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INTRODUCCION

Los implantes endodénticos intradseos han sido usa -
dos durante varios afios, originalmente como auxiliares para
el mantenimiento de dientes méviles. Se han descrito varios
métodos, pero se han reportado muy pocas evaluaciones histo
logicas ¥ I VIVO " e inclusive " Iii SITU ".

Basicamente se ha usado la aleacidn cromo-cobalto-mo
libdeno { vitallium ) y el titanio, en los estudios que se-~
han realizado.

Sabemos inclusive que estos implantes ya se conocian
desde el siglo XIX, sin embarge no se conocia cual serfa la
reaccidén del organismo a la hora de recibir un cuerpo extra
fio ( implante ).

5in embargo a partir de principlos del siglo XX se -
fué estudiando la accién y la reaccidén de los metales en -
contacto con hueso o algun otro tejido dentro del organismo,
se fueron perfeccionando las técnicas y las formas de los -
implantes conforme el tiempo fue transcurriendo; esS por -
esto que se decidid realizar una revicsidn bibliografica de-
diferentes casos, diferentes metales 6 aleaciones, diferen-
tes técnicas etc., para conocer y poder valorar el estudio
de dichos implantes desde sus inicios hasta la actualidad.

Claro esta y es importante mencionarlo, que en dicha
recopilacidén bibliografica ya se contaba con el SEM ( mi -~
croscopio electronico explorador ) y el uso de la sonda de-
electrones.

En el microscopio usual de transmisidn electrﬁnica,—
una emisidn de electrones topa con la muestra, entonces los
electrones se dispersan por la muestra y los recoge el len-
te magnético, después los enfoca ya sea a una pantalla fluo
rescente o a una placa fotogrifica. Usando esta dltima, se-~



puede producir una micrografia electrdnica.
La foto detalla los rasgos internos de cierta sec

cidn del teJido examinado. En contraste, el SEM expone los-

rasgos externos de la muestra.
La muestra es explorada por una emisidén de electro -

nes desde un punto de origen, la emisidén pasa a través de -

un lente magnético y es desviada hasta la muestra por espi-

rales exploradores. La muestra es cxplorada en un modelo si

milar al gque se usa en televisién.
Los electrones que emite la muestra se recogen y €S-

tudian de diferentes maneras:
Una forma es modulando la emisidn osciloscdpica de -~

electrones de exploracidn sincronizadamente, el cudl produ-
ce asf una micrografia de exploracidn electrdnica, la micro

graffia resultante es caracteristica de la superficie morfo-

légica de la muestra.

La otra forma que se¢ puede usar con el S5EM, es la -

—

sonda de electrones ( exploracidn por el espectdmetro de ra
yos X }J. La muestra es bombardeadz por <¢lectrones, emlte ra
yos X; los rayos X producen lineas caracteristicas de los -
elementos qqimicos encontrados en la muestra.

Ciertos detectores de rayos X pueden medir la inten-
sidad de las lineas caracteristicas.

Micrografias de la muestra, similares a las de las -

micrografias de SEM se pueden hacer de acuerdo al elemento-

o elementos existentes.
El uso de la sonda de electrones permite analizar un

alto rango de elementos.
Del an&lisis de la cresta caracteristica de cada
se puede deducir la identidad de los elementos
La emisidén de la sonda de electrones examina la-
también la intensi -

elemento,
presentes.
muestra a lo largo de una linea recta,
dad de los distintos rayos X emitidos; una linea explorado-



.ra se controla y es registrada, entonces ya se tiene el re-
glstro de varios elementos a lo lar,o de la iinea impresa.

Usando la sonda de electrones, es posible determinar
la distribucidn de wvarios elementos metdlicos en una nmues -
tra. De este modo, los elementios implicados en la corrosidn
se pueden analizar ( si estan presentes ) y se puede dedu -
cir la naturaleza de estructuras desconoccaidas.

Como podemos darnos cuenta, fué de gran ayuda para -—
los diferentes autores el uso del SE}M, aunado a las ya tra-
dicionales pruebas histoldgicas para determinar 1 uso de -
los implantes endoddnticos intradseos.



CAPITULO I

HISTORIA DE LOS IMPLANTES

IMPLANTE. - Podemos definirlo como cualquier elemen-
to ajeno al organismo humano que se puede alojar en cual -
qulier parte del mismo.

IMPLANTE DENTARIO.- es un elemento ajeno al organis
mo ( cuerpo extrafio ), que se puede alojar en el maxilar &
en la mandfbula ( en pleno tejido oseo 6 debajo de perios-

tio ) y su funcidn principal va a ser la de reponer dien -
tes perdidos.

IMPLANTE ENDODONTICO INTRAQOSEO.-~ Consiste en una -
extensidn met&lica mas allh del &pice radicular con el ob-
Jeto de mejorar 1la relacién corona-raiz y por lo tanto es-

tabilizar una corona mal soportada.

Desd

o

1a mas remota antiguedad se conocian los im ~
plantes, pero no fué hasta que se descubrieron los rayos -
Roentgen ( 1895 ), que los implantes pudieron empezar & te
ner bases sdlidas para seguirlos estudiando, no solo en el
campo de la Odontologia sino también en el campo de la Me-—
dicina en general.

Hubo la necesidad de comprobar como reaccionarfian -
cuerpos extrafios en el organismo ( tejidos organicos ) y -~
cual serfia su comportamiento y fué en :

1909 cuando Lambotte habld de la accién electrolitica de -
los metales provocada por 1o0s humores corporales,

1911 Algrave trabajo con alambres de plata y afirmbé que -
existia toxicidad perjudicial para el organismo,

1915 Troude implantd acero en conejos y provocd detencidn
en el desarrollo dseo,

3924 Zierold trabajo con perros y descubrid que el cobre y
el zinc afectaban el desarrollo dseo y se corroian ; el -

’



oro, la plata y el aluminio afectaban la reproduccién ce -
lular, el hierro y el acero provocaban osteitis rarefacien
te, el plomo y el niquel irritaban tejidos y, soclo el tan-
talio era ampliamente tolerado.

1928 Rugh trabajo con 16 metales y concluyd que el acero,-—
cobre, hilerro, zinc y niquel eran facilmente oxidados por-
los fluidos tisulares y provocaban supuracidn aseptica.
1936 Masmonteil coloco material de tensidn electrica supe-
rior a la del hueso y encontro intolerancia.

1936 Menegaux y Oddette colocaron metales en cultivos de -
fibroblastos de corazdén de pollo y humanos y comprooaron —
que el Gnico elemento que no inhibfa la reproduccidn celu-
lar era el metal simple tantalio, pero no analizaron la -

-

aleacidn cromo-cobalto~molibdeno { wvitallium ).

1937 Venable, Stuck y Beach investigaron en perros " in -
vivo " lia accidén electrolitica que se produce cuando ios -
metales son atacados por los humores <orporales ; llsgaron

a la conclusidn de que dos metales de distintce potencial -
eldctrico colocados en el hueso humano provocan verdadera-
bateria y que la canéidad de corriente producida es direc-—
tamente proporcional a la diferencia de potencial de los -
metales ; descubrieron que el hierro, estd tan sujeto a la
accién de las sales fisiolégicas organicas que los iones -
hierro fueron hallados no solo en tejidos adyacentes al -
implante, sino también, en exceso, en el higado y en otros
dfganos del animal sujeto a experimentacidn, comprobarcon -
que lo mejor tolerado era la aleacidédn cromo-cobalto-molib-—
deno ( vitallium ).
1943 Bernier y Canby demostraron con estudios histolégicos
que las aleaciones de cromo-cobalto son bien aceptadas por
los tejidos blandos y el hueso.

Frank y Abram estudiaron histoldégicamente el tejido
que rodea a los implantes endoddnticos y no encontraron -
inflamacién alguna en el tejido conectivo fibroso denso -



que separa el implante metalico del hueso; sSint =2moargo ob-
servaron que habia inflamacidn y reaccidn al contacto con-
el cemento sellador. 4

Hodosh aconseja que la parte del implante endodon -
tico que va dentro del hueso no debe de tomarse con instru
mentos metalicos que puedan dejar fragmentos microscépicos
de un metal diferente que serviran come nucleos de una fu-
tura corrosién, y aconseja recubrir los implantes endodon-
ticos con un polimero.

Dice Skinner que las aleaciones de cromo-cobalto se
utilizan en la construccidn de instrumentos para intrinca-
das piezas de aviones a propulsién.

Elwood lHaynes une de los principales fabricantes de
automoviles, a principios de 1960 impulsd el desarrollo de
las estelitas ( nombre que recibe la aleacidn cromo-cobal-
to, desde el punto de vista metaldrgico ) para aplicarlas-
en los casos en que se requerfan estructuras duras, resis—
tentes v no combustibles.

Se han usado también implantes de vitallium en el -
interior del corazén, como armazon de las valwvulas plasti-
cas que son reemplazadas; también en placas para cubrir de
ficiencias en los huesos craneales, mand{bulas y otros ele
mentos, también se le¢ ha dado uso en Cirugia Plastica para
realzar pomulos, mentones etc.

Es importante saber que existen di?ersos tipos de -
implantes dentarios y podriamos agruparlos asi:

A) IMPLANTE EXTERNO.-~ atraviesa el epitelioc de la mucosa -

del reborde alveolar para introducirse en la intimidad de-
los tejidos y por lo tanto existe una relacidn entre el me
dio interno y el medio externo ( boca ), existen 2 tipos:
1) INTRAOSEQ.-~ que se coloca en maxilar & mandibula atrave
sando el epitelio, tejido conectivo de soporte, periostio-
y cortical osea, hasta penetrar en tejido oseo esponjoso.

(v}



De acuerdo a su forma,existen distintos tipos de im
plantes externos intraoseos y son:
a) PIVOTE O ESPIGA.~ en forma de raiz dentaria.

Desde principios del siglo pasado los Odontdldgos -

intentaron colocar pivotes & espigas con forma de rafces -
dentarias en alveolos frescos & confeccionados; segin -

Erausquin y Arce fueron fabricados en diferentes metales:
-~ Oro, Magliolo { 1809 ).
- Platino cublerto de plomo, Harris ( 1887 ).
- Plomo, Berry ( 1888 ).
- Platino, Lewis ( 1889 ).
- Plata, Payne ( 1901 ).
~ Porcelana, Znamensky ( 1891 ).

Scholl ( 1905 ).

Brill ( 1306 ).

Marciani ( 19247 ).
- Acrflico, Nur ( 1946 ).

Kelly ( 1948 ).

Neugebaeur ( 1949 ).
b) TORNILLOS.- segin Dumont, en el afioc 1928:
- Whigele los coloco de oro.
- Abel de vidrio.
~ Rappaport y Lubis de cromo-cobalto ( 1949 ).
¢c) CANASTAS.~ para impedir la invaginacién epitelial y la-
expulsidn que generalmente se produce en espigas y torni -
llos.
d) ESPIRALES.-~ TFormiggini en 1946 comenzo haciendo sus es-—
pirales en acero inoxidable, luego de tantalio y finalmen-
te de cromo-cobalto ( vitallium ).
e) AGUJAS.- desde 1962 Scialon aplica verdaderas agujas de
tantalio que son colocadas directamente en la intimidad de
hueso esponjoso.
f) LAMINAS O IMPLANTES LAMINARES (. BLADE VENT ).- son espe
cies de l&minas muy planas, de distintas formas y tamafios-




de acurdo con la anatomfa del lugar a colocarse.

2) YUXTAOSEO.- los implantes yuxtaoseos se aplican por de-
bajo del periostio y apoyan en tejido oseo compacto {( cor-
tical ), pueden ser externos & internes.

Son muy usados en Cirﬁgia Pléstica‘para solucionar-
problemas de forma de mentones, pomulos etc., confecciona-
dos en distintas resinas, principalmente acrilico.

Los yuxtaoseos Qdontoldgicos consisten en una infra
estructura metélica en forma de rejilla gque se coloca so —
bre el hueso compactoc de la cudl emerjen mufiones a la cavi
dad oral que son los que sirven de anclaje para la prdte -
sis fija o removible; se atibuye a Dahl la invencidn del -
sistema.

B} IMPLANTE I!\!TERN(:\.— es o1 implante gue penetra en la in-
timidad de los tejidos a traves de un diente, sin estable-
cer contacto con el epitelio, éstq es la principal difereﬂ
cila entre el interno y el externo.

El epitelio de la piel y el epitelio de las mucosas
forman una barrera de defensa del organismo gque se opone -
al pasaje de agentes patdSgenos del medio externo al medio-
interno.

La Gnica manera que existe de introducir un elemen-
to extrafio en la intimidad de los tejidos sin atravesar en
ningun instante epitelio alguno es a traves de las piezas-
dentarias, por lo tanto solamente son implantes odontolégi
¢os internos los endoddhticos, los que en verdad son tam -

bién los Unicos que tienden a conservar dientes naturales,

1) IMPLANTE INTERMO ENDODONTICO.- consiste en la coloca -
cidén de pernos de cromo-cobalto a traves del conducto radi
cular de un diente hasta plenc tejido oseo esponjoso; fué-
ron ideados por Malaquias Souza.




2) TRASODONTICO.~ atraviesa el diente por el sitio de ma

yor conveniencia, sin tener en cuenta el conducto radicu

lar, -cuando asi lo exigen razones anatdmicas.
3) IMPLANTE MUJQON.~ para fortificar restos radiculares y

al mismo tiempo reconstrulr un mufion coronario capaz de
servir de anclaje a una reconstruccidn superficial total

( corona ).



CAPITULO II

VENTAJAS, INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONZS.

A) VENTAJAS
1) MEPAL INERTE ( ZLECTRICAMEZUTE MEUTRO ).

Las aleaci»nes de cromo-cobalto-molibdeno y el tita-
nio { metal ), son los metales mejor tolerados por el orga-
nismo.

La aleacidn de cromo-cobalto-molibdeno es un mate -
rial gris, relativamente liviano, cuyo peso espec{fico es -
aprox. la mitad del peso especffico del oro, muy resistente
a la corrosién, oxigenacidn, de extrema dureza y resisten -
cia mecénica. Tiene elevado mdﬁulo de elastiéidad. ofrece-—
gran resistencia al pulido, al corte o al desgaste.

S35 &leuienlous constituyentes estan combinados de tal
manera que no hay interaccidn entre ellos en presencia de =
la humedad atmosférica y de los liguidos corporales.

El cobalto { 65% ) confiere dureza y rigidez.

El cromo ( 30% ) resistencia a la corrosién y a la -
pigmentacidn.

El molibdeno ( 5% ) le confiere estructura mas fina.

El manganeso y el silice su principal funcién es la-
de actuar como desoxidantes mientras se, realiza la fusidén -
del metal en el laboratorio, deberdn estar en proporcidén me
nor al 1%.

El carbdn en pequefias proporciones ejerce efectos sO
bre la dureza, resistencia y ductibilidad.

El metal Titanio es relativamente abundante en la -
corteza terrestre 0.06%. E1 metal no puede obtenerse por el
método comun de reduccidn por el carbdn, porque se produce-
un carburo muy estable y adeinas el metal es muy reactivo -
frente al oxfgeno y al nitrdgeno a temperaturas elevadas.

Posee propiedades metaldrgicas excepcionalmente va -
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liocsas. Titanio extremadanente puroc se puede preparar en es
cala de laborateorio por el método Van Arkel y de Boer, gue-
consiste en la purificacidn cuidadosa de TiI4 que lueg o es—
vaporizado y descompuesto al vaclo sobre un alambre calenta
do., El metal es duro, r=fractaric { punts de fusidn 1630¢
punto de ebullicidn 3280°¢ ), buen conductcr de calor y de -
electricidad. EBs sumanente livianc y coxtremadamente resis -
tente a cierta clase de corrosién, por 1o cual se emplea pa
ra apilicaciones espzaciales en turbinas, squipc para la in-
dustria quimica, equipo marino, etc..

Una de las propiedades tecno;o;icamente importantes-
del titanio es su resistencia a la corrosidn. El metal no -
es atacado por &cidos minerales a temperatura ambiente y -

tampoco por soluciocnes acucgsas alcalinas en caliente.

2) POTENCIAL ELECTRICO.
Es de vital importancia para que =21 meial sen blen -
.tolerado, el potencial electrico del mismo.

Si el metal se colocara en tejido o%ea, Yy 51 exls -
tiera diferencia de'potencial entre ambos ( metal-tejido -
oseo ), el humor ds2c actuaria como solucién electrolitica-
Yy se establecerf{a entonces una corriente galvdnica que se -
ria perjudiciazl para la estancia del implante en el hueso.

La aleacidén de vitallium tiene un potencial electri-
co similar al del hueso, por lo tanto no crigina corrieﬁte—
alguna. R

Como consecuencia de su neutralidad eléctrica, en la
superficie del metal no se produce ninguna reaccidn quimica,
ni son influidos qufmicamente los tejidos wvecinos, por lo -
tanto no hay inhibicidn sobre la réproduccién de fibroblas-
tos y osteoblastos.
3) AUTODEFENSA

El hecho de gque los implantes endodontizos intradéeos

sean introducidos en tejido esponjoso sin grandes traumatis

11



mos y sin leciona igquierz la ~ucosa wucal, hacae gque per-

S
manezcan intactos 105 wecanismos Je defensa del hueso, por
lo cuidl son mejor to

-~

.
ado a traves de un conducto dentario
=G

5
lerados gue cualguier otro tipo de im-—
ac
RAURGICO POC2 CRUENTO

plante que no =25 col
4) PROCEDIMIENTO QUI

£l implante endodontico intracseo penetra directa -

mente en huesoc esponjoso, el cudl, practicamente carece de
inervacidn propia; por lo tanto ern la mayoria de los casos
no hay dolor ni reaccionegs inflamatorias.
5) TIENDEN A CONSERVAR DIENTES ATURALES

Es el Gnico sistema gque tiende a conservar dientes-
naturales.
6) ESTA IMPEDIDA LA EPITELIZACION

51 se coloca en hueso esponjoso un implante a tra -
ves del conducto de un diente, el epitelio, como dijimos,-

ni siquiera se entera de la presencia del metal, por lo -

tanto no puade reaccionar. Solo cuando al estabilizar dien

tes cuya reabsorcidn dsea llegue al apice { zona del im

Oinia Qcl

plante ), el epitelio puede invaginarse para expulsarlo.
*Orlay sostiene que bastan 2.5mm. de insercién peripo
dontal en la zona apical del diente, después de la prepara
cidén del conducto para que el resultado sea exitoso y se -
'logre la estabhilizacidn dentaria.
7) EL DIENTE MANTIENE SU FISIOLOGIA NORMAL
Ya que los dientes sc insertan en los maxilares no-
de una manera rigida sino mediante una articulacién, desti
nada a amortiguar los defectos de las fuerzas de oclusiodn-
y masticacidn que en ellos ocurren; y se dice que el dien-

te mantiene su fisiolegia porgue nunca lo vamos a desalo -

jar de su alveolo y el parodonto gue es un conJunto funcio

nal de tejides que tienen independencia fisiolégica, pero-

que al actuar juntos le dansoporte al diente dentro de la-

* Splinting with endodontic implants estabilizer. dent. -
pract. 14: 481-491, aug. 1964,
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cavidad oral, seguiréd desempeifiando sus funciones de una ma
nera normal y éste esta compuesto de:

I ENCIA.- que es un tejido que cubre la cavidad oral y pre
senta diversicad de funciones. Tanto clinica como histolo-
gicamente puede ser dlvidida en tres partes diferentes:

Encia libre, que es la parte de la encia que se en-—
cuentra adyacente al diente rodedndolo en ferma de collar,
sin estar insertada en &1, es dglgada y esta separada del=~
diente por una cavidad que rodea a la pieza dentaria y se-
llama surco gingival.

Encia adherida 6 insertada, que es la porcidn de la
encia que se continla con la encia libre por un lado y con
la mucosa alveolar por el otro y esti fuertemente unida al
cemento y al huesc alveolar lo que le d& una consistencia-
firme.

: La papila interdentaria, que e$ la porcién ds la en

cia que se une a las otras dos porcivcnes y ccupa el espa -
1

ande por deéba

cio camprendido entre 2 piezas dentalas,; llag
Jjo del punto de contacto.

El parodonto contiene también fibras principales y-
accesorias que permanecen onduladas y relajadas cuando el-
diente no se encuentra en oclusién y las principales son:
- Grupo gingival.- son irradiadas y rodean al diz2nte-
uniendo la encia al cuello c¢linico, se insertan en el ce -
mento dentario y se abren comoe abanico dirigiéndose hacia-
la cresta de la encia librg, hacia la unién de la encia 11
bre y de la encia adherida. Su insercidn en el cemento es-
inmediatamente por debajo de la adherencia epitelial;

_ Grupo interdentario o transeptal.- se encuentran -
interproximalmente , formando haceé horizontales gque unen-
un diente con el diente vecino, no importando a que distan
cia se encuentre este Gltimo, pasan por encima de la cres-
ta alveolar sin tocarla, se &ncuentran también inmediata‘~

mente por debajo de la adherencia epitelial y en casos de-

13



dientes multiradiculares, unen 2 raices del mismo diente,~

por encima del septum Jdseo.
- Grupo crosto-alveolar.~ tienen de afuera hacia aden
tro una direccidn oblicua hacia oclusal, impidiendo la ex-
trusién del diente. Su funcidn es la de soportar las car -
gas laterales del diente y ayudar a contrarestar el empuje
de las fibras situadas mas apicalmente.

- Grupo horizontal.- se insertan en el cemento denta-
rio y en el hueso alveolar mas ¢ menos perpendicularmente-
a ambos tejidos y estén ubicadas en el tercio gingival de-
la rafz; soportan las presiones laterales de la raiz.

- Grupo oblicuo.- son las mas numerosas y su funcidn-
es soportar las cargas en sentido longitudinal del diente.
- Grupo apical.- cubren y protegen al paquete vasculg
_nervioso de la pulpa dentaria. Se irradian en abanico des—
"de el cementc al hueso alveolar y mantienen al &pice denta
rio en el centro del alvecola. R

Las -fuerzas masticatorias llegan al méximo de magni
tud en el movimiento de intrusién, es decir cuando los -
dientes son introducidos en los alveolos, en la Gltima fa-
se de la masticacidn, es entonces cuando s¢ pone mas a -
prueba la amertiguacidn ejercida por los ligamentos y demas
tejidos.

Las fibras mas eficaces en este sentido son las que
se insertan en el hueso alveolar y en el cemento dentario.
Las fibras parodontales remanentes de los dientes estabili
zados siguen ejerciendo su accidn fisiolégica y el implan-
te metilico o implantes coadyuvan en esta accidn como un -
suplemento biomecanico que alarga la rafz.

II LIGAMENTO PARODONTAL.- es donde existe la unién entre

el diente y el hueso alveolar y es un tejido conjuntiveo ri

co en fibras de colégena; ecte togido rodea al diente en -
su porcidn radicular y se continiGa con el conjuntivo de la
encia, sin que exista una clara demarcacidn entre ellos.

14



El ligamento absorbe los esfuecrzos Jde la mastica -
cidén y de los movimiéntos parzfunc:.onales, manteniendo al-
diente " suspendido " sSin permitirle tocar direcctamente al
nueso. Este mecanismo suspensor se logra por medio de fi -
bras de colégena ¥ por el liguido proporcionado por la ri-
ca red sanguinea, lo que ayuda grandemente a amortiguar -
las presilones que se ejercen sobre los dientes. Estéa situa
do en el espacio comprendido entre el hueso alveolar y esl-
cemento dentario.

III CEMENTO.- €58 el tejido calcificado que cubre la raiz -
anatdémica de los dientes. Tiene como principal funcidn so-
portar las fibras de colégeno del ligamento parodontal,con
lo que se asegura la insercidén del diente 21 hueso alveo -
lar. Sus funciones principales son:

1.- la unidén de las fibras del ligamento parodontal al -
diente.

2.- la compensacidn de la pérdida de sustancia dentaria da

bido al desgaste oclusal, al nacer gQue crezca el apice del

diente en la erupcidén continua. De esta forma permite, por

deposicidn continua, la erupcidn vertical y la migracidn -

mesial del diente.

3.~ por su aposicidn puede aislar, y sellar los conductos-

radiculares en dientes tratados endoddnticamente y en alga

nos casos de dientes con pulpas no vitales.

4.- regula junto con el hueso alveolar, el grosor del liga

mento parodontal.

IV HUESO ALVEOCOLAR.- qug es un tejido conjuntivo altamente-

especializado cuya sustancia intersticial es rica en depd- -
sitos de sales de calcio. Tanto el maxilar como la mandibg
la pueden ser divididos en 2 porciones distintas: el hueso

alveolar ¢ procesc y el resto del hueso.

£1 hueso alveolar ha sido definido como la porcidén-
de los maxilares en donde se encuentran los alveolos denta

rios.
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8) EL PERNO PROLOHGA LA LONGITUD DI LA RAIZ

El diente en reposo es5 un sitema estitico y, los 1i
gamentos accionando en distintas direcciones lo mantienen-
en suspensidn dentro del alveolo; luecgo, cuando las fuer -
zas de oclusidn funciovanal { fuerzas masticatorias )} actidan
sobre €1, e} dients se moviliza y el sistema se transforma
en dinimico hasta que la distencidédn y compresién de las f£i
bras parodontales vuelven nuevameate a eguilibrarlo y a mo
vilizar el diente en una posicidn nueva. Cuando las fuer -
zas dejan de actuar, el diente por la accidén de los liga —
mentos vaelve al eguiliorio inicial.

51 el o%gano dentario actila cowo una palanca, la -
prolongacidén de la raf{z mediante un implante endoddntico —
intracseoc zlarga ol brazo de la resistencia y, por lo tan-—
to, disminuye y disperza las fuerzas que realizan los teji
dos de sosten paro> lograr ¢l equilibrio del sistema median
te la accidn de 1la cotancia.

Es de gran importancia biomecdnica la prolongacidn-—
de la rafz de un diente mediante un implante metilico. Se-
le brinda asi 1la oportunidad a los tejidos de sosten del -
dientzs de rapounerse de la sobrecarga que estaba soportando
por la retraccidn de las crestas &seas alveolares y ésta -
es sin duda una de las principales ventajas de los implan—
tes endodonticos intraoseos.

9) SE DISMINUYE LA MOVILIDAD DENTARIA

Ya gque como se cxplico anteriormente, al colocar un
implante endodontice intraocseo se disminuye de inmediato -
la movilidad y el diente se encuentra favorecido por la -
rnueva situacidn.

10) CONDICIONES ASEPTICAS
Ya que pueds colocarse bajo condiciones de asepsia-

1 usar digue de hule etc.
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11) INDIVIDUALIDAD FUNCIONAL
Al realizar una ferulizacidn mal planeada biomecéni

suele ser que provoque movilidad de la pieza den-

camente,
{ 1a que estaba -~

taria vecina a la que s queria proteger
normal ) y, termina por sucumbir ante la accidn de cargas-
superiores a su resistencia. con implantes en-—
dodonticos intradsecos generalmente se fijan bien y a ellos

conviene la ferulizacidn externa cuando su desti~-

Los dientecs

solo les
no estard ligado a dientes aun fuertes.

12) AUTOCLISIS
Cuando un diente se ha estabilizado, el paciente lo

advierte m&s firme y comienza & masticar con el, por lo0 =~

tanteo, el fisiologismo normal disminuye la formacidn de sa
rro y de placa bacteriana y la autoclisis se hace presente.
13) FACTORES PSICOLOGICOS

Es de vital importancia para el paciente que en lu-~
gar de que se le extraiga un diente con noviiidad dentaria
etc, se le fije con un ilmplante endodontico intraosec, ye—
quc el paclente seguiré teniendo una buena estética ¥y lo -~
mas importante es gue tendri seguridad a la hora de hablar,

reir, comer etc..
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B) INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIOIES

Para poder llevar a cabo la inclusidn de un implan-
te endoddntico intradseoc es de vital importancia contar -
con una previa historia clinica y radiogriAfica para poder—
valorar el caso que habremos de llevar a cabo y dentro de-

esta historia clinica vamos a tener 3 puntos muy importan-
tes que son:

1.~ E1 paciente
2.- E1 6}gano dentario

3.~ Las condiciones anatémicas

1.- EL PACLEWTE

El paciente deberd de estar conciente del tratamien
to que se va a llevar a cabo y aclararle o concientizarle-
que problemas o enfermedades ( de tipo sistémico } poste -
riores a la colocacibn del implante, no seran a causa, de -
la coloucacidn de dicho implante, por lo tanto se requiere-
del paciente cierto grado de estabilidad emociciial, desa -
rrollo intelectual y afectivo para gue pueda comprender y-
aceptar el tratamiento que le aportara grandes beneficios.

Podemos decir que estan contraindicados en pacien -
tes con problemas ncurcldgicos como pacientes epilépticos,
también en pacientes con antecedentes de osteoartritis

u—
osteoporosis o inclusive en algunos casos de pacientes con
diabetes mellitus.

Pebemos recordar que los dientes no tienen solo va-

lor masticatorio, estético y fonético, sino también un va-—
lor psfquico importantisimo, causa por la cual debemos de-—
mantener dientes naturales al paciente. Cumpliendo con lo-~
dicho anteriormente, podemos decir que no existen contrain

dicaciones con respecto a la edad ni con respecto al dien-
te, ya sea de la 18 o 2% denticidn.

i8



2.- EL ORGANO DENTARIO .

Las caracteristicas e integridad del diente influyen
muchisimo en la indicacidén o contraindicacién de un implan-
te endoddntico intradseo.

Inicialmente se colocaban implantes endodénticos in-
tradseos en dientes con problemas parodontales, pero confor
me Daso el tiempo se empezaron a c¢olocar en les sciguientes-
casos:

___ Restos radiculares cortos, no aptos por su longitud y -
fortaleza para la confeccldn de 1mp1ant;s muiiones trad101o-
nales.

Fracturas radiculares.

Rizolisis.

Reinjertos.

Radectomias.

Dientes temporales sin germen del permanente.

Falsos conductos.

Fracturas alveolares.

Estadf{stica de 214 casos realizados por el Dr. Souza
y por el Dr. Ritacco{**) durante un lapso de § afios y con -
trolados periodicamente durante un promedioc de 3 afios, arro
Jando los sigﬁicntes resultados:

CASOS CLINICOS TOTAL DE CASO0S IACA 5
EﬁﬁTﬁﬁEK55§‘§—AMoo.‘""“"‘FRAﬁIEEg
A) RESTOS RADICULARES 52 5 9.51%.
B) FRACTURAS RADICULARES 14 2 14.28%.
C) APICECTOMIAS EXTENSAS i8 3 16.66%.
D) RADECTOMIAS 10 2  20.00%.
E) RIZOLISIS 3 2 25.00%.
F) REINJERTO3 16 5  31.25%.
G) PARODONTITIS 88 29  32.95%.
H) TEMPORARIO SIN GERMEN B8 4 50.00%

DEL PERMANENTE
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Se considera exitoso el caso cuando los dientes tra-
tados cumplieron su funcibén normal en un periddo no inferior
a los 5 afios.

A) RESTOS RADICULARES.- Los restos radiculares con el paro-.
donto sano son de los casos mas interesantes y efectivos de
aplicacidn de estos implantes.

Prolongada la longitud de la raiz por un implante, -
siempre gueda una rafw apta no solo para soporte de la corg
na de ese diente, sino también para ser empleadco con finali
dad protética mas trascendente. Los restos radiculares pue-
den aprovecharse en cualquier zona de la boca y solo estan-
contraindicados:
1.~ Cuando son restos muy débiles y cortos, de menos de &mm
de longitud, por el veligro de la fractura. )
2.- Cuando existen restos radiculares cortos con grandes -
procesos apicales o fracturas imposibles de tratar.

3.- Cuando tienen acodaduras gue obligarian a apicectomias-
muy mutilantes.

) FRACTURAS RADICULARES.- Es una de las interesantes apli-—
caciones de los implantes endodoﬁyicos intra&éeos, cuando -
se presentan fracturas radiculares a causa de traumatismos,
sobre todo en dientes anteriores y nifios y que desde el pun
to de vista estético son muy importantes. Existen algunos —
casos clinicos muy importantes como:

1.- Cuando el traumatismo ocurrid en el tercio apical de la
rafiz, la fractura en esa zona prov00a el desplazamiento del
resto apical hacia la profundldad osea.

2.~ Cuando el impacto provoco la fractura en el tercio cer-
vical de la raiz, generalmente la corona es eliminada y que
da Gnicamente el resto radicular casi fntegro.

Cuando a pesar e las fracturas radiculares, la coro-
na queda integra y si existe vitalidad en la pulpa, el dien
te se debe de fijar por medio de bandas etc., y dejarlo en-
observacidn ya que algunas veces el organismo se encarga de
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ia reparacidn d=2 la fractura.

T) EXTENISAS APICECTONIAS.- 3

w

x)
a

",

erencian estos casos de
ias fracturas rzdiculares porgue las

i

apicectomfas son 21 reg
sultado ce provlemas zapicales que sdlo pusden ser tratados-—

quirﬁfgicamente ¥ las fracturas son oroginadas por trauma -

tismos. Cuando el problema abarca la mayoer parts de la raiz

puede conservarse i diente con un afinlno de restoc radicu -

lar { 3.4mm. ), solamente s1 la corona y el ligamento estén
en buenas condiciones. 3e considera muy Util la colocacidn-

del Implante y2 gue prolonga la longitud de la raiz hasta -

los limites que permite la anatcmia de la zona, por lo tan-

to el diente podrd soportar las fuerzas de oclusidn y servi
ra también como pilar de aliguna prétesis.

D) RADECTOMIAS.- En casos en que tiene qu2 s2r ex:iirpada -

una sola raiz de un diente multiredicular, la colocacidn de

un implante endoddntico intradseo fortifica la rafz remanen

te v se considera que ﬁasta ouede funclonar como diente pi-

lar de una prdtesis.

E) RIZOLISIS.- Producida algunas veces en tratamientos or -

todonticos o por oc1u516n traumitica ete.; darid como resul-

tado la movilizacién de los dientes, es aqui donde un im -

plante endodéﬁticc intragseo evita dicha movilidad y gene -~
ralmente detiene la reabsorcidn, devolviéndole al diente su

funcionalidad.

G) DIENTES CON PROBLEMAS PARODONTALES.- Muy comin y genera-

lizada en personas adultas-con poco o escazo culdado dental.
En estos casos lo primero que se indica son tratamientos de

tipo parodental, yva sean conservadores o quirﬁrgicos Yy es -

tar en observacidén por un tiempo; si el diente continGa con

movilidad después de este tiempo es entonces cuando se plen
sa err un implante endodontico 1ntraéseo. siempre y cuando -

exista de 3 a 4mm. de soporte oseo.

H) DIENTES TEMPORALES SIN GERMEN DEL PERMANZ!NTE.- Cuandoc no

se lle'a a formar el gérimen del diente permanente, y si des
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pPués de algun tiempo la readsorcidn radicular no ha avanzado
Yy queda un remanente capaz <e fijar a un implante, en este-
caso sI esta indicado un inmplante. Cuandc la reabscrcidn

ll=2ga al margen gingival y2 no es:
te.

ot
w
3
s
e}

.2icado dicho implan

I} OBTURAR TALSAS VIAS.- Cuando existe una mala técnica ope
ratoria y se crean falsas vias, tamtién sepusden utilizar -

+ s 2 -
los implantes endoddnticos intrasszo las falsas vias pro-—

S5
ducidas cerca de la cresta a2iveolar scon Zdesfavorables para-—

la colocacidn de un implante ya gue se resadbsorve la cresta.

X!
P
']

I

o

3

Cuando las falsas vias son muy vec! foramen, se pre -
fiere recurrir a la apicectomia.
3.— CONDICIONES ANATONICAS.

MAXILAR.

gir Ze la. vecindad con la basz de la nariz.

INCISIVOS.- L& principal contraindicacidn puede sur—

Zn los centrales la direccidén del conducto mas venta
Jjoso es hacia el paladar y hacia la linez media donde se -
encuentra la espina nasal, porgque en ambas zonas el hueso-
es mas compacio y s& cvitz 1la posibilidad de perforar la ba
se de la nariz.

La rafz del lateral comunmente tiene su eje hacia pa

latino, lo que resresenta una gran ventaja para la estabill
zacibn.

CAMNIND.—~ La direccidn del =2jc Ze lz rafz del canino-
hace quz ella =2sité ubicada entre el hueco de la nariz y los
senos maxilares, los implantes se instalan en el tejido es-—
ponjoso de la apbfisis ascendente , zona de gran resisten -
cia. Algunas veces radiogrdficamente el seno maxilar aparen
ta estar cerca del &pice, pero elio se debe a la superposi-
cidn de planos. Jtiro detalle anatdmico gue se puede observar
con Irscuenclia es que el tamnalo del seno maxilar guarda re-
lacién con el del canino.

A un canino de gran fortaleza y longitud radicular -
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corresponde un seno pequelo y vicevers
Otro detalle anatdmico es la 2o

cuando un implante es factibls y a%il

Y

PREMOLARES .~ La prox>mnidad con 21 senos a

altura de los praiolares se torna morinal, por lo tantd se —
deben de tomar todas las precauciones n=2cesarias ya gue en—
algunas ocasiones los abices estdin 2mergiendo en la base si
nusal por lo tanto estdnh contraindicados. Sin embar 0 cuan-—
do el seno es pequeiio , queda una zona mas o .enos amplia -
de tejido esponjoso y es en estos casoes cuando esta indica-—
do.

En los 1¢ premolares la rafz palatina esta general -
mente muy cercana del seno y la rafz wvestibular suele tener
una inclinacidn hacia la cortical externa, por lo tanto es—
tA contraindicado el implante en esta zona.
en los 22 premolares se valorard la distancia existente en-—
tre &pice y seno y se veré si se contraindica. .

HOLARES.- Lz raiz mas favorable de éstos, es la pala
tina, la cudl por su direccidn permite la colocacidn de un-
perno de buena longitud en hueso denso y resistente.

Prescindiendo de la densidad osea, el molar mas favo
rable es el 2%, porque casi siempre =2std alejado del seno —
maxilar, le sigue el 29 y por dltimec el 12, éste en la ma—
yoria de los casos esté inmediatamente por debajo del piso
sinusal.

CIALIDIBULA

INCISIVOS Y CANINOS.- En este sechor de la mandi{bula
no se ofrecen inconvenientes para la prescripcidén de un im-—
plante endoddntico. La cortical estd constituida por hueso-—
compacto altamente calcificado, detalle anatdmico aprovecha
ble cuando la direccidn del conducio radicular del diente -
es adecuada.

PRZIIOLARES.- A la altura de los premolarss todavia -

el conducto dentario tiens cisrto difmeirc y en 2sta zona —

n
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se cdesprende el nervio mentoniano. Anbos conductos - mento-
niano y dentario Infericr ) normalmente Se sncuentran por -
fuera-de la prolongacidn del ejs radicular de los premola -
res por lo cuil sienprs es mejor gue la direccidn del con -
ducto sea hacia lingual.

MOLARES .- Z1 conducto dentario inferior pasa por de-
bajo de las raices de los tercerocs molares, por lo tanto es
el molar que m&s rieszo presenta para la colocacidn de un -
implante.

Los &pices de los 12 Y 22 molares se encuentran ha -
cia lingual del conducto dentario, por lc tanto son facti -~
bles para la colocacién de los implantes endodonticos intra

’
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CAPITULO IIZ

ESTUDIOS HISTOLOGICOS

El Dr. Alfred L. Frank (1), dice que la conservacidn

y el mantenimiento de la dentadura natural es el f£in prima-

rio de la Odontologia moderna, dice que el campo de 1la Peri

odontologia ha consesuido avaences muy importantes en la pre
vencidén y correccidén de aguellos detzlles $ factores que le

sionan la estructura periodontal y el mecanismo de sosten ~

de la denticién,.

Ha habido numerosas
la estabilizacidn miltiple necaesaria
coruna-raliz se ha vuelto desfavarable,

técnicas restauradoras destina -
das a proporcionar -
cuando la relacidn -
ocasionande trastornos periodontales 6 lasziosn2s traumfticas
Estos procedimientos restauradores han dependi-
adyacentes que com -

de la raiz.
do del sosten adicional de los dientes

parten la fuerza de su sosten en su vecino débil.

El uso de férulag
guiendo el tratamiento periodontal es un procedimiento com-

restauradoras ¢ estabilizacidn, si

<o

pleto y exitoso.
El implante endcdontico no debe de ser confundido
existe una gran diferencia entre

con el endoseo §& abutment,
ellos. El implante abutment se extilende desde la cavidad

oral hasta el huesc alveolar, mientras gue el implante en -

dodontico es completamente intraoseo, sin comunicacibn con

la cavidad oral, lo gue le d& una gran ventaja histoldgica.

Ingle en 1958,
tico, al uniformar el instrumental usado.
coordinaron el tamafic de los instrumentos de mano endodéntl
con el tamafic de -

intodujo un avance importante endodon
Sus esfuerzes -

cos usados en lapreparacidén biomecénica,
la gutapercha y las puntas de plata para la obliteracidn

del canal radicular.
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- CONSIDERACIONES SOZRE. LA _SELECCION DE CASQOS Y JUICIO CLINI-

TIICo.

El juicio clinico ¥ la seleccién a conciencia deter-
El exito del implante ob-

3

minaré el procedimiento a seguir.
tenido depende de la ausencia de comunicacidn de la porecidn

intraosea del implanie con el espacio gingival y la cavidad

Cualquier comunicacién directa entre el implante y la

oral.
puede llevar a la continuacidn de la pa-

bolsa periodontal,
tologia y por lo tanto a la falla.
El Dr. Frank (1) nos da a contin

pe2r &i:

uazcidn algunas his -
torlas clinicas de casos realizados

estabilizacidn de -~

afios que requiere
la terapia -~

Caso 1.~ mujer de 55
sus incisivos centrales inferiores sigulendo a

periodontal, siguiendo a la preparacidén biomecanica intraca
nalicular, se utilizaron limas de 40mm. nara lapreparacidn-
intraosea para recitipy el implantce de cromo-cobalto. Tédo -
el procedimiento fué hecho en un solo tiempo.

El procedimiento redujo la movilidad pre-—-existente

Un exémen 2 aflos después con chequeo radiografico mostrd re
duccidn del engrosamiento de la membrana periodontal, un mi

nimo de movilidad ¥ encias sanas.

paciente femenina de 17 afios de edad que se lesio-

Caso 2.~
incisivo central superior izquierdo

ndé por traumatismo el
La radiografia mostrd fractura horizontal en la parte media
con radiolucidez asociada. Se hizo cirugia peri
radiculares. Una perdi-

de la rafz,
apical para extirpar los fragnentos
da de hueso vestibular se hizo aparente cuando se levantd -
un colgajo. La preparacldn biomecdnica del canal radicular-
se completd y se colocd un implante endoddntico endoseo de-
cromo-cobalto, se sello incluyendo el defecto Sseo.

Un retenedor de plé%tico previamente preparado se
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colored, enganchando las caras oclusales e incisales y fué
dejado 5 semanas,

_Conforme la zuracidn progress, disminuyo la movili -
dad del diente afectado.

Casc 3.- hombre de 67 afics que requirid terapia endodentica
en el incisivo lateral inferior izquierdo. Habia movilidad-
clase III y pérdida de hueso periodontal, ademas de radiolu
cidez apical.‘Se decidid colocar un implante endoddntico pa
ra estabilizar el diente afectado.

Tl diente fué tratado en forma convenciconal en las 2
primeras consultas, usando CHCP como medicamento intracana-
licular; la Gnica diferencia fué que la preparacidn biomeci
nica inicial fué hecha 2mm. mas alla de la longitucd radio -
grafica actual. La preparacidén intraosea fué hecha en la -
tercera visita con limas de 40mm., 2l implante fué colocado
Yy cementado en su lugar.

Una radiografia 18 meses después mostrd la ausencia-
de la radiolucidesz apical, el exdmen clinico no mostro movi

lidad apreciable.

Caso_4.— hubo marcada reabsorcidn horizontal apical n los

dientes anteriores de un muchacho de 15 afics, siguiendo tra
tamiento de Ortodoncia. Hubo pébdida de wvitalidad y una ra-
diolucidez en la radiografia en el incisivo c¢entral supe -~
rior derecho, ademas de gran cantidad de reabsorcidén apical.
El diente afectado era muy hovil, el procedimiento del im -
plante endodontico fué hecho en una sola sesidén. El1 area -
periapical fué perforada quirurgicamente hasta la invasidén-
periapical. Una radiografia 16 meses después mostrd cura -

cidén radiolégica.

Caso 5.- proceso de reabsorcidn del lateral superior dere -
cho de una mujer de 28 afios, con perforacidn externa.



. La porcibn apical de la raiz envuelta fué extirpada.
‘Siguiéndo el trataomiento biomeclnico intracanalicular, se -
colocd el implante y se sello el canal. El implante resulto
imm. mas corto que el defecto 6sea, por lo que se le asegu-
rd dentro del canal y no contra el hueso.
cementacidn del implante.

Se uso H25 en la-—
Una férula de acrilico fué inser-—
tada y dejzda por 6 semanas,
5 dias.

se guitaron las suturas a los-

Una radiografia a los 14 meses después mostrd buena-
curacidén radiografica.

E1 Dr. George Neuman y colaboradores {(2), estudiaron

1z Metodologia y el criterio en la evaluacidn de implantes-
dentales, para ¢llo usaron 36 conejillos de indias, 3 mate-

riales ( Tefldn, Vitallium y Titanium ), 2 perfodes de ob -
servacidén ( 2 y 12 semanas ), y 2 disefiog ce implantes -
{ con exposicidn a la cavidad oral y sin exposicién ).

La respuesta inflamatoria fyé mayor en los impiantes
expuestos, que €n los no expuestos. kn lus implantes expues
*os durante 12 semanas, hubo una gran
la fuerte inflamacidn,
telial.

interrelacién entre -
las bacterias y la invaginacidn epi-

Estos factores son causas importantes de las fallas
de los implantes.

Usnron 36 conejillos de indias Hartley White con pe-

so de 750 a 1000 gr. cada uno, todos fueron comprados al -

mismo criador, se alimentaron con el mismo alimento todos.-
Al agua que bebian sc le afiadié dcido ascdrbico.

Se usaron 3 materiales para implantes:
1.- Teflon: politetrafluoritileno.
2.- Titanio: 8% aluminio, 4% vanadio, 10% titanio.
3.- Vitallium.—- 0.5% carb6h, 10.5% nickel, 25.%% cromo, 2%
hierro, 1% manganesc, 1% silicon,

7.5% tungsteno y el resto
cobalto.

Se disedo la mitad de los implantes para mantener



rd
tad se disefo parsa gue ~o Luvieran expo-

se clasificaron como implantes no ex -

®

puestes; la oir
siecidn superficial y
puestos.

En el caso de los Implantes de titanium y de vita
las puntas 4speras se limaron y Su&avizaron con una
fina enfriada con agua.

1lium,
rueda de molino de arena

Todos los isplantes y capsulas Tinales se lavaron
se secaron y

se enjuagaron con agua destilada,

con alcohol,
a prueba de polve

se pusieron en un recipiente esterilizado
implante expuestds se le

A una puntza de cadz inx
Todos los implantes, tapas e instrumen -

ajustd -

una capsula final.

tos se esterilizaron en el
Se anestesiaron los animales con fencbaroital sddico
Se rotragc

autaclave.

intraperitoneal, completando con anestesia local.
to el labio maxilar con forceps y se irrigd el area con una

solucidn salina rormal.
Tl tejido suave y el hueso cortical sobrepuesto pos-
teriormente a los incisivos superiores 1o penetraron con -
endicular -

[SReReSY

una pequefia fresa redonda de baja velocidad parp
al plano sagital. Usaron una fresa espiral de 1mmn. de did -
metra para penetrar el hueso medular y cortical, y el teji-
do suave sobrepuesto en el lado contrario, se irrigd conti-
nuamente con solucidn salina.

Los implantes no expuestos se insertaron
Los implantes expues

en el canal

dentro de la camara del hueso medular,
se insertaron en el canal.

tos, con una cépsula adherida,
Las puntas sin capsulas se enpujaron a traves del lado
opuesto y la segunda capsula de nylon se puso para asegurar

una posicién y exposicidén apropiada en la cavidad oral. Se

usaron 3 animales para cada caso.

Se sacrificaron algunos animales 2 semanas después y

otra serie de ellos 12 semanas después.

Al final del perfiodo de observacidn, se decapitaron-
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r se:qhit&'el'téjidd‘én blogques que inclufan-
implante ¥ ld& tejidos duros y biandos circundantes.

Se cortaron las muestras en blogques, después se rija
ron en formalina durante 48 horas, se desmineralizaron las
~fmuestras en éc*do formico entre 4 y 5 dias.

e "En:las secciones transversales que contenfian implan-
‘jtes metélicos. se quitd el implante antes de seccionarlo.

' - En las secciones longitudinales, el implante sz gqui-
to suavemente después de seccionar solo hasta la superfi -
cie del implante. Se¢ encajo de nuevo la muestra y se conti
nuc seccionando.

Las muestras con implantes de tefldn ses trataron en-—
una manera similar excepto que el teflon permanecid IN -
SITU durante el seccionado.

Como la estimacién de la inflamacidén y su relacidn -
con las bactérias; la formacidén de fibras y crecimiento -
epitelial,fueron 12 atraccién principal, se cortaron con -
hematoxilina y eosina plaquillas de vidrio seccionadas Yy -
otras plaquillas de vidrio no se colorearon.

Después de examinar las plaquillas de vidrio tefiidas
con hematoxilina y eosina, se hizo una nueva evaluacidén -
usando colorantes especificos en las plaquillas de vidrio-
que no se nablan coloreade, esto se hizo con tinfe llassons
Trichrome para demostrar la presencia y localizacidn de -
epitelio y tejido conectivo.

También se utilizd tinte 3rown vy Benn modificado pa-
ra demostrar la presencia y localizacidn de bacterias.

La irritacidn de los tejidos circundantes al implan-
te fué el criterio principal tomado para la evaluacidn.

Los cambios siguientes, independientemente_de su se-~
veridad, se tomarosn como signos d2 irritacidén: tejido ne -
crosado, ausencia de organizacién de tejidos adyacentes al
implante, infiltracidn aguda de células inflamatorias, ma-
cropdginas nucleadas y multinucleadas, ausencla de osteoci



3= adyaéentes,allimplante con
ost ocitos‘a una. pequefia distancia,
la presencia de plaque-
: - epitelio.
Los 18 conejillos de indias usados para la prueba,-
_.fsqoéevivieron por 2 semanas, asi como 14 de 18 conejillos-
r;uShdh# én,las pruebas de 12 semanas, los restantes coneji-
"110s no sobrevivieron o no cooperaron por problemas técni-

cos.
IMPLANTES EXPUESTOS POR 2 SEMANAS

Directamente junto al espacio libre gque quedo des -~
pués de gquitar el implante, habia una masa amorfa sin célu

las distintivas, seguida por una considerable acumulacidn-~
de leucocitos neutrofilos de desintegracidn. Faltaban ostg
ocitos en el hueso adyacente a diferentes distancias del -
implante, pero se observaron mas alld de esta area. En el~
area del hueso donde no habfa osleocitos, hania numerosos-—
osteoclastos en laguna.

Z1 colorante Brown y Benn mostro bacterias en el -
area adyacente a la cama periferica del implante en todas-
las muestras. Habia una zona de inflamacidn aguda, adyacen
te al area de inflamacidn crdnica, que contenia celulas de
plasma, linfocitos y un gran ndmero de macrdfagos mononu -
cleados.

IMPLANTES INEXPUESTOS POR 2 SEMANAS
No se observaron diferencias importantes entre los-

3 materiales, y las observaciones fueron similares a las -
de las series de los expuestos por 2 semanas. ‘labia junto-
al implante una drea caracteristica de inflamacidn aguda.

Se observaron osteocitos en las lagunas a una distancia

del sitio del implante, posiblemente mas cerca que en las-
series expuestas. Junto al area de inflamacidén aguda, ha -
bfia una zona angosta de inflamacidn crdnica, caracterizada
por cdlulias de plasma, linfocitos, macrofagos mononuclea -~
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‘dos y celulas gigantes multinucleadas ocasionales. El drea
inflamada'aparecié mas angosta que la observada en las se-
ries expuestas., El1 grado de hueso y tejido necrosado fué -

.menor que el observado en las series expuestas por 2 sema

nas.

Se observaron bacterias en lumenes de todas las
muestras, sin embargo, la densidad de bacterias parecia me
nor a la observada en las series expuestas por 2 semanas.
SERIES EXPUWSTAS POR i2 SEMANAS

6 de 9 muestras se tomaron en cuenta.
diferencia entre los materiales. El é}ea directamente adya
cente al implante fué el sitio de una intensa reaccidn in-
flamatoria., Grandes numeros de leucocitos neutréfilos cu -
brian el lGmen. Fué evidente la reabsorcién del hueso in -
cluyendo separacidn, reabsorcién y necrosis de tejidos du-

.
No se observo

ros y blandos. Una drea relativamente amplia de inflama
cién crénica estaba junto a la inflamacién aguda. Se obser
varon rutinariamente linfocitos, células plasmiticas, ma -

.créfagos mononucleares y fibroblastos. El hueso mostro los

resultados de actividad remodeladora como evidencia por a-

a
posicién y reabsorcién.
Se mostraron bacterias en todas las muestras. Hubo-
invaginacidn epitelial en todas las muestras, no hubo evi-
dencia de encapsulacidén completa por el epitelio,
el grado de migracidén fué bastante grande.
La sexta muestra de esta serie no demostro eviden -

sin em -

bargo,

ciade inflamacidén aguda como se habia visto en las 5 mues-~
tras anteriores. El sitio estaba bien cicatrizado y solo -
una ligera respuesta inflamatoria crénica se notc en el te

jido conectivo adyacente. No se observaron bacterias & epi

telios a lo largo del implante.

IMPLANTES INEXPUESTOS POR_12 SEMANAS
De las 8 nmuestras de este grupo, 6 mostraron areas-—

de inflamacidn crénica de menor intensidad y extensidn que
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;aqgobégrvédés,en el grupo Ze los expuestos, considerando-
que 2>mué$trés'éxhibiebon aiferentes grados de inflamacidn
!:aguda; o se ob$erv5 varliacidén en el aaterial del iaplante.
’;Habia'tejido fibroso cirecundando leos implantes. Se abserva
réh osteocitos en las espiculas del hueso y células cCorpo-
bales exteriores en ios tesjidos inflamados cronicamente, -

o se observarcn bacterias ni tejido epitelial en el area
del implante, osteocitos cubrian casi todo el hueso afecta
do, se vieron invaginaciones vacterianas y cpiteliales en-~

las 2 nuestras.

Cuando se usa metodologia histopatoidgica en la eva

luacidén de implantes se debe de tener cuidado de distinguir

entre criteric valido y artefactos. s obvio que las sec -

la muestra que contenian implantes meté-

ciones tomadas de
no mues

que se habian movido antes de secclonarlas,

icos,
implante y el tejido.

tranverdadera interfase entre el
reaccién del tejido en esta area es de gran importancia P&

La-

ra evaluar la bicaceptabilidad del implante.
algunas secciones tomadas de las -~
implantes de tefldn siempre mostra-

entre el implante

En este estudioc
muestras que contenfan

ron residuos de tejido
y el nueso. La diferente dureza entre el tefldn vy tejido -

puede desplazar al tefidn en la secclidn, pero se
tejido.

conectivo plando,

blando
pueden reconocer todos los componentes del
Cuando se aplicé un criterio valideo después de reme
ver el implante metdlico se pueden distinguir reacciones -
verdadsras y artefactos por la presencia o ausencia de os-

=1 hecho de

teocitos y osteoclastos en el hueso adyacente.
casos ex -

que la respuesta inflamatoria sea nmayor en los
puestos gue en 10s no expuestcs, s3in tomar 2n cuenta 21 na

terial y el periodo de observaciin,
implante fué un factor -

Zsto se en

hubo grandes indicios-

de que el acceso bacteriano en el
importante en la biocaceptabilidad de implantzs.



2 L 6s;caéos de 12 semanas que Se intentd fueran -
Xpuestos, pero que de hecho fueronexpuestos coiio de evi

EStps, mostraron los sitios con baja inflamacidn crdnica
Egto indico que todos los materiales usados en este estu -
‘dio” fueron igualmente bien tolerados enla duracién de este

~.perfodo. La nresesncia simultanea de bacterias, inflamacidn
1

2]

severa e invaginacidén epitelial encontrada en todos los ca
'sos expuestos por 12 semahas, indicd gran interrelacién en
tre estos factores. Parece gue estos factores son causas -
importantes para la falla de los implantes. Los problemas-
de corrosidn no se pueden evaluar en este estudio debido a
los cambios causados por el proceso de desmineralizacidén -
que se uso en el proceso histopatoldzico del tejido.

En estudios paralelos ccn materiales identicos im -
plantados solamente en tejido blando, se observaron produc
tos corrosivos en el tejido que circunda a los implan}es -
metélicos;: por lc 4anto 1o se puede excluir la corrosién -
como factor contribuyente de la inflamacidén crdénica en el-

estudio de 12 semanas.

E1 Dr. Donal R. ilorse y colaboradores (3), hicieron
un cxXxamen de implantes endodonticos per medio del microsco
pio electrdnico explorador y nos dice que se han usado -
principalmente 2 aleaciones para implantes y son:
Vitallium.- cromo-cobalto-molibdeno.

Plantanium.- titanio con pequeiflas cantidades de vanadio y-
aluminio.

Scopp y colaboradores (4) descubrieron que en 2 in-
cisivos centrales inferiores con areas periapicales enfer-
mas, no habia evidencia de curacidn alrededor de los im -
plantes seis meses después de la insercidn. Los incisivos-

centrales supesriores que no tenian enfermedad periapical



evidente, se vefan histoléﬁicamente normales alrededor de-
los inmplantes.

Frank y Abram (5) hicieron pruebas histoldbgicas de-
implantes complicados extreidos a 2 pacientes; los implan-
tes habfan estado IN SITU durante 24-y 44 meses respectiva
mente. Encontraron una ligera evidencia de inflamacién al-
rededor de los implantes, y la presencia de un tejido co -
nectivo fibroso denso, encontraron una reaccidn inflamato-
ria crénica a 1o0s cementos que se usaron en los conductos:
AH 26 y Diaket, a continuacidn nos informan de un c¢caso:

rujer caucasica de 85 aiios con aparente buena salud

tenia solamente 4 dientes superiores y usaba dentadura par
cial superior. Al examinarla se descubridé una periodonti -
tis aguda en el segundo molar superior izquierco y en el -
primero y segungo premolares superiores derechos.

Después de la consulta periodontal, se cecidid ha =
cer cirugia periodontal en los dientes =z tratarse, después
se harfa un tratamiento endoddntico y se insertarian ia -
plantes intraoseos de plantanium en las raices latzrales -
del molar y premolares con cemento AH 235.

Primero se insertaron los implantes molares, a cau—
sa de una enfermedad la paciente regresd 7 meses después y
fué cuando se insertaron los implantes premmolares; s2 per—
did contacto con la paciente durante 19 meses ( 26 meses -
después de la insercidn de los implantes molares ). Cuando
regreso la paciente, el probleuna parodontal se havbia agra-
vado especialmente alrededor de los premolares, por lo tan
to se decidid extraer los premolares con los implantes -
puestos y el implante mesial molar.

Se desprendid del diente el implante mas distal que
solo iba a traves del segundo premolar, ese implante junto
con los premolares con el implante adherido y el implante-
molar mesial, se pusieron por separado en botellas con for
malina al 10% y se enviaron al laboratorio SEb para estudio.
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tivo del estudio fué:
Ekéminér morrdlégicamente con SEM, la superficie de la-
péﬁgii Qéllimplante endoddntico.
217Ei§hiﬁér.morfolégicamente con Sem, la superficie de los
i@plahtes endoddnticos nuevos y usados de plantanium.
3)5peterm1naf por medio de la sonda de electrones si habfa
,:Qémﬁiés en la superficie de los implantes.
'”4) Determinar usando el SEM, Si habia tejido adherido a -
 W;6s imp1antes usados.

S)fAnalizar con la sonda de electrones, los elementos qui-
cualguier tejido adherido.

micos presentes en
Se pusieron las muestras en la columna de emision -

un vacio de 5X10”° mm. de Hg. con volta

de electrones bajo

Je de aceleracidn de 25 Kv.

2x10” 11 amperes.

Los implantes se exploraron por toda la superficie-

y con corriente emitida de

¥y se tomaron fotomicrografias con aumentos de 80 a &000X.

Seccionaron sagitalmente los dos dremolares con impléntes‘
se revistieron con ore, se exploraron, se foto-
se explordé y se fotografid un implante de-

retenidos,

grafiaron a 3X,
plantanium sin usar, del mismo diametro gue los usados en-
los premolares. Al gunas dreas de los implantes usados se-
analizaron gquimicamente por medio de la sonda de electro -

nes y se hicieron gréficas impresas de la distribucidén re-

lativa de los elementos presentes.
RZSULTADOS DE LA OBSERVATION CON SEM

A) El implante nuevo.
La vista a 60X muestra estrias verticales y peque -~

fias irregularidades en la superficie,
La vista a 180X se pueden observar mas irregularida

des y hoyos.
A 600X se ven pequefias hendiduras definidas y areas

con hoyos oscuros.
A 1800X es mas acentuado el aspecto de hoyos oscu -~

ros.

36



3) i implante del premosiar
A 80X muestran el implante con £l lade del corte de
2l lado del corte es mas &spero y mues

cara al espectador,
implante mues -

tra estrifas horizontales.

tra estrfas irregulares, hoyos oscuros y largas protuberaa

varlos lugares sobre la superflicile.

irregularidades de la -

La superiicie al

cias opacas en
A 180F se pueden ver varias
superficie ¥y las protuberancias opacas aparecen bien adhe~

ridas debajo de la superficie del implante.

A BOOX las sustancias opacas se ven pegadas firme -
mente por debajo de los implantes.
- C) El1 implante molar
Las observaciones del implante

amplificaciones revelan una pequefia diferencia de las pro-
se ven menos fibrosas, pesreo aun es-~

molar a diferentes -

tuberancias adheridas,
tan adheridas firmemente por debajo del implante,
ANALISIS POR MICROSONDA DJE LOS IMPLANTTS UIADQOS
La superficie de los implantes muestran gue el tita
El andlisis por

nio fué el elemento principal encontrado
sonda de electrones de las protuberancias adheridas reve -

ian la presencia de calcio, fosforo, aluminio, titanio y -~

hierro.
A pesar de que los implantes sz han usado clinica -

ha habido una deficiencia en

mente dur-ante varios aRfos, -
la verificacidn histolégica IN VIVO., Los estudios histold-
gicos que se han heche han sido con implantes endoddnticos
de vitallium; a pesar que los implantes endodonticos de vi
tallium son comparativamente inertes. Los estudios recien-

tes han demostrado que se puede corroer.

Ferguson {(6) ha afirmado que la corrosién es una -
tendencia natural de los metales a revastirse en su forma-
minima ( natural ) por oxidacidn.

s5€¢ co-

El plantanium es una aleacién de titanio gue

rroe lentamente y produce oxido de titanio como revesti -~
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,m;éntﬁ“de 1a Superficie; se han encontradc también rastros

de oxido de aluminio y vanadio. ;

_ (7)Haimovic1 Hastrer ha hecho estudios demostrando que

el titanio es el menos corrosiﬁo:de todos los metales y -

alezciones que se han probado. En estudios se vié. la corro

518n de los implantes como pequefias areas con hOoyos oscu —

ros, este aspecto también se observd en los implantes no -
usados.

Las estrias e irregularidades que aparecieron en la
superficie de ambos implantes ( usados y no usados ), son-
aparentemente el resultado del uso de los instrumentos -
Para preparar los Implantes.

Estudios histolégicos previos de implantes endoddn-
ticos de vitallium, han demostrado qQue se pueden formar -
capsulas de tejido fibroso en la superficie de los implan-—
tes. Con el uso del SEM y la sonda de electrones, se ha ob
servado una aparente unién firme dae material parecido al -
hueso en diferentes porciones de la superficie del implan-
te. El1 anAlisis con sonda de electrones demostrd que este-
material contenia calcio y fdsforo, esto solamente demos -
tré que habfa un material calcificado;. asumieron que este-
material eran particulas de hueso gque habian permanecido-
adheridas al implante cuando se separd del proceso alveolar.

También concluyeron que las estructuras adherentes-
contenian mas que tejido fibroso, tejido granuloso. El ti-
tanio y el aluminio que se detectd en el material adheren-
te comprueba que hubo corrosidn, pero como se menciond pre
viamente estos materiales son relativamente inertes.

E1l descubrimiento de fierro en la muestra pudo ha -
per venido en la rebaba del carburo de tungsteno usado en-
la preparacién del canal radicular < también pudo venir -
de la hemoglobina liberada durante alguna hemorragia, sin-
embargo: Ferguson (8) afirmo que el fierro se encuentra -

normalmente en diferentes tejidos y por consiguiente podria
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miento de la superficie; se han encontrade también rastros
de oxido de aluminio y vanadio.

(7)Haimovici Hastrer ha necho estudios demostrando gue.
el titanio es el menos corrosivo de todos los metales y -
aleaciones que se han probado. En estudios se vid la corro
21i86n de los implantes como pequeflas areas con hoyosS oscu -
ros, este aspecto también se observd en los implantes no -
usados.

Las estrias e irregularidades gue aparecieron en la
superficie de ambos implantes ( usados y no usados ), son-
aparentemente el resultado del usc de los instrumentos -
para preparar los implantes.

Estudios histoldzicos previos de implantes endoddn-
ticos de vitallium, han demostrado que s2 pueden formar -
cépsulas de tejido fibroso en la superficie de los implan-
tes. Con el uso del SEM y la sonda de electrones, Se ha ob
servado una aparente unidén firme de material parecido al -
hueso en diferentes porciones de la superficie del implan-
te. E1 andlisis con sonda de electrones demostrd que este-
material contenia calcio y fédsfore, esto solamente demos -
tré que habia un material calcificado; asumieron que este-
material eran particulas de hueso gue habian permanecido-
adheridas al implante cuando se separd del proceso alveolar.

También concluyeron que las estructuras adherentes-
contenian mas que tejido fibroso, tejido granuloso. El1 ti-
tanio y el aluminio que se detectd en el material adheren-
te comprueba que hubo corrosidén, pero como se menciond pre
viamente estos materiales son relativamente inertes.

El descubrimiento de fierro en la muestra pudo ha -
ber venido en la rebaba del carburo de tungsteno usado en-
la preparacién del canal radicular ¢ también pudo venir -
de la hemoglobina liberada durante alguna hemorragia, sin-
embargo: TFerguson (8) afirmo que el fierro se encuentra —

normalmente en diferentes tejidos y por consigulente podria
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ser un componente normal de t=jido. ZIn conclusidn afirna -
ror que zalguna sustancla parecida al hueso pu=de acdherirse
firmemente a los implantes endodonticos de plantanium.

Otro estudio realizado por el Dr, ZSamuel 3eltzer y-
colaboradores {9}, sqbre implantes endodonticos de vita -
1lium, por medio del nicroscopio electrdnico, microsonda -
electrdnica e histologla nos dicen lo siguiente:

Que los implantes endoddénticos se usan cada vez més
frecuentemente para estabilizar dientes flojos involucra -
dos en patologfa periodontal y dientes fracturados.

Con respecto a implantes endoddniticos en seres huma
nos, encontraron al revisar la literatura, solamente un es
tudio hecho por Frank y Abram (5), sobre la relacidn del -
tejido alrededor de 2 dientes conteniendo estos implantes.

Para estudiar los efectos de implantes endodonticos
disefiaron combinar varios métodos cde investigacién tales -
como en el microscopio electrdénico y microsonda electrdni-
ca, junto conlas clasicas pruebas hisloldgicas de tejido ¥y
materiales involucrados. Era de esperarse que esta investi
gacidén combinada pudiera dar mas luz scbre la tolerancia -
de tejidos ante un implante. Ademas se podria establecer -
una posible correlacidn entre la corrosidon de metales,si -
se encuentra y la relacibdn de los tejidos.

Pusieron 8 implantes endodonticos de vitallium en -
cada una de seis raices de_Z3 dientes mandibulares y en 2 -
rajces de 2 dientes maxilares de un perro macho mestizo de
aprox. 4 afios de edad. Los implantes se cementaron con Dia
ket y los accesos se obturaron con analgzama Sin Zinc; los-—
implantes se pusieron a diferentas.intervalos de tiempo pa
ra que cuando el animal muriera por perfusién con fijador,
una muestra ya tuviera 14§ dias de insertada y otra 157 di
as y cada una de estas pruebas hubiera estado colocada por
207, 269 y 340 dias.



Después de la muerte del animal se sacaron radiogra
se

Hy
"
7

ias de la mancibula y del mnaxilar, eccionaron blogques

e hueso que contenfan raices del diente. Las raices que -

o

contenian los implantes fucron 2xpucstas para examen con -
el microscopio electrénico como sigzue:

Se extrajo la corona d2l dizante y se marcd el hueso
con una fresa, colocando un surco entre los cortes bucal y
lingual ( microtomo ), se lavaron las nuestras con una so-
lucidén salina normal, se enjuagaror: con alcohol en grados-—
ascendentes 70 a 100%, se colocaron en acetato amyl duran-
te 5 horas y se secaron por medio del método de punto cri-
horas. Las muestras se

tico de anderson durante aprox. 2
cubrieron con oro de 200 z para aumentar su conductividad-
termal y electrica.

Aunque algunas muaestiras se montaron en fragmentos -
de aluminio, la mayoria se montaron en fragmentos de beri-
lio y se examinaron en el microscopio electrdnico ( SEM ).
Después de los examenes SEM, las mpestras de hueso se pre-
pararon para efectuar pruebas histolédégicas comunes.

RESULTADOS OBTENIDOS

Implante nuevo de vitallium.

A 60X el implante parece ser relativamente liso con
estrias atravesadas aparentemente por la herramienta utili
zada.

A 100X aparecen pequefias protuberancias dispersas -
por toda la muestra. Ademds de las protuberancias, se pue
den observar pequefios hoyos.

A 3000 y 10000X las protuberancias irregulares re -
dondas miden aproximadamente 2 micras de didmetro.

La composicidn del implante se analizd con la micro
sonda electrdénica. Un espectro de rayos X usando un volta-
Jje acelerado de 25 ku ¥y arco de corriente de aproximadameg
te 1.8 X 10”° amp. emitido durante 200 segundos, confirmd—

la presencia de cromo, cobalto y niguel.

40



MUESTRA DE 340 DIAS

molar izquierdo mandibular.-
localizado al centro de la
Smal. sobre el -

Raiz distal, priaer en la ra-
diografia, el implante aparece
raiz y extendido a una distancia de aprox.
pero distante de los cortes manditulares
que el im -

Apice del diente,
cuando se radiografidé bucolingualmente se notd
plante tenia contacto con el corte lingual del hueso.
RESULTADOS SEM

A 47X el implante se vic al emergir del

hueso espon

joso, no mostrd alteraciones cuando se compars con 1los con
del diente, la cap

Inmediatamente debajo del &pice
se encontraron

troles.
sulacidn fibrosa del implante era evidente,
fibras de colagena de diferentes tamarios, dispersos al -
azar; las fibras se adherian a la superricie del implante-
en forma de membrana.

.Se encontraron dispersas,
coliagena.

acumulaciones globulares-
de material por toda la red dec Una microsonda de
este material indicd Que los elementos eran calecio, cromo,
por lo tanto las acumulaciones ccntenian -

cobalto y zinc:
implante total ( vitallium,

esos elementos presentes en el

Sxido de zinc, etc. ). Posiblemente los gldbulcs eran de -

depésitos minerales comc hueso o relleno dentinario.
muestra gque las

A 80X la punta distal del implante
Se encontraron -

particulas estaban adheridas al implante.
por todas las superflicies del implante cavidades posible -

mente indicadoras de areas menoress de corrosidn.
A 180X las particulas adheridas se veian como eleva

ciones disperzas al azar en la superficie del implante.

Una microsonda de las particulas reveld, ademas de-
los elementos contenidos en el vitallium, la presencia de-

calcio y bismuto. Estos descubrimientos parecian indicar -

que las particulas adheridas eran de cemento { Diaket );
se depositaron para hacer el exdmen 3EX posiblemente ez

clado con depdsitos minerales enddgenos.
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: - Lés~fo€ografia5'tridimensionales revelaron que eran

‘”;depr¢Siohes tipibas de la corrosién del metal. Hab{a aglo-

méraciqheS“esfericas dispersas en los créiteres, formados -
“por 1a corrosién del implante.

A 3000X se pudo ver la orilla de la corrosién. Con-
estos aumentos, las estrias normales, surcos y protuberan-—
cias globulares, habian desaparecido dentro de las cavida-
des.

RESULTADOS HISTOLOGICOS

El drea periapical alrededor del implante contenia-

dispersas células inflamatorias crénicas, predominaban lin
focitos y macrdfagos. La contraparte del hueso sobrepuesta
al implante reveld la presencia de una capsula delgada fi-
brosa de colééena, sé vefan pequefias cantidades dispersas-
de éélulas inflamatorias crénicas, también se veia todo el
tejido esponjoso.

Raiz mesial, primer molar izquierdo mandibular.-
RESULTADOS SEM ’
Las fibras de colAagena aparecen fuertemente adheri-
das al implante.

A 600X El colégeno se puede observar scobre el implan
te, habi{a acumulaciones globulares de material, dispersas-
por toda la red de colagena. Un andlisis de microgonda re-
veld que las particulas contenfan calcio; se tomo una ra —
diografia del calcio y, las particulas del calcio parecian
ser densas en cilerta q}ea y estaban dispersas en menor den
sidad sobre el implante, y por toda lamuestra.

ANALISIS POR MICROSONDA
£l examen indicdla presencia de calcio, cromo, co -

balto, zinc y niquel. Se hizo una sggunda prueba del hueso
adyacente al implante y reveld la presencia de cromo. Pare
ce que la presencia de cromo en el hueso adyacente al im -
plante era posiblemente debido a la corrosidn.
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Sin embarge tanbién ere posible detectar el cromo -
del implante. 3e hizo un exé&men de la contraparte del hue-
so gque no <cocntenia el imzlante y, este examen tamdbidn reve

16 la presencia de cromo. Tamtidn se hizo un examen de 11—
[o3

o

Sn; la linea

nea para Crowms en el nueso que

D ot O

explorada indico la presencia d
RESULTADOS HISTOLOGICDOS

Se obturc una pared del canal ra ular con limas -
c

u
de dentina. Muchas de estas limas se inceorpcraron al teji-
do duro que parecia cemento o aueso.

Una delgada capa de tejido conectivo conteniendo ma
crdfagos forraban las limas dentales en un lado y el im -
plarite en el otro, esta capa era contfinua y confluia de u-
na delgada cépsula fibrosa de colégeno que rodeaba al im -
plante, al extenderse mas alld dei dpice del diente en el-
hueso.

MUESTRA DE 2869 DIAS
Raiz distal, primer molar mandibular derecho.

RESULTADOS SE!@

Un examen de la muestra de hueso indico la presen -

ia de cromo. £l ligamento periodvon:tal de la rafz estaba -

1]

Xpues Lo cuando se dividid el huesc.
A 1000X¥, las fibras del ligamente periodontal se ve

[t]

fan unidas al cemento.

A 3000 y 10000X revelan fibras densamente entreteji
das, se velian depdsitos minerales en las fibras

Apenas se proce36 el blogue de tejicde de la raiz -
que contenia el implante; sin embargo la contraparte del -
hueso reveld una inflamacidn crdénica infiltrada, precomi -
nantemente macrdfagos en los espacios medulares sobrepues-
tos al area del implante.
Raiz mesial, primer meolar inferior dZderccho

RTSULTADOS SEI

=1 implante de la raiz mesial del primer molar in -




. ferior derecho se extendfa por una distancia considesradle,
i 'ﬁas 2}1la del Apice de la rafz.

: A 37X no se vio ningun cambio morfoldzico zrande, -
las fibras gue rodeaban al implante estaban arregladas co-
mo si emergieran del Apice como una red densa.

A 3000X el lado liso del Lmplante se encontrd corrg
{do.
A 80 no se vid ningun camSio morfoldgico notable, -
se hizo un examen con rayos X en =1 arza del hueso del im-—
plante, se detectaron los siguientes elementos: calcio, -
cromo, niquel., Estos resultados demuestran que habia habi—ﬁ
do corrosidn del implante.
RESULTADOS HISTOLOGICOS

Una filtracidn crdénica inflamatoria del ligamento -
'beriodontal rodeaba l1a rafz del apice. Cerca del canal ra-
dicular, el tejido conectivo crénicamente inflamado, esta-
ba atrapacdo en tejido duro, parecido al cemento que forra-
ba la pared del canal. Las limas de dentina también esta ~

s por este tejido duro. También se detectaron-
amatorias crénicas en recacciones de tejido en-—
el hueso de la contraparte.

MUTSTRA DE 227 DIAS

Raiz distal, tercer premolar izguierdo mandibular
RESULYTADOS 3EI

Apicalmente el lLejido que cubre el implante, se pa-
recia al hueso esponjoso, rodeaba al implante cerca del 4-
ice de 1z rafz. Laterainmente el :tejidoc contenia fibras -
gusz se veian .uy distintas en z2lzunas areas; en otras éreas,
no habia evidencia de fibras diferentes morfolégicamente.
Habia fracturas en la continuidad del tejido.
LZSULTADOS HISTOLOGICOS

La ralz est

ba enguilosadsza al hueso, todo alrededor,
una gruesa céirsula Fibrosa rodeaba el i.aplante en el hueso.

32 encontraron evidentes c&lulas inflamatorias cré-



nicas en el tejido que rodeaba las fibras Jde colagena. Era
perceptible una area de hueso rodeada de fibroblastos deba
jo de la arteria mandibular, la lesidén era del tipo displa
sia fibrosa.
Raiz mesial, tercer premolar izguierdo mandibular
RESULTADROS SEil
Las fotografias demuestran que segun emergia el im-

plante del hueso, habfa una profusa encapsulacidn fibrosa-
del implante. Este denso tejido se vela luertemente ajusta
do y, cubrfa una gran porcidn del implante en un forro con
tinuo.

Un examen de rayos X de las fibras de colégenq que~
cubrfan el implante, revelaban ia presencia de cromo, po-
siblemente elevahdose desde el implante subyacente.

RESULTADOS HISTOLOGICOS

La rafz estaba anquilosada, se notaba una fuerte in

filtracidén inflamatoria, alrededor del &pice de la raiz y-
del implante. El1 Apice de la raiz se reabsorbio.
MUESTRA D& 157 DIAS

RESULTAROS SEM

La rafz palatina del primer molar izquierdo maxilar
contenia el implante. Un ex&dmen del drea del hueso, de 1 &
2 mm. por debajo de la raiz que contenfa el implante, reve
lo la presencia de cromo. También se detectaron cantidades
de cromo en el hueso, debajo de las otras raices del mismo
diente, aunque estas raices no tenian implantes.

El implante se examind después de haberlo separado-
de la muestra de tejido descalcificado.

A B0X se encontraron huecos corroidos de la porcidén

.del implante gue estaba en el hueso.

A 180, 600 y 1800X existen criteres en el metal, -
grandes cristales probablemente de fosfato de calcio se ve
fan en la superficie del créter.
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alrededor del api-
{un lado de la raiz

de hueso nuevo en-

.Ssrﬂizb,uﬁ examen al hueso adyacente al implante y-—
ncohtrJ cromo.

‘De 300 a 3000X se pudo ver material adherente en la
este matsrial se veia como coli -~

,superticie del implante,
con algun parecido -

flor. Ei1 material resul$d ser amorfo,

al colagena. Seccionés histoldgicas mostraron gque el mate-

rial era eosinorfilo.
Un andlisis por microsonda del material,
erome ¥y zinc, Asi se vid que
En el

reveld la-~

presencia de fosforo, calecio,
ilos de calecio y fosforo podrian ser hueso.

los depcs
gran cantidad de huecos corro

lado del implante se vid una

sivos.
RESULTADOS HISTQLOGICOS
nectivo inflamado crénico esta

Una tira de tejido cor
ba presente en el canal radicular. Dentro del tejido granu

loso evidentemente habia una densa coleccidn de leucocitos
También se encontrd inflamacidn créni-

polimorfonucleares.
ca en el ligzamento periodontal que rodeaba al &dpice del

diente.
Se han aclarado 4 grandes hechos sobre la necesidad
y conveniencia de la imnlantac16n ‘de ‘metales en el cuerpo—

humano:

1.~ Inactividad general, ‘incluyendo antitoxicidad,
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RESULTADOS HISTOLOGICUS

Se encontrd inflamacidn crdnica, alrededor del Aapi-
ce de la raiz que contenia ¢l implante,
fué reabsorbida.

un lado de la raiz

Aunque era evidente la formacidn de hueso nuevo en-—

la periferia de i1a lesidn, los espacics medulares conteni-
an células inflamatorias crénicas. El hueso nuevo consis -
tia de abundantes células madres.

MUESTRA DE 146 DIAS

RESULTADOS SEN

Se hizo un examen al hueso adyacente al implante y-—
se encontro cromo.

De 300 a 3000X se pudo ver material adherente en la

superficie del implante, este material se veia como coli -

flor. El material resulgo ser amorio, con algun parecido -

al colégenq. Secciones histoldégicas mostraron gque el mate-
rial era eosinofiioc.

Un an&lisis por microsonda del material, reveld la-—
presencia de fdsforo, calcio, cromo y zinec. Asi se vid que
los depositos de calcio y fosforo podrian ser hueso. En el
lado del implante se vid6 una zran cantidad de huecos corrg
sivos.

RESULTADOS HISTOLOGICOS

Una tira de tejido conectivo inflamado crénico esta
ba presente en el canal radicular. Dentro del tejido granu
loso evidentemente habia una densa coleccién de leucocitos
polimorfonucleares. También se encontrd inflamacidén créni-

ca en el lizamento periodontal que rodeavba al Aapice del
diente.

Se han aclarado 4 grandes hechos sobre la necesidad

¥y conveniencia de la implantacidén de metales en el cuerpo-
humano:

l.- Inactividad general, incluyendo antitoxicidad.
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2.,- Resistencia a la corrosidn.

3.~ Aptitud para soportar zrandes y variadas tensiones en-—
los a}rededores de cuerpos altamente corrosivos.

4.- Facilidad de fabricacidn.

VITALLIUM.- aleacién a base de cromo 27 a 30¥%, cobalto 62a
655, molibdenoc 5% y 2 a 33 de niquel.

A pesar de l&as prineras afirmaciones hechas por Va-
nable y asociados {( 1937 ), diciendo gque el vitalliun era-
electopasivo en los fluidos del cuerpo ¥y, por lo tanto -
inerte y no irritante a los tejidos numanos, el presente -
estudio demostrd gue la aleacidn destruye al hueso.

Laing y Ferguson (6), han hecho notar, y este estu-
dio lo confirma: que los productos de la corrosibdn son 1li-
berados hacia los tejidos circundantes, e1 resultado es me
talosis.

Aunque Frank y Abram (%) creian que la inflamacidén-
se relacionaba con la manera de cementar; este a2studio pa-
rece indicar que 10s productos corrosivos per si mismos, -
eran la causa primaria de alteracidn de tejidos. Al exami-
nar los tejidos periapicales, alrededor de los implantes y
las contrapartes dseas, generalmente indicadban la presen -
cia de muchos macréfagos esparcidos »por los espacios medu-
lares del hueso.

Un problema importantz en la insercidén de implantes
metdlicos, es la falta de fusidén entre el implante y el -
sistema esquelético; parte del provlema es el desarrollo -
de cébsulas fibrosas alrededor del implante.

En cuanto a este estudio rcalizado por el Dr, Selt-
zer y colaboradores {(8), el Sr. Sidney Weisman(10) Direc -
tor de relaciocnes técnlcas y profesionales de Howmedica Inc.
divisidn Medica critica el trabajo antes descrito y dice:

Que la informacién relativa a aleaciones de vita -~
llium le parecen incorrectas en relacidén a la formula qui~

mica, resistencia a la corrosién e inadecuados para usarse
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2.~ Resistencia a2 la corrosidn.

3.~ Aptitud para soportar grandes y variadas tensiones en-—
los a}rededores de cuerpos altamente corrosivos.

4.~ Facilidad de fabricacidn.

VITALLIUM.~ aleacidén a base de cromo 27 a 30%, cobalto 62a
653, molibdeno 5% y 2 a 35 de niguel.

A pesar de las prineras afirmaciones hechas por Va-
nable y asociados ( 1937 ), diciznds gue ¢l vitalliumn era-—
electopasivo en los fluidos del cuerpo y, por lo tanto —
inerte y no irritante a los tejidos humanos, el presente -
estudio demostrd gue la aleacidn destruye al hueso.

Laing y Ferguson (6), han hecho notar, y este estu-
dio lo confirma: que los productos de la corrosidn son li-
berados hacia los tejidos circundantes, el resultado es mg
talosis.

Aunque Frank y Abram (5) crefan que la inflamacidn-
se relacionava con la manera de cementar; este =studio pa-—
rece indicar que los productos ccrrosivos per si mismos, -
eran la causa primaria de alteracidn de tejidos. Al exami-
nar los tejidos periapicales, alrededor de los .mplantes y
las contrapartes dseas, generalmente indicaban la presen -
cia de muchos macrdfagos esparcidos por los espacios medu-
lares del hueso.

Un problema importantzs en la insercidn de implantes
metalicos, es la falta de fusidn entre el implante y el -
sistema esqueldtico; parte del problema es el desarrollo -
de cébsulas fibrosas alredecor del implante.

En cuanto a este estudio realizado por el Dr, Selt-
zer y colaboradores {(9), el Sr. Sidney Weisman(10) Direc -
tor de relaciones técnicas y profesionales de Howmedica Inc.
divisidn Medica critica el trabajo antes descrito y dice:

Que la informacidédn relativa a aleaciones de vita -
llium le parecen incorrectas en relacidén a la formula qui-

mica, resistencia a la corrosidén =z inadecuados para usarse

47



en seres humaﬁos. Parece que los autores no llevaron a ca-
bo un anédlisis quimico completo de los i.aplantes endoddnti
cos de vitallium usados en el experimento.

Si el ané&lisis hubiera sido completo, ellos hubie -

ran reconocido gque esta aleacidn no era la misma que la a-
leacion quirdrgica de vitallium, usada anteriormente en or
tonedia o que la aleacidn dental de vitallium usada para -
restauracidnes dentales. £i material fué forjado con alea-
¢ién de vitallium de la siguients idrmula ¥y no la sugerida

por los autores:

DESCRIPCION Cr i 1 KB o in 3 i C Co
Limites en la P/11]|3max. 0, 05 /|
composicidn de aso1| - - 0. 15

los actuales - |12/21 14/16 Bal.
implantes. Priaxdlmnax.

Composicidn de
los implantes
usados por 1los a5 e L
autores. Formu—|<’/>" £/3 K2/65
la sugerida por
ellos.

La aleacidn forjada sc produce primero vaciando la-~
mezcla derretida en forma de lingots y se trabaja el lingo
te en caliente en una forja o prensa hasta tener pequefios-—
pedazos llamados billets. Despuds los billets se vuelven a
calentar y se les da forma de lémina, cilindro o varilla.

Para informacidn y para ayudar a aclarar esta situa
cidn, el autor d& una lista de la fdrmula de las aleacio -
nes de vitallium de los vaciados dentales y quirdrgicos de

la aleacidn de vitallium.

ALTACIONES VITALLIUMW Cr Hsie] Y Fe Mn 31 c

VACIADO DZITAL 31/3215/7 - axnd ImaxJimax{lmaxy0.40/

a.50
VAIIADO QUIRURGICO pR7/30(5/7 - lmaxﬂﬂsmax.lmax.1max48.§0/
0.35.

La fé}mula advertida por los autores para los pines

48



en seres humanos. Parece que los autores ne llevaron a ca-
bo un analisis quimico completo de los iaplantes endodénti
cos de vitallium usados en el experimento,.

Si el anAlisis hubiera sido completo, ellos hubie -

ran reconocido que esta aleacidn no ers ma gue la a-
leacion quirdrgica de vitallium, usada anteriormente en or
topedia o que la aleacidn dental de vitalliumn usada para -
restauracidnes dentales. El material fué forjado con alea-
cidén de vitallium de la siguientes roraula y no la sugerida

por los autores:

DESCRIPCION Cr 0 N NI Fe e 31 C Co
Limites en la /11| 3mnax. 0. 05/
composicidn de

COMPOBLITLION e 19/21 _ 14/16 .15 Bal.

los actuales -
implantes. bmax4lmax.

Composicidn de
ios implantes
usados por los iy L

autores. Formu- /3 | F2/65
la sugerida por
ellos.

La aleacidn forjada se produce primero vaciando la-
mezcla derretida en forma de lingote y se trabaja el lingo
te en caliente en una forja o prensa hasta tener pequefios-
pedazos llamados billets. Después los billets se vuelven a
calentar y se les da forma de l&mina, cilindro o varilla.

Para informacidén y para ayudar a aclarar esta situa
c¢idn, el autor da una lista de la fdérmula de las aleacio -
nes de vitallium de los vaciados dentales y quirdrgicos de

la aleacidn de vitallium.

ALTZACIONLES VITALLIUM Cr 1o i Fe Mn 33 C

VACIADO DZIIiTAL 1/32|5/7 - NMmaxd Imaxlimaxdimax{0.40/
a.50

VAZIADO QUIRURGICO p7/3015/7 - lmax.?Smax.lmax4lmax48.20/
0.35.

La fé}mula advertida por los autores para los pines
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endodonticos no es una aleacidn de vitallium, ni quirurgi-
ca, ni dental. Es una fdrmula que Tué experimentada para -
altas temperaturas en partes para motores caseros y no pa-
ra implantes. La conclusidn rfinal a gue llegaron los auto-
res dice: Se concluy6 gue el vitallium no es inerte ni re-
siste la corrosién cuando es implantado en el cuerpo humna-
no; esto es incorrecto. En cualquier parte d=21 mundo, cong
cedores de la materia de implantes reconocen las propieda-
des de resistencia a la corrosién de las aleaciones de vi-
tallium para implantes a larg o tiempo. Ademnas las aleacio-
nes de vitallium se han usado como norma de comparacidn en
prébticamente todes los estudios hecnhos sobre implantes de
metales y aleaciones por su reconocida aceptacidn clinica.
Se han hecho numerosos informes sobre la deteccidn-
de cromo y niquel en el tejido gue rodea a los implantes.
Sin embargo, no se hizo referencia a la desteccidn de tungs
1 aportante en la -

[
men o

teno en los tejidos: qQue es un

O

- .
omc I
nticos forjadcs de vita -

O

aleacidén de los implantes endod
1lium.

Las variables que pudieron afectar el resultado de-
este experimento son:
1.~ Limpieza de las superficies del implante antes de ser-
insertado.
2.~ Los materiales asociados al implante, como el cemento.
3.~ Particulas de acero inoxidable provenientes de los en-
sanchadores y/o taladros qgados para preparar los lugares-
del implante
4.- Irritaciédn mecanica de tejido.

Espero gque esta informacidén ayude al autor a eva -~
luar el articulo a discusién. ’

En cuanto a lo anteriormente descrito por el 3r. -
Weisman(10), el Dr. Seltzer(9) contesta lo siguiente:

El Sr. Weisman(10) parece disgustado con nuestros -
resultados y,lo siento. Sin embargo son los resultados en-
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contrados y reportamos solo 1o que vimos., Los implantes se

corroyeron. Se encontraron elementos del implante en los -
tejidos y encontramos inflamacidn alrededor ce los implan-—
tes, también hubo anquilosis y los cambios en el hueso fué
ron evidentes.

El 53r. Weisman(10) sugirid que nuestrcs
no concuerdan con las experiencias,

resultados-—

y puede estar correcto.

No hicimos aluciones a resultados clinicos, ni tampoco lo-

reportamos como resultados clinicos. En cuanto a la formula
de 1a aleacidn usada fué sacada de la literatura,

nalizd el implante.

no se a-
Z1 anAlisis no reveld la presencia de
tungsteno. E1 Sr. weisman estd en lo justo al indicar que-
las variables podfan haber afectado los resultados del ex-
perimento.

Los implantes se insertaron de manera compatible
con la prdctica clinica.

Entiendo el interes del 5r. weisman scbre 1o que el

considera negativo o resultados no favorables sobre su pro
ducto. Si los resultados hubieran sido favorables, noso

tros los hubiéramos reportado asi. Actuar de otro modo se-

rfa un insulto y contraproducente a la profesién.
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ol B Milton tlodosh y colaboradores{11) realizaron

R ; : . , .
un estudioc sobre estabilizadores endodonticos de metal cu-

viertos de polimero y encontraron cque:

La capaclidad de
ha traido como resultado el uso de meta-

adherir firmeisente cubliertas de po-

limero a metales,
les cubiertos de polimerce comno e«stabilizadores andoddnti -
del metal da fuerza, y lo poroso del polimg

cos. El centro
fivras de tejido conectivo al implan-

ro da adhesidén a las
te. La formula de polimero para implantes se ha ido mejo -
rando constantemente gracias a la continua investigacidn -~
como resultado 18zgico nos da una -

que se esta realizando;
implante y evitar

me jor técnica para cubrir con polimerc el
as{ la'pcsible descamacidn & peladura del polimero en el -
centro del metal.

En 1968 con la técnica perfeccionada de preparacién
histoldgica, se encontro que dentro del hueso se formaron-—

aberturas mas grandes ¥y 5 colocadas en la porcidn ra-

dicular del implante; este
naturaleza de la adherencia al tejido conectivo fibroso ad
yacente al periodontb. La verdadera adherencia del tejido-
es el mecanismo gque permite que~

~
foBof
e

&
studio y otros, demostraron la

al material del polimero,
el implante estabilizador
Los implantes metdllicos se prepararon para revestir

se integre a los tejidos base.

los con un polimero compuesto de:
865% polimetacrilato puro.

15% dinitrosopentamethylene tetramine.

20% hueso rallado

0.45 cm3 de monbmero

3 a % gotas de N-trybutyl fosfato.

Esta mezcla se procesd por calor en los implantes -
metdlicos. Los implantes de polimero fabricados para usar-—
se como estabilizadores endoddnticos se esterilizaron en —
el autoclave seco a 25302F., durante 1% &6 2 horas en un re-—

cipiente sellado de vidrio.
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Se trataron 12 dientes que requerian estabilizacidn
con implantes endoddnticos revestidos de polimero. Los cri
terios para seleccidn fusron:

1.- Habia movilidad del diente.

2.- Miitiples procedimientos previos para entablillar pro-
dujeron estabilidad inadecuada para retener la denticién -
durante largo tiempo.

3.—- Por lo menos 3 a 4 mm. de huesc gquedaron en porcidén -
apical del diente.

Como los implantes cubiertos de polimero son rigi -
- dos, y deben de tener una trayectoria recta de insercidn a
traves del diente y dentro del canal preparado en el hueso
apical del diente, la trayectoria inicial dentro del canal
se hizo cerca de incisal u oclusal del diante natural,

Después de extirpar la pulpa se hicieron procedi -
mientos endodonticos convencionales. Después que se prepa-
raron adecuadamente el canal radicular y el canal d%eo, se
insertd el implante cubierto de polimero ( ya esterilizado)
Se acortd el implante de interfevéncias oclusales, y el -
problena coronal se restaurd, se uso sellador Diaket.

10 de los 12 casos tuvieron exito nasta por 3 afios
de duracidn, fué minimo el dolor postoperatorio en casl to
dos los casos, en 4 de los 12 casos se administrd analgési
co por una semanz aprox. y en todos los casos se recetd -
antibidético por via oral durante 5 dias para prevenir in -

fecciones secundarias.

Se han usado estabilizadores en bocas con fractura-
radicular intraoscza 6 el resultado de un fuerte trauma. La
seccidn apical del diente fracturado se eliminé por medio~
de una apicectomla y se insertd después el estabilizador,
previa terapia al canal radicular.

Bajo estas circunstancias se mejordé mucho la relacién

corona-raiz.



D
poged

debe de notar que ya que el canal fud Ltotalme
por cambios ¢n la calcificacidn,
canal con una fresa,
de polimer

s
MRS
destruido se construyd un
se utilizd un estabilizador revestido

¢ ancho y la punta se achai5, Los resultados han

sido excelentes en estas investigaciones preliminares y el
valor del procedimiento se ha estabilizado en casos especi
ficos. Hasta la fecha la evidencia clinica e histolébgica -
tienden a confirmar la solidez de estos procedimientos.

El Dr. Paul il. Erickson y colaboradores{1i?2) repor -

tan un caso de un poste combinado, centro e implante endo-

seo de un sefior de 29 afios gque recibid tratamliento previo-
en un incisive central superior derccho.

Se practicd una apicectomia que dejo la raiz de 10—

mm. de largo, sSe hizo un poste para corons despuds de ter—

minar el tratamiento endeddntico.

Debido a la inadecyada -~
longitud del poste,

la combinacidn poste-corona necesitd -~
cementaclidédn varias veces. Se decidid obtener la lengitud -
adecuada del poste haciendelo por medio de un implante en-

doseo combinacdeo, rellenando el canal radicular y el poste,

Se hizo todo el procedimicento hasta 8 ‘mm. por debajo del -
épice. Se mejoro la preparacién original de la corona y se
adaptd un poste de pléstico por el canal y dentro de la

preparaciébn intraosea.

Se tomo una impresidén con silicon -
de la preparacidn para la corona, el poste pléstico se sa-—
co del canal y del hueso al sacar la impresidn.

Jeine y asociados describieron la técnica para usar

postes de pléstico al fabricar el poste y &l centro. Se

usaron procedimientos de laboratorio normales para constru

{ir una combinacibén endosea de cromo-cobalto poste-implante.

El canal radicular con el fin de drenarlo, se de35~

abierto entre las citas, en las siguientes citas se usaron

procedimientos endoddnticos normales para limpiar y desin-



fectar el canal.

Se ajustd la impresidn, se seco el canal Y, Se Ccon=-
trole .la hemorragia con peroxido hidrogenado al 30% con -
una punta de papel. Se rellend con un material temporal pa
ra cubrir las paredes del canal asi como la porcidén de la-
raiz y la base del poste y centro; se asentd y se hizo pre
si6n hasta que el cemento endurecid.

Se hizo un curetajes apical y se cureteo el tejido -
granulohatoso y exceso de cemento del 5rea apical. Se vid-
que €l implante estaba completamsnic cncajado en el hueso,
excepto por un defecto oseo de 2mm. en el &pice. Una radio
grafia verificd la correcta posicidn del poste cementado.

Se colocd una corona temporal ( por estética ) -
durante el periddo de cicatrizacibdn y se colocd una corona
m&s permanente 3 semanas despulfs de la operacidn, cicatri-
z6 sin complicaciones.

Se debe hacer notar que los principios bAsicos de -
construccidn del poste y del centro deben de seguirse.

El oroficio del canal debia ser limitado para due -
el poste y centro se orienten adecuadamente y no se tusr -
zan durante la preparacidén. El poste y centro deben de ser
moldeados fuera de la corona.

También se sugiere que la perforacidn de la raf{z se
evite usando instrumentos movidos a mano en vez de limas y
ensanchadores movidos mecanicamente.
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E)l Dr. Samuel 3Seltzer y colabvboradores(13), realizaron
otra investigacidn sobre implantes de titanio para endodon-
cia usando el mlcroscopio electrdnico de exploracidn, micro
sonda electréonica e histclogia.

Examinaron conos de titanio antes y después del im -
plante en los canales y huesos de 2 perros mestizos. Se de-
tecto una capa delgada adherida en los implantes después de
extraerlos. Alrededor de leos implantes se desarrollarocon -
fuertes lesiones inflamatorias en ambos perros después de 6
meses. Se encontraron particulas metdlicas provenlentes del
vitallium, dispersas en los huecos alveolares, a distanclas
considerables del sitio del implante. Se detectarcon otras -
varias caracteristicas negativas de estos implantes.

Entre otras, reacciones de inflamacién periapical de
moderada a severa, anqullosis de varios dientes, ademas =1-
nervio y arteria mandibular dafiadas y varios de los implan-
tes penetraron en los senos maxilares. £l titanio parecia -
ser el materlial bigocompatible indicado para usarse como imn-
plante endoddntico en base & los reportes sobre corrosidn y
alos estudios de toxicidad en los tejidos. Todos los meta -
les se corroen debido a los flufdos de los tejidos humanos.

Se han reportado resultados favorables al implantar -
titanio en huesos de conejo, oveJjas, perros y humanos, LoOs-
resultados indicaron gque los implantes fueron bien tolera -
dos por 1l0s huesos.

Esta invastigaéién mse hizo para determinar si los im-
‘ plantes endodonticos de titanio son bien tolerados por los-

tejidos periapicales de perros durante casi o meses., Tam -
bién fué interesante investigar 1/s reacciones de téjidos -
periapicales inflamados X los implantes de titanio.Para evi
tar la posible inflamacién por los cementos o selladores -
usados, estos implantes se insertaron sin selladores. Para-
esta investigacidén se uso el SEM, sondas electrdénicas de mi

croandlisis, cultivos de tejido, radiografias ¢ histopatolg



Logias - )

) Se fabricaron 34 conos de titanlo en el Instituto -
Franklin,( laboratorios de investigacion en Filadelfia ).
Después de pﬁlidos, se trataron con una solucidn modifica-—
da Kroll Aacida ( 2% por. volumen de dcido hidresulfarico en
- agua, + 3% de volumen de acido nitrico concentrado ). Des-
‘pués los conos se limpiaron ultrasonicamente en alcohol ~—
etilico y se esterilizaron antes de usarse.

A) El primero fué un perro mestizo de 2afics con peso de -
cerca de 50lb., se radiografiaron los dientes. Se extraje—
ron las pulpas de 10 molares y premolares mandibulares ba-—
jo las condiciones asébticas normales para terapia gel ca-
nal radicular. Después de extirpar la pulpa, los canales -
se-irriga}on con soluciones fisioldgicas y se secaron con-
puntas de papel esteril. Se hicieron 22 de. estas prepara -
ciénes en 12 dientes. Se insertaron 9 conos, de titanio en-
el fondo de las preparaciones sin selladores, las cavidades
de acceso se cerraron - <on cavit f amalgama, Se tomaron ra
diografias post-operatorias ; 42 dias después se inserta -
ron otros 9 implantes selledos y.se radiografiaron como -
los anteriores. ‘

Los canales radiculares de 2 dientes quedaron sin -
obturar excepto por el cerrado del acceso. Estos dientss -
sirvieron como controles por 112 dias. Se matd al animal -
por perfusidén con fijador 140 dias después,

B) El1 otro perro mestizo de 2 afos, con peso de 601b., las
pulpas de 10 molares inferiores y de 4 premolares superio-
res se expusieron con instrumentos de alta velocidad. Los-
tejidos de la pulpa en los canales radiculares se macera -
ron con puntas aliladas y limas para canales radiculares.
Se dejaron abiertos durante 3 meses los canales radiculares
para provocar lesiones inflamatorias periapicales. Se con-
firmé la presencia de estas lesiones por medio de radiogra
flas.
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Como en el primer perro, los canales radiculares se

travajaren con instrumentos de mano, se irrigd con solucic

nes salinas fisiolbgicas y se secaron con puntas de papel=—

Se colecaron 8 implantes sin selilar, en una sola operacidn.

Las aberturas de acceso se sellaron c¢on cavit y amalgama.-—

42 dias después se colocaron 8 implantes adicionales en
excepto en los canales de 4

otros canales radiculares,
dientes de contrel, lasz aberturas de acceso se sellaron

con cavit y amalgama.
Se matd al animal 139 dfas después por perfusidn

con fijador.
Se radiografiaron las mand{bulas de ambos animales-
con -~

y con una slerra para hueso se szcciond en bloques ,
3 implantes cada uno. Después de la descalcificacidn se ex
trajeron implantes para examinarios en SENM y andlisis con-~

microsonda.
Los ex&@menes clinicos hechos inmediatamente antes -

) -
de matar a los perrcs, mostraron que numerosas areas hue -
cas se habfan desarrolladoen las mandibulas de ambos anima

les.

EXAMENES SEM
Se examinaron todos los conos de titanic antes de

las superficies de los conos de titanio ha
’

quimicos mostrando claramente areas—

son areas de alta ener

ser insertados,
bian estado en @cidos
granulosas. Las areas
gia y son mas activas

granulientas,
guimicamente, por 1o tanto son gene-—

ralmente atactados mas rapidamente que cuando el grano es -

metal expuesto a un corrosivo.
Andlisis con microsonda, demuestran gque los conos -

se fabrican con titanio purc. Al extraer los conos & meses

después, algunos se velan deformados y se veian desechos -~

de tejido o sangre coagulada en las superficies.
El anilisis con microsonda de los conos demostrd

la ausencia de cualquier otro elemento, en oftros se detectd
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: . 4 . ¢ -~
la »rasencia de sodio y cloro, ademas del titanio. En otros

se detectd potacia, azufre y hierro.
z . . < . -
Después de 1z limpieza ultrasonica, los desechos de~

la superficie desaparecieron aparentemente, mostrando una -~
fotografia similar a la de los conos sin usar.
ZSTUDIO DE LOS CQULTIVOS DI TZJINC
onos e probaron en cultives de -

Antes de usar los o
tejido. Despuéds de extraerlos de los perros y de la limpie-
za ultrasdnica y esterilizacidn se probaron nuevamnente, nin
guno de los conos probd ser tdxico a los fibronlastos de ra

tén. Resultados neyativos similarss se obtuvieron con parti

culas de dioxido de titanio,
ESTUDIOS RADIOGRAFICOS

Pruebas histoibgicas y radiogriaficas de los dientes-—
mues -

implan -

del primer perro ( extirpacidn de la pulpa vital ),
tran que se perforaron 5 canales radiculares y lo:s
tes se insertaron a traves de las perforaciones .

En el segundo perro { Zrzas periapicales ) se perfo-
Z canales radiculares y se 1lnsertaron l1os implantes -~

raron 2
a traveés de las perforaciones en el ligamento periodontal y

el hueso alveolar .
Pruebas radiograficas de los dientes de ambhas perros

muestran grandes dreas encarecidas alrededor de cada diente

asi{ como el diente de control. Los encareci -

con implante,
en muchos casos laterales a la

mientos eran periapicales,

ralz.
RESULPADOS HISTOLOGICOS
En ambos perros fuertes reaccionas inflamatorias pe-
riapicales se encontraron al rededor de todos los implantes
En algunos casos -
HMas

al emerger de las raices de los dientes.
el epitelio cubria los implantes en distancias cortas.

profundo, en el hueso esponjoso los implantes estaban rodea

dos de densas cébsulas fibrosas.
La fuerte inflamacién periapical en el primer perro,
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era similar al diente de control y a los dientes con implan
te.

En el segundo perro las reaccioanes inflamatorias pe-—
riapicales en los dientes con implante, parecian ser mayo -
res que las reacclilones en los dientes de control. En todos-
los dientes con raices perforadas se encontrd inflamacidén -
alrededor de los implantes. En 2 casos la destruccidn masi-
va de hueso iba acompafiada por proliferacidn epitelial, dan
do por fesultado la formacién de bolsas profundas periodon-
tales.

En el primer perro se encont;d que el nervio mandibu
lar habfa sido fuertemente dafiado al colocar el implante.

En el segundo perro se encontrd que los dientes esta
ban anquilosados. {

De acuerdo con Mc Quillan y Mc Quillan(1l4), la capa-
de tejido que estaba en la superficie de los conos de tita-
nio, aparentemente no la causo el Acido fdriico de la corro
sidn de los conos. Asi la fijacidn de formalina ns {wé pro-
bablemente responsable de los cambios notados de la supe
ficie de los conos después de extraerlos.

La naturaleza de la capa delgada absorbida en la su-
perficie de cada implante de titanio no pudo ser identlficgv
da por el andlisis con microsonda de electrones, en alguhos
conos se encontrd sodio, cloro, potacio, sulfuro y hierro.-
Las capas pudieron haber sido de tipo protécnico.

La capa se limplo gon dificultad mediante limpieza -
ultrasdnica dejando ver aparentemente la superficie del ié—
plante sin cambio.

La corrosidén de los implantes metdlicos es ¢capaz de-
causar reacciones inflamatorias hasta llegar z la infeccibn
& al rechazo, ahora blen, no pudo determinarse que las le -~
siones periapicales inflamatorias fueran causadas por irri-
tacién de las materias corrosivas.

Un andlisis pre y post-operatorio de los conos -
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en ambos animales no mostrarcn evidencia visible de corro -
sién, sin embargo la capa de oxido de titanio no pudo verse
ni'a simple vista ni con microscopio., Cuando se gquita el -
oxido de la superficie del metal, el metal puede volverse -
altamente corrosivo hasta que se forma una nueva capa de -
dxido. Por lo tanto el metal puede corroerse por la presidén
al insertar el cono con el diente y extraerlio temporalmente
antes de la insercidén final.

El anilisis por microsonda electrénica muestra la -
presencia de cloro en la superficile de algunos de los im -
plantes después de ser extraidos, otra posibilidad de dete-
rioro podrfa ser la rotura de pasividad del titanio por los
iones de cloro de las manos, debido al manejo descuidado de
los implantes o por el cloro de los filufdos del cuerpo. No
se usan selladores para evitar la posibilidad que se produz
can cambios inflamatorios debido a la irritacién quimica de
los ingredientes de los$ cementos. Como Frank, Abram,.Lange
land y Spangberg indicaron, los cementos son sustancias -
irritantes en los implantes endoddnticos. Las particulas de
cemento producen fuertes reacciones inflamatorias.

La presencia de cépsula fibrosa y la ausencia de in-
flamacidn en lo profundo del hueso indica que posiblemente-
habf{a mas oxigeno aprovechable al metal en lo profundo del-
hueso, dando como resultado una capa de 6xido y gran pasivi
dad del metal, dicha pasividad consiste en la pérdida de -
reactividad quimica de ciertos metales.
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Tamhién el Dr. Paul M. Lafkowitz y colaboradores(1s)
hicieron un estudio de un implante endoddntico para un pri
mer molar movil de denticidén primaria sin su sucesor perma
nente y nos informan que:

El 14 de Noviembre de 1974, un hombre blanco de 23 afios de

edad, fué examinado clinicamente mostrando una denticidén -~

intacta, sin embargo, habia un molar deciduo en el lugar -

del segundo premolar inferior izquierdo. Las pruebas mos -

traron que no habfa enfermedad periodontal, movilidad y -

sensibilidad a la percusidn; los exémenes radiogréficos re

velaron un molar deciduo con restauracién temporal en coﬁ—

tacto con la pulpa a nivel del cuerno distal, la pulpza con

calcificacidn diastrdérica, raices cortas parcialmente reab

sorbidas con aproximadamente 4 mm. de hueso adherido. El -
canai distal parcialmente calcificado, engrosamiento del -
ligamento parocdontal en la rafz mesial. No habfa ningun su
cesor permanente presente.

Como tezniz las raices reabsorbidas y ningun sucesor

permanente, se decidid insertar un implante endodéntico. =
Se escogidé la rafz meslal para el implante, pues habia mas
hueso disponible abajo de la ralz. El tratamientoc planea-
do fué: Pulpectomia, instrumentecidn y trabajo bilomecéniceo
de los canales radiculares y ligera penetracién al hueso -
en la raiz mesial,

) En la primera visita, preparacidén del canal oseo Pa
ra elAimplante. .
. En la segunda y tercera visita, obturacién de lbs -
canales radiculares y la insercidn del implante. Se colocé
en la camara algodon estéril y el acceso se sello con ca =~
vit.

Por razones vpersonales, el paciente no regreso has-~

ta 2% semanas después , para entonces el diente estaba ex-
tremadamente movil ( 32 ), la gingiva se 1nrlam$.el pacien

te tenia dolores y no podia morder facilmente ya que el
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diente estaba extruido. La radiografia mostro una completa
destrucecidn del hueso a nivel de la furca y alrededor de -
la rafz mesial. Parecla no haber csperanzas de salvar ese-—
diente, pero el paciente tenfa mucho interes en conservar-
lo, por lo tanto se decidid continuar con el tratamiento.

Al quitar la restauracidn provisional, salidé abun -
dante fluido amarillento. Se instrumentd suavemente, se -
irrigé varias veces con soluciones salinas normales y se -
colocd en la camara un algoddh estéril, se selld el orifi-
cio con cavit y se sacd de oclusidén el diente. E1 paciente
no tuveo molestias y no se le volverf{a a ver hasta 14 meses
despies ( enero 16, 1975.).

Para esta fecha las manifestaciones clinicas mostra
on mejcr;ﬁ'dcfinitiva, e} diente era menos movil, los te-
jidos gingivales se veian normales y la radicgrafia mostra
ba una mejoria parclal de la lesidén en la Turca. Los cana-
les distal y mesiobucal se obturaron con gutapercha y.se-——
llador Grossman por condensacién lateral. El canal mesio -
lingual se ensancho aprox. 1i2min. mas alld del &pice, se ce
mento el implante # 50 de vitallium en el canal con sella-
dor Grossman. El diente ya no mostro movilidad, se obturdL
el espacio cameral con cemento IRM.

E1l paciente ?egresg al dia siguiente sin sintomato-

logfia desfavorable, habia ligera inflamacidén de los teji -
dos bucogingivales. Se volvid a ver al paciente una semana
después, no habia problemas clinicos y los tejidos bucogin
givales eran normales.
Se revisg al paciente cada tres meses. Desde la primera reg
visién nunca hubo evidencia de formacidén de bolsas, enfer-
medad furcal, movilidad & sintomas clinicos. Antes de la -
primera revisién se restaurd el diente con una Onlay de o-
ro. La Gltima revisidén del paciente fué el 15 de mayo de -
1977, casi 2% afios después de la insercidn del implante, -
se tomd una radiografia que no mostré patologia alguna.
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Se ha demostrado que la sobreinstrumentacién provo-
ca perdidas geriapicales y lesiones furcales. En este caso
se ve que la instrumentacidn mas alla del apice produjo la
destruccidn répida del hueso alrededor de la raiz mesial y
en la regidn de la bifurcacidn.

Las lesiones endodontico-periodontales ce origen en
dodontico parecen sin esperanza, pero a veces clicatrizan -
las lesiones furcales, aan antes de que los canales sean -
obturados; tal es el resultado de este caso.

Por otro lado el Dr. Irwin W. Scopp y colaboradores
(16) hicieron un trabajo sobre implantes endoddnticos in -
tracoseos como un método conservador de estabilizacidén en -
pacientes geriatricos y nos dicen: ‘
que la falta de soporte Osco como resultado dz una propore-
cidén desfavorable coréna—raiz. es el factor principal en -
la pérdida de dientes. La terapia mas usada para esto es -
la ferulizacidn de los dientes afectados a los dientes ad-
yacentes mas firmes, por diferentes métodos, algunos de es
tos son:

1.—- Técnicas extracoronales como alambrar al diente adya -
cente y ferulizar una corona complata.

2.,- Técnicas intracoronales como una ferulizada, técnica -
pin-ferula paralelas y no paralelas.

Ninguna de estas técnicas corrigen la desfavorable-
proporcién corona-raiz del diente afectado. El implante en
doddntico endoseo es una forma de aumentar la proporcién -
corona-rafz fijando un implante mgtélico prolongado a tra-
ves del canal radicular y el drea periapical hasta la es -
tructura osea,

Este método es especialmente adecuado para pacien -
tes geriétricos y enfermos crdénicos.
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REPORTE DE UN CASO
Hombre de 72 afios que tenfa movilidad clase II en -
bolsas periocdontales de 3 a 5

el central superior derecho,
mm, de profundidad y una area de patologfa periapical.
Z1 area periapical patoldgica, era el resultadc

una enfermedad parigdontal muy antigua., Se decidid que el-~
adembs-

tratamiento fuera un iaplante endodontico endoseao,

de terapia pefiodontal para estabilizar el diente y asf{ -

de~

evitar la extraccidn y la prdétesis.
El dique d2 hule se colocd como de costumbre y el -

campo se limpid con metafeno. E1l acceso se hizo al quitar—
1te incilsal para facilitar la insercidn -

el exceso de e
del pin. Se selecciond un pin de vitallium. Se preparé el
pin para insercidn colocando una muesca correspondiente a-
la orilla incisal y una muesca correspondiente al &pice de

la radiografia. Varias muescas se colocaron en la longitud

extraradicular del pin, hasia tenoer retencidn extrapoten -
eial debide al crecimlente interior del hueso.

SE colocd cemento en el canal’ radicular desde la
se uso oxifosfato de zinc

muesca correspondiente al &pice,
$e inserto el pin hasta que la muesca inecisal ccincidiera-

con la arilia incisal. Se rompid el pin en un punto previa
mente debilitado correspondiente a la linea cervical. Se -
sine y una férula de -

llend la cdmara con oxifosfato de
estabilizando el-

aédrillco lingual, usando un pin liarkley,
diente al incisive lateral para retener durante la cicatri

. - ~ ,
zacidén. El1 diente fué sacado de oclusion, se reviso al pa-

-~ . o -
ciente durante 1 afio, se quito la ferula, se habia curado-—

el wurea periapical y el diente estaba firme.

Este casc demuestra que un procedimiente relativamente fa-
cil se puede utilizar en pacientes geriatricos pdEra salvar
dientes con demasiada movilidad sin necesitar largas repo-

R o
siciones proteticas.
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CONCLUSIONE

En base a2 la informacidn que se tenfa desde princi -

plos del siglo XX ¥

recientes acerca de
podemos darnos cuenta gue en 'la mayoria de 1os casos el cri

con la gran ayuda de los estudios mas -~
ics implantes endoddnticos intradseos,-

terio de los autcres fué completamente diferente; en lo ani

co que coincidieron todos ellos fué, que previo a la coloca

cibn del implante =2ndoddntico intradseo, se deberia de lle-

var a cabo una terapia de tipo parocdontal, ya gue an la ma-
un problema parodontal es la principal

uso de implantes endoddnticos intradseos,

yoria de los casos
indicacibén para el
Y& que un problema
sultado la pérdida
que nos indican la

de tipo parodontal nos puede dar como re
osea y la movilidad dentaries, factores -

cwlocacidn de un implante endodéntiz=oc 1o

tradseo.
Se observeo que uno de los principales requisitos pa-—

ra obtener exito en la cclocacidn de un implante endoddénti-
que no debe de existiyr cO

co intradseo, es sin duda alguna,
esto es,

municacién del medio interno con el mediao externo,
no debe de existir comunicacidn de la parte interna del im-

plante con el tejido gingival y cavidad oral. Esto estd res
paldado por el estudio realizado por el Dr. Neuman y colabo
radores (2), ya que en su estudio la respuesta inflamatoria
fué mucho mayor en los casés de los implantes expuestos con
tra los no expuestos.

Ahnora bien, todos los implantes nuevos que se obser-
varon a través del SEi demostraron que descde sﬁ fabricacibn
son muy irregulares, ya gque se les encontraron hoyos, estri
as etc., lo que facilita la adherencia o formacidén de cépsu
las de tejido fibroso en la superficle de los implantes.

En el estudio realizado por el Dr. Seltzer y colabo-



”#iédores (9), el cu3l se realizo por medio de estudios histo
' iégicos ¥ pruebas con SENM, se indiced que fueron encontradas
- fibras ce colagena a nivel del &pice radicular adheridas al
“implante, esto coincide con los resultados obtenidos por =
-otros autores, tambidén s2 indica que fueron encontrados cal
cio, zinc y bismuto, pero se presume que es el resultado -~
del cemento sellador { diaket ), inclusive se llegd a decir
que los componentes del cemento sellador eran la causa de -
las inflamaciones perlapicales encontradas en los diferen -~
" tes estudios.

Lo que mas se encontrd fueron células inflamatorias—
crénicas predominando linfocitos y macrdfagos.

Se encontro cromo cerca del implante, como tanbién -
en hueso adyacente, lo que es indicativo de que efectivamen
te existid corrosién en este estudio usando implantes de vi
tallium, por lo tanto se comprobd en este estudio que exis-—
tié inflamacidén al rededor del implante y la presencia'masi
va de macréfagos como respuesta a la inflamacidn.

En algunos otros estudios se encontré fierro, pero -~
se piensa que pudo ser la rebaba del tungsteno a la hora de
la preparacién del canal radicular. Entre otras cosas algu-
nos autores recomiendan que a la hora de introducir el im -
plante ( a la hora de manipularlo ), no se debe de manejar-
con instrumentos metalicos, ya que estos pueden ser la cau-
sa de que se lleguen a encontrar metales en los diferentes-
estudios.

uno dé los principales problemas y en esta revisidn-
se indica, es que no existe un criterio uniforme en cuanto~
a los componentes y los porcentajes de los elementos presen
tes en las aleaciones de vitallium ya que inclusive el Sr.-
weisman(l1l0)}, Director de rel=zciones técnicas y profesiona -
les de Howmedica Inc., critica el estudio realizado por el

Dr. Seltzer{9) en relacidén a los componentes de la aleacidn
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del vitallium usado en el estudis realizado por &€l y dijo -
que los resultados obtenidos por =l Dr. Seltzer{9) no fue -
fan los gue se deben de obtener al usar las proporciones ng
cesarias en la aleacidn del vitallim; esto confirma que -
efectivamente no ha habido un criterio comin en cuanto a -
los porcentajes y componentes de la aleacién de vitallium.
Zn otro estudio realizado por el Dr. Seltzer y cola-
boradores{13) usando implantes de titanio, encontraron nue-—
vamente una inflamacidn en el sitio del implante que iba de
moderada a severa, inclusive tamblén se cncontrd anquilosis
de algunas ralces. Ho se usé cemento sellador para evitar -
confusiones a cerca de posibles clementos presentes en el -
estudio. .
‘ Algﬁnas de las cosas gue no pudieron ser comprobadas
fueron: que las lesiones periapicales inflamatorias fueran-—
causadas por irritacidén de las materias corrosivas.
A pesar de todo lo antes dicho y de saber gue éiem -
e que se coloque un implante endoddéntico intradéseo ya sea

[5 o]
o]

2 titanic & alewcidn de vitallium, vamos a encontrar una -
respuesta inflamateria y por lo tanto encontraremos leucoci
tos, macrdfagos etc. como respuesta a dicha inflamacidén y -
de que posiblemente encontremos algunos metales u Sxidos de
los mismos en el sitio del implante y hueso adyacente; sabe
mos que su utilizacién sigue siendo el Gnico método para -
conservar dientes naturales en casos especiales. Por lo tan
to considero de una gran ventaja este tratamiento ya que se
obtuvo el éxito en aproximadamente el 30% de los casos uti-
lizados evitando de esta manera extracciones dentales con -
las consecuentes desventajas para el paciente desde el pun-
to de vista psicoldgico, estético y funciondl.
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