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11~??.ClJJCCJOJ~ 

La historia d~ los imr~a~~es prost0d6nticos data desde 

El prin1er rne~a1 ~llf ~0~ i~trcducido a1 organismo fue el 

obligo a los i~vestiP3dores 9 0xperin~n~ar ~on otro ~i~o de 

mets1es. L-3 mavor ps:rte de ellos falJ.arori 3 caus& de la fal 

ta de metales adec~ad~s, ~~todos antisé~ti~os i~adecDados, 

lo C\la1 traía corno C0!1secue~cia u1~a incorrips~ibilid&d entr~ 

el t:·~ido y '?-1 u1et:.-:Jl del implente: fu<? haste 1?:º~' c~;.anf:o L::;i­

ne por rnedio de su t4cni ca sin c0n"t.8C'to m.anlE:-1 rrev?nia la -

contaminació~ del metal. 

E!1 19)4 Ciarro1d Jris~rtó todos los "tipos cie rnetsles us§_ 

dos en ese tiempo e11 animales de laboratorio ~7 encontró que 

1cs r;:Ss tole-.··ac:os eran el oro, plata, pJ..ein;c :; a::J.!!.~_-~:~ o . 

. 
E11 1Q~~, Venahle, Struck y Beach, desnués de un intenso 

estudio sobr~ ~11c! .. ustaciones met~licas, encontraron que la -
r:·,ayoría de los m1:--t8:les, c 1J2ndo i::,1-:traTor! en con te: et o con los 

[~uíd=s c8rp0~el0s, s~Jfría~ ll~a reecci6n electrolítica, cau-

sada ror una part~, ror la exr~esiva y snor~el proliferación 

de tejidos b12ndos y ~o~ otra parte la inhi~ici6n de neofor­

t::ación ósea. J11~to con es~o \l~a reacción ~s ti~o i11~t:nol6g! 

co se prese~ts~a. 

les var·iados, ir.e!.u'f::-:!1 s~ a13~:1br.::- dE n~atir:o, ir:dio, oro, -

msf;l:.Jlo, J 1:ati!10 c·q~'i·:?Ttc de plomo: :.:a:rr·:.~s (1S??), ·:-2..:'rr:'J: -

3-::: .. :-:; ( 4 ::·~-=. ), ':',l~T::i: Ts·:r_o (í9(J"1 ), los c~~g}es =--~·acss.s~ .. on }.:'Or 

~!·1feeci0'.: 0 ir:~:s~~:..:-~sci6r_ C.-:il i:?rd te1io. Sin e!;-1t-si .. go, los im-
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plantes actusles sa 1~ to~os s11os fa~~icados con vitalio, ti­

tanio y tantalio (meTales t:sados también en ortopedia). Es­
tos tres metales so11 los más inortes salvo el hierro, zirco-

nio y el neutrolio, 

Au1)que 103 dientes in1;1lantados, en forma d? tornillo no 

causabnn acc1.ón galvSnica y el m.::-tal ne SE-rvra p:=Jr& un fin -

~til a causa d~ la co11strucciln fisiológica del di~~te. 

Posteriormente se aplicaron impla~tes en forma de cana~ 

ta, Groerrfi-?ld (1t?1~), Mu11er (193'7), Jv'lcCa11 (1ºAE): que di­

ficult&ban n':t1cho i.:ie::ipo y e~ i'oTma permanente la invagina­

ción del epltelio al formarse las trabéculas óseas entre la 

malla rrtetáJ.ica: ccn el 1nismo prop6sito, Be~aiw (1°EO) coloca 

tucos pe:::-:'or3dos, Fo1':1ü¡:gi!!i (194~) y Chactov (1955) idean 

espirsles (1~·e sen las rr:ás uti15.zad3s actuslment.e; se ha in­

vestifado muy roce sobi·e los cambios que ocurren en el hueso 

a ccl~tin1:aci611 d~ la implantación dental. 

Los p1~s~icos ha?1 sido usados e~ implantes dentales y a 

pesar de 1ue no siempre han tenido éxito, la resistencia a -

}a co~ros:6:. !~O ha 3~j0 u::a de 3US ~ropiedades y la causa de 

DJOVilij8d son el f~acaso. 

;:;~1 1~~1:::, :-:or:-:s::i;.~ ,-.:er.-!os-rro al carbfrn vítreo como uno de -

~es rnf:teriales ac:~~nles más ccrnpat:ibles biológicamente. ~an1-

r:1en _"")e~:ser; e:·_ 1c-~: :: :ee en í?69: estudios histolégicos en 

anir::-::1:.:s y ::~~.r::-e~'1GS har2 (ie~ost:rado que el csrbón vít:!:'eO praYQ 

ca r~acció~ 2Í!1~~3 a los ~eJ~dos d~l huésped, y que no apar~ 

cen signos de i~flam~ci6n a la~go plazo. 
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lJEF I1rí CI o:~ 

Fara har1lar de los implantes odontológicos, debernos co­

menzar por definir lo que es un implante. 

Aunque, hasta la fecha no hav una definición reconocida 

de lo que es un implante odontolófico, podernos definirlo de 
la siguiente forms: 

Imp1ante.- Té:rn:i!10 i:-~n;!Jleado para referirse a 1a inser-

ción o injerto de 'm matedal intrínseco o extrínseco en los 
tejidos de u~1 lwrsped o !.'ecer.tor. 

Implante Odontológico.- Es la inserción de material -

inoreánic0 o biológico en 1os maxilares con lss característi 

cas 3proriiadas pe1·;J su act?ptación y con e1 fín de devol·.rer -

las funciones de S0"!-'º~,te, para la colo0.::~ciór1 poste-rior de 

una restauración prostodóntica. 
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DIAGNOSTI CJ 

Los pioneros en la imnlantolo~ía, admiten que anrendie­

ron mucho de su trayectoria basándose en sus errores. D2 -

loa que dedujeron que los imnlantes requieren excelencia en 

dos áreas principales, la quir~rrica y la prostodóntica. Por 

lo que la coor.eTación de er!uipo entre ambas es esencial. Ya 

que los irn1•lantr:s son usados para agregar soporte a una pro~ 

todoncia y p3ra cont1·arrestar el arco de deflexión de la mis 

ma. 

La colocación de un imnlante, es una decisión que se d~ 

be tomar entre el paciente y el odontólogo (quién debe infor 

mar al pac.:ier,tP r:e la posi'•ilidad de éxito del tratamiento y 

sus ventajas y desventajas). 

Los objetivos de un implante son: 

1.- Mejorar la salud oral, 

2.- Restaurar la función por medio de ayudar a la coloca-

3.-
ción de una prostodm;ci.a, 

No 
a ) 

h) 

e) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

propudir: 

Disestesia, 
fo1 or, 

Inf e ce i ón, 

Resorción ósea, 
Toxicidad, 

Corrosión, 

No adherencia por las celulas vivas, 

Prohlemas psicológicos relacionados al implante. 
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Elementos de éxito: 

1.- Biocompatibilidad de los materiales, 

2.- Principios bi.omecánicos (los mi.smos que para una próte­

sis sin implante), 
3.- Condiciones tisulares adecuadas: 

a) Tejido corcundante suficiente unido al periostio, 

b) Fibras no resilentes. 

Elementos de fracaso: 
1,- El principal es al no adherirse la encía al material del 

imnlante y haber penetración de la barrera epitelial -

por una carga microbiana ambiental, lo que conduce ine­

vitablemente a la inf'ecf"!ión ;r por lo tanto al fracaso. 

2.- Selección inadecuada d0 • 

a) Diagnóstico, 
b) Pronóstico, 

c) Plan de tratamiento, 
el) Material, 

e) Diseño. 

Otros puntos importantes son: 

1.- Longevidad del paciente (por el alto costo del tratamien 

to), 
2.- Saber si el implante es proporcionable al paciente, 

3.- lQue tanto se garantiza el éxito?, 

4.- Variabilid~d de la respuesta humana de pJciente a p3cie~ 

te: 
a) Resistencia a la infección, 

b) Susceptibilidad a la resorción ósea, 
c) Capacidad nsicológica. 
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CLASIFICACION 

Los im11lantes se pueden clasificar en base a tres pará­

metros: 

1.- Tu acuei·c:o a su facultad de proporcionar soporte, los im 

plantes se han clasificado de la siguiente manera: 

2.-

a) Subperiósticos.- Son aquellos que se colocan sobre la 

cortical ósea, 

b) Eridoóseos.- Son los que se colocan en el interior del 

hueso cort.ic::;-L, obteniendo souorte de manera análoga 

a la raís de los dientes naturales, 
c) Intradentarios.- Son los situados en el interior de -

ur_ dientE- natural, ya sea siguien:'o el trayecto del 

D2 
a) 

b) 
c) 

d) 

acuerdo a los r:i:::teriales de elebo:ración: 

Titanio, 

Crist:::l s?.fi.ro, 

Polimetil-r~~t2crilato, 

Cax·l:ón VÍ't~eo, 

e). C:e!·ár.,ica, 

f) Carbón con i---=vEstimic-nto de cerámica, 
g) Cr-Co, 

h) Cr-::.'.)-r·:~, 

i) Ta~1taJic, 

j) Vitalio. 

3.- D2 acuerdo a su dise-?io: 

a) ~o:a o !TaYa ja, 

b) Tor::illo, 

c) Silla de J.'.'.)~ltBl'. 

Au~·J_que existe 1n:2 v·srieCad més amplia de diseños, estos 

sólo son modificacio~es de los va ~encio~ados. 

- E -



A.- Implantes lntraóseos: 

Son aquellos qu~ se colocan en los maxilares at~avesan­

do el epi~elio, tejido conect~~o, periostio y cortical ósea, 

hasta penetrar el te~ido ósec1 e¿.~"8oJ:~;osc. La var-iedad de im­

plantes de este tipo, son los siF.uientes: 

a) Implantes laminares o navajas endóseas.- Son delga­

. das láminas filosas en tmr· de s'.is extremos y con uno o dos 

muftones en el borde opuesto qt1e es el que emerge a la cazi­

dad oral para constituir 1o~ pi2ares de la futura prótesis. 

~1 los ~l~imos afias ¿sTe ha sido el diseílo más utiliza­

do, ya que tiene la ven~aja Je que se pt1ede colocar en cual­

quiera de los bordes desdentados. Tamtién se pueden emplear 

como postes totales de soporte para arcos desde11~ados tata-

les. 
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b) Agujas.- So:1 estructuras aplicadas d:rectamen"te en -

el interior del hueso esponjoso. E2. material con que se les 

fabrica es el tant::ilio y tienen ur, diár::etro d~ 1.2 l!'Jr.. 

?or lo gen~ral se colocan en cada caso tres agujas a ma 

i:e:ra de trípode y en la parte que emerge hacia la cavidad 

oral se inserta una cápsula de teflón, equivalente al muñón 

coronario. 

e) Pivote o Espiga. - A estos implan ces se les dá la foE 

ma de las raíces de:1tarias. Se imp1antan en elvéolos fres-
cos o creados quirdrgicamente. 

Los materiales que han sido utilizados para la confec­

ción de este tipo de implantes son el oro, el platino cubieE 

te con plomo, el plomo, el platino, la plata, la porcelana y 

el acr.Llico. 

a 
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d) ~ornillo.- Son imFlantee que e~~iguamente se rEeliza 

ban con cro;no-cobal -io, ]:'Ero pcste!:'iorr::er.:.te este rr:a"terial fue 

~eemp1azado ro~ po~~elana con alómina. 

e) Espirales.- Estos ha~ sido realjzados con acero ino­

xidable y tantalio, pero, ~ltimamente se elaboraron de crorno­

cobal to-molibdeno. 

f) Canastas.- Este "tipo de irnp12ntes tiene le finalidad 

de que el tejido conect~7~ ~ue =c~ea al ~etal y las t~ab~cu­
la~ óseas que se forma:; entre sus mallas dific\;l1;en la ex_pu1 

sión del implante nor el epi1;elio. 
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' 
B.- Implantes subperiósticos o Yuxtaóseos: 

n u 
w 

Consisten en una infraestructura metálica, por lo g.ene­
ral de vitalio, en forma de rejilla, que se coloca sobre el 
hueso compacto por de"tejo del periostio, de la cual emergen 
mufiones hacia la cavidad oral que sirven de anclaje a una -
prótesis fija o removible. 

Una variante de este tipo de implante es el IMPLANTE E!J 
IXlSEO ORAL RAMA (O.I.H.S. ), el cual se utiliza principalmen­
te en pacientes con severa atrofia mandibular, esencialmente 
cuando muestran un estado de completa reabsorción en donde -
el canal alveolar inferior queda expuesto en el borde alveo­
lar crestal. 

En estos implantes se coloca además un implante de nava 
ja entre los agujeren mentonianos. 
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.C.- ImplanteE Int~ade~tarios: 

Este tivo de implante puede te:1er las dos V<:::"iedades si 

quien-r.es: 

a) Implantes Endodónticos.- Consisten en la colocación 

de pernos de cromo-cobalto-r.wlibde:rn (vitalio quirúrgico) a 

Trav~2 del conducto radicula~ del diente hasta llegar e im­

p1an"terse en pleno tejido óseo esponjoso. Estos a su vez -

pueden ser implantes simples, los que son colocados en dien 

tes ccn coronas sanas o restes de coronas a~n ~:iles: o iffi-

pla:n.~es-rnuño!les, que sirve~-: par& :re:"'or:::ay· restos radiculares 

Y al mismo Tiempo recons~ruí!' un muñón co!'onario capaz de -

servir de ancla je a una restauración superficial total. 
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b) Implantes Trasodónticos.- Son aquellos. que atravie­

san el diente por el sitio de mayor conveniencia, sin tener 

en cuenta al conducto radicular cuando así lo exigen razones 
anatómicas. 
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Il-í:f'úRTAHOlA DE l.d1 S.t:_Lü~ CiJL.t;~GE1L4 

Como en todas las dreas de la Odontológia, la Implanto­

dontología (I) lleva w1a estrecha relación con la Estomatol9 

gía, la cual cumple con tres factores principales: 

1.- Diar,nós"tico del estado de salud de los tejidos don­

de ir~n los implantes, 

·2.- En cas·J de enfermedad parodontal, ver la relación -

con la I y saber si la misma contraindica o no el implante, 

.).- Diagnóstico cíe la salt>d del tejido conjuntivo. Ya 

que la Estorr.atolofía estudia el estado de salud del parodon­

to, cumple el papel de: 

a) .Diagnosti.ca el estado de salud bucal; 

b) &1 caso de enfermedad ósea o de mucosa, relaci9 

na la enfermedad con la 1 para ver si la niisma contra int3 ica 

o no el implante; 

e) Ve el grado de salud del tejido conjuntivo. 

?ara el C:i2f;1"1óstico de la salud del tejido conjuntiyo, 

la I se basa en un trípode: 

1.- Biolot:ía; 

¿_.- Fisiología; 

3.- Biomecánica. 

Bajo el pu·~to de lrista biol6gico y fisiológico, el pse~ 

doperiodonto dese~ne~a tln papel rrepondera~te, ya que gra-
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cias a él, el tejido óseo reacciona favorablemente por reci­

bir las fuerzas amortiguadas y perpendiculares, y a la infra 
estructura la favorece por mantenerla firme en su posición. 

El principio biamecánico se cumple cuando los elementos 

constituyentes de la estructura (ligamento dentario) se ha­

llan en condiciones bioestciticas, es decir, cuando las fuer 

zas generadas transmitidas o soportadas por cada una de -

ellas, se encuentran dentro del implante que normalmente pu~ 

da estimular, o por lo rne!-,os, ser 31Jsorbidas por el tejido -

óseo. 

Si la armonía e:otruct11ral alvélo-ligamento-crrn.~nto se -

altera en cualquiera ele los elementos que la constituyen, se 

pierde dicho equilibrio, traducido en reabsorción alveolar, 

inflamación, infección entrando en un cfrculo vicio;30, En 

los implantes intraó.3cos, el hueso se r":·i:>='~~:0rs 11ast~ medio 

milímetro aproximadamente del implante, dejando un espacio -

que ~s ocupado por tAjido conjuntivo. 

El tejido conjuntivo que ~nvuelve a nuestros imulantes 

tiene propiedades de elasticidad y compactación para actuar 

como nn amorti¡:undor de las ·presi.ones estáticas y dinámicas 

corporales; 1as cuales se c~:.mr1 lirár. co:i las cond-1.ciones fi­

siológicas de elasticidad qt1e dependen de la sustancia fund~ 

mental y la compactación o rigidez de las fibras colágenas; 

~e resistencia a la tracci6n, !'Pro a la tor~i6~1 y presión se 

presentan sumamente d¿biles. Act6an como tensores que impi­

den la compresión en la zona apical y caras opuestos a la -
raíz. 

Para que la st1stancia fundamental del tejido conjuntivo 
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cumFla con la función de elasticidad tiene que est;cJr en est;:i 

do de gel-elasticidad: este estado depende d~l gel de los m~ 

copolisaeári::l·:is-prot2ína en bas.? .'l su p:ropi2daci po~i3mnióti­

ca, lo que a su vez est~ en relación co11 ~l condroitinsulfa­

t1-~roteí11s (el qtte est~ com)Ue3to por polisacáridos y un -

ccimpone~:~~e ;;rotéicJ). TJ::: :;.rnpor:anciB qn:?' le d3m0s a los mu 

copolisacárid0s ígli2osan;i~oglic3m03) e11 el tejijo conjunti-
V'J, se b.3sa en que 11ar:icipa~: t?.'~ la 9st!.~netur2ción interna -

d1; la SU3t2.ncia fU!1Carr:e11tal i_p1jen~-:o :as :~5-bras entre SÍ, ""f."~J­

ra c~nstituír el has d~ ~ibras ~ol~ge~as y a trav¿s de esta 

c0ndici61~ y jp rcc~:b~ir la p?~i!'eria de las fibras, ac~~~n -

como estabilizadores de :a esrruJtur2 Jel siste~a fibr~la~. 

r.¡..1,1:--.Co -:8 cir:.~.~3 d:: ~·i;1e2t:!"'OS i.mr.lantes e!Tlpiesa a pt:?rder 

su3 cualidades m~cá~lcas de elas~icidad ~r resist~ncia, el DE 

al no 3uperar Jl umbral de reeiste~cia c:iando lo s~rera, -

osteofibros is 

Bsta :lism:nución :ie cualidad r::f:c.:Ínica am']rtigus.Jora es 

de"bido al empobrecimie~1to de le snst9ncia f~¡ndamen"ta1 en con 

rl~oitinsulfato, ta11to cual!tativ8 como cuantitativame~te, -

producie11do la p4rdida de la ~atríz circ~lante ~e las ~ibras 

colágenas, deaencadene~do el deterioro posterior de dichas -

fit~as. 

Esta no es la única causa q_i;e puede J.J..e~.~ar 2_ J:iSeudope­

riodonto a su falta o debilitam~e~to de funci6n. Otro ~on­

cepto nace del proi:ilem'3 de causas predisponenLes ocasionales 
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y determinantes: 

CAUSA 

PREDISPOSICIOH ORGANICA NAL DEL PSEiJDJIERIOIDNTO 

Otr?. causa la a~l9ra la ley de Roux: "Tube distinguirse 

en la vida todas las partes dos neríodos: 

B) ~m'.-YrionaT·io: duTBnte el Ci~.Jl las partes se desarro-

llan, dlfer~cía11 y crecen. 

b) Evoluc:ión: durante el c'.lal el desarrollo puede prod~ 

cirse solame~1te b2:o la i~fluencia del estímlllo 11 • 

Esta le:,r se aplic3 a 12 bioí!l\;cá;1ica del tejic~o ~onjunt! 

vo. Cuando colcc9m0s ntiestros implante3 el pseudo~e~iodonto 
tiene u~ proce30 de forrnacié!~, ci;-;.s:;r"!_"02.lo, difers-nciación y 

crecimiento; poste!"ior:Ti2nte -:-se tejido nec•::si ta u1:.a madura-

r.:ión, psi"'a lo cual s~_t=_·!:q""!-"'9 ~:-?2esi t8 de- ~¡n estímulo, cumr:li9n 

dJ el segundo pl*-!~to de "2..a :.e:.~ de :'.:i.oux. Si ls. f&lta de uso -

s~cede duran~e el período de cre~im~ento, habr~ cam~ios per-

El restablecimiento del us9, no nravocar~ suficiente au 

mento del crecimient8 p9ra coopensar la p¿rdida q~e se ha 

m::is q_ut dos factoi-·e-;; riu.:;d::-E i:.te:-fer:.r e1: la c"bter::::ió~ de u~ 

estado anato~o-fisiológico del tejido conjw1~ivo: 
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1.- Disf'unciÓ'l de esa parte durante el perfodo de desa­

rrollo hasta que alcance su conformación definitiva. 

2.- Falta de funció:1 para el mantenimiento de m1a form3 

ción en condiciones de salud y resistencia a través de su -

fu.nción. 

Si colocamos un im::-ilante debe ten•?r un terreno favora­

ble para su desarrollo, diferenciación y crecimiento. Y lue 

go de colocado ese implm-ite debe estar en función, nunca d,2-

he estar e~ estado de inoclusió~, porque si no, no ss produ­

cirá el desarrollo por estímulo. 

Otro concepto que confirma la importancia de la biomecá 

nica es el de: 

Itiac\<;enzie: "El hueso es dominado por 13 funciói: muscu­

ler, de ahí que con 1a desariarición, también desaparece el -

hu2so. Esto hace deducir qtze una estructura alveolar d~bil, 

frágil, es el resultado de un estímulo insuficiente del pe­

riodonto gfectado por la atrofia por desuso". 
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Las propiedades fís',cas j' quír..icas de la cerámica den­

tal han llevado recie~temente a los investigadoras ~ conside 

rsr e3te il>3Ler:.ol cor::J l;· .... _ substituto p3ra el h~.l-=so y dien-

tes, d2t::d·:· a ·1:1e la C·2~:·ámicé3 ·p 11e:1e subsisti1" en un estado -

de oxirlaci6~:. quí:;;icarr.e!-:te al to, y que ésta ruede 3e:' estable 

:.r altame!:te rc-si.ste~:"t..: 3 1a degr~dación; además la cerámic3 

Contrariemente, !a ~er¿-
mica ES frág~l ¿ es~~ sujeta a las fracturas. 

tradc ~ne esto? 1T.2-::e:!:·5..2:. ·:s !Jioco"":ip&tible. La p::-esente inve~ 

tiga::·ión co::ira~a :ss y2s~ci0 .. -:~s del te~ ido b1andC1 y Curo al 

cristal zafiro con ~QJ~llas ~~1 ti~an~o, co~alto-rrom~-mo1i~ 

de:10 (Co-C~-~:o) ~~ 2leaci6?1 y f2 pcliD0til-metac~il~to(F~~A). 

J? rs~as Wis~ar (~a~h~s de 3 sema~as de edad), f~eron -

divi6idas en~ grupQs i~~ale3, ~les fueran i~plantados: el 

fuero~ ~o:ocadss e~ les ~ejidos dorsales d~rechos y otras -



tam1;nte en una bolsa y la herid;i fue cerrada con suturss de 

seda. 

Los anirr:=iles fuero•: sacrificados a los 3, 7, 14, 2i, -

2::::, 42 y 54 días, en dicho tie:npo la muestra implantada la 

piel circu~d;nte y te~ido co~ectivo· fueron escisionados y fi 

JaC:Js en tP-::a so}~¡cié.~: de for;r.ol. Tuspués de quitar las mues 

tras de ras~erial c~~-te1:idss en el tejido, los bloiues de te­

jido ~1le~o~ 2ecrio!~~~Js transversalmente donde se enco11traba 
la rr:nest;ra j = :T;3t€ri,::l irr:pla~-¡t2do. Las secciones de tejidJ 

de ;: ~icras de ~~oscr f~erc~ te~idas co~ hematoxiling y eosi 

EO rata3 ·.,~istsr (r::ac!1os con ec1aC.e3 de 12 semanas) fue­

ro~ divididas ~~ tres grupos ig~ale3, y fueron colocados ci-

lindros de les mis~~s ~ateriales je pr~ieba de 1 Y 5 mm. en -

la -r;ibia, dE-:,.:tro de t~~~?. c¿:v:_j:;d r·ee1izad3 con una fres& qui-

r6rfrica ~sjo trrifac~6~ 2ali~:e. 13 mu~s~ra fue i~sertada 

dentro de la cav~6ad ~ el teji~o 21~prayac2~te ~ue cerrad0 -

con sut:uras. 

Los s~~~~lfE ~~ero~ s8~~~ficsdo3 a los 14, 2? y 34 días, 

Resultados. 

:Gplantació~ ~u~a~ea.- A los 3 días fue obse~vado teji-
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do conectivo necrosado alrededor del implante correspondie­

te al cristal zafiro; adyacente a esta zona se encontró u~a 

ligera infiltración de c~lulas inflamatorias. Aunque reac­

ciones tisulares similares fueron encontradas con los otros 

materiales, el F~~~A mostró la mayor reacción tisular. A los 

7 días, la zona necrótica no fue visible y la respuesta in­

flamatoria fue mínima alrededor del cristal zafiro. 

La e~1cars11la2ión ~or tejido conectivo fibrosa fue evi­

dente. La zol!a necc·ótica alrededor del titCJ11io y del Co-Cr­

Mo había dr:-.sspa~~~cicic ter:bién; U!1as cuántas células infla­

matorias per~a?1ec13~:, pe~"'c 12 e~capst1lación no fue evidente4 

A los 7 ~ías, el ¡~!~~ se e!1contraba circundado por un te~ido 

i~tfl.~rr:?.~C'!~i e Ce f=":!-"':J~.:;2.2 ci én \it:::SG: a los í4 días, la encapS!;! 

laci6n fibrosa ft:e m~s e~ide?1Te alrededor del za~iro, tita-

11entes alrededor de les implantes de ?~~A. 

_:._ los 42 días, 2a er:csr)sulación fibro~~a con coláge!10 se 

e!1contró p1~ese1~te Jlrede~or de todos los tipos de material; 

2 los 84 días, los rriel,e:!."'i2l·?s s.:: .::in~o!1traban completsmente 

encapsulados po~ t11: te~ido co!:~ctivo fibroso m~dtlro y no te-

gruesa alrededor de los i::-.r.'2.a:·;t::-s cor~ ~l C!'istal zsfirc: un 

enfrossmie1:to c~rsular at:me~:Tado fue e?1contradc alrededor de 

l~i~-:gu?1e célula [i,€2rite de cuerpo extrs!'io fue obser\ .. ada 

al~eóedor de los materiales de pr~eba a trav¿s de todo el ex 

perimento. 
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Im)lantación en la Tibia.- A los 14 días, la nueva for­

mación ósea fue observada alrededor de la muestra de cristal 

zafiro, titanio y de la ale3ción ce Co-Cr-Mo, pero no se ob­

servó ninguna formación 6se3 alrededor de los implantes de -

Pl-IMA. 

A les 2~ días, la nueva formación de hueso había aumen­

tado alrededor del zafiro, titanio y de la aleación del Co­

Cr-Mo. Alrededor de los implsntes de Pí-!ll".A, el hueso formado 

recientemente fue observado r·or primera vez en los 28 días. 

A los 8~ a1as, los implantes de zafiro, titanio y alea­

ción de r::o-Cr-l•ío, psta'::·an rodeados por hueso compacto con -

rededor de l~~ implantes con PMMA, pero no fue prominente al 

rededor de los ot1·os ~ateriales. 

Díscus ión. 

biocornpat.ibilidad, no biod-::greciabilidad, fnncionalidad, es­

terilizabilid2d, dis:o~:ihi 1 ic2é :: :'ácil fabi·icación. Cuando 

se exami~6 al rris~al 3a~~rc !ue ~ec~sa~io comparar su com-

por·tamie~1to tisula~-- r-?'l&:ivo cot! :Jtros :::EJtE-rieles utilizac~os 

Au~qu? los ~ac7o~es responsables de~ cc~portamie~to ti­

s.ul2~, no están c·.Jn:-p2-etar;:.,~r~~>? con.pre"!"'iCidos, las explicsciones 

posibles inclu~e~ a: 
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1) Fronledades f[sicas y quim1ca2 de los materiales, 

2) Textura de la superficie de los materiales, 
3) Traumél quirúrgico, 

,¡) Contaminación de los materiales después de la ciru-

gía. 

Se realizaron esfuer70S para minimizar al dafio tisular 

por causa de la cirugía y no se encontró ninguna contamina­

ción microscópicn ni clínic9mente. 

Las reacciO!les hacia el tejido blcmdo y duro (hueso) i'._! 

dican que la biocompatibilidad del cristal zafiro se compara 

favorablemente con aquella de la aleación del Co-Cr-Mo y la 

del Fi•:I·1A. :2ste hallazgo puede relacionarse con el hecho de 

que este m8terial es: 

1) Se encuentra en un estado de oxidación químicamente 

elevado, 
2) No tóxico, ya que es químicamente inerte, 

3) Más resiste11te a la corrosi6~, 
4) Altamente adherente a las células vivas. 

Además, la superficie del cristal zafiro, que es más li 

sa, no irrita los tejidos cireundantes. 

Los factores indeseables que acompa~an al uso de los im 

plantes metálicos son: 

1 ) Corros i ó~1, 

2) Fatiga metálica, 

3) Toxicidad; 

4) Interferencia con la curación. 

Se ha reportado que el titanio es resistente a la corro 
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si6n, con una reacción tolerable en el tejido blando, y que 

tiene baja toxicidad. 

Ca'!:'2ctcris0icas similares han sido reportadas para la -

aleación de Co-Cr-Mo. La implantación del Pf.iNA es biocompa­

tible, pero la implantación de sus polímeros puede ser carci 

n6gena; de esta forma, el ?!·:;.;A puede ser U!1 mBterial indesea 

ble p9ra la impla11taci6n a largo plazo. 

:Sstos hall2zg::is sugieren que el cristal zafiro tiene -

una compatibilid2d 'l:ás favorable que aquellas del titanio,­

de la aleación de Cé>-Cr-Vio y ?Ml,íA. 
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LA FLORA MICROBIA!lA SUBGINGIVAL ASOCIADA CON LOS IMPLANTES 

DWTARIOS HUMANOS 

En los 3il·Js recientes la colonización microbiana sobre 

las diferentes SU?erficies de la cavidad oral ha sido estu­

diada por los mic::obiólogos orales. Las poblaciones bacte­

rianss J13n sido e~aminadas e11 la mucosa bucal, lengua, esma! 

te, superficies del cemento de las raíces de los dientes, co 

ro!1as de r~si11a, res~auJ~aciones pr~minentes con a~alg3rn3, su 

perficies de las de~tadt2ras. 

Sin embargo, ninguno de los estudios ha implicado las -

su~e~ficies de los i~~lan~es dentarios, a pesar de su amplio 

usa so~re los 15 aftas pasados para la ~estitución de dientes. 

Co~ !os dientes natursles, la r~la2t611 entre la enfer~e 

dad periodo11tal y la presencia de microo~~anisrnos periodo~to 

páticos en la placa subrin~ival ha v~niio a ser ampliame11~e 

aceptada, e11 contraste, pece es conocido acerca de la natura 

leza de las po~1acic11es bscter~anas subgin[ivales que coloni 

2a11 a:rededor de los i~rlantes dentarios y su relación con -

~sta investigación de flora microbia11a subgingival -

asociada co~ 1~ implantes dentarios protruídos can tejido -

gingival fue hecl1a con el mic~oscopio de fase. 

13 sujetos (3 hombres y íO ;nujeres) cuyns edades oscila 



r0 11 ent1--e lc;3 ~4 2 -:-; :;:l'";os f:..leron seleccionados para el estu 

dio. Los sujetos tenían ~7 implantes protrtlídos uor lo me­

nos dur2~1te 0 :ni=:ses; J.as mlH?st:ras mic~:·obiológicas fueron co-

leccionadas de los 17 imDlantes. D?spués de remover cual-

qt;ie:c· placa s':pr3;:i:,fi\·al detec-t:able, una cureta (cucharilla) 

estéril fu::i i~-:t!--odncil~a subgingivalmente para remover la pl~ 

ca in~acta de la porción más apical de las hendiduras gingi-

vales o bolsa gi1~~ival. 

Las prim<?ras 200 célt,las mic:!:o':lianas que fueron encon­

tradas en lc2 campes ~icrosc6picos, las c~ales ft¡eron selec­

cionadas a1 asar, fueron clasificadas dentro de las siguien­

tes ca~ego~ías 11iorfol6gicas: ~spi~cqust3s, bastones móviles, 

c¿lulas c8coides, y ot~ss c~lulas. 

Sorprende~1te~ente p~q~1e~8s cantidades visibles de~aca 

y cas~ ~i~g1!: c~1c111.o fueran removidas de las sunerficiFs -

subf;ingivsles c!el iir:;>1a!1te. Bact~rias r.o móviles comriuestas 

en su m.ayor1s de fir!OS t•sst:i'-:es fi2.arnentosos (bacilos) y c0-

cos adl1erentes fueT011 observados sobre todas los implantes 

:Lds altas r:iroDO:!'Cio~1es Ce c:~lu2.as cocoi.des (64.2~6) fue-

ron característicss Ce los im::-:ls~ltes r-=-ls~::.~:2r::-?r..Te se~-::·:;s co11 
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Las espiroo_uetas fu':.'ron observadas en 8 de los 17 im­

plantes exami_nados; el aumento en el número de espiroquetas 

se asoció con un aumento en la inflamación ging~val :i· en la 

profundidad de la bc;lsa sol•re otr0s tipos de implar.tes. 

Tu esta forma, se observó que en 14 umplantes estabi 1i-

2ados y er. co»diciones relativam-=nte samis, se e!:controb3n -

poblados en los sitios subginglvales por altas proporciones 

de c~lulas no móviles cocoides y un bajo n~mero de espiroqu~ 

tas, amibas y leucocitos de la hendidura g\~gival acumulado& 

Estos h2Jln::gcs s11gier~-::n que los T.icroor.~anismos que se 

encuentran alrededor de los implantes dentarios urotruídos -

pueden ser similares a las poblaciones bacterianas encontra­

das alrededor del diente o dientes naturales. 
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Synt11ografh: 

Tu-sde bace a~os se h8 busca.de n1·1 2~bsti tuto aceptable 

del material autógey10-óseo en tr:?-splantes quirúrgicos. Se -

han utilizado autoinjertos especialm~nte de cresta ilíaca y 

de costilla, con buenos resultados. Igualmente han sido po­

sitivos los alofr;·:ertos to:nedos de cedáveres. Pero la obten 

ción Ce .§stos ir.1pl21·ites implica una cirugía adicio~1al en la 

cual causa1~os ~ierto frado de mutilación y deformidad del si 

tic do~s~or. Ad~:~~s, 110 so~ procedimie~tos al alcance del -

od~1~t6logo f0~e1~1 y 4sta es la raz6n fundamental por la -

cual la colof.·.:::cié!·: ·::¿; ~n:·e:!:•tos ós-=os >?s rara en Odontología, 

a pesar de las ororttiniciades de hacerlo. 

~~n apare~i~o r~oductos 3 base de fosfato tr~c~lcic0, -

c·:irno el bE-ta f::is: ... etc, ~-: .. ie:i2.cico (T?C) o SYRTHOGR.~FH, que vie 

l1s de:~ostrado ~:;e puece Eer substituto ideal del auto y alo-

inje"!:-tcs ose os. 

Es 1~.ie-n t.ole:!"&cio po-!"' los te~idos ad:,.r2ci:::r:~t~S, f2eil de -

u2a~ y ~orr113 ~?:a matríz efectiva para i~ducir el c~ecimie~to 

de muev~ hueso, ~o es ~óxico~ ?:o ca~ci~og~~ico, ~o al~rgico, 

res~i~uir cres~a 
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llery y Linch ('i978), no causa cambios químicos en san­

gre. La inflam3ción "?S causa de trauma quirúrgico. 

Dr. Billy Pe·1~1el, l1ace estudio evaluativo usando '?l -

TPC e injerto aut6ge?10 óseo para r~ge11er3ci6~ de hueso alveo 
lar perdido en enf·2rn.edaé r·al"Odontal. Con 36 pacientes (17 

hombres y 1Ct mn~1e>_·es) co•·, T•romedio de edad de 44.9 aros, de 

lo que concluyó: 

Con el TFC hay ma•nr aumento de la cresta que con hu-:so 

autógeno, la reducción de la basa fue mayor. Además de las 

venta ~as de: 

a) Fácil manejo: 

b) No 1~ecesita segunda cirugía; 
c) Menor riesgo del paciente; 

d) Menor tiempo de cirugía: 

e) Menor costo. 
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COMENTARIOS GENERALES SOBRE CERAMICA Y CARBO!l VITREO 

Las cerámicas constituyen una combinación de elementos 

metálicos y no metálicos. Son substancias duras, friables y 

con algu':as características vítreas. 

Las cerámicas pueden estar constituídas de óxidos cris­

talinos puros cerno la aldmina, resultado de la fusión de óxi 

dos como vidrio y TlOrcelanas. 

Las cualidades de estos materiales son, poseer una su­

per~icie p0t0ncinlmP~te inPrte y lisa, siendo bien acepta~a 

por los tejidos. 

Un buen ejemplo de "la aceptación tisular a los mat<?ria­

les cer~1nicos lo col~stitttye la prese11cia d? 11idroxiapatita -

en el organismo (f~-:se mi~1erF.:l inorgánica c!el tet.:ido óseo). 

En el afiJ de ·1(!6~, Srr:ith f'"! ... esenta u·;s cerám:ca porosa -

de aluminato imprer~·1:1Ca con !'esi:·!.:l e}-JÓxica, c:o~:ocida actual­

mente coI:10 C'S?.OSI1J-:·~. ~o~:: m-::~:eriales elato1 .. adcs co:1 esta ce-

rámica presentar.. u~1a í~·.tinis adhe~>?r::c·~a al hueso u otros te~! 

o neoformaci611 ósea e~ la intimidad de dicl1os materiales. 

El did~et~o del poro de est~ material ~o excede ~as 18 mi-

eras. 

31 estudio de1 uso je ce~ámica pcr9sn en impla~tes -

óseos ha sido realizado n~~, Hulbert en un período comprendi-

do entre los a~os de 1o¿s 3 ~?73. 

re enLre los r·!at.:rial>?s e:: los q_ue se utiliza un conceE 

te cie ligadura rnecánics por me~io de i~1vasi6~ tisular, están 

- 29 -



el óxiCo ue aiuniinio o él aluminato i:10r0Bo de calc~c. K::Í.s -

recientemente se nan examinado otros m&terial~s: la porcela­

na áe aluminio o el aluminato de magnesio. En la cerámica -

porosa, la resiste~cia es una propiedad que dependerá de la 

cant:.dad del tamafo de los poros. 

La fabricación de impl3ntes de cerámica rorosa de alum! 

nio se re·port.ó en 1(~71 poi-· !-!ulbert, Graves y colaboradores. 

La cerá~nica de aluminato Ce calcio tambié!1 ha sido uti­

lizada debido a que en su fabri.cación a partir de carbonato 

d~ C::!lci.o y ?i1ür.·!i_na lleva di.rectamente a una estrnctUl"'a por2 

sa. 

D2be tenerse en co .... sideración que el objetivo de inves-

t~gar oateriales policristali!:os ino~gánicos no met¿!icos se 

debe en part~ a que casi "todas , .. 
mes co~.:ociaas -

el c~al se sabe q!~e es cs~a~ de produci~ u~a reacci6~ :isu-

de agre-
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A pesar de no ser una cerámica, el carbón \rítreo se J1a 

usado también como material para la fabricación de implantes 

dentales, debido a que posee muchas de las propiedades de -

las cerámicas. 

En la naturaleza, el carbono existe bajo varias formas, 

siendo las más co?1ocidas el carbón mineral, el grafito y el 

diamante. 

Recientemente se ha demostrado que una carbonización -

cuidadosa de ciertos polímeros cruzados puede producir fi­

bras de carbón de e;ran clureza, esta forma r>e conoce como car 

bón vítreo (aowlard y Lewis, 1%7). Est" tif'º d'? materiales 

tienen gran dureza y resistencia a la corrosión, y son alta­

mente resistentes al ataque químico y relativamente imperme! 

bles. 

El carbón vítreo es un sólido con menos de 200 ppm de -

impureza, siendo química y galvámicamente inerte, a pesar de 

ser buen conductor eléctrico (3enson, 1971 ). 

re acuerdo con estudios realizados por Cowlard y Lewis 

en ·1967 la resistencia del carbón vítreo a la uresión es rie 

aproxirnaCar1ic-nte 1~Y.J,DDO p.s.i. :Ss un material muy de:iso, -p~ 

ro sus principal<?s desventajas son su alta friabi 1.ided y su 

razonable sensibilidad a las f1~'?~~z2s muy ccncentredas. Con 

la finalidad de co!0 traITestar estas desventajas, se ideó una 

luva de me-cal, cuando es empleado para la cor,fección de im­

plant~s dentales. Aunque estudios efectuados por Grenoble -

en 1'?73 en hu~anos, mostraron aue adn con la luva metálica -

el proble~'ª de fractura persistía. 

Benson en 1971, y Hi.lles y Lapitsiki en 1'?72, áernostra-
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~cr: exce2.e~:_.:e :es te~!dos (a~~que s6lc a 
co~to plazo), liGt8?1d0 adex~s U!16 especie de ''adher¿ncia'' del 

tejido conec~ivo a st1 st1perficie. 

ü~l sist.e:r:~ co::-.ercial je ir.:pla!!t'?s i:!0!-10cido corno VITR3-

1E!~l', CO!"'~sis-re er~ i_1~·.2 raí:: rE:~:.ur:::ds con tn1a luva de acero -

in8XiCa ... ::le e~:. su ps!:'te rr:ed:a, e~ los que se ha demostrado -

que aJn existe el p~oble~a dF ~ractura del implante (Greno­

!)le y col..., "'0 1 3). 

EoCcsh :.- col. e!1 1·:.75, mes traro~ un compuesto de car"bÓ!l 

vít~eo y polimetil-~etacrilato utiliza6o para implantes den-

tales. El estudio ~~ol6gico de dicl10 ffiaTerial demos~~6 hue-

so alveolar ~o~~el can u?: implante ~ipo radicular 3compa~ado 

de hueso corticsl. Ajem~s se dernostr6 ad11er~ncta ginrival y 

la prese~cia d~ fi~ras per~-i~p!ante,las cuales tiene~ o~ie~ 

taci6n hori=o~tal ~~y ap~OX~ffiada a la estructura de una mem-

brana periodo~tal ?:or~sl. 

derarse coDJ u~ bi1en ma~erial. 

el carbó~ ví~reo, se e~co~~~ro ~~i~ ?n la primera ~e SP obser-

v6 tejido fobroso adyacen~e; e~ c2mjic, en el compuesto de -

csrbón vítreo se p:res2-:-1""Cab2 ur..a men-ibrc:!~a fibross fina y con-

tÍEUB. 
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RESPUESTA DE LOS TE,TI IOS BLAN ros A LOS IJ.íFLANTBS EN IOSEOS 

I:E TITANIO 

Biocompatibilidad. 

EJ Ti02 es el rr:ás estable y común óxido sobre la eupeE 

ficie del titanio o del implante de aleación de titanio. 

Ls ca~:tidsd de residuos de otros óxidcs se b3sa en la 

t¿cnica de fa~ricación, uso reciente y las irregularidades 
de le snpe:r,::"'ici-:- a las i!:.cl~l.s:.:Jr:es C:c 2-a su;er:"'icie. Las -

aleaciones de 'tita~io i~cluyen 6xidcs de ~luminio y vanadio 
. , . . 

cers ce ox1.'.10, 3 pe-

ssr de las ba:as cc~1ce~t~aciones de esto2 6xidos sobre la -

surer:"'icie. 

Atznque la capa de 6xido es q~ir~icac1e~1~e ir1erte, tiene 

difere?1tes residuos de 6xidos, ~ande al iraplante ~i1a gran -

Se ~:a decsst~a~c _a ~orm~ci6~ co~ple:a con iones de -

C2 lc:o ?6sfcrc ce!~ ~c~es orga?1~co2. 

~. l3 EU~"e~ficie :ie:. :r:-.?:er.te 8;'·2r>?ce ,_,1:-s comt i2:eció!':.. 

de i..~ne: s~Jst3~"-Ci2 cc~~1 t:e"!:·rs c::-g-i!1i.:·s ·'..!_~:-=- si::-ve de cerr.e~to -

viaOle Ce células a~ 1::.--;2.ante. L3 ne.-:nr21~::3 ~asive Ce una 

capa de óxido es el restt~~edc de ~·~ crecimie!!~o le~to: y si 

es algu~a diso~uci6!~, 4sta es 
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Toxicol0gía. 

Tcdcs les rrietales q1:e sor. fur:didcs, llevan elerr.ertos -

de residuo, c~yas corcentracio~es varran de acuerdo al tipo 

de r.:etal. ~a:.~ :::€t8"2.7s q_ui:: se dice se:n esenc:ales para la -

vida y otrcs ~t;e ~o lo so~. Puede ocurrir que u~ metal ~o 

dio que es ~n res~c ~€ LlEta~ esencial, a di:erenc:a del plo-

mo que puede reducir el crecimiento, altera los niveles de 

reduce la ~ertilidad. 

31 va~adi~ a~ e~c~entra en el cuerrJ l:umano en caneen-

rrestre en 1~0 ~p~. ~-: ccr.:psr2ció!1 al titanio, que es no -

esencial, que se encuentra e~ el cuerpo hu~~no en niveles -

de 0.2 ppm y a niveles de 44:0 pr~ en la ccrte=a te~restre. 

nismcs de excreción. u~ ~a2~rc de rre~al ~a~Jrec~ el poten-

cial tóxico s6lo c~is~--::::: s·:- T~t"2SF.~:t:: e!-, c:•!1Ce!rt:!--2c:ioL2s a!:OE 

rr.almE·nte altss. L8s ~.~f==s r.ci--rr:alss ~€ er.tr-2·.=:2 so!: libradas 

cuerpo, el cual deb~ ser evalt:ado rels~iva~e~te a las con-

centraci0~1~s ~~ormales, e~~ct:s s0t~e ~s fxcr~ci6~ y tcxici-

dad local .f sis0érr.ica. 

1:ormal~ente el tit2nio ~o se re~orta implicado a toxj-

cid&d. ~ cor:centrscior~-=s l·:::cales con excesos de 2CO ppm -

la toxicidad tisula:?~ ~-;o clínice t:s reconocida y los cambios 

de color tisular observados. 
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Carcinogenicidad. 

Au.>"!que no hay reportes sobre los tumo!'es relacionados 

a los primeros implantes metálicos, se sabe que el titanio 

nunca se ha relacionado como carcinóge:r.o. la carcinogenic! 

dad del vanadio ta~~cco ha sido reportada; pero se piensa -

que los efectos tóxicos previera!1 un tumor que pude desarro 

llarse. Los discos d.e cerSmi.ca oxidada de aluminio y alum!, 

nic de cc~traste son causa de tumoraciones a nivel experi-

Inmui:ología. 

::crJ".al::,er:te 102 ic!-~es ir:etálicos se cor:rportan cerno hap-

te11os. ~asta la fecha, no se han reportado casos de respue~ 

ta alérgica al titanio puro o aleación de titanio. Es posi­

ble que los iones li~res sea~ muy ba~cs por la pasividad -

del rr:etal o sea~! ta!:. loc::::lizadcs que no puedan prcduciT tma 

respuesTa inmune. 

Consideraciones con los Tejidos 3landos. 

Se sabe que el epitelio ~ las co~ecciones tisulares se 

esta unión, se sigue un criterio be.ssdc e!! la p!"'esenc:a cie 

hemidesmoscmas, u~a ~em~~a!:a ~asal y mucopolisacáridos en -

madurez y orien~aci6~ de les c4lulas y los ni~eles de infil 

traci6~ observados son ~~cvec~~csos e~ la aceptabilidad bio-

16gica de los implan:es. 
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Se ha demostrado la presencia de fibras capsulares de 

un periimp1ante y la liberación de partículas dentro de im 

plante de te~ido completamente usado y abrasión, muy comu­

nes en los implantes de titanio. 

Al teHir con el método de Perls, tejidos blandos alre­

dedor de tornillos dt titanio (o láminas o pins), se demos­

traron las combinaciones de partículas tipo A y B. Las par 

tículas tipo A son posivitas para la tinción de Perls para 

acero férrico :r son indistinquibles de la hemosiderina. Las 

partículas tipo E son negativas a la tinción de Perls y BP'.:! 

recer como café obscuro o negro con hematoxilina y eosina. 

En los periimplantes de tejidos blandos con más de 2000 

ppm de titanio, se 1'resentan comúnmente las partículas -cipo 

B aparen~e!rente r·esp0nssbles de la 6eco1oraci6n a2ul-Eris~­

cea en zo11as de tejidos nuevos y regiones de fibrosis de p~ 

riimplantes. Las partículas tipo B son fundidas como incl~ 

sienes citoplasmáticas e!1 fibrocitos y m2cr6fagcs vivientes 

y alrededor de peque~os vasos sa11guí11eos, pero no se asocian 

con rearciones tisulares o ii1flarnaci611. 

El organismo permite ~l crecimie11to de las capas de -

óxido de titenio y su Lneracciéin con el bio3mbie!1te. Al -

mismo tierr:y10 iones y biomoléculas polar~::2d3s son difundi­

das cient.:·0 de ló ~:;;2 ~:: '5xidC', __ dP 8cuercio a ciertas con-

dici0i1es, p~cde~ ~e2ccio?12~ ~on elementos del óxido para -

form2r alg~n nJmero de productos. Por lo tanto, la respue~ 

ta tisular para el impla?1te ~s determi~ada pQr las ~ropied~ 

de:3 combinadas de J..22 capss de óxiCo y el ·oioambiente. 

Sin cambios visibles en la superficie del implante, el 

tita,~io es liberc.ác localmente dentro de los -rejidos. Un -
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importante mecanismo 11ara liberar iones de titanio se loca­

liza en el rompimiento del estado pasivc de la capa de óxi­

cc c3u22~0 ~or el uso, irregularidades de la superficie o 

ce alr:unes incl:1siones. Las partículas de titanio tienen 

qt1e s¿r ide!~tificadas como inclusiones citcplasmáticas. 

V:sT·ios a;.¡t:cr¿·s us3ror. vit2~io, ps1~a desarrollar técni­

cas ~s~a exa~i~a~ la i~~erfase implante-tejido, histológic~ 

des raralela~en~e a la supe~ficie del implante. El tiempo 

u~ ácido ~er1c~1c0 ~e Schiff (~~S)-pos~t~vo, ~~3 capa 

de ce~e1:t0 de ~t:copcl~saci~idos, l1isto16gicamente es id~nti 

~ici6~ ~aTt1~a:, se r~ese1:ta e~tre el implante y el epitelio 

El espesor de es~a capa fue 

cayor e~ el J:o~elo ~e implan:e usa~do impla11~es de ~itanio, 

s1m:ia~ y más liso ~a~~co ~~su!:acos favorables que ~ienen -

epi::cliales. Hstía hem!des~oso~ss c:a~~s y u~io~es de to110-
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c:cr~ Ce que le adhesión celular de las múltiples c.3p2s epit~ 

liales ~s debili~ador de la adhesión para el sustrato de ti­

tanio. 

Ctia~do les discos de titanio-Saco se implantaron dentro 

de la gíngiva de un voluntario humano, en una evaluación más 
::.."ecie::.te cor. t-].. Dicroscopio electrónico, la lárr.ina basal y -

los hernides~~scITss s~~ejabsn la u~i6n epitelio-diente qt¡e -

fue 
. . 

U2·SE'!'··,;-z.: C::2. A~~os, epite:io y fibras de tejido conectivo. 

roci2Cos ce~ tit2!1.:c. Las capas de tejido conectivo st(omuc9 

so f~~rcn compuestas pri~era~en~e ce fibrobl&stos adyacentes 

el ir..pl;:r .. to::- cie ti:a~.io y d?ff.c.straron una cara de proteoglic~ 

nas de 2~~ milimicrc~es de frosor. 

Les re3ccicn·.::s téxicas o i?1flama~oriss s~ reportaron 

para cu2lqui2r2 de les dos, E-pitelio o t·=~ido con~ct:. 1.ro. 

men~e y ~o }:ubo u~a apa~ente reacc:o11 ex~er~a al cuerpo. 

la~ fi~rss ! c4:u:as de a~~cs, epitelio y tejido conectivo, 

Tiareciero~: se~ rr;Ss o:::-d0!-:a·i2s ~ur.-:o sl --ci;:sr.:.0 '=lue algún otro 

saterial de i~pla~~e. 

c122lid2~ dE la unión tis~!ar 2 

s~bje~ivo, ct¡a~do es~o es ~asado sclamente sobre :a evalua-

ci6~ 1~orfol6gica de ca~acterísticss ~isto~6;~cas. D2 aq_uí, 

que es~o es eceptab~e para correlacionar la histología mor-

9:is:e 2.a ~:;osi:Jilidsd de sen:7j2r u~·~a p'!'uebs cu::litati-

va, los eventos celulare2 obse!·ve.:Ios de he~.:·idas ct~radas ,de~­

±=:?.iés ambos, im·plenteción .... c1:!."ug~a periodo:1tal, sc.:r~ acampa-



Hados por actividad enzimática. Si las actividades de 1as 

e!:zirnas correlacionadas representativas pai"a an;bos modelos 

J ~de~~s correlacionarlas con la apariencia de estructuras 
l'!:istol:Sgic·E:s obs-:.r~ ... -ad2s asociadas con uniones tisulares, e1~ 

ten ces no tír .. i camen te q ue:=:ría que 1 os me can isrnos de unión -

sean simila:res, pero la cualidad de las uJ;.i ones querrían -

tar:i·8ié~1 S€r conpa~a-::-iiee. 

Lse irreguJ.ariCsdes de la superficie en el nivel a~at§ 

mico p11eden ser e~ecto de la naturaleza de la respuesta de 

tejidas blancios. A ~iv~l microsc6pico, las estrías coloca­

das en la supe~ficie del i1npla1~te crientan el crecimiento -

de fibrotlastos y c¿lu1gs epiteliales, un factor que tiene 

~ocav1a que ~e~ co!ocaao ~ara usarse. Macrosc6picamente, 
~3s fi~rss y pc1·os que aparecen ofrecen w1 incremento del -

irea st=rer~·~cjs2 ~~ ~etel~ci6n mec~nica. especialmente en te-

jidcs euros, pe~o r~o ot1·0 efc2to sc~re ls ~iccomrat~~ilidad. 

Paralelos Clí~icos. 

::21 e~ mcdelo 6..ental, la lP1ión epitel.!.al es tn::ida ccm-
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ca es similar a la <¿ue se establece en periodontitis. La -

evaluaci6~ cl!~ica e histológica del epitelio sulcular del 

implante, donde la i11flamaci611 del per·iimplantc se prAsenta 

sugiriendo que la "perilmrlentitis" no es una respuesta al 

imrlante, rero mejor Jicho, a la hialuronidasa bacterial y 
ot1·os factm·es asociados con la pl'•ce. Fara desarrollar un 

criterio clínico para valorar e! grado de los implantes, -

una combinación de técnicas cie sondeo y estc1dio radiográfi­

co tiener~ que C'frecerse como una vfe fidedigna pera determ_i 

nar niveles de soporte óseo ~ estado de salud del tejldo -
blando. 

El ma~1te1:imiento .:ie im;lantes en función, después pre­

senta la necesidad de curación e higiene oral, procedimien­

tos similares a aquellos ~~~ª la dentición na~ural. 
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PRIHCIFIOS BIOft;ECANICüS 

A!"co de ~flo?:~~i6r:. 

Las condiciereciones biomecSnicas son las mismas en un 

ir;1;1ar..te que }:ara un paciente sin implante. La deflexión -

es di1·ec-cer.ie!--~::e ]:·rorc,rc:ioEal al cubo del largo (número de 

pónticcs). lh:s f':!."C·tes1s fija con un pónticc. L=1, defiexio­

na~á con u~a Deg1:itu~ de 1; con dos p6nticcs 2L=2, deflexi9 
r~::i rá ? vec0s rr:Ss q ~12 la pi"Ótes is de un póntico: e on tres -

p6rLt:cc.s --.:1.::=:1, dei"lezic,~1ará 27 veces más que una pró-r.esis -
' ,,, .. 

c.t- nr;. ron;:,1co. 

cio11al al c~ü:·o de E'U profundidad. Una pr6tesis fi~'ª con la 

pr6tesis c·o~ un tercio d~ profundidad oclusogingival media 

tud ig:Llal. 

~es pi 15 res ce los Ext1 .. :::-mos crea!·!. un s 1s~ema de 1)2 la11-

C8 C2.22e í. 

ser· 



El diseño dE- E-ste imrlante está hecho para ganar parte 

de 1::Js vr:-nta::s;--: (:~~ ifí,f:J2nt-::· ir:G!"&Csec? del :~·tu::e0s~o, j~n­

do co:71C res::lt:-.. tJo !--~~-~z:l ur.;--; -?2t1"_:c°tu.]·:1 q'...lE ;::t· .. ri r:i~~ ~~tr-nti-

va en el hueso. 

tamente de rran cantidad de hueso. El irnplant<? yt.~~ta Óst?o '!10 

requiere tal cantidad de l1ueso pa~a ser colocado, ~ero s~ -

exige que la calidad 6sea sea compacta y de 0r·:1mas ~o~~icic 

:~o en todos les casos est~diados para e: tr&tarniento 

circuns~ancia nos !:ace ?ensar q_ué :ipo de irri;lante S'?:!:·á el 

en~re o~ras cosas~ porque no solam~n~e es el ~u~so e~ su can 

tídad y ca~idad -: que de~i1ie, si1~c ~amb~~n los dientes rem! 

nen tes ~endrán :.¡:: imrorta!:tis ~ r::·J pa;;•el ~u.r;to a otros facto-

res que iremos ~iE~dn, 

v.srr;:),s a colocar el imTJlaEte, UY!a peque~a can.al rnu:v infe!'ior 

a la ~tilizada e~ la colocació11 ~e una ~oja, podrenos allí -

obtener una excelente re:e~ci~n para un implante :.ru.staóseo, 

~staOilización del irn-

plant=:- yu.xta, usa!! to~:iil~c·s--.. ~er~das en el m:::xi"lar o !ijaci~ 

nes & los die~tes vec~~os. 

2n ocasiorles ter:emos el ~ueso tan limitado que entramos 
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er. duda de si nos p.ormitirá col.00Rr 1Jna hoja, tentados quiz8 

por u,.,, anchura ósr-a que en apariencia es buena. En circuns 

tancias como éstas no debemos correr ningdn riesfO profesio­

nal y podremos uti 1 i'.;sr el imT'lante V"Xta-intraóseo con muy 

buenos resultados. 

Este procedimiento puede sªr utilizaao con muy buenos -

resultados, seg0n lo antes merc4o-ado, tanto en maxilar como 

en mandíbula. En el maxilar se uti1i'.7-a~1 c!e preferencia las 

tuberosidades, tratando siempre de ro colocar nin~0n poste -

sobre la cortical de1 reborde bajo el seno maxilar. 

En la mandíbula ieuemos los agu~<?ros mento:-iianos, que -

generalmente s-? e:1cuentran en -?l sitio cieJ. p:!:i111ero v segun:Jo 

?remolares y e~ la pa1 ... te basta~~e alta ha~ia el reborde cua~ 

don~ existen los prem~lares:dicho 3itio deh2 ser respetado 

y evitar a todo tranca tocarlo c01-c el impC.3nte, el paq~¡ete -

mandibular deberá s2r ~uy bie~ est11diado E!1 todo su trayecto, 
para despu~s diseqar el i1n~lante. 

Cuando el impla ... 1te :.r~1xta-intraóseo ~ntra en el h'.leso 3 

través de su pe~ue"a !1o~a, 3 más ::!el estímulo óseo -1ue p::'.'od~ 

eirá allí, se en2arf.éi:rá Ce la '!. .. :?t'?n'.:.'iÓ!"l -:!el mis:no ~r también 

plante yuxta-óseo. El C-=tBlle de .:iue el ·post 1? o 11u•l·J1:. :io -

tenga nin~una prolon~ación vesti~ular o linaual permitirá -

qu€ nunca el mu~ón pierd2 Stl epitelio en el cuello y lle~ue 

e de2·~ubr'i rse. 

Este ti!10 de imrilar:tsi 1 .. 201.liere dos tiempos quirSrgicoa: 

a) Apertura de la m11cos3 p~ra dejar el hueso limpio, -

una can:'ll bien definida ? rios grtí.3s (nalan.:)as) Pa':'a hac'?r el 
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pase li':~uo-vestibular, siempre alejadas de donde va a 1ue­

dar el J:)U~on rara tomar 13 imp:!.."esiÓ!1 del hueso, e!1 la forma 

más p<:rfecta :iue 11odamos; lu2p:o suturamos para que tras o -

cuatro días más tarde hagamos el se~undo tiemoo. 

b) 3n esta o:.1ortu~1icad la a-:;>ertura es muy fácil, a15n el 

tejido ~o ha cicat~izado: limpiamos perfectamente el hueso, 

lavamos y 2olocamos el yuxta, lo sentamos con sunves golpes 

en el sitio receptor, y nor ~ltimo se sutura. 

El metal usado es el cobalto-cromo-molibdeno de la casa 

Krupp de Alema~ia. 

Los i111plantes deben aer colocados simftrican12nte en 103 

arcos sin dejar gra11d-?.s 9spacios libres entr2 ell·JS. P:reci­

same11te u113 d2 las r11ayoyes i11iica~ic~~s del implante ~s rara 

~Ua!~do existe 11~ fran esTiscio ~erminal 8 interm8dio- y des2a­

mos solucio~arlo con nrdtesis fij3. 

~1 e1 maxi1ar i21ferior el hu?so es :nt~~ com~acto y resis 

te""1L,e, ~-:o 0~11T"rr? lo mismo so!: el maxilar 2nperior que es de 

poca resiste~cis, es?o~1jJso y ro¿eado de gra~des cavidades 

meumiticas 1~ue 2ntorpecen Ja lsb~r impla~tol6~ic2. 

Es iEpartante es:ablecer u~a difere!;2ia al plenear ~~a 

pr6~esis p~rb l~ ~ª~~~~~~3 ~~:~ r~~a ~1 m8xilar, si en el ~ri 

me~o es i1ec03aric t:~a ~~2~2 de sop0~,te r?~ue~i~emas des o -

tres para el 1~axilar que llevgrá el i~rl9nte. 

S0n frecue~tes loa casc3 dc~de 1u~~a~ ~~a o m~s p~ezas 

1 2 ~rótesis total. 

El implante y~x~a-in~ra6seo de~snda para su ejecución -
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una correcta impresiói: del i·.ues0, en ella debe!1 quedar todos 

los de~alles de la preuaración ósea urevia, la imuresión de­

be tom3r ~10 solam~nte la ps:!"'te ·:iel implante si.no tod:i e1 ma-

la labor de la~ora~orio, deberá ~ornarse la posiciÓ?1 de rel3-

ci6n c¿ntr~cs m3ndib~lar para Jlevar los modelos al articula 

Cor. 

La cs~tidad de mu~o~:es que deb3m0s po~erle al implante 

depe~der~ p~im~ro de la cs11tidad ósea dispo!1ible 7 del mayor 

o 1nenor espacio existe11te, t~ata11~0 en lo poso~le de 1ue so­

bre cada mu~on desrance~ 3 lo sumJ des pónticos o ~~s si ac­

tuamos sobre un ~!ueso l'tsistc-nte. 
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CONCLUSIONES 

En épocas pasadas las pérdidas dentarias implicaban un 

importante decrimento en la masticación v en la estética de 

quien 1as s~ifría. Conforme fne pasando el tiemno se idearon 
formas de sustitufr a los dientes perdidos, cada vez con me­

jores res 1ll ta dos, lor;rando así la recuperación de las funcio 

nes perdidas igu3lme~1te. 

Una vez supPr~das las situaciones antes mencionadas hu­
bo que enfrentarse a otras quiz~s de un mayor grado de difi­

cultad en cuanto ,<J su solución. Este tino de situaciones re 

querían, además d.2 la rssti t;Jción dentaria, la r2sti. tución -

del medio de soporte y estabilidad de dichos dientes. 

Fue así como se ideó una forma de sustituír dichos tej! 

dos por medio de lo riue se ha llamado HíFLANTES OI01:10LOGI­

COS. 

Aunque, como ha sido mencionado, la im~lantología oral 

se intento desde ép0cas remotas, podemos considerar que es -

relativamente reciente su creación co~o una rama de la Odon­

tología. 

Por los motivos va seRalados en el transcurso de esta -

tesina, actualme~:e adn son más los fracasos qtte les ~xitos 

obte11idos; pu¿s a pesor ~e la contf11ua i~vestigaci6n de nue­

vos materiales y t~cnicas, ad11 no es posible obtener resulta 

dos del todo convincentes. Fero esto no quiere decir que se 

ha fracasado 2n este terreno, simplemenTe que a~n se estd en 

sus inicios y en cualquier momento se podrían lo~rar los re­

sultados deseados medi3nte el he]lazgo de materiales y técni 

cas idóneos. 
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Así sabemos que aunque e~ este momento no es fBctlble -

~ecurrir a los implantes ante cualqtiier situaci6n pa~ológica 

que parecier.s tener Sll solución en ellos, sí co,·1viene "tener­

los en cuenta, y me0iante un diagnóstico, elección de mate­

rial y t¿c11ica apr~piad~s, podemos ofrecer un tratamiento -

conviTivente en determinados pacientes. 
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