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1.1. ASPECTOS TEORICO - CIENTIFICOS

i.1. PROPOSITO

Con este trabajo queremos elaborar un nuevo texto en el cual los
estudiantes de odontologia, odontologos generales e implaniologos
tengan la oportumidad de consultar sus necesidades de una manera rapida

y Segura.
1.2. MARCO TEORICO

1.2.1. Antecedentes

El implanie oral tal v como se disefia en la actualidad es el resultado del
pensanuenio serio. Y de una evaluacion de los exitos v fracasos de
muchos hombres que trabajaron en este campo.

En 1565 Petronins utilizo el oro con el fin d e cerrar una fisura palatina.

En 1869 Maggloio fabrico un implante de oro que fue insertado en un

alveolo postexodoncia

]

En 1886 Edmund implanto plantico con forma radicular para soportar

nna corona.



En 1889 Harris creo mayor retencion sobre el platino.

En 1895 Bonwell reportd sus experimentos usando uno o mas tubos de
oro o iridio implantados en el proceso alveolar para sopottar una corona o

una protesis junta.

Uno de los grandes problemas actuales de los itnplantes orales es la falta

de evidencia cientifica sobre las bondades de determinadas técnicas.

Historicamente los implanies mas empleados en nuestro medio han =sdo

ios Endosos tipo cuchilla v los implantes Yuxtaoseos.

Lawmplantologia se dividio en cuatro epocas.

La primera es 1a antigua corresponde a 1a prehistoria Babilomios; estos
se pasaban dientes de animales a los humanos, hicieron dientes de concha
de nacar con alambre de oro, se comprobo oseointegracion, que ez la

compatibilidad de los aditamentos al hueso.

La segunda éepoca medieval o precolombino, elaboraban vasijas,

orfrebreria v los odontologos a 1a vez eran medicos v barberos.

Ambrosio Pare descubrio o podia pazar dientes de una persona a otra.



Thon Hunter introdujo en Iz cresta de un gallo un dientes v este se pego.

Fue el primero que hablo de la vitalidad de un diente V su aporie

Sanguineo.

La tercera época se llamo la fundacional se trata sobre los estudios
biologicos de fos transplantes e implantes dentales. Hunter v Fauchard
empezaron a colocar aditamentos de iridio — oro, para despues reconstruir

el diente se empezo a hablar de ascepsia v anticepsia.

La cuarta epoca ez la premoderna Since 1990: se empezaron a hacer
umplantes de vitalium en los afios 30. Fn 1952 se hablan de mmplantes de

Titanio (Biocompatibles) este ze osteointegra

Tipos de implantes (zegun su posicion) intradseos, yuxtaoseos,
transmandibulares. (segin su forma), tornillo, cilindrico. cuchifla agujas,
(segun su matenial), metalicos, ceramicos. carbon vitreo, polimeros coral
y zafiro, (segun su interfase); entre implante y tejdo oseo o entre
implante y mucosza Entre tomnillo y encia. El torillo se une al hueso por
fuentes de hidrogeno v oxigeno, se llama éseo mtegracion la union del

implante al hneso por una capa de oxido de Titanio y los proteoglicanos

Fibrointegracion cuando el implante se une al hueso por medio de una
fibra de tejido blando (tejido de granulacion), radiograficamente ze

observa entre implante v el hueso.
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Segun la superficie de los implantes; lisos, formas cilindro liso. Tugos0s
es decir por ser atomizados con plasma de titanio o con hidroxiapatita v

se llaman implantes de cubierta bioactiva

Materiales para injerto 6seo en implantes dentales: el hueso sintético con
frecuencia ha sido para la influencia para 1a formacion de hueso. con gran
ratiedad de tecnicas. El Instituto Nacional, en Implantes dentales de las

G categorias de implantes dentarios.

Recientes avances en Biomateriales v metodologia clinica, han mejorado
el pronostico de estos materiales v técnica para su uso. Fste articulo
muestra las diferenfes acciones de wuso; este articulo muestra las
diferentes acciones de reemplazo de hueso discutiendo las aplicaciones

en implantes dentarios en fotografias v tamafio del defecto Hzeo.

Los modos de accion en los materiales para injerto 6seo pueden actuar a

traves de tres mecanismos diferentes.

I Osteogénesis: Material organico capaz de formar hueso directamente

de loz osteoblastos.

2 Osteointegracion: Capaz de inducir la transformacion de células

mesenquimales indiferenciadas en osteoblastos o con droblastos.


diferent.es
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Osteoconduccion: Caracterizada por un material con frecuencia
morganico, que permite 1a aposicion del hueso, y requiere 1a presencia

de hueso o células mesenquimales diferenciadas.  Un material
osteoconductivo colocado en tejido blando podria no producir

formacion de hueso,

Los tipos de materiales para injerto oseo son diversos y aprovechados

para mejorar la orografia osea Tres familias de materiales pueden ser

identificados: hueso autégeno, aloprafico y aloplastico.

1. Hueso autogeno: Esta formado, o forma el soporte rigido, el cual
mantienen los dientes v los implantes, esta compuesto de estructuras
Ofganicas € inorganicas resistencia dureza v continumidad estando

asociados e n colageno.

Como matenial en la cual encontramos la hidroxipatita  Fsta matriz
inorganica contiene componentes organicos de osteocitos, osteoclastos,
osteoblastos y proteinas osteogenicas v gran blastos v proteinas
osteogenicas v gran cantidad de tejido mesenquimatoso. Por ahora el
hueso autogeno es el tnico material osteogénico disponible. El sitio
puede ser seleccionado de acuerdo al volumen v tipo de hueso deseado.

El hueso ya injertado cura en tres fazes:



¢ Durante la primera fase, las celula que aun viven son las responsables
de la forma de osteoides por osteogenesis. Estas son mas activas en

las primeras cualro semanas, después del injerto.

# La fase dos, es una fase de osteoinduccion v comienza dos semanas
despues del injerto, v culmina de 6 semanas a 6 mesez. La BMP es
derivado de Ia matriz mineral del hueso injertado por osteoclastos v

actna como un mediador de 12 segunda fase.

= La fase 3 ocurre como el componente inorganico de accion osea como
una matriz y fuente de minerales durante el reemplazo de la matriz
por el hueso circundante, ¥ semejante a2 un modo osteoconductivo de

accion.
El hueso injertado puede ser trabecular, corticotrabecular o cortical.

* Trabecular: La porcion trabecular provee al injerto de células para
Osteogénesis, y sobrevivir mejor cuando la sangre proveniente del

hueso huésped es disponible.

¢ Corticotrabecular: El injerto en esta porcion permite conforno v
adaptacion del injerto al lecho anatomico. La porcion trabecular es
colocada en el hueso huésped v la cortical es posesionada en Ia

superficie del injerto.



El injerto cortical soporta por Osteogénesis tnicamente de 1 as células
sobrevivientes v también proveen mas de BMP comparado con el hueso

trabecular.

&

Alografico: Esta formado de otro individuo de Ia misma EsSpecie, pero
con diferente genotipo.  Estos son obtenidos de cadaveres procesados

y depositados en bancos de hueso.

Algunas desventajas son relatadas de tejidos provenientes de otros

el

mdividuos, la historia meédica tiene casos de infecciones fseas
degenerativas, inmunodeficiencias v otros problemas que pueden afectar
1a calidad del hueso y 1a salud del paciente.

Tipos de hueso alograficos: Congelado, liofilizado, hueso seco congelado
desmineralizado (DFDE).

3. Aloplasticos: Estos materiales para el crecimiento de huesos son
sinteticos ¥ Biocompatibles con los tejidos de soporte. Fstos vienen
en una variedad de texturas, tamafios y formas. El mas importante es

Ia ceramica, estos pueden ser bioinertes o bioactivos.

Las ceramicas inertes no se vinculan con el hueso huézped. La relacion
consiste en un confacto mecanico intimo el cual permite transmision de
fuerzas pero son con frecuencia nzados como implantes endosteos (oxido

de aluminio v oxido de titanio).


sobievivient.es

Las ceramicas bioactivas, son Ia familia de aloplasticos mas grande v

utiliza el fostato de calcio o el fosfato tricalcico.

El modo de formacion de hueso de estas ceramicas es la
osteoconduccion.
* Hidroxiapatita: Es el principal componente morganico de los tejidos

calcificados en el cuerpo humano; sus tipos se distinguen de acuerdo a

las caracteristicas fisicas o quimicas.

Fosfato tricalcico: Es preparado por procesoz sintéticos, es muy
senstble al calor y esterilizacion, el cual puede cambiar y alterar sus
propiedades, este puede ser combinado con materiales osteogenicos u
osteotnductores, porque provee unas mejores caracteristicas para el

mjerto durante 1a colocacion.

Las aplicaciones al hueso disponible es el primer criterio para preceder

un implante dental Los sitios donde el volumen de hueso es inadecnado

pueden ser ftratados o preparados para recibir el implante. La

composicion del implante usado para ocupar defectos corresponde al

modo de accion y al mimero de paredes de hueso huésped remanente, en

contacto con el injerto.



¢ Defecto de cinco paredes

Sin embargo durante el primer afio después de la perdida dentaria 40-

60% del ancho del angulo reabzorbido.

El hueso autogeno puede ser usado en ese defecto.

Una lamina de colageno puede cubrir el sitio v contener el material =1 la

aproximacion completa del tejido blando no es posible.

El material del injerto puede no ser completamente reabsorbido en
grandes sitios de extraccion hasta los 6 meses.  Pero usualmente
suficiente hueso podria tener formacion en la periferia para permitir que

el hueso contacte a cuatro milimetros del implante.

Defecto de cuatro paredes:

51 ¢l sitio del hueso huesped tiene perdida de una pared adicional de
hueso. El fosfato de calcio es mezclado con el (DFDB) y scbre
empacado y/o contorneado mas alla del defecto, v el material es cubierto

con (DFDB).

En estos sitios el DFDB en contacto con ¢l tejido blando modifica las

celulas indiferenciadas en ostechlastoz.



Defecto oseo de dos o tres paredes.

La perdida de tres o cuatro paredes Oseas garantiza la adicion de hueso

autogeno al injerto.

Defecto oseo de una pared.

Defecto con cinco paredes perdida garantizan el uso de un hueso cortico

fravicular autogeno.

* Preparar defectos: La reparacion de defectos endoteliales insertados
previamente alrededor, pueden tambien ser ejecutados con huesos

snstitutos.

Este defecto llenados con tejidos blandos pueden ser cureteados v

llenados con hueso autogeno intraoralmente en la region del implante.
Defectos mesiales o distales de hueso pueden ser reparados por curetaje
de hueso y removiendo el tejido blando, una cufia de metal ez después
levada dentro del hueso de tres a cinco milimetros aproximadamente de
Ia superficie del implante.

= Requisitos — implante.

Hecho en materiales Biocompatibles (titanio)


cuai.ro

Resistente para choque masticatorio.

La angulacion tenga un disefio que distribuya fuerzas de masticacion.
Mantenga una estabilidad dentro del hueso.

Facil colocacion.

Deje hacer una sobrestructura. Para poder sustituir los dientes faltantes.
# Criterios de éxito por un implante.

No tenga movilidad.

No debe aparecer RX (RL) alrededor del implante

Puede presentar reabsorcion osea vertical de 0.2 mm al afio.

Alos 10 afios deben estar en boca el 80% de los implantes.

Brangamann: Tomillo de titanio.

ITI: NATHIONAL INC. Implantology, es un cilindro hueco con

perforaciones.

IM: Dentro de 1a parte 0sea guarda un aditamento plantico que amortigua

el choque masticatorio.
ESTERI-OSS: Tornillo de titanio, uso o atomizado de plasma.

CALCITEQ: Cilindro recubierto de hidroxiapatita



REGENERACION OSFA GUIADA

Por medio de desmosomas se une el hueso al implante:

- Objetivo Revisar el uso de membranas post-exodoncia o en implantes
que presenten defectos Oseos en el reborde alveolar para favorecer la

osteoformacion.

Lainsercion v las estructuras de soporte pueden ser regeneradas en forma
predecible. induciendo bajo condiciones propias a las células del

periodonto.

* Capacidad de regeneracion tisularr  Encia, hueso, ligamento

periodontal v cemento.

1. La cicatrizacion por reparacion repara el defecto oseo, hay una
cicatnizacion donde se pueden perder las caracteristicas del sitio que

recibe esta reparacion no es funcional (Relleno).

=

La cicatrizacion por regeneracion, ¢l tejido de este sitio cicatriza con

las caractenisticas (Hueso donde habia hueso).

3. Reinsercion del tejide donde primariamente estaba de 1a encia

alrededor del implante.



4. Nueva insercion de la encia alrededor del implante. Para lograr esto

5€ usan membranas.

e Las membranas: Material Biocompatible flexible, elastico. delgado,
SEMUPOTOSO que actlia como barrera permitiendo Ia regeneracion del

tejido requerido.

Estas membranas  son Biocompatibles Y pueden permitir la
osteopromocion creando un espacio real entre tejido blando y hueso para

que se forme nuevo hueso.

Principio de la osteopromocion: $i hay nna fractura y las dos partes de
hueso tienen un espacio, se le coloca pared a lado y lado para que no =e

forme tejido blando.

* Membranas de primera generacion: teflon, presenta nna desventaja

que es muy rigida.

Politetrafloruro de etileno (GOLTEX).
silicona (BIOBRANE).

* Segunda generacion: Son biodegradables, bioabsorbibles y son hechas
en duramadre (YODURA).
Poliglicanos: (VICKRIL)



Colageno (ESCLERA) Parte blanda del 0j0.

* Indicacion de osteopromocion: Perdida de la insercion, defectos dseos
de 4 milimetros o mas, defectos post-exodoncias. RX de reabsorcion,

fenestracion.



2. ASPECTOS TECNICOS - METODOLOGICOS

En la parte tecnica podemos decir que estamos obteniendo informacion
de Internet, de textos referentes al tema extractando la informacion,
codificandola, ordenandola dependiendo su procedencia v luego
remitiendonos a los contextos para extraer el significado a partir de sus
significantes.

2.1. OBJETO DEL ESTUDIO

Realizar un diccionario de implantologia.

2.2. TIPO DE ESTUDIO

Ez una revizion bibliografica

2.3, INSTRUMENTOS

Como instrumentos utilizaremos la informacion de INTERNET v

revistones bibliograficas de libros y articulos.


significant.es

2.4, PROCEDIMIENTO

Utilizaremos los instrumentos antes mencionados. haremos una
recopilacion de la informacion para asi procesarla, ordenarla ¥

clasificarla para su manejo.



3. MANUAL DE TRADUCCION EN IMPLANTOLOGIA
(DESARROLLO).

ABAXIAL (ABAXIAL)
- Fuera de la linea axial. Dicese de la posicion que se halla en el

extremo opuesto de una estructura.

ABUTMENT. (PILAR). Es el diente natural o dientes naturales

generalimente dos o mas, que sostienen la protesiz a los que esta umdo.

ADDITION (ADITAMENTOS). Estan dizefiados para maxima
versatilidad v para ophimizar el aspecto estéfico en las restanraciones,

para mayor precision en 1a higiene oral.

ALLO GRAFT (ALOINJERTO) Se obtiene de cadaveres. Fl huezo
alveolar se obtiene de diferentes fuentes incluyendo las costillaz. Con
frecuencia se utiliza el hueso seco congelado para lograr un hueso v
medula autogenoso mas inductivo, los materiales de aloinjertos son secos
y congelados, se obtienen bajo bancos de tejido no estériles v depende de
Ia esterilizacion secundaria ya sea por irradiacion o por medio de oxido

de etileno.

ALLOPLASTIC (ALOPLASTICOS). Son matenales  ceramicos

smteticos para mjertos similares en magmtud v frecuencia a los obtenidos



con otros materiales de injerto. Los injertos con materiales ceramicos en
defectos periodontales no han sido muy exitosos. Existen por lo menos
cinco categorias de materiales de superficie activa incluvendo las
ceramicas bioactivas de hidroxiapatita, cristales bioactivos. cristales
ceramicos bioactivos, compuestos bioactivos v titanio, la mayoria de
estos han sido utilizados en implantes v en el aumento de la cresta

alveolar.

ALVEOLAR BONE (HUESO ALV EOLAR). Los elementos histicos del
proceso alveolar son idénticos a los componentes del hueso. La porcion
osea del proceso alveolar cubre los alvéolos dentro de los cuales encajan

1as raices de 1oz dientes.

ANALGESIC (ANALGESICOS). Farmaco cuya accion es privar,
disminuir 0 atenuar un dolor. Hay dos tipos de analgésicos, los farmacos
como la aspirina, que inhiben la sintesiz de prostaglandinas y actian
fundamentalmente en el sitio del dolor v farmacos opiaceos como la
morfina que producen sus efectos en el sistema nervioso central de

manera stntlar a Iz de 1as endorfinas

ANESTESIC (ANESTESICO). Privacion total o parcial de Ia
sensibilidad general o local producido por 1a accion de un farmaco o

quimico.



Se dividen en generales que producen inconsciencia v como resultado
evitan el dolor, afectan todas las funciones sensoriales v motoras.
Locales, evitan la actividad en las neuronas. se abolen todas las
sensaciones entre ellas el dolor v la funcion motora pero no bloguean el

tacto o la reactividad motora

ANTIBIOTIC {ANTIBIOTICO). Quimicas  que impiden la
multiplicacion o desarrollo de los microbios, gracias a los estudios en
1928 de Fleming, Chain y Flotey Es apropiado dar al paciente un
tratamiento de antibiotico apropiado de acuerdo a Ia gravedad del
problema. Fstos actian en la inhibicion de 1a sintesis de nucleotidos y de
Ia pared bacteriana su obtencion ex de diversas formas desde los

organismos mas variados hasta los de forma sintética,

ATTACHMENT (ADHESION). Unido o adherido a un obieto. Sinonimo

de cohesion soldadura

AUTOGRAFT (AUTOINJERTO). Se obtienen de sitios intrabucales
como la tuberosidad del maxilar v las crestas edentulaz.  Se pueden
obtener de astillas 6zeas durante la osteoplastia  Fl coagulo denso se
obtiene de hueso mas denso en particulas cuando los procedimientos de
recontorneo 0seo se realizan con una fresa empieza de mano este
presenta menos celulas  en el injerto, por lo general no se encuentra
mnjertos bajo condiciones estériles, por lo tanto no se recomienda =u

almacenamiento en los sitios extrabucales se puede obtener de 1a cresta
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€a anterior o posterior, de medula 6sea roja junio con hueso v
es lan suave que se puede cortar con fijeras. se obfiene con apujas

especiales va sea por un hematologo o cirujano ortopedista.

AWAKE ANESTHESIA (ANESTESIA VIGIL) Técnica anestésica por

la que se consiguen la analgesia y la anestesia sin perdida de conciencia.

AXIAL, LOAD (CARGA AXIAL). Se refiere a la fuerza que recibe el
eje de un diente.

BIOACTIVE (BIOACTIVO). Sustancia que causa un efecto o una

reaccion sobre el tejido vivo.

BIOCOMPATIBILITY. (BIGCOMPATIBILIDAD), Condicion
compleja de factores ambientales quimicas v mecanicas que intervienen
en la aceptacion de los tejidos vivos a una masa compatible con su
naturaleza. La biocompactibilidad la pueden presentar tejidos vivos,

nertes o sinteticas.

BIOMATERIAL (BIOMATERIAL) Materiales con caracteristicas de
biocompatibilidad, si de implantes se trata los biomateriales ze pueden
dividir en tres grandes grupos sintéticos que son los producidos por €l
hombre a traves de materia inorganico v deben ser mecanicas y
quimicamente limpios en el momento de 1a colocacion quirirgica, al

igual que los grupos de biomateriales mertes y organicoz la



biocompatibilidad de estos depende de la masa basica v de las

propiedades superficiales.

BRANEMARK. En 1981 v 1982 introdujo el implante cilindrico en dos
etapas fue introducido por Niznick en 1982 Los implantes cilindricos
parecidos al implante de Nobelpharma, Steri OSS, Flexiroot, Osseodent,
y Screw Vent fueron introducidos después de 1982 El implante integral,
con forma simnilar a IMZ, pero recubierto de hidroxiapatita, se introdujo
en 1984

IMPLANTS CTAS. El estudio de los modelos previa transferencia al
articulador por medio de una relacion bicondilomaxiiar v regisiro
oclusales ez basico en el diagnostico porque se analiza los dientes
presentes v su funcion, el hueso residual v la relacion maxilomandibular
(Desjardins 1988, Laney 1986). Los modelos montados ayudan al
cirujano a saber Ia futura ubicacion de las porciones fijas del implante.
Las clases II o 1II de Angle son facilmente evaluables en Ia relacion
centrica llevada al articulador se pueden realizar en modelos montados un
analisis de las posibles parafunciones del habla mediante encerados

diagnosticos.

CICATRI (CICATRI) Tuego de tapas de cicatrizacion que pueden ser

de platico o titanio con un tomillo, cofia { 0 mm.

QUIRURGICAL



CONSOLE (CONSOLA). Quirtrgica utilizado para realizar optimos

implantes en boca

COLLAGEN (COLAGENO). Es una proteina de las fibras del tejido
conectivo es de origen albuminoide, formada por haces de fibras
reticulares, que se combinan para formar las fibras elasticas de tendones

v ligamentos.

ORAL IMPLANTS

COMPONENTS (COMPONENTES. Segun la estructura propuesta por
Branemark los componentes son seis para realizar un implante. porcion
fija o tormillo. tornillo de cicatrizacion, enlace o conector, analogo del

enlace. cilindro de oro. analogo del cilindro de oro.

COMPUTERIZED TOMOGRAPHY (TOMOGRAFTA
COMPUTARIZADA) Es un metodo de diagnostico radiologico
preoperatorio muy utilizado en el paciente de implantes dentales. El cual
permite realizar reconstrucciones v modelos tridimensionales del proceso
alveolar. El TAC es el metodo mas preciso para localizar el canal
mandibular y las estructuras oseas que otro tipo de radiografias, la
radiacion recibida por el paciente es minima 1.7 2 2.5 RADS  Tambien
es muy ufil en la localizacion exacta de restos radiculares anquilosados, y
otros defectos intrapseos. Los rayos X son generados por un scanner v

recogidos por un Gantry en forma de amillo.



CONNECTOR (CONECTOR). Union inmediata o mediata de dos paries

se utiliza para disminuir carga v no intervenga en la masticacion.

ORAL IMPLANTS

CONSIDERATIONS (CONSIDERACIONES). Al colocar implantes se
debe dejar por lo menos lmm, tejido 6seo alrededor de los implantes va
que cuando existe fractura no existira osecintegracion. Distancia entre
implantes de 3mm, colocar los implantes al menos 2mm de cualguier
esttuctura  anatomica, como reborde basal mandibular,  agujero
mentomano senos paranasales, canal del nervio demtario inferior.

Consideraciones zistemicas, preintensiones protésicas.

ORAL IMPLANTS.

CONTRINDICATIONS (CONTRAINDICACIONES). Pueden =er
absolutas o relativas. Las confraindicaciones abzolutas son paciente
altamente irradiado, paciente con problemas psiguiatricos, desordenes
hemtologicos sistemicos y laz contraindicaciones relativas son patologia

de tejidos duros v blandos

CORE VENT SYSTEM (SISTEMA CORE VENT). Desarrollado por el
doctor Gerald Niznick (1980 1985 1986) ofrece una variedad de
implantes tales como core vent, screw vent y micro vent, que se usan en
dos etapas quirargicas. Los core vent estan hechos de una aleacion de
titanio 90% su superficie tiene un disefio de canastilla  Las opciones

protesicas mcluyen la cementacion o la inzercion, Ia porcion coronal
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tiene algunos filets que suven de conectores. estan disponibles en
longitudes de 3.5 mm, 4.5 mm v longitudes de 80, 105 1.3.0 v 16.0

T,

COVER SCREW (TORNILLO DE CICATRIZACION). Este actia
como tapon de selle de 1a porcion coronal del tornillo fijo, el tornillo de
cicalfizacion en su parte externa tiene unos filetes espiralados que
coinciden intimamente con los de la parte interna de 1a porcion fija. Est
ese utiliza durante el lapso de tiempo entre 1a segunda v primera cirugia,
este tornillo tiene en l1a porcion coronal un hendidura para que pueda ser
manejado con un atorniiador que no dafie loz tefidos subvacentes. Fi
resto de superficie coronal es redondeada v lizo para proteger los tejidos

peri-implantares.

CROWN (CORONA). FEs un reemplazo artificial que restaura tejido
dentario faltante recubriendo 1a mayor parte de la estructura remanente o
toda, con un matenial como metal colado, porcelana o una combinacion
de materiales como metal porcelana, se trata de reproducir Ia forma v la

funcion de los dientes y en algunos casos, restaurar o mejorar el aspecto.

DENTAL HISTORY FOR IMPLANTS.

DENTAL (HISTORIA DENTAL) En esta se debe confirmar si al
paciente se le han hecho exodoncias y cual fue la razon de la cirugia, se
debe evaluar 1a condicion de los tejidos blandos para ver l1a salud del

periodonto, patologias, ubicacion de la mucosa alveclar o 1a encia



adherida. Evaluar la condicion de los otros dientes en cuanfo a caries,
posiciones, movilidad, indice de placa y presencia de calculo. Evaluar
las areas edentulas, patologia v forma v tamaifio del hueso residual
Evaluar 1a oclusion presente en cuanto a interferencias, desgaste oclusal,
contactos prematuros, problemas musculares, imitacion de movimiento v
desordenes temporomandibulares, tambien habitos parafuncionales como

bruxismo.

ORAL IMPLANTS DIAGNOSTIC.

DIAGNOSTIC (DIAGNOSTICO). En mmplantologia como en toda rama
de 1a estomatologia ez basico v se comienza con un analisiz de ia
condicion fizica general v una historia medica general, historia dental
estudio radiografico, estudio de modelos, fotografias v un plan de

tratamiento.

QUIRURGY

DRILLS (FRESAS) Todas las fresaz con la excepcion de las fresas
espirales desechables, son de acero inoxidable de grade quirurgico,
irrigadas internamente tipo espada y estan revestidas de nitruro de titanio

para garantizar su filo.

EDENTOLUS . (EDENTULO) Zona sin dientes.

ENDOSTEAL (ENDO-OSEO). Categoria de unplantes cuyo principio

activo es su ngdez al estar dentro del hueso y se fija a traves de su



longitud.  Sus formas son variables de iornilloz en forma roscada
perforado, cilindrico v de raiz, este tipo de implantes requiere de un
hueso adecnado para la instalacion. se ulilizan materiales COmo: CIomo.
cobalto, carbon, ceramicas y titanio principalmente, el principio activo es

la oseoimntegracion.

FACIAL. AND BUCAL CONFIGURATION (CONFIGURACION
FACIAL Y BUCAL) 5Se refiere a2 los examenes que se le hacen
preoperalorios a un paciente gue va 3 recibir un implante de tralamiento,
z¢ deben tomar vatas fotografias comparar, observar tamafio de cara

maxilares y sefiales particulares.

GAF (VACIO). Existente entre 1a protesis removible v los tejidos de Ia
cresta alveolar, causando un problema de pronunciacion v estetica, este
vacio 1o se encuentra en un sistema protesico soportado por implantes

oseointegrados.

GINGIVAL EXTENDER (EXTENDEDOR GINGIVAL) Para uso con
tornillo y corona, aditamentos de sobre dentadura v aditamentos fijos
El aditamento esta dizefiado para implantes cilindricos de 325 mm de

diametro.

GOLD CYLLINDER (CILINDRO DE ORO). Este esta hecho de una

aleacion de oro, paladio y platno, se conecta en 1a porcion coronal con el
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enlace. Ezte llega a ser parte intepral de 1a protesis final al incorporario

mediante un proceso de laboratorio de encerado v colado.

GOLD SCREW (TORNILLO DE ORO). 5e inseria a traves del de oro

dentro del analogo del enlace para conectar el cibindio de oro al enlace.

IMPLANT (IMPLANTES) Otros hpos de sisiemas que inciuyen,
startanius Blande, v Star Vent Screw (Park Dental Research Corporation
New York) Sistema de implantes flexi root (Facial Alveodent Implant
Rehabilitation Inc. Bala Pennsvivama) Y Sistema de impiantes
integraies (Calcitek, Inc. San Diego, California), aditamento que =ze fija
en el tejido 0seo maxilar para mantener anclada una protesis dental o para
adherir alguna susiancia aloplastica o uyerto oseo.  Se divide en

endodonticos. Subdermicos, subperiosticos v endostios.

IMZ. Es un zistema de implantes ozeointegrados que requiere de dos
etapas quirurgicas. Se iniciaron los estudios en Alemama Occidental por
el doctor Axel Teirsch (1980, 1083) su superficie es lisa v =e le ha
incorporado plasma para aumentar su superficie de union. Los implantes
estan disponibles en diametros de 33 mm v 4 0 mm v un largo de 80
mm, 100 mm, 13,0 mm y 150 mm. El tamafio pequefio es ventajoso
para las reabsorciones oOseas severas con un ancho vestibulo lingnal
reducidc.  Suz componentes son: cilindro del implante, tormillo de

cicatnizacion de la sepunda fase v extension del mmplante transmucoso,
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clemento iniramovil este esta hecho de polyoxymetileno de nacleo

disperso. se utiliza para Ia restauracion final

ORAL IMPLANTS INDICATIONS.

INDICATIONS (INDICACIONES). Las indicaciones para el uso de
unplantes segun Albrektsson v colaboradores 1983, Lanev 1986, son
Paciente edentulo, paciente parcialmente edentulo con historia de
dificultad para usar protesis removible, con denticion ausente que
tequiere protesis fija a largo termino, paciente que rehusa usar protesis

remaovible.

MAGNETICAL. ~ NUCLEAR. ~ RESONANCE  (RESONANCIA
NUCLEAR MAGNETICA). Se basa en la respuesta de loz atomos del
cuerpo humano, orientados por wn campo magnetico artificialmente
creado al ser atravesados por una onda electromagnetica  Luego toda
esta informacion es procesada por wn compuiador gue la convierte en

imagen el hueso cortical nos da una imagen oscura y el esponjoso blanca

ORAL IMPLANTS.

MAINTENANCE. (MANTENIMIENTO). En el periodo de
mantenimiento 12 higiene incorrecta o pobre esta relacionada con la
perdida osea marginal, (Linguist y col 1987) el control de placa se
comienza inmediatamente despues d e la segunda etapa quirirgica v a
que en teste momento esta presente un surco entre el implante v la

mucosa un buen control de placa es importante para prevenir las



complicaciones de iejidos blandos como pingivitis (Adell v col. 1981
Balshi 1986, Branemark v col 1969). Se deben uszar varios tamafios o
formas y texturas segun las necesidades individuales. Otros elementos
son la seda dental. De todas sus estructuras regulares, enebradores, Water
Pik y el Prophy II, pazas de naylon de 2x2, solucién de clorexidina en
algunos casos agua salada en la etapa de mantenimiento ademas es
necesario el examen oral por un profesional el examen intraoral v el

examen radiografico.

MEDICAL (MEDICA). Historia medica es uno de log aspectos mas
relevantes en la evalnacion del paciente (Laney 1986) ze recomienda un
cuestionario similar a: deferminar i el paciente esta bajo cuidado
medico. s es asi determinar Ia naturaleza de 1a enfermedad presente vy
terapia  Determinar =i el paciente tiene historia de enfermedades
reumaticas o sanguineas. del corazon . fiebre reumatica angina infarto al
micocardio u arntmias.  Determinar si el paciente tiene historia de
enfermedades del rifion, tracto urinario, sistema gastrointestinal sistema
respiratorio sistema endocrino v sistema nerviozo.  Determinar si el
paciente tiene historia de tendencjas anormales en el sangrado, =i ez asi,
entonces consultar historia de alergias, tales como =ensibilidad 2 ciertas
drogas o mateniales dentales Determinar si el paciente zbusa de drogas,
alcohol o sustancias quimicas. Determinar si el paciente esta bajo

cuidado por problemas psicologicos.



MICROVENT. Dizefio del sistema core vent esta hecho de una aleacion
de 90% de titanio, aluminio al 6% v vandio al 4% zu superficie tiene
forma cilindrica con una terminacion apical redondeada La terminacion
apical tiene filetes circunsferenciales y peguefios hoyos La porcion
coronal tiene un pequedio collar con una abertura de filetes o una aberiura
hexagonal, los implantes estan disponibles en 3,25 mm 4,25 mm de

ciametro v longitudes entre 7.0 10,0, 130 v 16 0 mm.

OSSEOINTEGRATION (OSEOINTEGRACION).  es un mecanismo
biologico, con el cual irabajan los implantes que sipuen las  bases
Branemark, que mmplica una infima union osea al cuerpo del implante.
Esta miterfase es umicamente comprobable mediante el microscopio de
luz electromico. Exige ciertas condiciones como implante bien adaptado,

cirugia atrumatica cicatrizacion adecuada v material biocompatible.

OSSEODENT. Ez un =istema de implantes basado en las
investigaciones realizadas por el equipo suizo de branemak, son
implantes de titanio puro y se puede reemplazar con elementos del
sistema Branemark. Los elementos se encuentran disponibles
preempacados. Todos los elementos estan hechos en titanio para evitar
cualquier contaminacion cruzada entre os diferentes metales. Las
unidades 2 motor de este sistema operan a unas velocidades de 20 v 2000

KPM.
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PERI IMPLANT (ALREDEDOR DEL IMPLANTE). Tipo de tejido que
rodea al implante muy similac a epitelio de wnion. Una union con
hemizdesmosomas, junto a la lamina densa que con fibras colagenas fue
vista en el cuello del implante, como =1 fuera una especie de suico.
Celulas queratimizadas epiteliales fueron visibles en el area coronal v

cambian dentro del epitelio d e union en el area crevicular.

RADIOGRAPHIC (RADIOGRAFICO)  Las radiografias ayudan a
determinar 1a cantidad v calidad del hueso residual incluyendo las
periapicales. oclusales, orfopantograficaz v las cefalometricas. (Laney
1986). Se pueden ver las anormalidades del tejido 6zeo v podrian ayudar
en determumado cazo en la busqueda de la solucion. Las radiografias
panoramicas son utiles para determinar direccion v ubicacion de las
porciones fijaz. Loz himites morfologicos tanio del maxtiar supenor ¢

mferior se pueden ver con la orfopantografica.

TITANIUM (TITANIO)Y Es un material histocompatible que expuesto
al aire forma de manera instantanea una capa superficial de oxido de
titanio que ez hidrofilica resistente a la corrosion vy no es rechazadoe por

el sistema de defensa del huesped.

TRANSTEAL IMPLANT (IMPLANTES TRAOSEOS). No son
oseotntegrados son implantes de grapa y por lo regular se usan en el

zextante anterormandibular como implantes transmandibulares.
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STERI OS5, Sistema de implantes fabricados por lacasa DENAK vy tiene
un 95% de titanio puro entre sus componentes. Los dos tercios apical y
medio del implante estan rodeados por filefes y 1a porcion coronal se le
disefio un cuello hiso pensando en el peni-implante.  Esia disponible en
diametros de 3,5 mum, 4 0 mm v longitudes de 12.0 mm v 160 mm v 200
mm v tambien en muniseries, estas miniseries tienen disminuidas la
porcion coronal lo que aumenta la posibilidad de mas filetes estas series
Hegar a diametros de 3 8mm v longiiudes de 8 Umm v 10.mm y 12 Omm.

Los paquetes estéan codificados por colores para mayor confrol de su

diametro v longitud.

SCREW VENT. Este sistema esta hecho de titanio puro. La porcion
exterior tiene una serie de filete redondeados. La porcion apical tiene
variaciones horizontales vy verficales. La porcion coronal tiene un collar
cilindrico que elimina la posibilidad del procedimiento de abocardado.
51 ocurre reabsorcion Ozea en esta zona quedara enfonces expuesta una

zona l1sa y no lo filetes.

SCREW (ROSCA). Vuelta circular o espiral de una cosa  Cualguier
cosa mas o menos cilindrica que, cerrada en redondo, deja en medio un

£3pacio vacio, roscado accion v efecto de roscar.

SUCESSRATE (RATA DE EXITO)  Schnitman v Shulman §1970)
propuzieron los parametros de exito de los mmplantes ante el Instituto

nacional de 1a Salud de Harvard movilidad de menos de lmm en
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coalquier direccion, se observa una zona radiolucida perdida ozea no
mayor de un tercio de la altwra vertical del implante. Inflamacion
gingival manejable, ansencia de sinfomas de infeccion. ausencia de dafio
a un diente advacente, ausencia de parestesia o anestesia, o violacion del

canal mandibular, seno maxilar o piso de la cavidad nasal.

SHADE (NAVATA) Este tipo de implante es el precursor de los
cilindros. Como su nombre lo indica tenian una forma plana, que variaba
en su disefio de no mas de lmm v medio de espesor. La retencion ia
daba su forma v se dejaba un aditamento mmediatamente expuesio en la
cavidad oral. Este dizefio de mmplantes por 1a mala distribucion de las
fuerzaz v por la facil contaminacion fallaba al formar un tendo de

techazo fibto Oze0.

ORAL IMPLANTOLOGY SURGERY.

SURGERY (CIRUGIA). En el tipo de implantes Branemark Ia citugia ze
hace en dos fases, una primera fase en la que se coloca el cuerpo del
implante en el hueso, se realiza mediante una perforacion con fresas de
irtigacion propia interna y externa 2 una velocidad maxima que oscila
entre 850 1000 RPM. Se acciona con movitnientos de enfrada v salida
continuos para evitar que se pase de los 560 °. Para no hacer que el
hueso reaccione ante ese estimulo traumatico. Despues de realizada Ia
perforacion correspondiente 2l espesor del implante se procede a =u
colocacion (cuerpo del implante) dentro del tejido oseo taponando su

parte activa con un tornillo de cicatrizacion v se deja durante 4 a 6 meses



septn ¢l tipo de hueso. En la sepunda fase se colocan los aditamentos
protésicos que van recibir 1a estrucinra colada en oro tipo 11l o IV que va
a soportar 1a futura corona

SUBPERIOSTEUM IMPLANTS (IMPLANTES SUBPERIOSTICOS).
No son oseointegrados. Tienen forma de un armazon de metal hechos de
modelos de huesos o maxilares de paciente, se usan en maxilares con
atrofia grave donde la aliura osea es inadecuada para inseriar un

accesorio endoodseo.

APLINT (FERULA). Fn odontologia dispositivo que sifve para anclar
los dientes o modificar 1a mordida. Fste termino en implantologia se
aplica a la tablilla de resmna que s€ Usa pafa ayudar a la ubicacion
tridimensional cuando se utilizan Ias radiografias autopantograficas o las
panoramicas buscando una deferminacion exacta d posicion v ubicacion
de laz porciones fijas de los implantes. Esta gmia quirtrgica es util
también en la segunda fase porque nos identifican las posiciones de las

porciones fijas. (Blustein y col 1986, Edge, 1987)
SCALERS, (CURETAS). Son de grafito, instrumentos no metalicos gue
muestran suficiente fuerza para el mantenimiento de los implantes. sin

dafiar los aditamentos de titanio.

ORAL IMPLANTS.



STERILIZATION (ESTERILIZACION). El protocolo de esterilizacion
fue un aporie de brotes publication, 1988 v es el sipuiente: paso uno.
lavar los instrumentos de caro vy titanio con detergente v cepillo duro.
secarlos y guardarlos por separado. Paso dos: colocarlos en bolsas con el
siguiente orden, de la fase quiriirgica. Bolsa uno, porciones fijas, agujas v
tornillos de cicatrizacion en tubos individuales para evitar dafios. Bolsa
dos, fresas y barreras en tubos individuales Bolsa tres, conector de la

pieza de mano atornillador rotatorio, manual, forceps, sistema d e tuercas

fas no estérides. Por =i no se utiliza el sistema reempacado. Bolsa
cinco, contiene tornillos de cicatrizacion no estériles por « el sistema de
preempacado no se ufiliza En la fase qurupica dos. bolsa uno.
atornilladores, sistemas andlogos.  Conectores cilindricos v forcepsz v
tornillos de los coneciores v tornillos de cicatrizacion estériles. Cada uno

en una bolza diferente.

Preparar alcohol isopropilico, solucion fenolica, alcohol puro £9%, 07%;,
96% o 95% de alcohol etilico. Se limpian los instrumentos con
ultrasonido, primero se diluye el butanol en agua desionizada estéril
Luego al ultrazonido por diez minutos. Luego colocar los contenedores
con las soluciones tres veces con alcohol y colocar todo en otras bolsas y

al nltrasonido por diez minuros.

Por ultimo meter 1az bolsas en el anto clave por 20 munutoz a2 2 P.S.1,

121% vy secar por 20 minutos en frio.



SURGICAL GUIDES. (Guias guirargicas). Son aditamenios de gran
ufilidad al momento de colocar los implantes va que anteriormenie ze
programan v nos indican la posicion, direccion, cantidad de implantes a
colocar se clasifican segun su disefio, segun la ausencia o presencia de

dientes remanenies.

HYBRIDOUS PROTHETIC (PROTESIS HIBRIDA)  Atormllada
unplanto soportada en cantiliver, restauracion combinada de metal v

acrilico atorniliada con su extension mas posterior en catiiiver.

BIOINTEGRATION (BIOINTEGRACION)Y Esz la segunda interfaze
resultante huezo — implante de una capa de hidroxipaiita que recubre el
wnplante. 1a separa del hueso. Pero se considera de interfaze directa
gracias a la capacidad osetomductiva de 1a hidroxiapaiita por adhesion

bioquimica e intercambio.

HIDROXIAPATITA  Es un material ceramico de fosfato de calcio
policristalino no poroso y denso, esta relacionado con la biointegracion y
una osteogenesis de intercambio por su comportamiento osteoconductivo
v osteofilico, constituye un lecho ideal para el crecimiento oseo 2 partir

de proteinas morfogenicoas.

INTEGRATION FIBROSEUS (FIBROINTEGRACION). Tepdo

tibroso que separa el metal del huesped, se presenta con las aleaciones



metalicas como cromo, cobalto, y tantalic o productos ceramicos no
bioactivos (carbon alumina) en esta union con el tejido 6seo e ha visto
mierpuesta una capa de tejido fibroso, produciéndose una osteogenesis

distante a esta capsula fibrosa

CONTACT OSSTEOGENESIS (OSTEOGENESIS DE CONTACTO).
Capacidad de no reaccion que permite crecimiento o6seo hasta su

supetficie.

WOLFF OF LAW. Comportamiento biofizico de la matriz ozea
funcional, por el cnal se mantiene un equilibrio osteogenico al lograr una

distribucion favorable de carga

COVER TO POLISH. Tapas para pulir proteger contra la abrazion v los
cambios dimensionales de 1a superficie de interfase de la restauracion a

protesis, durante los procedimientos de pulido.

CONIC ADDITION (ADITAMENTO CONICO). Esta indicado para ser
nsado en restauraciones multiples v de una sola pieza que requieran

retencion por tornilio unida 2 un margen cervical estetico.

ANATOMIC ABUTMENT (PILARES ANATOMICOS) Come los HL
Stert (O5S =e usan cunando se desean unfilizar tecnicas convencionales de
coronas y puentes dezde el reemplazo de un tnico hasta una restanracion

de arcada completa.



TORIC ADDITION. (ADITAMENTO TORICO)  Se usan para
sobredentaduras mucosioporiadas, tipicamente con doz o mas implantes
relalivamente paralelos son sencillos de usar, proporcionan refencion

firme v estabilizacion de la sobredentadura.

TRANSMUCOUS ADDITION (ADITAMENTO TANSMUCOSO).
Esta disefiado para maxima versatilidad v para optimizar la estética en las

testauraciones atorniliadas.

RECTUM., AND ANGULAR ADDITION (ADITAMENTOS RECTOS,
ANGULADOS). Se unzan cuando =se desean ufihzar técnicas
convencionales de coronas v puentes desde el reemplazo de un diente

unico hasta restauraciones de arcada completa

SCREW IMPLANT. (IMPLANTE DE MUESTRA ROSCADO). Los
implantes de muestra son fabricados en aluminio dorado adonizado, no

son hechos para el uso en humanos.

TOOLS KI(KIT DE HERRAMIENTAS). Recubierto de diamantes para
desbastar herramienta usada para el refinamiento de la interfase de la

cofia plastica o de un aditamento.

OSTEOTOMUS (OSTEOTOMOS). Se utihizan para colocar implantes

steri-0OS5S, en hueso maxilar blando. Su uso esta limitado al arco maxilar



y en hueszo blando, donde el osteotomo comprime el huezo lateraimenie

en lngar de extraer hueso valioso del sitio quirargico.

SURGERY KIT (KIT QUIRURGICO)  Son faciles de entender
conteniendo todas las fresas y herramientas, estan ordenados paso a paso,
fresas con irrigacion interna, tecubiertos de nitruro de fifanio, caja

esterihizable de gran facilidad de uso, RX estuche organizador.

CLEANER FILE FOR CROWN (LIMA LIMPIADORA FARA
TORNILLO DE CORONA). herramienta de laboratorio utilizada para
refinar la interfaze interna del tornillo con cofia o aditamento colado.

Instrumento protésico.

SISTEM STERI OS5 OF ANATOMIC ABUTMENT. Se usa cuando se
desean ufilizar teécnicas convencionadles de coronas v puentes. desde el
reemplazo de un diente unico, hasta una restauracion o protesis de arcada

completa

- RING (ANILLO EN “07)  Aditamentos teoricos o de bola
Utilizados con sobredentaduras con dos implantes relativamente
paralelos y sobredentaduras mucosoportadas.

CROWN SCREW STERI OS85 (TORNILLO CORONA)  Versatil
aditamento, atormillado que sorbe para los implantes paralelos como para

los divergentes, usados para arcadas completas o puentes cortos.



PLATE 5TERI OS5 (LAMINILLAS) Es un implante sumergible de dos
fazes, que permite z la lamina permanecer fuera de oclusion duranie la

faze de cicatrizacion su cuello pertodontal unico en su genero.

PERIODONTAL COLLAR (COLLAR PERIODONTAL) Facilita el

mantenimiento y 1a higiene del implante.

PERIO-GLAS, es un vidrio de bioceramica gue se implante en a3 bolsas
infra Oseas causadas por una enfermedad periodontal.  Eszta hecho de

oxido de calcio, dioxido de silicio, oxido de zodio v pentoxido fosforo.



CONCLUSIONES

En esta decada, lo que esta de moda es la oseointegracion. lo gue quiere
decir que un odontologo comun v corriente, debe por obligacion
preparaise paia las  exigencias gue hace este medio tan competido v
sobre todo para los pacienies que por medios publicitarios se enteran de
este iratamiento y quieren a toda costa recuperar su vamidad y gue mejor

gue un implante en su boca

Por otra parte, debemos tener en cuenta que este manual, estara sometido
a varios cambios, debido a que cada aflo las compafiias fabricantes, por 1a
demanda de los implantes en el mercado se ve obligada a avanzar a pasos
agigantados la calidad de =zuz productos, lo que va umido al avance

cientifico que no para y nunca =e detendra.

Este manual es para tener que afrontar que todos debemos saber que es
un implante y poder realizar una conversacion de este tipo sin pasar por
ignorantes en el tema y sobre todo para nosotros que somos el futuro
odontologico de Colombia que en nuestras manos esta el avance
cientifico y satisfaccion de nuestros pacientes con su tratamiento. En esta
monografia te ayudara a realizar una exploracion basica con todza la
terminologia v valoracion de los estudioz para colocar un implante

dental.
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