imp 1ant ologia , dela diabetesCons ideramos c omo unae n

contraindicaciondeafeccioneslas caracteristicascon

de t e rminant e.

6
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CONSIDERACIONES ANATOMICAS1.2.1.

un idade smax i1 a r e smirar 1 o s hue s o sNo debemos c omo

estaticas aisladas , las c ua 1 e s unic amen t ee ny

anat omic a sestructurasc u e n t a c omot enemo s en

localizacion,max i1 a r ext en-respecto a s ucons e n o

re lac ions i 6 n , dentaleslasforma y con r a i c e s

p r ox ima s; dadocanal dentario que moment oen un

localizacion e 11 o slabor;imp ide nue s t r apo r su

ente biomecanico influenciadef o rman parte conun

relacio-tejidos blandos directamentefunc iona1 con

glandulas que ocasiones presentannados enc omo

1o s mu s c u1o s ,el h ue s o ,alterac amb i o s e fec t oc uy o

subg ing ivales,gingivaleslas c uy a symuc o s a s

pod r i an dadoa 11 e rarvar iac ione s mome n t oen un

utilizacion de t e rminado imp 1 an t e.d e1 a un

atrofia de huesoo r i g i n a 1 ad i e n t efa 11 a deLa un

inactividad muscular presente1 ade shuso,p o r

en algunasanquilosis yen

milohioideos,hipertonicidad de 1 o s1 aocasiones

puede debilitar 1 ael hueso yaltera parar anu r a

implante intraoseo inferior posterior.yun

integridad anatomica - funcional conformaEs t a

disttibucionas imilac ionp i 1 a r e s d e yrecepcion ,

receptoras estanf o rmac i one sf ue r z a s . Lasd e

act ivadosde huesosint egradas p o rseriepor un a

7
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e s timu1o . E1 max i1 ar superior ,mi smo 1 ae 1 e s p i n a

e tmo ide se 1 e 1 frontalnasal , e 1 c on s t11 uye nvome r, y

craneo-facial-sagital , 1 ael rebotante mient ras

las apofisistuberosidad del maxilar, el ala de

constituyenpterigoides , parietal e 1 frontale 1 y

facial lateral.el rebotante c r a n e o

implantes intraoseos incertadosComo 1 o s son

estos presentan1o s max i 1 a r e s acentuadasded e n t r o y

tipo histologicod i fe renc ias de e n t r eanatomicoy

reg ionsegun mo 1 a r1 ae 11 o se n t r e seamismos,s i y

las condicionesinc i s iva, valoradasd e b e n s e ro

1 a utilizacionradiograficas6 s e a s d e unparay

diseno adecuado.

continuacion presentamos 1 o sc u a d r oA con a c c i -un

tienen importancia relevantedentes anatomicos que

seleccion implante adecuado.del1 aen

2)cuad ro No .

HISTOLOGICAS1.2.2. CONSIDERAC IONES

Maxilar Superior In f e -Desarrollo del1 . 2 . 2 . 1 . e

r i o r .

intra-v i d ael segundo d eAl me sc ome n z a r

esta constituidou t e r i n a , e 1 c r a n e o

8
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siguientes partes:lasp o r

Condrocraneo

Des mo c r ane o

Parte visceral del c r aneo

Hay que tener e1 condro-cuen t ae n que

c r ane o ccnstitucion cartilaginosadee s

la base dele s t a c ompue s t o p o r c r an e oy

las capsulas 61 i c a nasal. Elcon y

de smoc raneo, la constitucione sque

c a j amemb r ano s a, f o r ma el techo de 1 a

y las paredes lateralescraneana y a

la parte apendicular visceralos u v e z

c i 1 indrosf o rma d adel e s t a porc r an e o

esqueleticos const itucion cartila­

ginosa) de los arcos branquiales.

del desarrollanLos huesos c r ane o s e

osificacionformas;dos ya sea poren

osificacion int ramem-endocondra1 poro

1 a p r ime r a reemplazo d eb r ano s a ; e n

cartilage 1 a s e gund a e 1e n me s enquima.y

endocondr iales los huesosLos huesos son

c on s t i t uyen :del 1 od e la base c r ane o , que

inferiorel etmoides, nasalc o rne t e

(hueso turbinado), alas menore scuerpo,

parte basal de las alas demayo resy

9
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es fenoides biliares ,hueso partesy

p o r c i 6 ninferior de 1 alateral esc amo s ae

el de smocr ane ooccipital .del En s e

siguientes huesos:1 o sdesarrollan

parietales, porcionesfrontal , huesos

timpanica del hueso temporal;esc amo s a y

lamina1 alas alas mayo res ypartes de

pterigoidea della apofisisme dial de

super iores fenoides ; 1 ahueso partey

pore ion occipital.del hue s o1 ad e esc amo s a

debeAh o r a cuent at ene r que e ne ns e

t odo s los huesosdesarrolloe 1 o s e o ,

superior logranlad e partec a r a e n s u

osteogenesis osifica-de po rp r o c e s os u

1 a mayo r £ acion d eintramembranosa,

carti1agop r ox imo s la capsulad ea 1e 11 o s

nasal .

inferior desarrolloE1 max i1 a r 11ene s u

6 s e o i n t r amemb r a no s ohueso p o rc omo

cartilage del mandibularfuera del arco

(osificac ion yuxtaparacondral) . E s t e

cartilage de Meckel,cartilage, 11amad o

partes proximales el e s b o z osuse s e n

o ido ;los huesecillos delpara dos de

el martillo. Elelson yunque yque

e s t r ib o ,hue sec illo o ido , e 1delt e r c e r

10



la parte proximal

la apofisis

estiloides, el ligamente esti1ohioideo ,

c uer p o

del hueso hioides. comp 1e t a

con

f o rman e 1

la laringe.esquel*eto de

Maxilar -Superior.1 . 2 . 2 . 2 .

Este consta de dos huesos,

la premax i1 a. Este

incisivos1 o s y

parte anterior del paladar e 1

durante

ap a r e c e

1o t an t o ,For s e r

humano puede

independiente,

del desarrollo,

11

du r o y

la abertura nasal

un breve tiempo,

e 1 max i1 a r

propiamente dicho y

humano a

a amb o s.

aun en

del p remax i1a r

astas menores y parte

partir del premaxilar y el

el quinto arcos

ello no cambia el hecho

super ior del

si bien el

u11 imo a 1o j a

se desarrolla a partir de

o piriforme.

o unic ame n t e

El cuarto y

que tambien da origen a

un centro de osoficacion comun

Este u11 imo se

horde de

del esqueleto en el segundo arco bronquial

La composicion de.l maxilar superior

los derivados del tercer arco.

los primeros p'eriodos

f o rma 1 a

y el maxilar pueden estar separados

Los centres de osificacion

de que posee el homologo de un premaxilar.

no tener un premaxilar



maxilar esta ind ic ada 1 a s u t u r apo r

incisiva, c1 ar amen t eobservaque s e

j ovenes. Se la puede observaren c rane o s

ext iende desdeel paladar, donde s een

a 1ve o 1 oagujero incisivo hasta ele 1

canino.del

Inferior.Max i1a r1 . 2 . 2.3 .

aparic ionRace estructurac omo unas u

de vidabilateral 1 a s ext ae n s emana

intrauterina, de Igadafo rma deen una

1imina cartiladolateral alde hue s o

distancia mi smo.c i e r t a delde Mecke 1 y a

ultimo estructura de formaE s t e e s una

cartilagecilindrica h i a 1 i n ode que

osteogenesis maxilar.1 ade tutor e ns i r ve

Su extremo proximal da origen al mart i11o

1 oa 1 yunque y continuat an t o , s ep o ry
hue s o s,h a 11 a contact© e s t o sconens ey

distalrespect ivamente. Su ext remo

esta curvado hacia1 inea medialaen

cartilagee 1a r r i b a contacto cone ny

cartilagodelotrolado.del La mayo r parte

contribuirde Meckel desaparece s i n

formacion del hueso del max i1 a r1 aa

inferior.

12



pequena parte del cartilageUnicamente un a

lina media,cierta distancia de 1 aa

osificacion endocondral.e 1 d es 111 oe s

cartilageAqu £ calcificael s e y e s

destruido condroc las t os , s iendopo r

reemplazado por tejido conec t ivo

la vida fetal ,t ar de por hue s o. Durant e

inferiormax i1 a re 1 hue s o p a r ;e s un

e1 Izquierdoe 1 derecho y

por fibrocart i 1 ago1 £n e a me d i a1 ae n

cartilagosin fis is mand ibu1 ar . El1 aen

cartilagesmfisis de r iva delde 1 a no

diferencias i n od e Meckel pa r t i rque s e a

la linea media.del tejido conectivo de

e 1 desarrollan pequenos h ue s o sEn s e

irr^ulares que reciben el nombre de

t e rminohuesecillos a 1me ntomanos y
fus ionanp r ime r e 1del ano s e con cue r po

mand ibular . t i emp o las dosAl mi smo

del max i1 ar inferiormi t ade s s e unen

osificacion fibrocart 11 ago dedelpor

sinfisis , las1 a hay que anotar que

apofisis alveolares desarrollans e e n

sentido estricto d e la palabra ene 1

erupc ion d i e n t e s .1 a 1 o sel momento de de

13
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y ma s



1.2.3.

En Imp 1 anto1ogia ,

siguientes tecnicas:rut i n a, inc 1uye las

milime t rada

d imensionperiapical tradicional d a 1 a

imp 1 an t e s ,

ascendente ,

los corticales,

sonque

t od a s lasd e

porque

e ve n t u aIme n t e

t i va .

1 aEstas

p e r o n o

b uc o -

lingual del tejido, solo puede

t e j i d o s .los

14

a 11 u r a y

una vision mas amplia de

el grado de neuma-

ser cuanti-

tizacion del

y nos

el grosor de

Tecnica con radiografia periapical

su grosor alrededor de

longitud del hueso disponible.

la posicion relativa

Tecnica con radiografia panoramica:

seno maxilar y en general todas

se presenta distorsion significa-

el analisis radiografico de

1 a r ama

Nos da

ANALISIS RADIOGRAFICO

ficado por palpacion directa sobre

No tiene variacion

1 o c ua1

y estructurales

areas anatomicas.

dan informacion de

de cono largo:

vertical del hueso disponible para

uso para cuantificar el hueso disponible,

radiografias nos dan informacion sobre

la profundidad en sentido

Son de poco

a la tecnica

aquellas variances anatomicas

importances en la intervension.



1.2.4. EXAMENES DE LABORATORIO

la realizacion dedebeSe cuentat ene r en para

quirurgica la Imp 1 anto1og£ ala act ividad dentro de

ayuda que prestan los examehes deOral, 1 a 1ab o r a -

var iedadt o r i o . Ex i s t e d e e x a me n e s ,una gran

la pract ica quirurgica requie-corriente s ep e r o e n

s iguient e s:losr en

Sed iment ac ionVelocidad de Globular .1 . 2.4 . 1 .

la boraValores normales 1 a boraa a

8 6 162Hombre aa

20Mu j e r 4 10 7 aa

fisiologicas .Variaciones V . S . G .La

rapida en anc i ano .el n i no ely e ne s ma s

durante1 aEn aument a antesmu j e r s e y

el e mb a r a z odur ant e.1 a mens t ruacion,

y p u e d’ e elevada dose s t a r me s e suno o

des pue s de 1 parto . deLa cont ra-t oma

velocidadc ept i vo s 1 aorales puede aument ar

sedimentacion globular.de

La disminucionpatologicas.Var iac iones

sed ime ntacionla velocidad ded e e s

las poliglo-puede observars e e nr a r a ,

bulias, las hemoconeentracionesdurante

insu f ic ienc ia1 ae s t a s i s c omoveno s a sy

15



cardiaca.

La aceleracion much o frecuente ,e s mas

cons iderar c omo 1 ige r as e pue de una

ace lerac ion 15 40 p r ime r a1 ae n t r e y a

me d i a entre 40-60,bora, pa r t i rs eve r a a

de 6 0; 1 o shay e s t a d o s encuent raen que s e

las en fermedadeselevada 1 a V . S . G . c omo

infecciosas , i n f1ama t o r i o s,1 o s procesos

necroticos, las perturbaciones1 o s procesos

imp ortantes de las proteinas s e r i c a s .

Tiempo de Protrombina (Quick)1 . 2.4 . 2 .

1lamado t amb ientiempo de Quick,El

"Tasa de Protrombina", explora conjuntoel

de la coagulationfactoresd e 1 o s e n

"ext rinseco" y pe rmi t es i s t ema dee 1

evaluac i on 1 o s factoresd ee s t a mane ra una

Protrombinico" (Factores"Comp 1e j odel

VII X) , las se hacen sobre11 V t oma s

citrato .oxa 1 a t o o

norma les.Va lore s

el tiempo de QuickNo rmaImen t e var i a

12" 14", pero depende de laentre y

calidad de t romboplast ina.1 a r e s u 1 -Los

16



tados pueden expresarse en porcentaje

(Norma 1-en

L0 07o) .80men t e

esta prolongado,tiempo de Quicke 1

4 0% .

Variaciones Patologicas.

60% ,

la vitamina K, carene ra

de vitamina K,

tocelular,

1 o s

VII , X) ,

Tiempo de Coagulacion de Lee-White.1 . 2.4 . 3 .

Es

i n v i t r o .

m i n u t o s .Valores normales. 5 15

lipofibrino genemia

17

la medida del tiempo necesario para

relacion con plasma testigo.

Variaciones patologicas.

la afibrinogenemia,

deficit congenito de uno de

la enfermedad hemorragica

Un t i empo de

cion intravascular.

factores del complejo protrombinico

coagulacion prolongado se

inferior o igual a

la insuficiencia hepa-

se presentan en

Los valores

antagonistas de

son patologicos cuando se obtiene un

el sindrome de coagula-

encuent ra en

del recien nacido,

valor inferior a

la coagulacion de la sangre

caso de tratamientos con anticoagu1 antes

En el recien nacido

(II, V ,



1 o s IXy

(antihemof ilicos), 1 o s

contacto)y

En hiper-factores X .

exceso de heparinahepar inemi a,

Glicemia.1 . 2.4.4 .

A la dosificacion de la glucosa hay que

metodo utilizado

/100Folin misson:

/ 10080 misSomogy1: mg r s

Variaciones patologicas. glicemiaLa

despues de la s egundapost-prandial ,

mgs/100 mis.140

super ior

/100 mis, Hay

18

XII (de

10 0 mg r s

s e g un el

curva de glicemia.

en deficit de

o de

o una

en caso de

y e n

Los valores medios

en personas menores

darle un valor en relacion a

hora de una comida corriente

si e s

Valores normales.

Una glicemia en ayunas

factores VII

sustancias heparinoides y

factores XI

V y

las condicio-

anticoagu1 antes circulantes.

de glicemias en ayunas,

de 40 anos,

igual o superior a

es patologica

en deficit de

deficit de los

nes en que se toma la muestra de sangre,

ya sea en ayunas, post-prandial

la diabetes es probable.

a 13 Omg s



q u e

hiperg1icemias moderadas

hipertiroidismo,

reg imen pob re

en glucidos , etc.

insuficiencia suprarrenal

Una glicemia

50 mg/lOOml)a

hipoglicemia

organica.

Rh de1 . 2.4.5 .

laboratoriode

c omune s, s uma s

la hemoclasificacion de

receptor depresta paras e

s ang r e .

19

puede interpretarse como una

en coasiones

o hipofisiaria,

Factor y

cirrosis hepatica,

secundaria a gastrectomia

la sangre.

ser dador o

La hipoglicemia es

la sangre que

metastasis hepatica multiple.

tratamiento con diureticos,

en ayunas muy baja (inferior

Es quizas una de las pruebas

tener presente que pueden encontrarse

importancia radica en

en casos de



II. EL IMPLANTE

2.1. METALOGRAFIA

inerte : di ferentes estudiosMetal realizadosLos s ob r e

el comportamiento int imidad ded e los me tales 1 a losen

tejidos organicos llegaron conclusion1 a d e q i_e las a 1 e a -a

cromo-cobalto-molibdeno s imp 1e t i t a n i od e e 1 me taic i one s y

me j o r organ! s mo.los me tales tolerados e 1son por

aleacion cromo-cobalto-molibdeno material gr isLa e s un

especificor e1 a t ivame n t e 1iv i ano, e s ap rox imad a-c uyo pesoy

especifico della mit ad del resistentement e o r o ,peso e s muy

oxigenacion,corrosion ,ala 1 a de extrema dureza y r e s i s -a

Metalurgicamenteme c an i c a . clasifica1 et e n c i a s e c omo

estelita.

T i e n e elasticidadmodulo de o f r e c ee 1 evado r e s i s -un y gran

f 6 rmu 1 aal pulido, al desgaste.a 1 Lat encia c o r t e o para

Cobalto 65%, 3 0% ,vitalium mo 1 i b-e 1 la siguiente :e s c r omo

silice5% constituyentesdeno me n o r e s ; mangane s o , yy

carbon .

elect rolitica solucionresistencia salinaPo s e e gran en

e s t anfisiologica . comb inado selementosLos constituyentes

hay interaccionde tai e 11 o sent remane r a que no en presencia



los liquidos corporales.la humedad atmosfericad e d ey

aleacioneImate r i a 1 laEl cobalto encuentrae s que s e e n

mayor proporcion y le confiere dureza r i g i d e z . Elye n

corrosion la p igmentac ion.1 a Elresistenciac r omo a y

confieremolibdeno endurece 1 a 1 eaun mas

silicef ina . e 1El manganese y aumentanestructura ma s

principal funcionliger ament e 1 a resistencia, pe r o s u e s

oxidos" ,"Limpiadores dedesoxidantes ,la de actuar c omo

fusion del metalmient ras r e a 1 i z a las fases dela e ns e

superiores al 1%laboratorio , proporc ione s t ornanp e r o en

El carbonf r ag i 1 aleacion .1 a en pequenas proporc rones

ductilidad.e j e r c e la dure za ,e fec t o s s ob r e resistencia y

2.1.1. CORROSION.

estan protegidos contrame talesGeneraIme n t e los

dec imocorrosion de1 a opo r un a c ap a un

formac ion dede oxido del mi smo metal. la e s t a

ox igeno .cierta cantidad decubierta requiere de

vitalium quirurgico,El en t r e otros componentes

30% 5% de mo 1ibdenocont iene s eyc r omo en un y

anticorrosive, elcons idera alt amen t e conpue s

molibdeno podria lograr1.5% de18% de e 1c r omo y

esta prop iedad .

21
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la mayoriat i t an i o , utilizadoEl me tai imp 1an-d een

t ipo cuchilia, anticorrosivo.alt ament et e s e s

ventajasde debe me z c1 a d osus s e r con

alumin io, vanad io mo 1i b d e n o 1og r a r a 1 e a -y para una

Implantologia.cion utilizadaaceptable, para s e r e n

corros ion diferentesLa puede presentars e e n

intensidades de -formas diferentes, el cuadroeny

corrosion.3 explican 1 o s t i p o sNo . des e

2.1.2. TRATAMIENTO DE LA CORROSION.

corrosion,me j o r forma de 1 aLa contrarrestar e s

la manipulacion implante mementosevi t ando del

incersion . tai objeto,de Paraantes s u s e aconseja

v radiograf ias ,med i an t e mod e1o s articulados ,

a j u s t e sr e a 1 i a r necesarios,t o d o s 1 o s ya s e an

esterilizacione1 pu1iment odobleces corteso y y

De s pue sa c i d o nitrico al 2 0% durante 1 bora.e n

esterilizamos1 avamo s vo 1 ve r loparay a pasivisar,

quedando as £ insercion1 i s t o para r i e s g os u s i n

a 1guno .

corrosion me t a 1i c atrans ferenc ia s ub sanaLa por s e

electronicola limpieza y pulido imp 1 an t edelcon

aconsejable parade colocarlo. Es trans­antes s u

e s t e r i 1 an i11o senvo1ve r deporte oe n g a s a goma ,

previamente preparados, la parte act iva de aque 1 los

22
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utilizados.instr umen t o s que vayan a s e r

2.1.3. METALOSIS.

producidas en los tejidos adyacentes,lesionesLas

electroquimicas desencade-1 a sd e reacclonesa r a i z

a s i elcorros ion imp 1 an t et rans formando1 anada s p o r

toxico, denominaelemento altamente s ee n un

or ig inanoble del implanteme t a 1o s i s . La meno szona

inmunologica por parte dereacciones de de fensa

as £ la diso-1iquidos comenzandodellos organismo,

lucion d e c i r , produce undel me tai. Es p r o c e s os e

oxido reduccion, i n t e r c amb i o i one s .d ee 1de por

disolucion, e 1 organ i smopresentarse dichaAl s e

inmun i t a-t odadefiende desencadenando reaccionun a

t odo ela fec t adopuedela c ua 1 vers eria, en

produciendose quebrantosreticuloendotelial,s i s t ema

sed imient a-mod i f icac ione s 1 agenerales , do lores , en

cuadro hematico, s i endoe 1p-enera 1 e ncion e ny
implante.delpaso obligado el retiro

2.2. INSTRUMENTAL

implantes debenmaterialesinst rument o s,losTodos s e re

qu i rur-procedimientodelesterilizados autoclave antese n

suelen estarinst rument o s cont ac t oLos cone nqueg ico .

t i t an i o ,deimplant e requisitee 1 punt as11 e n e nsiemp r e

e 1 prognost ico po s ib leeliminarimportante para mejorar un ay

23



ins t rumentosincompatibi1idad de metales. Los o t r o s son

cualquier intervencion quirur-suelen emplearselos enque

cavidad oral.realizada 1 agica e s t andar e n

Jeringa para anestesia local .2.2.1.

carpulasut i 1 i zan estandarGeneraIment e cons e

infiltracion y bloqueo. pac ien-Enadrenalina para

s alud norma 1, dee s t ado de t ipoe s t et e s con

sitio operatorio, permitenivel delanestesia a

hemostasiaob t ene r segura.ma s

Bisturi y Mango.2.2.2.

con ho j a 15 .Se utiliza mango estandar nume r o

Periostotomo.2.2.3.

colgajo mucoperi6stico d ereclinarPara e s pe s orun

periostotomo de tamahoutilizac omp1e t o, uns e

estandar.

e 12.2.4. F r e s a s surco.prepararpara

quirurg icas 700XLde carburout i1i zan f r e s a sSe

700 XL700 XXL. f r e s a sLas m i c i a rsirven paray

los t ipos det odose 1 hue so1 a e n t r a d a parae n

Tamb i e n terminarpuede emplearse paraimplantes.
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implantese 1 1 o s d e corto.surco para cuerpo

700 XXL utilizadasf r e s a sLas son para prepar ar

las pro fundas de lapartes mtraosea .ma s r anur a

d imens iones cada fresa ser equiparadasLas de d e b e n

el di ame tro vest ibulo lingual del cuerpo delcon

conpresionimp 1 an t e, e v 11 a rpara e j e r c e r exc e s i va

paredes vestibular o 1 ingua 1 ,s ob r e las amb a so

el diame t r odel prepar ado, d esurco en c a s o q ue

demasiado pequeno f 1 o j o ,que quede muysea o e n

demasiado grande.de e 1 Solot amanoc a s o que sea

c 6 n i c adeben emplearse f r e s a s adecuada s d e c ana

que permitelarga , 1 a fresa penetre 1 aque a

profundidad necesaria 1 opara preparar un surco

ma ssuficienternente profundo e 1 largo de lospara

velocidad debenimplantes. a 11 af r e s a s deLas

irrigacion paraemplearse con abundante evit arun a

sobre ca 1entamiento del hueso.e 1

la profundidad del2.2.5. Med idor de Surco .

t i t an i o . u t i 1 i z a cucharillaCon punt a de Se un a

especial t odos los delr e s t o sr e t i r a rpara surco

intraoseo preparado. sobre 1 a cuch a-La s ma r c a s

rilla la profundidad delsirve n para c omp a r a r

d imens ion del imp 1 an t e .1 asurco con

25



2.2.6. Inst rument o de sencilloext remo para

e 1 imp 1 an t e .a s e n t a r

Con punta de titanio. ins t rument oE s t e

utilizado para dirigir fuerzas s o b r ee s

conicoel implante de poste y 1og ra r

Tamb ienun i fo rme.asentamientoa s i un

puede utilizarse imp 1an t e de c ab e z a sen

dob 1 e s precisecuando ob t ene re s un

asentamiento

2.2.7. Inst rument o de d ob 1 eext remo a s e n t a rpara

implante.e 1

titanio.Con punta d e i n s t r ume n t oEl

d i r i g e fue r z a s igua1e s imp 1 an t es ob r e e 1

de dos c ab e z a s , y s e

direccionrealizar modificacionespara e n

asentamiento.y

2.2.8. Instrument© especial para e 1a s en t a r

imp 1 an t e .

titanio.Con punt a de Es t e ms t rument o

especial utilizado ela s e n t a re s para

imp 1 an t e sobre todos 1 o s implantes de

sola c ab e z a . El ms t rument oun a no

dana el hueso del r eb o r d e e 1 an ch oporque

26
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func iona 1de estrechoext remo e s ma ss u

imp Xante,e1 bomb r o dele 1 s ur c o yque

adema s, fac iIment e por las depresio-p a s a

Tamb iene1 bomb r o.que pre sent ane s

ajustes escentricos c u an d o1 o sayuda en

a 1 ineamient o adicionalel h omb r o necesita

distal .1 a oen

para adaptacion.Alicates2.2.9.

titanic.de A ve c e sCon punta necesarioe s

implante paramod i f i c a r dele 1 cue rpo

arcada ,la curvatura de 1 aadapt a r lo a

region c an i na p r emo 1 a re spec iaIment e 1 ae n

estrechas.las curvat u r a s anterioresy e n

utilizan s iempre poralicatesLos s e

pares .

Ma r t i 11 o .2.2.10.

in s -utilize junto con aIgunos de 1 o sSe

menc ionados .antest rument o s seaya

sencillo, dob1e ,dede ext remoext remo

asentamiento. go IpesLoso

directosdeb en asent arparasuave s ys e r

cinco golpesimplante ;e 1 t r e s en una

suficientes e 1punt o dado , para p r o c e -son

Sifinal de asentamiento.d imient o e s

2 7

especial de

region me sial



martillar mucho para a s e n t a rnecesario

estepre fer ibleimp Xante,e 1 s ac are s

implantes y hacerdee 1 removedorcon

evaluacion del s u r c o , ya que,nue vaun a

prec iso apoyar 1 asera prepara-a vec e s

cion o s e a .

imp 1 an t e s .Removedo r d e2.2.11.

titanic. instr ument oCon punt a de Este

u t i 1 i z a c uandounic ament e necesarioe ss e

modificarel implante del s ur c o parasacar

imp 1ant e.e 1 osurco

remove dord ien t e s delLos a j us t ans e

base del posteinferior 1 ad ela parteen

imp 1 an t e .del

Pun z on semilunar para tejidos.2.2.12.

aguj ero deS i r ve contornoc r e a r unpara

alrededor deldefinidos emi lunar b ien

utilizarsecuello del implante. Sue 1 e

formacion de nudos1 ae v 11 a r opara

tens ion Estelasal hacer s u t u r a s .

emplearse unicamented e b eins t rument o

lingual delancho vestibularcuando el

tejido gingival adherido suficiente,e s

e1iminardebe emplear s eNUNCA paray
28
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importante de tejidoe s t e mangu i t o tan

gingival .

Porta Agujas.2.2.13.

eleccion agujas dependede 1 portaLa

del odontologolas preferenciasde

d imen s i on , comodidad.cuant o peso yae n

Tijeras2.2.14. suturas .para

junto el porta agujas e 1ut i1i zanSe y

material sutura.para

2.2.15. Seda para s u t u r a .

utiliza Eth icon 3-0Por lo genera 1, s e

articularseda 4-0 para s u t u r a n oo

t r aumati c a f i n a 1-1 .c u r vacon agu j a

Ad e ma s 1 a f r e s aemplean o t r o s in s t rumen t o s c omos e

los nichosutilizadacalibrada, h a c e rt repano para

int ra-tipo Coreimp 1 an t e sd e los ventreceptores

d i senados e s pe c i aImen t ediscosc omoa s io s e o s ,

i n s t r ume n t a 1realizar E s t e rotatorior anu r a s.para

longitudes.calibresvariedad det i e n e yun a
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2.3. IMPLANTESTIPOS DE

2.3.1. IMPLANTES ENDOSTEOS DE HOJA RANURADA.

e s t a formadoimplante de bora ranuradaEl p o r

anc 1 a j evarias c a b e z a departes anatomicas:

cont ienecuello, aberturascuerpo que y ranuras

diferentes f o rma sde una pequena entrantezonay

region el 1 adodel hombro1 a o eno mues c a en

t i t an i o e 1superior del El p a r e c e s e rcuerpo.

eleccion fabricarmaterial 1 ad e mayo r partepara

implantes comerciales. En muchosd e 1 o s casos

texturizadorecubrimientoutilizadoh as e un

ambiente biologicosuperficiede 1 a para c r e a r un

relacion imp 1 an t e1 aconductor aument arma s y Dara

h ue s o .

anc 1 a j e s u e 1 egeneral, la cabeza deloPo r e s t a r

demarcada al milimetro permit irg r ab a d a parao

superficiere lac ionados o c 1 u s a 1a j u s t e s 1 acon

dent ic ion cabeza de anclajeant agon i s t a .1 a L ade

preparac ions imu1 ar 1 aelabora de mane r a as e

recubrimientoanclaje denaturalde coronaparaun

d e f o r mac omp1e t a; convergence para asegurare s

anclaje adyacentesel paralelismo 1 o sde y para

p r ima r i a suficiente 1 ad e1 o g r a r retencionuna

d i s t r ibuc ionprotesis 1 a f un -de c a r g ac omoa s i

fisiologico . La circunferenciac i on a 1 de modo
30



esta biseladaexterna de Los agujeros para

relacion implante / hueso,1 a aument andoaument a r

a s £ t ambi e n la retene ion .

IMPLANTE ENDOSTEO EN FORMA DE CILINDRO HUECO.2.3.2.

funcional optimo e 1e s t adoPara lograr conun

implante, este r e un i r aIgunasdebed eu s o un

b a s ic a s :caracteristicas 1 ode c on t ac t ozona

entre implante y huesoextensa posible c i r -mas

de hueso eliminadocant idadcundan t e minimay

i n mo vilizacioninsercion imp 1 ante ;del1 apara

precisionajuste deimp 1 an t e ;absoluta del

adyacentesimp 1 ant eentre el

e s t imu1e la adhe-y superficie del implante que

del ,hueso .renc i a

cantidad de huesoc a 1i d ad 1 aLa va r i an s e guny

t amb ienubicacion el huesolas a r c a d a s s iye ns u

inferior.superior e 1e1 max i1 a rh a 11 a o e ns e e n

basic ament e imposible elaborarPo r t an t o , e s

implante adapt eidealsola forma que s eparaun a

d i seharons i t i o s Set odo s anatomicos.e s t o sa

diversas deimp 1 an t e s d e f o rma s t r a t a rpara

requisites. Sec ump1i r e s t o s e s c og i o c omocon

implante f o rma d eel diseno deprototipo e nun

fabricadolateralesc i 1 indro hueco aberturas ycon
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distal posterior,an c1a j et i t an i o puro , paracon

sustitucion anc 1 a j eintermedio des o p o r t e o

uni c o .

La superficie e s t imu1 apu 1 ve r i zada p1 a smacon

implante y hue soel contacto ent r eme rement ae

osteointegracion o anquilosis.cons iguient e1 acon

colocados mediantes i s t e ma s1 o sComo un ason

t repano,preparacion osea e1imi-realizada 1 acon

nac ion de hue s o e s mm ima .

super ficiee 1 acabado deEl s uy

esenciales el buenfac t ore s ex 11 oo t r o s parason

discusion incorporardeimp 1 an t e. Lade a c e r c aun

(ranuras ) al emp1e ofene s t rac ione s r emont as e

implantes endosteos y hojasp r ime r o s1 o sde r anu-

c i 1 indro huecos i s t ema delde Linkow. Elr a d a s

especificofue elaborado basandose un conceptoen

con f igurac ionde bioingenier£a de las1 apara

comprobado por estudios an imales.aberturas eny

la pro1iferacion dsea s o b r eocurridoCuando haya

pod r at r ave s de las aberturasel hombro s ey a

reduccion considerable de 1 aob s e rva r c a r g aun a

de 1 a1 o largoes fuerzos constantes super-apor

ficie huexo / imp 1ant e.
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2.3.3. IMPLANTES SUBPERIOSTICOS.

subper i6s t ico s i g u e s iendoimp lante comp 1e t oEl

satisfactorio,s 1st e ma s imp 1 arte sde 1 o s d euno mas

ver satil resultados previsibles. Desafor-d ey

inconvenientes1 o stunadament e, de e s q ueuno

dos procedimientos quirurgicos:de unorequiere

imp r e s i on del hueso c o 1 o c a rt oma r o t r o parapara y

implante.el

t ecno log iapor medio deActualmente, avanzadaun a

de c ompu t ac i on y radiografia, es pos ible c r e a r

replica del max i1 a r inferior superiore x a c t aun a o

asi la necesidad c i rug i ae1iminando d e para

imp r e s i on del hueso. Utilizando el d i s e not omar

fabricacion( DAC )aux i 1 i a d o 1 a comput ador lapor y

computarizacion (FAC), s e pue deauxiliada 1 apor

tomografica computadorizada (TC)vistat oma r un a

sera transferida magne t ic ac i n t aque a una y

1 ue g o colocada 1 a computadora para ob t ene ren

De s pue s ,exacta de 1 o s maxilares.una imagen

especificama quinariaoperand© fresadorauna

auxi1iada la f ab r i c ac ompu t ad o r a , e 1por s e

duplicado del maxi 1 a r inferior superior s o b r eo

sera disenadoe 1 c u a 1 elaborado e 1 imp 1 ant e.y

Evaluacion del Pac ien t e .2 . 3 . 3 . 1 . Consulta y

11 eva r c ab o unaa
del pacientemmuciosa
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me d i c o ,Los puntos d ede s de anato-v 11 a

psicoldgico seleccionarfinmi c o d eay

r e c i b i rcandidatesLos ap t o s parama s

Ad ema s ,subperidstico .imp 1 an t eun

Los pacientesdent ista info rma rdebee 1 a

del procedimientoLosd e contraspros y

que probab1 ernente,de sea necesarioy

dos procedimientos quirurgi-recurrir a

cos.

requisite indispensableOt r o e s un

implant dlogoconoc imiento cabal del

la tecnica subperidstico.imp 1 an t edele n

fin de evitar movimient o de 1 o se 1A

maxilares, inferior super ior,ya sea o

esta sobreel pacientemient ras 1 a

de exp lorac ion recomiendaTC ,me s a s e

cons t rucc ion sujetador intra-la de un

la d imen s i onbucal de mordida n ive 1 dea

apropiadasvertical centrica quey

t omog r a fia.sera utilizado durante 1 a

Material y Metodos.2 . 3 . 3 . 2 .

el procedimiento,d eAntes inic rar

el dentista celebrar consultadebe un a

rad id logo analizar e 1e 1 c a s ocon para
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aue podra disponer d ey asegurarse

d e 1 o s siguiente:de TCuno e q u i p o s

9800 , GE 8800,GE Picker 1200 , Phillips

310 , Phillips T-60 Technicare 2020 .o

ma q u i n a sSe prefieren las GE9800 y

Technicare 2020 , d evistaen su mayor

resolucion.pode r de Se entrega un

radiologoprotocolo al la descrip-con

cion los procedimientos especificosde

realizaran .que s e

rad 16 logoEl dentista debe dar le a 1

radiografia1 a Panorex del paciente,

ind icando, s oh r e 1 a ascendenter ama

s ob r e max i1 a rel superior, la alturao

debera la t omog r a fia.incluidaque s e r en

Generalmente las secc iones t omad a sson

o 2.0mm1mm de 1 . 5con incr emen t o y

d e traslapo pe rmi t ido d ee s pe s o r con

0 . 5 Se puede utilizarmm . casqueteun

de de c abe z a comod idadapoy o para mayo r

del pac lent e. El paciente sujetadoe s

de 1 a TC 1 a c a b e z aencima me s a para con

angulo indicado.inclinada f o rma r e 1para

debe ra quedarel pacienteComo s ob r e

1 a 1 o 45 minutes,me s a po r meno s un o s

indispensable quee s n o o c u r r a movimie n t o

d e los maxilares durante t iempo;e s t e
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evitarlo u t i 1 i z a el disposit ivos epara

sujetador intrabucal ademas de 1 ao

coerc ion tecnico .norma 1 hech a e 1po r

As £ , durante e 1 proceso de TC e s mas

b i e n el paciente qu i e n s e mue ve con

1 a la cabeza 1 at oma rn ome s a y para

radiografia.

El procedimiento e 1 maxi 1 a rnara supe-

muy parec ido al emp1e ad or i o r e s para

el inferior. Sin embargo, 1 a cabeza

debe colocarse liger amen t een posicion

radiaciondiferente. La cant idad d e

el procedimiento de TC aproxima-en e s

damente equivalente utilizada1 aa

para radiografias periapicales de b oc a

c omp1e t a.

De s pues de completar e 1 deproceso

t omo g r a fia, in formac ion de1 a las

imagene s transferida c i n t ae s a un a

magnetica . c i n t aLa al 1 ab o -s e e n v i a

ratorio junto un modelo de 1 a dent i-c on

cion la mordida centralopue s t a y y

vert ical Generalmente , e 1correcta.

d i a s hab i 1 e slaboratorio c inc onecesita

elaborar el modelo 10o t r o spara y

dias habiles v a c i a d opara hacer e 1
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y algunimplante subperi6sticodel

t empor a 1 fuerat ipo de dentadura s i

necesario.

2.3.4. IMPLANTES ENDODONTICOS

implantes endodonticos disenados e 1Los p o r

basica-comienzo,Dr Malaquias Souza en un son

d imen-de diferente t amano,men t e c uy a spe rno s

dlame t r o2 4s ione s 1 o se n t r e c m ;y convar ran

var iab le ; del c onduc t oa c omod a dos den t r oson

ap i ce yradicular , e 1atraviezan incrus t ans e

6 2 pleno te j ido1 pro longandoesponjoso,

dentaria ha perdido1 a s o p o r t ea s i r a i z que

t amb ien rehabilitarutilizadoso s e o , son para

confeccionados cromo-cobalto-s onun a r a i z , e n

mo i b d e n o con super f ic ie lisa r o s c a d a .o

caracterist icaimplantes tienen 1 a d eE s t o s no

establecer e1 med io i n t e r n oe n t r ec omunic a cion

facilitan amb i e n t elo cua1ext e rno , cony un

asept ico , imp id iendo la del huesocont aminacion

adema s uniceslas bacterias orales, 1 o spor son

implantologicos t iendene 1 erne n t o s a c on s e r-que

dentarias naturales.estructurasvar
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Insercion.Tecnica de2.3.4 . 1 .

implant e 1lega direct ame n t eEl a un

t e j i d o c omo el hueso e 1esponjoso,

inervado,c ua 1 1 oe s p o c o po r que

dolor . Siex i s t e e s t e presenta,no s e

cuaIqu ie ra 1 o sdee s p o r error en p a s o s

seguidos e 1 talest rat amient o;e n c omo

last imar cortical. cont rar io,De loun a

el paciente podra realizar 1ab o r e ssus

n ingun imped iment o.no rma les s i n

Indicaciones.2 . 3.4 . 2 .

endodont icos e s t animp 1an t e s ind i-Lo s

d i e n t e scados o t r ae n que po r una u

perdido parte dehan s opo r t er aron s u

apiceptomias d i e n t e sextensas,o s e o , en

t empo r a 1e s f r a c -pe rmanent e,s i n g e rme n

radiculares ex igen la extrac-t u r a s que

cion ap i c e ydel transplanted ecasos

reinjerto dental 1 o s c u a 1 e s elo e n

reabsorcionr e ch a z o representas e e n

radicular.

2 . 3.4 . 3 . Contraindicaciones.

E s t an contraindicados e n
accidented on d e un

aque1los 
anatomicod i e n t e s 
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e s t a muy a f e c -s e puedecercano y ver

del imp 1 an t e;t ado 1 acon msercion

e jemp1o de 1o s mo larese s t o son y pre­

apices e s t anmo lares c uy o s cercanosmuy

max i1 a ra 1 al canal dentarios eno o

ademas,inferior, d i e n t e sen c uy a

aliaa t r o f i a del t e r c i oo s e a va ma s

apical .

2.3.5. IMPLANTES INTRAMUCOSOS

Gustav Dahl presento1943 ,En a

la tecnica de imp 1 an t e s1 o s De s demuc o s o s .

tecnicamuch o s autores modificaron laent one e s ,

ini cia 1 introduciendo cambios 1 a fo rma,en

tecnica quirurg ica metalurgia. 197 3 , WeisEny

tecnicay Judy describen simplificada,un a p e r o

d e s d e e 1 punt o dep r e c i s a

implantes intramucososLos disposit ivos deson

t i t an i o forma de hongo que sobresalen de 1 aen

superficie inferior. los teji-contacto con

protesisdos) de las completas parcialeso s upe -

La base coloca dentro dere t ent ivar i o r e s . s e

la protesis, fijandola acrilico polimerizadocon

f r i o . parte vertical delLa implant e debeen

colocarse receptor preparado d es 11 i oe n un

1 a de la boc a . Este t ipoant emano e n muc o s a
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la protesisanc 1 a r 1 aimp 1 an t e ayuda ad e e n

plastica protectora que 1 1 e valamu c o s a , manga

acrilicoimp ide ele1 imp 1 an t e s e e s c u r r aque

la p o1ime-implante durantedelhacia el c ue11 o

rizacion.

la colocacion exac t a dePara e s t o sasegurar

especiales .utilizanimplantes se f r e s a st r e s

e 1p r ime r a e 1f r e s a ,La receptors 111 o enpara

acrilico , u t i 1 i z a de recta ,man oun a p i e z as e

perpendicularmentede b a j a veloc idad y colocada

la protesis.la superficie segundanob le de Laa

tambien utilizada p i e z a def r e s a rectamanoen

e1iminarde b a j a veloc idad , s i r ve e 1paray

acrilico despues la p o 1 i -de terminadad eexce s o

de plastico.

especial que permitet i e n e f o r maf r e s aE s t a un a

imp 1 an t ecuello deladaptarla s ob r e 1 a c a b e z a y

acrilicoeliminardanar1o , e 1 d ee x c e s os i ny >
retentiva.de la base La1 a punt ah a s t a t e r c e r a

solosido disenada de taif r e s a ha ma n e r a que

de te j idola cant idade1imina necesaria para

utilizadaimp 1 an t e ,e 1c o 1 o c a r correct ament e e sy

p i e z aengranaj e 10: 1 d ereduc tor d e ye n un

de contraangulo para los tejidos.no quema rmano

de Labor at or io.2 . 3 . 5 . 1 . Ease

una protesispaciente debeEl t ener

40
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b i e n ajustada acept ab le desde ely
protet icode vista t od o spun t o con

oclus iona j us t e s1 o s basede termi-y

nados . For 1 o general, el d enume r o

imp 1 an t e s de 14 ; embargo,e s s m e n

a 1 gun o s casos y deb ido 1imi t ac ione sa

patologicasanatomicas o e s necesario

realizar e 1 tratamiento con meno s

implantes.

Utilizando velocidad

acrilicoe 1 e 1s 11 i o receptorpara e n

cuat ro de

c ad a 1 ado lo largo de 1 a delc r e s t aa

r e b o r d e , empezando distal caninoa

ap iceterminando nivel del 1 ad ey a

tuberocidad d e cada 1 adot r e sy e n

tresbolillo sentido palatine. Laen

f r e s a d i s e node especialt e r c e r a p r o p o r -

c i ona de abertura

implant e.acomodar e 1necesaria para

Despues de terminada la preparac ion

s i t i o sde 1 o s la base d een

c o1oc an 1 o s imp 1 an t e s14s e con sus

plastic as s i t i o s1 o smanga s en r e c e p -

co locac ionCuando latores . correcta,e s

la base la manga quedade nivel dea
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la protasis.la base de Ent once s s e

acrilico antopo1imerizab1eext iende

imp 1 an t e .s ob r e

e1iminan las mangas protectorass e

c o r t ando las pinzas

h emo stat icas sacarlas empleapara y s e

acrilico.1 a delr e c o r t e

acrilico puede eliminarseEl

C1 ini c a .2 . 3 . 5 . 2 . Ease

f a s eE s t a s e i n i c i a

indeleb le las cabezas 1 o s imp 1 an t e sde

de s pues trans feridase s t a s ma r c a s son

protesisla a 1a

su lugar s ob r e

Al quitar la prote-complet amen t e s e c a .

las indentac ionessis,

del 1 a muco s a , q u e corresponden

1 o s imp 1 an t e sa e n

se depositanEntonces ,

anestesicodos gotas de local

empe zando

1 a parte posterior y yendo a 1 ae n

parte anterior.
4 2

una muc o s a

se pueden ve r

e n el

colocarla en

la boca presionando

la ceja del

con cepillo de cerdas.

exceso de

una o

la protesis.

la reg ion de

Cuando e 1

la ubicacion de

fresa para el

color en

centre de cada marca,

acrilico esta endurecido

o utilizando unas

senalando con lapiz



Utilizando 1 a f r e s a el s 111 opara

los tejidos,receptor en s e preparan

anguloorificioslos rectoe n con

superficie de tejido y empezando a

ap i c en ive1 del la tuberocidad,d e

hac ia delante hastapara progresar

o r i f 1 -terminar losd e s i e t epreparar

c i o s de c ada 1 a d o . f o rma d eLa e s t a

que presionando 1 a firme-f r e s a taie s

el tejido, e1imina•m e n t e contra s e

cantidad exacta de tejido1 a que e s

para poder acomodarr e 11 r a rnecesario

implant e s y e v i t a rlos e s t o sque

les ionen los tejidos blandos du r o so

adyacentes .

De s pue s i r r ig a r cuidados ament e losd e

orificios, s i e n t a f i rmeme n t e 1 as e

protesis pidiendo al paciente d e c e r r a r

lacentrica man t ene re n y posicion

minut o s .dur ant e Secuat rot r e s a

1 a c omp r ob a rentonces orotesiss a c a para

implanteslos pene t ranque en sus

s i t i o s correspondientesreceptores

les ionan loque n o areas vec mas ,y

man ifestara por pa 1idecimientocua 1 s e

FinaIment e,de hacene s t a s areas . s e

a j u s t e slos oclusales necesarios y

4 3



el paciente dado de a 11 a consul-e s e n

t o r i o inst rucc iones no quitarsedecon

protesis d £ a s ,la durante t r e s c u a t r oo

t ienea 1 c abo de los cuales vo 1 ve rq u e

Adema sconsulta. prescribens ea

analgesicos advi rt iendoy enjuagues,

tendra molestias,al paciente p e r oque

estas desapareceran dosque en s emanas.

minima1a h emo r r ag i aGeneraImen t e, e s

hemostat icoanestes icoelya que e s

la protesis ve nda j e b uc a 1 .ac t ua c omoy

Cuando el paciente vue1ve los t r e sa

d i a s , el odontologo quita la protesis

examinarla a 1ine a-c omp r ob a r e 1para y

mi en t o los imp 1 an t e s orificiosde losy

1 imp i an los s 111 o s receptoress e y

vue 1 ves e a r e p i -

tiendo al paciente mi sma s ins t rue -las

Generalmente despuesclones . de dos

aprec ian resultados favorabless emana s s e

s i t i o slos suelenreceptores e s t a r

c omplet ament e cicatrizados y aparecen

c omo pliegues del epitelio;no rmales

examen histologicoe 1 c on f i rma e s t a

observacion c 11 n i c a .
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TECNICAS QUIRURGICASIII .

3.1. IMPLANTES ENDOSTEOS DE HOJA RANURADAEN

radiografia panoramicaEl modelo de estudio montado, una

c 11 n i c o la cavidad bucal ayudaran 1 ae 1 de eny e x ame n

implante mas apropiado.seleccion correcta del Sob r e

la radiografia panoramica plantillas e superpone una

la region p i e n s a 1 adonde h a c e rtransparente en s e

implantacion. implante delGeneralmente, e 1exc oges e

v i t a 1 e sinvadegrande que last amano estructurasn oma s

Se recomienda dejar 2d e 3adyacentes. margen a mmun

anat dmicasdel implanteinferior lasent re el 1 a d o zonasy

v i t a 1 e s alveolarel conductoc omo

inferior) ,max i1 a r ment on iano ,del e 1 e 1 s u e 1 oagu j e r o

la cavidad nasal.max i1 a r el de Cab e r e c a 1 a r ,del s eno y

las radiograffas suficientesperiapicales solas no sonque

aprop iado. Siempre debene 1 implantepara escoger ma s

adema s, radiografias panoramicas para haceremp1e a r s e

eleccidn implante.1 a delcorrecta

pilares naturales adyacentesLas d eantess e preparan

la operacion rec ib ir recubrimientoe 1 d epara corona

prdtesisc omp1e t a. f ab r i c aSe t empora1entonces una

preparac iones ext iendacubra estas s ob r e 1 aque y s e

inferior (dentario



implantacion. c o1oc a Se utilizad e Se la b o c a .zona e n

esteril s e na1 a rmar c ador d epun t o or rent ac ionun para un

actuaravestibular enfrentes ob r e 1 a 1 amuc o s a coronaa que

la protesis imp 1 an t e .del Esto c omo pun t oc omo s i r ve

imp 1 an t e .referencia c o 1 o c a r e 1de para

incis ionSob re la cresta del r eb o r d e , h a c es e un a muc o -

periostica incis ion1 ade c omp1e t o: debee spe s or s e r

2.0 larga que la longitud mediodistalde 1 . 5 x masx a

imp lant e , para di sponer de operatorio s u f i-del un campo

direccionc i e n t e . el mucoperiostio vestibularr e ch a z aSe en

vesibulolingualfiny 1 ingua1 t odo el anchod e expone ra

la direccion del reborde o s e o .y

filoMucha s e 1 operador encuentra horde devec e s un e n

con espiculas;cuchillo cresta e s t oo un a o s e a o c u r r e

inferior.max i1 a rme nudo e 1 e 1ma s a e n super xor que en

irregularidadesEs posible e1iminar util zandoe s t a s un a

acrilico delaboratoriof r e s a carburo de f o r made para

ovoide y tamaho grande p i e z a de rectae n man o para recon-

Si quedan lengiietas de tejido blandoel reborde .t o r n e a r

espolones oseos, deben brunirse 1 ima se s t o so con D a r a

El debe colocarsehue s o. conducto 1 a crestao s e o e n

del eborde paralelo las vest ibularcortezasa o s e a s

man t end r ay lingual implante sey el s ob r e e 1 reborde

preparacidn dsea,calcular el largo de lao s eo para que

debe 1 2 larga que el implante para facilitars e r a

insercion. preparacidn dsea1 a u t i 1 i z aEns u s e un a
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de contraangulof r e s a 7 OOXL c oloc ada d ee n p i e z a man o

irr igacionveloc idadd e a 11 a abundant e.e

Para e 1 conducto s e pu e d e dei n i c i a r o s e o s e g u i r un a

tecnicaslas s igu lent e s . P r ime r o c o1o c ans e nume r o s o s

punc ionpunt os de 1 a del reborde 1 o largoc r e s t ae n a

de 1 a intervalos 3de 5preparacron Y a conectan-a mm

t e c n i c a ,doles luego el taladro. En pue d eo t r acon s e

su ietandolautilizar 1 a f r e s a como pince 1 para pinta

"pince ladas"d and o h a s t a e 1y su^ves emp e z a r s u r c o en

1 a del procedimiento de horadacionreborde. Elc r e s t a

debe llevarse cabo hast a profundidad quea un a sea

i gua 1 la medida vertical del e 1 cue 1 lo dela c ue r po mas

imp 1 an t e . La base d e 1 a c ab e z a anclaje debe hacerde

1 a del borde alveolarcontacto cuando elc r e s t acon

imp 1an t e s e h a 11 a totalmente a s ent ado . Al t erminar

el conducto irrigarlo y limpiarlose procedeo s e o , a

cucharilia conductos. c a 1 i -Luego,con agua y para un

b r ad o r de pro fund idad llevado de medial distale s a e n

preparac ione 1 conducto ; la profundidad de 1 a c on f i rmas e

a 1 s ub i r y b a j a r el calibrador. Si f ue r a necesario

preparacion,1 a e1 mome n t o indicadoproseguir e s para

h ac e r1o .

En e t a p a el imp 1 an t e co loc ae s t a e 1 conducto ut i1i-s e e n

un i c amen t e pre s ionz and o preparacion1 a digital . Si 1 a

f a c iIme n t eimplant ee 1correcta,e s i n s e r t as e penetracon

cion. e 1 conducto, de 1 o s dele n t r e s c ua r t o s c ue r p o
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imp 1 ant e . el operador debe verificardel En momen t o,e s e

el paralelismo de anc1 a j ela cabeza del los dientescon

el alineamientonaturales adyacent e s, la arcadacon

fabricacion dee s p a c i oe 1 oclusa 1 1 a lasopues t a paray

protesis. alguna modificaci6n ,Si h a c e re s precise s e

imp 1 an t e el quita imp 1ante . Ba j o n ingunae 1s a c a con

el a justedebe realizarse estando elcircunstancia

imp 1 an t e dentro del conduct© ya que esto puedeo s e o ,

les iosnes 1 afracturas de estructura o s e aprovocar o

c i r c und an t e .adyacp.nte y

relacionfin vest ibulolingualCon e 1 de ob t ene r un a

oclus ionanc 1 a j ela cabeza de 1 adecorrecta opue s t a ,con

la 15- , las f ue rpuede doblar cabeza con s i e s mayo r ,s e

func iona les 1 levadas largo delf ue r a dels e r an e j ez a s

actuaran perjudicialesimp 1 an t e f u e r z a sentonces c omoy

pronost ico largo plazo.favorab le Para obtenerpara aun

anc 1 a j e;r e due i ro c 1 u s a 1 la cabeza d enecesarioespacio e s

utilizar un. discorecontornearla puede separadorpara s e

la protesisdisco de diamante me d i an o .d e Parao g r anoun

requiere 1 . 5 2.5mm.d e Para voIvers e un e s p a c i o a a

pu 1 i r el borde cortado s ue 1 e e mp1e a r disco des e un

Bur lew. limpiar elEntonces de procede implantea e n

ultrasonic© ,dispositive enjuagadoun e s t e r i -con agua y

lizado de esteri1izador de Lu e g ocuent a s.nue vo en un

vue 1 ve coloc ar e 1 imp 1 an t e verifica a 1ine a-e 1s e a s ey

m i e n t o paralelismo. El deinstrument oy insercion s e

anc 1 a j ec o 1 o c a s ob r e 1 a cabeza de empu j a imp 1an t ee 1y s e
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pos ic ion ut ilizandofinal el martillo. La p o s i -

cion final la base 1 aalcanza cuando de c a b e z a d es e

anc 1 a j e e1 hue so de la cresta.en t r a contacto cone n

a 1 ineamiento mediodistal la cabezaSi d ee 1 correcto,no e s

implante utilizandoa j u s t a r e 1 paranecesario ma ssera

de contraasentamiento.i n s t rumen t oe 1 1 o e 1

atenc ioninspecc ion especialdebe dedicarfinalLa a

imp 1 an t e smovi 1 idad . regia general, t o d o s 1 o sla Como

inmoviles despuesendosteos ab s o1u t amen t edeben quedar

de movimient o,final . Si existe algodel asentamiento

implantes de hojaimp 1 ant e. 1 o sp r e c i s o e 1 Ene s s ac a r

probl ema s ue1e conductodelranurada, la s e r uncausa

de s pue sdemasiado grande. el defecto,Para corregir

puede doblar e 1 delimp 1 an t e ,e 1de c ue r pos es ac a r

pinzas f ue r ai mp1 an t e las d e contorneo; e s t os i i n s u-c on

delficiente , debe doblar d e 1 o s ext r emo s c ue r p ounos e

el distal, h ac i a ve s t i-e1 me dialimp 1 ant e ,del oseaya

h a c i a vestibular 1 ue g olingual b i e nb u 1 a r t u r n op o r yo o

Ad e ma s,forma delingual S .f o rma r cuerpo e npara un

1 ingua 1vest ibularexaminar las cortezas ynecesarioe s

Si hay fractura, e 1de posibles fracturas .b u s c ae n

vo 1 v iendoeliminarse, c oloc arimp 1 an t e debe suturara y

mucoperiosticos.colgajos1 o s

resorcion natural de 1 o s hordes alveolaresde 1 aEn vista

inferior, lingual del horde s ue 1 esuperior e 1 1 a d oe

lado vestibular.a 11 a e 1e s t a r posicion quee n mas
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estaraanclajela base de la cabeza deEn muchos cases ,

la pared 1 ingua 1 alto. locontacto conen

asentamiento completec u a 1 imp ide el del implante sobre

situacion.el lado vestibular. Para e s t acorregir e s

c on i c ode ensanchamientonecesario preparar una zona

lado lingual del reborde 700 XL.sobre e 1 f r e s acon una

as i e n t a implante, quedando el hombroe 1 total-Luego s e

la vestibular y la lingual.s umi d o amb a smen t e e n areas

De s pue s irr igar elde copies ame n t e campo operatorio con

salina fisiologicasoluc ion vue 1 ven c o 1 o c a r 1 o ss e a

mucoperiost icoscolgajos examinan los tejidos blan-s ey

region de anclaje. En aIguno sdos 1 a 1 a cabeza deen

tejido gingival,exagerada decasos, s e

punz on descritopuede utilizar el antesc uy o casee n s e

pore ion tejido ypara eliminar deluna c r e a r a s i un

fis ioldgicamenteamblent e favorab le 1 a cicatri-p a r ama s

t end r az a c i d n . cu idado de e 1 iminar mucho t odoSe on o

De s pue sel tejido gingival adherido. . se procede a ac e r c a r

co Igaj os 3-0 y puntos inte-1 o s s e d as u t u r a r con ne g r ay

radiografia inme-Po r u11 imo,r rump i d o s . t omas e una

diatamente despues verificarde 1 a 1 a

re lac ionpos ic ion implante en lasdel estructurascon

vitales adyacentes.

de pens amient oEx i s t e n dos escuelasTEMPORIZACION. e n

la temporizacidn, co locac ionr e f i e r e1 o oa sea.q ue s e

enddsteo de h o j aprovisionales e 1 implanted e para r anu-
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esta indicadaLa h o j a dest inadar a d a . ranurada no o

utilizarse ent idad s o s t ienepara c omo un a que s e po r

si m i s ma debe soporte durantet an t o , t e n e rpo r a p oy o oy,

periodo de mayor debilidad, saber , la f a s es u a que s igue

insercion;inmed i a t amen t e 1 a cuando el hue s o estaa

preparac iont raumat i zado, s uc e d e 1 a del conductoc omo en

reaccidn de tipo catabolico y hay1 a del hue s oo s e o , e s

d i a s 21 del periododel hueso. 1 o s 10Ent re a

de post insercion, ligeramente movilimplante puedeel s e r

ferula durantef i j a r 1 o , aplicando e s t ey e s necesario

periodo ; la protesispsicoldgico,el punt od e s d e de vista

provisional proporciona confianza al paciente, ya que

unidad funcional dele puede dar de a 11 as e con un a

estetico.aspect© agradable y

protesis inclu i rEl diseno de la recubrimientodebe de

los pilares naturales adyacentes y extenderse hacia aden-

anc 1 a j e previ s t ot r o de 1 a para el poste de delzona

pdnt ico debeimp 1 an t e . de tipo finEl samtarios e r a

los tejidos blandosinvad i r ni pellizsarde d e la cresta.n o

oc1us a 1 r e due i r elLa debe estrecharse t r auma-me s a para

11 n e a terminac iont i smo; la e 1 implantede s ob r e debe

el pe 11 izcamientosuprag ing iva 1 del tejidoe v 11 a rs e r para

ambiente de auto1 impieza.man t ene ry un
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IMPLANTES ENDOSTEOS EN FORMA DE CILINDRO HUECO3.2. EN

ut i 1 i-implante de cilindro hueco hans i s t ema s deLos s e

regiones 1 o slas d e1974 parade s dez a d o restaurar p r e -

implantes (C,inferiores. E ,E s t o smo laresmo lares y

escogen segun cantidad de hueso dispo-F) , 1 aHK , s ey
invas ion lasd epermita colocarlos estruc-n i b 1 e , s i nq ue

v i t a 1 e sturas ve c i n a s .

inserc ionde bioingenieriame c an i smo s1 o sComo para s u

implantes de disenop r e c i o s , exac t oe s t o ss umamen t eson

facilidad resultadoscon much acolocarsepueden cony

restauracion del aparato bucal.1 aprevis ibles para

c i 1 indro hueco,diseno de implantes de1 o sEl en c omp a-

s 6 1 i d o sracion t ienesimilares,implantes1 o s un acon

contacto hueso / aument adaimplante muysuperficie de

un i d adde la1 a p o rc a r g acon

cilindrodedellasEn t r e s i s t emade ventajasarea .

max imo dela 1i nc r erne n t oe 1s e na1 a rhueco cabe area

integracion osea, destruc-1 a1 asuperficial me norpara

preparacion para e1 imp 1 an t ecion s i t i o d enivel delosea a

el volumen minimo mis mo.dely

trepanos ut i lizadose s p i r a 1 1 o sb r on c a sTodas las sony

reduce ion (25:1) t ino cerrojo Micro-dede manop i e z ae n

de veloc idadcontroltener pedal deEl taladro debeMega.

de perforaciont e c n i c ave loc idad de 1 avariable. La

t r epano 800600debe excedertaladro rpms ;anoconocon
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1 a debe d et an t o , t emperaturapor n o pa s o o no p a s a r

50.C, el procedimientodurante s e

e s t a .abundant e inferiorpara mantener una temperatura a

las de mano Micro-Mega, fabricanteCon e 1p i e z a s proper-

e s t e r i 1t amb i e nc i on a y dispositivosconenva s e s agua

min imorociadores . A fin de reduc i r el t raumat i smoa 1

p i e z a slas mo v i -t od a s de deben emplearseo s e o mano con

la generacionmient o disminuirde bombeo c a 1 o rd epara

friccional c ant idadpueda penetrar 1 ay para que mayo r

posible de la solucion mas pro fundasregionaeslase n

trepanos debende 1 a taladrosLospreparation o s e a . y

introducirlos lasma r c h a d eantesponerse.en en camaras

g u i a s , el doblamient o embotamiento deevitando o sus

hordes cortantes .

Implante endosteo de cilindro hueco "H" .3.2.1. t ipo

"H" ,El prototipo el incorpo-resultado de 1 ae s

rac ion imp 1 an t e endostio de hojadel ranurada

cilindrooriginal c orcep t o s deld e los d es i s t emay

implante esta indicadohueco. E s t e para u s o

c a v i d a dla parte posterior 1 a buc a 1 ,dee n e n

regionaeslas de los premolares y molares para

con protesis f i j a s , an c1 a j erecons truce ion c omo

e s t r ib o intermedio. A diferenciadistal, o c omo

implantes de hojalos ranurada , losde o t r o s

t i p o H pueden modificarse doblandod e c on t o r -no o

anc1 a j e .c ue11 oneando e 1 c ab e z a delocue rpo ,
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colocacion elPor reborde alveolart an t o , s u en

imposible d e b i d o 1 aanterior curvaturae s a

natural lad e a r c a d a .

minimacolocar lo , la a 11 u r a verticularPara del

9mm arriba del conductohue s o debe de alveolars e r

inferior, por debajo maxi 1 ar .dele s t a ro seno

ancho minimo del reborde sent i d o vestibulo-E1 en

lingual d e j ade 5mm, 1o c ua 1 1 de hue s os e r i a mm

del implante. implante debe inser-c a d a lado Ela

regiontarse hasta 1 a del hombro queda asentadaque

debajo del hueso de2 3mm por 1 a c r e s t a .a

"K".3.2.2. Sistema de Implante de cesta hueca tipo

d i s e no, e1iminaCon e s t e huesos e men o s y s e

preparacion hecha t repano .puede utilizar un a con

dimension vestibu 1 o 1 ingua1 de 4mm, 1 o c ua1La e s

p e r m i t e 6mm de a 11 u r areborde ancho . L aconun

10.5 de largo .del d e Elcue rpo e s

implante c i 1 indros.formado Ele s t a t r e spor

esta indicado para las partes poste-"K"implante

max i 1 a r e s anc 1 a j e distalr icr e s de amb o s c omo

e s t r ib o int e rmed io .o

"F" .Implantes de cilindro hueco tipo3.2.3.

indicadosimp 1 an t e sE s t o s e s t an sustitutosc omo

protesisaislados de dientes c omo s o p o r t eo para
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f i j a , pilar distal e s t r i b o i n t e r me d i o .o'c omo

F tambien puedeEl t ipo ut ilizarse t an t o en

Bas ic a-max i1a r super ior inferior.elc omo e n

mod i f icac ionel diseno del tipo Fme n t e e s un a

de di ame t r o.implantes de tipo 5.5.de 1 o s C de

c inc oEl tipo largos : 9 , 11 , 13 , 15F v i e n e en

d i ame t r o s:17 4.0 3.5mm.dos A e s t a sy mm, y y

d imen s i one s , las medidas de longitudq u e son

inferior,e 1 cuerpo y largo entre hombro y punta

anad i r la cant idad2 3 mm paranecesario ae s

vertical del hueso.disponible de a 11 u r a de e s t a

podra hacer delcont orneo correctomane r a s e un

d e b a j o cresta del reborde1 abomb ro de parapo r

final . implante noEl d eb ee 1 a s en t amien t o r e c i -

fabrica-bir 12durante ocho Laa s emanas.c a r g a

la protesiscion final puede llevarse c ab od e a

de 1 am e s e st r e s insercion.

Implante endosteo hueca t ipo C.f o rma d e3.2.4. c e s t aen

"C" imp 1 an t e cesta huecatipo f o r ma deEl e s un en

de di ame t r o longitud de 9 . 55.5.de con mm .

med Idas, dec ue11 o dosEl c o r t av i ene en un a

Se gun sea la d imens ion1 a r g a de 5mm.3mm y ot r a

espac io int eroc lus a 1vertical del hueso delo

implante de c ue11 o o largo.c o r t oescogeras e un

esta indicado regionesimp 1 an t e lasE s t e en p r e -

anc 1 a j emax i1 a r in fer iormo 1 a r delmolar y c omo
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intermed io.e s t r ib odistal o

Implante endosteo "E" .cilindro huecode3.2.5. t i p o

"E" dob leelaboradoimp 1 an t eEl c e s t ac omoe s

d i ame t r o de 5.5.mmaltura vertical de 5mm,con

Este tipo imp 1 an t e10.5mm. d elongitud dey

regionesta indicado uti lizarse 1 ae npara

e 1inferior. Comode Imaxilarmo 1 a r e no c u r r e

"C" , largocue 1 lo puedetipo e 1 c o r t o o ys e r

tamano apropiado tomandoe 1 cuent ae ne s c oges e

supe r f ic ievertical del hueso 1 a1 a altura y

e 1co locarinteroclusal. Para este s i s t ema

minimo 7.5mm.d e b eancho s e r

implante esta indicadogeneral , e 1loPor para

colocac ion anc1 a j e distal .c omo

3.3. IMPLANTES ENDODONTICOSEN

t e c n i c a rea1i zada ba j o infiltrativalocalLa anestesiae s

vestibular.lingual palatinao y

r e a 1 i z amo sortodonciaa 1amb r eCon el d e para un au s o

f i j a n d o dientes contiguos el diente1 o sferula , q u ea

esto debido gene raIment ee1 implante,r e c i b i r a queva a

movi1idad ma r c a d a .dientee 1 presentat r a t a ra

c ama ra pulparr e a 1 i z a la f o rmala apertura deSe e n ma s
facilitar 1 aamp 1i a que la mstrumentac ionparan o rma 1,
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cont inuacionimp1 an t e .del Re a 1i z amo sy penetracion a

la biopu 1 pectomia y preparacion b i ome c an i c a f o rmae n

convencional, amplitud del conducto,aument ando 1 a

utilizando 1 o s ins t rument os 1 ima s escar iadores dey

29 al 41, disenados e s p e c i aIme n t e e s t anume r o s para

preparac ion ,t e rmina rAl 1 a e 1 for amen d e b et e c n i c a .

diametro delmi smo imp 1 an t ee 1 e 1 finpresentar con

ex i t oapicalde obtener s e11 ado e 1un necesario para

final t r a t amie nt o.del

f a c i1me n t e d e b i d oEl conducto 1 o lab r amo s la poc ao s e o a

res istenc ia esponjoso int ro-o f r e c e el hue s o 1 aque a

due c i on i n s t rumen t o s. Su longitud, determinadad e 1 o s

s egunradiologico , neces idadesel d e s opor t ee n e x ame n

disponible,,cant idad hue s o me du1 a r 1 ad e quey e s va a

la perdida osea s u f r i d a , ello debec omp e n s a r y por s e r

a 1 b i e n1 o dos d e 1 ame n o s mayorpor ve c e s e s p a c i o r a i z

cone luida instrumentacidn,1 asoportada . Una e s t e -ve z

r i1i z amo s imp 1 an t e dlent ee 1 lo llevamos dentro dely

un a med i c ion radiograficamente.c omp r ob a d a Debepara

lograr e 1 preparadot odo conducto o s e o n o e s a s i ,y s i

r e t i r amo s resistencia,lo desgastamos e 1 des 11 i o e n

a 1i s t amo s deel imp 1 an t e 1 o s conductos 1 oo e n y nue vo

insercion .para s u

preparacidn fisioldgico1 aLavamo s c a s ocon s u e r o o e n

hidroxido solucionde h emo r r ag i a de calciocon a c u o s a ,e n

limpiamos los posibles residuos de dent inao s e o s o y
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a Igodon y de p a p e 1 .mediante bolitas de conossec amo s
llenamos el conductoCumplido este requisite, o s e o y

reabsorbiblepasta rapidamenteapicalel far ame n con

ant isept ico imp ide el paso de s ang r eeac t ua c omoque
c ub r i-radicular . e 1Tomamo scanal ent one e sa 1 pe rno y

ch i r 1 e deintraradicular cons u partemo s
colocamos dentro del1 ofos fat o dede zinc yc emen t o

presionandolo atacador milimetrado hastad i e n t e ,

altura propuesta.1 alogreque

obturacionFinalizamos con una
oclusion.laligeros desgastes aliviamos
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IV. POST-OPERATORIO

4.1. EN IMPLANTES ENDOSTEOS DE HOJA RANURADA

Solo necesitara prescripcion analgesicos; 1 o ss e para

ant ibioticos estan ind icados administran d en o s en i

sistematica. El paciente r e c ib i rdebe explica-ma n e r a

tecnicas de higiene bucal y puededecrones a c e r c a

d i e t areanudar n o rma 1 ,un a aunque s i n exagerar ya que

protes is de plastico que resistiria t r auma tismo ss u e s no

fuertes provocados 1 a d emast icacionp o r manzanas, c a r a-

me1o s , carne dura exage rado d e emparedados.cons umoy

El paciente vo 1 e r al consultorio c i n c odebe al c a b o d e

siete dias despues de operac ion1 a 1 aqu11 ara para

h a r aimplant eEl del b u s c a d es u t u r a . e x ame n s e e n

y evolucionsensibilidad dolorosa movi1idad d e 1 ao

cicatrizacion los tejidosd e b 1 andos. Por lo general,

f ina les de la segunda el e demat e r c e r an po s -a s ema n a,

quirurgico ha desaparecido por c omp1e t o puede t omary s e

imp res ion sera terminadofinal . s iguiendo1 a El c a s o

estandares reconst rucc ionhabituales 1 alos para con

protesis f i j a s .



4.2. EN IMPLANTES EN FORMA DE CILINDRO HUECO

insercionAl terminar 1 a cualquiera de estos implantesde

reg ion ,i r r i g a rse procede 1 a c o 1 o c a r de 1 o sa nue vo

mucoperiost icoscolgajos inter rum-suturacony c e r r a r

6 4-0. ret enc ionp ida de e v i t a r3-0s e d a Para 1 an e g r a

a 1imentos s i t i o s tornillosde 1 o s receptores de 1 o se n

reducir el t r aumat i smooclusales de la lenguao para

que podr ranbuc a 1 1 o s hordes agudosy muco s a provoc ar

telesco-ancla j e , c o f i a sde la cabeza de colocan lass e

oro f i j ando las tornillos oc lusales .de 1 o spicas con

tipo de implante ni deseable,Con e s t e no e s necesario

provisionales, t ampoc o e s necesario

ant ibioticos; prescripcion de a Igunadministrar 1 a

analgesico sera suficiente estos pacientes.e n

paciente debe abstenerse cepillar fuertementeEl de

implant ac ion 10 dia ss i e t e1 a d e durantezona un o s a

de s pue s la operacion. buenade Para mantener una

sera suficienteh i g i e ne frotar ligeramentebuc a 1 con

algodon la regionc e p i 11 o d i e n t e s t orundasd e b 1 and o deo

enjuagarla.luegoy

q u i t a n s i e t ea 1 c a b o d edeLos pu n t o s s u t u r a , s e c i n c o a

operac iond las de spues de al paciente1 a c a d as e examina

periodo de ochocone luirh a s t ados s emana s un s eman a s.

dentista debe verificarEn cada visita posoperatoria, e 1

cicatrizacion los tejidos mov ilidad delde b1 a nd o s ,
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6 2

y si no hay comp1icacionesimplante y sensibi1idad;

se puede completar la reconstrucci6n protetica final.



REHAB IL ITAG ION OCLUSALV .

5.1. SUPERESTRUCTURAS DE LOSFACTORES COMUNES DE LAS

IMPLANTES

sea f i j a c ump1i rr emov i b1e, debeLa superestructura, oya

principios a f e c t a r1 o s n ocon

implant etejidos b Landos ella integridad de 1 o s e n t r e

e 1 implant e.d i ch olos poste s d eoy

centrica d imen s i onrelacionE s ob t e ne r a un anecesario un a

Esta combinacion c ienc iavertical deaceptable. arte,

c linico esencial el e x 11 oenter io para asegurare sy

imp 1 an t efinal de infraestructura della para mant ene ry

integridad del hueso de soporte.1 a

cualquier t ipo de ob t e n e rPara superestructura s e aconseja

Func ion excursiones laterales .lasde grupo en

posible ©elusion anterior de b o r d eS i emp r e q u e sea

horde.a

min imasobremordida c u and oloPo r n o e smeno s

recons truce ionpractica oclusal horde horde.1 a a

acrilicoUso de superficies dondeoc lusales d e

posible .sea

Aus enc ia t o d a s lasd e contactos prematures en

aceptados de Delusion y



ne'ces idadexcursiones oclusal . Lacontactoe n

equilibrar la denticion posterior 1 ad e e n exc u r-

s i d o con formada.no has i one s laterales

IMPLANTE DENTAL.SUPERESTRUCTURA REMOVIBLE COMPLETA CON5.2.

impor t an t e ,E s t a superestructura presenta

indepen-la protesis’,facilidad de limpieza de1 aque e s ,

proceditnientos derealizarla habilidadd ient e de para

del paciente .limpieza por parte

lastoxinas producidaslas por

altera-suelen acumularse pueden provocarbacterias que

La acumulacionimp 1 an t e .nivel del cuello delclones a

poste della base deldetritos alrededor dede r e s t o s y
in flamac ion 1 o s1 a der ap idamen t eimplante conduce a

de s t rucc ion del hueso1 af i n aIme n t ete jidos b landos y a

de s opo r t e.

r emov i b1e, e 1Cuando 1 a protesissuperestructura e s una

paciente tendra mejor a /y visibilidad d e e s t a sa c c e s o

podra e1iminar e s t imu1 ar 1 o slos detritosregiones yy

c e p i 11 os imp 1 ernen t erecurriendot e j i do s b1ando s conuna

cerdas b landas.

tai formasuperestructura debe hacerse delad i s e no d eEl

N ingunae s t a imp 1 an t e .sostenida e 1totalmente porseaque

los tejidos blandos;la protesis debeparte de apoyar s e e n
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una vept a j a muy

La placa bacteriana y



tejidos blandos deben permanecerpos ib les i empr e 1 o sque sea

la superestructura proteticala base deen t r epasivos

dichos tejidos blandos .el y hue s o subyacentes aa rma z ony

IMPLANTE COMPLETO5.3. PROTESTS FIJAS PARA EL

reconstruccion f i j a e1 max i1 a rindicaciones deLas para

totalmente edentulo raras; generalmenteinferior son

destruccion osea de gradee x i s t e n en pacientes men o rcon

utilizar e 1moderado. En casose s t o s n o necesarioe so

c r e a d o s1 lenar 1 o s hue c o slos hordes d eo

As £resorc ion pos ib i-ex.i s t e 1 agrave. pue s ,p o r oseaun a

recostrucc ion tradicional de a r c a d autilizar1 idad de una

imp 1 an t epostes delcomplete sobre cuatro e n unao ma s

el Odontologomuy parecida a aque 11 a la quee nmane r a

reconstruccion de a r c a d a c omp1e t a sobresuperpone una

la denticion natural preparada.

COMBINADAPARA IMPLANTE-DENTICION NATURAL5.4. FIJASPROTESTS

p o s ib1e ,f i jaPara lograr una protesis

t amb i enoclus ion , s inolasolot end r emo s c uen t a noe n

de los tejidos b landosaloj amientoel mantenimiento y
en- mod i f i c ac ione s delreflejarsed e b ec ircundantes que

pont icos,los ma r g e n e s , espacios interproxi-d i s e no , d e

el Odontologo d e b ema les, aspectos;o t r o scontornos y

adit ament o s que puedenemp1e a rla necesidad dep e n s a r e n

pore ion f i j a 1 ad eutilizarse 1 a superestructura parae n

6 5

lo mas perfecta

la dentadura para



removible fallarad euna protasissostener e n c a s o qua

adema s de confiar principios1 o simp 1 an t e,e 1 e no.sea,

el Odont 6 logo incorporarperiodontal, d eb ed e protesis

protet ica fija un i on e simp 1 an t e de 1 aa 1 superestructura

t endran que ac omo d a rremovibles t a r d e oma sque q u i z a

removible.a 1 o j a r una protesis

Libres .Injertos Gingivales5.4.1.

la protesist e j idos b landosLos cont ac t o conen

la protesis debe tratar dedeben s an o ss e r y

integridad de d i c h o se s t imu1 a r laconservar y

el diente pilart e j ido s . evidenteEs t an t oque

amb i en t eartificial denatural e 1 nece s11 an unc omo

i n t e -delograr e s t adoper iodont a 1 e s t es a n o , para

necesariot e j idos b landos men u d ogr idad de 1 o s e s a

blancos queratinizadost e j i d o s d e n s o smjertar

injertosdel paladar duro f o r ma deprovenientes e n

t e j i d o s1 o s s ob r e1 i b r e s colocadosgingivales e n

reborde edentulo consistenciat iene 1 anoqueun

adecuada .

c u e 11 oEl manguito de tejidos blandos alrededor del

implant e la base ded e po s t e ma sno e suno e nun

elr o d e aapretada queque una

rodete ;implant e que sobresale decuello del e s t e

"eslabon debil" delconsiderar e 1le s ue 1 es e

que deben int ro-explicaimp 1 ant e dental . Esto p o r
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modificacionesdue i r s e la superestructura fijae n

5.4.2. Margene s .

Puesto que

1 a

e s t e soporte ,

del 1 aque

completa,superestructura, s e r

supragingival para e v i t a r 1 o ssea

tejidos blandos y facilitar 1 a

zonas.

Espac io Mayor.5.4.3.

importante de 1 auna parte

region interproxima1 entre,

p i 1 a r e s ,

1 ae 1

los tejidos

Se harainterdentarios. Io posible para que los

imp 1 an t e d e

soporte no

loslos

pont icos

tejidos.
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para mantener dicha area.

t r auma tis mo e n

un pont i c o ,

tejido blando alrededor de

la colocacion marginal

o de

h igiene en e s t as

una corona

superestructura fija la que aloja

implante y un pontico.

se mantengan en buen estado pasivo y

o agresion por parte de

o de

un diente pilar y

la preocupacion del Odontologo no es

la union de

o entre

tejidos proximales alrededor del

sino la integridad del

ya sea dos dientes

es precise

mente arriba de estos

sufran ninguna intrusion

lados proximales de los retenedores

que suele

retenedor de

recidiva de caries,

la soldadura inmediata-

Es esta porcion de

El espacio mayor es



Ponticos.5.4.4.

Los ponticospore ion debetodosoclusal deLa

p i 1 a r e soclusales d econ pat rones susa rmoniz a r

porcidn gingival delsoporte adyacentes. Lad e

p r e s i onpdnt ico contact© directodebe hacer p o rn o

sobre los tejidos blandos subyacentes, ya s e an

e s t o s cubiertosquerat inizados p o r muco s a .o

los ponticos fueran de t ipoidealLo s e r i a que

proporc ionamodificadosanitariosanitario queo

realizar procedimientos dec omod o paraa c c e s oun

no produce irritacion los tejidos.deh ig iene y

elmot ivo sFor esteticas u s or a z on e s y

de ponticos mod i ficados s ue 1 esanitarios e s t a r

max i 1 a rdelreg iones1imi t ado las posterioresa

inferior.

El pdnt ico modificado s ue 1 es i 11 a de montare n

laslas protesis periodontalesemp1e a r s e y e nen

implantes donde el pdntico de tipoprotesis con

practice. diseno deEl e s t esanitario poc oe s

pdnt ico el tejidoe 1tai contacto con e se s que

areasmin imo e 1dondeder a z o n e spor

res idua 1labial el bordecontacto vestibular cono

co locac ionesta indicada 1 aconservado.e s

pdnt ico de montar regular.s i 11 ad e aunquee nun

p o n -eleccione s t e 1 a detercer lugare 1 enocupa
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retencion de place, irritacidnticos cuanto ae n

d i f i c i 1t e j idos mantenimientodirecta de 1 o s y ma s

tipo de ponticos.el paciente Lae s t ee npara

d 6 n t i c oob v i a el d e e s t eu s o e spara

superior donde podria haberregion anterior1 a

1e ng uadel hab 1 a 1 a encuent ratranstornos nos i

emiteun

s on i d o s .c i e r t o s

Ad i t ame n t o s .5.4.5.

permite al OdontologoSe t eEl tornillo de Re s a c a r

la protesis f i j a dec uand o necesita a c c e s o

intervension quirurgica b i e nrealizar oun apara

mod i f icar 1 acuando quiere superestructura que

Tamb ien le'permitetejidos blandos.1 o sa c e r c a as e

utilizar no permanent e cuyo caso,cement o e nun

despues de afLojar tornillos , pueden dar1 o s s e

d a n a rgoloecitos s i ncon

la retencion del imp 1 an t e. de recons t ruc-En caso

proteticacion c omb inada fija y r emov ib1e , no s e

para la odontologia imp 1an-deutilizan c onex rones

1o s imp 1 an t e s de b ene f e c t o , sostenert e s ; un ae n

fija r e’m o v i b 1 esuperestructura ya no un ao ysea

c omb inada.protesis

torciondef ue r z aLa reconstruc-

c i on protetica combinada fija-removible, indepen-

69

crrculo complete cuando el paciente

region ma s

un martillo de retroceso

un a via

que ejerceria una



1 Levar xac onex i on utilizada,dient ernen t e de 1 a

fracaso de cualquier tipo de implante.a 1

especificos utilizar adita-motivesHay dos para

En primerimp 1 an t e s .Losconexionesmen t o cono

habiendo denticion natural.lugar , ve c e se s a

intervene ion quirurgicarealizar un anecesario

fallar.implant e ques a 1 va r acomienzaunpara

empleo de uniones facilita estaremov ible sEl
int e rvenc ion tornillos1 o smi sma1 ade mane r a cue

t ratandoseSe t e c omp1e t o. Endel e s t o sd e Re a r c o

el aditamento permite quitar segment ouncasos ,

facilitar el accesof i j a1 ade estructura para

rec ernen t ac i on1 aluego e fectuar posoperatoriay

Segundo, lasr emov i d a.f ued e la parte que cone-

previs ionutilizarseaditamentos puedenx i on e s eno

As £situacion. e j emp1o,c amb i o dede s ip o run

caninoextiende deferula fija inferior s eun a

distales bilaterale sp i 1 a r e scanino cona

supraoseos), el Odontologo puede dejaro s e o s o

f ac iImen t e no s ib le fracaso delmargen para unun

de dientesimp 1 an t e y 1 a

mi sma slas areas .e n

a j u s t elargos permiten e 1adit ame n t o s GL1 o sAunq u e

viterior ma ch o-h emb r a

encont ro aditamento Des Marete 1ques e

prefer ibles paracualidades un aque e r anp o s e i a
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superestructura. fija» adit amen t oe f e c t o , elEn

grapa lingual de inserciont i eneDes Mar e t un a

dentista puede quitar. Esta grapa lingualelq ue

estabilidad la protesisproporciona entoncesa q ue

direccion Si 1ue g oo c 1 u s a 1 . f ue s eno s e mu e ve e n

imp 1 ant e substituirloe1iminar connecesario un y

r'emovib 1 e ,protesis parcial solo sera preciseu n a

extension distal 1 aquitar 1 a d e1 a super-grapa y

estructura y despues r e emp1 a z a r la parte ma c h o

la protesis removible e 1 de 1 asin u s o grapae n

lingual .

las protesis implantes se pueden y d e b e nEn con

utilizar comb inac iones adit amen t o s,d e que ,ya

aditamentos permite a 1varies1 a d epresencia

odontologo elvo1ve r a

podra substituira dema s, segmento dearea uny >

reconstruccion parcialtotal1 a t e n e ro s i n que

la protesis, s i empr e1 o c u a 1rehacer t oda e s ma s

el pacienteuconvehiente para

PROTESIS5.5. COMPLEJO IMPLANTE

requierela cavidad buca1 dede imp 1 ant e sEl enu s o

eleccion delc onoc imi ent o s amp 1i o s solo 1 an o paramuy

colocacion t amb i e nt e c n i c a s i n oimp 1 ant e 1 a de de e s t e ,y

preparacion me d i an t e t rat amient odel1 a s 11 i o per io-p a r a

la integr idadel mantenimientodon t a 1 d eadecuado y para
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superestructura proteticadel con junto funciona 1 .con un a

acrilicaut ilizarA ve c e s 1 a protesissera necesario

auxiliart empora1 fin de orientar 1 ac omo a

eleccion imp 1 an t edel adecuado dado.ma s para un c a s o

Independientemente del en foque dado a

oc lus ion ,vinculados imp 1 ant e,e 1 periodonto, protesiscon y

c ab e s e n a 1 a r implantes fracasanque much o s d e manera s o r p r e -

incorporacion de conceptos protetico-f a 11 a desiva p o r

periodontales el plan d i s e no finald e t r a t amien t oe n y

superestructura protetica.de 1 a

implantes dentales,Alguno s son dibujados basandosec uand o

conceptos mu 11idiscip 1 inarios , imp 1 an t esob re todo ele n

subperlostico del maxi 1 ar inferior,c omp1e t o son un a

contribucion util arsenalal d e 1 a reconstruccion

protetica invalido dental.del
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METABOLISMO OSEOVI .

exito cualquierImp 1 an t e . El fracaso de c 1 a s eHue s o dee o

yux t a 6 s e o , esta intimamenteimp 1 an t e , intra re lac ionadoo con

numer o gene rales locales , d i r e c t a i n d i -de factores oun y q u e

util del elemento.rectamente pueden determinar t iempo de vidae 1

final rehabili-d e c i r , decisorios el resultado 1 aEs deson e n

tacion . analisis del tejido oseo e s t ud i oEl e s t eo c up a e n

pr imord ia1 ; calidad cant idad definitivas 111 o s u y e s para

t i po de a f i rma t ivoop t a r e s t e t rat amient oo e n c a s on o po r y

determinar artificio utilizar .e 1puede a

6.1. CONCEPTOS GENERALES

esta conformado de tejidoEl hueso humano po r un a ma s a

organico (protinas), se han depositadola que salese n

c a 1 c i o .cristalinas de f o s f a t o de Su s e c t o t i e n epeso

inorganicosaproximadamente 65-70% de cristales d eun

30-35% de intercelularhidroxiapat itas sustanciay un

colageno (95-organica . constituyente e 1cuyo mayor e s

97%) . los huesos maxilares s i g u e n variasf o rma r s ePara

especiales:etapas enmarcadas cada caracteristicasuna por

e 1memb r ano s a, Aunquey

r e a 1 i z aterminal dentro de las especi-p r o c e s o s e mis ma s

ficaciones , ex i s t e n pequehas diferencias e 1e n p r o c e -

dimiento maxi 1 a rgenera 1 . e 1 presenta laEn s e apari-

b) carti1aginosaa ) c ) 6 s e a .



cion os if icaciond e de en pleno tejido conjuntivocentres

circunstancia le permite pasar directamente dele s t ay

estado membranoso a 1 e 1 contrario,Po r 1 ao s e o . e n

mand ibu1 a , primerdurante e 1 v i d a intrauterinademe s

cartilageinfraestructura conoc ida d eap a r e c e una c omo

b i e nMeeker e1 mode 1o de 1 a de f in i t iva ,q ue s i n o e s p i e z a

orimitivo e s b o z o d e 1 o s f un d ame n t o sc on s t11 uye s u y uno

de max i1 a r e s .1 o s dose n t r e

mo v i 1c ircuns t anc iaLa el max i 1 a r inferiord e h u e s os e r un

mu s c u1o sdot ado de poderosos realizaragre s or , para gran

deb i 1t r ab a j o i mp o s i b 1 e absorbidod eme c a nic o , s e r p o r un

tejido, explica presenciala del mo Ide descrito Meckel .po r

Po r cartilaginosa solootra parte, e s t a estructura n o

t amb i eno f r e c e s i n o f a c i 1 i -se adaptasustento ,mayor con

variaciondad 1 a de volume n a 1 organ!s moacompanara para

r a p i d a evolucion, impos ible1 o que hue s oe n s u e s con un

calcificado. Poster! orme n t e el r i tmo de crecimiento d i s m i -

orden dinamico hacenneces idadeslas de imp e r i o s onuy e y

As i , c ar 11Iagotejidoe 1 c amb i o fue r t e . e 1a u n mas que

precede la constitucion del hueso la vida prenatalen

calcificas e y mue r e .

6.1.1. OSIFICACION.

1 a d i r e c t a endoconjunt ivaTan t o la e n d o-o c omo

fenomenos func ioncondral presentan Lac omun e s.

circulatoria cons iderablamente con proli-aument a
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de neoformacionferacion 1 ade va s o s s angrey

nut r ic ios ind i spen-e 1 erne n t o sap o r t a numer o s o s

evolut ivo . 1 aEstosables e sp r o c e s opara s u

apar ic ion r o j a ""maneb a 1 o s1 ad e c ent r o se n

os i ficac ion .de

la act ividad c elularConcomitantemente s e ac e -

hay multiplicacion, acrecentamiento de1 e r a :

b a s o -citoplasmaformad evolumen, correccion y

c e 1 u 1 a s conjuntivas conviertenfilo; las s e

u11 imo sosteoblastos. E s t o s enc re rran e ne n

reticulo endop1asmatico rugosointerior ques u

1 ales permite sus t anc rasecretarsmtetizar y

fenomineoorganica del hueso.intercelular c o n o -

c e 1 u 1 aos i f icac ion . laEn e s t ec i d o p a s oc omo

trans formasepult ada yr o d e a d a ,queda e ns e

organica constituidaosteocito, 1 a sustanciay

Adema scolagena . cont iene88-89% depor un

mucopo1isacaridos sulfatados, algunas glucopro-

dondeverdaderac o n f o rma t r ama s et e i n a s unay

precipitaran las c a 1 c i o .sales de

CALCIFICACION DEL HUESO.6.1.2.

11 e va c ab ome d i o del c u a 1mecanismo porEl as e

calcificacion (precipitacion las salesd e1 a

organica ,tejido) de la ma t r i zc a 1 c i ode e n un

esta comp1etamente aclarado, conocepe r o s eno

7 6



suficiencia e1 me t ab o1i smo de 1 o s mineralescon

del mismo hueso, 1 o explica c amb i o s1 o sy q ue

1 a correlacionados lases tructurae n o s e a con

funcion del f d s f o r o .1 a c a 1 c i ovariaciones e n y

c omp o s i c i d nLa de salese s t a s e s

quimi c af o rmu 1 a la hidroxiapatita ,d e c ompue s t o

petreo que impide ap 1 astamiento del tejidoel

c omp rension, colagena1 a la ma t r i zante a s i c omo

tension.impide el rompimiento 1 anor

El depdsito de las sales 11 e va c u a n d oc ab oa

organicafibrillaslas d e 1 a s u f r e nt r ama u n

tipo de transformacion. fosfata alcalinaLa

1 o s condrocitos c u a n d osecretada e s t a np o re s

hipertrofiados. T iene d i v i d i r1 a facultad de

1 o s liberarlofos fatoc ompue s t o s con para en

fdsforo y permitirion 1ib re def o rma d e s u

t amb i e ns a 1 i d a , la del calcio, 1 o c ua 1c omo con

relacidn directaestablece 1 a f o s -e n t r es e un a

ca 1c i f icac ionalcalinaf a t a s a 1 a n o rma 1y e n

el esqueleto.

Tamb i e n 1 o s osteoblastos producen 1 a fosfatasa

alcalina forma abundante. Se comp r u e b ae n e n

las cuando lafracturas recuentos u e n s ang r e

osteoblasticocrecimientoe 1a ume n t a p o r conco-

recuperac ion.mi t an t e e 1 d e Escon p r o c e s o
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calcificacion1 ad e c i r , a ume n t oque s u

cart i Iagointracelular del1 ade sustancia

teorica-fenomeno con junto,del hueso e s uno

c a 1 c i olone s1 o s1 levado c ab oment e a s i :a

f 6 s f o r o producir f o s f a t oc omb i nan paras ey

forma paulatinac a 1 c i o ,d e s eque e n

hidroxiapat itadetrans forma ene n

t e rmino seis Lasdee 1 cuat ro c o n -s emana s.a

liquidosf 6 s f o r ode calcio 1 o scentraciones e ny

condic iones normales puedenextracelulares, e n

la precipi-para originarsuficientesnos e r o

tacion de calcio,decristales de f o s f a t o1 o s

t amb i e n afinidadp o r un ao c u r r eproc e s o que

colagenas r e c i e n f o rma d a sf ib r a sespecial de las

(ut i1i-las durapatitasComofosfatasa.1 acon

reborde)deimplantes para aumentosz a d a s c omo

f 6 s f o r oe s t a n constituidas por sales de

e s t imulane1 me d i o ,iones solubles s a t ur ansus

mult iplicac ion osteoblasticala consecuenc rae ny

osteogenesis. comprende r e s t a1 a me j o rpara

inorgan icos ,organicosacc ion de materiales e

del me t abo1i smo d ea Iguno s aspectosve r emo s

la imp 1 anto1ogiafosforo. El futuro decalcio y
f unc ioninvestigacion de 1 ar igurosa1 ae s t a e n

o s e a .

CALCIO6.1.3.

condicionescalcio absorbidacantidad deLa e n
determinada princi-intest inoe 1 e snorma les por
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paIment e ac t ividad dela 1 a vitamina Dp o r y

grade por el ingreso c a 1 c i o ;d e antee n men o r

1 a de D e 1 devitammacarencia o s i cons umo

absorcion disminuye.c a 1 c i o muy pob re, 1 ae s

El c a 1 c i o del plasma, por lo regular. man tie nes e

9 11 100 ml, g r a c i a s lae n t r e mg pory a a c cion

concent rac ionla hormona paratiroidea .de Si s u

estados patoldgicos.desciende la ac t ividadpor

hiperparat iroidea secundaria de elevarla.t r a t a r

La cantidad e1iminada 1 a el adu 11 o ,por o r i n a e n

100-250mg por dia,e n t r e aume n t ava r i a pe r o s i

actividad de1 a la hormona paratiroidea e s

grande .

6.1.4. DINAMICA DEL METABOLISMO DEL CALCIO

liquido extracelularel plamaEn exis t ey un

deposito de aproximadamente c a 1 c i o ,d e

comb inando s ef o r ma constante,q ue s e renueva e n

secrecion absorcion gastrointestinal,1 acon y

filtracidn glomerular factores. laEno t r o sy

al d i adieta normal i ng i e r e c a 1 c i o1 d es e g

e 1 conducto gastrointestinal me z c 1 ay e n s e con

6 0 0 mg d e c a 1 c i o f o rma rexistenteuno s para un

deposito 1.600total de de e s t o s ,mg ;

900absorben 1 o s e1iminanrest ant e ss e y mg s e

las El c a 1 c i o absorb idoh e c e s . elcon por

d e 700 1 ae s mg y
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cantidad el de 600 mg;secretada p o r mis mo e s

la diferencia, 100 1 aexcretao sea mg , s e por

o r i n a .

los glomerulosAunque cada dla f i11 r ans e por

soloc a 1 c i o , e 110.000 mg derena le s dec e r c a

11 q u i d o1% (lOOmg) 1 a Elexc re t a por or ina .s e

(LEG) cont iene c a 1 c i odeextracelular

11.000 mg aproximada-y

calcificada parcial-del huesola parteEnme n t e .

c ompartimiento cambiable,denominadame n t e ,

de calcio4.000 alrededor d ee x i s t e n uno s mg y

calcificada,1 10 la parte totalmentee nx

compartimiento estable c amb i ab1e .11amd a o no

Cada d £ a calciotrasladan unos 20.000 d es e mg

desde LEG para depositarse compa rtimientoe 1e n

cambiable del hueso, 20.000d e s a 1 e ne s t ep e r o

calcio vue1ve nd e LEG .mg que a

los dePor otra parte, patrones resorcions e gun

calciod ey aposicion , que

depositan huesoe omo nue vos e

c amb i ab1e;compartimiento no dee 1 e s t ee n

mismo compartimiento calcios a 1 e n d e

(resorcion) al LEG.para mgresar

6.1.5. ACCION DE LA HORMONA PARATIROIDEA EN EL HUESO

ac c i on g r a c i a st ieneEs t a hormona ap rima ria,
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c e 1 u 1 a s potencia Lmen t ela cual convierte las

osteoblastico celulasosteogenicas de t ipo e n

osteoliticas. celulas gigantes mu ItinucleaSon

tejido argentdfilo fibroso;originandas que

actividad osteob1astica estad e 1 aesta mane ra

formacion de hueso..disminuida con me nor

la produce ion a c i d aPar a 1e1 ament e, actividad1 ay

ac i dad e 1 a fos fatasa mayor, produciendoe s una

liberation s imu11 ane a d e 1 o s c omponent e s mi ne r a-

les d e 1 a intracelular del hueso,sustanciay

1 ac uy a consecuencia e s resorcion o s e a .

6.1.6. CALCITONINA

E s h o rmo n a secretadauna po r

d i sminuc ione f e c t o traduce de lay s u s e e n

de c a 1 c i o ;concentracion ob r asanguinea e n

direccion inversa 1 a hormona paratiroidea.a

El d e r e a 1 i z a variasdeme c a nis mo ac cion s e

fo rma s: a 1 r e b a j a r la act ividad d e 1 o s o s t e o -

liberacionb 1 a s t o s d i sminuye 1 a iones-calciod e

del hueso la Como 1 a act ividadaument aa s ang r e .

osteoblastica , deposit© de c a 1 c i o

el hueso forma reduce paralela-e s t ae n y e n s e

liquid© extrace 1 u 1 ar .e 1ment e e n
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c a s i i nine d i a t o ,calcitoninaefecto de 1 aEl e s

soloparatiro ideae 1 d e la hormonamientras que

manifiesta despues de varias boras d e s us e

inyecc ion . T i e n e efecto cuantitativamenteu n

importanteinferior e 1me nos que mec anismoy

paratiroideo principal responsable de la

func ion c a 1 c i c a .

6.1.7. ACCION DE LAS VITAMINAS DEL GRUPO D

Son 1 o s cont ienenc ompues t o s v 11 a -nume r o s o s que

mi n a vitaminaD . La calciferol, 1 ao e n c o n -

1 a levadu ra . Lat r amo s dea c e 11 e se n e n

p e s c a d o , huevo s, 1e ch e . s i do aisladasAmb a s han

cristalinaforma impor t ant et ienene n y a c cion

f d s f o r o ,s ob r e el de calciome c anismo y pue s

regulan la absorcidn minera lesd e e 1e s t o s e n

con produce ionintestinalt ub o de las concentra-

clones i d e a 1 e s la normalidad demantenerpara

la s a 1 ud Cuando hay de vitaminao s e a . carencia

cualquieraD , 1 a cantidad de calcioque sea y
f d s f o r o ingerido, las c i f r a s absolutas e 1e n

proporc ion i ng r e s o .a 1 Poraume n t ans ue r o e n

e 1 d i e t acuando 1 a cont ienecontrario, vitamina

f d s f o r ocant idadD suficiente, elcalcioe n y
t e nd r an s e r i c o sva 1 o r e s impor t andono rmales, n o

la d e s p r o p o r c i d n pueda existirque e n s u inges­

tion. alteracidn me tabdlica f d s -La calciode y
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or ig inada por la de D ,f o r o vitaminacarencia

r aqu i t i smo los ninos osteomalaciaen ycausa

los adu 11 o s . Ot r as consecuenclas por s ue n

disminucion son: hipoca 1c emi a, hipo-ausencia o

secrecioncalsuria, f o s f a t oaumento de d e por

secrecion amino-lad e d e1 a inc rement oo r i n a e

ac idos 1 apor o rina .

6.1.8. FOSFATO

fosfato requerida diariamenteLa cant idad de

el nino lael adulto;0.88de e ne s mg e n

E s t ad o s i s debe sustanciap o c o mayo r.s e r un

f o rmac ion losimportanc ia e 1 det i e n e e ngran

trastorno produce dife-dlent e shue s o s y s uy

anoma lias.t ipos derentes

6.1.9. METABOLISMO DEL FOSFATO

Su absorcidn el aparato gastrointes-o c u r r e e n

ingerida della cantidad alrededort i n a 1 de

just ament eo r i n a1 a6 6% secretada por y e se s

basico der inon equilibrioe 1 factore 1 s u

organico. parat iroidea t i e n e e f e c t oh o rmon aLa

e1 me t ab o 1 i s mo d e fos fato ,especial s ob r e pe r o

calcio y producee 1 me t ab o1i smo des ob r en o

e1iminac ion i o n e srenal de d e1 adeaume n t o

consiguiente , med id afosfato. Por que s ea
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concentracion i o n e s de calcio1 a deme cement a

liquidos cornorales, d i sminuye1 o s un p o c oe n

concentracion e f e c t o reducef o s f a t o .de E s t e1 a

el calcioprobabilidad de que1 a precipites e

s i t i o s convenientes delf o s f a t o n oe ncon

mu s c u1o s, a 1t endone s, vasos ,c ue r po , c omo

simultaneamente lasdema s i ad o yaume n t a r concen-

e1emen t o s.de 1 o s dostraciones

6.1.10. Y DESTINODISTRIBUCION

almacenadoab s o rb ee 1 f o s f a t oLuego que e ss e

f i j ael hueso dondee s p e c i aIme n t e s e e n une n

al musculo y i n c o r -el re s t o80% ; s eun

e s t e r e sliquidos circu 1 atorios1 o s c omopor a a

e1iminac ionorganicos . produceUna s ep o c a

t amb i e no r i n a las1 aprincipaImente por conY

h e c e s .

DE HIDROXIAPATITA6.2. USO

inve s t iga-inquietaba 1 o slos problemas qued eUno ama s

med io deleldores t ene r porn oera

la perdida osea p a c i e ne v i t a r a presentac ua 1 e nque s es e

edentulos esfuerzost o t a 1 e s .parciales Los port e s o

encont rar algun r e emp1 a z a r a a 1sustituto adecuado que

quirurgicos d i 6hue so autogeno transplantes c omoe n

el descubrimientoluego de muchas pruebas,resultado,

84

un medio o mec an i smo

11% va



ap 1 icac ion exitosa de compuestos fabricados fosfatoy e n

tr icalcico aplicabilidad aquellos d econ gran e n casos

patologicas fisiologicas .alteracione s (Ap i c e£o s e a s , o

exodonc ias s imp les, periodontal) .en fermedadt omia s,

(OH) mineral abun-e s un10 6 2
dan t e forma parte del esqueleto humane 65% dey con un

del hueso cortical 9 0% del e sma 11 e dental .contextura y un

p r i me r a s invest igacionesLas realizadas materiale s t econ

fueron hechas Albe s 1920 d e ahoa pa r tir e s t epor e n y

s e i me i a encont raruna nue va era para

el biomaterial cualidades. 19 7 2 ,Encon me j o r e s ma sy

Cut r ig th informaron sobreGetter resultados exitososy

utilizando pastas de 1 970 ,En 1 ae s t e c ompue s t o. e n

e1ab o r 6Pennsylvania State University s e un p r o c e s o q u e

utilizaba la microestructura 1 o s invertebradosde mar inos

un modelo o p1 an i11 a fabricarc omo estructuraspara p o r o -

s a s .

p r ime r a s investigacionesLas realizadas la Pennsylvaniae n

State University ident i f icaron especiesdos de c o r a 1 e s

t amano opt imo, conve r s ionde 1 at e nianq ue poros para

hidroxiapatita subs iguiente sustitutoa u s oy s u c omo

6 s e o

g e n e r o el di ame t r oa Iguno s Po r i t e s ,En c o r a 1 e s del p r ome-

d i o de 2 00 JJLx .1 o s aproximadamentede E s t o sporos e s

c o r a 1 e s ut i 1 izados e laborar hidroxiapat itason para una
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ident ica .

5 0 0 Ummiemb ro s de la

t amb ienus ados a

de hidroxiaoatita , c ua 1 e s1 o sbase

500come r c i a 1e s Interporede Interporenomb res

respectivamente.

1 o sdeben tenerlas c ompue s-

de hidroxiapatita son:t o s

destruccion 1 o sc r e ad a1 a p o r

tejidos adyacentes.

Facil manipulac ion.

reparacion tisular.Deben permit ir

Con capacidad para incorporarse

reabsorberse despues e s t imu1 ado 1 ade h abe rY

neoformacion osea.

los cuales podemosnombres comercialesEx i s t e n cono t r o s

taleshidroxiapat itasconseguir c omo :

Periograf;Synthogra f,Augme n t , y

Alveogra f.Calcitite o

PREPARACION DEL COMPUESTO6.2.1.

Estos compuestos

implementos requeridoslosacompanado de
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utilizacion, generalmente embudos ypara s u

solucionj er ingas. El po1vo me z c 1 a salinacons e

f ac i 1 man i pu 1 a r ,h a s t a f o rma r homogene a d euna ma s a

el defecto1 a cual colocaremos s ob r e restaurar.a

susceptible aEl material sobrante reesteri-e s

de j andolo en 20 minutosautoclave1 i z a r s e durante

centigrades.120-d eno meno sy a

Se pueden conseguir mercado bloquese 1 p o r o s o se n

de Interpore-200 aplicables incrustacionesc omo

La hidroxiapatitainjertos interposiciona 1 es .e

fac iIment e dentalf r e s amo 1d e a d apuede cons e r

b i s t u r i indicada.1 a f o r maob t ene rparao

QUIMICAS.6.2.2. PROPIEDADES

tecnica de difraccionUn analisis med i an t e 1 a

200e1 Int erporede X , mo s t r o e squer ay o s

t r i-hue 11 a s de fos fatohidroxiapatita conpur a

fosfato trical-calcico beta. beta delf o r maLa

proporc ione sc i c o el hue s o humaneexis t e e ne n

t amb ien.b a j a s

PROPIEDADES FISICAS.6.2.3.

Ver cuadro numero 4
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6.2.4. PROPIEDADES BIOMECANICAS.

numer o 5Ver cuadro

200INTERPORE6.2.5. BIOMECANICAS DEPROPIEDADES

PROLIFERACION OSEA PENETRANTEDESPUES DE

COMPARADA CON HUESO CORTICAL.

6cuadroVer nume ro

6.2.6. BIOCOMPATIBILIDAD

de hidroxiapatitaLos materialesCuando s e

t e j i dotisularescult ivos d ec o1o c an c onec-e n

de los tejidost ivo 1 ade hue s o , e sreacc iono

inflamacion debido 1 adebenigna en aausenc xa

la hidroxiapatita el hue s o .similitud de con

la biocompatibi 1 idadcontribuyefactorOt ro aque

la topografia superficial de la estructura po r o s ae s

las particulas de formadiferencia d epue s a

de hidroxia patita e 1irregu lar no p o r o s a e n

p o d rianmaterial quenoporoso

inf 1ama t o r i a.produc i r reaccion

de remodelacionlos e n t r eAl procesoscomp a r a r

la microestructura,el h u e s o e nc on t r amo s quey
ocurre mediantecort ical e 1e 1 hue so procesocon

sust itucion por de s1i s amient o. En este proceso
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y regeneracionob s e rva 1 a de lass e resorcion

el hue s o las laminillasdeosteonas , inters-aunque

ticiales viable.p e rma n e z c a n o

organizac ionparec idaLa 1 amicroestructura a

explicaria"evacuado"del h u e s o las osteonas ,po r

r a p i d a neovascularization incorporacion1 a e

(HoImes).del hueso al imp 1 ant e

t e j i do fibrovascu1 ar proliferaEl dose n un a o

imp 1 an t e1o largo del para luego s u f r i rs emana s a

transformacion (metaplasia) t e r m i n aun a que e n

a 1 c ab o de 3 me s e s a

Segun la hipotesis6 del Doctor HoIme s,me s e s .

corresponder el diametro promedioa 1 d e 1 o s

(200 Um),1 a osteona del huesop o r o s con c omun

a si mi smo, 5001 o s poros del Interpore con

esponjosoel hueso

posible el deposito del lashueso s ob r enue vo

endosteas transformacion delsuperficies 1 ay

t e j i d o f ibrovascular hueso d eo c ur r ee n mane r a

concentrica centrifuga. Pr imero conviertens ey

c e 1 u 1 a s e s t anhueso las contacto-conque ene n

luego "frente de hueso regenerado"el implante y el

avanza hacia dele 1 centre p o r o .

6.2.7. MINERAL I ZAC ION

cient if icos b i oma t e-c i ruj anos 1 o s d e 1 o sLos y
f e nomen oe 1r i a 1 e s t ene r encuent aconocer yd e b e n
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"protecc ion esfuerzos"de 1 a 1 o s cuandocontra

Se gunimplantes.evaloan 1 o s la Ley de Wolff,

(donde hayel hue s o dondec r e c e e s necesario

La protecciones fuerzo) . e 1 es fuerzocontraun

inhibicion de la miner a 1i-puede acabar lae n

zac ion resorcionb i e n del hue s ola cuandoo e n

rigido superpuesto soporta losimp 1 an t eun

aplicados al hue s o.es fuerzos antesque e r an

la proteccion200 , e 1Con Interpore contra

imp o r t an t e ,papel muyesfuerzo no des empena un

s e gun r e a 1 i -estudiosa Iguno s1 o han demost rado

union estrecha del huesoan ima1e s. Laz ad o s e n

implante transmite los e s fue r-e 1regene rado con

alrededoradent rodirect ame n t e al hueso, yz o s

la biofuncionEste compartirimplante. dedel

de' la naturaleza d ecompuestaconsecuenc rae s

Interpore y del hueso.

func ionLa propiedad biomecanica permite 1 a d e

resistencia1 aaunque

la h idro-1 a definal varias meno r queve c e se s

dexiapatita densa, antes o c u r r i rp o r o s a , aunno

la pro1iferae ion penetrante, ha observados e

resistencia a 11 aque

1a mas t ic a-las fuerzas de20excede ve c e sun a s

deglucion decion y los pcientes dentaduras.con

haya penetrado por el hueso.imp 1 an t ee 1Cuando s e
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100de seguridad aumenta defactor a ma se s t e

resistenciaLa hidroxiapatita t iene un ave c e s .

los mater ia-fat igab a j a 1 a conc omp a r a cio nena

po1ime r o s . Sin d i f e -e mb a r g o,les y a Iguno s a

loslasd e porosno porosas ,c e r amic a sr e ncia

propagacion de grietas, 1 ad isminuyen la y

i nh i -cont r ibuye 1 apolicristalinaestructura a

b ic ion fal las por fat iga .de

BIODEGRADACION CON EL TIEMPO6.2.8.

biodegradacion r e a 1 i z aproceso deEl pors e

c omb inacion de efectuadamed io de rescrcion ,un a

disoluciondelos osteoblastos quimica.un aypor

tricalcicoLa degradacion d e b edel f o s f a t o s e

disolucionla fragmentacion yprincipalmente a

quimica. ma so c u r r e

tricalcicorap ida el fos fatoc omp1e t a cony

diferenciasla hidroxiapatita debido aconque

la estequiocristalitost amano de lose 1 ayen

vistapunt o dee 1d e s d ePor t an t o ,me t ria .

los liquidosq uimi c o, e s t ab 1 e enmenossera

biologicos .

degradac ionestudios senalan queAlgunos una

regenerac ionrapido puede inhibir 1 ademas iado

todo el implante.del hueso e n
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6.3. 0 SEOINTEGRACION

teor icamenteanc1 a je ideal de implante dentalEl un s e r i a

que pudiera imitar forma de 1iga-aque 1 la naturaleza e n

Sin emb a rgo,periodontal restaurado. h a s t a ah o r ame n t o

nad ie s i d o 1i g ame n t o per iodont alh a d e ma n t e n e rc ap a z un

apropiado implante dental.aIrededor de Algunosun

anc 1 a j eintentos utilizar el decement o o s e opara para

satisfac-implantes dentales no han dado resultados1 o s

t e j i do s fibrosost o r i o s . imp 1 ant e s anc1 ado sLos e n s ue -

deb ido su incapacidad para soportar1 e n fracasar a

infeccion. unica-Has t a ahora ,d ec argas o p o r causa

imp 1 an t e s directamente anclados el h ue s o1 o sme n t e en

oroporcionadoresistido la prueba delhan hantlempo y

clinicos aceptables de pacientesresultados en series

seguidos durante largo t iempo.

de la incapacidad para establcer laLas osteoin-c aus a s

tegracion primaria de b ioma-inicial dependen del u s oo

c i r ugia t r aumati c ateriales inadecuados , e 1o porque

sometido demasiado prontoimplante ya quea c a r g a s ,e s

producen reaccion de tejido f i b r o s ot odo s factorese s t o s

secundar iasinterfase. deln i ve 1 1 a Lasde c au s a sa

osteointegracion. c u a n d of r a c a s o d e 1 a o o c u r r esea.

que habiaperd ida anc 1 a j e s ido logradode o s e oun

ahos despues i n s e r -de 1 amuch o sve ce s

incompatibi1idad delde ligera

impr op io superficiematerial utilizado, acabado 1 adeun
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imp 1 an t e.del imp 1 ant e de exagerada sobre e 1o carga

observaciones se desprende c1 a r amen t e 1 aDe e s t a s nece-

incluirans idad de dentales controlados q uep rog rama s

vigilancia del paciente su vidadurante todaun a

me d i an t e revisiones frecuentes .anua 1 e s h a s t ao ma s

6.3.1. INVESTIGACIONES EXPERIMENTALES DE LAS CAUSAS

PARA LOGRAR LA 0STEOINTEGRACIONDEL FRACASO

INICIAL.

Biocompatibi1idad del material de6 . 3 . 1 . 1 .

1 o s Imp 1 an t e s .

ma terialesdiferentesde 1 o sMuchos

empleados para fabricar imp 1 an t e

t i t an i o ,e 1 circonio, a c e r oc omo

inoxidable y Vitalio pueden quedar

i n i c i aIme n t eanc lados el hue s oe n

envo11 ur a d eque aparezca un as i n

tejido fibroso alrededor del dispo-

embargo, inves-s i t ivo Sinext raho.

indoletigaciones ultraestructuralde

hue s o/me taila interfase Intactade

revelado diferencias 1 o shan ent re

ma teriales diferenciasorobados, que

serian importancespos iblemente para

funcionamientoe 1 a largo plazo d e

los dispositivos .
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Albrektsson u tilizadocols, hany

del tapon de plasticola t e c n i c a para

investigar interfasela alrededor

imp 1 ant e sd e 1 o s para hueso hechos

comercialmentede 111 an io puro e

metafisisinsertados 1 a tibiale n

c o n e j o .del El estudio mo s t r o q ue

superficiela 1 azona ma s c e r c a n a a

ox i do t i t an i ode de e s t ab a f o rma d a

de 200por proteoglucanos 400 Aa

y que habia tejido calcifi-de ancho

n i ve 1c a d o e n un

re so lucion 50A)30 e 1d e d e cona

Tamb i e nimp 1 ant e. f i 1 a-s e v i e r o n

co lagena 1 a de 1 o sd emen t o s e n c apa

alejadosproteoglucanos, pe r o siemp r e

200A del imp 1 ant e. 1 oPorunosa

de colagenageneral, los haces a pare-

distancia lode por me nosc i an a una

1.000A metal .del Losp a r t i ra

imp 1 an t e s de e s t ab an rodeadoscirconio

de 300proteoglucanosdepor capas

co lagena500A los d ehacesa y

alejados milese s t ab a n c u a n t o sunos

superficie imp 1 an t e1 a deld e A de

ded e Pue s t o quecirconio. capas

100 2 00A deproteoglucanos d e a e s pe

t amb i e n en tejidosencuentrans o r s e
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im-normales donde no

titaniop1 an t e s , d ee s

comercialmente

natura 1 quema s

de biocompatibi1idadb 1 erne n t e s up e -

importante para 1 a1 or i o r ,

la imp 1 antacion .duracion d e

6 . 3 . 1 . 2

1 o s

t e j i d o s .

v i g i 1 a rindispensableab s olut ament eEs

e v i t a rfin de1 a

sobreca lentamiento del hueso y necrosis

imp 1 an t elecho del

que pod rian imped ir 1 a

la osteointegracion,de pue s t or i o r

que e s

tejidos blandos1 o s

y

imp 1 an t e. Es t e hue s o

debenecrotico s e r

lograr

imp 1 an t e,

act i vo ,

1 a
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Tecnica quirurgica:

sustituido por

formacion ulte-

en ellecho del

osea difusa en el

un nuevo tejido duro,

suponer que el

import anc ia de

la consiguiente

muerte de los tejidos superficia 1es

la eliminacion del calor en

yiviente en contacto directo con

sin producir calor

tejido definido como hueso

imposible preparar quirurgica-

puro es un material

el circonio y proba­

se colocaron

vivo para

ment e e Ihue s o y

la osteointegracion del

tecnica quirurgica a

c u a 1 e s



implante sometidosuperficie del a

tecnicau t i 1 i z aCuando unas ecarga.

quirurgica inevitableno perfecta. e s

la produccion de e 1 e va d o, loc a 1 o r

decual produce grandes necrosiszonas

demasiado extensas para queo s e a ,

cicatrizacionpueda ocurr ir 1 a o s e a ,

f o rmando s e tejido fibrosoentonces

ira sustituyendo al hueso. E s t eque

la o s t e o i n t e g r ac i on i n i c i a 1fracaso de

t arde , ynoya

tejido fibroso e s t a-e 1 ve zunanue vo

inter fase ,n i ve 1 1 ab lec ido de s ea

quedara en sufrir dife­el 1 ug a r s i n

f o rma r huesoulterior pararenc racion

de o r d e naIguna estructurao t r ao

1i g ament oe j emp1o, unsuperior por

periodontal.

Eriksson cols, encontraron tempera-y

d i s t an-d e 8 9*turas promed io C unaa

periferia del1 a0.5mm dedec i a

1 adee1 mome n t ot a 1 ad ro msercionen

femure 1Richardsde las placas d e e n

utilizadode haberhumano, p e s a ra

quirurgico perfeccionado.sis t emaun

c r 11 i c aCual la temperatura parae s

6 s e a ? resultadosLos1 a necrosis
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sera compensado mas



estudiosdiferentes indicande que

6 s e a de spue s de1 a necrosis o c u r r e

expos ic ion temperaturas entreun a a

56- C 70. minu t o .durante SEy un

cons idera 1 a temperatura criticaque

p o d r i a 56-C e s t a t empe ra-s e r po rque

corresponde al punto de de sna-t u r a

turalizacion de 1 a a lea 1 ina ,f o s f a t a

mientras 70.C fueron sena ladosque

basandosecomo temperatura critica

histologicaseva luac ione s r e a 1 i -en

zadas estudio experimental.e n un

investigacionesLas recientesma s

temperatura criticade 1 a verdadera

del hue so han encont rado 1 aque e x p o -

s i c i on dur ant e mi nu t o t empe r a-un a

de 45.C suficientet u r a s era para

provocar necrosis o s e a .

re lac ionLa de t iempo-1 em­eriti c a

impe d i r a 1 a r emo d e1 a-peratura que

cion del hueso 47-Ce s superior a

y depende la capacidad ded e repa­

ra c i on regional del lecho dseo.

Observaciones preliminares s e na 1 an

el hueso la temperatura deque para

irreversibles deconsecuenclas e s
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aproximadamente 60«C durante un

minut o .

6.3 . 1 . 3 . Condiciones de carga del Implante.

de spuespr ime r o s d e 1 aLos me s e s

insercion del implante decisivosson

el resultado del procedimientopara

ac t uenesencial e v i t a r t e n -quey e s

s i o n e s s ob r ees fuerzos o rema t u r o sy

imp1 an t e , que probab1ementee 1 ya

p r ovo c a r a Variasf r a c a s o .e s t o s u

indicaninvest igaciones cuandoque

dema s iadoimp 1 an t e r ec ibee 1 cargas

la interfase de tejidoformapronto s e

f ibroso en lugar de hue s o . En c a s o

max i1 a rimplant e s dent a le s e 1de e n

dispositivoinferior, e 1 de s o p o r t e

ind ividualanillado d eb e conectarseno

despues de habers inoal puente trans-

currido por lo menos t r e s me s e s .

co inc ide el t iempoEste lapso con

1 a recons-necesario para a ue o c u r r a

necroticot rue c ion primaria del hueso

region del reborde1 a huesod e e n

vivo de soport arc ap a znue vo que sera

Es probable que movimientosc a r g a s .

1 a ma s t i c a -del hue s o,normales c omo
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cion, scan provechosos 1 apara r e p a -

rac ion segun la ley de Wolff.

As £ b i omaferialel d eu s o nopue s ,

t e c n i c a quirurgica imper-c ompa t ib1e,

fecta y cargas prematuras s ob r e e 1

implante produciran el f r a c a s o pr i-

factorest an t o o t r o smario ; quee n

implante,inadecuada de 1c omo g e ome t ria

cond ic ione s super fic ie ,de 1 a s ob r e -

ma 1 estado del lecho delc a rga,

imp 1 an t e f r ac a s odes e r an c au s a s

secundario .

6.3.2. DESCRIPCION CLINICA DE LA TECNICA DE OSTEO-

INTEGRACION.

Proc ed imient o del Tratamiento.6 . 3 . 2 . 1 .

tratamiento resultadosEl con p r e v i -

satisfactorioss ib1e s a largo plazoy

solo puede lograrse s i 1 o st o d o s p r o -

efectuanclinicoscedimientos cons e

el mayor cuidado posible y 1 a mas

precision.a 11 a Un t rat amient o e n

etapas principales permitec u a t r o

la osteointegracion : 1)ob t e ne r ana-

2) procedimientolisis preooeratorios;
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instalacion delquirurgico,

sujecion y conexion

3) procedimientode

4)

vigilancia a largo plazo.

Analisis Preoperatorios.6 . 3 . 2 . 2 .

los pacrentes

el dentista general. Elr e a 1 i z a1 a

osteointegracionme t odo de

otros proce dj^gido en competencia con

proteticos tradicionales s imi e nt o s

estan presences de lasun a

siguientes:indicaciones

p r 6 -Retene ion insuficiente de 1 a

deb ido1o cua 1 e s

in t e n s ageneraIme n t e,

cresta alveolar despues delade

Incapacidad sicologica para 1 levar

r e t e n-

estabilidad suficientes

la protes isd e
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cion y

o varias

sera esco-

una extraccion dental.

seleccion deLa p r ime r a

una dent adura ,

disnositivo de

aunsi existe

o dentadura.

a resorcion

revi s ione s y

o sea,

los anclajes;

tesis existence,

prostodonticos ; y



func ionales bucales ,Trans t ornos

nauseas graves, provocadasc omo

dentadura movible.p o r una

Edentu1i smo pare ial, fin dea

mu tilacionese v 11 a r innecesarias

los dientes ve c ino s cuandode o

los dientes restantes e s t an e n

posicion desfavorable sostenerpara

reconst rucc ion puenteconuna

tradicional.

los pacientes. independ ienCa s i t o d o s

la topografia, puedend et emen t e

e1 me t o d o osteointe-d etratarse con

un i c a excepc iong r a c i o n . La son

pacientes)aquellos (de 10% de los5 a

max i1 a rintensa delresoracioncon

neces itan t rat adoss e rsuper ror cue

injertos oseosmed i o de recons-po r

los pacientestructivos sin t oma scony

a 1c oh o-psicosis deantecedentesd e o

1 i smo E s t o s transtornostoxicomania.o

este tipocontraindicaciones parason

tratamiento.de

Procedimientos Quirurgicos.6 . 3 . 2 . 3 .

intervene ion r e a 1 i z aLa quirurgica s e
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instalacion Losdos et apas : dee n

sujeciondispositivos de d esoporte o

conexion anclajes.de Losy

instalacionla pr imera et apa d eEn

sujecion- d e s pue sdel dispositive de

incision, co Iga j o1 a levant ade s e un

inserc ionmucoperiostico 1 ingua1d e

lado vestibular deel 1 as ob r e c r e s t a

ens ancha e1alveolar. Sen c amp o

bi1ateraImente hacia lasoperator io

regiones de los premolares y s e

s i t i o sposiciones loslas d ema r c a n

los disposit ivos 1 a pun t as ob r epara

Utilizando brocas ded e la c r e s t a .

inoxidablg de tamanos crecientesac e r o

especificos,d i s eno s agrandans ey

orificiospro^res ivamente los a j u s -

tandolos d i s p o-1 o spara adaptarse a

sit ivo s sujetadores. 1 aToda prepa­

ra c i on debe realizarse bajo irri-o s e a

soluc iongac ion salinacooiosa con

rot ac ionfisiologica velocidad dey

ut i1i-de 200 cuandor . p . m . s emaxima

inoxidab lelos taladros de a c e r oz an

teniendop u 1 s o ,Cada s 111 o s e p r e p a r a a

1og r a rme t ac omo un

preparaciones .lasent re
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paralelismo mutuo



a j u s t e

taladro (machuelo) deutilize un

t i t an i o i nme d i a-e n

d i s p o s it ament e

sujetadort i vo E s t o s

utilizando velocidad operacional

15 r . p . m .

fisiold-

gica .

los dispositivos

tornillos c u bie r t ade o

t apa sobre la punta. s e

recubrimiento periostico c omp1e t o

los pacientes

dur ant e dos Luego ,s eman a s .

t e s i s
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maxima de

Para el

colgajo para

readapta con

lograr uncuidado e1

En el postoperatorio,

de colocarla definitivamente,

10 dias y* se les advierte que no deben

la cicatrizacion

y antes

la p r 6-

copiosa con solucion salina

sujetadores durante

antes de instalar el

forma de tornillo

en su sitio.

a los dispo-

d-el hueso sobre

son tratados con antibioticos durante

la zona que corresponde

se ajusta cuidadosamente en

se co locan

A fin de prevenir la pro1iferacion

dos ultimos procedimientos se efectuan

llevar la prdtesis del maxilar operado

de la region.

sitivos sujetadores; despues la base

e irrigacion

final del sitio se



la protasis recubrede s e

rial de

inicialesfin de e v i t a r c a r g a sa

los d ispos it ivos. e 1Durantes ob r e

cicatrizacionperiodo de a

inferiormax i1 a re 1cuat ro me s e s para

superior)e 1c i nc o paraa seis me s e sy

c i t a sdebe acud ir fre-el paciente a

revision. d ede Lac ue n t e s razon

c i c a -diferencia el t iempo de1 a en

trizacion maxilareslos dosent re

osteologicas ,diferenciasson sus

m a x i 1 a r super ior f avo-s iendo e1 me nos

de vistarecido desde el pun t o me cam

c o .

segunda etapa quirurgica - 1 a1 aEn

conexion anclajes- ub i c anlosd e s e

de cubierta sacarlostornilloslos para

incision longitudinalhac iendo un a

la partepos ib le , d et r ave s , s i e sa

La cabeza1 ad ede mu c o s a .insercion

hexagonal del dispositive sujetador

limpia minuciosamente para quitars e

pod rianb 1 a n d o st e ji do s duros quey

elimina-acumulado;h ab e r s e e s t apara

cion u t i 1 i z as e

pun z on. Despues de pue d ee s o , s e

104

( t r e s

rebase para tejidos blandos

el procedimiento del

con ma t e-



cilindroslosproceder conectara

ancla j e del largo adecuadode con

sujetadores.dispos itivos Unalos

anc 1 a j e s ,loscolocados todosve z

d ee 1operador reducee 1 e s p e s o r

la ajusta cuidadosamente1 a muc os a y

cilindros.los Durantealrededor de

p r imer a s doslas postopera-semanas

alrededor de lost o r i a s , 1 a muc o s a

c ub r i r aanclajes t apona-s e

sujetandolamiento periodontal, a

me d i oc i 1 indros d elos caperuzaspor

curac ion fin de 1 ade e v 11 a r a p a -a

proliferativa.

Prostodonticos.Procedimientos6.3.2.4 .

idearonlosA lo largo de a no s , s e

diferentes metodos t rat amient oe 1para

pare iaIment elos pacientesde

El reto prostodonticodesdentados.

loss iempr e node rs idoh a c omp e n s a r

mutilantes provocadose f e c t o s por

la perdida de dientes y la destruc-

Los obje-alveolar.del huesocion

principales del tratamientot i vos

prostodontico han s i e n d o ,s iguens ido y

esteticarestauracion funcional yuna
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con un

ricion de gingivitis

total y



sistema masticatorio del paciente,del

aspectos mecanicosincluye1 o c u a 1

y biologicos.

empeno para lograrDel

sustitutos para

enfoque que mejoro

considerablemente

periodontalsoporte

d i sminuido inexistente. Lah a s t ao

protodontica puede dividirseparte

f a s e s ,

prostodontico preliminar ymiento

final .

Trat amiento

oeriodo de c i c a -

ent r e

colocacion

periodolos anclajes. Durante e s t ede

trataran de combinar demand a slass e

cicatrizacionbiologicas t r an-

e1 man t equ i1 a , s i n

e 1

paciente.
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e n dos

y uno s

integrac ion - un

dispositivos sujetadores y conexion

de una

prostodontico preliminar.

seis me s e s

un anclaje

apoyo clinico para

de osteo-

nimiento de

las posibi1idades

pilares denta­

las operaciones de

Debe transcurrir un

a saber, como trata-

de los

de lidiar con un

trizacion de tres a

a 11eraciones, con

les ha surgido el concepto



Io cual permitiraen etapa temprana,

corregirlas.

cicatrizacionde

operacion).

cubiertos

quirurgico. Durante

el maxilar operado.
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(dos

cicatrizacion y

rodean ablandos que

paciente no debe

condicionador tisular de espesor

la protesis previamente aumentada.

el mi smo t iempo

con las

capuchas de curacion

los anclajes estan

llevar protesis en

a t r e s

apreciable en la parte interna de

Despues de efectuar la operacion de

tan pronto como lo permita el estado

El objetivo se logra colocando un

doncista podra vigilar la fase de

detectar las posibles comp1icaciones

Tratamiento prostod6ntico final.

dimientos de toma de impresion.

de los tejidos

los anclajes

y el taponamiento

esta fase inicial

conexion de los anclajes, el trata-

Durante las dos primeras semanas,

miento prostod6ntico final se inicia

Con este procedimiento, el prosto-

semanas despues de la

Para empezar los prece­

de cicatrizacion, el



Sin embargo, s i

protesis,s i n

entonces

temporal (

dura

r a t o r i a .

la protesis final, e 1fabricarPara

puede recurr irdentista

tecnicas.

utilizar

un

Cuand oestetico.

radicular,
ub i -

esteticas ; fabricara 1

la protesis final ,
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paclente ) sob re

para proporcionar al paciente

c a c i o n y

El objetivo principal es

la situacion del

a diferentes

anclajes utilizando un material de

se puede adaptar una protesis

difiere de este en cuanto

por t ant o ,

aun unos cuantos dias

propiedades mecanicas y

a esta nueva situacion postope-

aunque el dispositive sujetador

es preciso tomar

positives de sujetadores osteointegra

dos, y

seis dis-

paciente es tai que no puede quedar

rebase blando para adaptar la denta-

pl paciente lleva cuatro a

de titanic es sustituto del pilar

a la naturaleza de la conexion,

o la protesis vieja del

vista funcional y

que sea valido desde los puntos de

sustituto de los dientes perdidos

la capacidad de los anclajes

la punta de los



t o d o s factorescuenta e s t o s ae n

min imofin de re due i r el peligroa 1

complicaciones.d e f u t u r a s

semana despues quitar lasd eUna

imp res ionlat omas u t u r a s , s e p rime r a

utilizando hidrocoloide reversible

c ome r c i a 1. dosc ube t a Una oe n

imp r e s i o ndespues de las emana s

pre 1iminar, dependiente de c omo

la cicatrizacion de 1 o sprogresa

t oma r a im-tejidos b landos, las e

pre s i on la cubetafinal . La parte de

anclajes h a c e1 o sc ub r e s eque

ab i e r t o t ene rext r emo paracon

.tornillos dentro de1 o sa c c e s o a

impre s ion.c o f i a slas d e

Despues de sujetar las cofias de

. impre s ion anclajes ,1 o s e s t a sa

pueden combinarse Dura lay paracon

maxima 1 aexactitud d easegurar

imp r e s i on .

impre s ion y e 1h ac e1 aSe s es ac a

t r ab a j o .v a c i a d o del modelo de

duplicadodispone deCon e s o s e un

t r a t a d ala arc ada quede ysera
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fabricars e puede e 1 1 o sarmazon y

analogos d i e n t e s .1 o sd e Para e 1

re lac ion centricar eg i s t ro de 1 a

oclusionut ilizan registros d es e

sobre placas de pruebase n c e r a

estabilizadas h e ch a s r e s i n a a c r ie n

cilindros1 i c a . oro puedendeLos

las placas de pruebaincoroorarse en

estabilidad de 1 o s1 apara me jor ar

oclusion y pararegistros ob t ene rde

registro exac t o .un

De s pue s a j us t e s1 o sde h ac e r t odo s

oclusionnecesarios, registros1 o s d e

los anclajes por medios u j e t a n as e

guias acortadas.e s p i g a sde Para

dimension vertical,1 aestablecer

fo rma de la arcada el pianola y

utilizan principioso c 1 u s a 1 a c e p -s e

func ion ,b a s a d o s 1 at a d o s e s t e -e n

y comodidad del paciente.11 c a

protocolo establecido,Utilizando un

det ermina e1 diseho del a rma z ons e

relacionme t a 1i c o 1 a c o1o c a-c o ne n

cion d ie n t e s .de los Se mon tan

artificialesd i e n t e slosc e r ae n

acrilica la p1 ac asobred e r e s i n a
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d e

prueba, lo cua1

inf ormacionprostodontista

d e

los dispositivoslos dientesd e y

Ad ema s,sujetadores d e 111 an 10 .

pacienteesta prueba tanto e 1con

podranel dent istac omo

idea de aspecto este-

la protesis.func iona1 det i c o y

d e

dientes aprobado durante

de prueba,

laboratorio

acrilica de

cilindros

s e

111

a c e r c a

de yeso piedra o

la relacion

la guia buca 1 ;

La e laborac ion

inicia el

se prueban

de or o

Se q u i t a la c e r a y

le proporciona al

tener una

de prueba de la dentadura y

A fin

el modelo principal y

vaiosa al tecnico de

para el procedimiento de encerado

encerado del armazon.

se hace un guia bucal

anclaje en

del a rma z o n.

que se conectan a

lo que sera el

preservar el conjunto de

la base de resina

la ses ion

en la boca con los cilindros de

tambien le proporciona informacion

se atornillan los

oro incorporados en la placa

sobre los analogos de

entre la posicion

de silicon, que

los dientes artificiales



final del t oma cuentaa rma z o n e n

distr ibucion un i -principios1 o s d e

1ib r e de laes fuerzos d ef o r me y

d i me n s i o n resistenciaparac a r g a ,

facilitarr i g i d e z , a c c e s o paray

procedimientos de higiene bucal1 o s

1 o sd eretene ione s p a c i o paray

acrilica.d i e n t e s d e r e s ma

f i j an 1 o sFinalmente con c e r as e

s ob r e elmo Ides e s t a s earmazon y

p i e z asolac ue 1 a c omooc omo un a

unidades separadas .dos o ma s

vac i ado prueba sobree 1Luego , s e

el modelo principal y la b oc ae n

a j u s t edel paciente para asegurar un

la naturaleza d e 1 aComopa sivo .

funcion de a n c 1 a j e d i f i e r e 1 ade

p e r i o -el ligamentoproporc ionaque

muy importante establecerdont 1 , e s

perfecto dela j u s t e a rma z onun

evit ar 1 o s esfuerzosfin de quea

el h u e s ollevados h a s t alocales s e a n

alrededor de los dispo-b a 11 as eque

elsujetadores. Cu a n d os i t ivo s

queda convencidoprostodonc ista

a j u s t e totalmentelogradode haber un

procede a fijar s ob rpasivo , s e
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Los dientes artificialese 1 armazon

acrilica polimerizadar e s i nacon

esteticoc a 1 o r . Elpor a s pe c t o

la protasisfinal de o b t i e n es e

utilizando 1 o s diferentes ma trees

acrilicacolores de 1 a re s inay

polimerizada por calor.

La protesis terminada s ob r emon t as e

art iculador minucioso ,e 1 para examen

los ajusteshacen entoncesy s e

eliminar los c on t ac-necesarios para

centrica.relaciont o s p rema turos e n

eliminan interferencias 1 a t e -Se las

protrusivas med i an t erales t a 1 lado.y

pu 1 i rse procede lasLu e g o super-a

f i c i e s dientestai ladas de los de

acrilica i n s e r t a 1 ar e s i n a y s e

protesis la boca del pacientee n

para probar la pasividad del a j u s t e

anclajesf i ja s ob r e loss e cony

tornillos de Nuevamente,o r o . s e

oclus ionverifica la haceny s e

a j u s t e s necesarios c ump1i rlos para

oclusionlos objetivos d econ un a

opt ima.
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con protesis remov i-e 1 pac ienteEn

s i t ua-el objetivo 1og r a rb 1 e , unae s

distribucionequilibrada concion

los contactosd e t an t oext ens a e n

oclus ion los1 a movimientosc omo e n

oac ientee 1articulates. Cu a n d o

p r 61 e -denticion naturalt iene o una

f i j a sobre dientes naturales,sis

distribuir 1 a1 a me t a p r i n -c a r gae s

donde1 ac i p aIme n t e sobre e s t a nzona

sujetadoreslos dispositivosub i c ado s

med iant e el d e anterioruna guiaus o

func ion ded i s e no d e grupo .y

s ue 1 e nCon t e c n i c a o c u r r i re s t a no

de superficie basal ,complicaciones

esta apoyadala protesispuesto que

1 a mu c o s a .e n

situacionComo para el paciente esta

imp 1i c aintrabucal une s nue va e

del aparato protodon-c amb i o e no rme

me d i d a sdeben emprenderset i c o , no

inmeditas de higiene bucal e s t ee n

Sin emb argo, precisemome n t o. e s

informar al paciente que pueden

el h ab 1 a ,dificultades e nsurgir

c amb i o s e 1 a s p e c t oe n
importante ye s
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esta explicacion



el paciente debey

buca 1 e s1 o s trastornos

ins t ruc-Vigilancia largo plazo6 . 3 . 2 . 5 . ea

de higiene bucal.c i one s

s ido

conectada de manera permanente,

e mp i e z a t rat a-

lar gom i e n t o :

los pacientes d eb e nTodosplazo .

revisionac ud i r d e po rexamenesa

a 1 Lasano . c 11 a s

revis ion losded e

puntos siguientes:

Opinion del paciente

resultado del t r a t amie n t o.

estabili-Estado de

dad del puente.

Estado de higiene bucal y gingi­

val .

Caracteristicas oseas alrededor

sujetadores.dispositivosd e los
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una ve z

i r an me j o r ando

1o menos

la protesis haya

con el t i empo.

componente mecamco

En cuanto a

la ultima etapa del

la de vigilancia a

deben ocuparse

la oc lus ion y

comprender que

Condiciones del

acerca del



de spuesAproximadamente s emanaun a

insercion, 1 o s1 ade c 11 a pa-s e a

instrucclonesdar le sc i e n t e s para

h i g i e nea c e r c a

clinicosexame ne sbuc a 1

radiograficos. instruccionesLasy

tipo higienico similaresde son

p a c i e n -1 o ssuelen darselas aquea

yt e s con

cepillo dental,comprenden e1 d euso

similares.auxi1iare sdentals e d a y

instrucciones deben darseLas p o r

de diaposit ivase s c r i t o programacon

h i g i e -supervisadas por els e r any

vigilarat amb i e nq u i e nnista dental,

p r o -une n

indiv idua1seguimientodeg r ama

especificamente c adae laborado para

paciente t r a t a d o .

al c ab ovo1ve rLos pacientes deben

ano y despuesde me s e s , unseis

a 1 ano parave zun apor

clinicosexame ne s f u e r e ne c e s a-y s i

instruccionesd a r 1 e s nueva sparar i o ,

c u an t o ae n

exame ne sLos

despues de anoefectuarse yun
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radiograficos deben

enfermedad periodontal

al paciente incluyendolo

del procedimiento de

lo menos

su higiene bucal.

y hacer



anuaLmente durante 1 o s1 ue g o t r e s

anos despues de la insercionp r imer o s

la protests. Si durante estede

s i g n o s d eaparecen c om-

radiograficas,c 11 nic a splicaciones o

radiografico puede r e a 1 i -el examen

c a d a dos afio s .z a r s e

6.3.3. COMPLICAC IONES

puede ocurrirLa g r ave que

funcion della perdida de anc1 a j e . Sin1 ae s

disposit ivosgeneralmente haye mb a r g o, seisc omo

c a d a max i1 a rseparados instaladossujetadores e n

solo cuatro indispensablesrealidad, sony, e n

la perdida deretene ion del puente,1 apara

necesariamentedisposit ivo a i s 1 ado no e sun

resultado delperjudicial para el t rat amient o.

gingivales yfracasos ,01 r o s reaccionesc omo

re lac ionadas e 1comolicaciones conme c anic a s

t e c n i c ame t od o , 1 acuandorar amen t eoc u r r e n

del tratamiento ha s ido correcta.

COMENTARIO Y RESULTADOS6.3.4.

metodo de osteointegracion u t i 1 i z aEl p r i n -s e

de pacientes desden-tratamientoc i p alme nte e n e 1
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complicacion mas

periodo no



Sin embargo, recientes, 1 at a d o s . ano se n

tambienh a empleadot e c n i c a restaurars e para

func iones pa r c i aIment elas dentales max i1 a r e se n

desdentados . amb o s se puedeEn restaurarcasos,

f unc ion masticatoria bajo condi-perfectamente 1 a

clones previsibles.seguras y

resultados de rehabilita-La base t o d o s 1 o spara

establecimientoe 1 deman tenimientocion e s y

la osteointegracion dispositivos1 o sd e s u j e t a -

de soporte.dores En e s t e presentaa s p e c t o ,o

inheres especial i nd i c ee s t ud i oe 1 del d eun

del dispositive sujetador, definidosupervivencia

de dispositivos establese 1c omo n ume r o q u e

relacion e 1puente ensoportan con n ume r ou n

total de dispositivos implantados. 1 o sPara

periodo de observacion dedispositivos con un

utilize5 13 ano s, durante el cua1 s e un aa

i nd i c eestand arizada de e 1t r a t anue n t o ,t e c n i c a

supe rvivenc ia 8 2% max i1 a rf ue de e 1d e e n s u p e -

94% max i1 a r inferior .eld e Lasr i o r y e n

c i f r a s correspondientes de t odosa no sc i n c o para

dispositivos suj et adore s insertados 19 78 ,1 o s e n

de dentistas 1 a r g acuando el teniae q u i p o ya un a

ind i c eclinica, 98%experiencia 87e 1 f u e d e y

max i1 ar e s inferiorlas respectiva-superiore n e

dispositivos1 o s a f 1 o -parte deLamen t e . mayo r

j a d o s max i1 a re 1ob s e rva e ns e superior y» gene-
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p r imere 1duranter aIme n t e , e s t o s

del puente.

la rehabilitaciond eresult ados1 o s

p e r d i d a1 ab uc a 1 ,

ins-s ee s

s o 1 a -dispositivost a 1 an seis

e 1sostenermen t e s e

potenc iale 1final . Porpuente dental t an t o ,

del metodo ent iende me jors e

definidoestabilidad del puente, c omo

establesnume r oel

funcionando perfectamente e ny

As £ ,tratados.nume r o total de maxilarese 1

perfodos seguimientod econpara

los puente s13 a no s, max i -e n5de a

los puent e s e nlares superiores y
func ioestablesinferiores yson

por

limite dee 1que han pasado apenaspuent e s

indicesloslos son

inferiores,94 superiores ey
parece posiblerespectivamente.

max i 1 a r e slost odo s un arestaurar

denticion norma 1 med i ant ef i ja

osteointegracion cont ro lada y
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correspondientes

importante, puesto que generalmente

el 99% de

el 92% de

nan b i en .

los maxilares

e n c a s i

d e max i1 a r e s

la tecnica de

100% para maxilares

con puentes

de un solo dispositive no

ano des pue s de

ind ice de

los maxilares

vigilada de manera adecuada.

Los valores

la conexion

se pierden

Asi pue s ,

en cada maxilar y

e s tud iando e 1

relacion con

En cuanto a

observacion de

situacion de

necesitan cuatro para

cinco ano s,



largo p lazo ,

quimicot r aumat i c o,ins talados .
tejidos margi-microbiologico 1 o so

f ac iImen t e e n

h a s t a

d e s puesSin embargo,d e

d e
los tejidose s

pueden coexistir perfectamente
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marginales

una destruccion

una experiencia clinica

alrededor de

infligido a

marginal osea progresiva y

mantener una

es tambien precisesatisfactorio a

tivos no biologicos que

posible afirmar que

Cualquier dano

fueron instalados.

la funcion de anclaje.

barrera mucoperi6stica funcionante

los elfflientos de anclaje que fueron

de mas de 20 anos,

Sin embargo, para ser considerado como resultado

nales puede acabar

con los disposi-

en la perdida



CONCLUSIONES

tridimensional deel advenimiento del procedimiento de imagenCon

la odontologia 1 a me d i c i n aded ela TC, e 1 experi-t an t o c omoc amp o

procedimiento esta d i r i -mentara cambios Aunque e s t e nue voeno rme s.

inferior.los maxilaresdegido principaImente a 1 superior ee x ame n

procedi-(DAC-FAC) permite eliminarPue s t o t e c n i c a u nesta nue vaq u e

disminuyendo asiquirurgico, delansiedad1 ami e n t o t r auma tis moy

terapeuticaopc ionimplante subperi6stico v i e n epaciente , e 1 a s e r una

intervencion quirurgicasolor e a 1 i z aviable . Comoc a d a unas eve z ma s

la calidad de lasustancialmenteposible mejorar aument a rmuc o s a ye s

t e c n i c acicatrizacion. principal de laob j e t ivoElvelocidad dela

e 1a j u s t eimplant e quelograr puesto quede TC me j o r ,s eunn o e s

directa del hueso proporcionaraimp res ionmet odo s egu r amen t ed e u n

si se puede1 oSin emb a r g o,a j u s t e excelente. t e c n i c aesta quecon

el hueso basals ob r ecoloc ar1og r a r ext ens ione s

agujeros mentonianoinferior. Losdeldel max i1 a rt an t o c omosuperior

f ac iIme n t e la TCnasal palatine t an t o , sonencuent ran poren ys ey
v i t a 1 e sd e lasposiciones tanestructurasconocidas las anatomicas

fabricacion imp 1 an t e s. Nomode1o s d elosd e1 aimp o r t an t e s para

lasmu scularesinsercioneslass e h a 1 a r peque-c ab eobstante , n ique n i

de di ame t r o visibles11 ne a s de 1espinosas d e s e r a nhas meno s mm

Pormed i o deproduc idos por t a n t o ,mo d e1o s esta t e c n i c a .s ob r e los

esta indicadoimplante subperi6stico pacientese 1 d e cone nnou s o

u t i 1 i z a la TCd ondeEn much o sdeIgado .hueso seras ecasosmuy

implantes de mayor



a 1 i s adocierto grado antes de coloprec iso de r e c o r t e o s e oyrecurrir a

imp 1 an t e .e 1car

implantes endosteos de hoia e laboradosranurada ,1 o sEn s i s t ema snuevos

at enc ioneconstruccion preprostetica atrajeroncirugia dr 1 a1 ap o r

implantologos ; estimularon considerab1emented e 1 o s sis t ema snuevo sy

la profesioni n t e r e s general.imp 1 an t e s A1 o se 1 pe s a re ne npara

c 11 n i c alargo plazo y documentacionla investigacion respaldade quea

elosteointegrados de Br annema rk,implant e smod alidades 1 o s t or-c omo

implante de hoja ranuradacilindros huecos, e 1n i 11 o s u i z o 1 o sy

de la profesion ac t ivo slos miembrosarmamentarioel d epermanece en

n ingunAunimplant olog £ a . el diseno ,logradoslos encon avane e se n

estrechoslos hordesimplante puede colocarses i s t ema s umame n t ed e e n

que. todavia porcentajefilo de cuhillo encuent ran c on s i -e n uns eo e n

e 1 operador conozca yderable de pacientes, sepa mane jarme nos quea

ancho vest£bu1o1ingua 1 de 1 . 2d iminut oe s t e sea, s u

seeuiraimplante endosteo de hojaopinion ranuradaMi e 1 oc u-q u ee s

imp lant e s.losel delugar importantep a n d o campoenun

e s t a nimplantes endosteos c i 1 indro huecod esistemas d eLos u s oe n

c1£n i c o incorporans i s t e ma s10 ano s. E s t o sdesde h a c e nuevo sun o s

de bioingenieria d iss no elabora-perfecc ionadosb ioma teriales para s u y

cilindricacion recubrimientoe 11 a f o r ma conysonc omo

titanio (TPS). int roduceformaE s t ade plasma depulverizaciones

la implantologiad imen s i on losdental, puesto quela e nt e r c e r a e n

solo habia d imen-de hoja dosranurada,losanteriores ,sis t ema s c omo

pod r £ ana 11 u r a ancho. Po rs i one s sistemast an t o , e s t o s s e rn oy

ademas inc a-d i e n t e s ;individuales d eutilizados r e emp1 a z o s e r anc omo
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superficial



torsion. Suiza,Info rmes d elateralesfue r z a sde resistir opaces

la colocacion 580 cilindros h u e c o sdeAl eman i a d ea c e r c a

favorables .95.3^ de resultadoss ena 1 an10d e ano sdurante unma s

clinicascondicionesosteointegracion, b u e n a slast omando1 aEn muy

radiograficashistologicas , microbio16gicas 1 o sencont radas teji-e ny

log icoanc la j e ,d ee 1 e me n t o s1 o sa Irededor dema rginales parecedos
iguiendo elt rat adopaciente desdentado puedeel ss e rsuger ir que

c ond i-de osteointegracion exce lentesresultados y e ncon

pe r rodos ahora hastaseguras y previsibles paraclones muy

2 0 ano s ) .de

investigacion continuade11e 1 produc to de a ho sLa hidroxiapatita e s
25 centrose s tud iados i d oelaborac ion producto hac ome r c i a 1. E s t e e ny

an imalesde investigacion condiciones dediferentese n

alveolar,de 1 hordehuman os) aument o sparaseresy e n

b i oma terialesortognaticas. Las caracteristicasreconstrucc iones

siguientes :lasla hidroxiapatitad e son

inter-t r id imens iona1poros idad s umame n t eInterpore-200 posee1 . una

un i forme y constante.conectada que e s

ma r i n o sc o r a 1 e s1 o spart ir defabr icada e sLa hidroxiapatita2 . a

toxica.biocompatible y no

hidroxiapatita pura completadaBasic amen t e, 200Interpore3 . unae s

tricalcico.fos fat ocon
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largos (por

procedimiento

implant ac ion (en

Sue c i a y

parodonc ia y



d i ante tro nominal de6 5% e 1 1 o s200 554 . Interpore poroso ye s a un

200d ep o r o s e s urn .

ma teriales 200A diferencia de Interpore5 . 1 o s osteocon-e sp o r o s o s ,

v i a 1 b e , da luearhues©c o 1 o c aductor cuando contacto cons e e ny >

"frente de hueso" imp 1 ant e.dentro del Deh a s t aque avanzaa u n

implant e 11 e n a con hueso8 0% de la porosidad dentro del50 s ea

Adema s, las super f i-entretejidolame 1 a r a 1 c a b o de t r e s me s e s .y

t e j i d oun idas e 1200 e s t r e ch amen t ede Interpore e s t a n conc i e s

6 s e o .

Las propiedades biomecanicas 200de los bloques del Interpore6 .

esponjoso.injerto de hueso Unasimilares las de ve zunson a

el tejido oseo vascu1 arizado pro 1 iferante, e 11 lenado s 11 i ocon

Interpore -200 equipara d equeda restaurado.del defect© ma n e r a

elast icas taidel hueso d eprop iedade slas s ue r t econveniente

saludablehuesolos es fuerzos para mantener u nnecesariosque

regenerado.de todo el huesot ransmi t idos largoloason

clinicos losan imales han mo s t r ad oestudios7 . Nume r o s o s quey e n

poros idad interconectadaimp 1 an t e simplantes no porosos s i no

proteccionmineralizacion lospueden originar aberrante, contra

La hidro-y desp1 azamiento de 1 ab a j aesfuerzos , resistencia ma s a .

200 ,porosidad interconectada, c omo Interporexiapatita n ocon

con porosidadma terialeslosreacc iona d e la quemane r ami sma

1imi t ada inexistente.o

200 fluctuala biodegradacion de Interporean ima1e s,8 . los ent reEn
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Ad e ma s,5% al ano .

actuaIment e,hue s o , s epor

pro longado a no s .han

2009 . Interpore y
b i ome c an i c a s

200 responde, Interpore

de Wolff.la leys e gun

b iomate-Interpore 200, habiendo logradoEl
("rep la-idea 1rial (Hidroxiapatita)

inve stigadoresmina f orma") , 1 lena

b a s i c a s

p o r o s o

los pacientes,
poder disponerde los operadores para200

1 a1 a
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los granules de Interpore

fo rma y

a cua t r o

en c ienc ias

un mater ia1

t a d o e n

proliferacion osea penetrante.

forma sol ida.

Io establecido por

las mi smas

una combinacion optima de

como una reaccion a

quienes afirmaban que el organismo toleraba mejor

fuerzas quimicas y

estos estudios

que remodelan el hueso normal.

llenen las necesidades

la regeneracion del

proporcione al mismo tiempo una matriz optima para

que t an t o

el hueso que ha ido penetrandolo son remodelados

interconectado que el mismo material pero presen­

es una estructura porosa tambien

los bloques como

esta biodegradacion minima es compensada

sobre todo es muy provechoso para

Por tanto

los p r ime r o s

de una modalidad unica de imp 1 antancion que regu 1 a c o n precision

las expectativas de

0 y

Adema s, y



1CUADRO No.

DISENO DE IMPLANTES

surgido s on siguientes:Algunos Los d i s eno s han 1 o sd e que

INTRAOSEO DE CANASTA (Greenfield 1913)IMPLANTE

TORNILLO (Whigele - 1926)IMPLANTE DE

EN FORMA DE TROMBON (Suros)IMPLANTE

1942 )SUBPERIOSTICO (Gustavo Dah 1IMPLANTE

MUCOINSERT (Gustavo Dahl 1943)IMPLANTE

Mu r a t o r i)(Miguel Chercheve - GiordanoIMPLANTE SOSTENDE

(Conno r )MAGNETICOIMPLANTE

1946 )(SkinnerIMPLANTE TRANSOSEO

PERFORANTE (Solier)IMPLANTE

AJUSTE MUCO-OSEO (Hei 1 de lbach )IMPLANTE DE

IMPLANTE

BIFIDO (Bardon - Acoulay)IMPLANTE

DE LEE (1950)IMPLANTE

PLASTICO POLIMERO (Hodosh 1959 )IMPLANTE

( Sami 1960 )SandhauzDE OXIDO DE ALUMINIO 0 BCSIMPLANTE

DE AGUJA (Jack Sialom - 1962)INTRAOSEOIMPLANTE

VENT PLANT (Leonard Linkow)INTRAOSEOIMPLANTE

BLADE VENT (Leonard Linkow)IMPLANTE INTRAOSEO

ENDODONTICO (Malaquias Souza)IMPLANTE

x i v

INTRAOSEO ESPIRAL (Formigini - 1947, R. Chercheve, 
Andre Perron, Leonard Linkow)



)IMPLANTE

IMPLANTE INTERNO TRANSODONTICO

)IMPLANTE

BICORTICAL (Nach, Garbaccio)IMPLANTE

IMPLANTE TORNILLO DE PIEROZONI

PLATE (Irwin, Small

WeissIMPLANTE Charlesy

RAMUS FRAME IMPLANT (Robert 1970, Weiss )modificado L i nk ow,por

VENT IMPLANT SISTEM (Nisnik)CORE

SISTEM (Suttler, Str awman )Shroder ,I . T . I . HOLLOW CILINDER

I.M.Z. INTROMOVIBLE

generationBLADE VENT (5a. del Dr Linkow)IMPLANTE INTRAOSEO

IMPLANTE CERAMICO (Janon 1970)

IMPLANTE
1973 ,

TRANSOSEO MANDIBULAR STAPLE BONE 
Herbert Metck 1974)

ESTAB IL IZADOR ENDODONTICO (Kenneth Judy
197 5 )

L-

DIRECTO OSTEOGENO (Lew

ENDODONTICO MARIPOSA (Robert Douglas

V ■



2CUADRO No.

SELECCIONACCIDENTES RELEVANTES EN LA

IMPLANTE ADECUADODEL

MAXILAR SUPERIOR

REGION POSTERIORREGION ANTERIOR

max i1 a rAgujero Nasopalatine Seno

Agujeros palatinesConducto Nasopalatine
max i1 a rTuberosidad delFo s a c anin a

Region pterigoideaFosa Mirtiforme

Tablas o s e a s

y palatinaVest ibular

lasde

E s p i n a nasal anterior

c an inaEminenc i a

Ne rv i o

es fenopalatinaAr t e r i a

MAXILAR INFERIOR

Sinfisis ment on i ana

Agujero mentonesoEminenc ia men t o n i an a

mentonianas externaFo s a s e

xv

Paque t e 
nervioso

dentario vasculo- 
inferior

esfenopalatino

Linea oblicua 
interna

Cortical del piso 
fosas nasales



MAXILAR INFERIOR

Apo f i s i s ascendentesRama sgem

Linea milohioidea Esp ina de Sp ix

Zona retromolarTablas o s e a s



3CUADRO No.

TIROS DE CORROSION

disolucion concentrada

sis t ema.

t ambien cuandoCORROSION GALVANICA
piedras o f r e s a s los postes

apicales el

final de elaboracion,

la cutderta protectora. rest ando

1 anob le za

relacioncua 1

potencial

implante que puedenCORROSION FISURARIA

xvi

con un

en el anodo del

actua como catodo y el

exageradas sobre el

Se produce cuando existen cargas mecanicas

segundo Como anodo.

La diferencia de potencial electrico

ser producidas en el momento de posicionarlo

se comporta como anodo con

a esa parte del implante,

Esta corrosion puede presentarse

o ext remos

electrico distinto.

entre dos

Esta diferencia de potencial regira la

con distintos metales ocasiona una corriente

recortamos con discos

galvanica en la cual el metal mas nobre

al resto del implante,

implante en su fase

implantes colocados en boca

al romper

o simplemente al pulir



el tejido, originans ob r e e s t a s cargas

implantariogrietas el a causacuerpoe n

corrosion fisurariad e 1 a me c anic a .

imp 1 ant emanipu lar e 1presenta alSe
c i r ugiamis mo de lael memento cone n

alicates in s t rument o s,o t r o supinzas,
incrustan pequenas parti-deb ido que s ea

super f ic ie que de f o rmanc u 1 a sCORROSION FOR yen s u

estructuraldesequilibran 1 aTRANSFERENCIA a rmonia

t amb ien potenc ia 1del me tai altera s uy

electroquimico.

la concent ra-el d eIniciada aument opo r

cion i r r ig a ral 1 o si one s c 1 o r o ,d e

fisiologica,s oluc ion salinat e j i d o sCORROSION con

origina verdaderos agujerosla cua 1PUNTIFORME en

imp 1 an t e .at acada dele 1 area



CUADRO No. 4

PROPIEDADES FISICAS DE LA HIDROXIAPATITA POROSA

200 500 500
PROPIEDAD FISICA

DIAMETRO DEL PORO

200 Um 500 Um200 UmNOMINAL

260-600 Un190-230 Um190-230 UmLIMITES

FRACCION HUECA

DENSIDAD APARENIE

xv 11

1.1 g/cc
1.0 g/cc

1.35 g/cc
1.1 - 1.5g/cc

0.75 g/cc
0.6 - 0.8 g/cc

NOMINAL
LIMITES

MMINAL
LIMITES

INTERPORE -
GRANULOS

INTERPORE -
BLOQUES

INTERPORE -
BLOQUES

707o
65-75%

60%
50-65%

60%
50-65%



5CUADRO No.

PROPIEDADES BIOMECANICAS DE LA HIDROXIAPATITA

LIMITESMEDIAORIENTACIONPRUEBAPROPIEDAD

997-1675Compresion 1343

257 -963Compresion 626Perpendicular

3310-1470Compresion 8300Perpendicular
"I )

134.5Compresion 9.9Perpendicular

2.5-3.3Flexion 4 puntos N.I.* N.I.

5.2-6.0Flexion 4 puntos N.I. N.I.

3.6-5.84.8ParalelaResonancia
1010 )x

No Informado.* N.I. =

x v i i i

Modulo de elasticidad 
(dinas - cm^

Paralela
Perpendicular

Resistencia al aplastamiento 
(psi)

Rigidez 
(N - cm

Absorcion de energia 
(N - cm)

Resistencia a la traccion 
(g-cm"2 x 10^ )

Resistencia maxima 
(N - cm-l )

Modulo de Young 
(g-cm~2 x 10^ )



6CUADRO No.

PROPTEDADES BICMECANICAS DE INTERPORE - 200

DESPUES DE PROLIFERACION OSEA PENETRANTE CCMPARADA CON HUESO CORTICAL

LINITESORIENTACIONCARGAPROPIEDAD

Compres ion 19.000

727Torsion 170-808480N. I. *

51.1Torsion 9.2-3822.6N.I.

4.9Torsion 0.8-7.52.9N.I.

No Informado.

xix

Resistencia al aplasta- 
miento (psi)

Resistencia maxima 
(N - cm)

Rigidez 
(N-cm deg.

Absorcion de energia 
(N-cm)

Paralela
Perpendicular

4776
4529

2750-8479
2475-7562

HUESO CORTICAL
MEDIA

INTERPORE -200 
MEDIA

* N.I.

-1)
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19 . .
le

El paciente y el dent ista consienten p r ove e r :e n

b)

F irma del Paciente

Fe ch a :

For 
asistentes 
el  
e fectuar 
durante

El 
q u e 
de 
d e 
obtenidos.

y 
necesario

c omo
(a) .
. . de 

pare zc a

r e s e s 
d e

a )

Hago e s t a 
asegurar cue este 
se ha establecido 
disposit ivas

. a s i 
m£ un

la presente pido y autorizo a ...........
que el designara, ejecutar sobre 
de 19... o aproximadamente el ..

todo procedimiento que a su juicio, 
esa operacion.

declaracion y doy autoridad para proceder
por mi propia iniciativa, y consiento en

 y sus asistentes de toda responsabi1idad
reivindicaciones o demandas de danos e inte-

o comp1icaciones que pudieran provenir 
respetada la obligacidn de los medios.

declaracion en pleno conocimiento del hecho, no se puede 
cue este implante tenga exitos en todos los casos, asi como 

en las conclusiones del Consejo de material y 
dentales de la American Dental Association (1972).

del implante considerado, los riesgos 
todas las alternativas y metodos posibles 

sido perfectamente explicados, ninguna clase 
en cuanto a los resultados que podrian ser

Hago sin embargo esta 
por mi libre voluntad, 
liberar a .............
respecto de eventuales 

para todas las lesiones 
este implante, habiendo sido

efecto y la naturaleza 
el implica, asi como 
tratamiento me han 
garantia se me da

radiografias preoperatorias.
Una rendicion de cuentas completa del estado de los tejidos que 
rodean al implante, con una radiografia posoperatoria cada aho, 
durante toda la duracion de la existencia del implante con todos 
los comentarios significativos del dentista y del paciente.
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Anplitud de la Seccidn

z

Maxilar Superior

\ •
Plano de la Seccidn

Plano de la Seccidn

Maxilar superior

2

Amplitud de la Seccidn

Ilustracidn diagramatica de los pianos 
de las secciones TC en el maxilar superior
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Plano de Seccion

Maxilar inferior
I

,1

I.

Amplitud de la Seccion

los pianos de las

secc iones

i

V

Apofisis
coronoides

Ilustracion diagramatica de
TC en el maxilar inferior

/
/ .20*
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1
SECCION E E

A

Estas vistas de cortes transversales ilustran el empleo 
del implante tipo "E" como anclaje distal para 

prdtesis fija de cuatro unidades.

r i



se utiliza anclaje distal o estribo intermedio
de lopor men os

en

para 
L es

implante tipc "C" permite ver su colocacidn 
como estribo

EL implante ’’K” se utiliza como anclaje distal o estribo intermedio p 
reconstruccion con prdtesis fija cuando la dimension vestibulo1ingua1

6 mm.

Este corte transversal de un
la parte posterior del maxilar inferior donde se utiliza 

o sosten intermedio ;ata una prdtesis fija de tramo largo.



e
3

"A"

Is—

encuentran en el raercado:
Se utilizan un calibrador de profundidad 

trepano de centre hueco para la preparacidn dsea.

0 © 
)O( 
0 0 
) O ( 
® 0 
)O(

MUI 
r'®

) o (

0 0)
) 0 (,

w 
0 ® 
)O( 
® fi 
)OQU

® © 
)O( 
0 0 
)O( 
0 ® 
) O G 
© © 
) O (

"A”.
9, 11,

y un trepano de centre hueco para la preparacidn dsea. El 
trepano lleva ranuras y el calibrador marcas de color, codificado 

para determinar y equiparar la profundidad de un preparacion correcta.

fwl)°( f’Otn J I
Q 0 
? O( 

, 0 ©
)O( 
® G) 

1)0 (

Implantes de cinco longitudes se 
13, 15 y 17mm.



b

"A”

Etapas de la conexion de los anclajes. A, se procede a descubrir el tornillo de 
cubierta. B, excision con punzon de la mucosa sobrepuesta. C. eliminacion de 
tornillo de cubierta. D. medicion del expesor de la mucosa para decidir el Inigo 
del anclaje. E, conexi6n del anclaje. F, se vuelve a colocar la mucosa alrededor 
del anclaje y se hace el taponamiento periodontal cubriendo el campo operatorio 
sujetado por capucha protectora de curacion.

BA



suturado

Las etapas 
rac ion

las de elabo- 
se lleva a 

Se utilizan cofias de inpresion prefabricadas 
construyen de cera, sobre las placas acnlicas de pruebas estabilizadas, los legistrosB, se (

Se incorporan los cilindros de oro en la parte acrflica pra obtener estabilidad y ajustes

D, se hace el encerado del armazdn y los cilindros de oro son incorporados al modelo 
de cera, luego se procede a revestir y vaciar el armazon sigmendo tecnicas tradicionaies. E, se hace et 
acabado de la prdtesis y se examina cuidadosamente sobre el articulador antes de colocarla en la boca del 
paciente.

. A. se senala el 
con fresa redonda. B preperacidn inicial del

C, ensanchamiento del agujero con taladro piloto.
D, se prosigue el agrandamiento con broca espiral. E, modelado final del agujero 
con avellanador. F, se mide la profundidad del agujero con sonda graduada. G, 
corte de rosea interior en el agujero con machuelo de titanio. Hinstalacion 
del dispositive sujetador.

Etapas de la instalacion de dispositivo sujetador o de soporte. 
sitio de insercion del dispositivo 
sitio con pequena broca espiral.

se prosigue el agrandamiento
avellanador. F, se

el agujero con machuelo de titanio. H, instalacion
1, insercion del tornillo de cubierta. J, dispositivo 

sujetador y tornillo de cubierta en posicion por debajo del colgajo 
de tejidos blandos.

clinicas del tratamiento prostodontico final siguen de cerca 
de una protasis fija. A, el procedimiento de toma de impresion, 

cabo utilizando una cubeta comercial de extremo abierto. L. 
especiales. 
de oclusion.
maxiros. C. se utilizan dientes artificiales prefabricados de resina acrilica para prueba en la boca 
montandolos en cera.

luego se procede a revestir y vaciar el armazon siguiendo tecnicas tradicionaies.

B

EC&
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