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INTRODUCCION

estudia 1 osL.a
organ! srno(s li s t a n C i a s i n e r t e s e j-i t r a in a s a 1e’L ementos al op 1 Asti cos

deldebajoalojan porq ue se
denaturales•finalidad de conservar dient.es ciperidsto 1 acon

reponer pi ezas dentar i as alisentes»

col egasd e n u e s t r a m o h o g r a f i a e s o r i e n t a r a n u e s t r o sEl
1 os diferentes tipos de implant.esestudi antes sob re

previo ancdisis del t e j i d oyuxta&EeoEj
t. i pos dec a r a c t e r i s t i c a sdseo.

m a >: i 1 a r s u p e r i o r c o m o i n + e r i o r ? teniendotanto en elcrecimi ento

del material

Final mente tratamos la biomecAnica de I os impla.nt.es con re.lacidn al

tejido dseo, estudi&ndo el diseho y tu.ncidn de las r econst rucc i ones

si sterna de la Dsteointegracibn y de la transmi si bnd e 1protdti cas

de tuerzas al hueso.

objet i vo

end odd nt i cos.,
consti tuci bn cr es i mien t o bseo,

(I nt rad se os

hu.mano) ?

submucosos)3

imp1antologi a,

a u t iliz a r q u e d e b e s e r bio c o m p a t i b 1 e y b i o t u n c i o n a 1 ..

es la parte de la Odontologia que

en pl eno tejido bseo o

en cuenta las car acter i st. i cas propia de cada uno de 1 os implan.tes y

dient.es
implant.es
impla.nt.es


OBJETIVOS

cumplimiento 1 oscon el fin de darelabordEste trabajo ase
1 atitulo de Odontblogo ex igidoop tar elrequi sitos porpara

■f acul tad..

di ferentestrabajos derecopi1acibn de datos ypequebaEs una
deel Animo de crear un manualautores con

c o m ogran

es 1 a

i m p o r t a n c i a e n e 1 A r e a d e J. a Odo n t o 1 o g i a r e s t a u r a d o r a.

de consulta en el tema

biomecAnica de 1 os implantes con relacibn al tejido oseo.



CAPITULO I

TEJIDD OSEO1.

Es un tejido conectiva especializado cu.yas -funcianesOSEOsTEJIDO
otraal cusrpo y proteccibn de? 1 os forganossoJst.e?nson s

Tunoidn es la hematopoyetica.

CARACTERISTICAS1. 1

- Su s t ari c i a i n t er c e 1 u 1 a r c a 1 c i f i c a d a.
mov i mion t ovi st aapoyo desde el pu.nto de ydet e _i :i. d oEs un

d e s p 1 a z a m :i. e n t o
un c?0Z..Es el

puede mam pul ar siempre queEs un

FISIOLOGIA DEL TEJIDO OSEO1.2

seytej 3. dod e .1.Remodelaci dn
individuo y‘J. a c a n s t i t u c i d n t i s i o 1 & g i c a d e 1r e m o d e 1 a d e p e n d i e n d o d e

de la cantidad de cal cio que se necesita.

8

dseo5

nobles,

tejido pl Asti co es decir que se

principal reservano de calcic orgAmco en

este es un tejido cambiante

c o n o z c a m o s s u c o n s t i t u c i d n p a r a m o v i m i e n t o s d e o r-1 o d o n c i a.



1 = 3 CONST ITUCI ON DEL TE-JIDO OSEO

S u s t a n c i a i n t e r c e 1 u 1 a r

Fi b ras

C£?l ul as

Sustancia intercelular1 = 3.1

SLll fat OkConst, i t.u.i do
yodoytostato i o n e s d e c a 1 c i o,

5 - 87= de material orgcinico =s i 1 i c i o =

El
se observacal ci 11cacidn conson

]. ao pentagonales y 1 oc a1izahexagonalesel mi croseop i a ense

estoscomposici bn deLat i bras col eigen as..de 1 assupertici e
hi drox iapatita?(P04)0H2 tbrmula quimica de laCa 10cri stoles es

1 at e j i d o antedelaplastamientoelimpidecompuesto que

como la matriz colAgena impide el rompimientoasi porcomprensi bn

la tensibn.

1 = 3.2 Fi bras

1 ost e j i d o bseon i vel deeblulas sonSon elaboradas apor
1 o s 0 s t e o b 1 a s t o s s o n 1 a sLas t i br as s i ntet i z ad as p or0 s t e o b 1 a s t o s =

tibras col&genas.

de col&geno a nivel bseo(10) tipos #Hay diez

m a g n e s i o 3 m a n g a n e s o Z i n c 3 cabalto3

carbonatoy

les cristoles de hi droxiapatita.

principal elements que se encuentra asociado con el tenbmeno de

en un 957= por material inorq^nico.



Hay impar - El coUgeno tipo 1 hace parte tejido 6seo inmaduro™

“• Tipo 4 hace parte del periostio.

periostici

1.3.3 C£1 Lilas

Ostsobl astoTejido dseo son 3

Osteosito

□steed as to

Osteob1astos
al Osteoblasto.cd ula rnadre osteopr ogen i tor a que da or i gen

demosaicoo mortologia deest r lac t urap1 asmat i eamembranaLa

•flu i d o»

La membrana celular tormada por proteinas y lipidos

i mportantesde -fluido hay proteinas peri-f ericas co momosai coEl
de membranas.receptores

extra celulares.

Osteob las to tunc ion a por accibn de la troalatolina y actuan 1. osEl
o s t e o b 1 a s t o s p a r a q u e s i n t e t i c e m a t r i z .

1 aCd ul asOsteosito;

10

r ea1i za gr acias a c b 1 u 1 a s y + i b r a s d e 1

Los receptores de membrana son

Los procesos Osci-f i cacidn se

a i n t r a y

Cdula inmadura con gran prolongaciones deriva de la

-- Tipo 3 Se encuentra en tejido dseo secundario o maduro

jbvenes del hueso cuya funcibn calcificar



matriz„

p eq Lie fto niitcl eo mAs cromatico y reticulo endopl asm i co.Costituido un
Mitocondrias y aparato de golgi.

Este proviene deC&lLila remodelada o macrofago dseo.Osteoclasto s

monocitos cincundantes »

t i enemulti encleada.C a r a c t e r i s t i c a s

receptores para hormona t i roidea

pl i eg Liesde la c&lula tiene gran cantidad debasalporcibnLa o
consti tui doioni comantener tlujo port un ci bnb asa1es esc Liya

calcio se necesita energia.

elviertepl asmAticamembrana1 a ySeLisosomas: aacerca
tostatasa)«1ipasa.enz i m«it i coconteni do

decristales1 osdon deorgAnicapar te van1 adegraddar
estesucede esto hay degradacibn del calcic yy s ihi droxiopatita

elexcretadoliquldo tisLil ar y el resto porelcaptado por­es

r i ftbn»

HUESO COMPACTO1.4

decanales11amansealLo vemos
c li a 1 e s t i e n e n c a p i 1 a r i d a d e s para1 osHavers?

nutricibn de las cblulas

11

(Colagenaza.

o vasos sanguineos

C b 1 li 1 a s gio b li 1 o s a g r a n d e ?

microscopio con Linos canales,

Estas van a



vari as1 ami nill as c o n c e n t r i c a sd e 1 o s c a n a 1 e s s e v e nAl rededor

emi tenmad Lirasc:: e 1. li 1. asosteositos susqueose ven

prolongac i ones«

y tunc: ion al delSi sterna de Harver u Ostedn Es la uni dad estructural

uni do un canal de Havers con otro encontramos 1 os canales deh ueso

Wolkmmam»

Peri osti oelenouentrad e 1 h uesoAl rededor se

TEJIDO OSTEOIDE1.5

1 ashueso antes de la preci pitacidn dep a r t e o r g A n i c a cl e 1Es 1 a

Pferdida de las Sales de CalcicDesca 1 c i 11 c ac i d>n sSales de Calcic.,

d e 1 hueso.

HUESO ESPONJOSO1.6

1 oshueso compacto que tiene dentro ded e 11 AminasFormado por
1AminasestasEntreosteositos. se1 osharverscl esi stemas

cA1u1 asinmaduras de la sangre y tiene muchascAlulasencuentran

TEJIDO HEMATOPOYETICO1.7

t e ji d o f or mad or d eSe
en elsangre.

el hipado hay tejido hematopoyetico.

12

encuentra en el tejido dseo esponjoso.
la m&dula ddsea de 1 os huesos larpos,

adiposas.

cap as,

es un

teto y en

se encuentra en



CAPITULO II

CRECIMIENTO OSEO2.

+ Lt n cl a rn e n t a 1 m e n t ese producede nuevos huesos.■formacidn porLa
tejido conjuntivo no hay division celular,d i -f er enc i ac i bn del or ece

mi entrasedadhueso no se estab i1i z a a n ingunadelremodel acibn
delp e r i o s t i o p u e d e r e n o v a r s eelexista

estimulos demod i fi c acioness ut retamah'oSli por

car^cter mec&nico o funcional y al ter ac: i ones met^bolicas.

Traslaci bnd e cl o s m a n e r a s d iter e n t e s s opuecieEl hueso crecer
desplazamiento y transtormacibn o remodelacibn .

TIROS DE CRECIMIENTO2. 1

1 oslas epi tests des e e n c u e n t r a e nt o r m a c i b n b s e a e n d o c o n d r a 1La
Sedeterminados sitios de la base de crAneo.1 arposhuesos y en
d ecual sutrede cartilage el procesopart i r undesar rol 1 a ;1 a

hiper t r otiadasc ar di1 ag i nosas secfelulasLascal cit i caci bn.
El cartilage no se transtorma en hueso lod e g e n e r a n y d e s a p a r e c e n .

t e j i d oosteogenico y es reemplazado por nuevotejidoeli nvacle

bseo =

13

i ncli vi duo.

a travbs de toda la vida



L a -f o r m a c i d n i n t r a m e rn bran o s a d e n d o c o n j u n t i v a e s p r o p i a d e 1 a s

p e r i o s 11 a y m e m b r a n a p e r i o d a n t a 1 »

+ i bras d ei nvade 1 asosteoideo r g c-x n i c: a -1 e j i d osubstanci aLa
sustanc i a.desposi t-a 1 ap o s t e r i o r m e n t econjuntivo,tejido se

Las tibras conjuntivascalcificadainorg&nica
tejido bseo»

CRECIMIENTO DE LOS MAX ILARES•2.2

sucesivoh u. e s o r e 1 a t i v a m e n t eel maxilarAl es unn ac er
crecimi ontode coloracidn aumento de tamafto permitiendo SLlcambi os

Es un hueso de gran complejidadespac i o..1 o s t r e s s e n t i d o s d e 1en

prexi mi 1 ar,lap a r t e s d e r e c h ados ycomp Lies to por

h li e s o s d e 1 c r a n e o.r e 1 ac i on a i g u.a 1 men t e

C r e c i m i e n t o s a g 11 a 12.2.1.1

1 o n g i t li i n a 1 e s t A r e 1 a c i o n a d o SLlaumentoEl

pal atomax i1 ar oLa. mcishor i z on tai ..componente

mo men to de nacimiento p Lie de ubi carse a nivel enen eltransversal j,
el adulto seci o n d e e r u p c i o n a r a J. o s s e g li n d o s m o 1 a r e s t e m p o r a 1 e s; en

la altura de segundos mol ares temporales permanentes.encuentran a
p r o c e s o p a 1 a t i n o m a x i J. a r yaposi ci bnLa

A su elongacibnextreme anterior del hueso palatino.mi nima
premax i1 ar s1 a s u t u r a i n t e r m a x i 1 a rcontribuye ocompensadora a

14

sut Liras,

pequeho9

destruyen,

a numerosos

no se

e izquierda

en el

i m p o r t a n t e e s 1 a

c o n 1 a s s u t u r a s e n

2.2 „ 1 M a x i 1 a r s u p e r i o r

quedan incluidas dentro del nuevo

seria mayor el horde del



d e v i d a«

aumantD de tadiafto es apreciable debido1 a p a r t e p a s -l.: e r i a r e 1 aEn

de la t Lib er os i dad con el -tin de Libi caroposicidn muy activa a nivel
extremeIglia 1 mente hay aposicidn en elpermanentes-mol ares1 os

(ver gr&tica 1).anterior del maxi1 ar»

C r e c i m i e n t o t r a n s v e r s a 12,2.1.2

parteeste sent!do se debe enaumento de tamafVo del max 11 ar enEl
producidoy parte al remodel ado dseo persuturalcreel mientoal

aposi ci dn.

s ut Lirat li n d a m e n taimen t e d e b i d o a p r o f e J. i z acid n d e ]. arealizaSe
cerrarse sdlo a edades prdximas ap a 1 a 11 n a m e d i a 1 a c li «i 1 c o m i e n z a a

1os t rein t a aftos.

1 asaposicidncompl ementa entranversal conaumentoEl se
activi dadex ternas delsuper+icies
alveolosmientras existan 1 osi ndivi duo.toda la vida deldurante

(ver g r At i ca 2).dentarios

C reci m i ento v e r t i c. a 12.2. 1.3

may or i a de las sut Liras de Linidn poseenLa
nacimiento la altura de la bdveda puedepartir delcrecimiento5 a

deact!vidad se presents a nivelLa mayor1 Om = m..hast aanmentar
igualrnentedi entes-n hoy1 oserupsidn deJ. aalvdolos1 os por

15

un componente vertical de

apesar de cercarse detin1tivamente en el primer afto

hueso cuyo process permaneee en



aposicidr i ni vel d e? 1 a b ft v s d a p a 1 a t i n a» A este creci mi entoa

verti cal con t ri buye e1 aumen to d e c a p ac i d ad d e 1oe senos maxi1 ares

y el descenso de la cavidad orbitaria y nasal..

2.2.2 Maxilar interior

a quelere c i m i e n t o m an d ib u1 ar d et i er e d e1 max i1 a r pu es t o q u eEl en

elt i ene 1 a i mportanci a delsutural1 a acti vi dad no

eftndilo crece por dos procesos di-ferentes y su acciftn

t r e s s e n t i d o s d e 1 espaci o.

cuerpoEl
t. r an st or mac i ftndeelcambi o omadi bula?de 1 a procesoen

a s c e n d e n t e y c ft n d i 1 o.

Crecimiento sagital2.2.2.1

El

proceso de aposiciftn en el bordeLa r a ma
cavida]. a p arte a n t e r i o r p a r a d a r areabsorci ftnposter i or eny

m o1 a res per ma n e n t es y t e mpor a1es.

El eftndilo y la rarna puede modi.fi ear la di recci ftn de su crecimiento

]. a parteEnmuscu1 ar por f uerzas ortoped i cas.fun c i ftn1 apor

16

maxi1 ar ?

se realiza en

eftdilo ocupa un lugar predominante en este tipo de crecimiento,

ascendente crece por un

proliferaciftn ftsea intramembranosa surge en las zonas de tensiftn.

remodelaciftn es mayor en rama

sua actividad endocondral se forma en 1 os sitios de compresiftn y la

crecimiento o traslaciftn parses ser m&s importants en el

modi.fi


en 1 a incisivosactividad a nivel del mentdn 3anterior hay z on a

procesc de aposicidn podria invertirse convirti^ndose eneste una

(ver gr^fica 3).z o n a d e r e a b s  r c i cb n

Crecimlent o ver ti c a12.2-2.2

vector deNI ..i e v a m e n t e 1 a i n t e r v e n c i d n d e 1

EEs importante annotar la capacidad de 1 os cdndilos decrecimlento-
activos hasta una edad avanzada mayor que en el case depermanecer

las suit Liras.

almax i 1 ar uper i or el creci mi ento a 1 veolar cont r i buyeen elComo
matricesconsideranlos dientesdadoverti calaumento sequ.e

La aposicibn en la apotisis coronoides estimulada por■f i..in ci on al es.
mtisculo temporal completa el cuadro de crecimientoinsecidn del1 a

verti cal.

Cr eci m i en t o t ransversa12-2.2-3

aposi ci bn laeste sentido se realize por encreci mi entoEl en
mandi bular procesosde 1 a ysupert i c i e ex terna cuerpor a ma,

puede existira 1 v e o 1 o a r e s e n t o r m a V,

lateralmente de acuerdbcdndilos se desplazan de igual manera,Los
deese sentidotuncionales y por el crecimiento enexigenci ascon

(ver gr&tica 4).la base del crAneo.

17

z o n a d e r e a b s o r c i cb n -

ebndilo de acuerdo con su



CAF'ITULO III

CONSIDERACIONES ANATOMICAS Y FUNCIONALES3.

vistapun to de1 os hu.esos maxi lares desde unmi rardebemosNo
tomandoles como unidades estAticas y aisladas1 ocal i, enpuramente

los cuales Onicamente tenemos encuenta la estructura anatdmica como
dadomomentodentar io quec an a 1elmax i1 ar en unel oseno

la labor.di -F i cul tan
tejidos1 osbio-mecAnico,ente c omo

glctndul as.c o m o mil s c u 1 o s s que en

o c a s i o n e s s u f r e n v a r i a n t e s c u y o e f e c t o p u e d e m o d i -f i c a r a .1 hueso«

MAX ILAR SUPERIOR3. 1

la base delEst & uIo i c ad o en
a b s o r v i d a s c o m p 1 e t a m e n t e perc ua 1 1 as

£1 ?

la encontrada en la perodensi dad Osea es menorSu a

presenta
terigoi dearegibny 1 ae m i n e n c i a c a n i n a,1 i neaan t erior,

deti pocualquierque? ten er en cuenta paratenemossit r os que?

implante.
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b 1 an d os d i r ec t amen t e r e? 1 ac i on ad os,

mandi bula?

med i a,

presiones recibidas no son

si no re-frac tad as por -f or mac i ones tipo seno.

zOnas de? hue so -f uert emen tee com pad to. como la espina nasal

cr&neo y hace parte de? una unidad en la

Elios -forman parte del macizo cr&neo -Facial,

i n -F1 u e n c i a -f u n c i o n a 1 s o b r e



Regi&n anterior3.1.1

las estr not Liras dseas maxi lares comprencli das eritre 1 os caninosSon
b)para el acto cperatorio a)y

e 1 a g u j e r o p a 1 a 11 n o p o s t.las rosas nasales y c)

m a x 11 a r s li p e r i o r press n t a li n e j eSe observa como elDi reccibnsn

En 1 ala zona anterior y posterior.dist intoc o m p 1 e t a m e n t e en
d e a d e 1 a n t e h a c i a a t r & seste eje avanza de abajo arriba yincisi va

hori zontaiAngulo de cerca de 45 grades con el piano•For man do u.n

inc1inacidn1 ami entras q ue en

de alrededor de 90 grades.prActicamente no exists y el Angulo es

mAsdatesestbsimplan to1dg ico senvistadepun toelDes de
baseque a simple vista parses„ aconperque1 odei mportantes

el1 Ami na,barA la ranura para alojar una oangulacionesest As se
1 ad ebx i toaccibn decisiva en elor i + i cio para un

al encontrar el reborde en -Filo d e navaja,mi smo,asicir ug ia.
podemosi mplante,la insercidn de 1a p a r e n t e m e n t e para

hast asiguiendo susen tid o ho r i zon ta1, eje,cortesrealizar en

1 o g r a r e s p a c i o a c e p t a b 1 e.

lade y lado deaFosas nasal essb.
m A slinea media estAn separadas,1 a

conFormacibnEnla base que en la parte superior suanuhas en
1 am a x i 1 a r s u p e r i o r , h a c e n p a r t e s n u n i e r o s o s h li e s o s d edelademas

c ar a.
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su direccibn,

nsgativo,

torni11o,

d e b e m o s c o n s i d e r a r ,

la zona de premol ares y molares,

Col ou ad as en -Forma simbtrica
per un tabique vertical, y son



cavidades permiten el paso del aire de la respiracidn y est AnSus
receptores(la pituitaria) que contienetapi zadas por

del olfatOn

1 osimportanciaLa a

riesgo de pertorar involuntariamente o pisoi mp1 antes
ccntormado por la apdfisis palatina del maxilar y la horizontal del

consi qui ente1 ap i tui tar i a1 apal at i noh u.eso conrasgaro

sent!do del oltato.i n 1: o r m a c i 6 n y a 11 e r a c i & n d e 1

maxi1 arLa apdfi si s pal at i na delp a 1 at i no an ter i or sAgujeroc.
1 adepresentasuper i or

1 i nea1 aespina
puesta.pal ati nacon d u c t o d e 1 a a p d t is i s oel mi smomed i a con

1 ados oriticios de salidadnico con encanalasicon •Forman un
suelo de las tosas nasales y unosuperior que corresponds alparte

pal ati noel ag u jer oi nt er i or esparteJ. a enen

anter i or.

rama arterialinterno y unan e r v i o e s -F e n o p a 1 a t i n opasa elal 1 iPor

est enopal at i na..

debemosde gran importancia y1ocali zacifonLa
evitare x a c t a m e n t e s u p o s i c i d n media n t e r a d i o g r a -F i a p a r aanali zar

last!mar durante la cirugia.

anterior del maxi1 ar presenta mejor condensacidn dsea queLa zona
•f A. ci 1la ventaja de acceso yAdemAs t i ene suposterior.1 a
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directa de las Fosas nasales.

nasal

radica en el

una mucosa

que se encuentra en

el pal adar.i

u n c o n d u c t o v e r 11 c a 1

un poco por det retsen su horde interne.

con relacibn

de este foramen es



1 asaltura existente entre? el reborde alveolar y piso degenerosa

•fosas nasal es.

Reg i dn post.er i or3.1.2

representada
La paredcuadrangular con base interna y vertice externo.cavi dad

a n t e r i o r o pare d y u qa 1 es por

e 11. odel gada esnaturaleza pormuy

inter i or,

La pared superior corresponds a la drbita y la posterior
importantepi so es muycifomatica.t osa1 a

pl anodeldebajopare i almenteDesci endenosotros porpara
estasuelo de las tosas nasales y enpasa por elhoricental que

las raices de los bi cusp!des y mol ares. cuyosconctacto coni nt i mo
separados den antro pors o bresa1e n en e1 m t s m o,Apices muchas veces

tai tarpuedenque tambiAncopa de tejido esponjoso.del gadauna
mecanismo?Por estedirectamente dentro deldejar1 os seno.para

puedecualquier otro tipo de patologia periapical1 os abscesos o
trabajadoIgualmente un implants malor i gi nar u

de serias consecuencias„produce lisis y entsrmedad ontal
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s u c o n t a m i n a c i d n

o antro de Higmoro.,

c o n v e x a h a c i a e 1 y se puede decir que su profundidad y el

y contiene la tosa canina?

interior a

La mayor diticultad para insertar implantes en la regibn molar estA

por la presencia del seno maxi1 ar

tamaho del seno estAn en proporci bn inversa.

sobre la cual descansa las mejillas.

El horde interior o



3.2 MAXILAR INFERIOR

tantashueso sinmaxi1 ar i nferi ormandibulaLa es tino

ant agon i sta,.1 as demor o t o1dgio asc o m p 1 i c: a clone s SLlcomo

el cuerpo deha dividido en dos partes?C1 asi t i camen te mayorse
y 1 asi n t e r 3? s p a r a n o s o t r o s ;1

macizo craneal a trav&slas cuales se Linen alramas ascendentes par

de 1 as apo-f i si s cdndi 1 ar y coronoi des.

Cuerpo mandIbu1 ar3.2. 1

di-ferenciasofrecerher rad Lirade marcasformaTi ene pory
de 1 osci rug?, a1 amandenanatdmi cas enhi stoldgicas quey

consi derar separadamente la parte anterior y lai mplantes. vamos a

poster!or „

Regidn anterior3.2.2

incluir1 oscomprendida entre 1 os dos agujeros mentoneros sin aLa
los vestigros de la soldadura deEn so. parte media se notanel 1 os.

que terminasin f i s i s men t on era, unaenhemimax i1 aresdos1 os o
dos1i mi tadamentdn),delemi nene i a por1 a(protuberanci a

Estas pueden serlas fosas mentoneras.depresi ones?
n i c h omomenta de fabricar ele s t & n m u y p r o n u n c i a d a s „cuando

para el implante.

irrigacidn eLa
mol arsegundola altura deldeldesprendido
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perforadas.

inervacidn viene por el pequefto conducto incisivo,

terreno vamos a trabajar.porque en su

en el

dentario inferior a



pre?mol ar.

Dees de el

aparatologia1 aconsi dera parmejory se

endocbsea»

Regidn posterior3.2.3

b or d e ant er i or ci e 1 aagujero men ton ear o y elLa-i comp r en d i da en t r e e 1
o+rece un hueso tanascendente 1 a const i 11j.c i cbn hi sto 1 dgi ca norama

1 osd e?eld e t o r m a c i o n e s r e s t r i g e nser i e Lt SOcompacto Linay

ocasionesIds subperiosticafe en

m e j o r i n d a c a d o s..

3.2.4

la insercidn deCostituye la primera y m&s grande probl ematica para

1 o s imp 1 a n t e s i n t r acb s e o s.

la fresa c Lian do preparamos la ran Liralastimarlo con11 egamos aSi
present ar cAel implantey unase1 oreceptora o

dedentaria interior con adormecimiento y p&rdidad e 1parestesi a
1 aa s u s t a y m o 1 e s t a a 1 p a c i e n t e parlabia la cuald e 1toni ci dad
1 aparci almentecontrol arsi nsibi 1i dadf al ta de que
1 aAl gunasdentro de la cavidad bucal. vec essali varretensi dn

medicacicbn a base de complejo vit ami nice? B ay uda atisioterapia y
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F'aquete dentario inferior

implantes endorsees para dar paso a

c o m p r i m i m o s c o r i

le impide

li n a p r o n t a r e s o 1 li c i d n .

el sit io previlegiado

Puede ser lesionado en casos de atrofia acentuda.

punto de vista histolbgico la condensacidn del hueso es la



e s t A s c i r c: 1.1 n s t a n c: i a s e x i gen e f e c t u a r u. n s s t u d i o rad i oldgicoTodas
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muy detallado para ubicar el canal antes de cualquier i ntervenc i cbn.



CAPITULO IV

IMPLANTES DENTARIOS4.

GENERALIDADES4. 1

ex tr.a ri as alelemento a lo plAsticos (sustancias inertes,elSon
tejido cbseo o por debajo delque se aloj.an en elhumano)organ i smo

•finalidad de conservar dientes natu.ra 1 es de1 aperiostio ocon

Estos elementos pueden ser der e p o n e p i e z a s d e n t a r i a s a u s e n t e s»

1 metal e-s

2 Acrilico

3 CerArnicas

plantani ot antan i o,Metales; Pur os1.
(titacrom Tier)Al eac::i ones

(C r o m a c o b a .Ito- m o 1 i n d e n o C r C o M 6)

Son polimeti1metacri1ico de metilo se utilizaron deAcr i 11 cos r.2..

implants de cadena lleva un

per no
al qLinosa li t o p o r m e r i z a n t e

mtiscu 1 os y n er vi os =

Autop1i rner i zac i&n.

(ti tani o.
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Cement a quircirgico que se utiliza en el
hueso y va remendado con este cementoy se col oca dentro del

y produce exotemia por lo tanto querna al



Es una sili-fonaOctosi 1

a c r i 1 i c o y 1 i.i e g oy se hace la raitoma imp resign de la rai. zSe en

pocos se utilizanalveolo para evitar la exotemia.elen

1 a tensidnt i dealesEn Europa 1 os3. Cer&micas porson

nt i1i zand e zafi r o simpie. Uno1 os de cristal que

revisten base de1 os rebordes seanmentar el apara

hi dr ox i op at i t a.

h i d r o x :i. o p a t i t a p e r m i t e q u e 1 a m e m b ran a p e r i i m p 1 a n t a d a q u e e s i..inLa
eldenso entre mAs del gada sea se adosacon jLint i vo me jort e j i d o

mat ienecondensat or ma. me jarEl huesoi mp 1 ante yy sese

posi ci bn.

real mentet o rn a r u n sen d e r oa despejarse.El y a
Carreli r i v e s t i g a c i o n e s d e P o r t e s ;1de 1 as ydespLibsci enti + i co,

1936,, comprobarcbnenyen
metales.ciertoscontactosdl ocel i..il ar conreproducei dn en

Este descubrimiento motivd a 1 a causael tantalium.especialmente
estudios depatroci narUnidosEstadosde 1 osAustenal a

■f ueron1 os CLial essacri f i can per ros,don dei n v e s t i q a c i o n e s se

la insercibn de deferentes metales en sus huesos. Elsometi dos a
tantaii ocob a11o - mo1i b d en o y e 1que eldemostrdestud i o cromo”

al teracionesprod Lie i ri mp1 antesut i1i z ar sep ue de n oporpara
invivotan toespecie comoningunacelular de

]. ai mp1antologiaflorecer laempi eza enEntonces a

la. or topedia y la ci rug la pl^stica.

26

invi tro.

Odontologias

borde.

1928,Fl emi ng, las de Menegaux y Odeltte.,

superf i c i al,

como en

p a n o r a m a c o m i e n z a

en su contacto.



usadosmetalesbasi cas de 1 oscondicionesLas para enser

i f fi p 1 a n t o 1 o g i a;

Toma y con-f i guracibn para resists 1 asB i o—f Lin c i on a 1 es sa) cargas

y b) biocompactible? inertes g Limi z aell os proyectadassob re y

e1ec t r icamen t e.

pero esto se debe casi si empreEl i mplante puede a

caso tue malelTai vez

sucedeindicada o como1 a t b c n i c a q u i r t'.i r g i c aescogido o
1os imp1 an t es t ueron cor r ec t a ment een

i nsertados, pero
elaboradaimplanteintroduce un concuando sebubo no

11tani otantaii urn,cobalto ~ molibdeno.materiales y
absolutamente inertes quimica y

estciimportantem a t e r i a 1 e s e s m li y pues1 osneutrali dad deLa
t e j i d oexistencia de un potencial energbtico en el1 acomporbada

elel protoplasma yla membrane, celular. eni ntersti cialn enen
1 areterentes+ enbmenos1 os aproducendon denbcleo se

car icei nesis.

r ea1i z asemetabolismoEl
mod i -f i c arvariacibn de ese potencial que nosotros podemos1 apor
de cargasustanCl al y

As!inti mo contacto con 1 os tejidos. sedi t erentee1 betr i ca en
el ementoelbstosentrega 1 Vein i c acorr i ente yestab 1ece una
en gradedeter i oro celular
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n e gat ivamen t e cuan d o p on emos un i mp1 ant e 5

e1 betrie amen t e a

t racasOj,

sobre el Ids se eoloeb una protesis mal balanceada..

aloplastico.

t racasar

etc«

asi mi 1 ac i bn y desasi mi 1 ac i bncelular ?

proced i mi entos rea1i zados inadecuadamente»

como cromo

no era la

C u y a s p r o p i e d a d e s -f i s i c a s s o n

cuyo resultado -Final es el

la mayoria de los pacientes.



s u -f i c i e n t e c o mo para ab 1 i g a r n os

Como se di jo antes esto no su.cede con 1 os implantes reconocidos de

1 as aunque exists la probabilidad de alterarc a s a s e s p e c i a 1 i z a d a s,

accidn

puede enque

termodin^mica inestable tacilitando la corrosidnforma y unLina

fracaso general del tratamiento.

BIOCOMPATIBILIDAD4.2 METALURGIA

Aceptacidn fisildgica de Ids implantes es lo que hace quo haya

b :i o c o m p a t i b i 1 i d a d .
implantadomaterial1 a habilidad deE-!i ocompat i b i 1 i d ad s Es un

durantede producir Lina pequefta contidad de deterioro(Luawigson)

ambiente delel LISO para

c. uer p o

4.3 CORROSION

de inoes metalicos de la superficie del almetalpdrdidaEs 1 a

m e d i o a m b i e n t e..

MECANISMOS DE ACCION4.4

p or est ar c ub i er t osFor 1 D con

li n a d e 1 g a d a c a p a un
esta1 os p r o t eg e y ev i t a sli a 11 er ac i dn 5 la tormacidn deel cual
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su estructura met^lica con la manipulacidn pre y operatoria,

a su retiro.

general 1 os metales no se corroen

producir un cambio minimo en el medio

d&cimo o un mil&simo de oxi do del mismo metal

variar la carga electronica y convertir el implante



cub i er t a nee esit a de cierta cant i dad de Oxi. gen o.

obten i da m-^.sque logra esta condicidn,metal noble alSe 11 a m a
1 as propi edades -F i. si cas de ci ertas combi naci ones»t ci c i 1 men t e p o r

Foral eaci ones m«ts di f erentes de corroer que otras.Hay
vitalium quirurgico, entre otros componentes tiene 3OX de cromoel

otros componentes y se considera tuertemente5%y
esta15 7„ d e rn o 1 i b d e n o p o d r i a 1 o g r a r187. de cromo y elcon elpues

propi edad.

implantes t i p ometal utilizado en la mayori.a de 1 os•El ti tamo.
altamente anticorrosive y su bajo peso especitico 1 oes

tamafto,i gualcomparacibn a otro de pero1i vi anometshare en

AdemAs de estas ventajas se debec o n f e c c i o n a n d o e n d i s t i n t o m e t a 1 .
al eci dnmolibdeno para lograr unavanadio.mezc1 ar con

aceptable, desde el punto de vista implantario.

-F or masdi -Ferentes conpresentar ypuedecorrosibn enLa se
1 ad i r ec t arelacibn consi empred i stin t as en

configuracibn intrinseca y tipo de metalurgia de la mezcla.

CORROSION GALUANICA4.5

hechosimplantesmismo material colocamos dos enCuando en un
que elenmetales

Lasegundo como anodo.noble actuarA como cAtado y elmat al mAs
regirA la1 os dOSentree1detr i copatenci aldedi -Ferenci a
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cuehi 11a?

i n t e n s i d a d e s ?

a 1 urn i n i o,

a n 11 c o r r o s i v o

distint os.,

e jemp1o,

s e e s t a b 1 e c e u n a c o r r o s i cb n g a 1 u A n i c a,



centrads en el &nodo del si sterna.

Sin embargoj, indispensable la presencia de los metales pra el

est ab 1 ec i m i en t o este tipo de galuanismo corrosivos; tambi fende

1 apresentarse en uno sdlo cuando recortamos con discos,p ue de en

1 a+ .i n a 1 s u e 1 a b o r a c i cb n „ En estas ocasionesetapa de rompemos

nobleza a esta parte del impXante lacubierta procterora, restando,

relaci fen de este delcual empiez a actuar encomoa

con

CORROSION FISURARIA4.6

despufes desi n-F r act Lira de 1 osLa causa

p ued e deb er s e 1 aal gi’.m tiempo cargaaenpermanecer
■Fuerzascondici ones est as­ci ertassoporta;mecctn i c a enque

corrosifencuerpo implantario a causa de lagrietas en elor i g i nan

■F i sur ar i a mec&n i ca.

CORROSION FOR TRANSFERENCIA4.7

la cirugia utilizamos pinzas, alicates y otros instrumentos,Si en
la misma clase de? metal al del seelaboradosafen con

que pueden deformar

al terarmetalar mon i a estr net ura1 d e 1desequi1ibrar la suyy
transterenciacorrosifenEs 1 ae 1 e c t r o q u i m i c o. porpotencial

que podamos subsanar con la limpieza y pulido electrfenicometAli ca

antes de colocarlo.
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i mplantes.

Anodo,

aparente.

ar t i t i c i o,

del implante.

d i so1uc i fen,

la boca.

i mplante,

no es

un potencial elfectrico diterente.

incrustan pequeftas particulas en su super!icie,



CORROSION PUNTIFORME4.8

don deespacioel•f i si ol dgi casalina ysolucidnAl 1 avar con
c o n c e n t r a c i d n de1 aau men tar­pod emosartiti cioeli nsertamos

los liquidos org^nicosc o m Ci n m e n t e b a j a e n
&r eaelv e r d a d e r o s a g ui j e r o shace enpunti formecorrosidn que

atacada.

Si por algu.na razdn esUn
f ueel trabajodetermi nado q ueadedespudsretirado

estructura,somet ido en
p o t e n c i a 1 m e n t ehacenf o r m a m i c r o s c d p i c a y 1 ov i s ib1es,sdl o en

negative para insertarlo de nuevo.

i m p 1 a n t e y u x t a d s e o e s f i j a d ola corrosidn cuando unF r e c u e n t e rn e n t e
m e d i o d e u n t o r n i 11 o.al hueso por

TRATAMIENTO DE LA CORROSION4.9

mam pul aci dnla corrosibn es evitar laLa
podemose 11 oParainserci bn.momentos antes de suimplanted e 1

ci emodel os1 osa tratar yel enart iculador c a somontar en
cortes1 osa y u d a d e r a d i o g r a f i a s, hacer yJ. aest ud i os, c ony

imp1 anteel yp u 1 i r d e1 ue go nuevonecesar iosdob 1eces par a
horade &cido nitrico al 207. durante una11evar1o a

y c] u e d a r d n 1. i s t o p a r a c o 1 o c a r 1 o s i n r i e s g o a 1 g u n o.
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iones-c1 ora„

1 a p s o q

una solucibn

v a r i a c i o n e s e n s u

mejor forma de corregir

e ini ci ar la

p a r a e s t e r i 1 i z a r

i mp1 ante no debe ut i1i zarse dos veces.

e s e t i e m p o p u ci o c a u s a r



FRACASOS DE LOS IMPLANTES4.10

1007. ex isti rMateriales i nertes aceptado pile de1. pero una

patologi a.

Imp!ante que se esta utilizando no es biocompatible2.

no es)

di sefto3. Si

1ugar diterentee s t a c o 1 o c a n d o e n Linse

implanteexists inteccidn bacteriana (placa alrededor delSiZ|.

produce intlamacidn e inteccidn.
los limites tisiolbgicos.1 a s t u e r z a s a p 1 i c a d a s e s t a n5 Si en

aplican las tuerzas para prevenir protesis rApidamente.6.
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la contiguraciOn no es biotuncional es decir que el

Si no se

(Metal que



CAPITULO V

BIOMATERIALES USADOS EN IMPLANTOLOGIA5.

GENERALIDADES5. 1

nombreadornan dea i.i n q u e m o d i -f i c a d o smaterialesnAl gunos unse

t a n t o p a r a i m p 1 a n t e s e n d o c?j s e o suti1i zados parauomonuevoj, son

S u n e u t r a 1 i d a d on o c: a m b i a n e n n a d a.endorseas aun SLlrai c:es y
delcompensarAn jam^s la vocacidn del hueso.n o

prefer :i. bl e esperar la activacidn sobre un material oom Cm,cual es
11enadohay amater ialsobrei ndi -ferenci a1 a queunq ue

tearicamentemi croscdp i cascondic iones1 as-f: a v o r a b 1 e m e n t e y

perfectas.

ventajastod as 1 asq u e e 11 o s t i e n e nestudi oeste ydeSurge
ut i1i zables s i ny que la mayor!a soncompart i dosi n c o n v e n i e n t e s

mal avol u n t a r i a m e n t e unap e 11 g r o que ay
aleacidn-

c i tot6;-: i co,todo material aeli mi nar acercarsenecesari o yEs
aque11 as que presentan una buena afinalidad.

sufrir corrosidndi sol verse.n o d e b e d i 1 a t a r s e „ oEl material1»
mater ialEn lo que concierne alreabsorvido por el organismo.ser
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e 1 i j a

e x t r e m a a t i n a 1 i d a d ,

menos que se



aeon s&? jabl e i nerte?es que no

y cuya super-ficie ser<?i recubierta de u.na pelicula. deemi te i ones

o x i d a c i d n h o m a g n e a y e s t a b 1 e

esta homogeneidad no ex iste,Si

g en erador a de corr os idn.1 ocal

2.. neutro y no carcindgeno.no tdxicojibl material

EL METAL EURO5.2

L a nm u e s t r a q la e Be, Mg,de la toxicidad celularUn ex amen

tanto que Si~Ti,i la e r t e t o x :t c i d a dZn, en

t o x i c i d a d a 1 g la n a.In y Ga

5.3 ALEACION

contiene m^s que dospresencia de aleacibn que no

como Ag-Sn o Cu-Sn produce una pelfcula de oxidacibn sabremetales
la aleacibn una inerciay contiere asuperficie de la aleacibn,1 a

Estola protege de la corrosion en medio del tejido vivo. esque
de las aleaciones de Cr--Co y Ni-Cr.igualmente vAlido en el caso

cobal to o alpequefta canti dad deCuando una
eltoxicidad se encuentra enteramente enmascarada porniquel, su

teji doexcelente adhesibn con ely se p laed e ver i f i c ar unacromo;
1 asob r ei nerciaestado derodea1 o seya queque

ox idada depeli cula1 aal eacibn cromo1 asuperti cie de por
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Ba,

metAlico,

Cd,

Zr-Sn,

Sr,

Al ,

no acusan

cromo estA mecclada al

no debe ser

Cuando se estA en

ser vi rse de lan mater i a 1

crea un

se crea una diterencia de potencia.l

acusan una



homog&neo«

ALEACION DE CROMO-COBALTO5=4

tan toaleaciones han adquirido mayor seguridad y son por loEst as

implantario Lina aleaci&nZierold empleaba ya some material

nombre deVenab1e = Ba j o el1937t ue di fundi da p o renque
le utilizd tambien mundialmente en cirugia ortopfedicase

restaurada-

al1972, refierenKawaharasdeNumerosos trabajos en se

mejoramiento de esta aleacidn de Cr-Co=

Se demostrd que elre-firieron al cultivo de los tejidos.El 1 os se
partir del moment.o enscbl o podria que eraCo a

al eac i dnbi en def ini dos 3 1 ametalesa1gun oscombi nado secon

inerte y no tdxico.c o m p o r t a b a c o m o u n m a t e r i a 1

encuentra neutralizada par la presencia delLa
parti rEsto no se produce sin embargo mAs que aCr y desap ar ec::e =

la aleacidn conti ene m«is de 407= de cromodel
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En 1924,

Vi tai 1iumn

m o m e n t o e n q u e

ser Ci totdx i to,

t o x i c i d a d d e 1 c o s e

utilizadas ampliamente como material a implantar=



la tabla, de Ips elementos y la relacibn tisular a

Grupo I

Grupo II

Grupo III

Grupo IV

Grupo V

-0,55
Grupo VI

Grupo VII

Grupo VIII 0,87

1,00 -i-Control
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J. n d i c e d e 
inh ibi ci On 
sobre la 
p r o 1 i -F e
raciOn 
celular

C o n t a c t o C i t o t o 
celular xicidad

+++
4- + +

.4- .4-
+ •+• +
4- + +

-I- H- 
•I- 
+

•4- + + 
-I- + 4- 
-l-.4.._|_ 
_|_ _|_ 
4--4- +
+ -I- +

4.

4-
-1-4.4-
4-4-4-
4- 4- 4..

i n v i t r o

4-
4.4.4-
4.4.4.

4-4-

4-

4.

4- 4
44.4.
4.44
444.

Cu 
Ag 
Au 
Mg 
Zn 
Si- 
Cd 
Hg 
Ba 
Al 
In 
Ca 
Si 
Ti 
Zr 
Sn 
Pb 
V 
As 
Sb 
Bi 
Ta 
Cr 
Mo 
W
Te 
Mn 
Fe 
Co 
Ni 
Pd 
Pt

-0, 13
-0, 13

+0,34 
+0,80 
4-1’50 
-1,87 
-0,76 
-2,89 
-0,41 
+0,80 
+9,90 
-1,24

6.2', 5 4
107,88 
197
24,32
65,58
87,63

112, 4.1.
200,61 
.173,36
26,98 

.1.14,82
69,72
28,09
47,90
91,22
118,70
207,21
50,95
74,91
121,76 
209
180,95 
52,01 
95,95
183,36
12'7,61
59, 94
55,85
58,94
58,71
106,40 
195,09

0,00 
0,84 
0,89 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 
1, 14 
0,97 
1,02 
1,08 
1,04 
1,08 
1,26 
0, 07 
0,00 
0,00 
0,00 
0. 65 
0,91 
0,95

+0,3
+0, 1
+0,2

0,00 
0,00

-1,04 
-0,44 
-0,28 
-0,25 
+0, 82 
+0,86

4.
4 4

0,01 
0,76 
1, 14 
0,06 
0,00 
0,08 
0,00 
0,00 
0,00 
0,82 
1,42 
1,23 
1, 10 
1,56 
1,23 
1, 13 
0,78 
0,00 
0.00 
0,00 
0,63 
1, 19 
1,16 
1,21 
1,25 
1,28 
0,52 
0,55 
0,38 
1,30 
1,32 
1,23 
1,00

peso
C1 a s i f i c a ci dn M e t a1 a 10 mi co mot r i z

r e 1 a c i d n e n t r e
1 os metales

F u e r z a i n d i c e d e 
electro inhibicibn 

celular



OtrosC Si Mn F-eWCo Cr
0, 3

mAx m&x27,20 30 mcaAX i

implantes1 osCo~CraleaciOnde 1 a en

Prop i eda.des

Nambre

(HS-21)

C2S-34
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C a m p o s i c: i o n e s 
N ambres comercia1es

Vi tai 1ium 
Ti con i urn

■fuerza de 
resistenci a 

a la tencidn
(kg/mm2)

62,3
33,25

Fuerza de 
raptura 
(kg/mm2)

21,7 
2,03

Elonga- 
ci bn
(7.)

B 95
B 96

Vi 11i urn 
HS 25 
Bioni urn 
ASTM
Especiticacibn 
Fbmur humano

7,20 
103,0 
7S, 0 
66 , O 
m i n 
10,5

8
35
36
8 

m i n

(U.S.A)
(U. S. A)

27,5 
27,0 
27,5 
27

25,2
24,4
25,0

57.2 
49,0 
51,3 
45, 4 
m i n

Haynes HS--21 (U. S« A. 60, 55 
65, 45 
65,20 
62,55

Mbdulo de 
elastici dad 

D u. r e z a ( k g / c m x 10 )

0,35 m&x 
m^.x

Wil si (German)
Bi oniurn (japan) 
ASTM
E s p e c: i -f i c a c i b n d e 
1 a p r o p o r c i b n d e 
aleacibn

0,35 0,4
0,2 0,5
0,20 1,0

P r o p i e d a d e s t i. s i c a s 
(K a w a h a r a, 19 7 2

0,2 
0,8 0,25 1,55 
1,0 0,75

2,5 5,5 - 0,35 0,6
- 4,5
- 4,0

2,5 5

0,5 0,7
0,05 0,35 3,0 0,25 Cu3,5

Be0,9
30,8 -- 5,0 - 0,4
31,6 20,1 7,0

1,0 2,0 
1, 1 1,0

Ni Ma



5.5 TANTALID

A1 g u n o s a li t o r e s c:: d n t i n li a nFormiggini

emp 1 ean d o est. e ma t er i a 1 eri yut adseos.

EnOtros han trabajada para dist i n tas < ormas d e en d odsens. su

ducti1idad„i na 11er ab i 1 i d adp ued e ci tar SLl suse su

i nercia.

s i d o e 1 e i rn i n a d o c o m p 1 e t a m e n t e y a u n puestoEste mater ial h a en

•fait a preci si dn1 osguardi a ya que

TITANIC5.6

Las
c on

t i si oldgicac d ]. u 1 a s h u m a n a s1 as

d e
i onesion i z acidn es

pueden atacar a 1 os tejid-os que lo rodean.

1uego fund i d o a 1d e 1 p o 1 v o d e m e t a 1Partiendo
t i empoal mi smoa 1 resistencia yobtienevac i o unaLinase

1 a+ uncidn d epod ret mol dearseporosi dadEstaparosidad. en

Esto s m at eri a1es cuya exc e1enc i adel polvo utilizado.granulacidn
const!tucidngracias a porosa.hemes SLl

c u a 1 i d a d e s e x c e p c i o n a 1 e s d e i n t e g r a c i d n.
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q li e e s t ’a c o m p r i m i d o,

act i vo.,

adquieren?

Implants"

despreciable al punto que en ningCm caso sus

subrayadoj,

t i t a n i o es d eb i d a a q ue n o provoca c o r r os i dn e1ec tr o1it i c a y su

i mp1 an t ologos c o nt r a su uso ?

mecAnica por eso se ha limitado su uti1izacibn.

ellas establecen que la inercia

es el primero en Lit i 1 i zar 1 o.

i n v e s t i g a c i o n e s s o b r e e s t e m e t a 1 p o r 1 a t i n t a n i urn " 0 r t h o p a e d i c

h a n i n s i s t i d o n o t a b 1 e m e n t e s o b r e s u c o m p a t i b i 1 i d a d



El titanic ha side utilizado como metal de adicidn para reforsar la

r e s i s t e n c i a m e c: A n i c a d e 1 a ale a c i 6 n C o - C r =

Kawahara ha demostrado con experimentos sobre cultivos de tejidos y

ti tan io el Z i r c on ioelectrbnico elmi croscopioal y noque

1 osson estables sino adn notablemente caompatib1es consol amente

tejidos y las c&lulas que 1 os rodean.

5.7 BIOMATERIAL

implantes dentarios la uni bn hueso- metal1 osUsados parecepara

los elementos celulares se insertan 1 af a v o r a b 1 e m e n t e enoperar

matrix porosa.

sub ray a. que el mat er i alEl doctor p o r o s o p r o v o c a una

cat&lisis osteogenbtica loqrando el hermetismo de primera intencibn

implante que se continua por otra parte? acompahado deal rededor del

Asi elu n a t u n c i d n a m o r t i q u a d a.
recreado a nivel del cuellointerior de los pores delel

e s pec ie de equiv a1e n te 1ipament oso.una

BLAST1COS5.8

Como
Esta toxici dad de 1d e t o d o m o n b m e r o r e s i d u a 1 . monomero esexenta

la sangre coagulada y los traqmentosi m p o r t a n t e y a q u e d i s u e 1 v e a u n

tisulares.
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Sneer Meer,

material,

es necesario que la resina estb

t e j i d o c o n j u n t i v o se d e s a r r o 11 a e n

los polimeros no son tbxicos.



pollmer i zaci bn»efectos indessables se atenCian al aumentar laLos

nti1i z adas c i rugiapolietileno ha s i d oelLa si 11conas eny
plAsti ca.

t ox ic i d admater i a1es altamen te po1i meri zados no muestran casiLos

n i

problemas debido a la despolimerizacidn en el organismo„

p od ria con venirsilicona es muy estable en el organismo?La co mo

Lin i dni mp1 antar io simaterial muy

POLIETILENO5.9

11 exibill dad y de suHa sido ampliamente utilizado causa de sua

alta. resistencia la a triccidn.

1 ala rupturaresi stenci a granOraci as y aasu grana
fuertessufrenregi onesi ndicadoestA queen

presi ones.

d bbi 1puede cortar con escoplo, tienen un pesomaterialEste se
deind i cedbbi 1termoconductor y tiene unes poco

solubilidad en el organismo.

altamentepoli eti1 enodesarrol1 adohaPet rPhi 11i ps unLa
denombrepoli meri zado

Marlex '50.
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especit i co.

•flexibi 1 id ad.

no se presentara un poder de

no son irritant.es y son poco hidrbfilas.

dAbil con 1 os tejidos que la rodean.

propiedades irritantes pero podrian plantear al cabo 50 10 afros

para el uso de implantes ditundido bajo el

irritant.es


METIMETACRILATO5. 10

i m p 1 a n t o 1 o g i a G e r a r d M a t.i r e 1 . s i d oHaEl primero en emp1 ear 1o en

a b a. n d o n a do c o m o mate r i a J. p a r a i rn plan t e s,r<~ipi damente

p o 1 i m e r i z a d o 1 u e g o n e li trail z a d o e s t a b a ad mi t :l do envezUSD ana

deber 1 aimplantologialo que coneierne a la.S1 n embargo noen

de vista que no se puede obtener una polimerizacidnperder

1 osm o n o m e r o r e s i d u. a 1 ,elpij.es

tejidos que lo rodean.

met i metacr 11 ato pol :i. mer i zado per el cralor seEn lo que concierne al
su superticie nom u e s t r a d e s p r o v i s t o d e t o >: i c i d a d

resultat i ene
i mp os i b1e»

CERAMICAS5. 11

implantologia. Suintentarse el empleo de la cer&mica enDeberi a
1 ap art e,ina11 er abilld ad conunapor

m e m b r a n a c e 1 u 1 a r »

mater ialdede los autores califican estas ’cerSmicasmayor iaLa
deauseno 1 ainerci asob rei nsi st i endsb i o - i m p 1 a n t a b 1 e, ysu

toxici dad

100 mi cronesSi n
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total ,,

n i n g 6 n p o d e r h u m e c t a n t e,

pese a que su

ci rug la plAstica y en cirugia ortopdica.

y su union con los tejidos

ejerce un e-fecto destructor sob re

y sobre todo su adhesidn

como 1 a si 1icoha,

lugar de detimrse aembargo cuando los poros en



150 o 20O mi crones.al cancan s e c o n s t a t a n r a s t r o s d e d e p r a d a c i 6 n a

n i vel 1 a su.per t i c i e del aluminato de Calcic) 22de despu&s d e

semanas..

i m p 1 a n t o 1 o g i a p a r a u n m a t e r i a 1 ,Cuando se

e-f echos ci totcbxi cosa u. sene i a dep ue de 1i mi tarse 1 a oaLino

ella capacidad del contacto del materiali rri tantes si cony

eso conduce al tracaso.teji do es d&bi1,

42

i n v e s t i g a u n c r i t e r i o e n



CAPITULO VI

CLASIFICACION DE LOS IMPLANTES ODONTOLOGICOS■

; Endodonticos
I n t r a d e n t a r i o s

i Trasodont i cos

IMPLANTES INTRAOSEOS6. 1

Generali dades6.1.1

i dealals la s t i t li t o m A s cere a n oconsiderar 1o como elpermi teNos
i mplantesEnt re 1 osraiz dentaria p&rdida.1 areemplazarpara

a o i_i j a s hmuchosexisten
(ver diapositiva 1).canasti11 as

1 aperotalta de un diente onginaLa
anqui1osis1 a1 o s e s t a d o s c o m opresente enmuscularinactividad
ocasioneshueso y en algunastambi&n altera el

ranura para un
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LA.mi nas 
Torn!11 os

I Aqua
! Tripodes
! CanastillasI

IMPLANTES INTERNOS
(no atravieza epiterio)

di sefios como 1 Ami nas torn i 11 os ?

la Atropia bsea per desuso,

puede debilitar lala hipertonicidad del milohiodeoj,

t e m p o r o m a n d i b u J. a r ?

tripodes.

! Intradseos !
I llegan a hueso esponjoso !

IMPLANTES EXTERNOS ' !
c o m u n i c a n e 1 m e d i o !
ex terno con el '
interno !

! Yuxtadseo o
! S u b p e r i o s t i c o s



i m p 1 a n t e e n cl o & s e o i mc e r i o r y p o s t e r i o r.

presionesAs I 1 as-f uerz as.di stribuci bn deasi mi 1acidn y

si etsdescomponene 1 h li e s o m a x i 1 a rverticales reci b i das sepor

est Anreceptoras•for mac i onesLase 11 o sony por
mis m o e s t i m u 1 o..serie de hu.esos activados por eli n t e g r a d a s p o r u n a

ele 1espina nasal1 aEl max i1 ar vomer,

arbaranteelconsti tuyen•f r on t a 1eletmoi des. y
el ala dem i e n t r a s .1. a t u b e r o s i d a d d e 1 m a x i 1 a r

arburanteel-frontal y el parietal.,1. a apd-F i si s el

“I ateral»c: r A n e o -• -f a c i a 1

Tunica operatoria del implante anterior6. 1..2

la presenci a de 1 os dientesC omo boric o nt e es t amos 1i m i t ad os por,
debemos utilicar un implante de disebo vertical quenaturales„

y echola raiz de un centralvi ene

(v e r d i a p o s i t i v a 2)

Freparatari o6.1.3

eldebemosi nti1trativa1 ocalanesteci a preparar1 aAntes de
don dee 1 n i c h oimp 1 ante j, vezpara u.na

pequebasrApi damente. shl oi nsertar, conalojarA poder 1ose
extremes,cortess i n hacer en sus

incluso cuando el implante estapleno ac t o opera t ori o opruebas, en
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traumati cas»

h e c h a 1 a c i r u g i a,

veces n

m o d i -f i c a c i a n e s, dob 1eces.

pterigoides.

anteri or,super i or,

mientras las oblicuales u horizontales actuan compactamente,

cr Aneof ac i a 1 ---sag i tai .

es decir.

uno como

coma raiz de un lateral

Esta integridad antdmica - -funcional con-forma pilores de recepcidn.,

e n d o s d i m e n s i o n e s s



t ej idegesneraria mayor titempo de exposicidn d e 1Estocolocado
recordarDebemosm&s traumatismo de la zona intervenida.dseo y

recordadoa 1p asi v i dadPivot pi erdeel paraser ySCIqu.e

r ead q u i r i r 1 a,

Sabre la plantilla de implantes colocamos la radiografiaLina bora.
e 1 d i seh’c:) m & s ap r op i a d o p a r a el espaci oper i ap i cal y escogemos

d i sp on i b1e

comp 1 etas superiori rnpresi onesseiecci bn tomamosFlecha la e

las mol des las mantamosi n -f er i ar
v a h a i n t e r v e n i rDetallamas la zona queel articulador= enseen

la direccidn de sus ejes, observando sus depresiones palatales y en

gui a aproxi mada porqu.evesti bularespec i al au.nqu.e es u.na

dedesgastarnos un poco de yeso.pi ed r asCon
tress de tisi-ira hacemos la ran Lira conblandos y luego contejidos

elideales y colocamos aliidi recci onespro-fun di da y

ver ti c a1q Lie dedandole un orgullo para, qu.ecabez a,1 aDob1 amos
conservando el eje de 1 os dem&s dientes.

pal at i nohac i a 1 ingualpasted e j ar oprobl emati co u.nEs
donde es fundamentale s p e c i a 1 m e n t e h a c i a v e s t i b li 1 a r , e n a n t e r i o r e s,

Mos reterimos a la altura necesaria entre el implantela estbtica.
serpordel vecesinci sal ael bordey

En cambio en el articuldorinsuticiente impide la oclusibn normal
horizontaiesy por medio de 1 as gui asanomali aestaobservamos

1 a partepresentes enpor espaci os de 1entre siseparadas
hacemos las recortes necesarios 1ograrparapastesuperi or d e 1.
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i mplante.

mm q

d i e n t. e o n t a q o n i s t a M

r e s p e c t o 1 a p 1 a n o o c 1 u s a J. ,

en apinato las vaciamos en yeso y

general mente la mucosa esconde la verdadera torma de hueso.

debemos introducirla en acido nitrico por espacio en

c a 1 c u 1 a m o s e 1 p r o s o r



Dejamos la super+icie pul Ida y brillada sind i s t a n c i a c o n v ® n i e n t e.
Luanda se realiza en bocar e c a 1 e n t. a m i a n t a q u g? p r o d u c e«d etemor

i ncor.veni entes parseriascausa

de cal or«

1 ava consePreparada asi

aqua y jabbn dejandola cinco minutos en ultrasonido.

1 aque utilizamosd e 1 inst r umen ta 1 ? enseparada
m in utosa u t o c 1 a v e d u r a n t e 20 a unad e j a ense

120 grados centigrados.

Inci si dn6.1.4

m u c o p e r i o s t i o15 cortamosde hoja cuadrada No.bisturiCon un
1 osinc1uyendo pap i1 as mesia1es y dista1es desob re su

d i e n t e s 1 i m i t a n t e s.

hast a]. a s u p e r t i c i e p r o + u n d i d areborde serEl primer
la fresaE n c o n s e c u e n c i a a n t e s d e u s a r estejido bseo-11egar a

mayor deindispensable indentiticar 1 o plenamente y retraerlo con el
1 asd ecuidados1 os

c u a 1 e s d e p e n d e e 1 d- x i t o

Elaboracibn de la cavidad receptora6.1.5

la ci rug I a d&? 1 os impl antes segCm estep a s o t u n d a m e n t a 1Es e 1 en

mal hecha tendremos un prondstico favorable o desfavorable.bien o
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reborde,

a 11 e r a r s u s f u n c i ones

1 a v o 1 v e m o s a p a s i v i z a r ,la cuchilla.

P o s t e r i o r m >0 n t e,

col aboraci bn,,

para no lastimarlo ni

uni co y con

t e m p e r a t u r a n o i n f e r i o r a

ser titanic un magnifico conductor

o fracaso de nuestra intervencibn.



e 1 e s t u. d i d r a d i o g r A + i (" o d e 1Si el

p u n t o d e refer e n c i a -f u. n d a m e n t a 1 »agi.t jero pa 1 a11 no anter i or,

recordemos la depresibn de la -Fosi 11 atrata de un lateral.Si se

mi rti -forme. hace y
i m p 1 a n t e li n a d i r e c c i d n m s h ac i aconsiguiente debemos dar alpor

T&cni c a op er at oria6.1.6

1 a700 XXL montada en tin contraangulo, i n i ciamosfree aCon una

de la ranura3elaboracidn a

cosesuenciaverti c a1d i sefioimp1 ante dereci bi r sey enLin

a la realidad para colocarserct dos o tres veces mayorprofnrdi dad

i mplantologo s i np o s t e r i o r d e d i s eh’ o h o r i z o n t a 1 . Eli mp1 anteLin

peg Lie Prosser i e dei n i c i ar estedebeexperiencia

ahondamos1 Lie go 1 os Linimos yor i 11c i os
la parte activa de la altura igual]. o g r a r li n a a 11 li r a i g li a 1hast a a

E n e s t e i n o m e n t o i r r i g a m o s c o n a g u ala parte active, de la tresa,.a

i n s t r li m e n t o m e d i d o r d e pro-fun di dady cornprobamos con eldesti1 ada

q li e n o h e m o s p e r -f o r a d o n i n g li n a d e 1 a s t a b 1 a s.

conti nnamesrefr1geracibn?abundante•f res aCon n ueva y
1 apermitauna di mensiOncanal eta hast aprofundi cando 1 a que

cuerpo de la cuchilla mediants presidn manualdel todo elentrada
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pal atino.

diente a sustituir es central3

paso con una

m&s delgada la tabla vestibular en este sitio

f&uil pero firme.

la mAs complicada de todas, porque va

s o b r e e 1 r e b o r d e a 1 v e o 1 a r ,



1 a v a d o c a p i o s o c a n a g u a d e s t i 1 a d a p a r a r e f r i g e r a r t e j i d oHacemos un
1 aimplants a11. e v a m o s n u e v a m e n t e e 1b a r r e r p o s i b 1 e? s r e s i d u a s yy
1 aAhora debs cal ar f^cilmente todo su cusrpOn exceptocanal eta

quie dejamos para introducir u.naal cuellOj,c o r r e s p o n d i e n t eparte
alturaparal elismocorrecta y1 accmprcbadavez

1 o s m o d e 1 o s d e e s t u d i o Bpredeter min ada en

conEstando seg tirosya

nuevamentacol oca moss1 oproximalessd :i. entesdel h tie so1 OSS y

i n c ]. ti i rni cho pressi on&ndol o digitalmente paraess ter i 1 i zado en ssti

penetraci dn1 ala parte final deReali z amostodo ctierpo»SSLl

deelmartillo yel mangoa g tid ossi net rum ent ossdevali^ndonos

(ver diapositiva # 3). El1n serc idn

asiss o 1 o d e b e r e a 1 i z a r s e c o m o a c c i d n c o m p 1 e men t a r i a c u. n a d o y atan

p i v o t e d e n t r o d e 1 a ran Lira.,todo el

implanete con &xito esde las cbndiciones esc enci al ess para unUna
cuel 1 o.»el cuerpo y todo ella ranura..ss u a v e m e n t e e npenetreque

c:: 1 i n i c aanali zar yindicadolo essestoSi no
d e e ss t a s i t u a c i b n«r ad io1dg i camen t e 1 a c a uss a

Protesis temporal y definitiva6.1.7

1 i ger aments-?1 aTerminada

Esto1 os nat ur a 1 es con acr i 1 i co.ferulizado ade ocl Lisihn 3f uera

que exigede todoss 1 os imp!antes ess el Linaimportantes per queess

la cual debe prolongarse par espacio no men or+ ijac ibn
de 30 diasn cuando tomaremos la impresibn para eleborar la protests

def i nitiva»
descansand e b e t e n e r d o s p r o 1 o n g a c i o n e s la t e r a 1 e s q u eEssta corona
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sue ed e n

d i r eu c ibn,

i nmed i ata. ?

mar 1111eo sobr e est e e1emen to 3

de la identidad de loss ejes del implante..

o p e r a c i b n c o 1 o c a m o ss u n d i e n t e t e m p o r a 1 ?



las caras palatinas de los dientes vecinos para que ayudensob re a

c^ntrica:i.mpacto de las -fuerzas oc 1 usa 1 es dando enamortiguar el i1

(ver1 abioversi bn .co mo

di ap os i t i va # 4).

Cuidados especialesfc- 1.8

supervisi bn tan tor e q u i e r e d e c o n s t a n t eimplante uni coEste 3

especial en Ids primerosdosr a d i o g r A f i c a m e n t ec 1 i n i c a encomo

afros.

them capreparaci bnen cuantoresefradosTod os 1 os yapas os

de los implante tipo lamina puede aplicarse a los dem&soperator i a

i nsertanLos pines.. tornillos y atm la canastillai ntrabseos. se

cuenta identi casteniendopreceptoss eg on 1 os mismos eny
1imi taciones.

Rehabi1itacibn completa inferior6.1.9

desdentadosmayor ia decomo en laEl pr i mer pass a
reborde alveolar no obstante debe tener ales regu11z ar e1totales.

de8mini mo de 3.5 mm de anch mmp1astia1 a yfi nalizar un
1 osofrecer sufciente capacidad de recepcibn aprofundidad para

pivotes a1 op1asticos.

cuidadososde los implantes es uno de los pasos mhsseieccibnLa
enpara
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realizar.

real izar y lo ejecutamas sabre una radiografia panorSmica

excbntrica e impedirhn un movimiento en



que msrcamos en limits posterior uti1izable,

Estos tres puntos de re-ferencia abarcan el1 a linea media Campo

operable a ocupar el disefYo mcis apropiado.

placa para utilizar cuchillos cuya extension meso - distalla sea

espaci o seft'alado por la pelicula» Los postes nopoco menor alau.n

di reccidnparalel as entre si si no t en erso 1 o deben Linaser

vest i bli 1 o 1 i ngua 1 cor r ecta»

F'rotesis temporal6.1.9.1

colocamos en -forma inmediata a la intervencidn.

parte representan Lin impacto positivo para la Psi co1og i aPor Lina

i mplantes al1 ostodos y cada Lino depaci ente trotegendel y
proceso cicatrizal.i nmovi 1 i zar 1 os -facilitando el

CLial qui er t i p o deev i t arSus cusp i des deben paraser ram as

cuch i11 asdseas 1 ascondi ci ones1 asi nt er -f erenc i a paray
apicalesposter i ores muyno

dejamos la oclusi&n recargada sobre 1 ad e 3.c er c a
la rehabi 1 i tacidn de-finitiva ya sobreAl e-fectuali nci si va.zona

siv e r i -f i c a m o s c o n p a q u e t e s t e m p o r a 1 e s,cemen taci bn 1 aLa pero

p u e n 'I.:, e p r o v i s i o n a 1 m A s d e u nelp r o y e c t a m o s de jar usaremosmes

c e m e n t o d e -f o s -f a t o d e z i n c .
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t e j i d o r e c u p e r a d o s c o r r e g i m o s e s t e d e t a 11 e.

Hechas en acrilico,

Tambibn es bueno tenor en cuenta el posible rnargen de di store!bn de

son ideales por quedar sus extremes

canal dentario,

el agujero mentonero y



1 asabrimosrerirar para no1 o coronasCuando vayamos
Para proteger la herIda de 1 os posibles. traumaticar1 os artificios.

Colocamos sobre Ids postes pequehas ivanasresiduos
de caucho las desechamos despu&s de una vez concluido elt e 1 ade

p r o c e s o c i c a t r i z a 1

1.9.2 Operatorio

ha sido bion etectuada el posoperatorio muyseracirugiaSi 1 a
inflamacidn1 evedol oracusarci depaciente yelbueno poco

control ada por antibioticos y anti rtf 1 amator i os tornados un di a antes

1 osdos despite de la cirugia.y
antis^pticos bucales y di eta bl anda son de rigor.enjuagues con

P r o t e s i s d e f i n i t i v a6.1.9.3

1 asla altura del primer molar porquei dealLo es
este sitio son perfeetamente perpendiculares y absorvidascargas en

propiedad por 1 os implantes.con gran

y e 1e 1 a b o r a c i d n p r e f e r e n c i a J. m e n t e s on el m e t a J.m a t e r i a 1 p a r a s u.El
1 asamorti guar cargasme j orpeso yten eracri1ico men ospor
enformedadpresentsel pacientesie s p e c i a 1 m e n t etransmi t Idas;I
pacientesprecausidn debe tener encuenta conIgual

P o d e m o s u t i 1 i z a r p o r c e 1 a n aafectados por

1 os-si guenretenedorespuntices y1 osdec a r a c t e r i s t i c a sLas
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periodontal .

c u a n d o 1. a s c o n d i c i o n e s 1 oca 1 e s y m e d i c a s s o n m u y b u e n a s.

de la pasta.

terminarla a

El hielo sobre la parte operada..

u n a d i a b e t e s c o m p e n s a d a .



d e 1 i n e a m i e n t o s ex pli cados + i j os parci ales. Supuentespara

super-f ici e de contacto se reducirA al mAximo dejando 1 os espaci os

interproximales grandes y la altura cuspidea con menos dimensiones.

6. 2 IMPLANTES YUXTAOSEOS 0 SUBPERIOSTICOS

6.2. 1 Implantes yuxtadseos super!ores

6.2.2 Cons!deraciones generales

Debemos partir del principio de que la implantologia en general se

ha hecha para intentar tratami entos vi ab1es.

operacidnCuando emp1 earnos
1 as1 a mA s c.1 e 1 i c a d a , seria y riesqosa de todascons!derada co mo

Es mAs uno de 1 os grandes retos pararealizadas

los especialistas es lograr superar las evidentes fallas existentes

don de 1 oseste porque en lost i p o casosen

huesos maxi lares estAn disminuidos por reabsorciones (por desgracia

tiempo de durabilidad de los1 a m a y or ia) nop od em os pr edecir e 1son

deel dafro causadoimplantes5 tampoco calcular en casoco mo
y debe concoci da•F r ac aso.. Esta ser

el tratami ontopaciente a tin de realizard e t a J. 1 a d a m e n t e elpor

visto bueno y nosotros despuAs de un minucioso estudiosdl o

de la necesidad fisica ygeneral y local s i q u i c aestadod e 1 que

justitique plenamente el cambio de aparatologia.

de pron&sti cos u b p e r i d s t i c o s max i1 aresi mp1 antesLos son y
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d e r e h a b i 1 i t a c i A n,

p o s i b i 1 i d a d 1 a t a n t e

con su

es una

e n i m p 1 a n t o 1 o g i a.

u n i m p 1 a n t e y u x t a d s e o s u p e r i o r t o t a 1



t e j i d oded i f i c i 1e jeciic i dn per.
la tuerza de gravedad y la presign de la lenguaporoso5esponjoso

1 osforma negativa y la presencia de formaciones comoi nf1uyen en
terrenofosas nasales restan homogeneidad al hueso comosen os y

pasa un disehro compacto.

dseas1 esis1 a s s e r i a s 1 e s i o n e s,1 a pr e v en ci dn sonderazdnLa
especialmente oronasales que dejan aloro-antrales..c o m li n i c a c i o n e s

Elprimeracondici ones que cuando porpaciente peoresen
deimplante unica solucidn posible en alto porcentajedelret i ro

e 1 t r a u m a t i s m o q u ep or­cas os ,

representa-

Cali dad dsea6.2.3

1 osut i1i z arsonceptoun false paraex i st emed i oEn nuestro
1 acuandoUnicamente 1 os usamoss li b p e r :i d s t i c o s.i mplantes

maxilar es tan grande que impide insertar und e 1neumatosis seno

a r t i f i c i o i n t r a ft s e o „

huesos1 osdecon den sad os-si t i os1 osH i s t o 1 d g i c a m e n t e me? j or
1 osdescansarcorticales y sobre el las deben1 asmax i1 ares son
lapero al queda'r esa cortical sin tejido esponjoso por

resiente la constituci&n de todoseno, 1ftg i camen t eexpansion del se

s e r ek i n c a p a z ci e s o p o r t a r 1 a s c: a r g a s t r a n s m i t i d a s p Or­el hueso que
implante»el

est os-
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A pesar de? todas sus 1 imitaciones?

yux tadseos.

vez ,

la existencia de gran cantidad

debe hacerse bajo anestesia general.



Escuiando hemes seieccionado en -Forma rigurosa el candidate).hi en
aunque exists poco hueso alveolar el remanents cortical es

grande pero aQn estS. separado de la

•fibromucosa por su.ticiente cantidad de tejido hseo agudos impcsible

p e q u e ft' o e s p a c i o e x i s t e n t e.d e r e g u 1 a r i z a r p o r e 1

cualesI nc1 usi ve son

podemos tratar con cualquiera. de 1 os dos tipos de artificios.

decomp 1 etasreh ah i1i t acionesnecesi dadLa en
deel sitio a intervenir y la normami 1i metri camenteconsi derar

est Aimp! antes sub per idsti cos Cm i camente c-uando el hue soi n serf, ar
estas condiciones la posibilidad

Los yuxtadseos pueden suplir aun con venta_■ ast r a c a s o e s a 11 a.de

los intradseos.a

Seleccicbn del paciente6.2.4

E s t u d i o m&d i co r ad iog r &tic o s
decl aseresist ir estab i o1dgicascondiciones parabuenas

mentalmente 1o sufi ci entemente motivado.intervencihn y

Si su

©stadorequi erec ambio unmot i var1o un quevaledera apara

p s- i c o 1 h g i c o e s p e c i a 1
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y espec i al mente no le origina ningCm t.ipo complejo,

protesis complete superior tiene buena retencidn.

super! ores..

s d 1 i d o y a b u n d a n t e.

deci r„

pero debemos saberlos user.

n o e x i s t e r a z 5 n

Medicaments el paciente debe estar en

es est^tica

El seno es

numerosos los casos en la zona posterior los

poco menos que destruido porque en



bet si er amen teperiapical y panoramico esestudioEl
delel tamahonecesario para
1 asp o s i c idn d e 1cs agu j er os pa1 atin os 1 a p r□xi mid ad d e1 a

cuales i remos1 assobreanatdmicas•f or mac i onesnasalest osas
y m u c h o m e n o s 1 a s t i m a r 1 a s „p r e v e n i d o s p a r a

normatives.d debe hacerse implantesLos fexamenes de laborator io son

alcoholicos en general en conpersonasen
di abatesLadebi 1 i tantes.. unaesentermedadesdesi. ntomas

casi endemics y represents unaentermedad

ebseosiempre y cuando el posess cabOj,11evarpuedese
seno nopara que en el

q u e d e c o m p r i m i d o „

Vai orizscidn de 1 os tejidos bl andos6,2.5

implantes yuxtabseos los dos factores hueso y tejido blandosEn 1 os
yuxtabsead e 1 a e s t r u c t ur a seLa retencibn fi. si cab^si cos.son

c i r c u n s t a n c i a 1 m e n t e n oso n d u 1 a c i o n e s q u e1 asaprovechandohace
t i bras1 asespecial est& dada poranatobsea.1 a pero end ep ara

implante tirmemente alfirman ele n t r e 1 a z a d a s d e 1 m u c o p e r i d s t i o q u e
corrige la importancia delmax i1 ar.

flacidez y estado general de la mucosa.

los bordesperforada con facilidad porSi
f ac tor n egati vo quemetald e 1

En cambio sif racaso.elconf igura
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t e j i d o

grosor 3

e 1 ast i c i d ad ,,

b u e n a s c a r a c t e r i s 11 c a s

cardiacosjurbmicosj.

dataller la const! tucibn del hueso.,

seno j

radiogrAfi co3

s e v e r a c o n t r a i n d i c a c i b n ?

es muy delgada3

I) e e s t A e v i d e n c i a s e

puede ser

case de infeccibn el

n o a p o y a r n o s e n e 11 a s

y la exposicibn asi establecida es
es muy gruesa y queratinizada



A

c i catr i zal def ectuosa.irrigacidn sera pobre y el procesosu

t. end r emosla suitura■faltars elastic!dad y al real izarTambibn 1 e

atrontarpermi tani nc i si ones de a 1 i vi o qLie nosdevalernosque

grosor de laElborde de 1 os colgajos. mucosa1 osc o m p 1 e t a m e n t. e
La region 1ingualmand1bulard i t e r e n t e s e g ti n s u s 11 u a c i b n ■oral es

vestibularLadelgada y la palatina la m&s gruesa.1 a mAses
la inferior.

IMPLANTES TOTALES DE EXTENSION PTERIGOIDEA6.3

0 a r a c t. e r i s t i c a s6.3. 1

naturalescuenta Ids cambios casi quedisefto se tiene enPara su
efectos de no comprometer Ids sitiossufren el maxi1 ar desdentado a

11 nea1 aa c o r t a mien t. o h a c i aelAsimodi ficaciones.sufrenque
vestibularesdesgaste de las tablasrealizado a expesas delmed i o

1 aproporci onardelgadas para1 ci mi nasconvierte muy1 as en
neumati sis1 atenemossimAx i rnonecesar i a,resistencia

el 1 asdeesto se press inde paraPord e 1coneamitanten seno.
logrado en el extreme del hueso.

Valor de la tuberasidad6.3.2

1 ou t i 1. i z a ]. a t u b e r a s i d a d q u e t i e n e perEn 1 a
estb.dseo mcis valioso de lo que se piesa. puesr estogenral un

region bastante irrigada yubicado en una
lalo sufici entemente separada del senoestets i1 infopoybtica.
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cualquier tipo de apoyo que es

zona posterior se

superior m«is densa a

sometida a gran actividad



1 adi stal deal 1 i el extremecolocaremp1 earpodemos para

i n t r a estr li c t u. r a.

Lasustentacibn es per lo general mejorLa
trabecLilacicbn de la linea media espinal nasal anterior ycompacta

t u.erteb 1 oq Liecontorman paracam naemi nene i a muy1 ade Lin

delpartelas presiones ejercidas porresi stitur

implante que descansa sobre el la.

1 apresents mejordepal atalLa zona
Por poderosaaparatologia.estaprotecicbn SLlcolunma de a

]. a p r e s e n c i a • d e r e a b s o r c i o n e s b s e a s p e s e aconst i tuc i bn
conductord e 1c o a c c i o n e s q li e e x p e r i m e n t a p o r a c c i b ngrandes1 as

tuerzascentre de recepcibn de las mayoresd e 1pal atal
desplegadas en la oclusibn.

El conector principal (ver diapositivadel soporte palatalsVai or
y se dirige demax 11 ar­ia zona palatina del LinaSe ubica en

En e 11 a gi ra. sobre 1 a spot i si s pter i goi des de 1t Lib er os i dad a otra,

¥ 1 ala cara vestibular de la tuberosidad.alcanza
esta parte escorto espacio de aproximadamente lorn?unenrecorre

•Anguloluego dobla enad hesi bn ;1menos peso y mayorp e n e s t r a d a p a r a
r eg :L bnlasobre el rebordeLime a vez ? en90 grades.?de pasa

terminar de nuevo en el conector palatal.posterior para
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a c e p t a b 1 e m e n t e

estenoi des.,

implante.

6) ..

es diticil

en la regibn anterior.

reborde es el sitio que

Disefto del caso



e 1a It Lira de 1 os caninesdesprende a laDe ese
a otrat a b 1 a v e s 11 b u 1 a rarmazdn anterior que llega a la

e i n i n e n c i a c a n i n a, a p o y A n d o s e e n J. a e s p i n a n a s a 1 a n t e r i o r .

d e 1barra a&rea qu.e sale vert i cal men te1 a e s t r li c t u r a u. n aComp 1 eta
puede sercanino hasta alcanzar eltravesazzCio
removib1e)con punticos segQn el11 sa o

T&cni ca op er at or i a6=3.4

1 osenyestudi o;deModelo
artiCui ador ?elmontados enestudiosdemodel os

preliminar de la estructura teniendo encuenta:d i b li j a m o s e 1 d i s e ft o

d e 1 a t li b e r o s i d a dLa zona Citila)

L a e x t e n s i d n ci e 1b)

anterioresp a1 at i n os yde 1 oslocalizacidn aqujerosLac)

posterlores.

La eminencia caninad)
e) Espina nasal anterior.

adem&s

exact!tud la situaciftn de estasnos
&xito de la delicada cirugia.t o r m a c i o n e s e s e n c i a 1 e s p a r a e 1

Ac to qui rfirgi co6.3.5
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Tomamos impresiones en alginate..

el detallado estudio radiogr^-Fico y clinico.

obtenidosj,

de la t Lib er os i dad ?

seno maxi 1 ar

tipo de protesis (tija o

Esto en base en

y va de Lina
m i s m o c o n e c t o r s e

permitira tener en mente y con

que vaya a reci bir.



Anestesia.6.3.5.1

rea1i zar1 aprimeraEsta
sensitivos.inuyanestesi acon

Pero

Inci sidn6. 3.5.2

extreme distal de una tuberosidad hastad e 1bar emos hor ozon t a1,La
yel

eltodoi ndi camosmovi mi ontosd 1 oasegurandonos unenqtte
cortesegundoeste uncompletamos conpasom i.i c o ~ p e r i d s t i o.

ter mi n&.ndol olinea media sobre la car.a vestibular,1 avertical en
tdcnicaEstaa n t e s d e a 1 c a n z a r 1 a e s p i n a n a s a 1 a n t e r i o i- .pocoun

(veroperatori osu-ficiencia el compopermi ti rA conexponern os

diapdsitiva 7)

Levantamiento de 1 os colgajos6.3.6

Este tipo de ci rugia debe realizarse conanatdmicossAcci dentes
la posibilldad de last!mar o comprimir algunas depor

1 aanatbmicas que se encuentran enformaci onesi mportantes1 as

r e g idn pt e r ip o-max i1 ar.

depared anteriorAl exponer
hueso denso y compacto de la1 a

implante.escoltadura

5?

obviamente debe ser ejecutado,

e x t r e m o d i s t a 1 d e 1 a o t r a,

la car-a posterior de la t. uber os i dad,

•f o s a p t e r i p o m a x i 1 a r ,

sumo cuidado,

general,

homul ar que servira como soporte distal del

e n e s p e c i a 1 e n p a c i e n t e s

y busear el

p o r li n a n e s t e s i d 1 o g o

con el preoperatorio de rigor,

siempre sobre la cima del reborde

ciruqia hasta donde sea posible es mejor



m Ci sc: Lil adeldentdnel■sQn c: or tarpodemos yacercarncs

p e r i e s t a t i 1 i n o „

pal atinoelsob reprevenidosestar agujerodebemosIambi &n
encuentra relativamente cerea de laposterior

elvestibuli zarPara evitarlo es aconsejablei n c i s i bn..1 i nea de
anteriorFor el sale el nervio palatine oesta alt Lira.cor te a

super i orpalati nainterna 1 aunasuperior y
arter iaEstaimportancia.de grannosbtrospara
bbveda1 a11 eg aposteriorpal ati no aconduoto yelr ec or r e
rebordealparal elamenteh a c i a a d e 1 a n t e,don de q 1 r a

elcontacto conla cop a prot Linda de la 11 bromucosa enalveolar en

esque1 to.

la posibill dad de last!mar el n ovaso yobvi aEs
una hemorragiacuidadosamente el colgajo palatino? p oeseparamos

en 1 osde con ten er y se han present ado c a Lisasest a c ausa es diti c i1

cuales la ligadura del
u.n i rmovimiento Mac emos una s Lit Lira en .cr Liz paraFinali zando este

1 aco1gajo pa1 atino y taci1itar de esta manera?delextremos]. os
1 aLavamos todo el campo operatorio coni n t r o d li c c i ft n d e 1 a c: u b eta.
lay nos preparamos paraso 1 uc i ebn secamas

toma de impresibn.

Toma impresibn6.3.. 7

inici almenteu 111 i z a m o s 1 a c u b e t a i n d i v i d u a 1i nd ivi dualsCubeta
podemosla seguridad de a b sol Lit a precision ytenemos
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preparada.M

sal i na.,

palati na,

descendente?

rarna de la max11 ar

aun cortarlo si

que al gunas veces se

vaso madre es la Cinica solucibn.

c on gas a es t eri1



1 a m 1.1 e s t r a d e -f i n i t i v a.t om ar

1 os mere: op tan os y las si 1 iconas pastasI.... o s m a t e r i a 1 e s e m p 1 e a d o s s o n
tab 1 adesgrasiadamente 1 acopian elque
estost li b e r o s i d a d o t r e c e g r a n retenoidn paravest! bud. ar de la

penetrants ycompusstos en especial para rebase por
tejido dseo y

remediEn este caso no tenemos m&st a r d e a b s c e s o s.fficlSorigi na
cut ret. a je para1 evantar unque

material sobrante y el tejido de granulacidn -For ma doeleli mi nar
asu al rededor »

i r es as­sort arde raspaje de rigor. conadem&s esi ndi cadOj,Lo
la parte de la estructura cuyo soporte ha si do menossabado ynuevas

r e J. 1 e n a r c o n h i d r o x i a p a t i t a e 1 e s p a c i o o r i g i n add.

Cali dad de la impresidn6.3.. 8

t li b e r o s i d a d conE s t a i m p r e s i d n d e b e s a 1 c a r s a.

i ncl Lii da»
palatina del reborde alveolarb« La cara

Em i n en c i as c an i n asci „
anter lor■Espina nasale»
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adhesi vo.

hueso con gran fideli dad.

Despu.es de comprobar sla n 11 i dez 3

c. El agujero pal atino anterior

11 a v a m o s 1 a i m p r e s i d n n u e v a m e n t e a

sla car a posterior

ser mets flLii. dOj,

colgajo y prActicar tin minu.cioso

p o r e 11 ca p la e d e n q u e d a r r e s t o s p e d a g a d o s a 1

Despu.es


1aboratori ocontramolde lo enviamos si paray e 1el ementosEstos
•fabricar la estructura, segiln las normas de disebo ya expl i cadas.

S e 11 n a 1 i z a e s t a p r i m e r a s e s i d n,
de 1 ala inesxistencia de residues dentrover i -f i cam ossalina y

sutura continua o per pantos segcin el tiempoCer rain os conh er i d a»
transcurrir antes de la siguiente operacidnque vaya a

cirugi aSegunda6.3.9

100% menos traum&tica que la primera poroperacidn essegundaLa
(salvobien to1 erada casosen1 ocalanestesi s1 a es muye 11 a

ella seguridad de que nos dar&y 1 a p o d e m o s u s a respeci ales) con
s i n m o 1 e s t i a s p a r ati empo

el paciente.

1 ac or-1 edejada por el p r i mer yinsi cion 1 asi gueLa mar c a
e s t a r b i e n a d o s a d o sseparacidn de Ids colgajos

todavia.

24principle no demor&bamos m^s de 12 od e b e m o s r e a 11 z a rLa
ac to•f a c i 1 i t a b a t o d a e 1lo cualboras para

el t e j i d os01o retirar la sutura continueoperetorio conporque
Por otroi mp1ente»casiquedababseo

paciente se sentlade la logics in-F 1 amaci dn el men os1 ado a pesar
bastaba]. a p r e m e d i c a c i d n h e c h a noysabrAt r a Lt m a t i z a d o quey
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c o 1 o c a r 1 a e s t r u c t u r a P

s li -f i c i e n t e p a r a e j e c u t a r n u e s t r o t r a b a j o

en un

s e -fee i 1 i t a r & p o r n o

expuesto para recib.ir el

toms.mos el registro de oclusidn en posicidn centrica.

con un prolijo lavado con soli..u..idn



For otroi mplante.exp Lies to para red bi r elcasiquedababseo
inflamadbn el pad ent e se sent i a men os

bastabala premedicad&n hecha noysabrAtraumatizado quey
anti bi oti cosdedosi s ysegundanecesitaria de Lina

anti n-f 1 amator i os.

C o m p 1 i c a c i o n e s6.3.10

meses m&sestrLietLira alA

det i poal gCinempezabatar de se

de ese adosamiento en especialvaniaci On

distal de la tuberosidad.y

i mpereeptiblecirugia presenta algun tipo de resbsorcibn Osea,Toda
For esta razdn es aconsejablep e r o s i e m p r e p r e s e n t e.

s eg u.n d a1 aejecutars e i s s e m a n a s p a r acuatroent re yesperar
torma amplia. todo el maxi 1 ari nt er vend bn .

la zona deSiarti f ido.comprobamos la pertecta armonia del eny
cortamos1 a t li b e r o s i d a d s e h a pre s e n t a d t3 a 1 g ci n t i p o ci e r e a b s o >• c i cj r; n

realidad sonm e n o s c a b a d o q li edistal envest i bularel oapoyo
conectorelprincipal o bacizo que esaladic i on a1essoportes

pal at i no..

metalN li n c a d e j a m o s e s p a c i o s v a c i o s d e b a j o del
c a p ac i d a d d e expans i 0n alarmant e queytej ido sonpor

hast aels o c a b a n d o t o d op a u. 1 a t i n a m e n t e i r a1 ent a y
o b J. i g a r s u r e t i r o.

63

tibroso?

1 a d o j

i mp 1 ante

huesoi,dem^s de un pertecto ajuste de la
r a d i o 1 o g i c a m e n t e,

o manitxesta.

observar,

E x p o nemo s n li e v a m e n t e e n

a pesar de la Ibqica

en las caras vestibulares

p u e s s e r a n 11 e n a d os



mal ade la estructura se debe mAs que tode a unadesaptacidnLa
travds de la cubeta otdcnica en

La solucidnp o r u n a p a s t a d e i f n p r e s i d n d e t i c i e n t e m a n i p u 1 a d a. es

1 acc1ocamos en terma inmedi ataprovisi onal la yprotesisLa
bi e c h o e n a c r i 1 i c o Qq u e b i e n p u e d e s e rdefinitiva

AId empezamos a elaborar despuds deuno

IMPLANTES YUXTAOSEO PARCIAL INFERIOR6= 4

Generali dades6.4. 1

imp!antes yuxtadseos pareiales estan indicados para colocarlosLos
(ver diapositiva 8).en

Si bien la tdcnica eperaria requiere la0
y 1 a

perc? con al gun aLa. parte m&s di spend! osa es

r e s li 11 a b a s t a n t e sene i 11 a.prdeti ca
ddb i 1b u s c a n d o f a v o r e c e r e 1pocoun

permitaex tens:L dn exponer1 a1ingual. Le d a m o s quecolgajo
u t i 1 i z a r y e s t u d i a n d o p a r a n o s o t r o sel tejido dseog e n e r o s a m e n t e a

el anaiisis radiogr&fico y clinico del paciente Hen

Toma de dec i si dn6.4.2
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d o b 1 e c i r u g i a y a e x p 1 i c a d a 3

la forma de la muestra,

sin pal adar,removib1e3

e s m e n o s t r a u m a t i c a.

semanas una ves

un puente fijo,,

para ello hacemos la inci si bn

a u n i m p 1 a n t e e n d o d s e o..

recargada a la pared labialP

concluido el proceso de cicatrizaci&n.

una para tomar impresibn al hueso,

la impresibn de hueso, ya sea a

s e g u n d a p a r a i n s e r t a r e 1 a r t i f i c i o,,

e s p a c i o s c o r t a s c e r c a d e u n d i e n t e n a t u. r a 1

tomar de nuevo la impresibn y repetir toda la operacibn.



1 asob rec o1ga jos debe1 os car aI.... e v a n t a m i t? n t o de exagerarse

Lainfra e s t r i.i c t u r a „1 a m a y o r p a r t e d e 1 avestibular i r adon de
los casos delintroduccidn de la cubeta no es tan laboriosa como en

dosimpresidn la podemos llevar a eabo dey 1 atotaldesdentado
cubetaSi9) .diapositiva(verF'r i meredi sti ntas.maneras

hueso la silicons y comprimiendo sabre ellssobre eli ntroduiai endo
elauandotejidos para lograr su. exposicidn interna.1 os mi smos
lareti ramosbaysmater i al

lavamos con abundante agua y postericemente la secamos

jamAs debeaire para col oc ar dentro de el la pasta de rebase qu.ec on
abundante porque nos complica la operatoria.ser

t iempo 5mi. ni mo dese deja u.n1 anuevamenteLIevada a

cabo de 5 mi nutos preparamos alginato o yeso, u.n acanal
:i: nc 1 u yen doimpresib n d e t od a arcoda1 a1 aconvenci onalcubeta

Ibgicamente la muestra principal (ver diapositiva 10).

basesuti1leando P1 atosestereali carpodemos paso’Iambi bn
Aislamos la cubeba individual aguaserf 1icos.

tejido bseo.Ea1i en t e a+ in de ab1andar1 a y poder adaptar1 a sobre e1
desistema ti ene ventaj as 'de menor oportun i dad de d i stursi o11Este

ind i spensable su rebase.

1 ac o 1 ocaci bnLa

artificio se debe hacer separado de los demAsLa esteri1izacibn del
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•f r a g u a d o o p o 1 i m e r i z a d o,

boo a,

mi nutos3

realizamos 12 a 24 horas despubs de la primera cirugia

i mpresibn,

endurecido.

1 a i n t r o d u c i m o s e n

del implants por su tamafto y calidad del hueso3

la impresibn y por ello no es



superiorestan toprobl ematica d eLa co mogran
la faci1idad con quo se puede movilizarinteri ores? rad.i ca enen

operatori a. Como estan t i jadossubsiguiantes1 os d i as a su

estarei nserc i bn del muco-per i ot i o y1 ab^.si camente no sepor

sino despubs de 15 b 20 dias al -Final izarcomp 1 eta
la seguridad dequeda un poco sueIdo yart i t ic i oel un

endobseo t i rme? desde e 1

mov i m ie n tos d e 1 a 1engua o por traumat i smos i mprev:i. st os.Con 1 os

mbsla mandi. bul a por tenerposi b i1idadesEsta mucosasenmayor
puentesse util leanlas del maxilar.dbb i1es que

imp1 antario.del pilar o alun i d osprovisi onales,•t i j os
el post- operatorio, Pasta que la insercibn peribstica pord uran t e

si sola de la solidez buscada.

a travbs de la protesi

salvo que dispongamos de una gran

el rocedi stand a a

oc1usal

tu n da men t o p a r a u n a r A pida re c upe ra c i b n.

IMPLANTES ENDODONTICOS6.5

Generalidades6.5. 1

q u e a c o rn o d a d p sSon pernos de diterentes tamano (Ver diapositiva 11)
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jam^.s con

provisori a3

Como solucibn,

los implantes.

i nteroclusal5

d i f i c i J. e d e e 11 m i n a r,

la realizacibn,

p u e d e d e s p 1 a z a r s e,

pastej

primer momento.

pesar de borrar sus cdspides

se produce con traumatismo en un sitio donde la quietud es

asi sea en mini mo grado de su posi ci bn original..

o t r a c o n t r a v e n c i b n s o n 1 a s c a r g a s r e c i b i d a s,



atraviesan sli apice y -finalmente sed s 1 i“ o n d U c t o r a d i c u 1 a r ?dentro

De est a1 maneraintroducen

rai z dseoperdido soport.ehadentaria1 a yprolongan que

d i a m e t r o e s d i f e r e n t e;S a s d i m e n s i o n e s v a r i a n
11 eneestabilizar incisivos interiores men oremplsados1 os para

depar rehabilitar una raiZp SIAStamafto i ndicados en unoLos
r eci b i r A .1. ade una cabeza o mudonest A queprovistasextremes

uobalto-molibdenooil. indr os hechos en condemasLos cr omoson

roscado (ver diapositiva 12).

Car ac t er ist ic as6.5.2

establseendentales ?d e mA s i m p 1 a n t e s1 os noditerencia d eA
eltaci1i tamedio interne y exter.no lo cualentre elcomunicacidn

contaminaci bnque se manipulan e impiden laasepti coamb iente en
dnicos1 os1 a s n u m e r o s a s b a c t e r i a s b li c a 1 e s. Sond e 1 h ue so por

elementos imp1antoldgicos que tisden a

6.5.3 Indi caci ones

otra causa han perdido parte del soporte
endodonticoe 11 oPorraiz dentaria1 at. i ene per nodseo que
tratamientoi n v a 1 u a b 1 e a y u d ac o m o c o m p 1 e m e n t o d e 1representa una

67

c o r o n a r e s t a u r a d o r a.

d 2 ems en pleno tejido esponjoso.

superticie 1iso o

entre 1 os 2 y 4cm,

c on ser var e1 dient e n at ur a1.

En pacientes que por una u

contribuyen a la recuperacidn de su normalidad.

exter.no


apicect.omi casperiodontaientermedadlaprogramadageneral en
tracturast emp or a r i o s s i n g e me n es p er ma n en t e sdi entes

t ran epl ante'sla extracidn de Apice y oi mponenradi cliI ares que
en 1 ar e c h a z o s e t r a d i j. c e1 os c Lt a les elreingertos dentales en

r e s o r c: i d n r a d i c li 1 a r

Central ndicactones6=5. 4

Son pooas dada la forma traumatica en que se prActica la operatori a

las mini mas consecuencias eny

m&s al let del terci o apicald e b e n e j e c u t a r c u a n d o 1 a a t r o f i a 6 s e a v a
formacioneso en

maxilar o el canal dentaria inferior.coma el seno

T6c n ic a op er at oria6.5.5

ihfi1trati vaanestesia 1 ocali ntervencidn b a j olaIn i c i amos
lingual a palatinav i a v e s t i b u 1 a r c o m a p 1 i c a d a t a n t o p c r tt

movi1i dadpresentageneralmentedienteEl seque
medi anteconti nuosf erul i z arnos1 a susaacentuada? esopor

1 :i g a d u r a s h e c h a s

usualmAs amplia que la parala ctmara debe serdeaperturaLa
Laimp1 an t e.delpenetraci6ni n s t r u m e n t a c i d nfaci1i t ar la y

conductosa la preparaci bn biomectnica de Ids sepulpectomi a3 y
pero exajerando un pocohace siguiendo la metodologia convenei onal

68

Sin embargo,

ex tensas..

no se

va a tratar

c a s o d e f r a c a s o „

Ids mol ares y bi cuspides situadps muy prbximos □

con alambre para ortodoneia.



amp 1 i tuid Con segu.r :i.dad el pasc:i mAs de 1 i cado 1. a p r e p a r a c i d nS.Ll es

•foramendel cj Lie

puede 1 o s i n s t r Lt m e n t o s u t i 1 i z a d o sofrece y romper por eso es

finalizar 1 a preparacidn del foramen apical? SLi dimension debeAl

b Lien1ograrc o i n c i d i r exactamente

g? x i t. o f i n a 1 d e 1 t r a t a mien t o ai n d i s p e n s a b 1 e e n e 1eel 1 ado?

conducto dseo lo labramos facilmente debi do a la poca dureza queEl

elde term ma enofrece el h li e s o e s p o n j o s o» ex amen

la necesidad de soporte y la cantidad de huesosegi'inradi16gico
1 a p&rdida 6 sea1 amedular qu.e va a c ompeneares

de la raiz b.ien sop or tad a-

e s t e r i 1 i z a m o s e 1 i m p 1 a n t ev e z c o n c 1 li i. d a 1 a i n s t r li men t a c i 6 n ?Una y
comprobadamed i c i On11evamos dentro de d i ente1 o para Lina

Debe lograr todo el conducto Oseo preparado?r a d i a g r A f i c a m e n t e» y
s i en

1 o s c o n d li c t o s y 1 o a i s 1 a m o s d ei mplanteel n u.e vo para SLIe no

ins e rc i6n fi n a1.

de ex i st irp r e p a r a c i 0 n c o n s li e r o f i s i o 1 6 g i c oLavamos 1 a.
posib1esde 1 i mp iamos 1 oshi drox idocon

residuos Cumpli do este requisi tode dentina ydseos secamos»o

foramen api cal pastaelcondueto dsecrel1enamos el cony
eli mpi deque actLiareabsorviblerApi damente

T o m a m o s e n t o n c e s e 1radicular«sangre al canalde per no ypa so
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calc io?hemorragia?

Su longitud?

aconsejab1e usar1os nuevos.

c c< m o a r 11 i s A p t i c o e

no es a si

en caso

d i sp on i b 1 e ?

con la del estabi1izador para

sufrida y por ello debe ser por lo menos dos veces mayor el espacio

apical su ensanche es dificil por la resistencia

]. o r e t i r a m o s d e s g a s t a m o s e 1 s i t i o d e r e s i s t e n c i a ?



cubr 3. mas
p r e s i a n & n d a 1 afosfato de zinc y la colocamos dentro del diente,d e

atacador milimetrada hasta qu.e logre la altu.ra prapuesta.CO Fi tin

IMPLANTES SUBMUCOSOS6.6

Generali dades6.6. 1

i rnpl antesempleo dee .1d e 11 a s p r a f u. n d i z a c i o n e sSi osLtrco

podemosi n t r a y li s t a d s e o s n o

Con 1 os CLial esi m p 1 a n t e s s li b m li c o s o s »alrecurrir o

d e 1posible lograr ajuste que muchas voces dificulta el retiroes

aparato.

modi -F i cadosyarti -F i ci os enEst os
Sin embargo no han alcanzado mayorlas a ft os 7'0.por Weis y Judy en

las exigentes caracteristicas quo debe tenordebi do a
Aquel1 asi usertados. muymucosastej i doel van a serquoen

n ecesi t abotdnson operabies porque eladher idas noy

c i e rt o esp esor p ara qu ed a r d ent ro de ell as

m u y -F1 ci c i d a s o h i p e r p 1 & s i c a s enSifeste caso.oCLirr iria sonen

retirarprimera sesidn hacemos la plastia correspond!ente parau.na

hay acuandode CLiatro yade spue'senci a y

c i c a t r i z a d p p o d r e m a s h a c e r 1 a r e h a b i 1 i t a c i cb n p r □ t fe t i c a.

(v er d i apos it iv as 13) condisefto de insertEl
el acrilicou.na

pequeftala p r d t e s i s d e e 11 a s e d e s p r e n d e unlo pegamos aconquo
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con st a de u.na base,,

sobrante.

tueron ideados por Dahl,

popularidad,

semanas.

1940,

r a n li r a c c a n a 1 e t a „

del gadasj

est&n indi cados,

su. parte intrarradicular con u.na mezcla chirle de cemento

p o r c li a 1 q li i e r c a li s a

en su centra para retener mejor

muco-injerto.

s i n 1 a s11 mar h ue s.o c omo



□ cabaza

del impXante.

instrumental necesario para su colocraci&n es bastante simpleEl y
tres t i p osConsta deel mismo estuche de 1 os botones.vi ene en

d epieza da mana y Angulopara acoionardi -f erentes son

de el las tiene un dieimetro igual alI.... a p r i m e r a (v e r d i a p o s i t i v a 14)
1 a prdtesis = Lade insert y nos sirve para oradar1 ad e base

asr i1i co sonquecuando els e q u n d a (v e r d i a p o s i t i v a 15) es ahuecada,
11evamos

La. ter serafresa sobre 1 os botdnes para retirar 1 os sobrates.esa
deella hacemos el nicho receptor dentrodi aposit i va 1.6)(ver u on

profundizarseguridadtope deenci a t i ene1 a noparaun

e a g e r a d a m e n t e..

T & c n i c a o p e r a t o r i a6.6.2

e s p e c i a 1 m e n t e z o n a s

1 osi nsertamosespacio en el cualmolares,ent re b i cQspides y
mand i bula est&1 aanterior a siLa. regicbnbotones co mo

a 1.1 odolorosap o s i b 1 e s i n t o m o f o 1 o q i. a1 a enc o n t r a i n d i c a d a por

porcentaje. .

clinico, palpacibn digitalAl examen
1 Sp i zEstos puntos los marcamos cong r u e s o y d e n s o.t e j i d o mAs

presionamos11evamos la prdtesis a la bos aazultin ta, roja,o

71.

b a j a v e 1 o c i dad.,

de fresas.

El primer paso,

cu.ello de 2 mm que tormina en una formacidn de tipo bongo.

unimos los artificios a la rehabi 1 i tacidn ha pol i mer i z ado

estudia de los tejidos bl andos.

nos indicar& los sitios con



alpasados e g li n d □ s, 1 o s p u n t o s se Pl a 1 a d □ a han1510 0durante
indicadaJr resaaparato •f or maen

1 oscad a ded eor- i -F i c i o receptorhacerpertoramos unopara

i mp1 antes»

ac r i 1 i c o d e p o 1 i m er i z ac i b n i n med i at a y c o 1 oc amos d en t r oPreparamos
injerto cuando la polimerizacidn haellos la base acanalada deld e

concluddo la adherencia es grande.

borrado.,hanlapso las marcas sabre el paladar seesteComo en

volvemos a pintar las cabezas de 1 os implantes 11evamos la prdtesis

la booa y presionamos con al guna tuerza ahora la trasferencia sea
1 osdi bujadosla mucosa quedancontrario y ensenti dohace en

cada uno de esosE n e s t e m o m e n t o a n e s t e s i a m o s,puntos a pertorar „
siguiendo una direcci&n postero-anterior para manor dolor ypuntos

ma yo r v i s i b i 1 i d ad ,

de 1 ast r e s a p a r a t e j i d o s p e r p e n d i c u 1 a r a cada una1 aDi ri gi mos
penetramos hasta el tope de seguridad para dejar dentro demarcas y

ISAd 1 ap os itivar e c e p t o r a (v e rc e 1 d i 11 ala.1 a mucosa

o p e r a c i d n r e a 1 i z a d a e n p o c o s s e g u n d o s,

laester i1izamosanti s&pti co1 i q u i d o1 a her i daLi mp i amos con
alPedimoscolocarla definitiyamente en la boca.prcbtesi s para
al15 minutes.oc1uyapaci ente
1 acomprobamos1 o s c u a 1 e s r e t i r a m o s 1 a r e h a b i 1 i t a c i d n ycabo de

armonias entre Ids espaci os y 1 os injertos.
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c1 ara,

y 18B)

(ver diapositiva 17).

y en esos sities con la

en posicidn centrica durante 10 o



al ienacidn de? los botones no se hace on -Forma caprichosa. ParaL.a

tratando conformarretene i ebn demayor

equi1 Steres colocados dos o tree sobre la cara palatal.triAngulos

ndmero de ori-Ficios es variable segCm el qrado de atrofia bsea oEl

Usualmente se col scan 7 por hemiarcada,
nftmeroEn ocasipnes1 a cara interna.c o r r e s p o n d i e n d o f resa un

per mite? de jar u.n pal ad ar reducidoi n -F er i or

(ver diapositiva 19),

Ventajas y desventajas6,6.3

de la retencidn adicional.. esta t&cnica permits al pacienteAdemAs

11 e v a r u n a p r cb t e s i s m & s 1 i v i a n a y e? s t fe t i c a,

presenta 1 aspuede acu.sar dolor cuando la mucosa noEl paciente?
accidnadecuadas resi stenci adec on d i c i on es porgrosor y

cortical1 asob redelcomprensora
Est e I"iecho lo cor r abor amos me?d i ante r ad i oqr a-F i as panor A.mi caftsea.

medi antey de resultar cierto,
el reti roA1 q u n a s v e c e s 1 a Q n i c a s o 1 u c i d n e sd isc os,pi edras y

temporal o definitivo del insert,
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desqastamos un poco sus dimensi ones,

d e m a s i a d o p r o -f u n d o,

1 a n e c e s i d a d d e r e t e n c i cb n,

implants,

es suficiente y adn nos

d i s t r i b u c i 6 n s e h a c e

a u n a p a r a t a p e? r f e c t a m e? n t e -F u n c i o n a 1



CAPITULO VII

AF’ECTOS DE CONS I DERAC I ON BIOMECAN ICA7.

GENERALIDADES7. 1

elhabla sobre las constderaciones biomec^nicas encapi tuloEste
1 ad i sefYo

transmi si bn dep e r m i t e o b s e r v a r lami crossdpicaescal aA cma
implant® en elt i.i e r z a s c o n p o c o d e s p 1 a z a m i e n t o d e 1

1 acomparablemi croeseal ac o m p o r t a m i e n t o aEst e esLinaes

tornillo a tuerzas 1 aterales o ax tales en unarest stenci a de Lin

e s c a1 a maerosc bp ic a.

necesita,seSt J. a
elresist ir-Fricci on al esy / ode Lin i bn paracargascargas

movimiento.

m^.s duro que el hu.eso debs Ser acomodado paratitanio esComo el
1 o mi smea p r o p i a d a m e n t e d i. s t r i b u i d a e n e 1 h li e s o 3que

que la tens!bn»
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Ostei ntegracibn y de la transmisibn de -Fuerzas al hueso.

hueso.

s li p e r -F i c i e d e 1 t o r n i 11 o e s c o m p 1 e t a m e n t e J. i s a 3

y tunci bn de reconstrucciones protestcas del si sterna de

la carga sea



dol hussola densi daddepends dei mp3, anterigidez d e 1La

n'i ngdn a-f 3. ojami entodern o v i m i e n t o a b r a s i v  opero

desar r q 13. arA m 1 entr as 3. as car gas est&n por deba jo deprogresivo se

3. a densidad del hueso

Las consideraciones de 3. a di str i buci 6n de car gas y ten si ones
eli m p 3. a n t e s o s t e o i n t e g r a d c s i n c 1 li y er e c o n s 1: r li c c i d n protetica en

s e g u r o d e c a r g a s y a c t u a c i d n t u n c i o n a 3. m e n t e s a t i s + a c t o r i a d en i vel
d e 1 asr e c o n s t r la c c i d n sipora

c a r g a s d e v a r i o s i m p 3. a n t e s»

m-^sr e c o n s t r u c c i d n r i g i d a d i s t r i b u i r & 3. ageneral? c ar g aEn una
torni11 avarias zonas cerca al implants-amp 1iamente una
aplicadam&xima3.3. evar 3. apued-eost eointeg r ad□ cargaLini co

necesita ninguna redistribucidn y una

r e c o n s t r li c c i 6 n m a s 3. i v i a n a

integradoespeci al a unaprob 1 emaUn surge
i mplante es m<ts rigido queun diente,e s t r li c t la r a n a t la r a 1 com

estola tendencia a aumentar la carga? perotendrAdlente.el
puentecompensado en cierto grade con el disefVo de unp las de ser

conexidn adecuada del puente a la superticie de■f 1 ex i b 3. e o
la rigidez aparente.imp3.ante para reducirsosten del

a p 1 i c a d a a la n a p r d t e s i s d e n t a 1 s o por t a d a s o b r eCunado una carga es
osteintegrado dos etapas de la transmisidn de cargasimp1 anteun

diseho-d e 1dx i t oelimportantes parason
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di rectamente.

c i round ante..

Pero

con una

en una

entonees no se

y mcis -Flexible es tactible,

y sli efecto en la di str i bud bn

s i e 1

s i la n i m p 1 a n t e e s



1 ases U consideracicbn de la distribucidn de la carga aF'r i mera,

transmi ti da1 a c a r g a q Li e s o s t i e n e c a d a t o mil 1 o d e b e s e r
d e .1.abr asi dn n i. at 1 ojami en tocon

torni11o»

dos tases son interdependientes on que la carga recogida porEstas
d e 1 otornillo depends de la rigidez de su conexidn al hueso,dado

alde transmisidn de las cargas del tornillocontrar i o la manera
altorni11odella. naturaleza de la conexidndedependehueso

posi bleque esto pete de restringirdebido SLAprotdticopuente a

movimiento

puenteelsiimportante esinteraccibnprobl ema deEst e es

tor ni11os o st eoi nteg r ad os y a1g unos dien t es n a t ur a1essostenido por
mAst o r n i 11 o 3. m p 1 a n t a d o s e rjuntos,,actuando

1 a11evarIds dient.es natural es y entonces tend er A ai'" i g :i. d o que

mayoria de la carga..

TRANSFERENCIA DE CARGAS DE IMFCANTES OSTEOINTEGRADOS AL HUESO7.2

puedeno s t e o i n t. e g r a d o sd enta1esque los imp1 antesdehechoEl
puedenmuch os ados mdica que tales implant.esex itosos poractuar

h u. e s o s i n t r a c a s ot. r a n s t e r i r c a r g a s d e 1 o s t o r n i. 11 o s i m p 1 a n t a d o s a 1

at 1 ojam3. ento

t racasoclinica indica que las cargas que producenexper ienc iaLa
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seguridad al hueso sin tractura.

Segundo,

progresivo o

se anti ci pa que el

var i as t or n i 11 os ost eo i n t. eg r ad os que sos11 en en 1 a p rdt es i s.

dient.es
implant.es


a-f 1 ojami ento d eh a y d e s g a s t e p r o g r e s i v o oEl hecho u.nqu.e n o

osteointegrado se puede atribuir al hecha de la aposicidni mp1 an te

titanio en implanted osteointegrados»mu.y

+orzadopu.ede esperar que cuandoS e
e+ ecto elEnt it anioel

de? titanio se? movers como un cuerpo rig.ido'y el huesoi mp1 ante se

detormar^ de acu.erdo a las cargas inducidas.

Un implante se vuelve osteointegrado cuando el hu.eso es permitido a
adaptacidnhay aausenci a de carga1 aci catricar qu.eparaen

al implante s i ncrecimientod e 1 sepertecta hue so queen

d e s a r r o 11 e n + u e r z a s u

la torma de un tornillo es cap&z deo s t e i n t e g r a d o e nimplanteUn
h u e s o c i r c u n d a n t e p o r c o m p r e s i d n s o b r et r a n s m i 11 r c a r g a s a x i a 1 e s a 1

i nter1 aceElinclinadas del tornillo1 as caras
la torma macroscdpica del tornillo permite la

ninguna tendencia al despl az amiento.tranterencia de carga sin

1 acontrastsEn
Una unicdn entre el# 6) ,(grat i ca

p a r a p r e v e n i r e 1 d e s 1 i z a m i e n t o.

alrededor d e 1t or mat e j i d o c o n e c t i v o s u a v e s edeSi cap auna
movimiento relative y degradacidni mplante
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ve en

son bien por en ci mail de las tuerzas mast i cater i as usual es

con un

la carga puede llevar a

un implante osteointegrado es

cereana del hueso al

hueso y el titanio se requerirSi

(ver grAtica # 5)

en el microscopic mas

se estorzarS mucho menos que el hueso.

imp1 a n t e per t e c tam en t e 1i s o como se



(ver g r & f i c: a # 7) .g r a d li a .1. d e 1 h u e s □

titani oo s t e a i n t e q r a c i d n p e r m i t e u n a t r a n s -fere? n c i a d i r e c: t a d e 1La

:i. nter -f a'-ae1 aal hueso

(ver gr.&fica # 8) «

DISTRIBUGION DE CARGA EN COMBINAGION DE IMPLANTES Y DIENTES7.3

NATURALES

lacaao de uin paciente? parc::i al merite endetui c puede ocurrirEn el

pritesissi tacidn c o n v e n i e n t e s o p o r t a rcual1 a unaes>en

1 oss o b r e t o r n :L 11 o s i m p 1 a n t a d o s y p a r c i a 1 m e n t e s d b r epare :i. al mente

esta situacidn presenta varies posibles riesgosnaturalee,dentes
torn i11ofuerza igualsi 1 os es

di entespuede ten er una sob rec:: arg a y tracasar a la vezi mplantado
puedenprop!as u f i c i e n t e m e n t e unaestAn con cargaonoquo

•fa It a de uso de sus to j ideas de sosten; ropidom&satro-f iarse por

7' a m b i & n e s p o s i b 1 ec o n d i o n e s d e c a r q a s a p r o p i a d a s.. quoba joque
tai

Tod ossico mo
m a 1 a d i s t r i b u c i d np e 1 i g o s s o n e n e t e c t. o 1 o s p r o b 1 e m a s d e unaestos

1 o s v a r i o s e 1 e m e n t o s d e s o s t d n»de carga a

geometr ia1 acarga en general depend© dede ydistribucidnLa
rigidez relativa de las partes de la estructura.

soportederesultados unLos seque
el torn:i. llo implantado y el diente naturalcombi nado unaespor
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los dientes se vuelvan sobrecarqados o con cargas inapropiadas,

para que no ocurra movimiento relative en

d i e n t e s n a t u r a 1 e s n o c a r g a n u n a

ci e s a r o 11 a r a n u n a t. e n s i 6 n q u e t i e n d e a e x t r a e r 1 o s

deben esperar en el caso



D e p & n d e r & s o I::) r e el t ipo degr&f i c:a # 9) „si mp1e (si tuacibn

conexidn y com pl e merit os de cad a uni dad de sost&n

con ex i. dn r i g i d a1 os resultados de una(gr^-Ficas 10 -- 11)En 1 as
naturaldi entetornillo o el puente y ely e 1puenteent re un

Se demuestra para una rigidez asumida al torn i11o(gr^fi ca
estap a r a 1 o s p r o p d s i t o s dela.del diente KI 3K2ntree veces

la rigidez de la conexidn no es grande.d isous i On ense asurne que

1 osde doscarga vertical F aplicada a la mitadest e unacaso
el 1 osi gualmente ent redi stribui da nicASser cisop or t es

De lo contrario una carga horizontal F aplicada al(gr-ci-Fica #• 10).
puente en cualquier punto serA dividida entre el tornillo (KD* y el

Elnatural.rIqi dezproporciOn a(K2)naturald i en t e sue n
el tornillo recoger& hasta 0.75 F y(grA-Fica # 9)resultado es que

elsat i s-F ac tor i o sid i e n t e c a r g a r A s o 1 o 0.2 5 F e s t o p o d r i a s e rel
capciz de 11 evar la carga mAs grande. Unaimp1 antadotorni11o es

conexi dnside la carga ocurreequitati vam&sdi stri bucidn una

tornillo <ver grJHicaentre el puente y elc o m p 1 e m e n t a r i a se usa.

la carga P aplicada entre 1 os dos soportes esEn este caso13)
di ente.tornillo y eld i str i bui da i gualmente entre elm&s

elentreF tambi&n es distribuida igualmente1 ateral•f uer z aLa
conexibn1 asuposi ci On1 asob reel d i entetorni11o quey

1 ad a u n a r i g i d e z n e t a (K1) i g u a 1torni11od e 1s u p 1 e m e n t a r i a a

1 apuede anti ci parSenatural quedel d i en t er i q i d ez
12)(gra-Fica1 ademostradacornp 1 emen t ar i aconex i dn en

deb er ci evi tar­prob ab 1 e mente serA el diseflo mAs seguro y prefer i bl e,
vez provenirtornillo y a lad e 1 cargai nnecesar ias unacargas

condici bnmatener1onaturaldi enteal en unaproduct!va p ar a
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# 9) .

(K2) .

o menos

o menos



s a 1 u d a b 1. e s o b r e u. n 1 a r g o p e r i o d o d e t i e m p o«

RESISTENCIA AL SHOCK7.4

La aposicidn cercana de un implants osteointegrado al hueso resulta

una canexidn rigida que transmite? -fuerza y movimiento relative,ds
al implanteaplicada•f tier z acualquiersi gni ti ca esesto que

transmit! da. al

apl ica.hueso puede tracturarse si se 1 eC t j n s e c li e n t e m e n t e el una

t u e r z a i m p a c t a n t e.

durante 1 adesarrol1 arpuedengrandesi mpactantesFuerzas se
lacuandoduro es atac adoobjeto mu evemasticacidn si seun

mandibula y 1 os mc-.isculos son parados por el impacto.

RESUMEM7.5

generalesconclusi ones1 a d i s c u s i d n p r e s e n t e vari asEn base a

•f u e r o n t o m a d a s o

de ti tanioimplanteald e 1 huesoaposici dn1. I.... a cereana
1 apermi teo s t e o i n t e g r a c i d n -laesenci al de- c a r a c t e r i s t i c a

movimientoimp], ante la hueso sin ningd.nde +uerza deltransmi si dn

re1 ati vo a p r e c iabls.

7'.
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h li e s o s i n c a m b i o d e m a g n i t u d e s o d u r a c i d n .

El Liso de tornillos enhebrados da una -forma de interlace con el



ci e s a r- r o 1.1. a c o rn p 1 e t o d s 1 a -F u e r z a c:l e 1 h u e s o e nqu.e permits elh ueso

c: u a 1 q u i e r cl i r e c: c i d n n

■f i j a alci e c a r q a s a p 1 :i. c a d a s a q n a p r fo t e s i s3. distribucidnLa

ci e sast&n o d i en t es c:l ep en de d e 1 a q somet r i a y r i q i dez dei mplante

la prcbtesi.Sn

sosteni daden tad LiraSi una4. poruna

i m p 1 a n t e s o s t e o i n t e q r a d o s y d i e n t e s n a t li r a 1 e scombinacidn de una

di stribucidn una

de la prcl)tesis sobre el tornillc i mplantado+1 ex i b 1 econ ex icbn o

i m p 1 a n t e q li e e s m s r i q i d o

el hue soimplante osteointegrado da contacto di recto con5. El
porc: i rc Lind ante y.
tairazdnesta

1 anaturales sobrec r i 1. i c a e n t o r m a d e d i e n t e s1 a resinacom cd

superticie de la dentadura.

SI

transmitir^ cualquier tuerza y schok aplicado.

parcial tija debe ser

mciis uni-Forme de la carga se puede obtener usando

si no las cargas se concentrar^n sobre el

q u e 1 o s d i e n t e s n a t u r a 1 e s „

se aconseja usar un material que absorva el shock



AN'EXO 1

GRAFICAS
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GRAFICA N« 1

DESPLAZAMIENTO Y CREC1MIENTO DEL MAX1LAR.



GRAFIC A N* 2
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GRAF ICA N« 3

REABSORCION ANTERIOR..

APOSICION A NIVEL DEL BORDE POSTERIOR DE LA RAMA Y



GRAFICA N» 4

CRECIMIENTO MANDIBULAR E N LA PARTE ANTERIOR
Y POSTERIOR.
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HUESOTITANIC

FIBROSO.—

BAJA PRESION
GRAFICA N* 5

REDONDEADO PARA 
REDUCIR LACON — 
CENTRACIONDE LA 
PRESION.



TITANIO HUESO

PLANO DE DESPLAZAMIENTO 0 
FRACTURA._GRAFICA N« 6



GRAF1CA N* 7

TEJIDO CONECTIVO
TITANIC HUESO
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GRAFICA N*8
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EXPLICACION DE LAS GRAFICAS

e s q u e? m a s e o b s e r v a e 1 c:l e s p 1 a z a m i e n t o y c: r s c i m i e n t oEn de? 11 „ el

sentida sagital y vertical.. El translado se produce enmax i1 ar en

•forma conjunta la- aposicictn en la parte posterior crear& el espacio

para la ubi cacidn de 1 os mo 1 ares posteri ores

2. En la parte superior de la -fiqura se mu.estrs la aposicidn en la

pal at i na med i a a nivel de la super-f i c i e ex terna delsutura y
El ]. e s q u e m a i n t e r i o r r e p r e s e n t a e 1 c r e c i m i e n t o t r a n s v e r s a 1max i1 ar =

y desp1 azami ento ver t i ca1 de1 pa1 adar.

A) Aposi ci 6n ni vel del borde posteri or d e la3 rama ya

N b t e s e c r e c i m i e n t p o v e r t i c a 1anterior. ocasion a do p orreabsorcidn

la erupcicbn de 1 os dientes.

observan dos ubi cac i ones de J. a mand i bulaB) Se 1 as en

c r e c i m i e n t o d e t r a n s 1 a c i & n .r e 1 a c i d n c o n e 1

mandIbular ]. acl aramente el crecimiento parte4. Ndtese en

cuya expansion se realize en -forma de V-a n t e r i o r y p o s t e r i o r

(f i broso)Secc i ones e s q u e mA t i c a s de i mplantes tratados

el -f i 1 amen to en aposi ci bn cerrada aldetal 1emostrAndo Linaen

hueso.

S3



6. Imp 1 ante 1 i so ind i pando un i cbn requeri daque una es para

prevenir un resbalamiento o deslizamiento -

7 Seco i o n e s e s q i.i e m "a t i c a s m i c r o s c 6 p i c:: a s m o s t r a n d o li n crec. i mi ento

c r e a d o h a c i a a d e n t r o (0 s t e o i n t e g r a d o) .

8„ Un implante con una capa de tejido conectivo tibr-Oso eritre el

i mplante e 1 (No-i ntegrado) soportes combinadoshueso pory
i mpl antes y dientes..

9O Di se(°fo esquemciti co un

diente tijo»

Carqa vertical F y tuerza horizontal F aplicada al puente..

11. D i s t r i b u c i d n d e c a r g a s c o n c o n e x i & n d li r a e n t r e e 1 i m p 1 a n t e y

el diente.

12. Puente con conexibn ddcil al implante.

D i s t r i b u c i b n d e c a r g a s c o n c o n e x i o n e s d b c i 1 e s e n t r e e 1 p u e n t e13.

y e 1 imp1 ante.
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10.

de i mp1 an t e y d i entes conect a dos' p or
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ANEXO 2

DIAPOSITIMAS

r
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EXPLICACION DE LAS DIAPOSITIVAS

algunos de les imp].antestorn!11 os y agujas1, son

e n d o d s e o s m d. s u t i 1 i z a d o s e n 1 a a c t u. a 1 i d a d.

regidncuehi 11 as 1. ai mp1 antesDi sti ntos d :L sedos de2. para

de base abierta y cerrada.

t e j i d oseparador deinstrumentosMarti 11o y3.
Los e1ementos necesarios para la operatoria sonc incel - escasos...

L a p r b t e s' i s d e t i n i t i v a d e b e t e n e r dos sopor t e s p a 1 a t i n o s para

1ab i o-version»impedir movimiento eh

exi step r a 1 o s i m p 1 a n t e s y u :< t a b s e o s a & nSi tuaci bn i deal un5.
seno maxilar.Ids lades del

implante de extensibn pteripoidea totalgD i sedo genera1 del se6 n

11 neao t r a t u. b e r o s i d a d a d o s d. n d o s e a 1deex ti ende

m e d i a y r e g i b n p t e r i p o i d e a«

La inci si bn7.
la li.nea media.L a c o m p 1 e rn e n t a m o s c o n enotro.

4.

Las cue:hi 11 as,

anterior,

de insercibn:i

pal adar 3
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**..  .

se base sobre la ci ma del reborde,

pequefto remanente bseo debajo y a

una a

de un extreme a

un cor t e vert i c a1



w

8O como soporte

Su. resLil tadD es magni -F i co.•final .

Imp resign tomada sin necesidad de cub eta.. E: s u n p r c cedi m i e n t. 

viable en espacics cortos.

tcmamos en alginado ctra impresibn de tod a10.

d e b e c d n t e n e r 1 a primera1 a arcada5 al ser retirada de la boca?

muestra-

di stintos t i pos de i mplantesA 1 a. i zqui erda:11 n
A ]. aabajo dos incisivos tratados con estos pernos.endoddnti cos

la p^rdida bsea por parte de la raiz. e s c o m p e n s a d aderechas por

el

centimetros en pleno tejido esponjoso-

se u.tilizaron para, reinjertar 1 os i nc i sivos12 = i mp1 antesLos

ha detectado di t erenci as clinicas o radwgrSf icascentrales y no se

uno roscado y el otro liso. reabsorc idnLael hecho de serpor

radicular acanza mAs de un 507.=

un del gadoimplante submucoso consta de una base acanalada13. El 3

y corto cuello y una cabeza

Con esta tresa horadamos la base de la prdtesis para alojar la14.

base del i mp1 an te.
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arri ba,

Implants subperidstico junto a un diente natural,

en forma de bongo.

estabi1izador que a travds del canal radicular penetra uno o dos

U n a v e z r e b a s a d a,



IS. La tresa tel escdp i c::a se introduce ecbre el Kongo y limpia 1 os

16. y
hacemos el nicho receptor.,

17.

Forman18. A)

tr iAngu1os equi1 &teros.ent.re si

las injertas se calocan Qmcamente sobre18. B) En un princi pi On

r e b a r d e a 1 v e o 1 a rel

19.

E1 n ci. m e r o d e b o t o n e s e s v a r i a b 1 e.
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p a 1 a d a r d e p r d t e s i s.

F r e s a s p a r a t e j i d o s 1 a c o 1 o c a m o s p e r p e n d i c u 1 a r a 1 a m u. c o s a

siguiendo una linea recta.

Preparacidn de 1 os espacios en la superficie de la prbtesis.

Un total de 14 espacios receptores se han hecho.

restos del acri1 conque pegamos el botdn a la prdtesis.

A1 g I.j.n as vec es p od emos r ed u c i r c on s i d e r ab 1 e men t e e 1 t amaKo d e 1
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