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INTRODUCCION

La implantologia oral es un tema de gran interes y controversia para los

odontologos generales, siendo la implantologla oral un area multidisciplinaria en

la que se integran la periodoncia, cirugla oral y maxilofacial con el iinico objetivo

de rehabilitar a un paciente desdentado parcial o total de manera integral.
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ANTECEDENTES1

Los implantes necesitaron muchos ahos de estudio y de experimentos para

perfeccionar los distintos tipos de implantes intraoseos usados hoy. Greinfiel, en

1931 los hacia de manera de canastilla en indio-platino. Desde entonces, fueron

numerosos los ensayos de matenaies y disenos tratando de veneer los continuos

fracasos registrados. Por una parte la colocacion de los implantes ocasionaba

gran traumtismo y por otra, la respuesta de los tejidos vivos era totalmente

negativa por las reacciones quimicas y electricas desencadenadas por el metal

usado, muchas veces precioso.

El panorama comienza a despejar al tomar un sendero realmente cientifico,

despues de las investigaciones de Porter, Carrel y Fleming en 1928 y las de

Menegaux y Odette, en 1936, quienes comprobaron reproduccion celular solo en

contacto con ciertos metales, especlficamente el tentalium. Este descubrimiento

motive a la casa Austenai de los Estados Unidos a patrocinar estudios de

investigacion y Venable y Stuck sacrificaron 500 perros, sometidos a la insercion

de diferentes metales en sus huesos. El estudio demostro que el cromo-cobalto-

molibdeno y el tentalium pueden utilizarse para implantes por no producir
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alteracion celular de ninguna especie en su contacto, tanto in vivo como in vitro.

Empieza, entonces a florecer la implantologia en la odontologia, como en la

ortopedia y la cirugia plastica.

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

Brindar al Odontologo General un manual con el procedimiento quirurgico,

indicaciones y contraindicaciones de implantes oseointegrdos.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general. Dar a conocer un procedimiento quirurgico de implantes

oseointegrados en dientes anteriores.

1.2.2 Objetivos especificos.

- Determinar la importancia que tiene el Odontologo general en la motivacidn de

los pacientes para implantologia oral

- Determinar la importancia de una correcta valoracion del paciente.

- Conocer criterios de selection para pacientes de implantes.
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- Manejar disciplinadamente la higiene oral del paciente por el odontologo.

1.3 PROPOSITO

Por medio de investigaciones, practicas clinicas y audiovisuales se explicara

especificamente la utilizacion de implantes oseointegrados a profesionales de la

Odontologia.

1.4 JUSTIFICACION

La realizacion de este trabajo, se hace para que el odontologo general adquiera

mformacion acerca de los pasos clinicos que se deben tener en cuenta en la

colocacion de un implante oseointegrado sin olvidar el examen clinico, radiologico

y el pronostico para lograr una optima selection de caso.

1.5 MARCO TEORICO

Realizando una breve revision bibliografica se pretende la realizacion de una

investigation referentes al manejo de pacientes comprometidos de una u otra

forma con la implantologia oral.

- Dental implants retrieved from humans: A idiagnostic light microscopic review

of the findings in seven cases of failure: The international journal of oral and
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maxillofacial implantsr 1991.

exageradamente durante los ultimos 10 anos. Se pueden identificar los diversos

metodos y disenos para los implantes en los reportes desde 1978 y 1988 NIH

usos, no se ha incrementado en forma paralela los programas de instruccion y

ensehanza de los procedimientos.

- The role of dental implants in the future: JADA, 1992 La odontologia ha

superado maneras de reemplazar dientes por medio de la implantologia oral. Se

utilizaron cilindricas y otras para sujetar o soportar dientes artificiales. Aunque se

ha logrado un buen exito de los implantes, la historia de la implantologia oral se

le debe a los chinos. Todo cambio cuando Branemark publico los resultados de

2 decadas de experimentos en animaies.

- Implantes oseointegrados de ceramica de oxido de aluminio AI2O3: Tribuna

odontologica, 1994.

La mayor parte de publicaciones cientificas alemanas, sobre el implante dental de

ceramica de oxido de aluminio, aparecen de los ano 1978, hasta los presentes

apareciendo actualmente, que este material provoca avances importantes en el

campo de la implantologia.

consensus conferences. Sin embargo, con la apancibn de estos disenos y sus

Segun este articulo el campo de la implantologia oral ha aumentado
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En !a mitad de ios anos 70, se desarrollaron diversos implantes dentaies en base

investigaciones experimentaies.

1.5.1 Implantes. Los implantes dentales son aditamentos colocados en el hueso

mandibular o maxilar, con una conexibn atravesando la mucosa y se usan para

anclar un diente artificial. En forma amplia, Ios implantes orales se pueden

clasificar de acuerdo a su metodo de fijacion al arco dental como subperiosticos,

con forma de raiz, que son esencialmente "raices" artificiales integrados al hueso

composicion como ceramicas, carbon, polimero, metal y titanio. Existe un nuevo

diseno de implantes denominados de autoroscados o self-tapping.

1.5.1.1 El paciente indicado. Los implantes dentales se han convertido en una

opcibn de tratamiento muy aceptable para reemplazar dientes perdidos. Sin

embargo, su uso no esta indicado para todos, como es el uso de pacientes con

muy mala higiene oral, o diabetes sin control medico.

Cualquier persona a la que le falte un diente es candidate para el implante oral

siendo sometido a un riguroso analisis.

a Ios conocimientos de endoprotetica, y fueron probados por medio de

transoseos o endo-oseos. En la actualidad Ios mas usados son Ios endo-oseos

para soportar y retener una prbtesis. Podemos encontrar implantes segun su
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1.5.1.2 Indicaciones.

- Perdida del diente por trauma y/o fractura traumatica de la raiz. En Io posible

un implante inmediato.

- En reabsorciones radiculares que no puedan ser tratadas.

- Como apoyo de puentes y protesis telescopicas.

Pacientes edentulos totales.

Pacientes parctalmente edentulos.

- Pacientes con dificultades para usar protesis convencionaies.

- Ausencia de un solo diente para evitar preparar dientes sanos.

- Pacientes no comprometidos sistemicamente.

1.5.1.3 Contramdicaciones.

- Pacientes con alteration psicologica totales como Tobias, esquizofrenia, psicosis.
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- Pacientes con poca higiene oral.

- Todas las enfermedades cronicas y aguda no tratadas.

Enfermedades metabolicas de hueso.

Enfermedades cardiovasculares.

- Reacciones de hipersensibilidad.

- Discracias sanguineas y enfermedades hematologicas sin tratamiento.

- Inmunodeficiencias y alteraciones alergicas.

- Enfermedades del colageno (tejido conectivo).

- Alteraciones hereditarias de la coagulacidn.

1.5.1.4 Costos de un amplante. De acuerdo a la Sista del Centro de Implantologia

Oral del Colegio Odontologico Colombiano del aho 1997, los precios son:

- 1a. Ease quirurgica: $435.000,oo cada uno
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- 2o. Fase quirurgica: $147.000,oo cada uno

- Rehabilitation por cada implante: $250.000,oo mas el costo de laboratorio.

- 3a. Fase de mantenimiento 1er. trimestre: $150.000,oo, incluye 2 controles y una

radiografia por cada implante.

El tiempo aproximado de la tecnica quirurgica completa dependiendo del caso, el

aproximadamente 1 ano - V/2 ano.
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2. DISENO METODOLOGICO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Informative y descriptive

2.2 PROCEDIMIENTO

Investigaciones, articulos recientes y audiovisuales.

2.3 CRONOGRAMA

Anteproyecto Septiembre 1996

Prey ecto Final Abril - Mayo 1997

Mayo 22 de 1997Fecha de Entrega

Mayo 29 de 1997Presentacion

2.4 PRESUPUESTO

Aproximadamente: $500.000,oo
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3. PROCEDIMIENTO PREQUIRURGICO

Observarse zonas edentulas, valorar altura, anchura yExploration clinica:

iongitud. Debe anotarse la cantidad de encia adherida. Si hay dientes naturales

deben estar libres de caries y sus tejidos preiodontoales sanos. No deben existir

zonas localizadas con cambios patoldgicos.

- Palpation manual, con los dedos pulgar e indice, deben palparse los rebordes

edentulos, valorar firmeza y grosor de los tejidos blandos.

Modelos de estudio.

- Secuencia diagndstica: Con radiografias ya sea panoramica, periapical o TAG,

pruebas de iaboratorio, valoracion de hematocito, nivel de glicemia de acuerdo a

la historia medica de cada paciente. Si es necesario se solicitan mas examenes

e interconsulta medica.

3.1 EASES

Despues de seleccionar el paciente de implantes que cumple los criterios
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estabiecidos, de realizar el diagnostico y de decidir el sistema de implantes que

se va a empiear, debe prepararse una secuencia de tratamiento orgamzada.

3.1.1 Fase S - Sntroduccidn. Alivio del dolor, examen de condiciones patologicas

e infecciones, extraccion de dientes, estabilizacion de la oclusion, coheccion y

construccion de restauraciones provisionales.

Fase II - Preparacion. Tratamiento periodontal basico, tratamiento3,1.2

endodontico inicial, fabncacion de ferulas.

3.1.3 Fase III - Fase quimrgiica I. Cirugia periodontal (zonas donde no va a

recibir implantes) de ser necesario, si se requieren procediirnento quirurgicos

compiementarios tales como regeneracion osea guiada, elevacion de seno maxilar,

lateralizacion del dentario, etc.

3.1.4 Fase IV - Fase quirurgica IL Cirugia de implantes.

Cicatrizacion. Terminacion de tratamiento periodontal e3.1.5 Fase V -

instruccion de tecnica de mantemmiento, terminacion de todos los tratamientos

endodonticos con preparacion de coronas.

3.1.6 Fase VI - Analisis. Descubrimiento de implantes (si se usan sistemas de

dos fases), cicatrizacion final de areas perimucosas (uso de pilares y tornillos de
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cicatrizacion), preparacion final de dientes.

3.1.7 Ease VII - Protesica. Impresiones, terminacion de pilares, colocacion de

prdtesis, equilibrio oclusal.

Visitas periodicas de mantenimiento e3.1.8 Ease VIII Mantenimiento.

ilustraciones de cuidados personales.

3.2 ARMAMENTARIUM

Consola, motor, pieza de mano, equipo quirurgico convencional, fresas iniciales,

fresas piloto, fresas espirales, prolongador de fresas, mandril, pines de paralelismo

pequenos y grandes, calibre de profundidad, regia milimetrada, topes desechables

para marcas longitudes en fresas, avellanadores, fresas espirales finales y replicas,

dispensador de torque, ferula quirurgica.

3.3 TECNICA QUIRURGICA

- Anestesiar al paciente usando tecnica infiltrativa.

Realizar incision en la cresta directamente hasta el hueso con descarga

adecuada a ambos lados y se refleja el mucoperiostio expomendo el hueso en la

zona operativa.
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- Valorar hueso.

- Cuando el reborde este en las condiciones dptimas, se realiza la osteotomia,

guiada con un tope desechable.

CoIocar en boca ferula de omnivac de acrilico transparente esterilizada. Sus

flancos deben ser recortados de modo que se adapte comodamente sobre los

coigajos reflejados (guia quirurgica). La ferula debe ser estabilizada. de modo que

fresas iniciales con irrigacibn internas iuego las fresas piloto.

Despues de que se ha fresado se coloca los pines de paralelismo, intentando

conseguir el paralelismo y angulacion correcta previa selection de acuerdo al caso.

En este punto hay que tener mucho cuidado porque todavia es posible desviarse

hueso, debe mantener paralelismo con el resto de los pines, la fresa debe

introducirse a la totalidad de la profundidad planeada para el implante.

Al perforar deben hacerse movimientos suaves de bombeo verticales para permitir

el maximo efecto refrigerante y el minimo trauma bsea, sin embargo la mano no

debe moverse en arco, aunque existe la tendencia natural de los dentistas a

realizar este movimiento cuando no se tiene mucha experiencia. La muneca debe

permanecer rigida y los movimientos deben ser generados desde el codo.

el hueso receptor aparezca por debajo de la zona quirurgica en U. Se usan las

de las osteotomias iniciales. La fresa debe estar girando cuando entre en el
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Las fresas deben retirarse del hueso cuando estan rotando, no cuando se hayan

parado. Cuando se han terminado todas las osteotomias, cada una paralela a la

otra y todas a la profundidad correcta, se repite el mismo ciclo exactamente de la

misma forma.

Los paralelizadores deben usarse en cada paso para seguir verificando.

3.4 SNSTRUCCIONES POSQUIRURGICAS

- Se recomienda administracion de analgesicos y antiinflamatonos (medicion y

aplicacion de frio en la zona). La administracion de antibioticos queda al criterio

del cirujano.

Una higiene eficaz y la aplicacion de antisepticos topicos como el gluconato de

clorhoxidina son imprescindibles.

- Nos aseguramos de que la protesis provisional no ejerce presion sobre el area.

Se recomienda dieta semiblanda, especialmente en casos en que la protesis

provisional.

- Se retiran las suturas tras un periodo de 5-7 dias.
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CONCLUSIONES

Se creo este manual como herramienta para el odontologo general que le

permita conocer y resolver dudas de una manera agradable.

- Al desarrollar este manual se logra que la impiantologia oral no sea la menos

seleccionada debido a la falta de informacion.

- Una gran desventaja para la implantoiogia oral es el tiempo por costos, ehgiendo

otras alternativas tai es como prostodoncia.

- Es de gran importancia tener un conocimiento claro del tema para tener criterio

y poder ofrecer otras alternativas a los pacientes.

- El exito de un tratamiento con implantes es la eleccion correcta del paciente.

plan de tratamiento, buen procedimiento y buena higiene oral.
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