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1 NTROD\JCCION. 

Los irnplantes úseointcgrados son una n1odalidad de tratanlicnto que. 

con10 todos. tit.:111..:n sus i1HJicacio11cs cspccificas. y olícccn vent<.1jas y 

dt:svcnta_jas t.:un n..:spc1.:to al tratan1iento conve1u:1011al. l'.s 1111portantc 

valorar todas Lis posihilid~Hh.·~ de tratatnicntu ¡1si co1nl' las L"Xpcctativas 

del pacic11ll.: p•ir.1 incluir c:-.ta opcion. r.:uandu ~a: jul·.gui..'. L:1..H110 lu 1n;is 

convenicntL· p.ira t..'! p;n:it:nt1.·. 

La aportat_:il,n qt11.: quit:ro .rt.:ali/ar con este tr~ll-.aj11 cs la th.! recopilar 

inforn1aciún ~nhn: las co1nplit:acioni.:s y fraca:-.us en la in1plantolog.ia 

cntk1llsca para que exista una co11ciL'l11.·i;1 tn;ü; L·lara de cllas y lugrar cnn 

esto la pn.:'\ cn1..·ión al tnóxinHl de las n1is111as.. 

l,a oscointcg.r•.H.::iún se pr.::.l.ctica L'll la .'..ll.:tualidad c>;.tensa111ente y L:u1no cun 

cualquier prcH..:cdi1nic1110. puL·tli..:n n<.:urrir cn111p\k¡icinncs. Cn:u que es 

1nuy i1nportante estudiarlas, ;matizarlas y :...iprcnder d~ ellas. pui..:s se podría 

brindar un 1nejo1· trata1niL'll\l> que incluya i1nplantes oseointcgra<los, si se 

pn::vinicra al 1núxin10 su aparición. 

El éxito en la cnlrn..:aciún í.h: in1pl<.1ntr.:s e~ una n1cta que dcpcndc de 

distintos factores intcrrclaciona<lo.s que Ucbe:n ser conocidos a111plia111cntc 

por el n<lontúlogo que busque evitar eon1p\icacioncs en el tratanlicnto. 

El nún1cro de odontólogos que intentan introducirse en este cmnpo va en 

aurnentn y, dc.sgraciadan1cntc. entre ellos existe un pon.:cntajc elevado 

con n1uy poca experiencia y escasos conoci1nicntos teóricos, lo que 

facilita la n1u1tiplicación de fracasos y con1plicacionc~. 
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1-fay que conocer a frHH.Jo tanto los aspectos tecnicos con10 las bases 

científicas que lo-. sustentan. para tener e.xitc1 a largo plazo con 

trataruicntos con implante~. 
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CAPITULO I 



ANTECEDENTES 

Desde que d Dr.Branc1nark y su equipo dieron a cnnl)~ .. :1..·r el n .. ·sLdtado de 

numerosos estudios que '1~1bbn Vl.:nii.Jn n.:ali/ando 1..k....,i..k 1<1 dCcada de los 

60·s y que cl>nstat;1ban L'I 1..~xitn d1...· !ns in1rlantc-; dcnt:1k-.. t.:nduúseos de 

titanio para rchabilirar 111.rndihul<1:-. L'd~ntula ...... SL' ha id,, ¡1,1pula1·i/.a11do 

cada vez 111~is d tho dt.: [,1-., 1111 .... 11\DS. t.u1ll1 L'll p;11.:ic11t1..:s tutalincnte 

cUCntulllS 

paisc..·s C(HllU los 1· ..... to1d11c, l ln1i..h•:-. ;. algu1Hb pal.'->L'S de 1:u1•1pa. son 

consid1..'L.H.Jos cullHl lrat~u11ic11tos de 1t1lina. 

a)Dcli11ici{1n de implante 

l:n 111ar:l'o dt: j L)X(1. ta St>cicdad 'urnp1..:a dc Bio111at1..·riaks. dcfiniú un 

in1planti.:: corno : 

--un dispositivo mL'diC•) que S<..: hace dc unll n mús biom;Herialcs que se 

colocan <.h: 1n~JJ11.:r~t intc11t::ional Lh:111ro del ct11...·rpo. irnplantado de rnancra 

total o p[1rdai b:ijn la sup\..'rfj¡_:je cpitclial'".(. l ). 

b)Dctinición de o<;eoin1cgraciún. 

La c3cointcgraciún se define con10 una ··t..:onexión c-structural y funcional 

dircctn entre el hueso ·vivo y l[t superficie de un implante que soporta 

una carga"'.(Brancmark 1985). ( I ). 
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c)Critcrius de éxito para un irnplantc úscointcgrado. Publicados por 

Albrcktsson y Cols ( J 9X6). 

l.-lln in1phmt1..: i1aliYidual debe i.:star inmóvil cuand0 i:s probado 

<.~Jinic:uni.:nte. 

2.-La 1·adiografi:1 de i111plante no <len1ostrar;:"1 ninguna t.:vit..lcncia dl.! 

radioll1ci<.k/ del peri1111pl;111tl· 

3 .-I .;1 J1L~niida de IH1L·s11 \ l.Tti1.:~ll alrededor tk un i1nplante. no debc:rU 

L:xccder de O.~ 111111 p•1r :11h\ despu~s Lid prinn.:r afio de servicio del 

in1plan1c. 

4.-lJn i111plante indi'.idual d<.:hc c::iractL·ri/:JrSL'· ptlr ll!l<I ausencia de signos 

pcrsislL·ntcs tk sí11torn.1'> dL IÜ1H:1Ún o sensación altcradus.(3). 

5.-1·::-.tc ddic l1..:no.:r llll purccnt.qi..~ de ~upcn.·ivcrH.::ia di..:) 95'~·o t:n un 

st:gui111i1..:nto de 5 af1ll'>;. llll XO" o ... ·n un scgui1ni<.::nltl de 1 O af1os.(:::!O). 

La o:-.c1..1intcgracil111 dcpende de seis 1:1ctorcs que pcn11iti:11 obtener un 

i.::nntactu <.·lseo di1·ei..:lo. qul.· i..'l)flstituye 1:1 basi: dd éxito a largo plazo. y 

éstos sun: (Albn.:'.'kts~;un. l 9S:\) 

-Biocompatibilidad del n1~1tcrial 

-Discrlo del implante. 

-Superficie tkl in1plantc. 

-Estado del lecho óseo. 

-Técnica quirúrgica. 

-Condiciones de carga. 
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A partir de estos criterios de éxito ~ más adelante vamos a considerar Jos 

fracasos o potenciales fracasos de algúnos in1plantcs.(6) 

d)lnlcrfasc hueso-implante. 

Strunz define cuutro tipos de interfase entre el hueso y el implante. 

dependiendo dc..~I rnateri:d que c11tfa en conlat..·tn (.;lJH el hueso ( 22 ): 

-Tipo I. ( Jn contacto dirccru cn!rc hu..:so l." irnplanh: ( .. nseointcgración"). 

Este tipo se da Cl>tl 111atcl"Í~tks co1no d titanio co11H.:rciahnc11tc puro. 

Tipo 2. Jntcrpnsi1..·ipn d1.: lc_iídu fihnl'>O entre hueso c i1nplante. l~stc tipo 

se da cnn n1ateriak·-, c.111i.1 el act.::nl inu.'..i<lahl<..." y aleaciones de a(.;cio 

crorno. 

Tipo 3. lJniún ~¡t111ni_c.;1 entn.• hueso e implante C"hininkgraciún .. ). Este 

tipo se e.Ja con rnatcriaks ccr~ímkos. cuino el fosfatu de calcio. 

Tipo 4. Unión fisico-quí1111ca f.."JJtn.: hueso e implante. Este tipo de 

interfase se da con impbntL'S de tilanin que tienen n:cubritnicntos 

ccrún1icos biocon1pa1iblcs. 

Los tipos de intcrfoscs deseables pucUcn ser el <le tipo 2,3 ó 4. Estos 

tipos son los compatibles con Jos criterios de éxito antes mencionados. 
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CAPITULO 11 



FASES DE UN TRATA.MIENTO CON IMPLANTES DENTALES 

ENl>OÓSEOS. 

a)Dhtgnc"Jsticn y plan de trafarnicnto 

1.-1 listoria 1nédica. 

Es i1nporta11lt: di.:tern1inar :-.i el p:u.:::i.:nh.: pw .... ·de tolerar t.•I tratmnicnto con 

i1nplan1cs psicolúgicas qut: 

contrairu.liquc:n el tr;tta1nicnt.1 l·:J paso tn;_'1s i111ptJrtante en d proceso de 

cvalt1ai:il111 t.:s la lii~turi.1 n11..".dica. ) a que pcnnite valorar el L'StaUo 

sistC-mico del p;._11.::iLntc. 

.-\quL·l!d."> indi\. iduos yuc 

tienen una hi-..ll)J"ia p;1s;.1da 1.h: entC..·nnedad cardíae;i, angina. inf~irto al 

111io;.;ardio u ;irri11ni;.1s. fHIL'l..kn estar ~ujctus a episodins recurrentes 

cuando st.: les coloca en una silu~u::i._·,n de tcnsit'in. Indusu la colocación de 

un i1npl<.u11c pucdi...: cn:a1· la lt:nsiún sufidL"nte para iniciar una alteración 

de Ja funt.:ión canlin·va:-.cular. J_)ehiJo ;:l estas y otras cnndicíoncs , se 

dcbcn:'i con!-óultar al médico acerca c.k la pl.1sihk ad1ninistración de 

sedantes y/o antibióticos profilúclicos o a veces solicitarle que se le 

suspenda la ad1ninist1·ació11 de 111cUican1cntos a11ticuagulantcs para 

podL~rios operar. 
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-Enfcml.cdadcs del sistema respiratorio. Algunas entidades co1no 

bronquitis crónica. crnholia puln1onar. enfiscn1a y tu1nures puhnonares 

pueden interferir con los n1ccanisn11,)s de 1.:icatriz;:u.:ión del cucrpCl. 

l lLly que valonlr cl ricsgu que suponen para cl paciente junto con su 

n1é<lico. 

-EnfCrn1cdadl..'s del :-.i~tc111.1 ncn:1u~P. l·.:'\.i:-.tcn alt1.:ra<:ioncs del si~tcn1a 

nervioso que put.:dcn inlluir en la "--'1.lhH .. ·acil'ill de los in1plantes. ya qtH! por 

ejemplo. los cpikptico:-. c.::-.lan su_j1.·tl1s a altera...:inni:s convulsivas, seguidas 

por estados de incu1H.:Íc111..:ia. ( 1). 

-Altcral:'.iones p:-.icnk,gica-;. l .os p;1cic.:ntc.:s c'.111 proble111a~ psiquiútril.:os, 

tales con1n psicosis o dis111orf1.lfubia pw .. ·LL.:n tL'111. ... ·r· prnbh:1nas para aceptar 

el trata1nicnto con in1plan1cs tl los ca1nbúls t~u..:iaks que estos pueden 

traer. asi conH1 la '-'CllS~H.:iún de t1-;11.:r al!-!tl ··extraf\p" en su ... :ta.:rpo.( 11 ). 

-EnlCn1H.·dadcs del ~iste1na t:ndl11..:1·i11P. lino de lns prublen1as cndócrinos 

in1portanlcs para valurar es l.l <liabc!cs ya que estos pacientes tienen una 

distninuciún di..: la re.-,istcn1..:ia local y gcnl.':ral a la infección. La 

cicatrización es <.kficicntc por lo tanto la ~1...~lccción del individuo diabético 

para 1·ccibir implantes se debe consic.h:rar con n1ucho cuidado. 
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-EnlCnncdadcs de la sangre. 

Los pacientes cnn di:-;cradas sangui1i..:a~ corno ku1.·1.·n1ias. hcrnofilia y 

púrpura tron1hoci1npt.;nica Illl pllt.'lkll ser candidatos a lerapia con 

iinplantcs debu.lo a sus cond1ciuncs g1._·n1._-rales '-k· :-.alud y su rcpcrcusión en 

situal.'.iones ClHlltl las qut..• n:prcscnl<L 1111.1 cirugL1 1nal. 

nH:taholisnui ú~t."l'. 1._·1•lll1l pucdc11 -,1._·r 1._·nt'enncd:u..lt.''-' dLI Jií~adu. riilún, 

paraliroiLlt:s i.:nlr1._• otr.1-... pu1._•1._kn .:lll:d:H' dlt'c..._·tanlt.'llll." la cicat1·i/;1..._:iún úsca 

y por lo tantn Ja 11sc1lJtllL'Fr<1ci1'•n de i111plan1L·:-. d..._·nt~d1._·s t.'lldlH·is.._·u~. 

-Cúnccr. 1-J ... ·anCt..T en gcncr.11) r.:i .._·ant.·cr· dc la !L·ngt1•1, tkl piso d.._· la boca 

u de los n1a,iL.1n: ..... cunstitu:-- cll u11;1 1..'l•t1trai11di1._·:u .. :iún pa1·;1 !ns in1plantes, 

d1.:hido a la :-.•1l11d !,-'Cneral d1...·I p:1cic-ntt.· y;1 qut.· la:-. 1adia1.:ioncs y 

qui111iotcrapia:~ a l<l'> que son ~d111etid<•~ dejan al oq~ani."lllO <.:on una 

l.'.apacidad <le autl)<lLfcnso:: c~'ln1prom.._·1id.1, adt.·111:·1s de un.1 cicatrÍ/.<H .. :iún 

deficiL.·ntc. 

Los pacicntt.:s qth: han rcc1hidP lllL'llO.'.-' de- -lOOO Ra<ls Oc rat.li:u.·ión pu1:<lcn 

..:.xpcri1ncntar una cicatdzación n:t1·,1sat.la, por lo que la cirugia dr.! segunda 

fase debe ser propuesta al Lloblc del tiempo norm~11. Si el paciente ha 

recibido Llosis tcrapt.'.-uticas de 1n;:i.s de 5000 Rads, estaría contraindicada 

la colocación de implantes.( t l ). 
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-Pacientes que ahusan <lcl uso <le drogas, alcohol o tabaco. Los paciente::. 

que abusan rcgulanncnte de t:slas sustancias tienen hasta 30':1,0 rncnos 

resistencia a las in k·dl )tll'~ genen1l: y e~tu puc<lc n.:s11ltar· en una 

cicatriz;.1ciú11 retard~1d.1. 

f.)c.:-;pés de.: L:1 l."irugi<1 tk 1:1sl' 1. t11lh1s lo'> pa...:i1..•ntcs dcher·ian de ahstcncrsc 

<le to111ar ah:1)IH•l u inh:ilat· t:1h;1L·~· por· 1111 n1inin10 de dus scn1.anas. 

Bain y i\toy rl..'p1•l"l,1n1n un f'ln..._·cnta_j.._. signilicativanll:nt1..· n1ayt1r de 

fracasos t:ri p<H.·iellll.':-. !1.11n:1d,1r1..·:--. \ l l .2X"o) qu1..· en nu ru1nadurcs (4.76%J) 

Sllgiriendo ll!l pn1!UCl1Ju ~k Ct:SL-" de ru¡}Jilr <:ilr1..·lfc-dor dt•l til'"lllpP de Ja 

cirugia .( ~ 

En g1..~ncral ilay qu1..· <..:\·aiu,11 ni.P.. .i !\1r1t!ti 1..·u;1lqttil'"r c11fi.Trn1..·Uad que pueda 

interferir con una CP1re1.;1a 1.:i1..·atri/:Lciú11 dte Jos tcjiJos involucrados en la 

colocación d~ los implantte~ tillll..'.Sll. tcjid1l co11ci.:1ivo y cpirclio). 
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Historia médica e historia dental 

Nombre 
D1rucc>On 
Telélono (Casa) 

ln&lfv<:Cr<:>naS 

(T•ao;i¡o) 

ROdea• con un c"culo S• o N·;o y c<>nto,,.1.0• rooa.-. las preyunt"~ 

1 ¿Goza d., bvona s.-..Jua-:> 
a ._Ha t•al>H"lo ;ilg•i" C'<>"'h'° un s., ,. .... 1.,ú ::;¡onPr,11 

durante el ul!•rno a..,o? 
b S• es JS•. PO' 1,1vor e• ~i.4u,.io 

2 M• un1rna <-·•·l'-n•"l ,,.,, :·--- 1rn1 ,.,. 
M• uU•tnO ex .. mcn <JcnlJI rvn en 

3 ,Esta <ohora ba¡o -.1 c1,."'_!:>dD U'-' afg..;n tnCC1,cL'? 
S• es ;¡,-.,_ c:.<fl' qui': le U"-\.:ln lfal,1ndc)? 

S ,Ha 1vnor!o .1•gun.1 <>'-'•••.;:,t"'" "'"''''ff1L"ll.ld "'''"'' 
S1 es ."l~·'· "-"'"'ll lo;c_• ::, ~·"h·lm('d.u;J u º'-'"'acoóri"'> 

6 ,H.a (•Sl .. C'lo '>o.,µ11.11•,'<HlO o h,I lf'n•<'.J> ut•,1 """"'­
mvdad "'"'•' on "·''· ,,1¡.rnoc. cinc-o (5J ;;,no"-"' 
s, es"~' .,.cu.11 ICJe ._., ;-J,CDlo;rn.,, 

::.~~;.1;",., i.e~rc Uc•I ¡,,.c,c. 
H..,h"""" ü 1,J~·" cwU'"'c> 
í"Cr<l<tJ.'l5 a .. rn.-.-nu• d " .,.,,_._..,,:,;.,; 
º"'bt·!o•5 
1¡ .... r,,.,, •• q.,,, w·n." ,....,_..,,, 1J" . .,,,. '"'"''; d~ u .... , 

;:,>¡ ,.i:,.1:. <.<!<1,<H>lo Id""'''º"ª dt'• 1.,•rnpo-' 
:.J¡ ~Ó~" "' ""''' '·' t.~_x • .., ccn f•<>CuL•nc._,., 
Hc>p.1!1!•" •Cl{'rOC•,'l O ,-.r.Jf'fmt,<1ad f"<,•pato<:.1 
A11 .. 115 (,1'\WUIJC•U"'-'S Ll<)l{Aü'••'" " onll;un.--..-1,i,.) 
Ulcer.1 d1• L'5!0rn.1gc.> 

t PtotWt..-n>..-.-:;. r('ndl••S 
m Tutx>r.-:uic::.•.: 
n Tos ~·e•~·•!.!t>fllt' " s...i..,<;< •• •"<,:c,n1.1 
o p.,.,.,on s,,n•1um••.J t>...i,.3 
p EnlL'!ln<'<l.>~~us 1,.•r.;":·(<.a5 
q Otr.i,. 

8. ,_1'-ti1 le•"•"fo """"'1'·'"º '"'='"""I ª'",,...'·"'ºº .-:"" •·•l•ilc· 
c10,.cs pro._.,,,.. e'"'''""<-' !raum15"> 

SI NU 
Si rJU 

·-;1 r~o 

'" t~D 

:~¡ r~o 
~;¡ r,L} 

SI NO 
,,¡ N::J 

" NO 

" NO 
SI r~u 

SI t<O 
.SI Nú 
SI NO 
'.::'I f~g " S• NO 
S• ND 

~: NO 
NO 

O.l Nú 

.. ,_le ,..,1.,,, hL·mu1oma::. con l;>c•l•d«d°' 
t> ._Ha ncC<'5•!J(lo '''"'""'""")" :iangwnua? 

So .,,. ""¡· c~pi.q.,u la5 c:"cun.:!"""'·'" 

9 .o.Ti<.mc ,'llguna 1Jllor,1oc)n •;...-:in91,:ne,1. COfUO unem1a? 

,,.H., ""I"''º ;¡lgi;n'1 <:""'J'•' o rr,il.i•ncenro con r<tdia· 
~~~~~~;ar.'.I un ~.J<TIOf c,. . ._,rnonn!,> .,HlOrn,,10, u 01•.:i s.o-

1 I ,,.E::t.; :0tn,1noo .llG'-'" r,11rnw;:>" 
S• co;; ª"'· ,_<;u,IP 
,_¡:.¡.-, 1•><'>·"''1<' .1'\I•-"'" J,· ., .. • .. 'J"''"""" co~,;.? 

AnPl»·"ll•CC·~ o r;u\l,'lr'T"d••" 
Ant•C"oa¡¡-.l.inic,:r. 
F:,.trn«cno;;¡,,ualaf,.n:>•(mi'.111·! 
Corto·'on" ('-'"l''":"'~""l 
TrQriqc¡,h.~af1l<'S 

A<>f;or1na 
lnf.ul"'"· Wlbu1.om"~•I 'º'""'"''' o r.1rm>1co ::.rrul;ir 
D•q•t.tl o i,vmaco•: p,,,,, pron'""'º" c:ud•m::os 
N1trngf,<.<"""' 

1 01ro!. 

,,.Er; .1~•)'<J co u h.1 n~!.-Hl<> •oo,..·r,,on"" il<.h''"""" a al· 
CJur><.• OC IO!> ~·•C/lJOíJ'lf.-,!.., 

...i '"'"L·>'ló~•co,; 1uc.11,·::.. 
b Pen•C'""'' u "1lr'>'• ,H>hU t'.M ,,,. 
< Sul!am:J;1·. 
tJ !:3.1cf"T'"'c'•:· •• ,.,1,,-.r._.,, i'''<.lor;•·· ~""'' <lVfn>" 
"' ;.~.P'"".:0 

r º"º" 
\.\ , H.,!•"""ª ,11-;¡un r11vb:._.rn,_, ::,.,:.u a~oo,1<:10 CDfl atgun 

1''1tnnw>f>!Q ,len!;,I Otev•u'' 
,., ,_,,._,,,e ao•c,,. d<'r>tal' 
b <'. :-_;,.. le '1,¡(l•!:t l.:> v~r,-.,t .. •_•Olrt' •C, UIOílle!.., 

a:~"n1~~~'.l'ª" las .,.,,,,,,~ cu""ªº ~-" cni::<ll.:> lo~ 

n ,,..\º''"!ªre:,; n,.;nie,. cc.:.u•ctn ,i.,,.,,,,._.., 
,,_T,.•nu dolur L'íl o ct><C~I dt! 1<>5 0•<1ús.? 
~H.1 ! .. '"ªº !:111¡1m, .. nto rK-r>0<10n!.;•' (P"><rea)'> 
.;.L .. ha" (.'n~"f\a<h~ et cuon,wo e~ c,'lS.d de su,. 
<l"'"t<':;;? 

ri ._Tcr-n~ al"un bul1:;i _, ,..,11,.,n,,c•ó" '"' la bOC'1? 
<.º''"''" ,..,...,.,1,•11ur ,.u~ (t.,:nie:;;"' 

1•, <..T''"'" .;ilc¡un.1 '-'"'"'"X-.J.<CT. !•.-:t'.:otno u p1oblcrn.1 na 
t'.'rl<Jmcr.l<10 anh-'"º'""•"1" <iV" P"-'""" QUU Oúbcto.:. 
rno<.:. <::o:"><x:"'"' 
S• '-'" .i:.• ¡K>< :•'"º' ü•Pl•'l•'"'º 

Preguntas para las rnujeres 

SI NO 
SI NO 

SI NO 

s• NO 
S• NO 

SI NO 
S< NO 
Si NO 
S• NO 
S• ~g S• 
SI NO 
S• Nü 
SI NÜ 
S• NO 

SI NO 
Si NO 
'.:,i NO 
S• NO 
SI NO 

s. ~g 5' 
G• NO 

:;;I NO 
SI NO 
5' NO 
s< NO 

s• NO 
SI NO 
s• NO 

Sl NO 

Sl NO 
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2. Examen hucal cornpktn. 

La historia dental de un pacient1.: L"S un aspct.:to de cxt1·c111a inipnrtant.:ia en 

el proccsu de sclcct.:iún. Se di . .-hc ohtcnt.:r una histp1·ia e:xtensa de la 

pérdida dentaL se cvLilúa11 los ti:jidtts duros y hL:indos p~1r:1 vL·r· calidad y 

cantid.aJ, se \.aloran las radillgr;11"ias .i1111lll c<•n cst.i ¡11cp;11·:11.:iún del 

cstudiu pan.1 ascgurar la ausenL·ia dc patolo,!-'.Íól l·isc:i. l .1._i-., !ejidos blandos 

del 1111plante, para 

obscn.·ar fn.:111llus d1.-·..,J~1'1,<iro1bks '' inst.:n:ion1.-·s 11HISL'lllarcs. pn:st..encia de 

cnli:nni.:dad asi L·o1n1l _..,¡ fhl hay Slllicicntc cantidad u L·alidad de tejido 

qucratini/:idu r 1 .. 1) 

~.J:sttHliP<> r·;Hilo!;jfi...:1i-... 

Por Ju g1.-'l1L'l"al se 1·L·quierc11 varius estudios radiogr~'ifiL·os ¡->ara poder 

dL"tcnninar tanto J.1 cantidad con1u la 1.-·alidad del hw.;so donde se 

pn:tcndcn colucar lus i1nplant1..·.s. 

l~a radiografía panorá1nii.:a IHis proporciona una visión ~cncral del rnaxilar 

y la n1anc.líhub. 

1.as radiografia.s pcriapi...:ales nos pr·oporcionan una visión UL~ 111ayor 

n.:->Pluciún y cxaclitud. y .·.os dan una rnc_jor idea de la dcnsid;id 1nédular y 

curtical ()sea. 

En la radiografia lateral se observa la 11101-folngía de la sección tranvcrsa1 

del rcbon.lc residual anterior con s11 inclinación. 
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La tornografia a:...iaJ computarizada nos proporciona irnágcncs en tres 

direcciones. que nos permitL"n visuaJiznr cualquier <.'irca dentro de los 

Iín1itcs dc.:J apan.uo. 

4.Modclos articu/a<l1lS. 

En todos Jos ca.sos. y;;1 '>L"a para el rccrnplazo de un solo diente o una 

rehabilitación tutal con impL.tnt(,;'s Ucbcn .ser· ohtenidus rnodclos de 

estudio y n1ont;:a.Jos en un ;:irticulador sc1niajustahle.( J ). 

5.Enccrado dt.: diagnústicll 

Se realiza un cn1,;cradn <liagnú~tico donde se pn.:flgura la prótesis que se 

va u realizar y se analiz;;m !;is nL·ccsidac.Jcs dd caso y las opciones 

posibles de lrat¡uniL·rllo. :\lgurto:-; Lk IL)S factores Ucscablcs en un 

encerado diagnóstico .son: 

-Obtención e.le curvas de oc!w,ión (Spct.'." y \Vibon). 

-Obtención de n..:Jacio11cs intcroclusnlcs equilibrada~ en posición de 

maxin1a intcrcuspidación. 

-Obtención. en los casos de excursión n1andibular. de contactos definidos 

según el concepto oclusal dcfinido.Croubol J 984) (3). 
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6.Guia quirúrgica. 

El encerado diagnllstico pcnnitr.: clahora1· una tL-nda o guia quin'.'u-gica por 

tcrrnofi..,rnuH.:iún. l ,a guia quirúrgica t..'S pcrJ(1rada en los Jugares donde 

se desea culnc:ar !ns 11npL_111tcs. I .a guía St..' L~lcrili:l'a antes de la cirugia de 

c0Jocaciú1t y dun1tl!L' 1:1 1nis1na se utili/a para gui•1r al cin1jano respecto a 

l<l posici1')n y angulacinn dr..: lus iniplantcs. 

Una '-"t..'/. 1·L'CPpíl;u.J.1 u)da L'Sta intl1n11acit"111. se llega a un plan <..k 

trata1nit..•nt1). l)r..:'->pt1r..:.'-> de haber valoradu adecuadantcntc ~d paciente. 

cJCctuar{1 un;1 JHJL'\. .1 u11n:\·ista antL·~ de la intcc,:cnciú11 quirúrgica pan1 

explicadl..' al p.u.:ir..:n!r..: cPn t1)dn dt.:t;ilk-. el pl;1n de tr;1ta1nil...'tllu y 

dcsan·olln ( i11dic1nd\l l;i-; ct:1p;1s SllCL'Si\ as l. r..:I tlluliVP del pt..'l"Íl)do 1.k 

espera pa1·:1 L1 osL'l•Í1ltt..'_!.!raciún y Jn.'-. cuidados dt.'." higiene que dcbcrú !r..:nt..:r 

desde el ini..:iP dl.'I t1·a1an1il..·11to hasta la fase de 1nante11inliento. 

Una vez que el p:tcicrllc ha tornado b <h:cisiún con..._ .. icnc qw.: firn1c una 

hnja de ··c11nscntir11iento"'. 

trata1nicnto y del rn:supue~to. 

la que acepta estar inli."">rn1a<.10 del 

En c.stc momento se puede lijar la fecha de la cirugía y prescribir el 

tratani.icnlo adt..•cuadn. 
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- - --- --- --- -------------------
Hoja de consentimientos 
de cirugía de implantes 

He &Ido mlormado ,-.obrtl l" 1.:-~rnc" <le 
hendo lo Qul! es nocoSilf!Q P•"'" c,-,n""'''·", 
la uncia o don!Jo Cll'I tiuor.o E•i1,i,;. U• ,D<<-"· ..,,., 
cu1dado~arncn1a $(.'g••n "'' cunu<..rm":n~o ,,.-. 
forme o•ac10 dt• m• M•stona e' rnc.1 t.:11 •_•11,J 
alergia p•o."'" o 1c.-.cc1ón at•P'"" a 1,lftn.,~u-. 
do rn::>ucln;,.. :::in,•c.hl>•Cl1-; >"''•'"' P• 1~.1 • . .i· ,,,.. 

po1a1, roacc.>ono•s cut.ln<:.l~ '' {; "g'"•''"" 
quier oua C'<-'f'O•c10n 'luo se ,,.r,,..ra " m, 

He ;,10<.> •<>!""''"'''' ,1,• '···· r- »-·· · ,.,.. ,,.,,_., .. _.,, 
los d1on1os ;ou.,.,ntes f~., piut .... uo o co-.,,,d,,r.,clu c::.iu~ n.<.:_,.~c_-,, 

p1t:l10•0 los on>nianTO!i ¡"-'"' ,\y-;•!·" .~ r.,c·r">rJld.""' 1n·, cla;n\•;~. ·"-'~,.,., 
los Ention'-'O quu p<Jt!<..le C:C\l"•< .il..JUfl.t ¡)•' 1,,., "'·1·"'~":, .. , •·'"'"''!' 
C:<•C•Onf's crlh'n1'<-'(!'\d dul tlues.a. púrr..l"J..> 1.1•• huu~c""> y/o <..l<J !~·!'llu 
g•"0'"31. mtlarn<>c: ,~n n•nc:n,,.•o'• ,,,1,.c,· .. ~·'· , .• ••1·.•bL>.1,,,1 nil:J¡_m,,,., to 
<Je los d•cnlC'.:.. "''"''"'"' ''" 1., r,, ""' ":.H1 .a: .,,,,,,..•:n~. l.1mt1.•'"," 
pO!i•O!a quo .,.,,,,,.,•c,,n P'·'Ll''-""•'" ..i" 1.1 'H'<.·_..,,c;,:><> 1,;rr-.c•L"•"' 
rn,"lnd•Oul."lt. d<m>feS •.i" ..... uoo;,, ~¡."·'""· '"1"" :e>· •. l l.J p.,q,, J•v ·1>' 
'""' d(ll cud"c• • .1 1.-~ rnc,:,-.ul ', lcio1.1lo•' .1!1' •I> '"'"~.;"'·" ,\1 ,. '"' 
!•C.'\1 1.,rnl)""' '"" <'"·''-' ll\H" '• _,. c.!.'·,·,., ~ •f.\"•,,'. ''-'"'"~'º'"" '' 
'"'~·n>-•Ur . .::i"!'.:. \Jr:ot"'"' ¡-cu:<lfl c._,'!·• l,J! _ -. , ., ¡ •·rcl"!.1 d" ,l """ 
y TIU0!;.0 

E\11cr. Uf IÜ'!l'> '"'-" ''"·"'·' "'J'I";·"~'' ¡._,,. '"' '""'•h- ,,.,,_;_.n 

~~~~~~.,~'','.• .r.~~~."~~. ~~',~.';'¿'.:=',~"~~'.~~;':;~~;.~~~·;·•:: .. '!'.'.o~~;:,_·~,','':',:',':~;~ 
p:.1ntu ,-,,h2n.J, ''·"'el LH>.1.::·, PI .11~·cit'<'I '/ ,., L .. ,q,,C) ,,.._,le<,,,,, 
b•!o!> cl«'l~·t1cc,., d.::c•pt,ib•e:; '"-""'"" .>IL•<.:!.H '" ,,,c.•"''·""(,..., '" : ' 
cnc1'1 y 'Ltrn\,H .,, .:i~.10 de lo:. ""';Jl·H>ILº'• '-""''Id» aO:L""ºº c·n · . .-•q,. .. 
lo<; \'U•Cl:J.dOo< dorn(l~1·-o<; y la" "'..:vrn.,n<1Ur.'""''"> ,l1L·h~l•<oa<; '''\JL."-" 
do'""· ,n5!1'JC c1orH"• [,,10y ,,., "'-' otdo "" <ILu<ln .-. l.1!:. f(l""'"'V'"''' 
cc,n10 5e rnt.0 ha "1<)H;,1(Jo :_;-0 <'O.lJLll•~<·.:rtl <..;(l.) !.;riTJ <.J.•Li•'ilt>I<: .,.,,_-, 
es.lo,¡, ... ::i,., .... ,,~, .. "''~·Pu{•!. d«I P""''"' .•i'IO !Ti><;; 1,, colt>C.>C•O" <h~i 

1rnpl,,nlr. $1 par c<:al~""'-'' rnD!<VO. :.<'e¡.,.-, ("\ C'"lC<•<> d•~l/c!<' 10·. D•, 
Ores.,,., cbse1v.1 auc 'º" 1mplantcr. '"'' c":.ln cc;mploenao ~u n.<¡c ._,, 
adl"Cu,)dJm.;>n!<". es.!oy <.:le .tC::Ut!fCIU en •"-'l""' '" 1mp1anrn Sí'•:l ru· 
empl11.t.ldO C<'" P'Ol<'<>•S convcnc•on;i1,,,,, u oir.-, 11nplan1u acncn 
d•enllo º" l« d•'-O•\;•On ctPlh!c •e:."' Or ID•!'!. 

ftp '·"'u orlhi!rn,u.Jo y '"'''"no!O q,,., "" oc:,1,;1un6:; e'"-1,.,\un c-.irn· 
\", .. ,e"·'""• Llú '" C•IUé)l.1 !~,,m.in>!. y/o .-."~'"t(l<ooCOS Put.."tle O<.:UfUI 
'1""'"'' h1r1cor,_,~óf'. "'!ecr10n. dPCO!Or»c•C>" <-mum'1c1m1enlo <iul 1'1· 
t.."'· tl,JfOill,1. ~··""· lun.-¡ua. m~· 1 .11a. o <J,untcs. cuyJ du•ac16n U><HCI" 
nu ,,,¡ puüclu <:1"10<rnw • .u El ..>c1ormur;1m",rllo puu<Jll' :;_,,. tt<tlV.,rs.ole 
L1mt,...:n "" p<.,;.Lb\c :,1 u1fl,11n.-i:::·~n <1c ur-.-1 vena. dill'\o" <l•en~~s r.• 

, .• t.~·1 '''""•·•'!•"· !""·"·"''\" <l<· """""' c•Cll~""ªC•Cn ruiar<l"dn. po• 
:,>'.iC.1t1n ~"''-''"''u ""'"I y"'"''"'""'~ <>"o'."<.J"_..1s t.h~ "'"' c><pt._.i-io 
<..1u<• •,)f, '"'~'""'"" ¡,.,..,d,_,n L,11._,r v dt~brn sor rctora<Jus. 

'i'·'-' "º "~ ~\!:! :; 11 ,,.,¡,., ·•"J'--H'd d•~ lus w~.u11.:iC1os $•1 
.,.,, ''" ,1.Jvc"'.,J., <¡:...e• , . ., c.,,,1-:;,1"" mu1TJtonlo puUÚ'J :;ol•C•\;:.if .,>:ph· 
,-,,-:•e>'"'" .,,i,, .. ..,,,.-,,..,_. º" loc; tw~<p~ qu" ¡,ued.1n (;<..;t(Jlf nn1cs O 
Ju'-'""'·•• >'">'¡t»<,,-., d" "" lrd!-"n•er.!<.> 

,,., , .. .,,. '" .,,J'-''· º"' r,,,., .,..n-, , .. ¡'iic;".>d.i<> P-'' 

Tu:S11go 

Toshgo 



b)lntcn-·ención quirúgica fase 1 (colocación del implante) 

1.-Ancstc.:sia . 

Se cnlnl..'.:l ancsh.:sia infiltrutiva según la región a tratar. 

2.Sc.: prepara una guía <.Juirurgil..'.a anlcs del procedirnicnto quirúrgico. con 

orifi1,;ios 1..:11 la pu::-.iciún dcsi.:ada di.: los i111plantes. 

J.-En una t01..'.nÍc<.t. s1..· t..·ulrn .. :a la guía q11irúr!!il..'.a y t.:! pn1<.;cdinli1..~nto de 

frt:sadn se inicia l..'.t11l 1.1 fresa pilot~1. q1H: pasa a rr;n:l·'> de la guia hasta cl 

tejido bland1..1, Ju atra\·icsa y 1.:rea un punto bl;1nci.1 en t..'I hueso. ()tra 

técnil..'.a 1.:s utili.':.u la guía t..·uand~) L'.I C\llga_j(l y:i s1..· h.i k·vant;H.lo. 

4.-Sc n.:aliYa una ini:isiún a1nplia ;. :-.i..: le" :11lla un cul.e:1.10 d1..· c:-.pesor total. 

que pur.:dc cs1;11· a un 111ilí1111.:tro .ihaj~l <.h: 1:1 uni1.n1 1nt1u1gingival. según 

algunos auton.·s. o i..:n la 1.:re~ta ~1..·gun ntrus. con iucísinncs libcratriccs 

verticales cn nH.:sial y distal, :-.i son 111..·ccs~iria:-.. 

5.-Una vez que se n .. ·tracn los tejidlh 11n11.:ppcri1.:lsticn:-., el sitio n:ceptor 

que s...: cn.·ú con la fresa pihlto si.:- ptH:de visuali/ar. o en la otra k~cnica es 

en este 1nornent0 cuando se utili;..>:a la gui:1 y -.;1..· 111;1rcan los puntos en el 

hueso. 

6.-Sc iniciad fresado para prcpar;_ff d lt:ch1..1 rl!"CCptor dd in1plantc. Estos 

pasos van a variar ligeran1cntc dependiendo del sistctna con1crcial que se 

utilice pero todos llegan a lo mismo: Se van utilizando ditCrcntcs fresas. 

progrcsh:mncntc más anchas, hastn fi.."lrrnar el lecho donde será colocado 

el implante. 
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Estas fresas dcbc.=n tener de preferencia ciertas caractcristicas ~como por 

ejemplo: 

-Ser de titanio. 

-Con irrigaeión inti.:m<J. 

-Pcnnitir la C\.";Kuaeü'm 1..h: las panículas dd hueso retirado para no 

ohturar la i1Ti!,!.acil'in. 

-TL"ncr un disef\u q111.: 1nini111iee la 1.:k·,·aeil.lll de la tt..'Illpl..·ratura. 

La h:111peratura tn;·1:x1111:t ;1d111itidd e'> de -17 grados ecntígrados durante 1 

tninulo:..l y ~i '-'t..' t1·ah:1j;1 ;l 1111:1 te1npl..Tatura 1na> ora 50 grados ecntigrados se 

puc.:dc pnnti...:-ar una liip1..·r1..·111ia irnportantc d:·1ndnnns un ctCcto a largo 

plazo lk sus11tueH.1n di: hue!">u pur tejido IÜiruso.1 l:riksson l lJ8J ).( 1.3 )_ 

7.-AI uhtcncr t.:I :11\ L'Dln > :1 coofL·cciono.idu. sr.: l.'uloca el irnplantr.: 

Se debe 1n;inipubr el i1nplante sin tncarlo. para nu 

enntaniinar ~u supcrtic1c. Por In ~cnt..Tal lns si~tL·n1as actuales. traen un 

transporL1do1·~ SI...° ~itua 1 .. :I in1plantr.: en el al\.L'Oiu y se n.:tira el 

transportaónr. 

El ir11pl.111te se puedL: LkJ;ir 0.5 n1n1 por Ucbaj~) de la cresta ósea~ a nivel o 

ligerani.cnt.: por cncin1a dt..• ella. En <:stc punto existe controversia. 

8.-Los colgajos rnucorH:riósticos se rcposieionan y se sutura. 

9.-Para finalizar se le pedir~\ al paciente qur.: asista a sus controles de 

mantenimiento cada 15 días. 
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Cuidados cJU'-' dche lt?ncr la tt!cnica q111rú1:~~1ca para lograr la 

oset,intcgra'-~,(Jn. 

-Vclcu.:il.Jad de nltaclún. l .• 1 óptima es entre 700 y 1000 rcvín1in . 

-For111a y Jiln <.11..·J instrmllL"fllt). El Uiscño (h.: bs frcs<.1s es tnuy in1ronanlc.:. 

puesto '-IUL' dL" L~I d1..:pt.."11th:. 1...·11 parte. d au111cntu de/;¡ IL·rnpL·ratura. 

-Las ln..:sas L'll _l..!cllcr~d 1n1 tkher·i~1n ser utili/.ad:1s 1nas tk· :20 \ t.."ct..:s ya que 

1<1 pCTdid~1 del filu nL·.1;,i11n;i 1111 aU!llL'!ltn inde:--.t.:a1..h1 cll Id renlpL"I"<l[llra. 

-Tipo dL" irrip;H.:i1"1n !·-.. I"'n:JL·rihk /.1 CP1llh111.1ci1111 dL' 1n·i~<11...·il'Jn interna y 

c:Xlt:n1a que dehcr;'¡ -...LT n1a11tc111d;1 unus St.°,i;undos dL':-.ptlL~S tkl tenninalfo 

ÜC) COr!L". 

-Tcn1pcratura dd liquidt) de irrigacit.HL Sl..~ ~1co11seja lJlll.'." el líquida este 

rcfri~crado: L:t 1c111p .... ·rat11r.1 n1..1 dchc1·:1 st.·r n1t..:1111r dt..:" 20 ~rados. para 

prcvcni1· la li:-.is t:1.:lul;t1· pnr ~ho .. ¡rn: t0nnicn.( 15) 

-Es nHJ)· i1np1..H"l<11llt: llevar ac;:1ho b cirugía siguiendo cstr·it.:tan1entc Jus 

pnncipic.l.s Uc ~1!)i.:p::;i1.L 
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c)Intervcnci6n <Jt1irllq!,ic:;1 fase 11 (dcst..·uhrin1iento ). 

Existt:n difl:renlL"S 10 ... .-111L·;1' pa1·:1 L"l dt..'.'ü:uhri111i1..·1Jto dt..: los implantes y Ja 

conexión dt..· :1dita1111..·11t.i., tr<1n~1nuo...:\)-;ps ~ ·O tnn1illos Uc cicatrizución de 

segunda r.i~c...:. 1 .. 1 :-.i_i..?t11v111c c.s un;1 de ellas: 

1.-Sc coloca !:1 !-»llJ.1 quir11r~iL·;1 di.:spu1..';.s de...: la anesrcsia y se buja un 

instru1nc...:nl(l .:itiLid\1 .i tr<l\.L''> de...: l:i ~tii.i p.ira nHir1..·,1r los tejidos blandos. 

2.-St..~ utili/.1 un :-.;1c;1h\n.:a~In~ 11i-..st1L·-pu11t..'11) rara descubrir la cabeza del 

impl.:.rntc. 

3.-Se h.1L·ali/a el !nrnill" de...: '.'>L°lladP de 1itanio y o.,,c...: rt..~tira. 

4.-Sc co!Pc:t el adit:1111ento trans1nuc...:oso del irnplanlt..: y/o t..:I tornillo de 

cicatri/':i..:i.·111 dL· ~L·.~~urllL1 L.i....L· en .-..u ¡v.·s1l ... Íón. 

En 01r·u-> t..'a-.;u-; se 1:...-.1!1,..-,1 tlll •. .-.•ne :..:n /.1 ..:1c:-.r;1, '.->L" le\.·ant.i un colgajo, se 

coku.:a i.:I ;idir;__in11..~11t,l transnHIC<1S1) ~ se ~l!tt11·~u1 los culgajos~ liberando el 

~in .. '.a dt..' los adita1ne1HP:-.. 

Existen olr;1s tC:cnic1s 1ná.s , de ilcuenlo ;:1 los di frrentcs casos clínicos en 

particular. 

lJna de las causas de fracaso que ~L'. han n..:ponado es la utilización de 

clcclobisturí en cualquier cirugia n:l¡1cionad.:..i a in1plantcs .. 

actualichuJ está completan1cntc contraindicado su uso. ( 1 ). 
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d)Rchabilit;.1ciún protésicu . 

Antes de plan1.:ar d tiptl. núrnero ) localización de los irnplantcs es 

ncc.:csaria la s1.:!t...·cL·il'1n y di'-'Cilo dL· la pn.'ltcsis tina!. Puede tratursc de un 

pa~icntc tutal <1 parL·i;tl1nL·ntL· dc~dcnta<lo. Las dift:rcntcs situaciones 

pucUcn trat:ir:-.L' L'UIJ .Jikn:ntcs di:-.L'l'iPs de prótcsi:-;: 

a)Sl1hn.:dent;ul1ira .... ren11n-ihlc-..,: 

Esta'.'. coni:ctadas 

dÍíL'Cldlllt.:lllt.." !11:-.. i111pla111cs. 1::-.ta:-. infraestructuras put:dcn ser 

a<lit~u11t.:nlos dr....· r• .. .'IL'llL"il.,11 t.:nnn, los 1-.K.I\. los de bola. los ()-rings cte. o 

hiL'll pt1L'lh:n s1.:r .._·:~tn1ctur~t:-. tipu harTa l lad(!t- con clip, o cnn1hinaeioncs 

de ;in1bas. 

b)Prúlt.'SIS lija:-.: 

1.Fijas <le estructura n1L·túlica Cl11l tcnninado acrílico y dientes para 

dentadura (""h1bridas"). 

2.r:ijas ccrúmicas atornillad¡1s. 

3.Fijas ccrúrnicas ccn1cntadas. 
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e)Mnntcnimicnto. 

Después de colol.'.ar la prútcsis al paciente. esté dchc presentarse a visitas 

periódicas para 1..·valuaci1..•1H:s de rutina l .as citas 1.kbcn scr ;1 inti.:rvalos de 

tres 111escs Uuranti.: el pri1n1..-r a1ll1. después en una 111ancra se1ncstral. 

Cada visita debe incluir los :-.i!-!uicnks prnccdi1nicntos: 

-Evaluación y n:fucr/o d.: la técnica de higiene bucal. 

-Evaluación pcri<H.hHH~il. 

Se debe evaluar visua!inl..'"ntc cn busca <l1..· prohk·111as o signos de 

intla1nal..'.iún (aun1ento de ta111ail(), c11nhins de color o t1..·xtura, recesiones. 

etc). Solc.lnH.:nt....: s1 :-.e '>c algun pn1ble1na e~ n.:cunll:ndablc so1u..Jcar, y se 

n:1..·on1icn<l~1n '.'.>l•lldd'.'.> de pu111;1 pLi . ..,1ic,1. p.n ,1 llll 1·;1)-<11· 1..·I i111plantc l.l el 

adita1nento. En casu 1..!r..: r1..·qut:rir:--.c un nlspado subgingival, se dcherá 

n.:ali7ar c.:un instnlnH.:ntn::-. pUsticos. 

lA1s in1plantes se dehcn pc.:n.:utir. de pn.:fc:n:m.:ia de 111odo individual, para 

constatar que no tenµan 111ovili<lad. 

-Profil~lxis. 

Se debe rcali.1ar con copas di.:: hule y pasta para profilú:-.;.is de grano fino. 

-Se rl..!cornicnUa to1nar raJ.iogratias pc:riapicaks cada seis rncscs o 

al111cnos cada aflo para evaluar la /.ona pcrii1nplantar y la pérdida ósea 

anual, que ll.Q dcber:·1 cxct..:dcr <le- 0.2 111111 por af10~ Uespuc..'s <ld prlrncr afio 

de carga. 

-SL' n:comicn<la una vez al aüo retirar las prótesis o cstn.1cturas conectadas 

dircctm11cntc a los implantes para poder limpiarlas y pulirlas a fondo y 

para podt.:r evaluar indivi<lualn1cntc cada implante. 
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COMPLIC.·'\CIONES EN IMPLANTOLOGIA. 

J .Co1nplicacionL•s transqnirúgicas .. 

:.1)1 lcmorra~i;.1 

Cuando la pL111i fiL·;11..::il.'ll pn:t1pLTail1ria ) las inci~iones intraopt.:ratorias han 

sidn n .. ·ali/:1da.-.. cn1Tccl:i111cntc. 11\l "t..'.' ha de ternc1· a la .1parü;ión de 

grandi.:s hL·nH1rra_L!ia.-.,. pcn• cuando L'Stas S'-.' ¡in:sL·ntan. se pueden intentar 

diVL"rsas n1~1nil1b1·a:-.: Si la he11H.ltT;1gi:1 L":-. t.'n huc:-.o, s1...· pucd..: cnloc:u- ccra 

pai-.1 liuc:-.P .. Si l.i hc111un·.1.~ia .'.->e pn.:scnta en tejidllS hla1H .. h1s, se debe tratar 

dt: locali,;:ar L"i \ ;1s11 :-.;111gr·;.mtc) pin;;rarln o lig;.1rlo .. ()t1·a rnanc-ra de tratar 

dL· p:1r;1r h ... ·111<1rr.1µi:1·; L"Il tcjidt• bL1nd•1 e-.. h:11..·cr pr:.._•-...i1\11 en l.1 /.ona 

sangrante. t 2 1 1 

b)Lt:sitlil ncl"'\ 1nsa pri1naria. 

( ic1H:ralnH.:nte Sl...' lk·h..: ~1 un c1-rnr de nH:<liL·.i(:,n L"ll los procedimientos de 

úiag1ll'istic..·l>. 

J.a~. ksi<,nc-s nc-rvios~1s de m;iyn1· i1nportanci.:i son las que nparcccn en In 

manUíhula y pth .. ·dc.:n atL·ctar a los siguientes ncr,.,:ios: 

! .-Nervio ah:c:(llar infi:rior. 

2.-Nc..·rvin nH.'ntnniant). 

3.-Ncrvio lingunl. 
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Para prevenir <licha~ ksilHll..'S. In tni:j1,_)r es \.'.(moccr la topograti~1 y 

recorrido de d iclH •s llL'T\. !( l:-> n1L·dir L'OITL'Clan1cntc durante los 

proccdin1it:ntns de di:1µ:n1l:-.tÍL'('. P~1r:1 L''·itar danar al nen. iu niandihular. se 

rcco1ni1....·111...ia tll' utili.~.ir ;1nL·:~.ic.-.i:1 truncuLlr en Ja :r_ona de rnolarcs y 

prc111nlarc.:->. ~l,J11 utilt/ar .i111. .. ·:-.tcs1.1 i11llltr~1tiva: di: L'Sl:1 111;11H.:ra si hubo 

algún crrur Lk· 1111.:di .. ·ll·•n :- ~ :1 L·-..r.111ll'·""' lt-c~ando dentro del canaL el 

pat.:iL.'ut..: TL.'ll.:nr."1 lhil(lr .. lur.1111 .. · l.1 ... in1.~1d 

Si se co11stat.1 ... !;11-ll' .1 :dgún 111.._·1"\ iu .. ;...._• lk+•c n.:tnitir al pacicnt1...· J. un ncuro 

cirujano ..:::l'll ..:-~pL'rlL'lll.'.i;1 \ 2 l l. 

Se debe ti·;itar <..h: cvi1:11' :i\ 111:·1~inH• el pL·t11..:trar a algtlfh) de Jos senos 

l.'.:Uíl!ldO SL~ f'l""Cpara L'i kdh1 i111p\,mtaril1 a 1111....'llllS l..}llL' .->C haya planeado 

desUe el pnncipiu. l_:na pt:rf1..1ral.:\11n del sc:nn dctcnnina<la clinica111cntc 

por un test de :-.<..)pliJu pl1:-.iti' () lllb 1..1bliga a dar fin al tntt:ntn del irnplantc. 

o por lo n1e1hb co1nprnn11..:t:: el 0~it'' de la i:irugia. 

Si a pes;_ir de t()do ~e debe u1k•L·:ir e\ i111plante. L'Slo ruede ocasionar una 

infi:cción con 1.1 L.'nn~iguiL·nte :-.i1111sitís dd n1axilar. 

La pe. fóraciün al SL'IH1 1na"\'.il~11· pllcde 1encr eon10 origen: 

1.-La inclusión Jet in1plantc :1 pesar del escaso volun1cn óseo entre la 

cresta y ...:1 seno. 

2.-EI progresivo hundimiento del irnphmtc bajo la acción de las fuerzas 

n1asticatorias.(2 l) 
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EJ lratan·licnto parn este caso consiste en una intervención de tipo 

Cud\.vcJJ-luc. 

Cuando .se anticipa que se necesita aurncntar hueso en el piso del seno 

n1a.xilar p¡ir;l lflh .. ' p111.'d<-t1l caber Jos in1plantL'S que sc planea poner, se debc 

planear ( .. lt..·stk L'l principio una cirugía <.Ir.: clevución dc piso c..Jr.::: seno 

111axilar. 

d)l .csiún <lL' diL'nte.s adyaci.·ntL's. 

Cuando se cn!tic;tn in1p!anle.'- en u11;.1 brecha <lcsdcntada que tenga dienlt.:.s 

en Jos .:xtrc-1111 )"· "L' pueden 1..tuJ;1r Jos LiÍL'llh.:s d<..lyaccntcs. Si.: puede 

prevenir Jid1~1 folla eligiendo irnplantes de diámetro udecuado (en caso de 

dicnle l1nico). teniendo rrcscnlc la dirección de Jos <..:jcs longitudinales c..le 

los t.lientcs ad~ ;1ccnles ..... ·n el n1n11H:1110 de fresar y <1poyilndnnos en 

rat..liogr;1Jlas 1r:111sopcn1IP1 i:i." para asegurarnos de /;J Uin.:cciún de- la frcs<-1. 

c)Pérdida de huesl} conical ah·cnlar. 

Cu~mdo se n..::di/;J el lecho in1plantarin en un proceso alveolo.u- que 

presente un exln.~n·Hl superior finl1, é!>tt.: puede ser dmlndo 

i1rnclvcrtiJa1ncnte. de fórn1a que el cueJlu dt..:l implante no quede rodcadc. 

por todas ¡xu·tcs por hueso. Cuando el in1plantc no está cubierto por 

hueso no fH1dcrnos csp~rar una oscnintcgn1ción en dichas ün.::as; el 

resultado es una tendencia ten1prana n Ja fi.Jrrnaciún de bolsas gingivnlcs 

pcriimpJanturias. 
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A veces tmnbién se pueden prov0<..:ar dchiscc.:n<:ias y/o Ji.:nc.:stracioncs 

durante el fresado dd huesP; si son pc.:qucfia..,. L~stas pueden eo1npron1etcr 

el éxito a }argo ria/O dl..'! i111pJantc. pero .'>i ~"-lfl lu suficienh.'."lllc.!lllt: 

extensas para que el i1nplante 110 ten~a L:stabilic.lad inicial. l.'.ausarún su 

fracaso imnediatu. 

f)Falla de estahi 1 id ad 

lJtilizando los in'-'lrlHllL"tltos t..::stant..larÍ/ados se ePnsigul..!: gcneraltnentc un 

;.u1Clajc cun estabilidad del i111pla11tt.:. Sin en1hargo a veces 110 se logra la 

estabilidad d1..-·l i111pbntt.: di.;biUu .'>d u11;1 t~entca qu11·úrgiea dellcientc a la 

hora di..'" lfcs;1r. 

Otra causa de falt;1 de estahilid.lU. es 1..-·uanUu e'.\.isten defectos óseos eo11H> 

altcracioncs quíslicas. bs euaks tkbcn ser dctc<:ta<las <.Jurante !ns 

proccditnientos <le diagnóstico. 

La fillta de estabilidad primar·ia tienc L'Otllo cun!->\...~cuencia el fracaso de 

dicho in1plantc. ya que no logr~! oscointcgr:usco. 

g)Cucrpos cxtrafl<>s. 

Los cuerpos cxtra!los <lctc.:Uados radioli.e:ican1cntc taks <.::01110 r~stos 

radiculares, 111atcrial <le relleno radicular, instrumentos cndo<lónticos 

fracturados. etc deben extraerse antes <le colocar los implantes. 
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La localización e.Je dich<lS i.::ucrpo~ l.."Xtrafh.>s <lchcría ser detectada desde el 

diagnóslico y des'-k• esa etapa se dcht: decidir si se (.khcn extraer antes de 

la in1plantai:iúu n se puede hacer durante la opcraciún del irnplantc~ sin 

poner en pdigru 1..·I kd1u in1pla1H~1ri1l:;. pt1r cnn~iguicnk la estabilidad del 

rnisn10. 

2.Cornplicat.·iont:s poo.;tq uir-tJrgü:a.-.. 

a)Enfisl.."nla dl.." b cara:- cuclllL 

El cntiscrna de la l..·~ir.1 ~ CtH_·llo fHll..'tkn present;JrSl..' por: 

l .-llliliz:H_.¡,·111 Lk l~t t11rhin;1 de :1lta vd1H..:idad (ClHltraindicado). 

2.-Por irrigacil1n c1111 pcn·1~idu de hidrúgenn. 

3.-Cuandu ml c~i...,_u un c111TeC111 cicITl.." de las suturas en la herida del 

tt.:jidtl hl;111d11. 

~L-Cuando al p~1cien1e 110 _-.;;e k indic;1 que e-vite ;ttuncntos de la presión 

intr<.1nral. dd~idti-.. ;.1 e:-.torn!ldu:-. ú ~dn.11·...;.c la no.iriz dun1ntc los prin1cros 

<lías de la rcaliz~n:il"111 di.." la 1.:1rugía. 

FI sinto1na clíniL·o típil..·u de d enfi~erna es la aparición sUhita de 

hinchazón que puedL: t:."\.tL:ndersc al cuello y pusible1ncntc al tórax. 

Tratarnicnlll .. ·\.plicaciún ... :e con1prcsas frías t.::n la zona de la c::ira y cuello 

y si aparece fiebre. dolor del tejido hlan<lo 1·csulta indicado la 

adn1inistraciún de antibiótico'>. 

Cabe 1ncncionar que la aparkiún de esta con1plicación es rarísima. 
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b)Infocción tctnprana. 

Las infoccioncs de kjidos blandos se nHmificstan pur dolor local en la 

hcrh.la. c.:th.:1na int¡,;nsu. suturas cortanlt.:!'> y l.'~ud~u.:iún sr..:ropurulcnta dr..: la 

herida. El trata111icnln con~i-..tc en rc~ilizar drl.'n¡u.lo del úrL:a int'i.:t:tada y 

postcrinn11cnti.: lavadn dt: la herid;1 

desapan.~/.can lt)S sintoina'-'.(21) 

un Lksinti.:<..·1antc hasta que 

r.::.n caso Je una ar ... ·ctacilin lo...: al 111;1~ l)r ll un;1 ;lli...:ctaciún del estado general 

c)Falta de osc1ntcgr.:icil'll. 

i\lgunas causas 1....h.: la f .. 1lt,\ dc U~<...·11i11tr.:gr~1ci1..ll1: 

--Calcntan1icnto dL"I i1uc~11 dt1rantc la prcparación Jcl lugar rc-ceptor. 

--Carga del i1nplantc- dtu-<rnte t.:I período de oscointcgración. 

--rv1a1a i11111ovilizadún inmediata <lL:spuCs de la colocación <lcl in1plantc. 

-- Infección prcoperall)l·ia. 

--lnfoci.:ión postopcr~ttoria. 

3.Con1plicacioncs y fracasos c.-n l:.1 fase ele rehabilitación. 

Estos fra~asos. ~uckn ser lo:s mús dífi.-.:ilcs <le ~H.hnitir por park del 

paciente y lle su médico, pm·quc la prótc:~is ya s~ ha construido. Se 

pueden proponer soludoncs que van desde la cirugía pcriodontal 

corrccton1 hast~1 la retirada del implante. 
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a)Movilidad dd in1plantL.· 

Un implanti.: ya ost:nintcgrado puede pn.:scntar tnnvilidad pnr tlos causas 

prim.:ipaks: 

1.-C~irga c:--L·L·:,¡, ;1 l• 111;1! diri~·ida dL·bid11 ;1 un di.'>L'tl1) p11'h~..,it.::1) dclicicntc. 

Se dchc rir1._·s1ar ;1t1._·ncil·111 .1 la.., cundi-.:iuncs de -.:arga ~ a lus uspectos de 

(H.:lusiún y ;irtic11L1L'h·,11 ta!llli :1 l.1 lH11·:1 d1._· pl:1niticar cun10 1.:1 di.: colocar el 

aparato pn1!1._'--.iL·\1 

1\ is pruducidus por los 

b)l 11 tl:cc il.,ll t•1rd 1.1 \ 1~<---ri 11 np!.111l1l1:-.) 

I .• 1 IL"lllh:11Li.1 .1 1...: ,JllllL'" i11 \l,1n1.1t.1rias alr1._·d ... ·d11r 1lcl i1npl.'.lntc t.:'S un 

prohk1n~ L'll l.1 L·irt1~i.1 i1npLL!ll\)lllgica. Se..· ha anali/adu que esta.s lesiones 

inllamatori:is '.'>llll clt1'.-..1das pl)f. u11;1 hi~iem: oral dclici1..·1He. 

Fstos procc~ns i111l:i111atnri11s íH ... :1sinna11 la fnn11ai..::iú11 de listulas y 

abscesos f,H·111andn h1.Js:1s p1..·rilhh111t;_1h:-> 

Su tr:1ta1nientu requi..:rc ~k· una l<..-r:1pi:1 pL·rÍlHlontal cutnn es el raspado y la 

cli1ninacil.Hl de las hub:1:-.. 

En casn dc perii111pl.1ntiti-> puL·tk· h<1cL·1· la t...rugía reparadora con un 

colgajo de <H.:c..:so y kgradu. af1adie11do n1akri;ll de relleno absorbible 

como el fusfatn tric.ikic{l o tH> ah~u1·hible cu1110 algunas hi<lroxiapatitas. 

dependiendo del caso. Ta1nbi0n :-;e pudr.::n colocar n1c1nhranas ya Sl.!a no 

absorbihl..:s de lctratluon-'Lilcnn expandido o rcabsorbiblcs. con10 las de 

úcido polilúi..::tico o piliglicúlico. 
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El uso de este lip<.1 de trataini..::ntos pucdt.• proveer a las ercstas 

reconstrucciún con huesu Vl .. TUndt:rn y sin intlan1aciún del sitio.(3). 

c)Pérdida ósea. 

Albrt:ktsson y Culs ( J lJX(, J dctl.:nninarón ..:orno a..:cptahk una pérdida ósea 

<.1nual J¡,: ha:.-.ta IJ.2 1n111 <.k:-.pu0:-. del ¡iri11KT .lllP dL· u1IPL'adu:-. lPs i1nplantcs. 

Cuando ex is ti..: una p0nlid:t osea n1a) or :1 esa 111..:dida se debe a los dos 

fa<.;ll1res a1-rih;1 nh.:ncil'llddu:-.: ,.\ una pcTii1nplantiti'.-. n cargas uc)USi.ilcs 

excesivas o 1nal dirigi1..bs. 

d)l,esiún ncn:io">a L.udi:t. 

La parestesia qw: pw . .:d1..· ,q1;1n.:c1..-·1 e11 la /Othl d1....· inervación del nervio 

1nenlonia110 un;l .,,.e/. qui...' i.:l 11npl;111tc \le'\ a y.i l'.uln¡,,:adn un l~1rgo pedoJo. 

rcquii.:n.: llll diag1H.1:-;\i~11 1·~:dH11<'1~ii..:u par·;1 :-..1ber si algún pn'lcc:.-.o ostcítieo 

ha cjeri.:ido presiún :-.nhn: el cnntenidn del ..:anal tnandibular. El único 

tratamiento pD<;ibk es la c:--tracciún dd i111plante. 

I·:sta Cll1nplicaciú11 ta1nhiL·11 es 111u_\ rara. 

c)Fractur<.ts de lo~ c01nponentcs prnlt.'sicns. 

Los factores csenciaks suekn L:star en relación con la técnica y la 

experiencia protésit.:~t del implantólogo. Sin cn1hargo existen también 

otros l"acton;s con1u son los si~uicntes: 

l .-lncurrccta aplica(..."iún de las cargas oclu~alcs durante la función 

n1asticatoria. 
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2.-Contactos pn:rnaturos. 

3 .-Rruxisrno. 

4.-Excc~iYa n.:ahsnn:illfl ÚSL'il alrL'dt.:dDr dt..'I iniplantt..' .. 

5 .. -Urw discn..:p;1n...:i;1 cri l.i adapr;u.:i•Hl di: 1.i prcitL'si:-. al ¡iib1 .. (21 ). 

Lo qur.: si.: dt.:he hacer c...."11 ..: .... os c:i:-.n ...... L'S 1·epctir la~ rrútL:Sis tonu1ndo en 

cuenta los f';1ctl1n:...,, que pn>'\ n ... ::1n1n la¡:-. J fr<tclt1n1( s ) .. 

OFrae<1Sll dd i111pl:111lL" 

Se.: cnnsidt.:r;1 que 1111 i1npJ.1111<..: li;1 lr¡_¡L·a:-.~tdu cuandn no se llcgO a 

prmc..:ipiu 0:-.IL" se Jiuhicra integrado. 

rustcrionl1L'lllt..' li;iy:t p1.:nf1dn J.11l'-.t'11inlL'~!í:\l"l1"111 ppr algunos de los 

fal.:torc~ -" ;1 111<.:11cio11:id, is. 

I.as c;lf~H.:1cri:-.111..:o.i-.; princip:dcs d1..· un i1nplante frac1sado son: 

-!\.to .. ilidad 

-!)olor. 

Cuando un impbntc....· ha fracaso.ahl L'I linicn rc.:rm.:Uio es su extracción y el 

curctcaUn del l~d1P l\-;co . 

Pura poder· colnc~u· un in1plantt.: 1.:11 ese mis1no silio se rcc.:01nicnda esperar 

t...:c seis n1cs1.:s a un ~1110. ;n1nque hay reportes de una colocación inn1cdiatu 

de otros i1nrlantcs TTl.;°is anchos. sic1npn.: y cuando c:xista suficiente hueso 

s:ino para alojarlos .. t 7 J. 

Di ft:ri:ntes autpn.:s h•m reportado ya sea fraca~os .:lisiados o estudios 

cstadisticos de p<H-ccnlajc.s Uc éxiro y fracaso <.kspué:s Lle la colocación de 

in1plantcs uscointcgrad<lS .. ( 2.7 .5.9.12.13.19,23). 
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Algunos tlu.:tores que ~i.:: han asociado a los fracasos son: 

-l láhito de fumar. 

-Terapia para llSlcuporn::;is cun UiJOsfonato. 

-Falta dt: cxpcric1H.:ia. 

-Salud ~·c11cr.d 

-Edad. 

-1 ligii:nc oral dcllcii:nlc. 

-Pruhk·1nas d..._· l.1 tcc11i1..:a t1¡ii:ratoria . 

-Pn,bk·111a:-. pn1tc:-.ic<.1s. 

-1nsufii:ient..._· 1nuo.._·nsa adherida. 

-lntlan1~11:i<.l11 prc<.1pL"ralliria. 

-T\·L.d:i ca\id:id y 'n 1..·:imida<l de huc.<>o. 

-i\.-hn ilidad inicial. 

-Incorrecta posición dd in1plantc. 

-lnfccl..'iún hai..:tl.."riana. 

-Trau1na. 

-Cah:nta1nicnto excesivo del hueso. 
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CAPITULO IV 



PREVENCION DE COMPLICACIONES Y FRi\.CASOS. 

La prevención dr.: cornplicacioncs y fracasos L.'.'n 1111 tratan1ic.;nto con 

implantes ckntaks cn<ln-óscos <.0 111picza Jc:-.dc la sdccciún di...:J pacicntc y 

continúa a Jo largo di! tudns los pasos di:! diagnúslÍl.'.n y dc.:I ti·atan1iento. 

a)Sclccción del r~u...:1cntc. 

Se n:quicn .. ·n 1nl1lriple:-. L1clcH·c:-. p.ua 1·c;lli/;11· y 1nanLL"I1L"r una 

rcconstrueciú11 L·,itlio.;a cu11 1n1pl<1I1tc: :1 lar·~~º pla:h•. .u~ a11tcL'1 .. .'dt:nlcs 

1nédicos :-.on 111uy in1pt1rt~mtcs par,1 pPd..:1· prcdc ... ·ir la \·vuluciún del 

p:tcknte. )- :1 ljllL' ..:-..ll> ri11:-. .t,:. udc1 d '.1lc1r.ir -.u L:Sl.ido de :-..d11d y ver si tiene 

algu11;1 L"t)Jl!L1Í1i.._ii1..::11..·i1-,11 ¡•.!!.! r'•HkT cn]p._·,11 k [,," i111pL111tc:-., u :-.i tiene 

alguna situ¡11.:i,··n quL· nds IJ..._·\1.." a 11H'>dili1..»ir el trat;1111i1...·11to 1...·11 alguna J{lnna. 

FI perfil rsicuk•C2i .. :u d1...·l p:icir..:nti.: t~u11hi0n L':-. rnuy i111purtan1t.-. 

b)Diagnll~tkP;. plclll (k lrat~11n1cntl1. 

El diagnústkt1 dchi...· ~1...-r lo rn;·1!' pn.:-ci~,p posibli: has{indosc en: 

-1 lisLo.-ia clinic~l. 

-E'.\..11111..:n buc-al. 

-Revisión r<idiol<igica 

-J\.1oddos de cstudill. 

-Encerado de diagnústko. 

-Guía quirUrgica. 
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Sin esto el proceso de totna de dedsión n.:sult:1 mi.is difh.:il para el 

odontólogo. d1..·hido a la falta de infnnnaeiún di;.1g1H·1...,,tica adc1..·u;ula. 

Cada uno de L"SlllS pasos arroja datos irnportanh.:s. por lo que si l~1lta 

alguno de c~tos paso" o est~'u1 111al n:ali;.adn:-.. o incu111plct11s lct1dn.:n1os un 

111ayor porcr.:ntajc Lk L'.'(1111plicai.::i1H1c-> y fracasos. 

e) Cin1µi.a. 

J,a l.:irugía IKcha 1..·11 ..:1 ~ahinck· dental dcbt.: ser lo tn."is limpia y ast.:·ptica 

Se dchL· trat;_ff ~d iluL·sn dt.: l.1 l'nnna 111js atraú1natic;l J"'lhihh:. sin L·alcntarlo 

e inscrta1· d irnplanll: Lk fnr111a tal qut.: lltl n.:ciha 1 .. ::1q.'.as durante el período 

fracasus 1·cgi:.tr;1dos Lº!l d 11n11n ... :11ll) <..k· Ll cir111:;!í.1 de List.: 11 era n1~"is alto 

en el grupP de lo:. "1nenos L'.'=Pt.TÍtllL'fltaLlo:-." y qw.:. confr>nnt.: iban 

col0cand<..1 más i111pla111cs. t:l p11rct.:ntajt: de fr;1c;1sos disrninuiu.( 14). 
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d)Carga del in1plante y n:habilila<:ión. 

El plan de lratarnicntn prnksiL·o dche ser n:alizado desde d inido por la 

persona que va a n.:ilahili1ar al packntc. conjunl<11ncntc con la persona que 

va a colocar lns irnpL.1nti..:~. Fsio pt.-rmiLe dirigir. dentn> de lo posible. l~ts 

cargas que n.:cihir"an 1:/ irnpLtnlL" L"l1 un~1 dirL·cci\ln In 1ná<> p;ll"ah:la al eje 

longitudinal dL"l i111r't.1niL" 1 ! ri11111L"/'(I y 1.1rnai1P dL· los i1nplantcs 1an1bié11 

es in1punan!L· en 1.. lJ,!Jll1) ,t Li di:-.trihuciún dr.: las cargas que estos 

snportaran y t . .'Slu !;1111blL·11 "LTil lli.:tL·nuinado L.tllhl pur· el cin1jano l..'.nrno 

por el protc:-.ist~•- en 1.:1injunl1.'. 

Se dchcr<.í dctL·nnio;u· lk~,dt.· d inicio L'] tipu de n.·h.:1hiliLiciún que lt.•ndr~í d 

pacicnh.". <.lSÍ con1u d t.·.-,qu1..·n1a uclu'>:ll dL' l.1 rni:--nia. 

J~:s rnuy illlfHlf"lanlL: -..eriticar L"I ;1justl: p:isi\.u de la prútc.:sis !-.()bn: los 

i111plantcs para L-"'. it~ir IÜt.'l"/;Js dL." palanca sobn: los n1is1nos. así con10 

evitar cJiscilns que incluy,111 \. nladu.'-., pt1t._·~ L;::aos t;.in1hil.'.:n prnvoc~ln fuerzas 

<le palan<:.:a. sobre 1ud1) sohri.:- Jp:-,. i111planrcs 1n<'1s distales. 

Se.: dcber~·1n to111a1· en 1..'llcnia factnn::.-. quL" puedan generar sobn:cargas en 

la prótesis y !ns i1n¡il~111tcs, ClHlH1 pueden sc.:1· húbirns paraftu1t.:ionalcs 

corno el hruxis1no. 
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e)Mantcni1nicnto. 

Deben ser llevados controles e.le visita de revisión de los in1plantc.s por 

períodos dispuestos p()r el odontólogo, ! levar un tratan1icnto de 

inspección de los tejidos, litnpicJ'.a <.!t.: los pilares c instruir una eficaz 

higiJ;i~ tl[il] p:ira evitar in!Lunación. n1onihlrcar 

radingrúticanH.:ntc la pérdida úsca anual. 

Se c.lchc inspccdonar la integridad y buen IÜ1h.:iL)fla1niento de la prótesis, 

así cun10 revisar pcriL11..lic¡u11c11tc la odusión <ld paciente. 
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CONCLUSIONES. 

Los odontólogos que dcset..·11 integn.11· l;¡ iinplantología en su consulta 

diaria. tanto el aspcctn quirúq.!iLo cu11H1 el pruti.!sicu~ Licben iniciar una 

fOnnaciún completa. t;mtu b.lsic.t ClHllu pr.'u.:tica. No se puede a<l1nitir en 

ningún ca.so la asistencia :1 1.:urSth de una sola jornada de dun.i.ción e 

intt.:grarse c.k:spués ;1 la ap!icai.:i(-)Jl cli111c1 que súlo puede conducir al 

fracaso. 

No existe actualincntl: 111n~lir1 in1pla11te universal Se dispone Ji.: 

sish.!1nas cotnplcnu.:nt;irios q11c deh1.._.11 '-.'.Pllll\..'.erse pc.·r:·l..·cta1nc.:ntc. 

La cxpcrit.:1H.:i,1. u111da <t !a f"rinactlnl. pcrin1tr..: apru-. echar 1.!slos nuevos 

recursos. 

Para h:ncr 0xitu en la culnc<?c1<.1n di.: impbntcs Jentalcs t:s itnportantc 

conocer a fondo los p1·irH:ipins que '>Ustcntan el concepto de la 

osl.!ointcgración. his i11dk;1cioncs. contraindica<.:iuncs. vcntajas y 

desventajas dc lu~ i1nplank~ oscointegrados. y las técnicas. tanto 

quirúrgicas clln1u proti:sicas di.: todu el lratamicnto. asi cm110 saber 

valorar al pacicntc en todos los aspectos para que este tipo de tratan1icntos 

tcngnn porccntajcs d..! Cxito ckvaU1.)s y sigan teniendo la prcdii:tibilidad 

que los han hecho llegar a scr consi<lcraJos en Ja actuali<lad tn1ta111ientos 

de rutina. 
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