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INTRODUCCION -

Se eligio manejarkestos témés yagque‘es de vital importancia
la valoracién prétesica de losidientes remanentes antes de iniciar
un tratdmiento, para asi avocarsé al mantenimiento de los mismos en
estado de salud.

Las técnicas que se ravisafan a continuacisn seran algunas
sobre remodelacison de proceso residual, problematica periodontal en
relacidn & la parodoncia, el correcto disefo de los metales en
relacisn  a la pratesis fida, algunas técnicas de2 terapia
regenerativa con una guia de tejido de regeneracidén a base de una
mambrana de politetrafluoroetilens v las alternativas gue 2xisten
para pacientes parcialmente desdentados o totalmente edentulos,
para gque asi tengan la oportunidad de usar una praotesis fija por
medio de los implantes.

Al decidir manejar estos Lemas se penso en revisalr lose bemas
mas actuales que hay en la odontologla, avanca2s gue por medio de
intensas investigaciones y esludios han logrzdo tener éxito,
hasandose en principios Lécnicos, bicloglicos v sobre todo @tvicos,
todo esto con al fin de gue el paciente se 1nvoluore 21 su
tratamiento compartiendo la decisisn gue mejor convenga a €1 v asi

reciba un amejor y satisfactorio tratamiento dental.



ALTERNATIVAS EN LA PROTESIS FIJA

REMODELACION DE PROCESQ RESIDUAL

CAPITULD I

HISTORIA CLINICA

Antes de iniciar wun tratamiento es 1mportante hacer una
adecuada historia clinica, ya que ello nos permitird tomar las
precaucionas especlales  que hagan faltay algunos tipos de
tratamiento, gue @n un principio sa2rian los ideales, aveoes deben

descartarse o pc

sponerse a causa de las condiciones Yisicas o
anocionales del paciente.

En la historia clinica se trata de investigar y registrar la
historia general del paciente. al realizarla se& tiens gue proceder
con un cuidado especial para 2asi descubyvic cualquier enfermedad gue
puada afectar al tratamiento [=} a la evolucién e la
periodontopatia o poner en peligro la wvida del paciente. el
axaminador ha de aclarar si el paciente es alérgico o
fipercsensible a los anestesicos locales o aloun otro medicamento
que se fuera a utilizar. Se tiene gue hacer una buana historia
clinica odontologica en  la cual se tione que incluir las
condiciones oralms anteriores vy 21 origen y desarrollo de los

sintomas actuales.
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Gran parte de estos datos pueden recogeise duranté los comenbtarios
sobre su-entermedad - oral actual.

Una carrecta hlstorla clinxca debe conduc1r al descubrlmxento [x]=)
problemaa 1nu51tad05 en casos. al palECEP corrlentes.g‘

‘81 el pacxente raefisvre haber tenido reaccxones 1neSpPrada5 después
de haberle sido administrado alqun med:camenbo, debe ;nvestigafse
ai la reacciéen ha sido de tlpo alérgxco, o si ha 51d6;uﬁ~sincépé
debido a la ansiedad sufrida en. el. sillén déntél; 51 hay alguna

posibilidad de gue la reaccién haya sido verdaderamente de tlpu

alérgico, debe hacerse una anotactison en rmao ‘en- 1a parte ex terior

de su ficha, de maodo de que no haya DOSlbllldad de que se 1e vuelva
a administrar o recetar el medicamento peligroéo}

51 el dentista llegass a guedar con alguna duda sobre la salud del
paciente, antes de smpezar el tratamiento debe consulitar al médico
general que conozca 2] caso. Sienpre hay que dar oportunidad al

paciente de que d

riba con sus propias palabras la naturaleza de

las molestias que 1o han llevando al conszulborio dental. Su 2ctitud
ante tratamientos previos y ante los dentistas que los han

realizado nos ofrecen una visisn del nivel de sus conocimisnbos

dontales y nos perm ten lener wna idea de 12 malidad de trabado gue

espera recibir, B

Lo ayudara al profesional a determinar gue tipo
de educacidn dental reguiere el paciente v hasta qgue grado sers

capaz de codperar en su casa con un buen programa de higiene

dental. Con algunas per hay gue tomar la decisidn de no

prestarles nueestros servicios.
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Un aspecto importante de la historia clinica es la investigacién de
problemas en la articulacidn: témporomandibular. El paciente debe
ser interrogado acerca de dolor en la articulacién, dolor facial,

dolor de cabera v espasmos musculares en la cabezaz y cuello.

PERFIL DEL EXAMEN CLINICO

a)l Determinacién de la importanciz de la enfermedad oral actiual
v de las principales molestias del paciente.
t) Observacidén general de los labios, mucosa oral, lengua v

dientes .

(=] Fruebas de movilidad de los dientes.

d? Parcusisn de los dientes.

=R Falpacién de la encia y de las raices dentarias.

) Extmnsion de los labios y de las mejillas para examinar los

frenillos v las inserciongs musculares.

[V Ploracison del suwrco gingival en las caras mesial, distal,
vastibular y lingual para determinar =u profundidad, estado
Yy contenido.

) Ingpeccion de las caras oclusales de los dientes.

i) Obhservacidan de los movimientos de abertura ¥y cierre de 1a
bocs.

3? Observacidn de la protrusidn y sobreoclusidén de los dientes

anteriores v posteriores.

4



k)

1)

m)

n)
o)

)

)

Palpacian. del suelo. . de lz boca y de los misculos, si ssta
indicada.

Historia = Médica  y Odontolégica.

Examenbradingrafico, valoracian Dseé,ivaléraEién de proceso
residual, saoporte oseo de dienbés pilares, cantidad, calidad
y tipo de hueso.

Fotografias.

Impresiones para modelos de egtﬁdin.‘

Pruasbhas especiales y estudios aé‘ ;abmhérim, cuando estan
indicadas.

Inspecciasn de la articulacién temporomandibular



CAPITULO 11

EXAMEN DE LAS BOLSAS PERIODONTALES

SONDEQ

Se examina con ia sonda el surco gingival alrededor de cada
diente para averiguar su profundidad, su estado. y su contenido. se
utiliza la sonda como explorador SUbgingivgly para localizar la
hase de la bolsa o dellsuhéo giﬁgiQAi. saerinserta sﬁavemente entra
la encia vy el diente hasta éue se nota resistencia. se aplica
presidan apical con ligera manipulacion lateral para determinar si
se ha alcanzado el fondo de la bolsa.

La wutilidad de la bolsa estd determinada en gran parte por la
angulacidan del talleo. Si 1 &angulo es demasiado obtuso el
instrumento btendrd una utilidad limitada. se emplea un instrumento
fFino por gue @1 sondeo es un poco deoloroso.

El obhjetivo s determinar la profundidad del surco gingival o de
la bolsa v &l estado del epitelio ague lo reviste.

lina bolsa hemorragica gqug  Bsupura o un borde o papila gingival
inflamados reaguieren tvatamiénto, y 21 metoedo dependera en parte

de la profundidad de la bolsa.



CAUSAS DE LA ENFERMEDAD PERIODOMTAL

La enfermedad periodontal invasora es producida por mialtiples
y conplejos faciores: estos factores pueden ser. mehkabélicos,
irritativos e infecciosos.
Hay factores predisponentes gque favaorecen. la aparicién de la
enfermedad periodontal, causas excitantes que reaiménfe estimulan
la enfermedad y factores perpetuantes que tienden a prolongarlia o
hacer gue pase a la cronicidad: : ‘ '
Loz factores modificantes, Como iﬁdica SU'nomb;e;'alteran el . curso
de la afecwisonm una ver que se ha establecido. los factores
excilitantes locales mas frecuentes son las bacterias y sus productos
toxicos. Estan contenidas en las zoogleas, placas, matevia alba vy
depasitos de calculos dentarios. los residuos de alimento retenido
o impactado producen irritacidm guimica y mecanica y suininistran
piabulo para la proliferacién bacheriana.
Es un dato concluyenite de que las masas microbianes gue colonizan
las superyicies de la ralz son la causa primaria de la enfermedad

periodonal destrucctivae crénica.

FACTORES CAUSALES DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

FACTORES AMEBIENTALES LOCALES

Higiene oral inadecuada.

Dezsavrrollo excesivo de la flora bacteriana local.

Flaca bacteriana.



Materia alﬁa.

Restos alimenticios.
Retencidon de alimentos.
Impaccidén de aliméntc.
Calculos.

Irritacién quimica, mecdnica y termicav

Agresison repetida por medidaé higiénicas orales.

Cepillado rudo.
Uso incorrecto del hilo dental .y palillasy

FACTOREE YATROGENOS

Extension excesiva de los bordes. de las restauraciones dentales.

Estensidn insuficiente de los bordes de las restauraciones.

Retencison de cemento dental debajo de la encia.

Penetracidén del borde cervical de las coronas

Restauraciones impropias de la anatonia de la

Malas éreas de contacto.

Contornos de las caras vestibular v lingual.
FACTORES PREDISPORENTES

Morfologia del pericodonto.

Forma del arco y de los dientes.

Inclinacian axial de los dientes.

Grosor de los bordes.

Areas de contacto & interdentarias anormales.

debajo de

COrona.

Relacién incongruente de las crestas marginales.

Herencia.

la encia.



FACTORES MODRIFICANTES
Enferaedades generales.
Diabetes.

Stress.
Desnutriciéon.

Traumatismo periodontal.



FORMACION DE BOLSAS PERIODONTALES

La fijacion de los tejidos del periodonto a los dientes es
dnica en su género. Esta fijacien 23 la zona vulnerable y punto de
entrada de lz enfermedad periodontal destructiva. Al principio, las
toxinas producidas por los microorganismos atraviesan el epitelio
intacto gue reviste el sulcus, pero pronto se forma una ulceras,
Aun en el caso de que la tlcera sea de dinmensiones microscépicas,
la hemorragia de la regioen significa que el coridn se halla
expuesto. El process inflamatorio sigue =21 curso de los vasos
sanguineons, no por que éastos proporcidnen una via de paso, si o no
par gue 2stan rodeados de tejido conjuntivo que les sirve de apoyvo,
=3 el que 8] proceso sigue las 9rteria5 gingivales hasta las
arterias interalveolares y penetra, luzgn en los espacios de la
meédula ¢sea del proceso alveolar.

La infiltracién de toxinas en 21 corion produce colagensdlisis de
las fTibras gingivales libres que unen =21 borde gingival con el
cenento. La fijacisn epitelial prolifera en sentido apical vy
recubre los sitios donde ze insertaban anteriormente las fibras
colagenas. Mimntras se desarrolla esta praoliferscién apical )
epitelio mas proximo a la corona se separa del cemento, con lo cual
aumenta la profundidad del sulcus y se forma una bolsa.

Asi pues, una bolsa del periodonto es un sulcus gingival cuya
profundidad ha auwmentado por una accién patolsgica.

El hueso dque se encuenktra alrededor de la bolsa se cubre de

osteoclastos v el namero de lagunas de Howship indica la achtividad
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del - proceso des absorcidén. En los. espacios  medulares 45205
adyacentes se observan cambios similares. El examen.micioscépico
‘del hueso ‘Situado debajo .de las bblsasidel periodonte revela  una

osteltis crénmica discretaicon absgroién' . de hueso, pero el hueso

nunca presenta necrosis. SiémQVE‘hay_tejido canjutivo ‘entre la
bolsa periodontal y el  huese. .Cuando :.la  dlicera s8  halla
profundamente situada en la . bolsa’y las areas superficiales han

curado, la superficie gingival puede tensr aspecto normal debido a

l1a fibrosis.

ELIMINACION DE BOLSAS PERIODONTALES

E1 objetivo del ftratamiento periodontal es la salud del
periodonto que el paciente pueda conservar.
Fara lograr este objetivo =g necesario eliminar las bolsas. édshas
zon dificiles de suprimir por gue la entermedad periodontal causa
defactos e 21 proceso alveolar gquwe, por lo comin reguieren
correccion antes de gue pusdan suprimirse las bolsas. Cuando se
retrasa el tratamiento adecuadn los defrctos sseos pueden prograsanr

apicalmente hasta un nivel gue hace imposible 1la correccisn.

ademas, ®! roemodelado o proceso alveolar no eliminara la bolsa a
menos gue ge pueda mantener =21 borde gingival =2n una posicidén
apical que concuerde con el borde el hueso. Como las bolsas son
dificiles de eliminar, vy como la gilhngivectomia con frecuencia ne
consigus suprimirlas, los pericdontdlogos conclenzudos sugieren an

alguna ocasién que se deseche el objetivo terapéutico de la

pliminacisn de las bolsas.



CAPITULO III

PROTESIS F1IA

PONTICOS

Al redlizar una préotesis es muy importante el disefo gue se
maneje, ya qua de ello dependera el éxito o fracaso que en el
futuro se tenga. El disefo esta dictado por la funcidn, por la
estética, por la facilidad de limpieza,; por el confort del paciente
y por el mantenimiento de la salud de los tejidos de la zona
edéntula.

Loz pénticos se pueden elaborar de metal colado, o =21 una
combinacisan de respaldos de oro y frentes de porcelana o resina.
Existen varions dentistas gue en la actualidad prefieren la
porcelana glaseada, o qusg, consideran en algunos caseos , €5 =21
anico material que deberia

emplaearss an aquellas porcionss del pantico gue s@2 aproximan a3 la
crésta edentula. En algunos estudios gue se han realizado se ha
demostrado gue todos los materiales gue s usan en los pénticos
son tolerados por igual y gue en los tejidos gingivales puede
pragsentarse wna inflamacion como raspuesta a alguno de los
materiales que se esten empleando para ello. =in embargo, la
porcelana sigus siendo el material de eleccidn por gue es mas facil
de limpiar y es la mas higidnica. La resina no debe emplearse aen
las ronas de los pénticos cercana a los tejidos ya gue =s demasiado

porosa y es muy dificil de limpiar a3l alto grado, para 21 contacto

1o



con los teljidos es preferible usar oro o porcelana glaseadsa.

El dissilo correcto es mas importante gue el material gus sa vaya a
utilizar para la prétesis, Para asegurar que el diente o pieza gue
se coloque se- pueda limpiar facilmente y no afecte los tejidos se
tiene que modificar un poco la anafamia de la pie:a dentavia. Hay
que . recordar tambien gque cuando se pierderun,dienfé tambien se
pierden estructuras de soporte, y que 21 péntico‘eéta,encima de los
tejidos en lugar de salir de ellos.

El contorno y la naturaleza del contacto del‘pénfiéo con la cresta,
son muy impdrtantes, por que se ha visto que el excesivo contacto
del poéntico con la cresta es una de las. principales causas de
fracaso de los puentes fijos, por =so el contacto gue exista entre
péntico vy cresta debe ser auy peguefio y la porcidn del péntico
entra mas cerca este de la cresta este debs= ser més CONVEaND .

Los espacios interdentarios en mesial y distal del péntico, deben
de estar bien abiertos para permitircr gue 21 paciente tenga facil
acceso para st limpiesa.

Una vez que se ha cementado el puente, el pacisente debe mantenar
una buena higiene es por eso gqua debe ser instruido en unag busna
técnica de cepillado y como llegar debajo del péntico con la ayuda
del hilo dental, hilo de nylon o cepillos interproximales, (esto
dependara del tamafio de los espacios interdentarios y de su
accesibilidad). =s importante mencionar que hasta las partes mas

lisas deben de

er limpiadas para evitar la acumulaciaen de placa

bacteriani.

-
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Las panticos disefados para ser colocados en las zonas visibles
tienen que producir ‘1a ilusién de ser dientes natuﬁales, estéticos,
sin comprometer la pdsibilidad‘de ser lihpiados,‘y los gue se
cologuen en Ionas no viéibles por ejemplo.la zona posterior de la
mandibula solo tienen que resgtaurar la‘ funcidén  y evitar' las
migracisnes de los dientes, ya Que la estética no es preciso gue

sea cansiderada en todos los casos.

INDICACIONES PARA LA PROTESIS F1JA

Los dientes perdidos deben reanplazarse. Esto es obvio cuando
la zona edéntula esta 2n el segmento anterior de la boca, pero =s

igual de importante cuando esta an la regisdn posterior. La funcian

se restaudra, los dientes adyacentes al sspscio se mantianen en sus
regspectivas posiciones v s2 previens la suprasrupcisn de los
4antagonistas. Para reemplazar dientes perdidos, un puente fijo, en
circunstancias apropiadas, ®5 SUPErLOr a una pratesis parcial
removible, y en gensral es preferido por 1la mayoria de 1los
pacientes. El tipn de puents mas comin es &1l gue se apoya en las
dos piezas gue limibtamn por cada esxtremo la zona edéntula. 5i las
piezas pilares estan periodontalmente sanas, si los retensdores
2stan bien disefiados v &jecutados vy si 2] espacio edéntulo es corto
y recto, cabe asperar gue el puente tenga una larga vida funcional.
Hay varios factores gue van a influir en 1a decision de hacer un
puente o no, en la elscciéen del diente gue se va a utilizar de

pilar ¥y en el tipo de disefio gque se va a usar.
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VALORACION DE LOS PILARES

Toda vesfaﬁraci{ﬁ@ﬁéfde'ser capaz de feéistir lag constantes
fuerzas -oclusales a due  esta lsometida. esto. es de particular
importancia en un puenﬁe fijo,; en-que las fuerzas que normalmente
absorbia el dienter ausente,  van 3 +transmitirse a . los dientes
pilares a traves del paintico, conectores y  retenedores. Los
pilares estan obligades a soportar  las fuerzas normalmente
dirigidas al diente ausente y ademas las que se dirigen a ellos
mismos. Lo ideal siempre sera gue el pilar sea un diente vivo. Pero
un diente tratado andodonticamente, asintomatico, con evidenscia
radiograftica de un buen sellado y uwuna obliteracidn completa del

canal, pusda

wsado cono pilar. Hay que compensar de alguna

manera la perdida de estructura dentaria ode la corona clinica

causada por la endodoncia, se puede hacer un endoposte con mufon
colado o bien una reconstruccion con amalgama o composite retenido
por pins.
Los tejidos de sosten gque rodean al diente pilar, deben estar sanos
y excentos de inflamacisén antas de gua puada pensars2 en una
prétesis. Los pilares no deben mostrar ninguna movilidad yva gue van
a tener que soporiarc una carga 2xtra, Las raices y las estructuras
que las soportan deben ser valorados teniendo en cuenta tres
factores:

i.— La proporcién corona - raiz
2.~ La configuracién de la railsz

. El &rea de la superfici= pericdontal



La. proporcién corondi~raiz s la médida, desde la cresta dsea
alveolar, desde la longuitud del dients hacia oclusal, comparada
con la longuitud de 1a;ﬁa1:‘in;1uida en. el hﬁesa. Armedida que el
nivel del hﬁésorgrQealaP sa dcerca a apic;l; @l brézé de palanca de
la porcién. fuera del ‘hueso aumenta;_y la~po§ibi1idad de qgue sa
produzcan dafinas fuerzas laterales seyincréﬁenfa. La porcisn ideal
de corona —~ raiz de un diente que:tenga que servir de pilar de un

puente =85 de 1:2, esta proporcién tan elevada se 2ncuentra

raramentes; una de 2:3% es un optimo mads realista. Una produccisén 1l

es la mimnima acepbtable para una pieza gue vaya & servir de pilar.

CONECTORES Y UNIONES SOLDADAS

Soldar es unir dos metales mediante un tercer metal de
relleno, o soldadura, que se Tunde con cada wuna de las partes que
S@ vaAn a unir. La adhesién depende de la capacidad, por parte de
la soldadura, de mojar las partes a unir y no de la fusién de los
camponentes metalicos. en una soldadura correcta, no habra fusiaén
o alteracién de los componentes. La unisn con soldadura difiere en
esto de la soldadurz autégena. obtro medio de wunir aetales, en la
uniéen o soldadura autégena se produce por la fusiaon y mezcla del
metal de las partes a unir, sin intervencian d= soldadura alguna.
l.a soldadura se pueds emnplear para unir, tal como se utiliza on la
confeccisdn de un puente, o© para engrosar, como cuando &2 afade
metal a wmna cara proximal de la corona. La limpieza es de suma

importancia cuando se va a soldar, ya que de @llo depsndara la

14



adhesidén, gue queden bien mojadas por la soldadura. Siempre gue se
vaya a soldar se tiensn gue eliminar los productos de 1# corrosidn
tales como dxidos y los su}furos, presentes del proceso de oolado,
o las impurezas que aparscen en las superficies de los metales
cuando son calentados ya gue intefieran en la adhesisan.

Antes de empezar a calentar para procader a una soldadura, se pone
un fundente sobre las Superficiés metalicas. A medida qgque se va
calentando el fundente es, a su vé? desplazado por la soldadura que
pueds humectar bien la superficie a soldar y que ahora ya puede

acdherirse & ella. un fundente tiene la siguiente composicidon.

harax calcecinado (tetraborato sédico) 858 4
Acido boriceo IB %
Silice 10 %

El fundents se aplica con mas facilidad si se prepara en forma de
pasca. 51 bien se pusde hacer wna pasta mezclando =1 fundente
pulverizado con alcohol, por ser de mas comodo emnpleon, conviene
utilizar como vehiculo la vaselina. Aisla al fundenbte del aire y se
quema sin deljar residuos. Los fundentes preparados con el borax
hitratado comin o can agua como vehilcuio tienden hacer florecencias
al ser calentados y originar poros en las soldaduras. Para limitar

el area @ gue pueda correr una soldadura s utilizan

antifundentes. el mé corriente es el grafito de un lapiz blando.
es muy comodo de usar, especialmente si la superficie del oro es
mate. Tambien se puede rodear la zona a soldar pintando con una

suspensién de rojo de pulir en cloroformo las 4reas donde no

interese gue vaya a parar soldadura.

17



Una soldadura dental debe poseer las siguientes caracteristicas.

1.~ Resistencia a la corrosién.

2.- Punto de fusién mas  bajo que lasaleacisn de colar,

F.—- Ausencia de porosidad.

4.~ Dure:za.

Su—~ Buepa fluidez al sdldén.,

La soldadura no es un procédimiénto:.exelusiveo -de  labaratorio

dental. Hay ocasiones eh qQé la ﬁdsibilidad de hacer soldaduras en

la clinica es muy conveniente vy aﬁoﬁra tiempo tanto al dentista

como a2l paciente. Una ves: qgue los componentes de un puente ya han

sido probados en boca ¥y se ha obtenido un registro de

=L

relacisn

entre si, se puaden soldar en la clinica y hacer una nueva prueba

sin que el pacisnte tenga que volver ocupando una nusva cita. En

otras ocaciones, Wna restavracisn gue ajusta pearo

contorng proxkimal incorrecto, pueds ser engrosada en

ninguna dificultad, en clinica.

g

feca

es importante considerar las siquientes posibilidades:

1.~ Soldadura de puentes.

2.~ Engrosamiento de contactos proximales.
F.~ Relleno de poros @n colados.

4.~ Separar uniones soldadas

5.~ Soldadura de metal—-porcelana 3 aleaciones tipo

i8

III.

tiene un

rTona, =in



CARITULO IV
-~ INPLANTES

LAUE ES UN IMPLAMTE Y PARA,QUETFSIﬁVE’?‘

Un implante es un Dbjei:crxﬁirf‘;p;.fiﬁial que reemplaza o Sustituyé wuna
parte perdida del cuer‘pc,' un imh1£ﬁ1te es un objeto que =s colocado
dentro del cusrpo v pone en funcién é).gunas bar'ta\s perdidas del
cu@rpo, por instancia das ejémvplosrcqu'une‘s de implanites son el
reemplace de las juntas de 1a ca‘der‘a‘y de:los hombros; tambien como
una pierna puede maoversa hacia el frentey Vhac:'iva atras ‘enla misma
forma en que una bola y un socket pueden reemplazar las juntas de

los hombraos.

ZAUE ES UN IMPLANTE DENTAL?Y

Otro tipo de implante es el implante dental, 2n este caso, cuando
los dientes naturales se pierden de la boca ostos son reemplazados
por los implantes que van colocados dentro del hueseo v debajo de
las encias para asi mismo colocar los dientes o dentaduras por
@ncima de los implantes. Los implantes dentales permiten a la
gente que ha perdido sus dientes tenar una mejor funcién v

astética.

REQUISITOS PARA COLOCAR UN IMPLANTE DENTAL

Cuando se ha perdido uno o varios dientes en la boca, se puede

reemplazar por medio de los implantes dentales, pero primero se
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IMPLANTE SUSTITUYENDO 1 SOLO DIENTE
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. MANDIBULAR A
P
[ ¥ ' e
ADITAMENTO 5 ]’7 "
POSTE 04 1 '/ZA/f‘
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COLOCADG EN
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tigne qgue cdnsiderér unos. . factores muiy - importantes  que 3

continuacisn mencionaremqéQl~ ’

a) Buen soporte oseo itejidb déeo!dehéo)

) tejidas qingivaleé sanos (sin. patolagias, .como -ulceras,
hiperplasias etc.) :

<) Procesos regulares

d) Higiene (habitos de limpieza constantes v & conciencia)l

INDICACIONES PARA COLOCAR UN IMPLANTE DENTAL

Pardida de uno o varias piezas dentales
Salvar dientes moviles.
Dar mavor soporte a los dientes naturales que aun se
tengan.
Estabilizar dentaduras rvemovibles v eliminar el usa - de
peganzntos dentales.
Eliminar dentaduras parciales o totales.
Estimular @1 crecimiento del hueso.
Reaemplazar un diente en casos selecaoionidos.
Froblemas dentales caoncédnitons o sistémicos.
La edad no prevendra 21 usar un iaplante dental, como taambien los

agoleacentes o personas mayores puseden no s2r buenos candidatos

para aste tipo de tratamiento.
EFstas son los usos gus actualmente se les estan dando, pero estan

an experimentacion los que a continuacisn mMEancionaremos:

t-3
O



a) Manterimiento .- del. reborde aiveolar aespués da la
exﬁréccién qé diantes.

=R Reéohstrﬁc?iéﬁ del 'vebqrdé alQed]ér féV déryaéfectos
periaddﬁﬁaiés déspués» da . L;‘,beéb;q}cién”.dei¢ husso
vaivécla;. : 7 ‘ '

(=] Piiaﬁeslpara'prét;sis maxilofaciales despusés de!cirugia,

traumatismos o defectos congénitos.

CONTRAINDICACIONES PARA COLOCAR UN IMPLANTE DENTAL

INCAPACITADOS O ENFERMOS INCONTROLABLES

Hay enfermedades 2n las cuales el cuerpo esta capacitado para
reparsse por el mismo, p=ro al mismo tiempo tambien axisten algunas
que no v esto podria traer consecuencias negativas en la salud an
general y sobre todo en =21 implanbie, personas con enfermedades como
los diabeticos que no stan bajo control, no son buenos candidatos
para un impiante dental, por gue las enfermedades incontrolables
mantienen al cuerpo fusra de la normalidad, sin embargo una persona
diabetica bajo un control apropiado por un doctor pued: ser tratsdo

exitosaments con implantes.

MATERIALES SINTETICOS PARA IMPLANTES

1.~ MATERIALES EN USD ACTUAL
a) Alecionaes de croma-cobalto

b)) Titanio (se usa en estado guimicamente puro)



[~ Carbon yitreo‘ﬂeS'carbdno’de una pureza de-un-29.8 % que

tiene una estructura semejante al vidria.

2.—- MATERIALES PARA USO FUTURO

Esta lista incluye laos materiales para implantes potenciales
que se estan estudiando actualmente:

a) Oxido de aluminio vy ceramicos similares.

b)) Compuestos de metacrilato de metilo.

c) Aleacian porosa de cobalto-cromo.

d) Polimetacrilato de metilo poroso.

@) Titanio poroso.

) Vapor de carbono pirolitico depositado sobre un sustrato

metalico o carbonico.

TIPOS DE IMPLANTES

Existen tres btipos de implantes de acuerdo a la colocacién que

se tenga en los maxilares.

1.— ENDOOSED (junto al hueso)

Este tipo de implante es uswalmente de la torma de un tornillo
o cilindro v son hachos unos de metal obtros de metal cubiertos con
caramica o simplemente ceramica, estos son colocados dentro del

maxilar, es el mas comunmente usado.
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2.- SUBPERIOSTICO. (en la.parte alta del hueso)

Estos ‘implantes consister ‘Je ‘unoarmazon  de ‘metaltque se

adhiere en la parte mas dalta d

hﬁesq,“perb por debajo. del: tejida

gingival.

3.~ ‘TRANSDSTEAL‘(a‘trévés del hueso)

Estos implaﬁtes son céda uno.de un métai én forma de “ U " gue
pasa a traves de la mandibula y del tejido-gingival dentro de 1la
boca.

El dentista o especialista que realizara los implantes
decidira de acuerdo a las necesidades del paciente que tipo de

implanies se colocaran.

OSTEOINTEGRACION

Cuando un implante ha sido colocado exitésamente ocurre 1a
osteointegracian, =2sto quiere decir conexiéen con el hueso.

Cuando el hueso actua por <i mismo alrededor del implante,
creciende v sosteniendolo firmements podremos decire gue el ioplante
fue un ®ito, Algunos sistemas de implantes estimelan un tejido
suave haciendo una cicatriz entre =21 implante y =1 hueso, algunos
autores mencionan que esta cicatriz sirve como un ligamento que
esta conectando la raiz natural de un diente para la conenisdn del
hueso; s$in embargo esta teoria no ha sido cientificamente

camprobada.
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Una cicatriﬁ en el téjido contribuye "al mavimiento dél
imp].anﬁe, bermitiendo cmmu;nii:acién indeseable entre el hueso y»ia
boca vy estb hace que no se‘tenga fuerza. en 1% mcrdida, datos
cientificos nos dicen que los sistemas de implahtesrbasadoé'en la
ostecintegracidn son altamnente exitosos.

Los implantes dentales pueden durar indefihidéhénﬁe pero como
todas las - restauraciones dentales estas’ puedeh Sufrirb'daﬁos,

entonces es cuando deberan ser reemplazados 0 reparados.

COSTo

Antes de tomar la determinacidn de un implante dentalrhayyque
tomar en cuentaz los siguientes factores:

a) Costo

b} Tiempo

¢} Complicaciones quirurgicas

Este tipo de tratamientc es moderadamente caro, por lo gue
tambien hay gque tomar =n cuenta el costo de cada uno de los
especialistas que intervendran en la operacién (Protésista,

Frostodoncista, Ciruwjano Maxilofacial y ayvudantes)

CUIDADOS POSTERIORES

Visitas periodicas al dentista con intervalos de 1, 3 y &

MRSas.
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Las wvisitas al dentista deberan ser por lo menos durante dos

afos consecutivos.

Es de suma importancia tomar radiografias.

HIGIENE

Una buena higieng aral es muy importante tanto en personas que
han perdido sus dientes, como =n dientes artifticiales y aun con
mayor razon los naturales.

De scuerdo a la higiens que se tenga este sera el periodo d=s
duracisn de nn implante, por que en este tipo de fratamienbos 1la
produccidén de saliva disminuye y mas cuando esta el paciente

dormido lo gque provoca un aumento de jla placa bacteriana v

posteriormente un de ste de los implantes.

S5ario sefalar al pacients cuales son las

Ahora tambien es n=c
areas en las que se bisne gue tener un cuidado muy minucioso debido

dificil qua penetren, a

a gque loz ohietos de limpisza
continuacidn los mencionaremons:
Interproximal
Continuidad de los postes
Debajo de las protésis
Alrededor de las encias
y Lengua.
L.a parte posterior de los postes debe estar siempre brillante
y limpia para que se pusdan adherir las encias a las protésis que

se colocaran segun el caso.

g
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INSTRUMENTOS DE HIGiENE

Cepilla de‘dientes

CepiLiﬁ espécial‘para interproximal
Hilo dental ‘ ' ‘

Pasta

Espejo

Buena iluminacisén

Pastillas reveladoras



CAPITULO V

TERAPIA REGENERATIVA

MATERIAL PERIODONTAL GORE-TEX

A finales de la epoca de los satentas se cjesarr‘ulioyw_ma nuava
terapia periodontal que consiste en la regeneracién de. tejido
tisular (GTR), @l efecto principal busca guardar‘:un tejic?m aparte
y desea tener wun tejido- periodontal que &ic?&tﬁice sin defectos,
comon una terapia tradicianal Yy conservadora,  cuando el fteijido
gingival ez removido para eliminar bolsas. La guia del tejido de
reganeracisn permite al tejido periodontal un restablecimiento
natural al diente de soporte.

Desde 19285 el profesionista dental ha tenido wna buena practica,
principalment: biologica v fécniczs quirurgicas por medio de la
terapia de guia del tejido de regeneracison, £llos usan un diseho
egpecial, una membrana hecha da material medico llamada biomaterial
YOGORE-TEX ", junto con politebrafluoroetilens (e PTFE), =21 misao
biomaterial ha =zido usado en mds de an millon de procesos

cardinvasculares, ellos colocan la membrana de material periodantal

GORE-TEX por debajo de la gingiva usands wna SMLCER QUIrNnrgica

1 hueso

Biood

conventional., Yy asi cubriendo v probejisndo ol dofs

poroson. £E1 material protege ¢l epitelio v tedido conectivo gingival

fuaersa mienbras permite i crecimiento y aposicionamiento de
» - 3

ligamento periodontal v =1 cemento al hueso.



El material peciodontal GORE-TEX, tiene’ﬁeddsvimiéntns bidlogicos
para la guia del téjido de regeneracian y éﬁnsideracioneﬁ para la
practica de la teérapia quirﬁrgi;a.“

“Casi yuna decada dé estudios basicasi.clinicosr par éncima de
veinticincnccentros de investigaéién indepeﬂdientés, han tenido
wuna buena respuesta =n este»tipb dg‘ablicaciunes.

El material provee un caminb 51feﬁndtivo para 21 tratamiento de
defectos periodontales .y estrategicamente preservar los dientes.
lLos pacientes tienen la opdrfunidad de salvar y valorar sus dientes

naturales.

SELECCION DEL CASD

el buen resultade de la terdpia  guia del teljido de
raegeneracion dependera sobre todo del cuidado del paciente y la
saleccidén del caso. Para una apropiada seleccidn del caso es
necesario una seris de radiografias, las radiogratfias mas gue nada
para detectar defectos daseos, tanto defectos profundos en el hueso
poroso vy defectos de furcacidn, lo cual da Tforma 2l espacio
tridimensional cuando se cologque =1 maberial parindontal GORE-TEX.

Estos defectos responderan particularmente con la térapia de la

guia de téjido de regeneracian, ellos solamentsa provean protecoisn

dentro del espacio en 2] cuidl el nuevo tejido periodontal crecera.
Medidas integras han demostrado el aposicionamiento que se ha

recuperado cuando ha habido perdida por més de dom. |

medidas
han sido tomadas 27 la unisn cemeEnto ~ esmalte, en La parte de la

bolss pesriodontal .




ESTA TESIS WO OFBE
SAUR DE LA BIRLIGYECA
INDICACIONES PARA COLOCAR LA MEMBRANA DE TEFLON GORE-TEX

a) En la mayor parte de defectos de furcacidén clase []
(defectos cuando hay perdida de hueso 2n cualguisra de las

entradas a la furcacién ya sea lingual o vestibular).

b) Defectos prematuros de furcacisn clase II1 (defectos cuando
se ha perdido hueso en ambas entradas a la furcacidén y se

ha perdido el hueso horizontalmembel.

c} Dos o tres paredes con defectos verticales (tanto como en

daefectos interproximales y distales en el segundo malar).

d) defectos circunferenciales ("tipo fosa'", defectos gque
proveaen una proteceisn al espacio cuando €s cubierto con

este material).

TECNICA PARA COLODCAR LA GUIA DEL TEJIDOD DE REGENERACION

MEMBRANA DE TEFLON GORE-TEX

Mediante un previo analisis oclusal y radiograftico se valorara
al paciente y se programara la colocacién de la membrama, 1la cudl

se redlizara en dos actos gquirurgicos.



1.~ ACTO QUIRURGiCD

Se 1evanfa un cﬁlgaja~para tener acceso. a la zona del defecto
oseo, s Hace un curetaje raspando hueso .y la ﬁaiz de.  la. pieza
dentaria, pafake}iminar e;’posibla tejido. de granulacién yltartarn
dentafié que- se encuentre. ‘ ‘
Se lava perfectamenteican suern. fisiologico, vy se selecciona la
membrana de teflon GORE-TEX, esto 2s en base al taﬁaﬁo y la forma
del defecto oseo. La membrana de teflon se fijara por medio de
suturas alrededor de la pieza dentaria. cuidando gue que qgueds
pertfectamente cubierto 21 defecto oseo, posteriormente se procede

a carrar 21 colgajo.

Z.- ACTO QUIRURGICO

El segundo acto gquirurgico se realiza de Y a2 & semnanas
despues, s procede 3 habrir el colgajo para poder retirar con
mucho cuidado L1a membrana de teflon, para esto se requiers la ayuda
de un asistente, al retirar la membrana se debe teng2r cuidado de no
guitar la costra osea., posteriormente se tienan gue programar citas

para ver cono evoluciona &l caso.

VENTAJAS EN LA COLOCACION DE LA MEMBRANA DE TEFLON GORE-TEX

lLa terdapia de la guia del tejido de regensracién =5 una llave
de continuidad y fusrza para salvar los dientes cuando se ha
perdido el soporte natural de ellos, se lograra tener un buen éxito

siempre y cuando sea manejada la membrana de téflon GORE-TEX, como

30



asta indicada, resultados culdadosamante selaccionados han
demostrado el aposicionamiento ganado. Por gue el reestablecimiento
Y ‘regeneracién del soporte estructural del diente al cemento y
ligamento psriodontal se ha mantenidé por largo: tiempo. El tejido
regenerado ha madurado v diferenciado solo como. tejido natural;
esto dependara del defecto morfologico del hueso y tlaé
complicaciones existentes que existan en 12 encia. en algunos casos

esta busna idea se resuelve con el tratamiento de endodoncia en

pacientes que esten indicados para el tratamiento de GORE-TEX.

MANTENIMIENTO DE LA MEMBRANA DE TEFLON GORE-TEX

Un agran nuamero de experiencias en paciente con qguia del

tejido de regensracidén ha demo tito, @5 nuy raro gue esta

cirugia periodontal deje La difersncia s la presencia

del material periodontal GORE-T vy la novedad de regeneracidsn pore

debajo del tejido gingivael, a2 estos pacientes se las ha observado

muy de cerca durante las primeras cuabtro y seis semanas hasta gque
21 naterial 8s removido, durante este tiempo 2llos deberan observar

vy manbtensr wn buaen programs o Liaprs@iza y probeccien a2 la guia del

tejido de regeneracion, debe existir una muy cunldadosa higiene sin

romper wl proceso de regenerasién.
l.a porcisn coronal del material se gueda mas expuesta durante 1

rea

tablecimiento, pero

de suma importancia mantener muy limpio,
cepillando muy suavemente y enjuagar hasta ogue sea retirada por

completo la membrana de tétflon.
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El material de regeneraciaon debera ser ramovido por el profesional
con la ayuda“de un asistente,
es esenr1al la’ proteccxon que ‘se tenga para el nuevo tejido de

regeneracidn, cu1dando y protpq1end0 hasta 10 mas pra1undc de la

costra y mantener en observacién durante 105 prlmnros sexs meses

hasta gque el tejido madure,'f deberav tomar una serie de

radiografias y seguir un plan de tratamlento adaptado con una

terapia dental 1arga, 'llmpla vy N importante mantenimiento

profesional para un-buan: pronostxco.r

HIGIENE

Es muy importante la higieng que ftengan los pacientes gque han
sido sometidos a este tipo tratamiento, mencionandn que gran
porcentaje del éxito o fracaso gque 5@ tenga se deberd a8 los habitos
higienicos que zcostumbre, por eso es vital mencionar los objetos
gue le seran de2 gran ayuda para su higiene, asi mismo dar wuna

téocnica de cepillado de acuerdo a sus necesidades.
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