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La implantologia es un campo fascinante porgue el tema es

aln nuevo vy no debe estar adslado ni omucho menos de 1

mas de la odontologia, conlleva una relacidn determinada

por el sistens estomatognatico sistema oral, va gque el im-

plante gue se haos debe aguantar 4uaerzas de traumatismo o-

clegmal

EL objetiveo mascimo de la implantologia es sin duda llegar

a la obtencidon de un tipo de implante en condiciones opti-

mas de retencidon fisioldgica estable.

El implante es un elemento mas gue hay gue saber utilizar,
fray gue conocer el paciente , las indicaciones del implante

v la corecta ejecucion, =i no se quiere gque uan implante

aungue bien ejecutado se branstorne enoun Fracaso.,
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D antemano presento mis mas sipoeros aoradecimnientos al

cloctor GERMAN CASTILLO por su aporte al tesnemi biems sos oo

mocimientos.,

Inualmente hago extensivo este agradecimiento a las direc-—

1

tivas v al cuerpo catedrdtico de la facultad de adontoalo-

pia gue con sus aportes han conteribuido al enriguesimiento

cler i capacidad dntelectual .

Expreso mis agradecimientos a todas aguellas personas oue

e e woobtra dorma contribuyeron para la fells culmlnacton

cles mi Carrera.









4.7 Teonica para realizar el implante alweolar.
4,.7.1 Extraccidn v medida.

AL Ldmpieza v desinteccldn del alvéolo.
4,75 Ensanchamiento.

Insercidn del

torri lios

Do Frocedimiento del dmplante inmediato o de tornillo.

.1 EL implante inmediato de los incisivos centrales supe-—
PO R,

B YToplante inmediato de los incisivos laterales.

Hed o Implante inmediato de los caninos.

el Toplante inmediato de los premol ares.

S Implante dnmediato del primero v segundo molae.

Sud Tmplante inmediato en un tercer molar,

.7 Implante inmediato de los incisivos centrales v latara-
les interiores,

wet Ioplante inmediato o de tornillo en los caninos ioed e
L O R .

S.% Tiplante inmsdiato o de tornillo en los premeolares in-
feriores.

D10 Implante de tornillode los molares.

Ge bl o Implante inmediato del tercer molar.

fe Becusnoia de Filminas.



fou rumental para implantologia oral , excepto para im-

plantes de tornillo.

)
1

f. Instrumental para. dimplante de tornillo,
Hud Diametro mayvor, medio v menor del tornillo para im-e

plante,

o Tornillo bicortical para el implante, con sus partes

d. 0 Cotradngulos v o $rs para implante de tornillo con sus

diferentes diametros,
Gufh Faciente obtimo para este tipo de implante al examen

clinico.

. Faciente obtimo para este tipo de implante al examen

radiogratico.

.8 Colocacidn v medicidn de la posicidn del implante,

H.% Veridticacidn radiografica de la posioidn del dimplante.

e 10 BElaboracidn del muMon @l implante.
“. 11 Colocacidn de la corona sobre ol implante,
H. 12 Radiogratia oclusal de control.

S 1A Contraindicaci ones.

Hald Indicacionss Local

Tevedd oo

D

e Cleaner al e,

bHald Caracteris B, indicaciones v usos del Bone Cre

en o su presentacion de hidrosilapatita.

&.17 Caracteristic indicacionss v usos del Hone

@Brnoasu presentacidn de fosfato tricaleico.



Lo Germeal idadess

1.1 Examen prelimar del paciente.

Esprudente pedir al paciente examenes de laboratorior tales
comos alicemia, recusnto clobul ar, electrocardiograma, vy a-
VECSES axanenes de senos maxilares.,

Be debe tener en cuenta en e) paciente las diferentes ern-—
termnedades sistemicas como: diabetis, hemofilia, enfermeda

des cardiacas, pacientes con enfermedades intfecciosas como

la ostiomelitis., En este dltime caso noose puede ool oocse un

s

mplante |

Lo Freparacidn del paciente para la intervenoion.

debe aconsejar al paciente un antibidtico como tetr
clina el dia anterior a la intervencion.

Lo Preparacion del instrumental .

Los instrumentos deben ser esterilirados por ebullicion o
a seco, el cotraingulo se pusde dejar 24 horas en L frario
de alcohol. Se reguiere una compresa estéril para colocar

wobre La mesa el instrumental de rutina.

L.l Instrumental oeneral.
e Finzas algodoneras.

b, Histuri.

e Qobtradnogulo,

d. Jeringa carpule.

Terringa normal oon s da e Beo oon ACida normal .



YE O .

Lod.d Instrumental

o s

tornillos tienen una longidtud o

matro de Eo8mm v tiene 3,4,% no mas sanirales con di amebros

of e vy 4. Smm, lea seleccidn del tornillo se ba

glas general implantologia. El dnico instrumento para

sbar ol tornillo es

e torpan Mailllefer, esta fresa tie

vl cle ST

ne un diametro de L.2mm vy una longit

El tornillo para implantar consta de tres partes:

vantilada: Cons de espiras v ocolumnibas.,

i asm smon oortant

e@rn los bordes a fin de gue pusdan

mencler ma baRhe Fruiessso YoOOOOmo consecusnola insertarsen me g Y

Rl Fuerzo de torsion por parte del operador.

Las ool umnid b oy Lo

los sspirales, tiensn for

ma triangular v el verti @ la parte superior.

. Mango: O cler u cuello vy oun mufdn.
£l cuello es redondeado v no tiene ningun efecto lesivo so-

bre los tejidos que lo rodean.

El mufion es cuadrado v ta parte debe sobresalir solame
an la parte del borde alveolar.

c. Tornillito: un elemento de fijacion de la sobre-e

ructura al o inplante.,
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arcgdas es btraumatizante.

Gy e 1 as

fracturacda.,

stibular del alvéonlo sstd

s la fracrura

Hiose btrata de un triradicular, en este o

la pared alveolar no tiene mucha importancia, dado cpLiE  para

usa, slenpre &1 alvéolo palatino.

el dmplante,

2. k1l diente natuwral estd afectado por infeccidn prer i oo o -

Lado agudo.,

o periaplioal  en

de diamstero mavor de 4mm. Tambidn la

cler e maxilar o

Tona apical ,
conducto mandibul ar gque sstan cerca del Apice.

o tiens un diametro mbs ancho de 4mm, ancho

1 alvéaonlo va

maxima del tornilleo, también en la regidn apical, Ademas o

la presencia del conducto mandibul ar

cerca de 1 apice, e

maxilar en el superior.

en el inferior vy






4. Frocedimiento del implante de tornillo. Tecnica general.

4ol Examen radiogratico preliminar: El examen radiografico

sara endooral v oeiecutado con una placa de 44% a desarro-
Liar répido. La radiogratia extra oral se aconseia R & Lin
examan mas completo, v de gran importancia. Es siempre bue-—

no hacer mas de una radiogratia  para poder escojer la me-

Jor oy para hacer un término medio entre los valores snoope

trados. Seleccionada la rediogratia se coloca sobre e

crat o de mesa v se escojera el tornillo a implantar.

4, e

4201 En el maxilar superior se dd siempre una anestesia 1o
cal por dinfiltracidn, antes de extrasr el diente natuwr-al ,

La misma anestesia servira para el implante gue se hard in-

mezci atamente en el alvéonlo vacia,

dad.d En el maxilar inferior es necesario decidie art e

la erodoncia del diente natural si se debe hacer o no a 1a
anestesia troncular. Se procede por lo tanto de la S e -

e maneras

Ioplante inmediato transalveolar: §i se prevee gue la exo-
doncia del diente natural no sea nuy cdolorosa, adn usando
anestesia por infiltracidn se hara tal tipo de anestesia,
Enseguida de extraido el diente se ejecuta o) o i mer  Lmplan-

te. 51 por el contrario se piensa que la extraccion del oi-

ente natural

in anestesia troncular sera muy dolorosa, en-



i

s le extirae

con previa anestesia troncular, en este

necesario un pooco hasta gque desaparesca el efecto

die la anestesia troncular antes de hacer el implante.

Esto se hara despuds solamente con anestesia Tocal ; siem-

advertido en caso de lesionar ol

pre con el objeto de se

nervio dentario inferior.,

Implante inmediato alveol ar: caso se puede dar tean

La troncular, antes de la exodoncia, v pro

guilamente anestes

cer al dimplante de tornillo o inmediato valiendose de la

misma anestesia, porgue no debilendose perforar mas alla del
apice, no se corre ningln riesoo de lesionar el conducto

mancibul ar. Cuando se opera en la zona canino-canino so CrLLEs
de ejecutar tranguilamente anestesia troncular, asociandola

la anestesia local para mavor eficacia.

4.3 Exodoncia del diente natural .

anpibnemd d -

Luando nos preparamos a exdtrasr un diente gue
tuido por un implante inmediato, no se debe hacer nada dis-—
tinto a lo gue se hace cuando se trata de una exodoncia noe
mal . solo se debe hacer lo posible para conservar inteogra

La pared al veolar vestibular en los mono v birradicul ares

e

en los trireadical ar conservar integras las paredes e

sl imposible.



4. Maniobras a seqguir después de la exodoncia del diente.
Hecha la exodoncia del diente es necesario efectuar P mes e
rooun ouwreteado del alvéolo v particul armente del Apice da-
do gue generalmente esta atectado de una indlamacion croni-—

ca uocupado por oun granuloma, ensequida es necesario de-

sintectar abundantemente con lavaje antisepticos v con s
lucion antibidtica, posteriormente se hard el implante.,
o de los medicamentos mas ubtilirzados despuds de la exo-
doncia en aguellas zonas donde se ha presentado una disminu

cion progresiva del hueso alveolar es recientemente el BONE

La perdida progresiva v permanente de hueso alveolar
constituye uno de los mavores v méas costosos prao@blemas de

AHEL Como un equipoe cientificon inicid la

la salud oral.
pruaeba del Bone Crest con implantes intradseos en casos en
gue por uno u obtro motivo guedara un canal muy amplio, ade-—

mas no oen sitio edentulo si ne CLLEr DOF urgenct & se hiode-

Fran necesarias exodoncias v ose pudisra en estas circunstan-

Lol AP

no favorables para implantar una cuchilla, hacerlo no

corriendo el peligro de gque hubiera predominio de teiido
colagena inflamatorio granulary luego movilidad vy perodid cad

e dicho inplante, =i no gue se pudiera impedir todo el cus

drra anterior con un medicamento que nos Lograra crear huse




@0 alrededor de la cuchilla de titanio, efectuande una os-
tenintegracidn total v ademds gue se lograra un exito de

tipo de rehabilitacion.

Fropiedades fisico-gquimicas v fisioldgicas del Borne Orest.

Foarmulars Cal (PO4) 2

El Bone Crest es una sustancia no towica, ampliamente uti-
izada en férmacos, como suplemento de calcio en mujeres om
bararadas v en lactantes. Bl Bone Crest viens en tres P e
sertacl ones:

Fostato tricalcico, Hidroxilapatita, v Folimero,

(O 2 reabasorvible

Composicidn del fosfato tricdlcico:

Caloio 4%

e Fosforo 18%
Ee Relacidn caloio fosforoocaloio-radia 1.,5%
Fresentacidn comercial ¢ Granular en frascos de H00ma v 1.

HIDROXILAFATITAD Cald (PO &WHY 2, No reabsorvible.

Composi ol drns
1. Calocio 29%
o Fosdoro 19%

Se o Relacidn calocio/fdedoro-radio 1.5%

El polimero tiene la caracteristica de ser no reabsorvible

al dgual gue la hideosilapatita.



EL Bone Crest es radiopaco permitiendo su control i o a
%imw,.mﬁ esteril lo gue conlleva a un exito post-operatorio
eliminando la posibilidad de una infeccion secundaria. B
tacil de utilizar, lo gue reduce el tiempo de la interven—
cion gquirurgica, ademds carece de todicidad local o sistdé-
mica lo gue conlleva acaracteristicas altamente favorables,
la suavidad de su presentacidn hace gue no se produzoca de-
saloio, ni trauma evitando de esta manera la formacicon de

teiido fibroso interpuesto entre el implante v el hueso.

del tronillo a implantar.,

Luando se decide hacer un implante inmediato o de tornilo
es preciso establecer antes de hacer laexodoncia que tipo
de tornillo se colocara en su lugar. Cuando las indicacio-
naes radioldgicas nos obligan aprenstar mas alla del A e,

g5 posible implantar tornillo largo, se aconseia un borpi -

e de Zmm de diametro, en los monorradicul ares inferiores

7

excluyendo a veces los dos caninos, es casi posible usar
tornillo de Zom de diametro nunca de dmim, para los bireaci-

culares es posible usar el tornillo normal de Zmm de o ame-

tro. Fara sstablecer el diametro del tornillo se necesita

ablecer sise trata de un implante inmediato alveolar o

transalveolar, ssto se resolvera mediante el examen radio-

15


diamet.ro

gratico. Para losg implantes transalveolares los tornillos
gl wlocidn son los de 2mm de diameteo vy para los implantes
alveolares nos debemos regle oen base a la raljz del diente
mytraido, generalmente son adaptables los tornillos de dmm
clee od ametro. Mra de las reglas comuness para la eleccion
gdel tornillo gue se debe tener en cuenta es la anatomia cer
ma cel sitio donde se va acolocar @)l implante, hay gue te-
mer en ouldado con el piso de las fosas nasales, senos ma-
ilarses v conducto mandibular, no es aconsejable colocar
tormilios de largs longitoud en estos sitios. Bl tormillio Bi
coprtical es wno de lTos tornillos gus altimamente han sali-

cloy al mercado v oh

e

chacioy muty buenos eesal bados,

Fste tornillo tilene mavores capacidades estabilizadoras com
paradas con obros dnplantes va gue esta formada por espilras
les perpendiculares a la tensidn oclusal. la punta de sste
o Lo tiens una forma gue se puede dnsertar fFliememesnte
en el cortical opuessto vy oesto forma un punto de soporte ime
portants, constante v estabilizante. Esta estabilizacidn
e de hecho Dlogues el tornillo en @ corticales conpactos
colocada en sus extremidades favoreoce la osteogenesis al-
rededor del implante durante su recupsracidn. S ha obser-

vadn como el logro de la estabilizacidn bicortical favore-
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i roidan del tornillos Bl

con las primeras espilras del

Hoba i Tmplante inmediato

mediato se efectua cwando no esposible atrav

cleal cavtsma e La

€3

Aploe A

o omaxilar o conducto mandibu

Ed

implante de e

diamestro del alvéolo vacio os

YE enm

nillao largo de dmm,

ae contrae permnitiendo asi la

piras del tornillao.

el

Teonioa Feal Lo ar

4,7

fr el e

Extracoidn v medida.

la extracoddn del

o =)

salibre se mide el diametro

]

traido. 51 tal dia metro es |

implante inmediato apical

Ao oA dmm MER T P EIILArTG L ar

e

o7 s el on

Limpiera v de

el alvéolo para el iminar

despues de lavados repetidos con solucidn antibidtica,

al implante.

tornillao

T aE o

alwveonlars

51 VA

ber bipo es casi

La el dn

ciente natural

MER O

e posiihle,

realduos patoldol cos,

slegido sera colocado

enroscacdo. Fara atorng -

atornillador especial.

e dAmplante in

@maar mas alla

vecindad del Apice, al se-

Lar.

Lo wmlemnpre posible adn si el

superior al diametro del tor-

apical dicho diametro

insercidn de las primeras ss—

implants alveolars

ensequlda con un

del apice del diente eu-

igeramente interior a dmm el

mientras sl os aupee

SLAper

clebhe curetas-

cle ]l &l v
@rseul da



inmediato

cler wm dmplante

s el e

noehacor

mente dado gque en la

oo con un tornillo de dmm, pero naturalmente si el

matiro pariapical o alwv

o owvacio, permite la

cde wun tornillo de Zmm, el enro hara con el

Lo o 1 voarved 4o




Insercidn del tornillos EL

4a7.5

regilon apical del

to sera suficiente para hacer que el

oo antes gue Le forme a su

s5e

reparactdn que sucesi vanente se

clenso fuertemnente retentivo.

Frocedimiento del

Teonica Especial.

S.1 EL o dmplante dnmediato de los

FL e,

generalmente en esta zona no hay

e

tracoidn del diente natuwal, tenemos

Mas allsd del dpilce para introducic el

gensral las fosas nasales estan mas o

mismo aApios, =e hace por 1o tanto wun

con bos siogudentes pasos:

L. Exn

tracoldn.

Haeopertoracion mas alld del apice.

Ermanche.,
4. BEnroscado.
tornilio,

Se Insercidn del

asmal e eahan WOENT L YA

Ly

”y

rd X

tornillo
alvéalo vacio con wuna o dos espiras,
toemil la
alyrededor

transdormara en

Lol vo

RN LTER L VO
i aln la pared vestibular se fractura

st odlente

calocard en la

56
£ 45
ol g ey

o

e
v tedicdo oe

cor juntivo

implante inmediato o de tornillao.

s ocaentrales, supe-

problemas por-

cdurante la

EHES

e

tornillo dado gue en

e O

cdistantes del

implante transalveol ar

et

1

alwvéolo,
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God Implante inmediato de los premolares: BEn este lugar so

debe considerars
a. Freimer premolar: Biose trata de un primer premolar oon

dos ralc aradas v delgadas.

L ]

Como sienpre, pero especlalmente en esta zona, 88 nece

hacer  wun atento examen radioldgico para pader eshar seguro
de tener espacio suficiente mas alld del dpice, para no

corraer riesgo de perforacidn del

sero maxi lar,
Mo se aconseia el implante en el seno vestibul ar dado qus

ba blens casi siempre una pared débil, con escasa garan-—

tia para el implante, pero sdemdbds esta pared viene casi

aape fractwrada o sxbirpada, en parte duwrante las manio-

bras de extraccidn. La ralz palatina se puede utilizar para

implante alveolar, ensanchandola en 1o gue permite un ime
plante de wun tornillo normal de Zom o de di ameteo.

o 81 se trata de un primer premolar con raices bifurcadas
cerca de los dpilces. B oeste caso i el seno maxilar estd
sudiocientenentse distante de los &piﬁ@ﬁ, s Pace un dmplante
transalveol ar sobre el alvéolo palatino con un tornillo
momal o Largo de Zomode diamebtro.

&

Hioel seno esstd csroa, no es posible ir més alld del apice

por Lo gque es o

siampre meior renunciar la implante. &
veces @s posible destrulr el peguerno tabiogue interradioul ar

v otranstormar el alvéolo bifurcado en un alvéolo dnico.
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@l implante

dhar un drnmplante tear
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& ourma clerta RSN RN dero metorl S0,

Tmpl ante oocler bornd Lo
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e

g R oe s 1
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imp L ante
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Lorar @l nervio mentond ano.
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ar mucha atencidn al

ZOMa @ Rt

perfora en profundidad, es preferible renunciar a un im-

AL ErT O

plante transalveolar a causa de la vecindad d

VR S .

traresals

i dmplante

2o LIMA anes local aln para la exodoncias del

completa du-

cju iere bener una ansstesd

tronoul ar en

clar uima A

antes de hacer

pina de spix.

da broncular haya

“foracidn a traves del Apiloe.

o, antes de inls

de tal modo que siooen-

irvmescdoat

tramos en la zona o AP e

cautsara un dolor acgu-

merth e acdvertidos




mer pdeses haosr un

81

prasmcie dare Dranoud Damente unsa anesste

Far sy efecto anestesioco para haose
[~

ol

Sl ITmplante tormi llo de molar

Wl s,

En general en gomora el
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