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1.1. PROPOSITO

1.2. MARCO TEORICO

1.2.1. Anteceden tes

bn 1886 Edmund implanto plantico con forma radicular para soportai
una corona.

Con este trabajo queremos elaborar un nuevo texto en el cual los 
estudiantes de odontologia, odontologos generales e implantologos; 
tengan la opoitunidad de consultai sus necesidades de una manera rapida 
y segura.

El implante oral tai y como se diseha en la actualidad es el resultado del 
pensamiento serio. Y de una evaluacion de los exitos y fracases de 
muchos hombres que trabajaron en este campo.

En 1565 Petronius utilizo el oro con el fin d e cerrar una fisura palatina. 
En 1869 Maggloio fabried un implante de oro que fue mseitado en un 
alveolo postexodoncia.

1.1. ASPECTOS TEORICO - CIENTIFICOS



Eii 1889 Harris creo mayor retention sobre el plaimo

Lannplantologiase dividid en cuairo epocas

Ambrosio Pare descubrid o podia pasar dientes de una persona a otra

La segunda epoca medieval o precolombino, elaboraban vasijas, 
orfrebreria y los odontologos a la vez eran medicos y barberos.

La primera es la antigua, corresponde a la prehistory Babilonios; estos 
se pasaban dientes de animates a los humanos, hitieron dientes de concha 
de nacar con alambre de oro, se comprobo oseointegracion, que es la 
compatibilidad de los aditamentos al hueso.

Uno de los grandes problemas actuates de los implantes orales es la falta 
de evidenda cientifica sobre las bondades de determinadas tecnicas.

En 1895 Bonwelt reporto sus experimentos usando uno o mas tubes de 
oro o iridio implantados en el proceso alveolar para soportai una corona o 
una protests junta.

Histbricamente los implantes mas empleados en nuestro medio han sido 
los Endosos tipo cuchillay los implantes Yuxtaoseos.



La letceta epoca se liaind la fondacional se tiata sobre los estudios 
bioldgicos de los transplants e iniplantes dentales. Hunter y Fauchard 
enipezaton a colocar aditainentos de iridio — oro, para despues reconstruir 
el diente se empezo a hablar de ascepsia y anticepsia.

Fibrointegracion cuando el implante se une al hueso por medio de una 
fibra de tejido blando (tejido de granulacion); radiograficamente se 
obseiva entre implante y el hueso.

La cuarta epoca es la premoderna. Since 1990; se enipezaton a hacet 
iniplantes de vitaliuni en los aiios 30. En 1952 se hablan de implantes de 
Titanio (Biocompatibles) este se osteomtegra.

lipos de iniplantes (segun su posicion); iniraoseos, yuxtadseos, 
transniandibulares, (segun su forma), tormllo. dlindrico, cuchilla. agupas. 
(segun su material); metahcos. ceramicos, carbon vitreo, polimeros coral 
y zafiro, (segun su mterfase); entre implante y tejido oseo o entre 
implante y mucosa. Entre tomillo y encia. El tomillo se une al hueso por 
fuentes de hidrogeno y oxigeno, se llama oseo integracion la union del 
implante al hueso por una capa de oxido de Titanio y los proteoglicanos

Thon Hunter mtrodujo en la cresta de un gallo un dientes y este se pego. 
Fue el primero que hablo de la vitalidad de un diente y su aporte 
sanguineo.



con

Los modes de accion en los materiales para mjerto oseo pueden actuar a 
traves de ties mecamsmos diferent.es.

1. Osteogenesis: Material organico capaz de formar liueso directamente 
de los osteoblastos.

Recientes avances en Biomateriales y metodologia climca, han mejorado 
el prondstico de estos materiales y tecnica para su uso. Este articulo 
muestra las diferentes acetones de uso; este articulo muestra las 
diferentes ac clones de reemplazo de hueso discutiendo las aplicaciones 
en implantes dentarios en fotograiias y tamaho del defecto oseo.

Materiales para injerto oseo en implantes dentales; el hueso sintetico 
frecuencia ha sido para la influencia para la fbrmacion de hueso, con gran 
vatiedad de tecmcas. El Instituto Nacional, en Implantes dentales de las 
6 categorias de implantes dentarios.

2. Osteointegracion: Capaz de inducir la transformacion de celulas 
mesenquimales indiferenciadas en osteoblastos o con droblastos.

Segun la superficie de los implantes; lisos, formas: cilindro liso, rugosos 
es dear por ser atomizados con plasma de titanio o con hidroxiapatita v 
se Haman implantes de cubierta bioactiva.

diferent.es


Como material en la cual encontramos la Mroxipatita. Esta matiiz

Los tipos de materiales para injerto oseo son diversos y apiovechados 

para mejorar la orogiafia dsea. Ties familras de materiales pneden ser 

identificados: hueso autogeno, alografico y aloplastico.

3. Osteoconduccion:

inorganica contiene componentes organicos de osteocitos, osteoclastos, 

osteoblastos y protefnas osteogenicas y gran blastos y proteinas 

osteogenicas y gran cantidad de tejido mesenquimatoso. For ahora el 

hueso autogeno es el linico material osteogemco disponible. El sitio 

puede ser seleccionado de acuerdo al volumen y tipo de hueso deseado 

El hueso ya injertado cura en ties fases:

Caiacterizada por un material con fiecuencia 

inorgamco, que permite la aposicidn del hueso. y requiere la presencia 

de hueso o celulas mesenquimales diferenciadas. Un material 

osteoconductivo colocado en tejido blando podria no producir 

formacion de hueso.

1. Hueso autogeno. Esta fbrmado. o forma el sopoile rigido. el cual 

mantienen los dientes y los implantes, esta compuesto de estructuras 

organicas e inorganic as resistencia, dureza y continunlad estando 

asociados e n colageno.
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El liueso iiijeitado puede sei trabecular, corticotrabecular o cortical.

La fase 3 ocufie corno el componente inorgauico de accion osea como 
wia mairiz y foente de rninerales durante el reemplazo de la niatriz 
por el liueso circundante., y semejanie a un modo osteoconductivo de 
accion.

Durante la primera fase, las celula cjue aim viven son las responsables 
de la forma de osteoides por osteogenesis. Estas son mas activas en 
las primeras cuatro semanas, despues del injerto

La fase dos, es una fase de osteoinduccion y comienza dos semanas 
despues del injerto, y culmma de 6 semanas a 6 meses. La BMP es 
derivado de la mairiz mineral del hueso injertado por osteoclastos y 
actua como un mediador de la segunda fase

• Corticotiabecular. El injerto en esta porcidn permite contorno y 
adaptacion del injerto al lecho anatomico. La porcidn trabecular es 
colocada en el liueso huesped y la cortical es posesionada en la 
superficie del injerto.

» Trabecular’ La porcidn trabecular provee al injerto de celulas para 
Osteogenesis, y sobrevivn mejor cuando la sangre proveniente del 
liueso huesped es disponible.



Las cerarnicas rneites no se vinculan. con el hueso huesped. La relation 
consiste en un contacto mecanico intmio el cual permite transmision de 
fuerzas pero son con frecuencia usados como implantes endosteos (oxido 
de aluminio y oxido de titanio).

Tipos de hueso alograficos: Congelado, liofilizado. hueso seco congelado 
destnineralizado (DFDB).

El injerto cortical sopoita por Osteogenesis umcaniente de 1 as celulas 
sobievivient.es y tambien proveen mas de BMP cornparado con el hueso 
trabecular.

Algunas desventajas: son relatadas de tejidos provenientes de olios 
individuos, la histona rnedica tiene casos de infecciones oseas 
degenerativas, inmunodeficiencias y otros problemas que pueden afectar 
la calidad del hueso y la salud del paciente.

3. Aloplasticos: Estos mateiiales para el crecinnento de huesos son 
sinteticos y Biocompatibles con los tejidos de soporte. Estos vienen 
en una variedad de texturas, tamahos y formas. El mas importante es 
la ceramic a, estos pueden ser bioinertes o bioactivos.

2. Alografico: Esta formado de otro mdividuo de la misma especie, pero 
con diferente genotipo Estos son obtenidos de cadaveres procesados 
y depositados en bancos de hueso.

sobievivient.es


* Hidroxiapatita: Es el principal componente inorganico de los tejidos 
calcificados en el cuerpo humano; sus tipos se distinguen de acnerdo a 
las caracteristicas fisicas o quimicas.

El modo de fonnacion de hueso 
osteoconduccion.

Fosfato tncalcico: Es prepaiado por procesos smteticos, es muy 
sensible al calor y esterilizacion, el cual puede cambiar y alierar sus 
propiedades, este puede ser combinado con materiales osteogenicos u 
osteoinductores, porque provee unas mejores caracteristicas para el 
injeito durante la colocacidn.

Las aplicaciones al hueso disponible es el primer criterio para preceder 
un implante dental. Los sitios donde el volumen de hueso es inadecuado 
pueden ser tratados o preparados para recibir el implante. La 
composition del implante usado para ocupar defectos conesponde al 
modo de action y al numero de paredes de hueso huesped remanente, en 
contacto con el injerto.

es lade estas ceramicas

Las ceiarnicas bioactivas, son la familia de aloplasticos mas grande y 
utiliza el fosfato de calcio o el fosfato tricaltico.



El hueso autdgeno puede set’ usado en ese defecto

Defecto de cuairo paredes

En estos sitios el DFDB en contacto con el tejido blando niodifica las 
celulas indiferenciadas en osteoblastos.

Una lairmia de colageno puede cubiir el sitio y contener el material, si la 
aproximacidn completa del tejido blando no es posible.

Sin embargo durante el primer ano despues de la perdida dentaria 40- 
60% del ancho del angulo reabsorbido.

Si el sitio del hueso huesped tiene perdida de una pared adicional de 
hueso. El fosfato de calcio es mezclado con el (DFDB) y sobre 
empacado y/o contomeado mas alia del defecto, y el material es cubieito 
con (DFDB).

El material del injerto puede no ser completamente reabsorbido en 
grandes sitios de extraccion hasta los 6 meses. Pero usualmente 
suticiente hueso podria tener fonnacion en la periferia para permitir que 
el hueso contact e a cuatro milimetros del implante.

• Defecto de cinco paredes



Defecto oseo de dos o ties paiedes

Defecto dseo de una pared

ir

Hecho en maieriales Biocompatibles (titaiiio)

Defectos mesiales o distales de hueso pueden ser reparados por curetaje 
de hueso y removiendo el tejido blando, una cuha de metal es despues 
llevada dentro del hueso de ties a cinco nulunetros aproximadamente de 
la superficie del implante.

Este defecto llenados con tejidos blandos pueden ser cureteados 
llenados con hueso autogeno intraoralmente en la region del implante.

Defecto con cinco paiedes perdida garantizan el uso de un hueso coilico 
travicular autogeno.

La perdida de ties o cuai.ro paiedes dseas gaiantiza la adicion de hueso 
autogeno al injerto.

* Preparar defectos: La reparacion de defectos endoteliales insertados 
previamente alrededoi; pueden tambien ser ejecutados con huesos 
sustitutos.

♦ Requisites - implante

cuai.ro


Deje hacer una sobrestnictura. Paia poder sustituir los dientes faltantes

Criterios de exito por uii implante.

No tenga movilidad

con

ESTERI-OSS: Tornillo de titanio, uso o atormzado de plasma.

CALCITEQ: Cilindro recubieito de hidroxiapatita.

Resistente para choqiie masticatoiio.
La angulation tenga un diseno que distribuya fnerzas de mastication.
Mantenga una estabilidad dentro del hueso.
Facil colocation.

ILL NATHIONAL INC. Implantology, es un cilindro hueco 
perforaciones.

IM: Dentro de la parte oseaguarda un aditamento planiico que amortigua 
el choque masticatono.

No debe aparecer RX (RL) alrededor del implante.
Puede presentai’ reabsorcion osea vertical de 0,2 mm al aiio. 
A los 10 anos deben estar en boca el 80% de los implantes. 
Brangamann: Tornillo de titanio.



REGENERACION OSEA GUIADA

For medio de desmosomas se une el hueso al miplante

ligamento

3. Reinsercion del tejido donde pninanamente estaba de la eiicia 

alrededor del implante.

La msei'cion y las estmcturas de soporte pueden ser regeneradas en forma 

predecible, mduciendo bapo condiciones propias a las celulas del 
periodonto.

Objetivo Revis ar el uso de membranas post-exodoncia o en implantes 

que presenten defectos oseos en el reborde alveolar para favorecer la 

osteofbrmacion.

1. La cicainzacion por reparacion repara el defecto oseo, hay una 

cicainzacion donde se pueden perder las caracteristicas del sitio que 

recibe esta reparacion no es funcional (Relleno).

Encia, hueso?

2. La cicainzacion por regeneraciom el tejido de este sitio cicatnza con 

las caract eristic as (Hueso donde habia hueso).

* Capacidad de regeneracion tisular 

periodontal y cemento.



*

Pohtetafloruio de etileno (GOLTEX) 
Silicons (BIOBRANE).

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

Membranas de primera generation: teflon, presents una desventaja 
que es muy rigida.

Principle de la osteopromocidn: Si hay una fractura y las dos partes de 
hueso tienen un espatio, se le coloca pared a lado y lado para que no se 
forme tejido blando.

• Las membranas: Material Biocompatible flexible, elastico, delgado. 
semiporoso que actiia como barrera permitiendo la regeneracidn del 
tejido requeiido.

4. Nuevainsercion de la encia alrededor del implante. Para lograr esto 
se usan membranas.

Ebtas membranas son Biocompatibles y pueden permitir la 

osteopromocion creando un espacio real entre tejido blando y hueso para 
que se forme nuevo hueso.



Colageno (ESCLERA) Parte blanda del ojo.

Indication de osteopromotion: Perdida de la insertion, defectos dseos 

de 4 nulimetros o mas, defectos post-exodoncias. RX de reabsorcion, 
fenestacion.



7 ASPECTOS TECNICOS - METODOLOGICOS

2.1. OBJETO DEL ESTUDIO

Realizar un diccionario de miplantologia.

Es una revision bibliografica

2.3. INSTRUMENTOS

En la paite tecnica podemos deck que estamos obteniendo infbrmacidn 
de Internet, de textos referentes al tenia extractando la inibrmacion, 
codificandoU ordenandola dependiendo su procedencia v luego 
remitiendonos a los contextos para extraer el significado a paitii de sus 
significant.es.

Como nistnimentos utilizaremos la infbrmacion de INTERNET y 
re’v'isiones bibliograficas de libros y aiticulos.

2.2. TTPO DE ESTUDIO

significant.es


2.4. PROCEDIMIENTO

Utilizaiemos los instmmentos antes mencionados, harernos una 
recopilacidn de la nifbniiacion para asi procesarla, ordenaila y 
clasificatla para su manejo



3. MANUAL DE EN IMPLANT OLOGIA

Es el diente natural o dientes naturales

El hueso

.ALLOPLASTIC Son

Dicese de la posicion que se halla en el 
extremo opuesto de una estructura.

ABAXIAL (.ABAXIAL)
- Fuera de la line a axial.

.ABUTMENT, (PILAR)

generalniente dos o mas, que sostienen la protesis alos que estaumdo

(ALOPLASTICOS). Son materiales ceramicos 
smteticos parainjeitos similares en magmtud y frecuencia a los obtemdos

TRADUCCION 
(DESARROLLO).

ADDITION (ADITAMENTOS). Estan disenados para maxima 
versatilidad y para optimizar el aspecto estetico en las restauraciones, 
para mayor pr ecision en la hrgiene oral.

ALLO GRAFT (ALOINJERTO). Se obtiene de cadaveres.
alveolar se obtiene de diferentes fuentes incluyendo las costillas. Con 
frecuencia se utiliza el hueso seco congelado para lograr un hueso y 
rnedula autog enoso mas inductivo, los materiales de aloinjertos son secos 
y congelados, se obtienen bajo bancos de tejido no estenles y depende de 
la esterilizacion secundaria ya sea por irradiacion o por medio de oxido 
de etileno.



AL^VEOLAK BONE (HTjESO ALVEOLAR). Los elementos lusticos del 
proceso alveolar son identicos a los componenies del hueso. La porcion 
osea del proceso alveolar cubre los alveolos dentro de los cuales encajan 
las raices de los dientes.

ANALGESIC (ANALGESICOS). Farmaco cuya action es privar, 
disirmiim- o atenuar un dolor. Hay dos tipos de analgesicos; los farmacos 
como la aspiiina, que inhiben la sintesis de prostaglandinas y actuan 
fundarnentahnente en el sitio del dolor y farmacos opiaceos como la 
morfina que producen sus efectos en el sistema nervioso central de 
manera similar a la de las endorfinas.

con oti os materiales de injerto. Los injertos con maienales ceramicos en 
defectos periodoniales no han sido rnuy exitosos. Existen por lo menos 
cinco categonas de materiales de superficie activa incluyendo las 

ceramicas bioactivas de hidroxiapatita, cristales bioactivos, ciistales 
ceiamicos bioactivos, compuestos bioactivos y titanio, la mayoria de 
estOi han sido utilizados en implantes y en el aumento de la cresta 
alveolar.

ANESTESIC (ANESTESICO). Privation total o partial de 1a 
sensibilidad general o local prodncido por la action de un farmaco o 
quimico



la

en

ATTACHMENT (ADHESION). Unido o adhendo aim objeto. Siriomtno 
de cohesion soldadura.

Se dividen en generales que producen inconsciencia y como resultado 

evitan el dolor, afectan todas las fun clones sensonales y motoras. 

Locales, evitan la actividad en las neuronas, se abolen todas las 

sensaciones entre ellas el dolor y la funcion motora pero no bioquean el 
tacto o la react!vidad motora.

ANTIBIOTIC (ANTIBIOTICO). Quimicas que impiden 

multiplicacion o desairollo de los microbios, gracias a los estudios 

1928 de Fleming, Chain y Florey. Es apropiado dar al paciente un 

tratamiento de antibiotico apropiado de acuerdo a la gravedad del 

problema. Estos actuan en la mlubicion de la sintesis de nucleotidos y de 

la pared bacteriana, su obtencion es de diversas formas desde los 

orgamsnios mas variados hastalos de forma sintetica.

iAUiuGR.A.t 1 (ALTOINJERJ O). Se obtienen de sitios intrabucales 

como la tuberosidad del maxilar y las crestas edentulas. Se pueden 

obtener de astillas bseas durante la osteoplastia. El coagulo denso se 

obtiene de hueso mas denso en particulas cuando los procedimientos de 

recontomeo oseo se realizan con una fresa empieza de mano, este 

presenta menos celulas en el injerto, por io general no se encuentra 

injeitos bajo condiciones estenles, por lo tanto no se reconuenda su 

almacenamiento en los sitios extrabucales se puede obtener de la cresta



BIOACTIVE (BIOACTIVO). 
reaction sobre el tejido vivo.

iliaca ya sea anterior o posterior de medula osea roja junto con hueso y 
es tan suave que se puede collar con tijeras, se obtiene con aguias 
especiales ya sea por un hemaidlogo o cirujano ortopedista.

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

xAvVAKE ANESTHESIA (ANESTESIA VIGIL) Tecnica anestesica por 
la que se consiguen la analgesia y la anestesia sin perdida de conciencia

Sustancia que causa un efecto o una

BIOMAl ERIAL (BIOMATERIAL). Materiales con caracteristicas de 
biocompatibilidad, si de implantes se trata los biomateriales se pueden 
dividir en tres grandes grupos sinteticos que son los producidos par el 
hombre a traves de materia inorganico y deben ser mecamcas y 
quamicamente limpios en el momento de la colocation qunlirgica, al 
igual que los grupos de biomateriales inertes y orgamcos la

BIOCOMPATIBILITY. (BIOCOMP ATIBILIDAD). Condition 
tompleja de factores ambientales quimicas y mecanicas que mtervienen 
en la aceptacion de los tejidos vivos a una rnasa tompatible con su 

naturaleza. La biocompactibilidad la pueden presentar tejidos vivos, 
inertes o sinteticas.



QUIRURGICAL

biocompaiibilidad de estos depende de la mas a basica y de las 
propiedades supeiliciales.

BRANEMARK. En 1981 y 1982 iiitrodujo el implaiite cilindrico en dos 
etapas file mtioducido pot Niznick en 1982. Los miplaiites ciluidncos 
parecidos al implante de Nobelpharma, Steri OSS, Flexiroot, Osseodent, 
y Screw Vent fueion mtroducidos despues de 1982. El implante integral, 
con forma similai a IMZ, pero recubieito de hidroxiapatita, se introdujo 
en 1984.

UICATRI (CICATRI). Juego de tapas de cicatnzacion que pueden set 
de platico o titanio con un tomillo, cofia 10 mm.

IMPLANTS CT AS. El estudio de los modelos previa transfer encia al 
aiiiciilador por medio de una relation bicondilomaxilar y registro 
oclusales es basico en el diagnostico porque se analiza los dientes 
presentes y su funcion, el liueso residual y la relation maxilornandmular 
(Desjardins 1988. Laney 1986). Los modelos montados ayudan al 
cuujano a saber la futura ubication de las portiones fijas del implante. 
Las clases II o III de Angle son fatilmente evaluables en la relation 
centrica llevada al articulador se pueden realizar en modelos montados un 
analisis de las posibles paraiuntiones del habla mediante encerados 
diagnbsticos.



Quiiiirgica utilizado para realizai optimos

ORAL IMPLANTS

CONSOLE (CONSOLA). 
implantes en boca.

COMPONENTS (COMPONENTES. Segun la estmctiira propuesta por 
Branemark los componentes son seis para realizai un miplante. porcion 
fija o torniHo7 tornillo de cicatrizacion, enlace o collector analogo del 
enlace, cilmdro de oro, analogo del cilmdro de oro.

COMPUTERIZED TOMOGRAPHY (TOMOGRAFIA 
GOMPUTARIZADA). Es un metodo de diagnostico radiologico 
preoperatorio muy utilizado en el paciente de implantes dentales. El cual 
pemute realizar reconstnicciones y modelos tridimensionales del proceso 
alveolar. El TAC es el metodo mas precise para localizar el canal 
mandibular y las estructuras oseas que otro tipo de radiografias, la 
radiacion recibidapor el paciente es minima 1.7 a 2.5 RADS. Tambien 
es muy util en la localizacion exacta de restos radiculares anquilosados, y 
ottos defectos intraoseos. Los rayos X son generados por un scanner y 
recogidos por un Gantry' en forma de amllo.

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

TOMOGRAPHY
Es un



ORAL IMPLANTS

ORAL. IMPLANTS.
CONTRINDICATIONS
absolutas o relativas.

CONNECTOR (CONECTOR). Union innicdiata o mediaia de dos partes 
se utiliza para dismiriuir carga y no mtervenga en la masticacion.

CORL. VENP SYSTEM (SISTEMA CORE. VENT). Desarrollado por el 
doctor Gerald Niznick (1989, 1985, 1986) ofrece una variedad de 
implantes tales como core vent, screw vent y micro vent, que se usan en 
dos etapas quiinrgicas. Los core vent estan hechos de una aJ.eaci.on de 
titanic 90% su snperiicie tiene un drseno de canastilla. Las opciones 
protesicas incluyen la cementacion o la insercion, la porcion coronal

(CONTRAINDICACTONES). Pueden ser 
Las contraindicaciones absolutas son paciente 

altamente irradiado, paciente con problemas psiqniatncos, desordenes 
hemtologicos sistemicos y Ins contraindicaciones relativas son patologia 
de tejidos duros y blandos.

CONSIDERATIONS (CONSIDERACIONES). Al colocar implantes se 
debe dejar por lo menos Imrn, tejido oseo alrededor de los implantes va 
que cuando existe fractura no existira oseointegracion. Distancia entre 
implantes de 3mm, colocar los implantes al menos 2mm de cnalquier 
estructura anatomica, como reborde basal, mandibular, agujero 
mentomano senos paranasales, canal del nervio dentario inferior. 
Consideraciones sistemicas, premiensiones protesicas.



CROWN (CORONA). Es un reeniplazo artificial que restaura tejido 
dentaiio faltaiite recubiiendo la mayor parte de la estmctura remaneiiie o 
toda, con un material como metal colado, porcelana o una combinacidn 
de materiales como metal porcelana, se trata de reproducir la forma y la 
funcion de los dientes y en algunos casos, restaurar o mejorar el aspecto

DENTAL HISTORY FOR IMPLANTS.
DENTAL (HIS TORI A DENTAL). En esta se debe confirmar si al 
paciente se le han hecho exodoncias y cual foe la razon de la cirugia, se 

debe evaluar la condicion de los tejidos blandos para ver la salud del 
penodonto, patologias, ubicacion de la mucosa alveolar o la encia

tiene algunos filets que sirven de conectores, estan disponibles en 
longitudes de 3.5 mm, 4.5 mm y longitudes de 8.0, 10.5, 1.3.0 y 16.0 
mm.

GOT ER SCREW (TORNILLO DE CICATRIZACTON). Este actiia 
como tapon de selle de la porcion coronal del tornillo fijo, el tonullo de 
cicairizacion en su parte externa tiene unos filetes espiralados que 
coinciden fntimamente con los de la parte interna de la porcion fija. Est 
ese utiliza durante el lapse de tiempo entre la segunda y primera cirugia, 
este tornillo tiene en la porcion coronal un hendidura para que pueda ser 
maneiado con un atomillador que no dahe los tejidos subyacentes. El 
resto de superfine coronal es redondeada y liso para proteger los tejidos 
pen-implant ares.



ORAL IMPLANTS DIAGNOSTIC.

EDENTOLUS . (EDENTULO) Zona sin dientes

adlierida. Evaluar la condition de los olios dientes en cuanto a caries, 
posiciones, movilidad, indice de placa y presencia de calculo. Evaluar 
las areas edentulas, paiologia y forma y tamario del hueso residual. 
Evaluar la oclusion presente en cuanto a interftiencias, des gas te oclusal, 
contactos piematuros, problemas musculares, limitation de movimiento y 
desordenes temporomandibular  es, tambien habitos parafuncionales corno 
bruxisnio.

DIAGNOSTIC (DIAGNOSTICO). En rmplantologia como en todarama 
de la estomatologia es basico y se comrenza con un analisis de la 
condition fisica general y una Instona medic a general, historia dental, 
estudio radiografico. estudio de modelos, fotograiras y un plan de 
tratamrento.

ENDOSTEAL. (ENDO-OSEO). Categoria de implantes cuyo principle 
active es su ngidez al estar dentro del hueso y se fija a traves de su

QUIRURGY
DRILLS (FRESAS). Todas las fresas con la exception de las fresas 
espirales desechables, son de acero inoxidable de grado quirurgico, 
irrigadas internamente tipo espada y estan revestidas de nitruro de titanic 
para garantizar su filo.



FACIAL AND

GAP (VACIO). Existente entre la protesis removible y los tejidos de la 
cresta alveolar, causando un problema de pronunciacidn y estetica, este 
vacio no se encuentra en un sistenia protesico soportado por irnplantes 
oseomtegiados.

longitud. Sus formas son variables de tornillos en forma roscada. 
perforado. cilindrico y de raiz7 este tipo de irnplantes requiere de un 
hueso adecuado para la instalacidiL se utrlizan matenaj.es como: cromo. 
cobalto, carbon, ceramicas y titanio priiicipahnente, el pruicipio activo es 
la oseomte gracion.

GOLD CYLLINDER (Cl LIND KO DE ORO). Este esta hecho de una 
aleacion de oro, paladio y platino, se conecta en la porcidn coronal con el

BUCAL CONFIGURATION (CONFIGURACION 
FACIAL Y BUCAL). Se refiere a los examenes que se le hacen 
preoperatorios a un paciente que va a recibir un implante de traiamiento, 
se deben tomar varias fotografiasr comparar observar tamano de cara, 
maxilares y senales particulares.

GINGIVAL EXTENDER (EXTENDEDOR GINGIVAL). Para uso con 
tomillo y corona, aditamentos de sobre dentadura y aditamentos fijos 
El aditamento esta disenado para irnplantes cilindricos de 3,25 mm de 
diametro.

matenaj.es


IMZ.

enlace. Este llega a ser parte integral de la prdtesis final al incorporarlo 
mediante un proceso de laboratorio de encerado y colado.

IMPLANT (INIPLANTES). Otros tipos de sistemas que incluyen, 
Startanius Blande, y Star Vent. Screw (Park Dental Research Corporation 
New York). Sistema de iniplant.es flexi root (Facial Alveodent Implant 
Rehabilitation Inc. Bala Pennsylvania). Y Sistema de implantes 
iniegrales (Calcitek, Inc. San Diego, California), aditamento que se iija 
en ei tejido oseo maxilar para mantener anclada una prdtesis dental o para 
adhern alguna sustancia aloplastica o injerto oseo. Se divide en 
endodonticos. Subdermicos, subpenosticos y endostios.

Es un sistema de implantes oseomtegrados que requiere de dos 
etapas quirurgicas. Se iniciaron los estudios en Alemania Occidental por 
el doctor Axel Teirsch (1980, 1983) su superficie es lisa y se le ha 
incorporado plasma para aumentar su superficie de union. Los implantes 
estan disponibles en diametros de 3.3 mm y 4.0 mm y un largo de 8.0 
mm, 10.0 mm, 13,0 mm y 15.0 mm El tamaho pequeho es ventajoso 
para las reabsorciones oseas severas con un ancho vestibule lingual 
reducido. Sus componentes son: cilindro del implante, tornillo de 
cicaiiizacidn de la segunda fase y extension del implante transmucoso.

GOLD SCREW (TORNILLO DE ORO). Se inserta a traves del de oro 
dentro del analogo del enlace para conectar el cilindro de oro al enlace.

iniplant.es


ORAL IMPLANTS INDICATIONS
INDICATIONS (INDICACIONES)

elemento mtiainovil este esta hecho de polyoxymetileno de nucleo 
disperso, se utiliza para la restauracion final.

MAGNETICAL NUCLEAR RESONANCE (RESONANCTA 
NUCLEAR MAGNETIC A). Se basa en la respuesta de los afornos del 
cuerpo liuinano, onentados por im campo magnetico artificialniente 
creado al ser atravesados por ima onda electromagnetica. Luego toda 
esta mformacion es procesada por un computador que la convierte en 

iniagen el hueso cortical nos da unairnag en oscuray el esponjoso blanca.

Las indieadones para el uso de 
miplantes segun Albrektsson y colaboradores 1983, Lanev 1986, son: 
Paciente edentulo, paciente parcialnieiite edentulo con historia de 
dificultad para usar protesis removible, con denticion ausente que 
requiere pibtesis fija a largo termino, paciente que rehusa usar protesis 
removible.

ORAL IMPLANTS.

MAINTENANCE. (MANTENIMIENTO). En el periodo de 
mantenitniento la 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 quinirgica y a 
que en teste memento esta presente un surco entre el implante y 
mucosa un buen control de placa es import ante para prevemr las



MEDICAL (MEDICA). Historia medica es uno de los aspectos mas 
lelevantes en la evaluacidn del paciente (Laney 1986) se recomienda un 
cuestionario similar a: detenninar si el paciente esta bajo cuidado 
medico, si es asi detenninar la naturaleza de la enfermedad presente v su 
terapia. Determinar si el paciente tiene historia de enfermedades 
reumaiicas o sanguineas, del corazdn; fiebre reumatica. angina, infatto al 
micocardio u arntmias. Determinar si el paciente tiene historia de 

enfermedades del rihon. tracto urinario, sistema gastrointestinal, sistema 
respiiaiorio sistema endocrino y sistema nervioso. Determinar si el 
paciente tiene historia de tendencjas anormales en el sangrado, si es asi, 
entonces consultar historia de alergias, tales como sensibilidad a ciertas 
drogas o matenales dentales Determinar si el paciente abusa de drogas, 
alcohol o sustancias qumucas. Determinar si el paciente esta bajo 
cuidado porproblemas psicologicos.

complicaciones de tejidos blandos como gingivitis (Adell v col. I98L 
balslii 1986, Branemark y col 1969). Se deben usar varies tamahos 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. gazas de naylon de 2x2. solucion de clorexidina en 
algunos casos agua salada, en la etapa de mantenimiento ademas es 
necesario el examen oral por un profesional el examen intraoral y el 
examen radiografico.



es mi mecanismo

OSSEODENT. Es las

se

MICROVENT. Diseno del sistema core vent esta hecho de una aleacion 
de 90% de titanio: aluminio al 6% y vandio al 4% su superficie tiene 
forma cilindrica con una teinimacion apical redondeada. La terminacion 
apical tiene filet.es circunsferenciales y pequeiios hoyos. La porcion 
coronal tiene un pequeno collar con una abeitura de filetes o una abeitura 
hexagonal, los iniplant.es estan disponibles en 3,25 mm 4,25 mm de 
diametro y longitudes entre 7,0,10,0,13,0 y 16.0 mm

un sistema de

OSSEOINTEGRATION (OSEOINTEGRACION)
biologico, con el cual trabajan los implantes que siguen las bases 
Branemark que mipltca una mtima union osea al cuerpo del implante. 
Esta mieifase es umcamente comprobable mediante el microscopio de 
iuz electromco. Exige deltas condiciones como implante bien adaptado, 
cirugia atnimatica. cicatrizacion adecuada y material biocompatible.

implantes basado en 
investigadones 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 cmzada entre os diferentes me tales Las 
unidades a motor de este sistema operan a unas veloddades de 20 y 2000 
RPM.

filet.es
iniplant.es


TRANSTEAL IMPLANT (IMPLANTES TRAOSEOS) 
oseointegrados son implant.es de gtapa. y por lo regular se usan en el 
sextante anieroimandibular como implant es transmandibulares.

periapicales, oclusales, oriopantograticas y las cefalometricas. (Laney 
1986). Se pueden ver las anormalidades del tejido oseo y podrian ayudar 
en determniado caso en la biisqueda de la solution. Las radiograiias 
panoramicas son utiles para deternnnar direction y ubicacion de las 
portiones fijas. Los limites morfologicos tanto del maxil ar superior e 
inferior se pueden ver con la ortopantografica.

TITANIUM (TITANIO). Es un material histocompatible que expuesto 
al aire forrna de manera instantanea una capa superficial de oxido de 
titanio que es hidrofilica resistente a la corrosion y no es rechazado por 
el sistema de defensa del huesped.

PERI IMPLANT (ALREDEDOR DEL IMPLANTE). Tipo de tejido que 
rodea al implante rnuy similar al epitelio de union. Una union con 
hemisdesmosomas, junto a la lamina densai que con fibras colagenas fue 
vista en el cuello del implante, como si fuera una espetie de surco. 
Celulas queratinizadas epiteliales fuel on visibles en el area coronal y 
cambian dentro del epitelio d e union en el area cieviculai.

No son

RADlOGRiAPHlC (RADIOGR.AFICO). Las radiografias ayudan a 
deternnnar la cantidad y c alidad del hueso residual incluvendo las

implant.es


SCREW (RO SC A). Vuelta circular o espiral de una cosa. Cuaiquier 
cosa mas o menos cilindrica que? cerrada en redondo, deja en medio un 
espacio vacio, roscado accion y efecto de roscar.

STERI OSS. Sistema de irnplantes fabricados por la casa DENAR y tiene 
un 95% de titaiiio puro entic sus componentes. Los dos tercios apical y 
medio del implanie estan rodeados por filetes y la portion coronal se le 
diseno un cuello liso pensando en el peri-implante. Esta disponible en 
diametros de 3,5 mm, 4.0 mm y longitudes de 12.0 mm y 16.0 mm y 20.0 
nun y tambien en miniseries, estas miniseries tienen disminuidas la 
porcion coronal lo que aumenta la posibilidad de mas filet.es, estas series 
ilegai a diametros de 3.8mm y longitudes de 8.0mm y 10 mm y 12.0mm. 
Los paquetes estan codificados por colores para mayor control de su 

diametro y longitud.

SUCESSRATE (RATA DE EXITO). Schnitman y Shulman 81979) 
propusieron los parametros de exito de los irnplantes ante el Institute 
nacional de la Salud de Harvard, movilidad de menos de 1mm en

SCREW VENT. Este sistema esta hecho de titanio puro. La porcion 
exterior tiene una sene de filete redondeados. La portion apical tiene 
vanaciones horizontales y verticales. La porcion coronal tiene un collar 
cilindnco que elinnna la posibilidad del procedimiento de abocardado. 
Si ocurre reabsorcibn osea en esta zona quedara entonces expuesta una 
zona lisa y no lo filetes

filet.es


SHADE (TJAVAJA). Este two de miplante es el precursor de los 
ciliiidros. Como su iiombre lo iudica tenian utia forma plana, que variaba 
en su diseiio de no mas de 1mm y medio de espesor. La retencion la 
daba su forma v se dejaba un aditamento mmediatamenie expuesto en la 
cavidad oral. Este diseno de miplarites por la mala distribucion de las 
fuerzas y por la facil contamination fallaba al formal un tejido de 
rechazo fibro oseo.

cualquier direction, se observa una zona radiolucida perdida osea no 
mayor de un tercio de la altura vertical del iniplante. Inilamation 
gingival manej able, ausencia de sintomas de infection, ausencia de daiio 
a un diente adyacente, ausencia de parestesia o anestesia, o violation del 
canal mandibular, seno maxilar o piso de la cavidad nasal.

ORAL IMPLANTOLOGY SURGERY.
SURGERY (CIRUGIA). En el tipo de implantes Branemark la cirugia se 
hace en dos fuses, una primera fuse en la que se coloca el cuerpo del 
miplante en el hueso, se realiza mediante una perforation con fresas de 
irrigation propia interna y externa a una velocidad maxima que ostiia 
entre 850 1000 RPM. Se acciona con movimientos de entrada y salida 
continuos para evitar que se pase de los 56o T Para no hacer que el 
hueso reactione ante ese estimulo traumaiico. Despues de realizada la 
perforation correspondiente al espesor del miplante se procede a su 
colocacion (cuerpo del miplante) dentro del tejido oseo taponando su 
parte activa con un tornillo de cicatrization y se deja durante 4 a 6 meses



ORAL IMPLANTS.

SCALERS, (CURETAS). Son de gra&to, instrumentos no metalicos que 
muestran suficiente ttierza para el mantenimiento de los implantes, sin 

danar los aditamentos de titanic.

APLINT ('FERULA). En odontologia dispositive que sirve para anclar 
los dienies o modificar la mordida. Este termino en iniplantologia se 
aplica a la tablilla de resma que se usa para ayudar a la ubicacion 
tridimensional cuando se utilizan las radiografias autopantograficas o las 
panorarmcas buscando una determinacion exacta d position y ubicacion 
de las porciones fijas de los implantes. Esta guia quirurgica es util 
tambien en la segunda fase porque nos identifican las posiciones de las 
porciones fijas. (Blustein y col 1986, Edge, 1987).

segun el tipo de hueso. En la segunda fase se colocan los aditamentos 
protesicos que van recibir la estructura colada en oro tipo III o I v que va 

a soportar la 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 altura bsea es inadecuada para insertar un 

accesoiio endodseo.



Por ultimo meter las bolsas en el auto clave por 20 mmutos a 2 P.S.I., 
121% y secar por 20 mmutos en fno.

Preparar alcohol isopropilico, solution fenolica. alcohol puro 89%, 97%, 
96% o 95% de alcohol etilico. Se limpian los instrumentos con 
ultrasomdo, primero se drluye el butanol en agua desionizada. estenl 
Luego al ultrasomdo por diez minutos. Luego colocar los contenedores 
con las soluciones ties veces con alcohol y colocar todo en otras bolsas y 
al ultrasomdo por diez minuros.

STERILIZATION (ESTERILIZACION). El protocolo de esterilizacion 
fne un aporte de brotes publication, 1988 y es el siguiente: paso uno, 
lavar los instrumentos de caro y titanio con detergente y cepillo duro, 
secailos y guardailos por separado. Paso dos: colocarlos en bolsas con el 
siguiente orden, de lafase quinirgica. Bolsauno, porciones tijas, agujas y 
(.ornillos de cicatrization en tubes individuales para evitar dahos. Bolsa 
dos, fresas y ban eras en tubos individuales. Bolsa ties, collector de la 
pieza de mano alornillador rotatorio, manual, forceps, sistenia d e tuercas 
cilindiico y sistenia de tuercas de abrii y cerrar. Bolsa cuatro, porciones 

fijas no esteriles. Por si no se utihza el sistenia reempacado. Bolsa 
tinco, coniiene tormllos de cicatrizacion no esttiiles por si el sistema de 
preempacado no se utiliza. En la fase quirirgica dos, bolsa uno, 
aiormlladoies, sistemas analogos. Conectores cilmdricos y forceps v 
tornillos de los conectores y tornillos de cicatrizacion esttiiles. Cada uno 
en una bolsa diferente.



Atonulla.da,

Es un material ceramico de fosfato de calcioHIDROXIAPATITA.

INTEGRA riON FIBROSEUS

policnstalmo no poroso y denso7 esta relacionado con la biointegracidn y 

una. osteogenesis de mtercambio por su compoitamiento osteoconductivo 

y osteofilico, constituye un lecho ideal para el crecimiento oseo a paitir 

de proteinas morfbgenicoas.

HYBRIDOUS PROTHETIC (PROTESTS HIBRIDA) 

iinplanto soportada en cantiliver, restauracion conibinada de metal y 

acrilico atornillada con su extension mas posterior en catiliver

BIOINTEGRATION (BIOINTEGRACTON). Es la segunda interfase 

resultant e liueso - implante de una capa de hidroxipaiita que recubre el 

linplante. la separa del hueso. Pero se considera de interfase directa 

gracias a la capacidad osetoinductiva de la hidroxiapaiita. por adhesion 

bioquitmca e mtercambio.

(FIBROINTEGRACION). Tejido

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

SURGICAL, GUIDES. (Guias quirurgicas). Son aditamentos de gran 

utilidad al niomento de colocar los implantes ya que anteriormente se 

piograman y nos indican la posicion, diteccidn, cantidad de implantes a 

colocar se clasifican segun su diseno, segun la ausencia o presencia de 

dientes remanentes.



COVER TO POLISH. Tapas para pulir proteger contra la abrasion y los 
cambios diniensionales de la superficie de interfase de la restauracibn a 
protesis, durante los procedimientos de pulido.

coronas y puentes desde el reeniplazo de un urdco hasta una restauracion 
de arcada conipleta.

CONIC ADDITION (ADITAMENTO CONICO). Estaindicado para ser 
usado en restauraci ones multiples y de una sola pie za que requieran 
retencion por tornillo umda aun margen cervical estetico.

metalicas corno crorno. cobalto: y tantalio o productos ceramicos no 
bioactivos (carbon alumina) en esta union con el tejido oseo se lia visto 
interpuesta una capa de tejido tibroso, produciendose una osteogenesis 
distante a esta capsula fibrosa.

ANATOMIC ABUTMENT (PILARES ANATOMICOS). Como los HL
Steri OSS se usan cuando se desean utilizar tecnicas convencionales de

CONTACT OSSTEOGENESIS (OSTEOGENESIS DE CONTACTO). 
Capacidad de no reaccion que permite crecinnento oseo hasta su 
superficie.

WOLFF OF LAW. Comportamiento biofisico de la niatriz bsea 
funcional por el cual se maniiene un equilibrio osteogemco al lograr una 
distribucion favorable de carea.



se

TOOLS KI (KIT DE HERRAMIENTAS). Recubierto de diamantes para 
desbastar herramienta usada para el refinamiento de la uiterfase de la 
cofia plastic a o de un. aditainento.

SCREW IMPLANT. (IMPLANTE DE MUESTRA ROSCADO). Los 
irnplantes de muestra son fabiicados en aluminio dorado adonizado, no 
son hechos para el uso en humanos.

OSTEOTOMUS (OSTEOTOMOS). Se utilizan para colocar irnplantes 
sten-OSS, en hueso maxilar blando. Su uso esta Imntado al arco maxilar

TORIC ADDITION. (ADITAMENTO TORICO). Se usan para 
sobredentaduras mucosioportadas, tipicamente con dos o mas implantes 
relativamente paralelos son sendllos de usar, proporcionan retencion 
fkme v estabilizacion de la sobredentadura.

RECTUM, AND ANGULAR .ADDITION (ADITAMENTOS RECTOS, 
ANGULADOS). Se usan cuando se desean utilizar tecnicas 
convencionales de coronas y puentes desde el reemplazo de un diente 
untco hasta restauraciones de arcada completa.

TRANSMUCOUS .ADDITION (ADITAMENTO TANSMUCOSO). 
Esta diseiiado para maxima versatilidad y para optimizar la estetica en las 
restauraciones atornilladas.



SISTEM STERI OSS OF ANATOMIC ABUTMENT. Se usa cuando se

Aditamentos teoricos o de bola.

desean utilizar tecmcas convencionales de coronas y puentes, desde el 
reemplazo de un diente untco, hasta una restauracion o protests de arcada 
completa

y en hueso blando, donde el osteotomo comprime el hueso lateralmente 
en lugar de extraer hueso valioso del sitio quirdrgico.

CROWN SCREW STERI OSS (TORNILLO CORONA). Versatil, 
aditamento, atonullado que sorbe para los implantes paralelos como para 
los divergentes, usados para arcadas completas o puentes cortos.

SURGERY KIT (KIT QUIRURGICO). Son faciles de entender 
conteniendo todas las fresas y henamientas, estan ordenados paso a paso, 
fresas con irrigation interna, recubiertos de nitruro de titanio, caja 
esterilizable de gran facilidad de uso, RX estuche organizador.

CLEANER FILE FOR CROW (LIMA LI'MPIADORA PARA 
TORNILLO DE CORONA), herramienta de laboratorio utilizada para 
refinar la interfase interna del tormllo con cofia o aditamento colado. 
Instrumento protesico.

O- RING (ANILLO EN “O”).
Utilizados con sobredentaduras con dos implantes relativamente 
paralelos y sobredentaduras mucosoportadas.



Facilita elPERIODONTAL COLLAR. (COLLAR PERIODONTAL) 
manteniniieiito y la higieiie del iinplante.

PLATE STERI OSS (LAMINILLAS). Es un implante sumergible de dos 
fees, que pennite a la lamina pennanecer fnera de oclusion durante la 
fase de cicatrizacidn su cuello periodontal unico en su geneto.

PERIO-GLAS, es un vidrio de bioceramica que se implante en las bolsas 
mtra oseas causadas por una enfermedad periodontal. Esta hecho de 
oxido de calcio, dioxido de silicic, oxido de sodio y pentoxido fosforo.



CONCLUSIONES

Por otraparte, debemos tener en cuenta qtie este manual, estara sometido 
a vanos cambios, debido a que cada atio las companias fabric antes, por la 
demanda de los implantes en el mercado se ve obligada a avanzar a pasos 
agig ant ados la c alidad de sus productos, lo que va unido al avance 
cientifico que no para y nunca se detendra.

En esta decada, lo que esta de moda es la oseointegracidn. lo que quiere 
decir que un odontblogo comun y comente, debe por obligation 
prepararse para las exigencias que hace este medio tan competido y 
sobre todo para los pacientes que por medios publicitaiios se enteran de 
este traiamiento y quieien a toda costa re cuperar su vanidad y que mejor 
que un implante en su boca.

Este manual, es para tener que afrontar que todos debemos saber que es 
un implante y poder realizar una conversation de este tipo sin pasar por 
ignorantes en el tema y sobre todo para nosotros que somos el future 
odontoiogico de Colombia que en nuestras manos esta el avance 
cientifico y satisfaction de nuestros pacientes con su traiamiento En esta 
monografia te ayudara a realizar una exploration basica con toda la 
terminologia y valoracion de los estudios para colocar un implante 
dental.
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