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1 n 1 E x a m e n p r e .1. i m a r d e 1 p a c i e n t e „

t a J. e?Es

com os y a--

voces max i1 aresa

S e cl e b e t. e n e r e 1 p a c i e n t. e 1 a s d i -f e r e n t. e s e Fi­

fer medades si stemi cas di abeti s,c omo; entermeda
d e s c a r d i a c a s,

u.n
impXante „

1.2 F'reparaci dn cle 1 paci ente p a r a 1 a i n t e r v e n c: i d n „
Se clebe aconsejar al paciente un an t i b i dt i c: o como t et r ac i 1 -
c 1 i n a e 1 di a anterior a 1 a i n t e r v e n c: i d n u
1« 3 P r e p a r a c i d n d e 1 i n s t r u. m e n t a 1 a
L o s i n s t r i a m e n t o s d e b e n ser ester i 1 i z ados per ebul 1 i c: i bn o

puede dejar 24 boras
Se r eq ci i ere u n a c o m p r e s a e s t e r i 1 para col ocar

sobre la mesa el i n s t r u m e n t a 1 d e r u t i n a
1 1 Instrument a1 qenera1»

P i n z a s a 1 g o d o n e r a s»a..
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1 a o s t i o m e 1 i t i s..

a 1 p a c i e n t e e x a m e n e s d e J. a b o r a t o r i o s

r e c u e n t o g 1 o b li 1 a r , e 1 e c t r o c a r cl i o g r a m a ,gli cemi a,

hemof i1i a,

J e r i n g a c a r p u. 1 e =

de alcohol..
el co t r a a n g u1o se

En este Qltimo caso no se puede? colocar

en cuenta en

e x a m e n e s cl e s e n o s

en un barioa seco,

p a c i e n t e s c o n e n f e r m e d a d e s i n f e c c i o s a s c o m o
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M e g a t o s c. o p i o..g-
i 3 u 2 X n s t rj. m e n t a 1 p a r a i m p 1 a n t a r

un dia--

L a s e 1 e c c :i. 6 n d e? 1

g 1 a s g e n e r a 1 e s d e i m p 1 a n t o 1 o g i El
insertar el esta f r esa t i e

diametro de 1.2mm y una longitud de 28mmne un

El tornillo para implantar consta de tres partess
P a r t e v e n t i 1 a d a s C o n s t a d e e s p i r a s y c a 1 u m n i t a s..a..

Las espiras 1 o s b o r d e s a t i n d e q u e p u e d a n
mor der­ ma y or hueso y como consecuencia insertarsen mejor y
s i n e s t u e r z o d e t o r s i 6 n p o r p a r t. e d e 1 o p e r a d o r .

tienen -for­
ma triangular y e 1
b. Mangos

El c u e 11 o e s r e d a n d e a d o

b r e 1 o s t e. j i d o s q u e? 1 o r o d e a n

El muftdn es cuadrado y esta parte debe sobresalir sol amente
en

Torni11itos elemento de tijacidn de la sabre-c.

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

2

a n

s o n c: o r t a n t e s e n

de 3.5 y 4.5mm,

este es un

Ci n i o i n s t r u m e n t o p a r a

las ret o r n illo se basa en

me t r o d e 2« 2 mm y t i en e 3,4,5 n o m <4 s e sp i r a 1 e s c: o i "i d i ame t r o s

Constan de un cruel lo y un muftdn.

y no tiene ningun e-fecto lesivo so-

torni 11 o es un torpan Mai 11 e-f er ,

Los tornilies tienen una longitud de 30 milimetros,

v e r t i c e e n lap a r t e s u p e r i o r ..

L a s t" o 1 u m n i t a s s o n 1 o s s o s t e n e s d e 1 o s e s p i r a les,

1 a par te de 1 borde al veo.1. ar „





I ndiaaci ones„2 =

2.. .1. I n d i c a c: i o n e s q e n e r a 1 e s n

Cuando el ^pic:e del di ente naturala« t i e n e u n q r a n u. 1 o m a p e
r o

t e a t r o f i a v a r t i c a J. e n e s t e c: a s o e 1 i m p 1 a n t e r e s u e 1 v e 1 a*•
si tu.ac: i dn , porque puede atravesar el t e j i d o d s e o rn s a 11 a
del cipice..

p o r q u e e x i s t e u n a t u e rn o s e p li e d e h a c e r u n a a p i c e c t o m i a ,

I 
\



2 n

b „

C Lie* ..

L a 1 i n e a ci e 4- r a c t. u r a cl e .1 cl i e n t e n o p e r m i t: e e j e c u t a r la n p i ~ -

c-?n este

v i e n e e x t r a e r 1 a r a i z y e t e c: t la a r e 1 i m p 1 a n t e? .

El cl i e n t. e t. i e n e la n a q r a n la 1 cj m a y s e p la cl e h a c e r 1 a a p i c ec -c: c

tomi a 9 p e r o d e v i cl o a 1 cansi -

cleramos pre-f er i b 1 e hacer

e s t a i n t. e r v e n c i 6 n e? s m la c h a m e n a s t r a u m a t i z a n t e que la~-

na apic ec tamia„

cl u

jemp1os r a i z pal a t i n a ci e 1 p r i m e r o y s e q la n cl o m o 1 a r s la. p e r i a r ■j

5

.1 .

I m p 1 a n t. e i n m c? d i a t. o t. r a n s a 1 v e o 1 a r D

case con--

E x i s t: e la n g r a n la 1 c m a e n

e s t a d c j e m a t i v a d e 1 p a c i e n t e,

D i e n t a g r a n la 1 a m a t a s a c: a n f u. e r t e a t r a f i a v e r t i c a 1 »

v a t c a n s u f i c i a n t e g a r a n t i a cl e s e q u. r i dad

por e~

la n i m p 1 a n t. e i n m e d i a T 0 o cl e t. o r n i -

C u a n d a s e p r e s e n t a f r a c t la r a c a n 1 i n e a d e f r a c t la r a o b 1 i -

Ila,

la n a r a i z p o c a a c: c e s i b 1 a ,



r a. I z p a 1 a t :i. n a d e 1 s e g u. n d o p r e m o 1 a r s u p e r i o r , las raic.esy
d e 1 q s rn e 1 a r e s i n 4; e r i C3 r e s , d o n ci e u n a a p i c ec t. om i a r e su 11 a p ar
t i c u. 1. ar men t e d i f I c i 1 » A Cm e s t o s c a s o s s i e m p r e q ci een sea p a

s :i. b 1 e , i r! cl i c a d o l i a c e r i m p 1 a n t. e i n m e d i a t oes muy cm

n i 11 o..
I n d i c a c. i d n e s 1 o c: a 1 e s..2 „ 2

C u. a n d o 1 a p a r e d a 1 v £ o 1 a r e s t a i n t e g r a..

b.. El diametro del alv^alo es inferi or ■a 4mm..

El seno maxi1 ar c: o n d la c t o m a n d i b u 1 a r e s t a n 1 e j o s d e 1

ap i c e „

seho

d n L a d i s t. a n c i a e n t r e 1 o s d i e n t e s v e c i n o s a 1 implante es

q la e g 1 1 a r g o d e 1 a c o r o n a d e 1 o s m i s m o s d i e n t e s»nor

El c: o n tact o d e 1 a s d o s a r c a d a s e s n o r m a 1 y n o t r a la rn a t i •-e n

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

6

a ..

c u

z an t e ,

o de tor

me

raic.es


E1 c: on t a. c t a n o t r au m a t i z an t e e s + a v □ r a b 1 g? p ar a e 1 i m p 1 an t e..
■f . I. a p a r e d v e s t i b u 1 a r cl e 1 a 1 v d 1 o v a c i o d g? 1

tornillo mas
alia 1 a

r • a i z p a 1 a t i n a s e? a u. t i 1 i z a b 1 e n

C u a n cl o n o e? x i s t e i n -f 1 a m a c i 6 n a g u. d a p e r i o cl o n t a 1 o peria—g-

p i a 1

3 C o r 11. r a i n d i c a c i o n e s»

a „

E jemp1o;

Q u. i s t e r a d i c: u 1 a r ..

/
/

cl i e n t e m o n o r a ■ -

gra,

E! 1 a p i c e r a d i c: ci 1 a r e s t a o c: u p a d o p o r u. n a g r a n c: a v i d a d «

del a p i c: e p a r a 1 o s t r i r a d i c u 1 a r e s e s n sees a r i o q u e

o bien existe la posi bill dad cle 11 evar el

d i c: u 1 a r cl o n d e d e b e r a a 1 o j a r s e e 1 i m p 1 a n t. e , p e r m a n e c e i. n t. e



b.. L a cl i s t a n c i a e n t r e 1 c j s d i e n t e s n a t u r a 1 e s c o n t i q u a s a 1 i fn

p1 ante, c| i.i e 1 a 1 o n q i t la des mayor

mos dientes.

M
1t

H

cl e la c o r o n a cl e 1 o s m i s 



Loc 1 u.sidn de .las dos ar c^das es t r alirnat i z an te»c n

L. a p a r e d v e s t. i b u. 1 a r d e 1 a 1 v d o 1 o e s t a -f r a c t. u r a d a „
Si s e t r ata d e u. n t r i r a d i c:: u 1 a r

1 a p a r • e d a 1 v e o 1 a r dado que para
el :i. mp 1 ante, se

El d i e n t e n a t u r a 1 e s t d a t e c t a d o p o r i n f e c c i d n p e r i o d o n -
t a 1 o periapical
t ■ El a 1 v e o 1 o v a c i o e s d e d i a m e t r o m a y o r d e 4 rn rn B Tambidn la
zona apical.

c o n d u. c t o m a n d i b c 1 a r que estan cerca d e1 dpice.
El alvdolo an c h q
maxi mo del Ademas c
c e r c a d e 1 a p i c e, estd 1 presencia de 1 c o n d u. c t o m a n d i b u. 1 a r

9

usa. si empr eel al vdo 1 o pa 1 at.i no

f

d.

torni11o,

e.

n o t i e n e m u. c h a imp o r t a n c i a,

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

vacio tiene un diametro mds ancho de 4mm,

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

e n e s t a d o a g u d o „

en el

tambi dn en 1 a r eqi dn ap i cal,

int eri or y e1seno max i1 ar en e1 superi or„



MAX

9

Forque s e p u d e? s c\ 1 v a rn o e 1 i n c o n v e n i o n t. e d e 1 a e x c e s i v a 1 on

q i bu.d d o 1 a 1 v o o 1 o y d o 1 /a p 1 a i n t r o d li c c i 6 n t r a n s a -c on

p i c: a 1 del tornillo„ Einc: a mb i o , si el sena maxi1 ar y e 1 c: on..

d lac t o mandi bular no estan mij.y cere a de ^pice del

c i o y el implante de tornillo sera posibl n o o b s t a n t a n t e ..e q

e 1 e x e e s i v a a n c h o d e 1 mismo alveolou

O10
Cd no qctq _ M amo 1 e>o t

i

I - .
X
I "

ice,

alv^olo va



4,

4 n 1 El e x a fn e n r a d i o q r a f i c C3
q e r a e n d o o r a J.

liar rapido- L a i-" a d i o c i r a f i a e x t r a o r a 1 s e a c o n s e j a p a r a tin

y d e q r a n i m p o r t. a n c: i a - E s s i e m p r e b i..i e? -•
no hacer mas de u. n a r a d i o g r a -f i a p a ra pod er esc o jer 1 a me-
jor 1 o s v a 1 o r e s e n c o n
trados« se col oca sobre el ne-

t o r n i 11 o a i m p 1 a n t a r a

4.2. .1 En el m a x i 1 a r s li p e r i o r s e d a s i e m p r e li n a a n e s t e s i a 1 o
c a 1 antes de extraer el dlente natural
1 a m 1 s m a a n e s t e s 1 a s e r v 1 r a p a r a e 1 i m p 1 a n t e q u e s e h a r a i n -

4.2.2 En el max 11 ar 1 nt er 1 or es necesario deci dir antes de
1 a ex od on c i a del d i e n t e n a t u r a 1 s i s e d e b e h a c e r 1 ao
a n e s t e s i a t r o n c u 1 a r .. Se procede par lo tanto de la siquian­
te manera:

Si 1 ase prevee que exo-
doncia del d i e n t e n a t u r a 1 a Cm usandono
a n e s t e s i a p o r Kara tai tipo de anestesi a ■■

E n s e q ui d a d e ex t raid o e1

Si por el di -

e n t e n a t u r a 1 ss i n a n e s t e s i a t r o n c u 1 a r s e r a m u y d o 1 o r o s a en —

11

E x a m e n r a d i c j g r A f i c o p r e 1 i m 1 n a r s

Procedimiento del implante de tornillo.

t e..

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

T e c n i c a q e n e r a 1 .

4.2 A n e s t e s i a .

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

p o r i n 1111 r a c i o n 9

alvdolo vacio.

q a t o s c o p i o d e m e s a y s e e s c o .j e r a e 1

e j e c li t a e 1 p r i m e r i m p 1 a n -diente se

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

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

y e j e c u t a d o c o n li n a p 1 a c a d e 4 x 5 a d e s a r r o -

i n t i 11 r a c i d n s e

e x a m e n m s c o m p 1 e t o ,

n o a

c o n t r a r i o s e p i e n s a q u e 1 a e x t r a c c i 6 n d e 1

s e a n u y d o 1 o r o s a,



t o nee s s e 1 e e x t. r a e c o n p r e v i a a n e s t e s i a t r q n c li 1 a r esteen•>
poco hasta que desaparesca elc a so es e-f; ec t e

de la anestesia troncular antes de hacer el implante-

a n e s t e s i a 1 o c a 1 si em™5

e 1 o b j e t o d e s e r a d v e r t i d opre con c: a s o d e 1 e s i o n a r e 1en
n e r v i o d e n t a r i a i n f e r i o r »

I m p 1 a n t e i n m e d i a t o a 1 v e o 1 a r s En este se pu.ede dar tranCaso
q '.j. i 1 a f n e n t e a n e s t e s i a t r o n c u. 1 a r y p r o
seder i nmed i ato va1 lendose de 1 a
rn i s m a a n e s t e s i a , p o r q li e n o d e b i e n d o s e pert o r a r m s a 11 d e 1
£pice, condueto
mandi bular.

d e e. j e e u t a r t r a n q u i 1 a m e n t e a n e s t e s i a t r o n c u 1 a r asociandola
1 a a n e s t e s i a 1 o c a 1con

4.3 E x o d o n e i a d e 1 d i e n t e n a 11 j. r a 1 ..
Cuando nos p r e p a r a rn o s a e x t r a e r
tuido por on

t i n t o a Lina exodoncia nor
mal , p a r a e o n s e r v a r in t e g r a
la pared al v e o 1 a r v e s t i b u 1 a r 1os f n ono y bir r adi cularesen
en ca
si impasible.
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s o 1 o s e d e b e h a c e r 1 o p o s i b 1 e

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

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

1 a z o n a c a n i n o - c a n i n o s e p li e

al implants de tornillo o

necesario un

lo gue se base cuando se trata de
n o s e d e b e h a c e r n a d a d i s -

li n d i e n t e q li e s e r a s li b s t i ••••■

p a r a m a y o r e t i c a c i a »

Cuando se opera en

i m p 1 a n t e i n m e d i a t o,

Esto se? bar a despues sol amente con

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

no se cor re ningCin riesgo de? lesion ar el



4 a 4 M a n i C3 b r a s a s e q u i r d e s p u e? s d e 1 a e x o d o n c i a del d i en t e..
H e c h a 1 a e x o d o n c i a d e 1 dien t e
ro un cureteado del

do quo general mente esta a-fectado de Lina i nf 1 amaci 6n crdni-
Li oc Lip ado por un gr an Lil ornac a e n s e g u i d a e s n e c e s a r :i. o d e -•f

s i n -Feet a r a b n n d a n t e m e n t e c on
1 li c i d n anti b i d t i c: a, poo t e r i o r m e n t e

Un o d e 1 oe fned :i. c amen t oe ma s nt i 1 i z ad os desp lids
done: i a en aqu.ellas zonas don de se ha present a. do '...ma di smi ni..i
ci dn progr es iva de1 hlieso a 1 veo 1 ar es reci entemente e 1 BONE
CREST„ La perdi da progresi va y permanente de hueso alveol ar
c o n s t i t li y e li n o d e 1 os mayores y mas c ostosos pr ob1emas de
la sal Lid oral n Es asi

pru.eba del Bone Crest

o t r o m o t i v o q li e d a r aque por muy amplio, ado­

rn cis

necesar ias ex odonc i asran

c i as

c: or r i en d o e 1 p e 1 i g r o d e q li e h li b i er a e 1 p r e d o m i n i o- d e t e. j i d o

gr anli 1 ar y 1 Liego movi 1 i dad y per d i dad

si q li e s e p li d i e r a i m p e d i r t o d o e 1n o c: i..ia

que nos lograra orear hue-

13

c o 1 a g e n o i n f 1 a m a t o r i o

e s n e cesari o e + e c t li a r p r i m e -

d e d ioho i mp1 ant e,

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

uno Ll

de la exo—

hacerlo no

coma Lin equipo c i ent i t i co inicid la

no qu.e por Lirgencia so hi de­

al vdolo y parti cliI armente del apice da

dro anterior con un medicamento

1 a v a ,;j e a n t i s d p t i c o s y c o n s o -

un canal

y s e p li d i e r a e n e s t a s c i r c: li n s t a n -

con implantes intradseos en cases en

no f avorab 1 es para i mp 1 ant ar Lina cuch i 11 a

se hard el implante.



a 1 r edeel or d e 1 a c u.c h ill a cl e t i t an i o,so

toolnt eq rac i 6n t ot a1

e s e t. i p o d e r e h a b :i. 1 i t a c i 6 n n

Formu1 a? Ca3 (P04)2
El a m p 1 i a rn e n t. e u t i

El Bon e Cr est v i en e en t. r es pre™

sen t aci ones s

y Poli mere.
Cornp os i c i dn d e 1 -f os-f at. o t. r i c A1 c i c: o s Ca3 (P 0 4) 2 r ■ e a b s o r v i b 1 e
1 „ Calcio 34%

Fosforo 187.
3, R e 1 a c i 6 n c a 1 c: i o + 6 s 4; o r o /cal c i o - r a d i o 1.5%
P r e s e n t a c i d n c o m e r c i a 1 sr 81 - a n u. 1 a r

H1DRO X I LAP A I" I TA s Ca 10 (P04)6(0H)2. M o r e a b s o r v i b 1 e.
Composi ci On:

1. Cal cio 29%

2. Fds-loro 19%

3. 1.5%
El no r eab sorv i b1e
a 1 i q li a 1 q u e 1 a h i d r o x i 1 a p a t i t a..
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R e 1 a c i 0 n c a 1 c i o / f d s 1- o r o r a d i o

2.

I-I i cl r o x i 1 a p a t. i t a ,F o s T a t o t. r i c d. 1 c i c o ,

1 i z a cl a e n f d. r m a cos,

po 1 i mer o t. i ene 1 a car ac t er i st i ca de ser

e f e c t u a n d o u n a o s •••-

e n i r a s c o s d e 300m g y 1 q „

y a cl e m d. s q ue s e 1 o g r a r a u n e x i t. o de

Prop i eclades t i si co-qu.i mi cas y -f i si ol dgi cas del Bone Crest..

c o mo s u p1emen to de c alei o en mu. j er es em
b a r a z a d a s y e n 1 a c t a n t e s „

B o n e C r e s t. e s u n a s u. s t a n c: i a n o t. d x i c a ,



El c o n t r o 1 r a d i a g r a

es esteril e x i t o p o s t. ~ n p e r a t o r :i. oa un

eliminando la posi bill dad de una in-feccidn secundaria Es
+ aci 1 lo quo reduce el tiempo de la interven-

a d e m a e c a r e c e d e t d x i c i d a d 1 ecal o 3ist&—

la suavidad de s e p r o d u z c a d e -

sal d jo, ni 1 a f o r m a c i d n d e

te.iido fibroso interpuesto ent re? el implante y el h ueso..

4.5 E1 e c c i 6 ri d e 1 t r o n i 11 o a i m p 1 a n t a r ..

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

e? s p r e c i s o e s t a b 1 e c e r antes de hacer laexodonci a que tipo

C li a n d o 1 a s i n d i c a c i o •••■

e s p o s i b 1 e i m p 1 a n t a r t o r n i 1 J. o 1 a r q o , s e a c o n s e. j a u n t o r n i -
1 1 o de 3mm de? di ametro 1os monor r ad ic ulares int eri oresen9

e x c 1 u y e? n d o a v e c e s 1 o s d o s c a n i n o s 9

t o r n i .1.1 o d e 3 f n rn <d e d i a m e t r o n u n c a d e 4 f n m los birradi-par a
c u 1 a r e s e s p o s i b 1 e? torni11o normal d e 3 m m d e d i a m e •
t r o« P a r a e s t a b 1 e? c e? r e 1 diamet.ro del t o r n i 11 o s e n e c e s i t a

o
transalveolar, e s t o s e r e s o 1 v e r a m e? d i a n t e e 1 examen radi o-

15

•f i c o ,

de utilizar,

i mp1 ante i nmed iato a1veo1 ar

r adiopaco permi t i endo su

es casi posible usar

es t ab 1 ecer s i se t r a t a d e lan

1o que conlieva

s la p r e s e n t a c i d n h a c e q la e n o

d e t o r n i 11 o s e c o 1 o c a r a e n s la 1 u g a r „

nes radio logic as nos obligan apr enet ar m^s all A del ap:i. ce

B o n e C r e s t e s

usar el

C la a n d o s e d e c i d e h a c e? r la r

t r a la. m a e v i t a n d o d e e s t a m a n e r a

c i 6 n q u i r la r g i c a ,

mica lo que coni leva acaracteristicas altamente +avorables,

diamet.ro


grcvF i cou

1 a r a i z

genera 1 mente son adaptab 1 es las tarni 11 as de 4minextra!do

p ar a la elecci 6nde diametro­

de 1 t o r n i 11 o q li e s e d e b e t e n e r en

c a d e 1 s i t i o d o n d e s e v a a c o 1 a c a r e 1 i m p 1 a n t e hay que te-•?

cuidado con el pi so de las tosas nasales sen os ma™■j

con d ci c t o m a n d i b u. 1 a r es aeonsejab 1 e co 1 oc.arno

t o r n i 11 o s d e 1 a r g a 1 o n g i t u d e n e s t. o s s i t i o s El torn! Ho Bi

1 o s t o r n i 11 o s q o. e u 11 i m a m e n t e h a n s a 1 i -c or" tic a 1

d o a 1 mereado y ha dado muy blienos resu 11ados-

Este tor ni11o tiene mayor es capacidades est ab i1i z ador as com

par adas con otr os i mp 1 antes ya qlie est a f or mada por esp i r a

1 e s p e r p e n d i c u. 1 a r e s a 1 a t e n s i 6 n o c 1 u s a 1 .. 1 a pu.nta de este

t o r n i 11. o t i e n e li n a f o r m a q li e s e p li e d e i n s e r t a r fir m e m e n t e

en el cor t i ca 1 opliesto y esto + orma lin plinto de soporte i m™

const an t e y estab i1izant e- E s t a e s t a b i 1 i z a c i d n

q u. e d e h e c h o b 1 o q li e a e 1 torni11o en 2 corti ca1es compactos

r e d e d o r d e 1 i m p 1 a n t e d u r a n t e s li rec u p e r acid n - Se ha obser™

v a d o c o m o e 1 1 o g r o d e 1 a e s t a b i 1 i z a c i d n b i c o r t i c a 1 favore™
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portante,

01ra de 1 as reg 1 as comunes

c li e n t a e s 1 a a n a t o rn i a c e r

es uno de

xilares y

F‘ a r a 1 o s i m p 1 a n t e s t r a n s a 1 v e o 1 a r e s 1 o s t o r n i 11 o s

d o 1 o c a d a e n s u s e x t r e m i d a d e s fa v o r e c e la o s t e o g d n e s i s a 1 ™

a1veo1 ar es nos debemos r eg i r en base a

ner en

de e1c ci dn son 1os de 3mm de dI ametro y par a 1 os i mp1 an tes

del diente



p I- o c e s o s o s t. e o g e n & t i c o s a d e m a s d e d a r al i rnpl ante

i.i n a c a p a c i d a d d e r ■ e s i s t e n c i a p e r rn a n e n t. e

t. e i nmed i ato o de t or n :i. 11 o.

4» 6 C u a n d o e s p o s i b 1 e e s s i e m p r e

b uen a norma protundizar m^s alia del Apice de tai manera
hueso mas conpacto y men os

readsorvible y ademas el b r a z o d e p a 1 a n c a e x t e r n o e s d e t a 1
mode mejor.

TECN1CA?

1 „ Per t or ac: i dn s Se base penetrar mas alia del apice, del al
v e o 1 o e 1 p e r t o r a d o r 1 a nr e a d o co r • resp odi ente a1 t i p o de t or-

/

i

/
/
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4.6 I n t e? r v e n c i 6 n:

« 1 Imp1 an t e t r ansa1veo1 ar s

Se pueden considerar dos tipos de implan-

/- r/^ r

11 o a i mp 1 an t ar „

mast icaci dn„

•“] u e e 1 i m p 1 a n t e s e i n s e r t a e n u n

c::e 1 os

a 1 o s t r a u m a s d e



2 E n s a n c h a rn i e n t o:: se ha
c e e 1 e? n s a n c h a m i e n t o d e 1

u Enroscado? S e p r c::« c e d e n o r m a 1 m e? n t e a I e n !•- o scad o c o n e 1
mac: h o c or r esp on d i en t e a 1 t or n i 11 o e 1 eg i d o..
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t r a z o p e r + o • a (j o a

He ch a 1 a periarac1dn transa1 veal ar

/
I

I i



Insercidn del torni11 os E. .1. t C3 r n i J. 1 a e 1 e q i d o s e r a c o 1 o c a d o

1 a s p r i m e r a s e s p i r a s d e 1 t r a z o e n r e s c a d o „ Para atomi--con

E s t e t. i p o d e i fn p 1 a n t. e :i. n
f n e d i a t o s e e f e c t u a c u. a n d o n o e s p a s i b 1 e a t r a v e s a r mas alia
del apice al se—

E1 i mp 1 an t e d e est. e t i p o es c as i s i emp r e p os i b 1 e alin s i el
diametro del diametro del tor-
ni11o 1 argo de 4mm„ dicha diametro
s e c o n t r a e p e r m i t i e n d o a s I

piras del torn! 1 lo..
4 o 7

4« 7 „ 1 E x t r a c c i 6 n y medida.

Se hace la extracc::i. dn de 1

c a 1 i b r e s e m i d e e 1 di ente ex­
tra! do. Si t a 1 d i a m e t r o e s 1 i g e r a tn e n t e in t e r i o r a 4mm el
i m p 1 a n t e i n m e d i a t o a p i c a 1 mientras si es stipe-
r i or­

al vdolos S e d e b e c u r e t e -
ar el ensequi da
despuds de 1 avados r epet i dos c:on so 1 o.c i dn ant i b i dt i ca, se
p a s a a 1 i m p 1 a n t e.
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4» 6.. 2 I m p 1 a n t e i n n i e d i a t. o a 1 v e o 1 a r s
a t or n ill ad or esp ec ia1.

a 1 v e o 1 o v a c i o e s s u p e r i o r a 1

n o m a x i 1 a r o c o n d u c t o m a n d i b u 1 a r .

11 ar 1 o comp 1 et amente se ut i 1 i z a.r a el

d i a m e t r o m e n o r d e 1 & p i c e d e 1

4.7.2 Limpieza y desinteccidn del

la insercidn de las primeras es-

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

a 4 m m e s m e j o r r e n u n c i a r.

a 1 v d o 1 o p a r a e 1 i fn i n a r r e s i d u o s p a t o 1 d q i cos,

es posible,

a c a u s a d e 1 a e xc es i va vec i nd ad de1 dpi c e,

ya en la regidn apical

d i e n t e n a t u. r a 1 , e n s e q u. i d a c o n li n



4 a 7 „ 3 E n s a n c h a m i e n t o s En el i m p 1. a n t e i n m e cl i a t o
alveolar n e c e s a r i o e -f e c t. u a r 1 a p e r -f o r a c i 6 n ,

Se efectua el e n s a n c: h a m i e n t. o d e 1 A pice a 1 v e o 1 a r con el pri-
e n sane h a d o r q u. e g e n e r a 1 rn e n t e a 1 1 imer s e i n t r a d u c e f a c i 1 -■

1 a f n a y o r p a r t e d e 1 o s el apice al--cases,
veolar de di ametro su.per i or al cliametro del tornillo dees

hasta el 61 -
t i f n e e n s a n h a d o r .

4.7-4 Enroscados El
mac ho pero natura 1 mente si el d i a-
m e t. r o p a r i a p i c a 1 d e 1 a 1 v e o 1 o v a c I o permi te la introducci On
de un tornillo de 3mm„ el el macho
c o r r e s p o n d i e n t e»

20

d e b e m o s i r m a s a 11 6 d e 1 6 p i c e..

mente dado que en

enroseado se hara con

dado que?

caso de un

3 m m s e p a s a e n t o n c e s 1 o s o t r o s e n s a n <::: h a d o r e s ,

no es

enroscado se hace generalmente con el
con un tornillo de 4mm,



4» 7 n 5 I n s e r c i 6 n d e? 1 torni11 os El 1 rl

es-

to sora sla + i c i ente par a h acor que el

le •forme sla al reded or LAn tejido dea

r e p a r a c: i d n q la e s la c e s i v a m e n t e s e t r a n s -f o r m a r a en conjuntivo
d e n s o f • la e r t. e m e n t e r e t e n t i v o»

5O P r o a e d i m i e n t o d e 1 i m p J. a n t e i n m e d i a t o o d e t. o r n i 11 o „

T e c n i c a E s p e c i a 1 u

5» 1 E1 i m p 1 a n t e i n m e d i a t o d e 1 o s i n s i s :i. v o s c e n t r a 1 e s» sup e—
r i Dresa

n o h a y e x c e s i v o s p r o b 1 e m a s p o r
que si a n 1 a p a r e d v e s t i b u 1 a r s e f r a c t u. r a d la r a n t e 1 a ex —
traccidn del t e n e m o s s u -f i c i e n t e "espesor 11 „
M A s a 11 a d e 1 p i c e p a r a i n t. r o d la c i r el

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

i m p 1. a n t e t r a n s a 1 v e o 1 a r
1 os sig u i en t. es p asos scon

1B

2. p e r -f o r a c i d n m s a 11 d e 1 p i c e»

Ensanehe»

4,

Insercidn del torn i 1 1 o..
Si 1 a s t o s a n a s a 1 e s e s t a n mi li y v e c i n a s a 1 a p ice del

21

En rose ado

3.

Extracei dn B

mismo apice,

general las -fosas nasales est&n m^s o

lo tanto un

rosque antes que se

t o r n i .11 o s e c o 1 o c a r a e n

torni11o dado que en

g en e r a 1 m e n t e e n es t a z o n a

se hace por

t o r n i 11 o n o s e d e s e n --

r e g i d n a p i a a 1 d e 1 a 1 v d o 1 o v a c i o c o n la n a o d o s e s p i r a s,

alveolo,

d i e n t e n a t la r a 1 ,



a 1 e n s a n c h a m i e n t o s i n p e r -f o r a c i 6 n , e n s e q u. i d a a 1 e n r o s c a d o y

1 a i n s e r c i 6 n d e 1 torn i 11 o..a

4
A.

52

3

<
»/1
' f • 
‘ /1

1

0

s e h a r a u n i m p 1 a n t e a 1 v e o 1 a r y s e? p r ■ p c e d e r a i n m e d i a t a m e n t e



S n 2. I m p 1 a n t e? :i. n m e ci i a t a d e 1 cj s i n c:: i s i v o s 1 a t. e r a 1 e s s En este

teniendo elcase,

metro menor a 1 v e o 1 o d e 1 o s- i n c :i. s i v o s c e n t r ales..que el Se

p u e d e h a c e r t A c: :i. 1 m e n t e t a m b :i. e n i m p 1 a n t e a 1 v e o 1 a run pero7

c li a n d o e s p o s i b 1 e e s m e. j o r a t. r a v e s a r e 1 ci p :i. c e y h a c e r u.n

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

1 a r q o o n o r m a 1

5.3 1 m p 1 a n t. e i n m e ci i a t o d e 1 o s cani noss La raiz d e 1 cani no

su.per i or en general e s m li y 1 a r g a y a d e m A s h a y c: a s i s i e m p r e5

e s p a cio m As a11 A de1 apice, i m p 1 a n t e t r a n s a 1 v e o 1 a rpara Lin

de 4 o de 3mm de

El i m p 1 a n t a ci o m a s a 11 a del a p i c e en

el a 1 v e o 1 c? v a c X o ci e 1 cani n o« g e n e r a 1 m e n t e e n e s t e 1 li g a r se

n ec es :i. t a torn! 11 o 1 ar go..

diametron

d e 3 m m ci e ci i a m e t r o..

se Lisa casi

s e li s a p r e f e r i b 1 e m e n t e

torni11o es

a 1 v & o 1 o g e n e r a 1 m e n t e li n 1 a r ■ g o y li n d i a ••••■

s i e m p r e i..i n t o r n i 11 o 1 a r g o s e a

Lin tornillo

f I
I

I
I



5» 4 I f n p 1 a n t e i n m e d i a t o d g? 1 o s p r e m o 1 a r e? s s

debe c onsi derars

P r :i. m e r p r e m o 1 a r s Sia „

d o s r a i c e s s e p a r a d a s y d e 1 q a d a s a

p e r o e s p e c i a 1 m e n t e e n e s t. a e s n e c e s a r i o
hacer u. n a t e n t a e x a m e n r a d i o 1 6 q i c a j::? a r a p o d e r e s t a r s e g u r o

d e t e n e r e s p a i a s u. F :i. c i e n t e m A s a 11 d e 1 a p ice para no9

c o r r e r r i e s q o d e p e r t o r a i 6 n d e 1 seno max i1 ar„

No se a conse.j a e1 i mp1 ante s e n o v e s t i b li .1. a r d a d o q u e

t i a p a r a e 1 i m p 1 a n t e n p e r o e d e m A s e <s t a p a r e d v i e n e c a s i

<s i emp r e F r a c t u. r ad a o e x t i r p ad a,

b r a s d e e x t. r a c c i 6 n .. 1... a r a I z p a 1 a t i n a s e p u e d e u t i 1 i z a r p a r a

i m p 1 a n t. e a 1 v e o 1 a r i m-

d e 3 m m d e d 1 a m e t r o.

b.. Si

c e r c a d e 1 o s & p i c e s» En este caso si el

s u 4- i c i e n t. e m e n t. e d i s t a n t e d e 1 o s p i c e s, s e h a c e u. n i m p 1 a n t e

t r a n s a 1 v e cd 1 a r s o b r e e 1 a 1 v o 1 o p a 1 a t i n o

normal

Si el mas alia de1 apice

s i e m p r e m e. j o r r e n la n c i a r 1 a i m p 1 a n t e A

es posi b 1 e destr ui r el peqlaeho t ab i qlae i nter r ad i cla 1 arvec es

y t r a n s -F o r m a r e 1

24

C o m o s i e m p r e, z on a,

n o e s p o s i b 1 e i r

e s t. a t i e n e c a s i s i e* m p r e la n a p a r e d d & b i 1 ,

c o n la n t o r n i 11 o

o 1 a r q o d e 3 m m d e d i m e t r o.

E n e s t e 1 la q a r s e

c o n e s c a s a g a r a n -

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

s e t r a t a d e la n p r i m e r p r e m o 1 a r c o n r a i c e s b i -F la r c a d -a s

en el

e n p a r t e d la r a n t e 1 a s m a n i a • •

a 1 v e o 1 o b i -F la r c a d o e n la n a 1 v o 1 o d n i c o..

s e n o m a x i 1 a r e s t. A

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

s e n o e s t A c e r c a ,

en san ch an do 1 a en lo que per mite u.n

p cj r 1 o q la e e s c a s i
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P a. s o s cl e ij. n i m p 1 a n t e i n m e cl i a t o a 1 v c? o 1 a r d e u n p r i m e r p r e

.1. „ I) i e n t e e n s i t i o

E x t. f a c. c i d n ci e 12» diente q la e p a r t. e cl e 1 a p a r e ci V»

ci e 1 a J. v & o 1 o v a c: i o s e e s t a -f r a c t u r a n ci o)

3 u P1 V & D1 O V a C I D B (e s p i. e n a m e n t e la t i 1 i z a b 1 e, solo el pal a

t i n o)

I rn p 1 a n t e a 1 v e o 1 a r e j e c u. t. a d o a 1 v o 1 o p a 1 a t. i n o»

26

4.,

< se ve

c: o n c:l o s r a i c e s s e p a r a ci a s Brn o 1 a r s u p e r i o r

6ENO WAX



I
I n Prernol ar con raices con

11 u S e h a e j ec u t a d o u n i mp 1 an t e? t r a n s a 1 ve o 1 ar el alvOoloen

pal ati no„

111 „ de

m o d o d e e n s a n c h a r y tormar a 1 v e o 1 o Ci n i c o«u.n

5.5 I m p 1 a n t e 1 n m e d i a t o d e 1 p r i m e r o y s e g u. n d o m o 1 a r • s Sea pa-

r a e 1 p r i e m e r o c o m o p a r a e 1 s e g ci n d o m o 1 a r val en las mismas

r e g 1 a s; c o m o d la r a n t e e 1 p a s o d e 1 1 u. x a c i 6 n e x t e r n a p a r a 1 a

e x t r a c c i 6 n d e 1 d i e n t e n a t la r a 1 , s i n o a s i d o b i e n e F e c t u. a d a

1 a 1 a pared alveolar vest i btAl ar se -tractLira

c a s i s i e m p r e ' e x t e n s a m e n t e , el Ci n i c o a 1 v e o 1 o v a c i o a utili-

c la al s e t r a c t u r a d la r a n t e 1 a e x t. r a cz ar es n o

27

b 1 -t la r c a c i 6 n c o r t a „

H a s i d o q li i t a d o e 1 p e q li e h o t a b i q la e i n t e r r a d i c la 1 a r

el palatine el

s i n d e s m c« t o m I a,



c: i 6n..

12 c d r r e s p o n d i e n t g? » muy prudente al atrave-

el Apice del se en cuentrasar

e s p a c :i. o m u y v e c i n o a 1 S e a c o n s e j a p o r esto,

:i. < n p 1 a n t e a 1 v g? o 1 a r ..

Dur a.n t e 1 a ex t r acc i 6n d e 1 1 a p a r e d v e s t i b u 1 a r d e 1

resLil tan do

i m p 1 a n t. g? i n m e d i a t o , 1 o s d c j s a 1 v e o 1 o sun en

v g? s t i b u. 1 a r e s p e r o p e r m a n e c e I n t e q r o e 1

i m p 1 a n t e i n m e -

E n e s t e 1 u g a r

28

d i en t e 1(

a J. v o 1 o p a 1 a t i n o ,

d i iA t o a 1 v e o 1 a r „

Eista al vG?o 1 o t i ene una + orma redcsdndeada ,

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

I m p 1 a n t e i n m e d i a t. o e n e 1 p r i m e r o y s e g u n d o m o 1 a r s u p e r i o r »

E s n e c:: e s a r i o s e r

alv&olo se

en este caso un

seno maxi1 ar«

corno la ra—

i n u t. i 1 i z a b 1 e p o r

q u e p u e d g? s g? r e u t i 1 i z a d o c: a s :i. s i e m p r e p cj r u n

a 1 v & o 1 o p o r q li e e n e s t a z o n a

5.6 1 m p 1 a n t. e i n m g? d i a t o e n li n t e r c e r m o 1 a r s



sea pcjr sli n Ci me? rD,

a c d n s e j a b 1 e e f e c t u a»• i m p 1 a n t e i n m e ci :i. a t o uLAD

5., 7 Implant© i n m e d i a t o d e 1 o s i n c i s i v o s c e n t r a 1 c? s y 1 a t ta r a

1 © s i n t e r i o r e s s E n e s t e J. la g a r p la e d e t a c:: :i. 1 m e n t e h a c e rse Lin

t emr o de leslanes, •f or mac 1 ones

a n a 16 m i c a s i m p o r t a n t. e s

\

\

I

\

I

1 - -

b

/

seno max 11 ar, no es

czomo por1 r r e g i a 1 a r 1 d a d d e 1 a s r a 1 c e s,

sea por que se encuentra muy vecino al

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

I

I
I
I



i n c: i s i v a c: e n t r a 1 e s i n f e? r i o r e s e nI m p 1 a n t e i n m e d i a t o d e 1 o s

d ibular

t r a n s a 1 v e? o 1 a r ..

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

a 1 v o 1 o v a c: i o e s t & s i e m p r ed a d o que e1 apice d e 1alveolar,

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

I rn p 1 a n t. e i n med i a t. o c> d e t. o r n i 11 o5.9

En esta zona•f er i or es«

perforaciOn1 aa. 1 efectuar

I

30
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/

s e p u. e d e e j e c u t a r s i n p e 1 i q r £3 a 1 q la n o u n i m p 1 a n t. e

a una

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

5« 8 I j n p 1 a n t e i n m e d i a t o o d e t o r n i 1 1 o e n 1 o s c a n i n o s i n -f e •

e n 1 o s p r e m o 1 ares i n •-

s i £3 n a r e 1 n e r v i o m e n t o n i a n o«

c a n i n o s s u p e r i £3 r e s, s e p la e d e e j e c la t a r la n i n m p 1 a n t e t. r a n s -

e s t e 1 la q a r d a d o 1 a a la s e n c i a e n p r o 4 la n d i d -a d d e 1 c o n d la c t. £3 m a n

a travds del apice, en caso de

i m p 1 a n t e t r a n s a p :i. c a 1 p o r cq la e s e p la e d e c o r r e r e 1 r i e s g o d e 1 e

f ’ a rn b i e n a q la i c o m o p a r a e 1

/ 
/ 
I

I

\

\I
\
\



I „

d e 1 a v e c i n d a d d e 1 a q la j e r op1 ant e t ransa1ved1 ar

mentoniana-

I rn p 1 a n t e a 1 v o 1 a r •«II.

d e s e a h a c e r la n i m p 1 a n t e t r a n s a 1 v e o 1 a fEn dado case ses i

aiina i "i e s t e c i a 1 a c a 1a c o n c e j a u n ase?

a n e s t e s i a c o m p 1 e t a d laqu.iere ten erpero sidi ent e, unase

r a n t e 1 a e x o d o n c i a una

a n t e s d e h a c e r e 1 i m p 1 a n -1 a esp i na de sp ix.

I a a n e s t e s i a t r o n c i.i 1 a r h a y a c e s a d o s u.t e e s n e c e s a r i o q la. e

t r a v & s d e 1 ci p ice.

mado que sid e t a 1 en ■“

i nmedi ata-

31

En este case.

p e r t o r a e n p r o f li n d i d a d ,

a g li J e r o m e n t o n i a n o s e r e m o s

m e n t e a d v e r t i d o s p a r e 1 p a c i e n t e q li e c a li s a r a

e s p r e f e r i b 1 e r e n u. n c i a r

efecto,

a causa

se puede dar

E n e s t a z C3 n a e s n e c e s a r i o p r e s t a r m u c h a a t e n c i 6 n a .1.

p a r a 1 a e x o d o n c i a d e 1

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

li n d o 1 o r a q la—

E s t a s e h a r a p r e v i a a n e s t e s i a 1 o c a 1 ..

t r arcios en 1 a z ona d e 1

a un i m™

a n t e s d e i n i s i a r 1 a p e r f o r a c i 6 n a



d o a

Si s e d e s e a h a c e r enun

p ij. e d e d a r t r a n q li i 1 a m e n t e t j. n a a n e s t e s :i. a t r a n c li 1 a r y li till

li e -f e c. t o a n e s t e s i c o p a r a h a c: e? r e 1 i m p 1 a n t e »z ar

I m p 1 a n t e d e t o r n i 11 o d e i n o 1 a r e s s p r i tn e r o y s e g li n d o5. 10..

mol ar

c o n d li c: t o m a n d i b li 1 a r , esta mAsEn general esta zona elen

Hee h a 1 a exod enci a1 e. j o s q li e e s t a e n 1 a de 1 os pr emo1 ares-

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

los dos alvedlos vac i os estan ma.s o me-1. Se contro.1 a si

sanos«nos

1 o s d o s a 1 v e 61 o s2- Si estan san os

tes, p o r cad a a 1 v e o J. o..Lino

5a 11 n I m p 1 a n t e i n m e d i a t o d e 1 terser molar.

S a 1 v o r a r i s i m a s e x c e p c i o n e s 5

la LibicaciOn­ia torma del alvOolo sli amplitud y9
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i m p 1 a n t e a 1 v e 61 a r ,

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

este case se

s e e j e c li t a n dos i m p 1 a n -


