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I NTRODUCCT ON

La diccidn y Ea apariencia canacterizan y diferencian at hombre. Caw
ente social mantiene una intensa comunicaciin con sus semejantes, mediante -
el uso de fa palabra. La cara humana es pante impontante de £a total aparien
ela personal y tiene en su eatauciura un afecto atractivo 6 nepulsivo sobre -
el medio ambiente. Eata impresidn depende en gran pante, de £a condicidn ge-
netal def aparato maxilo mandibular, el cuaf es responsable direcdo de fa - -
necepedidn y masticacidon de Los afimentos.

En 8ste sdistemn, Los dientes componen La pantz que, ofrece menor resis
tencia y su pbrdida total causa £a reabsoncidn de £os huesos, e debilitamien
to de Los misculos, £a reduceidn de €a seghegacion de Las glandulas salivales,
y La alternacion de Las arnticulaciones. Se hace imposible 2a masticacidn y s¢
trans fonma enonmemente La apaniencie y et habia.

Por Lo tanto, el prdposito de Los métodos terapbuticos moderncs, ho es
otro que prevenin & demorar por £ango tiewmpo, ef deteriono posterion del 4is-
tema de masticacidn.

Debido a que todas Las prdtesis totafes son el (i€Limo recurso ded pa -
ciente, después de haben agotado fodas Zas oinas opelones, deben de sen dise-
fiadas y comstruwidas haciendo Enfasis en €a conservaeiin de €as estructunas -«
bucales restantes.

La prostodoncia Lotal, implica La neposdicidn de €a denticidn natural =
" perdida y £as estructuras relacionadas def maxitar y ta mandibule, en pacien-
tes que han perdido fodos sus dientes naturales resiantes § esddn prdnimos a

perdentos .

, Por Gbtimo, Bsta tesds, se nekizd no con el fin de apontar conoccimien-
- 408 nuevos , adno con ef de mosthar algunas de €as opclones posibles & exdsten
 tes, pana el paciente desdentado, que no puede tolerar ef uso de fas dentadu-
o ras totales convencionales ., '
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DENTADURAS TOTALES TNMEDIATAS




PROTESTS INMEDIATA:

GENERALIDADES ;
VENTAJAS:
J.~
?2.-
3.~
C4.-
b.-.

EL tratamiento con dentaduras inmedintas no es -
muy nuevo, se ha practicado pon £os dentistas --
por Lo menos desde hace cincuenta aios.

Se tfama dentadura inmediata, fa que se constru-
ye andes de La exiraceiin de fos dientes y regu~
Landzacion de Los maxifares. Y se interta {nme-
diatamente despuls de €a extraceidn. Esta forma
de {nsencddn dnmediata se usa en pritesis fifa,
en prdtesis parcial y en La condbuteeibn de den-
Zaduras compledias, ga sea de un 5680 arco & de -
ambos max{ilares .

La dentaduna actiia comoe un apdsito o f¢rula para
ayudar a conitnofan el sangrado; para protegen --
contra fesiones de fos alimentos; Liquidos buca-
cafes; aceidn fLingual & dientes existendes en fa
arcada opuesia.

Ayuda a disminuin La inflamacidn.

Profege £a brecha quiningica, dunante La eleatri -
zacion.

Los éndéviduos parecen funcionan en ef habla, d2

.glucidn, masticacidn y respiracidn con mayor - -

prontitud que cuando han esiado desdentados por
un pertodo de tiempo condo.

Los pacientes no se oponen a ta extraccidn de -~

 dientes enfermos cuando e fo asegura, se fes --

repondran inmediatamente.
Hay menos cambios en Los misculos y en Las dife-

nentes estructunas y ta dimensiln vertical no =

vania..




TNDICACIONES:

].-

Es posible cotocar Los dientes en fa méama posL -
eidn que tenlan Los naturafes, s4 esio conviene.

Comsenva el funcionamiento nommal de La articula-
cidn témpono-mandibulan.

Peamite mantenen ef equilibrio eapiritual y faci-
Lita La continuidad de La vida de refacion, af ~--
evidan fa influencia del "que dindn".

Cuando se compatan £os benedicios de £as deniadu-
nas completas inmediatas, fas ventafas superan a
Las desventafas.

Antes de hacer una dentaduna completa superion --
Anmediata debe crearse un complemento total de ~-
dientes inferiones ya sea natwreal 6 antificial.

AL preparar el maxifar superion, Los mofanes pos-
teriones 8¢ extraen primpro.

Se dan {nsdwuceiones pana preparar La boea, 19 -
mar La impresdidn y esdablecer Ea dimenmsion verti-
cal y oclusidn central.

La efeceidn de dientes de acrifico § porcelana es
determinada pon La condicitn del maxilar ingerion.
La poncelana es usada contra La poncelana y el --
acrnitico contra of acnlbico. Los dientes de acrl
Lico deben usarse contra puentes inferiones con -
supenficies octusales de ono. Nunca se usand pon
celana contra puentes antagonistas de ono, ya que
{a porcelana desgasia ¢f oro.

Pese a que e4 posible reproducin con gran exaeti-
tud ok aspecto de Los dientes natunales, &L pa -
ciente no desea tener coplado Lo deaagmdabte 8-

,5“" de Sus dwntu mmam




CONTRAINDICACIONES :

1.-

:é;' '
7.-

EL dentista thatard de conservar €as caracleris -
ticas genenales def pacdente, haciendo mefonas al
mismo Liempo.

Las pritesis inmediatas estdn contraindicadas en-
pacientes, que sugren enfenmedades debilitantes.
Paciendes en £os que exthacciones miftipfes senian
daiiinas debido a afecciones generafes. Incfuyen-
do pacientes con transtornos cardiacos, transton-
hod de £as glindulas endberinas, discracies san -
guinesas y aqueffos con un potencial de cicatriza
cion muy Lento.

Pacientes con edad muy avanzada que no cooperardn.
Individuos eon transtornos emocionales, como; €a
menopausia y climaterio de £a vida.

Pacientes que fienen ghandes rehordes alveofanres-
con mancados suncos, para quienes €a preparacibn-
de Los rebordes impondnd, cirugia demazsdiado exien
sa, para La cémoda colocacidn de una dentadura ~-
Anmediata.

Personas indifenentes que no aprecian el servicdo.

Quienes Lienen ghan pérdida Gsea adyacente a Lod

dientes nestantes.




PROCEDINIENTO QUIRURGICC PARA LA
INSERCION DE LA DENTADURA TNMEDIATA

Una vez nealizade el minucioso estudic del pa -
ciente y 28evado a cabo Zodos Lcs procedimiertoes
proiisicos, en donde es muy {mportante que el -~
Protesdista neconde Los modelos en La formz en --
que desea que ef Ciufjano aestaure £os procesos

def paciente, y teniendo €as dentadunas elabora-
das, se proeedend a Lo intevencddn quindngica,-
que a continuacidin describe:

Se anestesia 2a negidn de Las piezas por exiragr.

Se hace una inedsidn, en £a parde mis superion-
del process nesidual en et caso de que no exis-
Zan dientes; 84 exdister &2 recomiendan ineisdio-
nes que festoneen Lod dienfes.

Se Levantar. Les colgajos por medio del efevadon
del periosifo, para Lograr &a exposicibr. de Los
procesos afveolanes.

Procederos a realizan fas extracciones, ya sea
con Odontoseceidn § con Ostectomia, 84 ¢4 nece-
sanio, para euitan & disminndin ef raumatismo.

Reatizadas £as extraceiones, procedemes a La --

nemodelacitn de los procesos.

Las proyecciones aliad y agudas de £a apdfisis-

 se neducen con pinzas gubins. Los puntos agu -

dos pequefios se efiminan cen Limas pana hueso.

Se pasanf varias veces el dedo sobre toa_plwcg-

408 parg asegurcrse de que mo haye sallentes --
Gsens & espleulas bseas, fas cuales provocarian
deaputs dolor at apoyar La dentaduna,

e ‘.'l i .6




Se anestesda £a zona de Las -
pdezas que ¢ van a exdraex.

ibtergy
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Se
-modelan £0s nebondes .
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Se hace una ineisibn y 4¢ -
Levanta el cofgajo.
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Se sutura y enseguida ae co-
Loca fa dentaduna previamen-

4o estonilizade en una sofu-

eion de Bicloruro.




8.- Se Llevan Los colgajos a su posicddn original y
4e coloca £a guia framsparente de acnifico, pa -
az probar su asentamiento. (La gula transparen-
Le e4 una placa acrifica transpanrente sin dien-

24, peao de anatomia exacta a €a que va a colo-
carnse}.

9.~ En 2as zonas donde se observe izquemia, se necon
2a un poco mis de hueso, hasia que asiente finme
mente .

10.- S{ es necesanio se reconta, ef excedente de tefi
do bLando.

H.- Se suwtura el colgajo, tendendo ewidado de que no
quede dempsiado estinado, pera que no ae desga -
me.

12.- ‘Postonionmente 2a dentaduna se esteriliza, en --
-aobucidn de Bicloruro ¢ se coloca en £z boca, ae
pide al paciente que cienie, patt checar La ocfu
Addn.

13.- S no e presenta en es0s momentos ningdn proble

BT mz, s 2e dan af paciente tas instrucciones fing
Les y una nueve cita. '

L ,_Pkoceomzsmo PARA LA ELABORACION DE LA
g - PROTESIS INMEDIATA

.'Ew-ten varios procedimientos de wzbomauﬁn, de
2os cuales R4 mencéonant uno, et mis uuouta ‘

i Aam Tomamaa La: umwt&n de 2a boca det paclmz, -~

Reauznmi o4 vagiado de fa isp&eswn yla abten ‘
o jwm det. m«im de yeso. '




Toma de {mpresion con afginato. Vacéado y obtencisn def mode
8o de yeso.

Desgaste de Los dientes del - Adaptaciin de Los dientes ar-
mode£o, que Ac van a Reponor. igiciales sobre ef modelo.




-

Se neatiza of desgaste de £os dientes que se van
a heponexr, en fowma aliternada, utilizando para -
elLo una gresa redonda. Comenzamos sobre £a - -
mitad def diente, avanzando hasta La zona def -~
cuello ¢ cuidando de no tocar &a carna proximal -
de Los dientes vecinos. EL socavado ae efectia
con el objeto de fovmar un nicho, tal como quedn
af hacern La extraccidn def diente.

EL "alveolo” estd Listo; La profundidad de £a zo
na anterion es aproximadamente de 2 milimetnos.

Se adapta ef diente antificial.

Una vez Logrado €o antendion, se procede al des -
gaste del diente que sigue, en La misma forma -=
antes mencionada. Esto se nealizard tantas - -
veees, como piezas O dientes sea necesaiio.

Se colocan todos Eos dienies en su Eugar, unm --
vez que han sido adaptados y se procede al ence-
Aado.

EE encenado tiene pon obfeto, reproducin exaeta-
mente ¢a fonma de £a encia, de nuesdro paciente.

Emmiglado del mofde, cofocando sepaiadon para --
yeso en toda La zont veatibulan def modelo de --
yeso,

Ahora se Lleva Pa contnamugle y defamos que el -
yeso pugie (yeso pledral . ‘
Una vez que ha fragiado e yeso, abrimos La mo-
fla y eliminamos fa cena, por medio de agua ca -
Léente. ’ '

Lontinuamos con el empaquetamiento y &a polimerd

2acidn de La neddina acrilica termopolimerizable.
La potimerizaciin La nealizamos, colocando La --

‘mifta y La contramufla juntss muevamente y Las -




Colocacidn de Los dientes artificiales
de aenilieo, sobre el modefo, procedien
do enseguida al encerade.

tina vez nealizade el encerado,
Lo sdguiente ey ef enmuffado -
ded modelo.

Una vez que ha gragicado el geso piedaa,
aeparames £a pufla de La contramufla y

eliminamos €a cera por medio de agua --
caliente. ' ‘

e




12.- Una vez prensadas, se colocan en un bote econ - -
agua suficiente para que £a afeance a cubrin y -
8¢ pene a calentan, una vez que suelte ef primen
hervor, esperamos aproximadamente 45 minutos y -
ta reiinramos del §uego.

13.~ Esperamos a que se enfrie y procedemos al retira
do, pulido y terminado de fa dentadura.




de £a neséna acrllica. -

- . Empaquetamiento, prensado y pqﬁmmizaeiﬁn




Ya que esti polimerizada o nesina acriliea,
N ‘flcm)tamob 8a dentadira de a muf€a, para su
s pwwio g tenminado hespectivo.
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SOBREDENTADURAS :

OBJETIVOS :

La sobredentadura, una pritesdis parcdal 5 com -
pleta, comtuida sobre dientes existenies & ~-
estwctinas radiculones, no eA un HURVO concep-
2o pora ol manefo {écnico de Loa problemas pros
foddnticos. En nealidad, su uso data de hace -
mis de cien afos. En La qetualidad, con el - -
Enfaris hecho en Las medidas preventivas en - -
prosiodoneia, La utilizaciln de sobredentaduras
ha aumentado hasda ef punto en que ahora @8 una
ativmngtiva viable para fa mayor paite de 204
planes de ratamiento en ia consthuecidn de prd
tesis pana pacientes con alguncs dientes nesian
tes.

La sobredentadura Logha thes objedivos eviden -
Lea.

Consenva Lot dienfes como parde del neborde Ae-
addual. Esdo do une dendadura que tiene mayon
soponte que un aparato conveacionaf. En fugan-
de una membrana mucosa blanda y mivil, La denta
duaa Literalmente estd sentada sobre dientes ~-
"pilotes", 2o que pexmite o Lo misma waistin -
magor. canga’ oclusal sin movimiento.

Disminucidn on Lo tasa de reAoreidn. EL hueso .-

‘alvaomuatemaapomwmm -
S son extraldos, "k neborde afveoar comenzand
@ nesorboxie de maneaa consistente con el tiem-
‘paquehayandawomwnw

1.

! " e e wliwe



3.- Aumento en £a habilidad del paciente para manipu
Lan y manesan La dentaduna. Con €a conservacidn
de Los dientes para una sobredentadura, existe -
tambitn ef mantenimiento de La mambrana periodon
2al que rodea a estos dientes. Esfo guarda €os
impulsos propioceptivos aportades por £a mambra-
na perlodontal; aai, se cuida una poreldn muy --
Ampordante del complefo nervioso miofacial cuan-
do e conservan Los dientes.

VENTAJAS :
1.- Igualmente efeciivad que otros mitodos de trale-
miento superniones.
2.- la netencidn generafmente es excelente, pox Lo -
mefor estabitidad de ta sobredentadura.
3.- De fdeil construceddn.
4.- De facil manienimiento, reparaciones, alteraclo-

ned 6 restawraciones de fa sobredentadwia puede
sen nealizadas rdpidamende, en &a misma forma —-
que con Las dentadunas completas convencionales.

5.~ De cosio razonable.

.- Excume‘aceptacébn por Los pacientes, ya que -
con Ssda pueden conservar atgunos de sus propios
duntu y con esio obtenen una mejor 6unu6n

¥ -Memm trauma a £os. tejdoa de éopm
8. Estabilidad de tas estuctmnas existentes.
B | . Conventibitidad a dentadura completa.
‘71‘0‘.- e L Como}wac«wn du huuo aeveof.a)t

‘ ’Canamvacéan dz La neacedibn paopc.ocepuva.

LI o‘rt ,' [} ]8




12.-
13.-

DESVENTAJAS :

ELECCTON DEL PACIENTE:

Conseguir una oclusilfn cassi {deal.

Téenica sencilla para el paciente problema. En

et pasado, £os individuos con defectos congéni -
tos, como paladar hendido, anodoneia parcial, -

microdonedla, ameloglnesis imperfecta, etc., ne -
querian un {rafamiento profongado, minucioso y -
de aito costo. Con ef perfeceionamiento de La -
sobredentaduna, es posible hacer un tratamiento

razonabfe, adpido y de bajo costo.

EL tratamiento de sobredentaduras e¢s mis Lange -
y un poco mis costoso, que ¢f de fa dentaduna -~
convencional, porque requiene generalmente de --
tergpda endoddntica, periodintica y La subsecuen
fe restauracidn de €08 dientes con cofias y apa-
natos de retencddn vaclados .

Problemas de canies, ¢& el paciente no prdetica
una higine rigurosa.

La falta de contorno como el scbrecontorneo, de
&a dentadura, §avorecen poco £a estftica def pa-
Destruceiin pendodontal de £os dientes de Aopoa-
te, 44 no se procede con cuidado, tanto antes -~
como después de elabonada La sobredentaduna..

" Para La seleceldn de 2os pauem:u hay que vato ‘
han con anédado muchos 6ae,taau.

N 'Poubdidad de paatuu pwtwwu $ijas & removi. '




Teraplutica endodintica. En condiciones ideafes
Los pacientes con dientes unitradiculanes con un
4380 conducto de facil acceso son £os mejones —-
candidatos, aunque también sc emplean dientes —-
multirnadiculanes .

Condicdidn periodontal de Los dientes de soporte.
La valoracidn periodontal es muy importante en -
£a constrccdidn de una sobredentaduna.

Cardes. La presencia de un alifo indice de canies
y Lo creacidn de una sifuacidn que promueva con-
facitidad un ambienie de ccrigs soxn dos de Las -
secuelas mas importantes de fa sefeceddn {nade -
cuada de pacienies para sobredentadures. Es ne-
cesanio tralan de cscogen dientes que presentien
wia congra cfinica sana, ausente de canies. S&
existe candes debe de {nvestiganse si puede ser-
eliminada con facilidad y resiaurarse Ba conona,
Loghando crear an medio que permita econservar el
diente Libre de caries.

Pacientes fovenes. Es necesario consdderar con-
cuddado a Los fdvenes en &a sefecalln de pacien-
es pana sobredentaduras. Aqui aus necesidades
Y {racasos son mayores.

Locatizacidn de €os dientes de soporte. La €oca
Lizmeidn de fos dientes restantes es imponianie

" en cuanto at soponte de €a sobredentadura y a La

consenvacidn def hueao alveolan. EL aspecto an-
terion del nebonde nesidual, especiabmente de La

 mandibuba, es muy susceptibfe al camblo, pon Lo
- que Los eaninos y premolares son dientes vallg -
. 408 que Liemen que Ben conservados en esta zona.

Poamduntuenanhmtado&deummdauza

xmc pua uno para Soporte y comwtmbn Gae.a '
tu m;oa, qaz n&eguuo

S & e 8 s ®
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[ECNICA DE ELABORACION:

Economia. Dentro del plan de tratamiento hay
que valonar £a Adtudcidn tal como existe; £os --
dientes que ya tienen endodoncia, Los que quizd
puedan sen reducidos sin endodoncia, dientes ~ -
unirradienlares en Bugan de wultirvadiculones y
un mind{mo nimero de necesarios para Loghar sopor
te y conservacidn de hueso deberdn mantencrse pa
1 neduedn ef costo de esta forma def tratamien~
Zo, £o que permife que sea una alienativa vig -
ble pura fns demtaduxas totafes para Los pacien-
Les.

Exisfen varias t8enicas refationadas con La pre-
paracidn de os dienies que seavindn como &0poA-
tes parna una sobredentaduwna. Incluidas dentro -
de 3sitas se encuentran Lo simple modificaciin de
Los dientes y su reducceddn, g también Za de Los
dientes y cofias vaciadas, trwatamiento endoddnti
oo con tapén de amalgama, terapeiliea endoddnti~
ca con cofia vaciada y thratamiento endoddntico -
con cofia vaciade utibizando afglin tipo de adita
merio.

~ Modificacitn y neduceidn simple de Loy dientes:

" En 8ste procediniento tos dientes sdto son refor

mados para eLiminar zonas xetentivas y reducix -
su altuna vertical &4 es necesarnio. Porn Esda -

 téenica se necedita de una higidne bucal metieu-

_caaa, con un bajo ndice de cardes. Eata Léeni-.
o ,c“ Y emptea en pacientes con mwdonw pmwu!
s 6 cu Los que w‘un gfum abmwton de toa dz.mtu

R 1|



TECNICA DE ELABORACION:

Economia. Uentro del plan de tratamiento hoy
que valonan fLa situacibn fat como exisie; Los --
dientes que ya tienen endodoncia, Los que quézd
puedan sen neducidos sin endodoncia, dientes - -
univadiculanes en Lugar de multirradiculares y
un minimo niimero de necesarios para Loghar Sopor
te y conservaceidn de fweso debendn mantensuse pa
na reducin of costo de esta forma del tratamien-
to, £o que permite que sea una alternativa via -
bfe para Las dentaduras totafes para Los pacden-
les.

Existen variss 8cndcas nelacionadas con La pre-
paracidn de Los dientes que servirdn como sopor-
tes para una sobredentadura. Incluidas dentro -
de 8atas se encuentran fa simple modificacidn de
fos dientes y su reduccibn, y Lambitn 2a de £0s
dientes y cofias vaciadas, tratemiento endoddnii
co con Lapdn de amalgama, Lerapeiiica endoddnti-
ca con cofda vaciada y ataméento endodintico -
con cofia vaciada utilizando abgin tipo de adita
mendo.

Hodificaciin y neduceidn simpe de Los dientes:

En &ste procediniento Los dientes s5to son refor
midos para eliminar zonas netfentivas y reducir -

- su altuna vertical i es mecesario. Pana Esta -
Leenica se necesita de una hégiéne bucal metiou-

tosa, con un bajo indéce de cauu Eata t€eni~
ca se emplea en pacientes con anodoncia pw»cac
G en Los que sugnen gran abrasidn de Cos dientes.
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Despuls de Lo impresidn §inal, se vacia un mode-
£0 maestno, se cofoca en el parateldmetro buscan
do zonas retentivas, se eliminan %stas y se du -
plica ef modefo. Sobre éste se procesa La sobre
dentadura. La retencidon de £a misme, se puede -~
meforan 84 se desea, mediante un rebase paumanen
Zemente blando.

Reduccdibin do £os dientes ¢ cofias vaciadas:

Esda téenica consisie en la neduccidn de Los - -
dientes y el vaciado de cofias para Los mismos,~-
eso se realiza pana evitar £a sensibilidad & pa
na el controf de canies.

Esta 4680 ey posible cuamdo os dientes presen -
Zan un buen soporte Gsec ¢ un buen prondstico --
perdedontal. UDebido a La minima neduceibn en La
alfuna cononaria, existe una Limitaciln para - -
gsta téenica, se debe temen suficiente espacio -
Anteroclusal & de Lo contranio se ablterand fa di
mensidn veatical, dando como resultade, mala es-
fitica y fracaso postenion debido a £a intoferan
cia del paciente.

Tratamiento endoddntico y tapdn de amalgama:

En esin téenica, fos dientes sendn reducidos en-
- ghan medida, genualmmte hasta et nivel gingd -
val, debido a esto casi sdempre. ¢4 necesarnio ef
* tratamiento endodontico. Despuls de mum et
 thatamiento endodén«uco se coloca como restay -
- naeidn du conducto nadiculan La amafgama. ‘
- Para. que esta «técntca :tenga é:wto deberd son «-

bajo ol Indice de canies y Los médadoa caserns

. - adecuados, para aaegwmn que no se w.e.f.va a pm- _‘ ‘

st st
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Thatamiento endodintico ¢ cof4ia vaciada:’

Como su nombre Lo dice, se nealiza ef tratamien-
1o endoddntico y ef Lugar de restaurar eon amal-
gama como en ef anterion, se coloca una cofia -~
vaciada, para evitar 8o aparicidn de caries, es-
1o aunado a una buena higiine por parte del pa -
ciente.

Trnatamiento endodontico con cofdia vaciada, wtili
zando algin Zipo de aditamento:

Esta {8cnica, se nesenva pana La slfuacion, en -
£a que no 86fo s¢ desea estabilidad, sino que -~
Lamb.i8n una mejonia significativa e cuanto a £a
netencidn. Uebido al fiempo adicionaf necesario,
al codto y a Los riesgos, este pracedimiento - -
sendt neservado para pacienies con un buen pronds
tico. €3 necesario que presante un bajo indice
-de canies cuidado casero adecuado y safud perio-
dontal. EL soponte dseo deberd sen adecuado, de
bido a &a tensidn adicional que el aditamento --
efence sobre of diente.

Ad,étamwtoa de Broche:

La mayor parte de Los aditamentos de broche son-
son de diseiio simple, consistentes en un broche
"macho", que es sotdado @ £a base. Esta dltim-
24 una cofia que cubre ef mudion p’cepmado def --
Cdiende y presenta un poate que-se extiende hacia
et conducto hadwu(M Iratado endodonacamuue.
La gifacitn. 04 Zoglmda medcamte un adx.tamwo
"hembra® , queaemmus-taenu ac)uw.eo deuna ‘

»'wblzzde:wadma 8 4e suelda a 2o aubumma de. |
Vo Af_;-ta aabl(edmtadu/m EL ad.btamwto Hembu pu.ede. -

s
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sen adhernido en forma nigida af macho y o8 clasd
§icada como aditamento no efdstico. Tambiln es
diseiiado con un resonte, nuelle & algin otro ti-
po de solucidn meednica para proporedionah un mo-
vimiento controlado y clasificanse asl, como un
aditamento elasiico.

La mayonia de Los aditamentos de Broche don many
facturados en Europa.

A continuacion hablanemos de algunos aditamentos
de broche, ya que cn £a actualidad existe un ni-
meno bastante grande de £os mismos :

Aditamento Ancrofix |Ewropa)

EL aditamento Anerogix; es an sdiatema de broche-
ebdatico, que consiste en cuairo partes: una ba-
s¢ sofdada, una cabeza de retenciin reempfazable,
un acoplamiento con cuatro Laminitlas que puede-
sen activado y un anillo de fef€dn el cual se --
encuentha rodeando a £as Lamini€las e incwstado
en ek acrilico de La sobredentadura. Su aliura
es de 3.2, mm.

b

'"um T ul'"

»_Dx.bujo det aditamento Ancrofix, £a 4eeu6n que -

. 'nos muestre e el perno de xefencidn y-el acopta e

'nwmto con cuat)wtumnuau rodeadas poﬂ.u. - -

am,u.o de teaabn




Aditamento Bona-Ball (Europa)

Este aditamento consiste en; una base soldada y

con un extreno de forma esférico, un anillo am -
plio pana monduna y un acoplamiento ajusiable --
con cuatho Eaminillas asimitricas que £o proveen
de netencidn. Las cuatro Laminillas eatdn rodea
das pon un anille de PUC. La alfuna de cste adi
Lamento es de 4 mm. Estudios nealizados con el

Bona-Ball, mostraron que de 50 000 inserciones -
£a netencidn fue reducida cerca de un 20%. Esta
netencidn disménuida puede sen neszaurada por el
doblez de Eas Laminiflas.

Dibujo esquemitico def Aditamenio Bonma-Balf.

Aditamento Ceka (Europa)

Estd comsiderado como un aditamento de broche -
universat . Como un aditamento de broche, &ate con
auteen, unabaaeao&dadaaunpdaamachahmo
vible. Este es de 50&»«: ednico y con un tope de
: amm cireular para mmemw:o de rw/tenuén, ;
ok buoche macho es afojado verticatmente dentro-

jde m secedones flexibtes en £0s pequesios engha

“hes’ duadu:ammtohmbm Un procedimiento de
o ,upaotodecadttamntocwa. hanepoub&djue

: -f:;go th(caz y uuum mowlemienitos guatom’.oa de _
‘La baae dex. m:w
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La alturna de tos Ceha eldsticos es de 4.1 mm. y
2a de Los Ceha nigidos es de 3.65 mm,
puede ser usado para Aobredenfaduras, donde el -
espacio interoclusal es suflciente.

& B
“llnm'l"iumﬂ“ﬁ
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Dibujo de un Aditamento Ceha.

Aditamento de Geaber {Europa)

EE sistema de broche Gerber, es probablemente ef
ndas conocido en Los Csfados tnddos.
Genber no elfdstico ed conocido solamente como el
"Cilindno Gerben", consiste en § partes; una ba-
se soldada, un piler macho, un aniflo de neten -
oibn elastico y un tapdn de acoplamienio.
al{una del Gerben es de 4 pm.  Esde aditamento -
e4 bastante recomendado pana fa §ijaciin de 50 -

bredentadunas .

EL Aditamento Gerben eldsiico es comocido sofa -
mente como "Puffer”, tiene una altura de 4.7 mn.,
es uno de Los aditamentos mis sodisiicados y de

Los mas uvaados. Considte en; una base sotdada -
intercambiable con ¢f aditamento Schubiger y £

© oth0 Gerber, una porcin diferente de retencidn,
- que 2a usada con ef Gerber rigido, una montura ~
; "cwazm una}w&cadeapaya, un aditamento cf -

‘Lmd!u.co en !8/8 de ace/w “inoxidable & mefal -

L "kpuuma. Esiz es ob mas econdmico y mis Aom-
”-:”macadammwmmdemm 3




Aditamento de Gerber efistico ¢ ef posihle plan

de sistema Gerben/Schubiger. Con £a base solfda~
da igual, &a protesis disefada, puede sen cambia
da facitmente por un soporte de adifamento de --
banra.

Aditamento Introfix (Europal

Este aditamento es resistente y ofnece durabili-
dad. Sin embango, debido a su fongiiud presenta

gran potencial de fonsion sebre el diente de 4o-
porte, por o que s0lo se empfea en sobredentady
ras que tienen soporte dental Lotal, § en una 4o
brodenteduna que presente un soporie excepeional.

Este ¢4 un aditamento de broche alto compuesto -
pox una base sofdada, un poste macho afustable ~
hendido y un dispositiva hembaa.

Su disefio es simple, proponcionando retencidn -
- pon fniceidn entre el macho y La hembra. EC - -
macho presenta una hendiduna Longétudinal, de -~
gorma que sea ajustada para Loghar, mayox G we. -
non netenciln y es neemplazable ya que se encuen
ha atonnillado a La base soldada. Este aditamen

o es intercambiable con ot Ancnofix.

;.o c. c-nzy .




Dibufo esquemitico def Aditamento Introgix.

Ad{tamento Rothermann |Ewropa)

Este aditamento goza de une gran popularidad, -

por su fonma oniginal, aliura pequedia y ewsamble

dencillo. Eade aditamento puede sen de dos tipos;
eliistico y rigido.

€L primeno permite mayon movimdiento que ¢£ otnro-
en direcoidn ventical y géiratornia. Consiste en
un broche cornto con un surco mis prefunds en un-
exiremo que en el otho y un andillo de retencidn
en forma de C. Los extremos de aniklo O def - ~
broche se ajustan en La poreidn mds profunda def
sunco de netencidn. Esie aditamento nequiere --
muy poco e«spac,w poana su elibizacidn, pen Lo que
nesulta adecuado en casos en que existe poco es-
- paw Anteroclusal. Uebido a'su poca abtura no
- requiene parabelismo 84 se empfea mas de uno. -
EL broche macho puede adherinse con facilidad a
- una cofin con soldaduna a mano Libre y el broche
|+ hembra se insentn a fa base de £a dentadura con
Aeaing de autopolimenizacitn, ya sed dentro det-

" taboxatonio § af Lado det sitecn.

. Ve ._.28




Adidamento Rothermann con su anillo de retencidn
en forma de C. gy £a diferencia entre el Rother-
mann eLdslico y el rigido, La aliura del primero
es de 1.7 mm. y €a del segundo es de 1.1 mm.

Aditamento de Schubiger (Ewriopa)

Este aditamento es una forma de fifacidn perma -
nente, wtiliza un sitema de toxnitlo que une a -
Los dientes ancla con arlicufaciones y unidades
de barra. Conmsdsie en una base soldada con un ~
toanillo que puede retener y a fa vez es inter ~
cambiéabie con un aditamento de poste de Gerber,-
unz manga metifica cerdmica a £a que 4e ha solda
~ do una unidad de barra, y una tuerca con un ton-
- 'nitto empteados para §ijan La manga. Indicado -

" en dientes con raices divengentes. :




Aditamento Schubiger, su altura es de 2.8 mm. -
y esti constiduido pon ines pardes.

Aditamento Quintivan |Americano)

Coms.iste en una bola de nresina predabricada que
es ineomporadn con ef encerado del poste y La
cogda. EL vaciado terminado es cementado a con
Linuacidn en el diente tratado endodinticamente.
Se adosa una unidad de resina de autopolimeriza
cidn. Se obiliene retencidn mediante un anitlo
de cauchs en dorma de 0 dentro del aditamento -
hembra que es fifado por un pequedo Labio en el
orificio de £a cubieria del aditwmento Hembra.

Dentro de sus ventafas estdn; su economia, el ~
anillo puede sex reemplazado, su facilidad de -
&w&izaai.én, poser Libertad de giro en todas po
adciones, su relencidn e satisfactonia, sdlo -
tiene 3 mm. de altwra. Se podria decin que du

dnica desventaja es et desgaste y posible frac-
tura de La porcidn de xeaina s en un principio
se desgasts considerablemente para acomodanse -
‘denino de un espacio Limitado.

e e e e




Aditamento Quinéivan, La bofn consiiduye el ~ ~
macho gy un conte del aditamento hembra mosiran-
do el surco para ef anitlo de caucho en forma -
de 0.
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GENERALIDADES :

La historia de La odontofogia de implante data
desde La concepeidn de £a propia odontologia. -
EL hombre, en au intento de encontrar sustitutos
artificinbes para partes del cuerpo perdidas na-
turalmeste, bused un sustituiivo adecuado para -
el caso de haber perdido Los déentes. fay muchos
infonmes sobre implantes intendseos de dientes -
de animafes y ef tallado de dientes de marfil en
bocas de senes humanocs. La mayor parte de £o4 -
injertos fallaron a causa de La carencia de méto
dos asdpiticos y del wso de materiafes que no - -
eran anminicos con £os tefidos.

Venable y cofaboradones (1937) dirnigieron una --
extensa Lnvesiigacidn en el wso de £os metales -
porne La implantacidn y establecieron fa compren-
440n bdaica del empleo del & de Los metales fole
nrables por ef tejido orginico. Investigoron €a
accifn electrnotitica de Los metafes en presencia
de 2os Liguidos conrponrafes y determinanon que €a
accidn galvanica constituia a causa principad -
del fatlo de £as implaniaciones .

Gotdberg y Gershkogd publicaron su primer infor-
me sobre ¢l implante de fa dentadura en noviem -

‘bae de 1949, Con esta publicacidn aparecienon -

muchas oinas de diversos invesiigadores. Un gren
niimeno de implantes fotafes ée Lniciaron desputs -
de £a pubticacidn oniginal.

La dentaduna de impeante se concibid pama ef pa-
ciente dudwtado que no puede toferan Las denta
; 1 dwmo conumwnatu :
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La dentaduwra de implante devuelve €a fundiin mas
ticatonia y Lo hace mucho mejor que pudiera - -
hacerlo una dentadura apoyada en £a mucosa. La
razdn de esto es que el {mplante descansa sobre-
el hueso contical dure y estd unido a &&; final-
mente, esii sostenido pon una membrana subimpfan
tada que fa une af metal y al perdostio, sirvien
do de almohadillado entne ef hueso y ef metal. -
La dentadura de implante se emplea para satisda-
cer 2as necesddades de La denfaduna de £os muchos
Eeamados "i{nvalidos de demtadura’, que pon diver
sas causas no pueden usar £a deniadura convencig
nal. Las denfaduras de implanie que 8¢ consthu-
yen actualmente de acuerdo con Los modennos ent-
todos sinven muy bien parn Las mandibulas mds -
atrofiados, neabsonbidas ¢ senifes.

Esdiad mandibulas presentan un aspecto de uniones
de misculo altas y tublneufos gendafes mis eleva
dos que ef propio nebonde. EE sueo de £a boca

estd Lovantado, Los tejidos mis secos de Lo non-
maf y ¢f nebonde residual ha desaparecido pon --
cobtpcao. En otnas patabras, que fa dentadura -
de implante hay que usarfa cuando no se puede --
toteran Lo dentadura convencional porque estaria
4totando en una base de misculo movible. Una --
dentaduna de implante bien disefiada evita Las --
presionzs en Las venas y Los neavios mandibula -
nes y efude todos Los nasgos anatomicos anowmg -
Les.

La gran demanda g urgente necesddad popubar por
. Los Irmzanteo dentarios intrabseos en todo el --
_nundo ha venido wtenuﬁx.wndoae en gran escala
S e £os uwunaa pocos afios dentno de la m&wm-
_di,a/da deL odomtétago modmo.
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Los antiguas ilenicas y pricticas undiversalmente
aceptadas, por Los implantdlogos hacia &a trans-
plantacidn dentaria natural, dentro de €a boca,-
ha sido plenamende destacada y ya casi hechazada
por todos.

Los dracasos de €a {mplaniacidén natiunal, se deben
préncipalmente a fas causas ya bien conocidas --
y basadas, en Los indiscutibfes nechazos por Los
lefidos alrededon, repetidas molestias y reacelo
nes por la reabsoncidn Saea g radicufar consian-
fe ¢ incontrnolable, asi como de Zodo ¢€ confunto
parodondat.

Et implante dendario artificial intrafseo y metd
£ico, de hoy en dia, ha evolucionado en tal for-
ma que 4e haya en un Lugar muy priviligiado, - -
despuls de michos afies de {nvestigaciln ciendifd
ca. Siendo Esde, en of momento, ef wllodo y tic
niea de preferencia pore £a implantacidn dental
artificial ideal, asi como funcional y progresi-
va, en casd {odos Los casos, pon complicado que-
sean.

. Exdsten ya nesuliados miliiples de michos casod
heafes , hatagadores ¢ convincentes, de m

Exito, en todos aque&o& Aintentos de La implanto
Logia dentania intradsea, artificial, Tanto con-
" 2as agujas Sciakom, como con Eas muevas "Hojas-
Vent", slempre y cuando el caso adl Lo requiene-:
daeau.mdmado Tambiln claro estd, euando ¢
. donde, £a tSenica y su mitodo, asi como el opera
.. don y et operado, todos estin perfectamente - -

Men preparados , mpueatoayadecuadoa,pm -

talain Loqueceunpaueeimpom muen- -

T,entodouoamoa.uecammdow




fe ha visto y tambiln comprobado, que £a niteva -
y mejonada aleacidn del Tentalium-Plantalium, es

2a mejor conocida para Los implantes hasta La fe-
cha, es tambitn €a mejon toferada pon Los tefidos
alrededon, el hueso, elc.

Paciente que antes jamdsa podian usar una pritesis
§ifa, ni poden nehabifitan adecuadamente a sus --
dientes perdidos, ya sean posteriones § anteris -
nes que Ees falilaban, posque no existian $oportes
naturales para Lok §in.

Ahona 81 podrdn disgrutan plenamente de une prbte
848 §ifa en estas negiones edonfolas, ghacias a -
2os sopontes artificiales construldos pon medio -
de Zos implantes intradrcos §ifos.

b.-} TIPOS DE IMPLANTES:

Implantes con torniflos de Chercheve:

Desde antes de tewminar fa Segunda Guerra Mundiaf

ya hacian eadudios sobre implantaciones dentanias,

en Los E.EU.U. y §ul hasia 1945, que se déd a -

conocer al mundo, el novedoso mitodo def Dr. Cher

cheve, que en esa Zpoca daba mucha esperanza pana

el futwrio de La odontologla, ya que, era una in -
_ terveneidn oniginal y novedosa. ‘

Tanto e Dn. Chercheve como ef Dr. Formiggini, ~-
ideanon nuo.ua.s formas para La cofocaciln de dien-
tes individuates, para bases & sosién de- pmatm,

Chercheve utilizd pwnwmmtp el metal y fuego -

estuvo hauendo intentos con mpcam‘u internos ,~

no ma&ucaa que consistian en bzaqu.u deJmA.ina
: (awuco) co!ncadoc en ee hueso esponfoso y 4in

PRI | :




comunicaeidn con €a cavidad onaf. A travis def -
conducto dentario ublcaba pernos metilicos, que al
Aintrnoducinse en el bloque de acrilico gijaban dien
1es paradentdsicos, el procedimiento {ué abandona-
do, ya que ni ef propio Chercheve 2o aconsesaba en
su Libro publicado en Panis em 1962.

Chencheve afirma, "Todo Grgano tiene un tejide do-
minante, aqudf af cual, el ingano debe aus cualida
des esenciales. En fa negidn panodontal el tejido
dominante es ef epitelio, y el Ligamento vz a for-
man La barrena epitefial, que se opone al pasafe -
de agendes paidgenos exdernes quimicos O fidicos”.
Pero esto no fué sugiciente para ven fa aealidad;-
despuls de un tiempo determinade, ya que aparente-
mente con €os implantes de Toanillo se 4ijan Satos
durante un conto Lapso, porque La cuenda del fon -
nillo actia fifando al mismo momentaneamenie., penro
aunque retarde La invaginacidn def epitelio, a &a
Larga, al cumpBinse as Eeyes bioldgicns, deberdn-
sen thatadas como un cuerpo extraiio.

Panece £6gico pensan que ef epitelio invaginado y
Pa bolaa condiguiente, peamiten La penetracidn de
géamenes patdgenos y fugos alimenticios, fa fermen
tacidn de 8stos g La vinulencia de gbumenes en una
especie de bolaa parodentdsica, puede desencadena;
infeceddn, movitidad, absoncitn del hueso y §inal-
mente £a expulsidn del implante en un pfazo mas o
menos Largo.

Adventidos de estos problemas, otros investigado -
nes han intentado implantes con diferentes §onmas,
para evitar Lo epitelizacion. Con el Gnimo de que
‘el tejido conjuntivo que puede desanro€lonse rodem
do al metal y as traviculas Sseas, que pueden fon-
. manse entre-ef metal, digicutten pon micho tlempo-

im0




& permanentemente £a indaginau’én def epitétio.

Este tipo de implandes ya estdn fuera de uso, sin
embargo, son muy d{mportantes ya que fueron de Los-
pioneros y dieron Eugan a £0s implantes que vinie-
ron posteriormenie.

TECNICA CON TORNILLO DE CHERCHEVE:

La tenica es muy sencifla como son today Las t8e-
nicas de .implantologia, su implantacidn no es tumu
miticas, samgrante, ni doforosa en ningin momento.

Los tonnitlos de Cheacheve vienen prefabricados, -
el mismo Dn. Chencheve fos distribula dérectamente
deade Paris, consistia en un sencillo tornitlo de

acero inoxidabte con una cabecite que Aenvia como~
mufion.

Previamente hecha £a puncidn con §resa para hueso,
(dentro det hueso maxifar), se introduce ef ltoani-
Lo por medio de una pinza especial, para eflo for
zando el Homnitlo poco a poco, dentre del agujero-
previamente elaborado. Se usaba después una cono-
nita protectons de acnilico sobre e mudon y s --
esperaba.de 15 a 30 dias para poder ponen fa nes -
dounacidn definitiva.

Los implantes de toanillo, fueron rechazados desde
tuego, con Los implantes pon medio de agujas de -~
~ Scéatom, en 1950, caandovempezwa'm a usarmse.




T Inplante superion ¢ inferion en fowma de townillo,
usado’ por el Or. Chencheve. Debido a £a reabsor -
. citn det proceso alveolar, genenalmente resutianon




IMPLANTES CON AGUJAS DE SCIALOM:

Fueron usados por vez primera despuls de La Segun
da Guenra Mundiaf (1947) y tambiln en Paris, pon

el Dn. Jacques Scialom que Los inventd, el cual -
aginma hasta La §echa que son Los implantes mis -
Adeales que existen, eate tipo de implantaciln --
consiste; en thes agujas cofocadas dinectamente -
en La intimidad def hueso esponjoso y £a idea fué
de neemplazarn e imitar a La natwraleza, Aeprody -

eiendo aal a Las ralees dé Qas plezas posteniones,

Las agujas se dmplanten como Andpeide, divergen -
tes entre &1, aincuzanse dentro det hueso para -
evitar una probable osteltis.

La {eonia del Dr. Sciafom, es "Sigudendo fa §ilo-
soflia de Lo natunaleza y de Ca ralz natural {den-
o de su alveblo), se deben de implantar pon - -
medio'de tnes agufas convergentes emtre &, fgual
como {24 ralces natunafes de £o0s mofanes.

Lla unida de fas thes agufas se hace fuena def -~ -
hueso, a nived del borde gingival donde pueden -~
unirse en un mufion, que Hod seaviad posierioamen-
te pana £a achabilitacibn de La prétesis § de su~
cohona. Esde Lipo de dmplante es usado en Bwopa,
E.E.U.U. y varnios palses Eatinoamericanos, en - -

total son; 42 palses donde se invesiga y se prac

Hea este Lipo de dmplante.

Con esda tlenica, se hace posible una fijacidn de

pritesds estable, fuerte, conservadona y relativa

mente pemanente, dentro de £a cavidad onal, gha-

"~ edas a Loy tres agufas que foaman una vendaders -

~ Aakz duente y antiglelat dentro de Los huuo& de
Los’ mutanu dande son introducidas .



Las agujas con su divergencia in -
tradsea, reproducen asl a las raices
de Las piezas posieriohes.

olocauﬁn incorrecta de N

La.s agujaé mp!antadaa camctmente, ‘
Lienen que sen dwmgemte& entre 81 gy
canvvcgentu hee ci La enesta atueowc



CARACTERISTICAS DE LAS AGUIAS SCIALOM:

Es ebdstica al implantanse, pero muy rigida una -~
vez implantada dentro del hueso, tiene distintos -
ghados de elasticidad en sus diferentes niveles.

Vienen en diferentes tamafios; Largas 34 mm, corfas
25 mn, segdn sea el espeson def hueso y el drea =-
donde va a insertanse; se mide el hueso previamen-
te y se escoge ef tamaio adecuado para su buena ~-
Ansereidn.

Su espeson es de 1.2 mm y teamina en punta, que o4

. £a que siwe pana introducirta dentro def hueso, -

su cabecita Ueva una protfuberancia que Airve para
su inserneldn en el contrangulo especial para su ~-
{mplantacidn.

E&td hecha de tentalium, medal wuy resistente y --

nare, que no sufre alteraciones dentro del hueso -
provocadas pon Los Eiquidos intrabseos, es diictil
y estenilizable en gnlo.

La aguja de Sciafom se divide en hes partes :

Una pante dura, contante y defgada en su punia de
entrada. ‘

ina parte §€esibfe, cilindrica y £arga que es ef ~
cuenpo de La aguja.

uahgd‘dwao. superion con dos alas verticales para

© su 408480 y manefo.

- - Las agufas de Scialom, estdn hechas por un metal -

V-uamado, Tentalium, Los apaaataa paa«t&u.aa hechos
o ,‘-can wte. mwd. pueden dejaue en el cuvao dndegi
s _'mdammte porcqaa no hay dafio en P.oo teudoa né-



desintegraciin & sofucidn def metal en el Liguido
conporal, pueden introducirse en hueso y tejido -
beando con un minimo de formacidn de tejido cica-
trhizal.

Los materiales de £a aquja de Sciafom:

Ee tentalium es un metal que nesisite toda acedidn
efectrolitica en solucidn salina isi{oLbgica, Lo
elementos constiruyendes estin combinados de tal
manera, que no hay interaccidn enine e¢léos, en --
presencia de La humedad atmosfbrica y de £os €1 -
quidos corporales.

Partes de €a aguja de Scialom.

< (L2213

lo/ 6 e

o (a) Punta de entrada.
- 1) Cuerpo de £a aguja..
e} Manguito.




COBALTO

CROlO

‘MOLIBDENO

MANGANESO V EL
SILICE

EL tentalium, entre otras combinaciones en su £or-
mula contiene:

Dard duneza y rdigidez.
Dand nesistencia a €a coveccldn y pigmentacidn.

Endurece mds fa aleacidn y e da una estructunag -
mia §ina.

Aumentan su resd{stencia ademds que aclian como de-
soxddanies [Limpladores de oxides). Mientras se -
realiza fa funsion def metal en Los fases del Labo
ratondio, pero en cantidades supeiiches af 1%, tox-
nan rigil 2a aleacidn.

En pequedas proporciones, efence efectos sobre fa
dureza, resdsdencia y ductifidad.

La aleacidn de cromo, cobalio y molibdeno; tiene -
un podencial eflcitnico, similar af el huesv g 4u
predencéa por €0 ianto, no origina comndente algu-
na, &sta razdn sin duda, Lo hace tam toferable al
hueso.

Como consecuencéa de su neutrhalidad elBetrica, en
£a supengicie def metal, no se produce ninguna - -
hedeeibn quimica, nmo son influidos quimicamente --
208 tefidos vecinos. Pon Lo tanto no hay 4nhibi -

edbn sobre 2a reproduceidn de gibroblastos y osteo - L

" blastos .

Vitaléum.- Lo menos apropiado.
Tentatwm- Lo mis usado en agufas.

 Plantalium.~ Usado en €as hojas vent. -




; ‘l :3‘}' .

Ventajas de £a aguja de Seilafom:

La intervencidn, propiamente no es quiringiea, ya
que, no es sangrante, traumitica, ni doforcsa pa-
ra ef pacienie, en ningin mominto, ain embargo; -
4e recomienda fa mixima esterilided posible.

Actaa como una §isdula de drenaje dendno def maxi
Lan, pon &4 hubiese .inffamacidn.

Su manejo y su téeiieca es ruy denci{fla, rdpida y
&4in necesddad de un ghan nimeno de {nsirumentos -
especdates.

EL peligno es relativamente pequesio &4 se £Legan
a daitan pantes del tefido, & de alcanzar nervios-
& vasos impontantes; ei ese caso, Au Aemocidn es
$3cil de manejo, siempre g cuasdo no haya hecho -
au §ifacion definitiva.

Una vez {mpfantados, no es (dcil su extraceldn.

Desventajas de La agufa de Scelalon:

Bioquimicas. Si ae usan insbumentos Lnadecua -
dos habnd pe&gao de cornosién al doblar tas - -
agujab

Bumwm Por £a falsa & mala direceldn de

' ‘Laa agujas implmtadac dmec,tamma, 08 decir,--

wa plaea,s gu,uu En consecuencia se pnuenta)c&.‘
La rcummbn bsea..

»Béodwﬁmm ,
“a) Posicitn obLicua de tas agufas 45 °

" b) Empleo de- ma,tmi.du atambricos . ‘
‘ c) Uso de aguju my a&&adab que eon el esfuer.

‘7o ée, van hundiando gaadua(mcm en e& :tejido:“ ‘




6-"

Gseo, dando fugar a La resoncion especiatista en
La negidn del cueldo.

EL operadon deberd de conocer bien £a anatomia de
Los maxifanes del paciente, para no lLesionan £os-
Luganes contraindicados, como s0n neavios y vados.

E¢ movimiento Antradseo exagerado de Los implan -
tes, hace reabsonber a sus alrededones el tefido,
que Los sostiene y ef (mplante es rechazado.

Indicaciones para Los Lmplantes de agufas Sciafom:

Esie Lipo de implantes sirve para La §Ljaciin de-
placas totales, superiones e Linferiones.

Tuedest usarse como sepontes torminafes, donde - -
anies no se podia usar ninguna prétesis fifa.

Donde falten piezas naturales de canino a canino.
Donde §afte una pieza dentaria § mis.

Donde hace galia £a estabilizacitn 0 §ijncidn de-
piezas {ratadas pon endodoncia.

Se podrdn hacer Los implantes en Las partes donde
se hayan gracturado Los dientes por algdn aceiden
e § traumatismo.

; Comaindicacj.onu para Los implandes de agujas -

Solatom:

© Pacientes no mayones de 70 afios, ni memores de 18,

En pacientes con enfermedades parodontales.




En pacientes con Bruxiamo.

Extneman Los cuidados en pacientes; carndiacos, -
diablticos no controlados, hemogilicos, newrndtsi -
cos, con tratamiento de anticoagulantes, dunante
el embarazo, Leuclmicos, aleohdlicos, con giebre-
reumitica, anomafos del pulso y presidn sanguinea,
afergias en estado agudo, ete,

Téenica de implantacidn de fa agufa de Sciafom:

Una vez preparado el paciente para €a interven_ -
cidn def implante pon medio de agujas, es necesa-
néia £a instumentacifn adecuada que viene propor-
cionada también por el On. Jacques Sedalom y con-
sdate en:




Tener un contrangulo especial de muy baja ‘veloei-
dad, con shochs especiales para £a fifaciin de £a
agufa dentro del eontrangufo para guiar £a agufa
misma, hacia ef fugar donde previamente ée ha es-
tudiado colocarla dentro def maxilar. Unas hadio
ghagias def caso, Anestesia Locaf, Agujas de dide
nenics tamafios, Dique de hule, Separadores, Aeri-
Lico especial ndpido, Una pinza para corntar y - =
otra para doblar, Mantillo y Cincel, Pinzas y me-
didones, Un aniibidotico, Corlisona, efe. (ver fi-
gwa anterion)

' Cotocacédn comrecta de fa primera agufa. k Qbép)u)g ,
. 8¢; fa.aguja, el pontaaguja y b dedo pubgar, - -
* - ~haciendo presitn para La introduiceddn comrecta.




Posicibn comnecta de La primera agufa cofocada.




En &a implantacién pon medio de agujas, no es ne-
cesanio La puneidn previa, ya que, £a aguja misma
hace su perforacidn y su penetracién dsea dentno
de £os maxilares. La implantacidn se Lleva a ca-
bo por medio de ines agujas, no es necesafio que
Las tres sean def misme tamafio, puede haber una ~
£onga o dos contas, eso es de acuendo con £o que
nos perunita el hueso a Lo Largo de 208 maxifares,

Después de ponen Bas ines agujas adecuadamente --
Amplantadas, dobfamos La parie superion en donde
Zienen fa protuberancia para §ormar al menos un -
angubo de 50°, para aleanzar £a mejon posdicidn es
pecial del implante de agufas y en comsecuencia -
su acelon biodindmica.

Paotuberwnwx X manglwto ds: Las tnes agujas unptan ‘
' tadas dob&adaA para dupuéa podvt et,abom et - -
mﬁon. : '




Se recomienda usar durante €a implantacidn Las --
Lamadas placas quias; que §ifan La direccibn --
exacta establecida en ef modelo, asi como fa pro-
fundidad de introduceidn de Las agufas.

Se puede hacen La implamtacidn; pon medio de £a -
patpacidn dactilar, pero se cokre ef afesgo de --
Lesdonan 5 perforar of hueso. EE hueso afveolan
Liene estrucfunas muy §Lnas infernad y exiernas ,-
Las que a su vez Lienen fiminas bseas, delgadas y
duras, tambiin tienencefilas dseas subyacentes y-
componentes blandos (vasos, nervios), 8stas es -
tructunas deben sen respetadas af mixdmo en toda
implantacion, €8 agufas deben eatan ancladas en
Las thes cuantas parntes de au argo dentno dekd e
j4ido dse0 sano y de poros §£nos.

Una vez implantadas adecuadamente £as trhes agujas
y doblada su protuberencia & manguite a su debdido
dngulo, para poder neunih Los tnes cabos supendi-
ciales de Las agufas y posteriommente poden efa -
boran un nmuiion definiiive, ya sea; eon acrilico,-

amafgama & con oro que nos va a servin para fa --
construceidn de €a conona postenion definitiva.

cuocaaon de £a conona definitiva p&egabucada S

de ac}u‘uco, de ono & conmbinada, awwcando u --

= excedente de materdal.




Cuidados Post-operatornios:

fHigilne bucal esmerada e higiéne corporal noamal,

E¢ tipo de alimentacidn def primeno y segundo dia
Uene que sen Licuada de preferencia, dias despuds
tendnd que ser blanda ¢y conforme pasan £os dias --
send nonmal.

Los medicamenies que se admini{sfran al paciente --
pueden ser de acuerdo a cada operadon y al tipo de
implante usado.

Los Implantes con canbone Vitheo:

Este tipo de implante, fué usado primeramente pon

ef On, Dafe Grenoble de U.S.C. y Luego por el Dr.-
Skenman, de £a Univensidad de Bosfon en 1972, el -
cual, esdi compuesfo de un material sinteticoplis-
tico, que nesisde con facifidad £os camblos de tem
peratuna, como ef diamanie Adintlilco, Liene casd ~
La méama composteidn bioquimica y su apariencia es
muy duna, de color negro, ademis es nesistente a -
fos acidos y quimicos corporales, Ea consistencin

de 8ste y £a permeabitidad, es como de vidnio, se-
divide en dos partes; ung parde que 8¢ parece af -
disefio de un tapin alveolar hecho de rarbono vitreo
y una segunda parte, § sea el muion hecho de metal
ya sea oxo, wnatgmna, elip dent, tentalium e inctu
40 ¢ han cofocado mufiones de acnilico.




Indicaciones def Carbono Vitneo:

Se cree que este tipo de implante ¢s {deal, aun -
que nesulfa sen el mds caro y fambiln ef mids com-
plicade, estd fabricado pon €a casa Vitree Dent
Conp. de Los Angeles California.

Es un excelente matenial de toferancia conponak ,-
usade tanto; en ontopedia, candiclogin, es de ung
biocompatibilidad de tolerancia mey satisfactonia
y no se ha neportado ningiin caso de rechazo, cuan
do sen bien hechos Los implantes.

EE Carbono Vithes, es un maferial no metdfico, ~-
sintético, impenmeable y de §écil adherencia ab -
hueso.

En verdad, 2o que hace e€ Canbono Vitreo dentro -
de £ao implantologia, es que es usado como un exee
Lente aisfante entre ef huesao y ef wuiion metifico
que s¢ usa despuls. Es un acejinamiento de esta-
bitidad intradsea favonable, aisla af veadadeno -
implante metifico, que &eva dentno de au cuerpo

¢ nos da una gijacibn 100% satisfactonria.

Las contraindicaciones para Esde iipo de implan -
tes son pocas, una de eblas es La plrdida de gran
pante del hueso de Los maxifares para poder el -
bonan et mufion. Otra contraindicacidn, que no &e
debe olvidar en ninguno de £os implantes, es ta -
eolocacitn de eflos en alguna de fas pantes anats
méeas contuaindicadzs, como; Senos matilares, ~ -
fosas nasales, agujercs ingraonbitarios, agujeros -
mentonianos, canal mandibubar, dngulo del maxifar,
salidas extradsens, {abtas exiernas de Los maxifa
xes, dneas pataanaa

.. .54



Téenica de impantacidn def Carbono Vitreo:

Su tlenica se divide en dos partes, una quinirgi-
ca ¢ otra no quiringica, a primena es fumitica,
sanghanfe y doforosa y £a segunda es atraumitics;
ro do€orosa y no sangrante.

Primeno s¢ abne e€ alvedfo 5 aluedlos, eliminando
bastante hueso {con una {resa para hueso), se - -
abne el alvedfo ampliamente, extendiendose bucolin
guafmente, para poder introducir ef implante, en-
todo su espeson, de preferenciz se £leva una yues
P guia que nos sdwe pura veificar Ea aftuna,-
espeson, ete., pana fuego poder indroducin el Can
bono Vitreo.

S Se abae u a?.vz&o g atveotub ampuammte pwza .
‘ },podeunmdumumzam IR




Una vez que queda perfectamente implantado ef - -
Canbono Vitreo en su sitio, se sutura fa herida y
8¢ va a efaboran La parte metdlica def mufion que-
a su vez va a Llevar €a pritesis. EL muiion metd-
Lico cas{ siempre viene ya paedabricado, funto --
con el implante de Carbono Vitreo.

Inmediatamente despuls de £a implantacién de £a -
primera parte del Carbono Vitreo, se puede empe -
zah con £a segunda parde, que como ya se difo, e4
atnaumitica y se refiene a La introduccidn def --
mudon metdlico.

Con esde Lpo de implande, no es necesanio hacex

una padtesis temporal, ya que no va a estonbar £a
oclusion delf paciente, ni tampoco £a puede mover,
Se puede introducin La prdtesis temponal permanen
te dnmediatamente despuls de realizado ef implan-
te con Canbono Vitreo.

Los imolantes con Hojas Venti~biade:

Los implantes con hojas Vent, se dienon a conocer
deade el afio de 1969, por el Dn. Linkow de Nueva

York y consisten, en unas hojas irregubares de --
cuenpo muy Ligeno y delgado hecho de un material

2famado Plantanium, este tipo de implantes han 84
do aceptados en todo et mundo pon que son Los que
imequu_n.en menos edpesor 8seo que cualquier ofro -
tipo de implante, por £o tanto; presentan menos -
problemas preopenatorios y posi-operatonios, gha-
cdas a su diseiio netentivo eon sus formas innegu-
Lares y apzanadua Angeniosamente disefiadas con -
sus mcupzu puﬁaluzc,wnu y bawras, que son Las

-_que Lo pwzméten wna continuaeldn aaea nonmat, aAi"'




como un afto §luido sanguines medutfar lLnthadseo.
EsLe tipo de implante al igual que €04 otros ande
rnionmente vistos, estin ordentados a sen medio de
§ijacidn dentania antificial, su caracteristica -
Andividual y especial de este tipo de implantes,-
hadica en sus Aingenioaas dormas irnegufarnes, £as
cuales han probado sern muy efectivas como medios
de gijacidn intradsea.

W.dmemtea ipos de Implantes de "Hojas-Vent", con
Sus mawmu perforaciones, formas gy superdieies-
aplanadab e wvwegulates.  Ingenfosaniende disefiadas
con sus barras y postes eapeciales de fijacidn in- .
= Jtaabaea muy duperion y mjorada, asi como aﬁec,«uva ‘
B pana emz&qzuu caso dmdéeado.




E¢ impeante enddstico de Hoja Vent nesiste Las -~
fuenzas Caterales quiza mefor que Los dientes na-
{unales pon divensos motivos:

La hofa es tan estrecha en su punto mds ancho que
et hombro, iiene mayor cantidad de hueso a su La-
do en direceidn bucal y Labial que Los dientes na
turales .

La mayon pante de Los disefios de hoja, hacen mayon
contacto con ef hueso en una de sus superfieies -
planas que cualquien diente uninvadiculor. Lo --
hofa, con dos grandes superficies planas, aleanza
a hacer coniacto con £E doble de hueso que €a - -
mayoh parte de Las rafces de £os dientes.

Las hojas presentan agujesros & ventilas que peami
fen el desarnrollo de hueso en su Lnferion. Los -
dientes carecen de esdas aberturas en sus raices.

La hofa emptea el principio horizontal, a diferen
cla def diente, que se basa en fa dimensitn venti
cal. Pon esfo, La accidn de brazo, de palanca y

de tonsidn de Las hojas se reduce considerablemen
te, pexmitiendo asi resdstin Las fuenzas Latera -
Les,




Tension

" Rosistencio

ey Vista 6agua€ de una fioja Vent en ol hueso.

:“ii(b) Conte: bucaunguaz & Aecuanae de una - hoja Vent
- dmt/co det fweso. . '

(c) Uuta ocﬂwm& de £a ho;a dwﬂw del hueso.




INDICACIONES :

La primera y La mis impordanie es La resoheddn -
completa def neborde mandibular, 0 sea; La reson-
edidn Liene que ser completa hasta el extremo don-
de el hueso compacto cubnre £a cresta nresiduak .

La complela 5 parcial apanicidn superficial de --
Los conductos mandibufanes,

Agujenos mentonianos en mala poaieidn, fLocaliza ~
dos desfavorablemente en La supernficie superion -
def rebomde.

Uniones del midculo en La superficie supenion del
nebonde formando un resalte.

Los pacientes que psicoldgicamente no pueden tofe
har una dentadura {nferion completa y cuyo hueso-
eatd en condiciln propicia para una deniadura de

Lniplanie.

Donde existen reborde de miLohioideo muy afilados,
que no 4¢ pueden corregin gacil, nd quirirgicamen
te. '

Cientas condiciones de boca mutifada y posiblemen
fe macroglosda. '

CONTRAINDICACIONES :

Las dentaduras de implante nunca se paeden hacer
&4 ta nadiognagia que se obaene de La: mandcbu!,a B
miestra espioulas de hueso ain ueabooabm enta -
.c)cuta acveo&vz

e



- a) Corond -

b) Enwu 4

c! Huuo mawan

d) Pwote mctal— : ;
d Imptawte de- Ccvtbono Vut/t.eo




Las pocas contraindicaciones son £a existencia de
molestias enddeninas, trasitoanos melabblicos § --
discrncias sanguines, Las cuafes Elevardn natural
mente, a cambios del hueso mds alli de €a dentadu
na de {mplante, haciindola fallan. 8i el pacien-
ie puede soportan fa anesiesie genehal y odros --
procedimientos quikingicos aistlmicod, £a dentady
na de implante no conre ningin riedgo. Por efem-
plo, el simpfe hecho de que ef paciente sea diabl
Lico no 4mpide La cinugla de {mplante. EL factor
Amportante que se fiene gque consddenar es 84 La -
diabitis esd controlada y ha estado bajo control
durante un fango periodo de tiempo.

En resumen, es imposible generalizar y dar condra
Andicaciones para néngin grupo especifico.

Ventajas con Los implantes de Las Hofas Vent de -
Plantancum:

Son wtilizados con &xito en nebondes a mancha de~
§ilo de cuchillo, donde no puede empfearse ofro -
tipo de {mpeante,

Se insertan con facilidad cuando existe poce aeftu
na del hueso atvaofar por encima def eonducto & -
por abafo de Eos aenos & cavidades nasales .

No se ha observado ninguna reabsorcidn Bsea, ver-
tical & Latenal, en ningin caso despuls de un afo

 de implantadas.

Ninguna de £as "Hofas Vent", se ha podido soltar
jamds dentro det hueso.




5.- Su §ijacidn es muy permanente.

6.~ Pueden ser insentadad fdcifmente y diempre con una
maxima visfa, ya sea intra § extradsea, durante --
toda La intervencidn.

F.- Ningin tefido epitefial es fomds tlevadoe dentro -~
def fhueso, durante £a implantacidn, ya que se hace
una incisidn previa o ftoda implantacin.

8.~ Exisde una continnacidn asl como hegeneracidn fiea,
alrededon y tambidn denitro de Las "hojas Vi
Loghandose asi, un verdadero Lmplante {ntrabse
completo ¢ indimo.

g, Pueden sen cofocadas de immediato en alueofos - -
' abientos, presentindose negeneracidn Geea por enck
ma de sus hombros de disefio espenial.

Sefeceidn del Sitio para el implante:

Debido a que fa estabifizacidn y ef soponte balan-

ctado para una pridesis son Los objetivos, el &iio

Adeal para cada implanie debe ser sugerido por Las
. car_iéidafzacéanu proitiicas.

EC cuenpo dek implante @b colocado dentro det 'mg -

- for hueso, siempre que su posie haga protusidn en
et p&ano deseable & pueda doblarse para oeapwn eb-

; mumo.

v Huuo,

:La cantidad y natunateza det hueso en un sdtio de-
L wunwan 44 puede & no empleanse un bzqolan,ta y, dz,_ '
: ;_;;,yaea m u upo necuwuo. ~




lna hofa Veni se .inserta en huese alveclar, donde
coopera con Las fuenzas natwrales de a zona. - -
Un implante subperidstico se coloca 8680 sobre fe
fido denso de tipo basal, que no se resorbe bajo
presion supenficial bien distribuida.

EE hueso afveolar nesidual tieme a ser mds poroso
y frigll en o€ maxifar que en £a mandibula, Lo --
que exige precaucidn adicional af hacer el conte-
eon £a fresa y €a coloeaeidn def implante.

La nesoncidn deja un rebonde disparejo & afilado
en cualquier arcada, para €z cofeocaciin de €as --
"hojas Vent", podemos & no reducir este boade, ya
que. £a nivelacidn def mismo rana vez ¢4 recesarlo,
pues se puede Lograr un pfano oclusal deseablfe me
déante el ajuste en La alidura de Los posites. EL
hueso mis alto en un xebonde desigual tambiln pro
poreion® un mefor altio para un Lmplante,

Tejidos Mucopernidsticos:

Estos tienden a sen muy delgados y fheiles de sg-
parar intactos del hueso mandibular. En ef maxilar
¢ hacen mis gruesos desputs de fa pbrdida de Los
dientes y abultan ol xebonde en (otum engafiosa. -
‘Lo tejidos marilares poseen una abundante inniga
eidn sanguinea y reflefan aitos de innitacidn por-
una dentaduna convencional.

Debido a que tanto Zos tejidos duros como Los - -
blandos son mis dificiles de inatar en el maxilar,
8¢ sugiene que el implantilogo sin experiencia --
comience eon restaunnciones mandibubares cuando -
pueda hacento. . -




La Areada Mandibular:

En ta ancada mandibularn, Las hegiones anteriores -
proporeionan 844404 para {mplanies mds accesibles

que Las zonas positerdiones. En La zonma anterior no
existen vasos O nervios impontantes. EL hueso en

La singisis o8 80Lido y estd neforzado por La pho-
tuberancia del mentdn. Debido a La densidad del -
hueso en este s4tio, se procede con cuidado para -
no queman ef hueso con Los Lndthumentos gératorios.

En Za negidn posterion, es impordanie fener presen
te La Bocatizacidn del conducto mandibular, para ~
no infringin sobre ef paquete vasculonenvioso du -
rante el procedimiento de implante.

Los vasos Zambiln son amenazaedes cuando se contan
Los lejidos blandos y se Levantan en La regidn def
agujernc mendoniano. in escatdn dsec Localizad
aobnre una eoncavidad {efemplo; La fosa submandibu-
Lar), no es un sitie apropiado para un implante de
Hoja Vent debido a fa jacitidad de gracturar esa -
phominencia.

Siompre eA posible wtilizan impfantes de Hoja Vent
en fa negion anternion para proporeionan pilares --
para £os {ncisivos laternfes © caninos. No impor-
1a Lo atrofiado que se encuentre of cuerpo poste -
nior de fa mamtcbula, £a porctdn anterion mesdial -
at aguje)w mentoniano -4iemphe presenta Augwmte al.
_una def hueso afveofar para fa insencidn de dos -~

hojas eoboeadas profindamente. o




EL utilizar un implante subperidstico de treada -
completa, cuando todo el hueso alveolar de £a man
dibula se haya resonbido hasta £fegar a hueso ba-
saf mas denso, es posdble; peno no sequro, ya que
esde tratamiento, ain no ha pasado todas £as pwe
bas y ae encuentra en estudio {odavia.

La Arcada Maxi€an:

Generabmenie hay suficiente hueso desde el incisd
vo Lateral hasta 8o neadidn def primen premofan ~-
parna insertan Hojes Vent., Debe evitwse La Einea
media, ya que &siaz es La zonz mds débit y La fosa
incdsal puede encontharse muy cerca de a cresia

de un rebonde afvecfar con gran hesorcion.

En £a negidn posterion se presentan La mayor pan-
te de Los problemas, debido a £a pérdida de hueso
y expansidn def seno maxilar. Los factores domi-
nantes en esta zona son La €ocalizacion y magni -
Zud def hueso resdduaf, asi comoc a fouma y exten
840n det seno maxifan.

Duranie La tdcnica de impfante, tiene que proce -
dense con guan cuidado al hacer Lo incisién y re-
~ traceidn de. fos tefidos, debido al agujero palati
1o _posterion y a Las insenciones Locales de tendo
nes. Se evitand penetrar en ef seno maxilar, - -

aunque £a membrana que Lo heeubke proporciona - -

edento mungen de segunidad, ya que es Levantado - -
con 5auudad del hueso intacto.




Téenica de Implantacidn de fas Hojas Vent-blade:

La técnica de Ea impfantaciin de Las hofas Vent,-
AL es una féenica quiningica, ya que; se habre ef
hueso maxifan. Este tipe de implande ha sido usg
do hasta fa decha con buen &xito y se han reporda
do nesultados sntisgactorios, ya que, depende my-
cha del uso y del Liempo que esfos implantes que-
den fifos y funcionabes dentze de Ba boca.

La tloniea parneee muy sencilia y al mismo Ltiempo-
muy {ntengsande ¢ ea como sdgue:

Se hace una Laeisidn a £o Largo de fos tefidos --
béandos, en ef dnea donde se va a efeclenr fa Am-
plantaciisn.

Los Zejidos san Levanlados y separados, para una
buena expos{cidn dsca &ibre, y para depunan ol ~-
hueso de inmediato.

Con un eontringulo de baja velocidad y con Enfria
mignte de agua y aire, se hacen 3 3 4 perforacie-
nes en hueso, con ura fresa del adinrs 700 XL, pa
ra Puego uninfos, en forma de une canafaduna muy

estrecha y Ligeramente mis profunda, que £a Longi

tud de £a hofa por dmpEandan.

Upa ez terminada £a entrada pona La hoja, e con
veniende usar 2as muestras & figuras que don {gua

 fes a £as hojas que van a impRantanse. Las mued-

thas vienen en acrifico y sirven como guia para -

~asl poden evitan fa contaminacidn y ademds su de-
. formacidn. ‘
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Se escoge La hoja adecuada, previamente adaptada
y medida (con ayuda de Las hojas guilas}, se <ntro
duce £a hoja, £a cual es dirigida por medio de un
mardillo quiringico y pon percusidn, entamente,-
pana asl poder £Eegar a su sitio y destino §inal
cornrecto e {intradseo.

Su profundided es conseguida cuando £os dos hom -
bros af nivet del cuello de fa hofa, se hunden &4
geramante dentro def hueso eorntical, debajo de €a
cresda y tabla extemna efvesfan del maxilar.

Introducida La loja connectamente; se suturan Lo
tefidos blandos, para que quede §ija dentro del -
hueso y para que ef paciente no fa pueda desafo -
farn gacifmente.

Se hace una prdtesis temponal, para proteceifn -
del murion & muiones del Lmplante, ef cual se re -~
quiere que quede fifo af £fevanse a cabo £a vsiep
génesdis, ain tener ninguma clase de movimientos -
Laterales & intrabseos dunante La masiicacddn Ln-
mediata despuds de implantanse y Lambiln para su

dptima proteccidn. Cuidando de que no este fuexa
de oclusibn.

Se coloea ELa pndtests definitiva, de 15 a 45 dins

“despuls de La implantacidn.

CONCLUSTON:

- EL dmplante es, en esencia, una posibilidad mds -
“de tratamiento, que debe aprecianse cuidadosamen-

e (como cuatquéer otro tratamiento odoittq@dgicb) ,
que estd en una etapa critica de evaluacidn y que

© . senda tan £88gico ignonarto, como considerarto -~
" una panacea. ' :




EE &xito de un impfante depende en grado sumo, de
La protesis a La que ertd destinado a servin.

Parafelamente a€ axioma proiéiico que dice; "Nin-
guna prdtesdis es capaz de sopontan una oclusibn -
incorecta”, existe otra en implantologia, tan --
clendo como ef antenion "Ningin {mplanie es capaz
de tolerar una protesis inconmviecta’.
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cAPITULO W

DENTADURAS IMANTADAS




Uso de fuerzas magniticas en placas proilsicas:

A medida que gueron meforando £os mateniales, £a
tendencia ful conseguir una perfecta adapiabili -
dad por medio de £a presidn atmosdlrica a §in de
obtener ta estabifizacidn de tas dentaduras prdte
ticas. EL avance de Cas ilenicas y materiales pa
nece que reapondio a este {fin, excepfo en cierntos
casos complicados en donde no se aleanzd La esta-
bitizacidn pon el hecho de que cientas bocas y --
rebondes afveofares no se prestaban, por 81 mis -
mos, a La estabilidad. Eun esios casos espociales,
£a cinugia pudo haber ayudado a resofver el pro -
blemn, pero algunos pacientes son aenuentes a 40-
medernse a £as alveoloplastias,

VENTAJAS:

Con £a introduceidn de ruevos maleriales, aleacio
nes y mitodos mis avanzados para magnetizar, se -
ha presentado a £a profesidn dental pequedos y -
podercsos fuegos de imames con suficiente fuerza -
nopelente que peunita La esfabifizacddn de £as --
prddesis. Eados imanes son tan pequedos ¢ de po-
co pesc que no esfoxbhan Las padfesis en manera -~

alguna.

DESVENTAJAS:

No se¢ ha presentado a La considenacidn del autor
ninguna queja, concerniente a Esta’ fuerza comm
e enubamdupaomueyatcomwm«
pacientes han negresado a du cLindea um:nd -
alivio en sus tensiones paoduudaa poa pa.ateau -
wuzabtu -




Indicaciones para el use de {manes:

Estos imanes no son recomendados para todos Los -
€as0s, sino en aquellos que presentan Las condi -
ciones sdguientes:

1.-) Ausencia de anonmalidades en £as apdfisis alveola
xes.

2.7} Atreas de defido de soporte, blandas y miuiles.

3.-) Insenciones nusculares anoumales.

4.-) Excesdiva nausea.

5.-) Leaiones aceidentales & de guerra con excesive --

pindida de esiructura,

6.-) Personas diabéticas.
F.-) Degectos conglinitos,
8.-) Vefonmaciones quiringicas debidas a La nemocidn

de tejides malignos.

EL &xrito & fracaso depende de Bos ueguadoé 8d-

gudentes:
| .- foe - Posdeddn de Los imanes en £a prlitesds.
e ’ramota det iman, .
S Fo R ALmeameta de fos fuenzas mgnuw.aa
4.- Dutauo&aupwcpolaa

Rotaedtn Laterat.



Juego completo de {manes,

“‘Cawz Aecdonat AepMado pau moa«t/zm Loa i:mnea /
' pouuén en Las pwtuu. : ‘



TECNICA DE LABORATOR1Q:

Tipos de dientes:

Los dientes posteriones deben sen de pldatico y -
de jouma anatdmica, Seleccidnense Los dientes --
stitica y funcionalmente Lo mds conveniente posd
ble af caso individual. EL tamafto def imén se de
tenmina por el didmetno "mesdio-distatl", de Los --
dientes pesieniones siendo ef imin cuatro milime-
D08 menos que el didmeino de aquillos.

Preparadidn de Los dientes:

Los moLares se desgastan por Los medios convencio
nates usando piedras y §resas. EL imdn se coloca
en posicidn asi como se {ndica en Las figuras ai-
guientes. Se preparan de La mésma manena, cuatno
ghupos de dientes posieriones, separindofos en --
denechos e {zquierdos, supeniones e inferiones. -
Debe fomanse especial cuidado de arreglan cstos -
dmanes de taf manera que esifn situados uno fren-
12 al otro, noxte a monte, sut @ suh,a fin de que
ejenzan una fuerza nepelente. En otras pababnas,

-804 cuatro imanes tendrln sus polos sur apuntando
* distabmente. S




Diendes posteriones preparados para
Los imanes.

ZAS T

© Diageama det campo magndtico.



Colocacitn de Los dientes y ferminado:

Usese para adherin ef imin a €os molares, Liquido

de polimenizacidn rdpida y polvo de acrilico del -
que se usa para dentaduras proibticas. Despuls de
esto fa seceidn estd Lista para ser encerada. Asi
8sda seceidn y €as otras tnes similanes enceradas,
esiin €istas para ferwminanse wusando €a ilcmica de-
rmting.  Se pruebe el caso en La boca, despuds se

reviste y se paocesa siguiendo Los métodos usuales.

Recarga:

Despuls de afgin Liempo, estos imanes se debilitan
y es necesario La necanga, Esia operacidn puede ~
Leevanse a cabo por medio de una miquina de {ndu -
ceidn, ain necesidad de nemover Los imanes de Los-
dientes en unod cuantos minufos.

Al Destadurg protitica tenminada, -
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