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Ern 1934 Ciarrold ingertid tedos los tipos de met

&
dos en ece tlempo 2n animeles de laboratoric v encontrd gue

les mds tolewados eran ¢l oro, plate,

de leos m=iz

S corporales,
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Plantes actusles son todos 21los fabricados con vitalio, ti-
a a

tanio y tantalio (metzles uzados también en ortopedia), Es-
tos tres metales son los mds inertes salve el hierro, zirco-

nio y el neutroiio,

mplantados, en Torms d2 tornillo rno

i
galvinica vy €1 ma2tel nc ssrvia psrz un fin -

a as iIr
on ropdsi o
tutcs perforzdos, Formiggini (1947) v Chzchov (195%) idean
espirzles ove scon lzs mds utilizadss actuzlmente; se ha in-
ve muy roco sovre los cambios gue ocurren en el hueso
2 de la implantacidén dental,

Zn 1072, Homsey demostro 2l cazrbdn vitreo como uno de -
ERv e a Tam-
to icos en




DEF I

Fara hahlar de los implantes odontoldgicos, debemos. co-

menzar por definir lo que es un implante.

Aurque, haste 1s Techa no hay una definicidn reconocida
i

de lo gque es un implante odontoldgico, podemos definirlo de

la siguiente forms:

nine emplesdo pars referirse a la inser-

material intrinseco o extrinseco en los

tejidos de un huésped o recertor.

Implante la insercidn de material -
c

o
inorgénicn o bioldégico en los maxilares

n las caracteristi

Q
cas agpropiadas zceptacidn vy con el fin de devolver -

las funciones de soporte, pars la colocacidn posterior de -

una restauracidn prostoddntica.



DIAGROSTICO

ron mucho de su travectoris basdndose en sus errores. D=2 -
loz gue dedujeron gue los implantes requieren excelencia en
dos dreas principales, la guirdrgica y la prostodéntica. Por
lo que la coomeracidn de equipo entre ambas es esencial, VYa
que los implantes son usados para agregar soporte a una prog
todoncia y pars contrarrestar el arco de deflexién de la mis

ma .

Ls colocacidn de un imnlante, es una decisidn que se de
be tomar entre =1 psciente y el odontdloge (quién debe infor
mar al paciente de la posihilidad de éxito del tratazmiento y

sus ventajas v desventajas).
Los objetivos de un implante som:

1.- Mejorar la salud oral,
2+~ Restaurar la funcidn por medio de ayudar a la coloca-
cidén de una prostodoncisa,
3.~ No propudir:
a) Disestesia,
b)Y Tolor,
¢) Infeccidn,
d) Resorcién bsea,
e) Toxicidad,
f) Corrosidn,
g) o adherenciz por las celulas vivas,

h) Froblemss psicoldgicos relacionados al implante.



Elementos de éxito:

Biocompatibilidad de los materiales,

Principios biomecdnicos (los mismos querpara uﬁa.ﬁréte-
sis sin implante), R
Condiciones tisulares adecuadas:

a) Tejido corcundante suficiente unido al periostio,

b) Fibras no resilentes.

BElementos de fracaso:
El principal es al no adherirse la encia al material del
implante y haber penetracidn de la barrera epitelial -
POT una carga microbiana ambiental, lo que conduce ine-
vitablemente a la infeceidn v por lo tanto al fracaso.
Seleccidn inadecuada de;
a) Diagnéstico,
b) Prondstico,
¢) Plan de tratamiento,
d) Material,
e) Disefio.

Otros puntos importantes son:

Longevidad del paciente (por el alto costo del tratamien
tO),

Saber si el implante es proporcionadle al paciente,

;AQue tanto se garantiza el éxito?,

Variabilidad de la vespuestia humana de paclente 2 pacien
te: o
a) Resistencia a la infeccidn,

b) Susceptibilidad a la resorcidn dsea,

¢) Capacidad vsicolégica.



CLASIFICACION

Los implantes se pueden clasificar en base a tres pard-

metros:

ficado de la siguiente manera:
.— Son aguellos que se colocan sobre la
a
os.- Son 108 que se colocan en el interior del
o iendo sovorte de manera andloga
@ la rafz de los dientes naturales,
¢) Intradentarics.- Son los situados en el interior de -

ur diente natural, yz sea siguiendo el trayecto del -
conducte radicular ¢ nc.

b) Cristz )
e) Folimetil-metzcerilato,
d) Carbén Vitrec,

) Carbén con revestimiento d

e cerdmica,

amplie de disefios, estos




DISZHCS
A.~ Implentes Intradseos;

Son agquellos que se coloecen en los mexilares sirsvesan-—
i r 1

do el epitelio, tejido conectivo, periosti

haste penetrar el

jido dsec esv
, son los siguientes:

te
plantes de este tipo

o)

ndéseas.- Son delgz-

&) Implantes laminares o navaias g

e
‘das 1dminas Tilosas en unc de sus extremos y con uno o dos
1 q

muhones en el borde opuesic gue &8 € ue emerge @ la cavi-

dad oral para constituir ico zreg de 1z futura proétesis.
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Fn los dltimos af i
do, va gue tiens la ventzje de gue se jnuede ¢0lOCer en cu
guiera de los bordes desdentsdcs. También 1
como postes totales de soncrte para zrcos &

les.




o) Agujas.- Son estructurss splicsdas directzmente en -
el interior del huesc esponjoso. Xl mzierizl con gue se les
1

fabrice es el tenizlio y tienen wi ‘didmeiro ds 1.2 mm.

or 1o gen=rsl se colocan en cads caso itres agujss e mg

lgel

rnerz de tripode
oral se inseria una cdpsulz de tefldn, ecuivalente 51 mufidn

v en la parte gue emerge hacia la cevidad -

coronario.

¢) Pivote o Espige.- £ estos implentes se

ma de las raices dentarias. Se implanian

cos o creados guirirgicamente.

Los meteriales que han sido utilizados pzra la confec-
cibén de este tipo de implantes son el oro, 21 platino cubier
tc¢ con plomo, el plomo, =l platino, lez plata, lz porcelanz y

el acrilico.
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e) Espirales.- Estos har sido reslizzdos con acero ino-

xidable y tantalio, perc, wltimemente se elsboraron de cromo-

cobalto-molibdeno,

\

>,

f) Canastas.- Este tipc de implzntes iiene 1z Tinalidad
de que el tejido conective gue rodes 2l metezl v lzs trabdeu-
l2s dseeas gue se formsn entre sus mallss dificulten la expul

: e
sidén del implante vmor el epitelio,



B.- Implantes subperiésticos o Yuxtadseos:

Consisten en una infraestructurs metdlica, por lo gene~
ral de vitalio, en forme de rejilla, gue se coloca sobre el
hueso compacto por detejo del periostio, de 1la cusl emergen
mufiones hacia la cavidad oral que sirven de anclaje 2 una -

prétesis fija o removible.

Una variante de este tipo de implante es el IMPLANTE EN
IOSEO ORAL RAMA (0.7.H.S.), el cual se uvtiliza principalmen-
te en pacientes con severa atrofia mendibular, esencialmente
cuando muestran un estado de completa reabsorcidén en donde -
el canal alveolar inferior queda expuesto en el borde alveo-

lar crestal.

En estos implantes se coloca ademds un implante de nava

ja entre los agujeron mentonianos.

- 10 -



.L.- Implantes Intradentarics:

Este tipo de implante puede tener las dos veriedades si

guientes:

a) Implantes Endoddnticos.- Corsisten en la coleocacidn

de pernos de cromo-cobzlto-molibdeno (vitalic guimirgico) a
trevés del conducto radicular del diente hzste lleger

en pleno tejide dseo esponjoso. Es

]

nplentes simples, los que son

3 ‘3

e irm
Tes ¢ccn coronas sanss o restces de coronas es: 0 im-

rlantes-muficnes, que sirver pars rel tos radiculares

=
¥ 2l mismo tiempo reconstruir un mufién coronario capzz de -
ic

ial total.
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porty

b) Implantes Trasoddénticos.- Son aguellos. que atravie-
san el diente por el sitic de mayor conveniencia, sin tener
2n cuenta al conducto radiculsr cuende asi lo exiger razones
anatdmicas.




Como en todas las dress de la Odontoldgia, lz Implanto-
dontologiz (I) lleva una estrecha relscidn con la Estomstolo

gia, 1z cual cumple con tres factores principsles:
T.- Dizgndstico del estado de salud de los tejidos don-
2.~ En caso de enfermedad parodontsl, ver la

by ’
con la I y seher 51 la misms contraindica ¢ no el imp
3.~ Diagndstico de la salud del tejido conjuntivo. Ya

aue la Estomstologia estudiz el estado de szlud del parodon-

to, cumple el papel de;

a
~
il

iagnostics el estado de salud buezl
b) Bn caso de enfermedad 6sea o de mucosa, relacio
na la enfermecsd con la I para ver si la misme contraindics

0 no el implante;

¢) Ve el grado de salud del tejido conjuntivo.

2.~ Pisiclogia

Za= Blomecanlca.

pacs
ol
¥



cias a €1, el tejido 6éseo reacciona favorablemente por reci-
bir las fuerzas amortiguadas y perpendiculares, y a la infra
estructura la favorece por mantenerla firme en su posicidn.

El principio biomecdnico se cumple cuando los elementos
constituyentes de 1z estructura (ligamentc dentario) se -ha-
llan en condiciones biocestdticas, es decir, cuandoc las fuer
zas generadas transmitidas o soportadas por cada una. de -
ellas, se encuentran dentro del implante gque normalmente pue
da estimular, o por lo menos, ser absorbidas por el tejido -
bseo.

5i la armonia estructural alvélo-ligamento-cemento se -
altera en cualquiera de los elementes que la constituyen, se
pierde dicho equilibrio, traducido en reabsorcidn alveolar,
inflamacién, infeccidn entrando en un circulo vicioso. En

ios implantes intredsccs, ¢l hue

hasta medio -
:
milimetro aproximadamente del implante, dejando un espacio -

que es ocupado por tsjido conjuntivo.

El tejido conjuntivo que =nvuelve a nuestros implantes
tiene propiedades de elasticidad v compactacidn para actuar
como un amortiguador de las presiones estdticas y dindmicas
corporales; las cuales se cumplirdn con las condicicnes fi-
siolégicas de elasticidad que dependen de la sustancia funds

mental y le compactacidn o rigidez de las fibras coldgenas;

va gue Egtag fihrze son eminentemente mecdnicas, tisnen enor
. . .z - . s .
me resistencizs a 12 ftrazccidn, vero s 1la toreidn v presidn se

presentan sumamente débiles., Actidan como tensoras gue impi-
den la compresidn en lz zons apleczl ¥ ceras ovuestos a la -

s

T31lZ.

Paras que la svstancia fundamental del tejido conjuntivo

14 -



‘cumrla con la funeidn de elasticidsd tiensz que esfar en esta
do de gel-elasticidad: este estado depende d21 gel de los inu
copolisacdridos-proteina en bass a su propizdad poliamnidti-
a3, 1o que 2 su vez =3td en relacidn con #1 condroitinsulfa-

to-proteins (21 que estd compuesto por wolisacdridos v un -

a los mu
conjunti—

interna -

ra constitu
condicidn v

nome estabili

Muando la cin
sus cuslidades mzod
ganismo puede hazer

lor, siguiendo con

3l rio superar 1 umt

csteofibresis o

causa gue puede llevar sl pseudope-~

ie funcidn, tro zon-

a
edisponentes osssionales

Py



y determinantes:

by

CaUSA ALTA O IEBILITAMIENTC FUNCIO-
PREDISPOSICION ORGANICA ~ WAL IEL PSEUDOFFRIOIONTO

Otra causa le aclzra la ley de Rowx: "Debe distinguirse
en la vida todzs las pzries dos veriodos:

a) Tmhrionario: durante el cual las partes se desarrc-

cirse sclamente bajo la influencia del estimulo",

vo.

mois que dos

estado enatom

- 16 -



1.- Disfuncidén de esa parte durante el perfodo de desza-
rrollo hasta gue alcance su conformacidn definitiva,

2.~ Falts de funcién para el mantenimiento de una forma
¢ién en condiciones de salud y resistencia a través d= su -

funcidn.

51 colocsmos un imvlante debe tener un terrenc favora-
ble parz su desarrollo, diferenciacidn y crecimiento. Y lue

go de colocado ese implante d2be ester en funcidn, nunca de-

(o

he estar en este de inceclusidn, porgue si no, no sz produ-
1

0
lo por sstimulo.

cird el deszrro

Otro concepto gue confirma la importanciz de la biomecd

nics es el de:

lzr, de ahi gue con la desavaricidn, también desa

husso. Esto hace deducir gue un

]

pare
estructurse slveclar dé
frégil, es el resultado de un estimulo insuficient

riodonto afectado por laz atrofia por desuso".

L
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temente en uma belss v la herida fue cderrads con suturss gde-
d

1]

esa,

cados =2 los 3, .7, 14, 21, -

cho tiempo la muesirz implantads v la
ido conecvivo fueron escisionados y fi

de Tormol. Después de guitar iss mues

4

los blogues de te-
donde se encontraba
secciones da tejids

hematoxilinag y eosi

samanas) Tue-

2
on coleocados ci-
e

iy

ue observads teji-



do conectivo necrosado alrededor del implsnte corresspondie-

g
te al cristal zafiro; adyacente a esta zona se encontrd una
ligers infiltracidn de células inflamstorias. Aungue rezc-
ciones tisulares similares fueron encontradas con los otros
1

materiales, el FFMF4 mostrd mayor reaccidn tisulsr., 4 los

- 2

i dias, la cone necrdtica no fue visible v la respuesta in-

flematoria fue minime zlrededor del eristal zafire.

nor jido conective Tibrosa fue evi-
lrededor del tits

a ni
ide tambidn; unas cusntas células infla-
6]

Mo hebis desspare é
s sulacidén no fue evidente.
ireundado por un teido

los 14 d

iias, 12 encapsi
za

Tiro, titas-

nip v en 1z Coc-Cr-FMo, pero no tan promi

nentes alred

Tue obsgerva
de todo el ex



;._|
‘-l
=

.~ 4 lcs 14 diss, 1z nuevs for-

macibn ésea ue obaervades ededor de la muestra de cristasl
zafiro, titanio y de 1la alezecidn de Co-Cr-Mo, pero no se ob-
formacidn ésez alrecedor de 1os implantes de -

PrMA

4 les 22 diss, 1z nusve formacidn de hueso habia aumen-
tado alrededor del zafiro, titario y de la aleacidn del Co-

Cr-Mo. Alrededor ce los implantes de PMMA, el hueso formado

recientemente fue observado por primers ves en los 28 dias,

4 los &84 58, 1 implantes de zafiro, titenio y alea-

cifn de Co-Cr-lo, estahgn rodesdos por huess compacto con -
trabéculas huzso maduro fue también observado al
rededor de los implantes con PHMA, pero no fue prominente al
rededor de los otroe msterisles,

IMacusion.

Piocompati
terilizad



1) Proniedades fisicas 7y gu 3

2) Textura de lz superficie de los ma

%) Trauma quirdrgico,

4) Contaminacidn de los materiales después de la ciru-
gia.

Se realizaron esfuerros pars minimizer 21 dafio tisular
por causa de la cirugfa vy no se encontrd ninguna contamina-
¢cidn microscdédpica ni clinicamente,

Las reacciones hacia el tejido blando y duro (hueso) in
dican que 12 biocompativilidad del cristal zafiroc se compara
favorablemente con aguelila de la alezcidn del Co-Cr-Mo y 1a
del PMIMA. Este hallazgo puede relacionarse con el hecho de
que este material es:

1) Se encuentra en un estado de oxidacidn guimicamente

elevado,

@
7]

fie]
b
ey
=
s
W
=
6]

2) No téxico, va que nte insrte,
3) M8s resistente s ls corr

o
4) hltamente sdherente a las

sdemds, la superficie del cristal zafiro, que es mds 1i

sa, no irrita los tejidos circundsntes.

Los fzctores indeseables que acompa¥ian al uso de los im
plantes metdlicos son:

1) Corrosién,

2) Fatiga metdlica,

3) Toxicidad;

4) Interferencie con la curacién.

Se he reportado gue el titanio es resistente a lz corro

|
IS
a3
1



sidén, con una reaccidn tolerable en el tejido bhlando, ¥y que

tiene baja toxicidad. .

Caracteristicas similsres hen sido reportadas para 1z -

aleacidn de Co-Cr-Mo. La implantacidn del PHMA es biocompa-
tible, pero la implantacidén de sus polimerss puede ser carci
négenz; de esta formz, el puede ser un material indeség
ble psres ls implantzcidn a largo plzzo.

1 cristal zafiro tiene -
a

e
e que aguellss d=1 titznio,-



L& FLORA MICROBIANA SUBGINGIVAL ASOCIADA CON 10OS IMPLANTES
DERTARIOS HUMANOS

icies de la cavidad oral ha sido estu-
élogos orales. Las pohlaciones bacte-

iinadas en la mucoss bucal, lengua, esmal
mento de las raices de los dientes, co

auraciones })1".)1’“4 nentes con amalgama, su

go, ninguno de los estudios hz implicado las -
superficies de loz imvlantes dentariocs, z pesar de su amD$10

15
sobre los 15 afics passdos pare la restitucidn de dientes,

Con los dientes natursles, la relacidn entre la enferme

dad periodontal y 1s presencia de microorsanismos periodonto
r

13 sujetos (3 hombres v 10 mujeres) cuyas sdades oscila



cionzdos para el estu
lantes protruidos vor lo me-
ras microbioldgicas fueron co-

Después de rTemover cual-

ctable, unz cureta {(cucharilla)

1]
2]
[
'}
v
ol
=
+
I
1t
.
ct
v
(&)
jo
=
,ﬁ.

da subgingivalmente pars remover la vla

Las primerzs 200 células microbianas gque fueron encon-

d cdpi las cuzles fueron selec-
s dentro de las siguien-
bastones méviles,

.
- 25 -



las espirogquetas fueron observadas en 8 de los 17 im-
plantes examinados; el aumento en el nimero de .espiroguetas
se asocib con un aumento en la inflamacidn gingival y en 1=

profundidad de la holsa sohre otros tipos de implantes.

D: esta forma, se observé que en 14 umplantes estabili-
zados y en condiciones relativamente sanas, se encontraban -
poblados en los sitios subgingivales por altas proporciones
de células no méviles cocoides y un hajo nimero de espirogue
tas, amibas y leucocites de 1s hendidura girgival acumulados

E3tos hallarge

0

sugieren que los micrcorganismos que se

e
encuentran alrededor de los implantes dentaviocs vrotruidos -
a

A
[s9)
)

pueden ser similare s poblacicnes bacterianas encontra-

das alrededor del diente o dientes naturales.



Synthografh:

Tesde hace zfios se hs

materizl autdgeno-dseo

buscado un gubstituto zceptable -

enn tresplantes gquirdrgicos. Se -
e 1 t

han utilizado autoinjertos especislmente de cresta iliace v
de costilla, con buencs resultacdos. Izuzlmente han sido po-
sitivos los zloinjertes tomacdos de czddveres. Pers la obien
o

. . .
£2tos implantes

implica urna cirugis zdicional en la

ny
~1
i



y Linch (1978), no causea cambios quimicos en san-
gre. Ie inflamzcidn =s causa de trauma quirdrgico.

Dr. Billy Pennel, hace estudio evaluaztivo usandoc el -

TPC e injerto autdgeno 6seo psra reogeneracidn de hueso alveo
cdad

lar perdido en en rarodonta Con 36 pacientes (17

hombres y 19 mujer vromedio de edad de 44.9 aFos, de
by b

lo que conecluyd:

Con el TPC hay mavor aumentc d= la cresta que con hueso

autdgeno, la rsduccidn ce la hosa fue mayor. Ademds de las
venta ias de: R ’

a) Fécil mane jo:
D) Wo necesita segunda cirugia:
)

d) Menor tiempo d2 cirugia:

fenor riesgo del pacientes

e) Menor costo.



COMENTARIOS GENERALES SOBRE CERAMICA Y CARBON VITRED

Les cerdmicas constituyven una combinacidn de elementos
metdlicos y no metdlicos. Son substancias duras, friables y

con algunss caracteristicas vitreas.

Lzs ceramicas pueden estar constituidas de dxidos cris-
talinos pures ccmo 1z aldminz, resultado de la fusidn de Oxi

des como vidrio y norcelanas.

1as cualidades de estos materiales son, poseer una su-
perficie potencialmente inerte v lisa, siendo bien acepteaca

por los tejidos.

Un buen ejemplo de la acevptacidén tisular 2 los materia-
Jemy I

les cerdmices 1o constituve le presencie d2 hidroxiapatita -
P

en el orgenismo (fzse mineral inorgdnica del telido dseo).

enta ung cerdmics porosa -

epdxica, conocida zctual-

a porossz em implantes -

mic
izedo por Hulbert en un periodo comprendi-

[}
n
el

|



el éxido de aluminio ¢ el aluminsto poroso de cslcic. . Mds

recientemente se han examinado otros meterisles: la porcsla-

na de aluminio o el aluminato cde magnesic. =En 1la
q n

poresa, la resistencis es unz propiedad
1

cantidad v de

tamatio de 108 poros.

v colsborsderes, 1973; -

Jorzaoere Sy H

- 30 -



A pesar de no ser una cerdmica, el carbén vitreo se ha
usado también como material para la fabricacidén de implantes
dentales, debido a gque posee muchas de las propiedades de -

las cerdmicas.

En la naturaleza, el carbono existe bajo varias formas,
siendo las mds conocidas el carbdén mineral, el grafito y el

dismente.

Recientemente se haz demostrado que una carbonizacidn -
cuidadosa de ciertos polimeros cruzados pusde producir fi-
bras de carbdn de gran duresza, esta forme se conoce como car
bén vitreo {Bowlard v Lewis, 19¢67). Este tiroc de materiales
tienen gran dureza v resistencia a la corrosidn, y son alta-
mente resistentes al ataque gquimico y relativamente impermea
bles.

El carbdn vitrec es un sélido con menos de 20C ppm d2 -
impureza, siendo guimica y galvémicamente inerte, =z pesar de

ser buen conductor eléetrico (Benson, 1971).

De acuerdo con estudics realizados por Cowleard y Lewis
en 1967 la resistencia del carbdn vitreo a la vresidn es de
gproximadamente 105,000 pos.i. Hs un material muv denso, pe
ro sus principales desventzjas son su zltz friabilidsd y su
razonable sensibilided e 1as fuerzes muy ccncentrzdss. Con
la finslidad de contrarrestar estas desventaias, se ided una
luve de metal, cuanco es empleado para la confeccidn de im-
plantss dentalesg. Aunque estudios efectuados por Grenoble -

en 10873 en humanos, mostrsron aue zun con la luvse metdiics -

el problena de fractura persistia.

Benson en 1971, v Willes vy Lapitsiki en 1972, demostra-
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RESPUESTA DIE LOS TEJIDOS BLANDOS 4 LGS IWFLANTES ENDOSECS -
E TITANIO

Biocompstibilidad.

#s estable y comin Oxido sobre la super
itanie ¢ del implante de sleacidn de Titanio,

ie otres dxides gse basa

e
ciente v las irregulsridade

auimicanente
guimicanente

- 33 -
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Carcinogenicidad.

Aungue no hay reportes sobre los tumores relacionados

2 los primeros implantes metdlicos, se ssbe gue el titenio

nuncs se ha relacionado como carcindgeno. ILa carcinogenici
dad ¢ 0

tamyoco ha sido reportada; perc se piensa -

un Tumor

ue pudc desarro

o

widada de aluminio y alumi

neraciones a nivel experi-

os de respues
io. Es posi-
pasividad -

preducir una




Se ha demostrado la precencis de fibrss capsulares de
un periimplante v la liberacidén de particulas dentro de im
plante de tejido completamente usado y abrzsidén, muy comu-
nes en los implantes de fitanio.

A1l tefiir con el método de Perls, tejidos blandos alre-
dedor de tornillecs de titanio (o ldminas o pins), se demos-
traron las combinaciones de particulas tipo 4 y B. ILas par
tfculas tipo A son posivites para la tincidn de Perls para
acere férrico v son indistincuibles de la hemosiderina. Las
rarticulas tipo B son negativas & 12 tineidén de Perls y apa
recer como café obscurc o negro con hematoxilina y eosina.

Fn los periimplantes de tejidos blandos con mds de 2000
c

el
ppm de titanio, se presentan omdxmente las particvlas tigpo
B aparentewenie responsables de la decolorzcidn azul-griss-
cea en zZonss de tejidos nuevos y regiones de fibrosis de pe
riimplantes, Izs p cul ipo B son fundidas comc inclu
S en Tibrocitos v mecréfages vivientes

S
nCcs vasos sanquin‘:—Os, TETO 10 8e asocian
T o

El organismc permite o1

c o]
6xide de titznio ¥y su interaccidn con el biozmbien
T

1
wl
(=2
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ca =22 similar @ laz que se establec

ién eclinica d wlar del
1 periimplante se presenta
s" ne es una respuesta al
hisluronidsasa baecterial ¥y

n la plazca, Fara desarrcllar un

grado de los implantes, -

una combinacidn de téceni

ag de sondeo ¥ estudic radiogrsafi-~
co tienen gue cfrecerse como una via fidedigna pare determi
nar niveles de soporte dseo v estado 2= szlud del tejido -

blando.

El manterimiento de implantes en funeidn, despuds pre-
senta las necesidad de curacidn e higiene orzl, procedimien-
tos similares a aguellos pars la denticidn natursl.
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en duda de si nos permitird coloeasr uns hoja, tentadns quizsd
por uw: anchura &s<a que =2n apariencia es buena. En circuns
tancias como éstass no debemos correr ningun riesgo profesio-
nal y podremos utilizsr el implante vnxta-intradseo con muy

buenos resultados.

Este procedimiento pusde ser utilizzdo con muy buenos -
resultados, seglin lo antes merciorado, tanto en maxilar como
en mandibulz. En el maxilar se utilizan de preferencis las
tuberosidades, tratando empre de ro colocar ninglin poste -

sobre la cortical del reborde bzjo el seno maxilar

En la mandibula tenemos los agujeros mentonianos, que -
generalmnente s2 encuentran en =21 sitio del primero v segundo
vremolares v en la parte basitante alta haclis el reborde cuan

er respetzdo

0

do no existen los premolsres:dicho 3itio dehe

s
y evitar a todo trance tocarlio con el implizante, 21 paquete -
mandibular deberd szr muy bien estudiado en todo su travecto,
e

.

para despuds dis

Har el imnlante.

través de su
cird
serv u
Este lejos el ulary cus conforma tods im-
plantes yuxta-6seo. E1 datalle de que el peste o muion no -
tenzz nincurns prolonczcidn vestinular o linecuzl permitird -
gue nunca el musidn pierds su epitelic en el cuello y llegue
2 dezsoubrirse.
Este tipo de implante rasguisre dos tiempos auirdrgicos:
a) spertura de la mucosz pars dejar el hueso limplo, -
una canal bien definida v dos griass {(palancas) pava hacer el

'
It
I



no-vestibular, siempre alejadas de donde va a que-

“on parva tomer la impresidn desl hueso, en la forma

tejido n1e ha
lavamos y col

cames el yuxta, lo sentamos cOn suaves golpes
en el sit g

s
o
L1
0
o
Y]
o}

or, ¥ vor Ultimo se sutura.

El metal usado s el cobzlto-cromo-molibdena de 1la casa
1

tres parz el maxilar gque llevard 1 imnlante.

vara su ejscucidn -

4 =



una correctz impresidn dsl hueso, en 21la dehen
los detalles de la preperacidn Ssez previa, ls i
be tomar no solamente la parte del implente sino
¥ilsr, peraz pocder dazr unz relacidn de comjunto ¥
lz lebor d= lstoratorio, debesrd tomarse 1s posic
cidn céntrics mendibular pasre llevar los modelos
dor.

sobre

tuamos

45 -



CONCLUSIONES

En épocas pasadas las pérdidas dentarias implicaban un
importante decrimento en la masticecidn v en la estética de
quien las sufria. ConfTorme fue pasando el tiempo se idearon
formas de sustituir a los dientes perdidos, cada vez éon me-
jores resultados, logrando asi la recuperacién de las funcio

nes perdidas iguslmente.

Unz vez superadas las situacliones antes mencionadas hu-
bo que enfrentarse a otras quizgds de un mevor grado de difi-
cultad en cuanto a su sclucidn. Este tipo de situasciones reg
querian, sdemds d=2 tit
del medio de soporte y estabilidad de dichos dientes.

W

la rse ucidn dentaria, la restitucidn -

Fue asi como se ided una forma de sustituir dichos teji
dos por medio de lo que se ha llamado IMPLANTES OIONTOLOGI-
Cos.

Aungue, como ha sido mencionado, la imnlantologia orsl
se intento desde épncas remctas, podemos comnsiderar que es -
relativamente reciente su crezcidn como una rama de la Odon-

-

tologia.

Por los motivos ya sevialados en =21 t
a

tesina, actuzlmente zin son méds los frac éxitos

obtenideos; puds & pesar ce 1ls continua invesiigscidn de nue-
vos materizles v téenicas, avdr no es posible obtener resulta
dos del todo convinecentes. Pero esto no quiere decir gu=s se
ha fracasado =2n este terreno, simplemente ques 2in se estd en
sus iniciocs ¥ en cuslauier momento se podrian lograr los re-
sultzdos deseados mediznts el hzllazgo de materiales y téeni

cas idéneos.



As{ szbemos que aungue en este moment

recurrir

gue pareciex
los en

rial

convi
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c
roce

iven

a

ios

m

.

o no es fac

implantes ante cualquier situacidn pzt

tener su

7 ome

aprouiades,

determin

solucidn en ellos,

>diente un disgnéstico,

12308 pacientes.

s{ conviene

Tene

aleccidn de mate-

prodemos ofrecer un tratamiento
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