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INTRODUCCION

Los procecdimientos de la implantologia ya eran conocidos en la antigliedad por los egipcios.
indios sudamericanos y los mayas dondc recibian implantes intradseos de dientes de animales, artificiales
esculpidos de marfil o piedras. Pero fue hasta 1915 cuando Congdon definié por primcra vez la palabra
implantacién como opcracion de introducir una raiz natural o artificial en un lecho creado por cada
hipofisis alveolar. En aquella época solo algunos profesionales utilizaban los implantes y algunos habian
desarrollado su propio sistema comercializiandolo.

La implantologia se desarrollé en una época en donde la ensefianza era minima y no se solia
impartir en las escuelas de odontologia y centros especializados, sin embargo la transformaciéon que estian
produciendo los implantes es un nuevo instrumento que ha modificado ¢l enfoque terapéutico en
rchabilitacién bucal, en que la anatomia y ¢l estado de salud del paciente son siecmpre factores
fundamentales para determinar un diagndstico y establecer un plan de tratamicnto.(.2y

No todos los pacientes necesitan o pueden permitirse el tratamiento sobre implantes dentales, ya
que las prétesis removibles parciales o totales siguen teniendo sus indicaciones dependiendo de las
condiciones anatémicas. del estado de salud y de las prioridades econdmicas del paciente.

Este trabgjo tiene como propdsito el desarrollo del sistema de implantes roscados mostrando los
métodos de diagnéstico, el tratamiento adecuado y las alternativas de rchabilitacién protésica. llevando a
cabo la presentacion de un caso clinico.
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JUSTIFICACION

La investigacién y la experiencia clinica amplian nuestros conocimicntos continuamente sobre los
tratamientos adecuados para nuestros pacientes.

El investigar sobre las innovaciones de rehabilitacion protésica diferentes a las convencionales nos
permite tener otras alternativas de tratamicnto, en el cual, se ha puesto una mayor atencién en el
diagnéstico y plan de tratamiento. asi como de la capacidad de satisfacer, no sdlo las necesidades
funcionales, sino tambi¢n las estéticas del paciente. 3

El desarrollo de la implantologia y la fiabilidad de las prétesis implanto-soportadas han hecho que
hoy sea una disciplina mayor en odontologia y es dificil imaginar que profesicnales en gjercicio puedan
ignorar estas posibilidades terapdéuticas.

La ensciianza dec la implantologia no esta incluida en las facultades, actualmente dentro del
contenido del plan de estudio vigente de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, no csti contemplado la rehabilitacion protésica por medio de implantes dentales, por
lo que consideramos que el estudio de esta alternativa de rchabilitacion es importante para la formacién
profesional del Cirujano Dentista de prictica general. (Por ejempla, en la pagina 103 del plan de estudio
vigente, se enuncia como contenido los procedimicntos protésicos, entre ellos especificamente prétesis fija
y removible). 3y

(¥
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La rehabilitacién protésica por medio de implantes dcntales roscados ¢s una nucva alternativa en
€l tratamiento del paciente parcialmente desdentado?

3 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




MARCO TEORICO

HISTORIA DE LA IMPLANTOLOGIA

Desde tiempos muy remotos ¢l hombre ha intentado sustituir los dientes perdidos por caries, traumatismo
o enfermedad periodontal, por otros elementos que restauren la funcion y la estética.

Las pruebas arqueoldgicas muestran que los egipcios
implantaban piedras preciosas y metales en el hueso maxilar
cuando desaparecian los dicates ya que se consideraba un
(::l:sta'cUlo para la momificaciéon o preparacion para el entierro.
1.2y
Las excavaciones efectuadas en las ruinas de la antigua
civilizacion maya se han encontrado restos humanos en los
que se observa la implantacién de prétesis dentales esculpidas
a partir de conchas de mar que también se utilizaban como
implantes. 2

En 1565 Petronius aprecia el pontico de un diente artificial en un incisivo central superior derecho
ligado mediante una banda de oro. Fabricius observa dos dientes de marfil ligados con alambre de oro a 4
dicntes naturales, hallados en Sidon, en Fenicia.
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En Honduras en 1931 Wilson Popenog descubrié ‘en la
cultura maya un mandibula,. con' una: piedra. obscura
implantada en los sacos . alveolares'dc' los /incisivos que
radiograficamente mostraban formacion ésea alrededor.2)

En diferentes épocas v culturas la sustituciéon dental fue concebida de diferentes maneras. Los
cirujanos Ambrosio Pare (siglo XVI). Picerre Fauchard (siglo XVI, XVII), John Honter (s. XVIII)
aconsejaban volver a colocar el diente en su alveolo. en estas épocas se vicron dominadas por multiples
intentos de transplantes dentarios, sin embargo durante el siglo XIX y principios del siglo XX se produjo
un retroceso en el auge de la trasplantaciéon por motivos morales (extraer un diente de gente pobre para
implantar a una gente rica). higiénicos (transmision de enfermedades) decepcion ante los resultados. (.

Grinficld en 1910 utilizo una cesta de iridio y de oro de 24 kilates y en 1915 fue ¢l primero en
documentar literariamente las bascs de la implantologia haciendo referencia en en las normas sanitarias de
limpieza y csterilidad e introducioendo c¢onceptos innovadores sobre la asociacion del hueso y ¢l
implante, redactando su téenica de la siguiente manera: limpia la encia con alcohol, se extrac el tejido
gingival. se corta el hueso con bisturi cléctrico en forma de cono y un escariador, se coloca la raiz y se
cementa la térula con bundas hasta que las células dseas rellenaran los espacios. es decir cuando el tejido
6seo penetrara en la raiz. destacando el primer requisito la “Osteointegracion™ y el concepto de los
implantes sumergidos. después de tres meses se retiraba la férula y sc colocaba la corona. 2.

E! probiema real era encontrar en material idoneo, lo mismo ocurria en cirugia general en los militares,
que sc introducian clavos y placas que fracasaban. Venable y Stronk en 1937 utilizaron un nuevo material
de aleacion de cobalto-cromo-molibdeno conocido como vitallium.

En 1941 Dahl desarrollo los implantes subperiosticos que
costa de un armazoén metélico, que se adapta a la parte
superior del hueso por debajo del tcjido bucal., que se coloca
mediante una intervencién quirargica.
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En 1947 Forminoggini desarrollé un implante en espiral con alambre en acero inoxidable y luego
de tantalio

En la década de los cincuenta y sesenta Linkow
desarrolld el implante Venplant de tormnillo de rosca de
Lew, y en 1968 aparecio el implante endooseo de
extencion conocido comeo implante de hoja de Linkow
u hoja perforada de titanio , que predomino hasta los
afios ochentas. (1,2

Durante los afios sesenta s€ produjo un enorme desarrollo en la implantologia ¢! Dr. Branemark,
traumatologo llevéd a cabo experimentos para estudiar la respuesta de la médula dsea en congcjos
introduciendo una pequefia fibra optica de titanio en el hueso, después de un tiecmpo quiso rctirarla y era
imposible ya que estaba pegada ftuertementc al hucso descubricndo 1o que hoy se conoce como
“osteointegracion™ a partir de esto se desarrollaron los modernos implantes.

En 1970 Roberts y Roberts disefio el implante endoodseo lamina de rama. En 1971 el Dr. Cosme
diseiio los implantes en esfera, otro disefio de implantes osteointegrados constituye el IMZ (Intra-Movil-
Zylinder), desarrollado a partir de los trabajos sobre implantes cilindricos no roscados con plasma de
Titanio .2

En la década de los ochenta sc establecen los criterios para para aceptar los aparatos de implante dental
como: materiales dentales, instrumentos, equipo, incluyendo implantes dentales endodseos. Calcitek
Corporation desarrollo la calcita: hidrioxiapatita ceramica policristalina desarrollando asi lo implantes
endodscos con estructura de titanio recubiertos de hidroxiapatita.

En 1987 El Consejo de Materiales y Aparatos Dentales aprobo a tres implantes: IMZ, el implante de hoja
Oratronics y ¢l implante Core Vent.
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Durante la década de los noventas la implantologia dental ha podido consolidarse como una nueva
disciplina quirirgica dentro del campo de la odontologia y hoy es considerada como una técnica con base
cientifica y ' con’lejanos antccedentes histéricos, la cual ha evolucionado en Ja constante necesidad de
restituic. la. perdida dentaria. En la actualidad existe una gran variedad de sistemas de implantes

autorizados
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CONCEPTO DE IMPLANTE

Son pequeiios tornillos cilindricos de titanio que se colocan en Jos maxilares reemplazando las raices de
1os dientes naturales, De esa forma, implante y hueso se unc sélidamente lo cual nos permite colocar un
diente artificial reemplazando con mucha estética y naturalidad a la pieza dental perdida, por enfermedad,
accidente o malformaciones.

£i Diente. El implante con Forma de Rauz
TEJIDO GINGIVAL
HUESO .——r;“ ENCTR)

CORIANA D
DIENTE NATURAL

CONCEPTO DE OSTEOINTEGRACION U OSEOINTEGRACION.

Las definiciones previas de osteointegracion establecieron que la interfase entre el implante
metalico y el sitio receptor debia constar por complcto de hueso sin intervencién de tejido conectivo. Por
lo regular, cuando se utiliza en este contexto la palabra “hueso™ se interpreta en el sentido de matriz ésea
calcificada. Esta interpretacién o definicion es dificil de aceptar debido a que el tejido Osco simplemente
no reacciona a ningun implante, cuerpo extrafio ni situacion de reparacion quirirgica al dejar una pared
compuesta por completo de matriz calcificada sin nada de tejido blando que Ja acompafie.o)

Algunos investigadores creen que ¢! intento de la definicion de “osteointegracion™ es referirse al
tejido Oseo que se encuentra cerca del implante metidlico que contiene todos los aspectos del hueso (es
decir, espacios medulavasculares, tejido hematopoyético, tejido adiposo y tejido conectivo), o para decirlo
de una manera mis simple, “hueso calcificado y todos los clementos de tejido blando que lo acompaiian™.
Si este es el propdsito de la definicion, estamos tratando con algo que podemos aceptar y que es posible
utilizar como basc para la investigacién cicntifica. Pero decir que un hueso calcificado, sélido sin
intervencién de espacio medulovascular, espacio de tejido conectivo, o tejido adiposo o hematopoyético
va a estar yuxtapuesto a los implantes intradseos, €s proponer una situacion dificil de obtener e ilusorio en
términos de investigacion previa ortopédica y dsea. )

Al tratar el problema de la osteointegracion, se encuentta una confusion de semantica.
Desafortunadamente durante Ja década pasada se introdujo en la literatura dental una palabra de cuiio
reciente que es confusa y en ocasioncs mal entendida: “oseointegracién™. Por afios, hemos utilizado el
prefijo ““osteo”™ para describir las condiciones dseas. Si se llega a una definicién que significa en realidad
1a intcgracion metal-hueso, debemos corregir el prefijo a osteointegracion.

FACTORES QUE CONDICIONAN LA OSEOINTEGRACION
s TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




FACTORES QUE CONDICIONAN LA OSEOINTEGRACION
_ Enagtores controlables

-  Técnica quirargica: Realizar latécnica quirargica adecuada.

Velocidad de rotacién: Es sumamente importante trabajar observando la velocidad de

rotacion del instrumento.

Filo del instrumento: El disefo de las fresas es muy importante, puesto que de él depen-
de, en parte, el aumento de la temperatura. Las fresas en gene-
ral no deberian ser utilizadas mas de 20 veces, ya que la pérdida
de filo ocasiona un aumento indeseado de 1a temperatura.

Forma de irrigacion: Es preferible Ia combinacién de irrigacion interna y externa que de —
berd ser mantenida unos segundos después de terminado el
corte.

Temperatura del liquido de irrigacion: Si bien se aconseja que el liquido esté refrigerado,
la temperatura no debera ser menor de 20 grados para prevenir
la lisis celular por choque térmico.

- Vascularizacion ésca: Es de suponer que, si respetamos la téenica y rcalizamos una
correcta seleccion de nuestro caso. obtendremos un resultado
satisfactorio. Sin embargo, creemos importante conocer que
ocurre a nivel del hueso una vez gue nuestro implante ¢s posi-
cionado en el neoalveolo.

- Biomaterial utilizado

Facdtares no controlahles

- Micro estructura

- Tipo de biosuperficie

CONCEPTO DE BIOINTEGRACION.

Actualmente se estd empleando un concepto que engloba al de oseointegraciéh. Nos referimos al
concepto de biointegracidn, ya que sc ha dcmostrado que los implantes tienen que ser aceptados
biolégicamente cn la integracion de los tejidos con quicnes tendrén contacto. (s) . ,

La biointegracion como la oseointegracion presenta unos criterios biolégicos que deben ser respetados
a fin de obtener resultados satisfactorios. Los criterios biologicos de la biointegracion . estan
relacionados con: a) -Los biomateriales
e Biocompatibilidad
Naturaleza
Superficie
Forma
Propiedades

a) El lugar receptor: Si bien la calidad dsea es indispensable, creemos que debemos tener
cuidado con los siguicntes extremos: Hueso muy mineralizado sin
sangre y hucso demasiado esponjoso y con poca vascularizacion. sy
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CRITERIOS DE EXITO
La obtencién de éxito en los implantes se produce cuando se cumplen la definicién de osteointegraciéon y
los criterios fundamentales para valorar un implante son: el dolor y la movilidad, ya que la‘presencia de

estos [actores compromete la vitalidad del implante
Criterios propuestos por Schitman y Shulman:

Movilidad mcnor de 1 mm en cualquier direccién

Que la radiografia no muestre signos dec radlotransparcncxa peri- lmplantarm

Pérdida dsea vertical no mayor de 0.2 mm anuales a partir del primer afio de.uso del. lmplante
Ausencia de signos y sintomas como dolor, infeccién, neuropatia, parestesia o vulneracién del

RN ]

canal mandibular.
el porcentaje de éxito a los 5 afios debe ser superior al 85% y del 80% a los 10 ailos (6)
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IMPLANTES BRANEMARK

SISTEMAS DE IMPLANTES

Los implantes Branemark comprenden modelos que difieren por su
didmetro longitud y¥ autorroscado, todos son de titanio puro y
presentan los siguientcs componentes: collar, tomillo, cilindro,
torniilo del cilindro, con un hexagono externo y un roscado interno
idénticos que permite simplificar la parte protésica.

El extremo apical contienc una apertura que permite la penetracién de
hueso en su interior y el roscado automatico. El cuello se ensancha
(el diametro en esta porcion es de 4 mm), se encuentra pulido y
termina cn una cabeza hexagonal, provista en su centro de una rosca,
en la que encaja la porcion transepitelial del implante. La superficie
es rugosa, con objeto de acrecentar el drea de contacto con el hueso y
la retencion secundaria. (3

Es un tornillo de titanio comercialmente puro de 3.75 mm de diametro y de diferentes longitudes

(2,7,10, 13, 15, 18, 20 mm). »

S

4
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IMPLANTES STERI-OSS

El sistema Stéri-Oss de Bausch y Lomb son implantes de
titanio puro recubierto de hidroxiapatita (HA), o un cilindro de
titanio recubierto de plasma de titanio (TPS) o recubierto de
hodroxiapatita (11A). Existen en seis longitudes 8, 10, 12, 14,
16 y 18mm. Con un diametro de 3.8mm En 1991 aparecié un
implante denominado Hex-Lock de tomnilio y cilindrico con un
sistema antirotatorio de tipo hexagonal externo G..

IMPLANTES IMZ

Los implantes IMZ fucron disefiados por Kirsch en 1974, son
de titanio puro recubiertos por una capa de plasma de titanio.
Su forma original no es roscada, con extremo redondeado y
atravesado por dos aberturas en la porcién apical permitiendo
la penetracién 6sea, los didmetros son de 3.3 mm y 4 mm, con
longitudes 8,11,13 y 15 mm. G5

IMPLANTES 31

T T e o (0 FEA s Los implantes 3i comprenden disc?ﬁ.os de rosca y cilindricos,
) N o B, N , se¢ presenta en un doble envase estéril. Los implantes de rosca

§ £ ‘ i |£ ‘ se presenta en dismetro de 3.25, 3.75, 4 , 5 y 6 mm. La

- R mayoria de estos implantes llevan un hexagono externo con

a rosca intema de la misma dimension con longitudes de 7.5, 8,

10, 13, 15, 18 y 20 mm. Existe un Minimplants de 2.9 mm de

diametro con hexiagono interno, con longitudes de 8.5, 10, 13

y 15 mm.
; ‘§ ! ! i Los implantes cilindricos tienen un diametro hexagonal
) externo de 3.3 mm con un ensanchamiento cervical, con

[soe olEEc o a NS O NNNS & )

fongitudes de 8.5, 10, 13y IS mm. )
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IMPLANTES Q-IMPLANT

Estos implantes se estdn utilizando como tratamiento dental mas frecuente. Tratando de colocar un
sistema que quite las desventajas de otros implantes. No contiene partes confusas. Cada componente fue
creado para ser utilizado con mayor facilidad y no se necesita comprar aditamentos adicionales por que la
estructura ha cambiado. La base del implante esta hecha de titanio puro. la parte roscada del implante da
una estabilidad permiticndo la colocaciéon de una corona provisional. la cicatrizacién transgingival hace
una cicatrizacién de segunda fase. Esto no solamente simplitica el tratamiento sino que también ayuda quc
la osteointegracién sea mas rapida. reduciendo las infecciones postquirtirgicas. (16)

VENTAJAS

DESV
-

Estructura temporal inmediata.

Tiempos menores de cicatrizacion.

Estructura en una sola parte, existiendo menor riesgo de fractura.
Instrumentacién simple.

No requicre de mas aditamentos.

Facil manipulacion.

Facil higiene.

ENTAIJAS
Requicre de un pequeiio proceso quirtirgico para su colocacién el cual es indoloro pero despierta

ansiedad al pacicnte.
Instrumental especializado
Alto costo.

CABEZA DEL IMPLANTE:

La parte superior del implante fue designada con un cono de 7¢
con cl fin de scr rehabilitado individualmente, por lo que las
restauraciones finales se ven mas naturales, el disefio evita la
rotaciéon por medio de los 4 canales o ranuras que presenta y
sirven como guia para Ia colocacion del implante y de una
estructura provisional. ddndole paciente una estética inmediata.

e

CUERPO:

Los Q-Implant esta incluido un cicatrizante, lo que permite un
buen manejo del hueso y una insercién atraumatica. con un
esfuerzo minimo aun cuando en el hueso esponjoso sca muy
dificil dc obtencr estabilidad. La expansion que ejerce las ranuras
axiales de el implante en el hueso evitan la rotacién. Durante este
procedimiento el hueso es recolectado y reorganizado por medio
de la osteogenesis alrededor del implante. (¢,

Foto tomada del manual de Q-IMPLANT
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Foto tomada del manual de Q-IMPLANT.

Foto tomada del manual de Q-IMPLANT

Foto tomada del manual de Q-IMPLANT.

FRESA PILOTO:

La primera fresa determina la direccién del implante. Esta
fresa tiene un didmectro de 1.5mm y consta de tres marcas
que nos indica la profundidad ideal del implante. e

FRESA DE CUERPO:

Esta fresa realiza la preparacién dando el diametro del
nicho para la colocacion del implante y tiecne un diametro
de 3.5mm o 4.5mm, consta de tres ranuras. (e

ADITAMENTO DE INSERCION::* o -

Este puede ser. largo :o:corto: dependlendo del .espacio
interdental. Se coloca en la cabeza del implante controlando
la fuerza de insercién. y dando’ una:facil manipulacién. (16
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Foto tomada dcl manual de Q-IMPLANT.

Foto tomada de! manuat de Q-1IMPLANT.

RUEDA DE MANO' .
Nos da mas control y fuerza para la inscercién y se coloca
sobre el . - aditamento de insercion. (16

MATRACA:
Sc coloca sobre el aditamento de mscrclén para obtener
mayor fuerza.(e)
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SELECCION DEL CANDIDATO PARA IMPLANTE.

En el proceso de seleccidén del paciente para |mplantes, bdsxcamenlc, se revisa al paciente desde
una perspectiva medica y dental. &)

e EVALUACION MEDICA

Historia médica

Una vez que el paciente completa la forma, el practicante debe rcvisarla por que él o ella tienen el
cntrenamiento, experiencia clinica y la capacidad de tomar una decisién final para determinar si el
paciente €s o no un candidato probable para la cirugia y reconstruccnén prolcsxca subsecuente. Las
dreas que deben recibir atencidn bdsica son: fo .

Sistema cardiovascular
Sistema respiratorio

Sistema gastrointestinal
Sistema cxcretorio

Sistema nervioso

Sistema endocrino

Sistema vascular

Picl ¥y membranas mucosas (61

Enfermedades del sistema cardiovascular

Aquellos individuos que ticnen una historia pasada de enfermedad cardiaca, angina de pecho.
infarto al miocardio o arritmias varias estin sujetos a episodios recurrentes cuando se les coloca en
una situacion de tension. Incluso la colocacién de un solo implante puede crear Ia tensidn suficiente
para iniciar una alteracién de la funcién cardiovascular,

La enfermedad cardiaca reumitica y el prolapso de la vdalvula mitral son categorias en las cuales el
cirujano debe poner atencidn especial. Se¢ debe considerar con cuidado el uso profilactico de
antibidticos y consultar con el médico a cargo del caso. 0,10

Enfermedades del terma respiratorio

Varias enfermedades del sistema respiratorio interfieren con la capacidad de funcionar en Jas
actividades normales diarias y por lo tanto cambia la fisiologia normal del cuerpo. Estas entidades
como bronquitis crénica, embolia pulmonar. enfisema y tumores pulmonares interfieren en gran
medida con los mecanismos normales de cicatrizacion del cuerpo. Estos procedimientos patolégicos
crean un alto riesgo probable para un paciente intra operatorio y quizd esté contraindicado por
completo el caso. (o
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Enfermedades del sisterna gastrointestinal

Estados como estémago nervioso, con vémito, hipersecreciones, xerostomia e hiperacidez,
contribuyen a los cambios en el pH de la saliva. que interfiere con la cicatrizacion de las membranas
mucosas. (10)

Varias thlccras del tracto gastrointestinal en ocasiones indican las tensiones y esfuerzos de la vida
del paciente. Esto amenaza todo el tratamiento, debido a que este individuo manifiesta sus estados
emocionales en forma de bruxismo, apretamiento, o varios habitos de lengua, que su vez contribuyen a
las fuecrzas excéntricas que se aplican al implante y conducen a su fracaso.

Estados de diarrea, constipacién y colitis son factores importantes cn la capacidad de los
individuos para digerir de manera adccuada la comida y mantener una estabilidad emocional.

Debe de evaluarse con mucho cuidado el paciente antes del tratamiento con implantes; ademas, se
recomienda siempre la consulta con un personal profesional. am

Enfermedades del rifién_y sistema urinario

L.os riftones son responsables de la comiposicion quimica de la sangre; excretan los productos de
desecho del mctabolismo de proteinas. Enfermedades como estados de nefritis, glomérulo nefritis,
infccciones cronicas del sistema wurinario y tumores del rifion, todas causan alteraciones de la funcién
renal normal y por lo tanto. un cammbio en la composicién normal de la sangre. o)

Enfcrmedades del sistema nervioso

Los epilépticos estin sujetos a alteraciones convulsivas, scguidas por estado de inconciencia. Las
fucrzas que ejercen durante sus ataques pueden ser traumdticas para los implantes. Ademds, muchos
de estos pacientes se tratan con fenitoina sédica (Dilantin). un anticonvulsivo. «10)

Uno de los efectos de la finitoina sddica cs la hipertrofia gingival, que ocurre sélo cuando estin
presentes los dicntes.

El paciente epiléptico con implantes estd sujeto a hipertrofia gingival alrededor del cucllo de los
pilares y sc le debe advertir de esta posibilidad, como correcciones quirtrgicas posteriores necesarias.

Cualquier otra alteracidon. como neuralgia del trigémino, paralisis de Bell. neuralgias
glosofaringeas. parestesia existente, distesia o anestesia, debe registrarsc en la historia meédica
preoperatoria del paciente. o)

Enfermedadces del sistema endogrino

Las ocho glandulas endocrinas ¢n ¢l cuerpo son responsables de las disfuncioncs ¢n el crecimiento,
desarrollo scxual, metabolismo y reproduccion. ao

Estados como gigantismo. dwarfismo y acromegalia. demuestran un crecimiento anormal y cl
subsccuente tamaifio esquelético maxilofacial grande o pequefio de manera anormal. que puede influir
en la intervencion del implante. El mixedema y cretinismo también son estados que conducen a un
desarrollo dental retardado. ya sea en el patrén de erupcion o con malformacion de las estructuras.
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Las glandulas paratiroides son responsables basicamente del metabolismo del calcio y fésforo en el
cuerpo. (10)

El 99% del calcio corporal sc encuentra en la matriz orgdnica de hueso y dientes. Por lo tanto,
cualquier actividad decl calcio anormal cn ¢l cuerpo requiere una revision completa antes de la
colocacién de implantes dentales.

Los islotes de Langerhans se encucntran cn el pincreas, donde secretan insulina; la enfermedad
mds frecuente asociada con el pancreas es la diabetes. Los diabéticos estan propensos a enfermedad
periodontal; tienen una disminucién a la resistencia local y general a la infeccién. La seleccién de un
individuo diabético para recibir implantes se debe considerar con mucho cuidado. uo

Enfermedades de la sangre.

Al paciente con anemia sc lc debe tratar con cuidado, por que un procedimiento quirirgico electivo
puede causar una disminucién repentina en ¢l recuento sanguinco.

Cualquier forma de Leucemia aguda contraindica los implantes dentales.

A los pacientes con hemofilia por lo regular no se les considera para implantes a menos que se
instituya también un tratamiento profildctico adecuado.

Los pacientes con entidades patolégicas conocidas como parpuras experimentan hemorragias
prolongadas y espontineas y no se¢ les puede considerar para implantes dentalcs. (10)

Enfermedades de la piel ¥ membranas mucosas.

Estados patolégicos como el liquen plano. eritcma multiforme, lupus eritematoso y pénfigo afectan
las membranas mucosas y la picl. Los pacientes que estin afcectados por estos procesos con frecuencia
estdn muy enfermos ¥ ni siquiera se presentan por si mismos para e} tratamiento con implantes. Sin
embargo. muchos de estos pacientes tienen casos subagudos o ligeros dc estas enfermedadces y buscan
tratamiento. En general, esta categoria de pacientes es un grupo malo para restauraciéon con implantes,
debido a que estd dafiado su mecanismo fisioldgico dc cicatrizacién. oo

Tumores malignos

A muchos pacientes con patologia maligna se lcs trata con radioterapia. antimetabélicos o ambos,
los pacientes que reciben o recibicron tratamiento con radiacion en la region de cabeza y cucllo,
experimentan un cambio en los procesos fisioldgicos normales de las membranas mucosas y huesos. Estd
dailado ¢l aporte vascular a las regiones irradiadas primaria o secundariamente. Cuando sc realiza un
procedimiento selectivo, como la insercidon del implante, la interrupcion adicional de los tejidos cs
suficiente para causar un aportc sanguineo deficiente con el fracaso resultante o incluso
osteorradionecrosis.

Los agentes quimioterapéuticos afectan en gran medida toda la composicion fisiolégica del cuerpo,
con la disminucién resultantc en su capacidad para protegerse a si mismo contra la infeccion. La
reconstruccién con implantes esta contraindicada para pacicntes que han sido o son tratados asi. uo
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e EVALUACION DENTAL

Deben incluirse varios aspectos de la odcmtologla clinica en esla fase del proceso de cvaluacxén
para una revisiéon adecuada del candidato probable para una reconstruccién con implantes.

Historia dental
Examen clinico
Valoracidn clinica de volumen y calidad osea.
Revision radiogrdfica:
a) periapical
b) panoramica
c) oclusal
d) lateral de craneo
e) tomografia computarizada (T.C.)
Implantotomografia.
Modelos de estudio
Documentacién fotografica
Documentacién de datos (6)

AU -

Naw

Historia dental

La historia dental de un paciente es un aspecto de extrema importancia en el proceso de seleccién.

Si el paciente es edéntulo total, la habilidad para evaluar los factores ctiolégicos que contribuyeron
a la pérdida de su denticion es mucho mas dificil.

La pérdida dentaria ha sido rcsultado de enfermedad periodontal, caries, trauma, tumores o
negligencia por parte del paciente, asi como el resultado dec negligencia contributaria con un practicante
anterior. La pregunta de si el paciente perdié su denticidn natural como resultado dec enfermedad
periodontal o por negligencia. repetirda o no su falta de cuidado o mantenimiento pasado y causard la
pérdida prematura de los implantes a pesar de vigorosos esfuerzos. Sin embargo, si el paciente es
semiedéntulo, es posible hacer una evaluacién mas exacta del estado de salud total bucal del paciente. Se
debe obtener una historia extensa de la pérdida dental semiedéntula: se examina al paciente respecto a una
reconstruccion total en rehabilitacion de implantes prostodéntico-periodonticos. Todos los otros
tratamientos  y procedimicntos endodénticos. perioddnticos, exododnticos., bucales, quirtirgicos y
operatorios deben completarse antes de la colocacion del implante. ¢

Si el paciente se presenta con una historia dental y un medio bucal tenue, deberdn realizarse todos los
procedimicntos preliminares, instituir un periodo de transicién y colocar al paciente en un programa
controlado de higicne bucal. Sc tiene que seguir al paciente por un lapso de seis a doce meses.

Si este tiempo transicional demuestra un resultado favorable, proceda con un extenso plan de
tratamicnto y reconstruccion. Si por otro lado, es evidente una respuesta negativa, el individuo quiza no
sca un candidato adecuado para una reconstruccion con implantes sofisticados y por lo tanto, considérese
para métodos alternativos de tratamiento. (%)
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Examen clinico.

Habra que realizar un examen minucioso de fos mecanismos bucales en conjuncién con la historia
dental. (6)

Se cvaluan los tejidos duros y blandos para ver calidad y cantidad. se valoran las radiografias junto
con esta porcion del examen clinico para asegurar la ausencia de patologia 6sea. También se verifica por
las radiografias la cicatrizacion completa de los defectos posteriores a la extraccion o fantasmas. Se debe
corroborar la presencia de un patrén bueno de trabeculado.

Hay que notar la presencia de torus, relacionados especial con la reconstruccién protésica probable,
y planear un tratamiento para modificacién, eliminacién o ambas. Se tiencn que evaluar los tejidos
blandos en especial en el drea del implante. para observar frenillos desfavorables o insercioncs
musculares, presencia de enfermedad, o la presencia de encia insertada. (6)

Se ticne que evaluar de manera exacta las relaciones maxilares, en especial cuando estan presentes
formas graves de anormalidades clasc 111 6 1.

Se debe valorar la totalidad del ntimero y salud de la denticién antagonista y adyvacente; se debe
desarrollar la determinacion de un prondstico favorable a largo plazo para estas unidades dentales.

Se deben apreciar los movimientos mandibulares en todas dirceciones lateral, protrusiva y vertical,
antes del inicio de cualquier tratamicnto. La restricecion del movimiento quiza daile los procedimientos
quirargicos y protésicos, asi como la reconstruccion final. Hay que diagnosticar los habitos
parafuncionales y tratarlos siecmpre que sea posible, asi mismo desarroliar un plan de tratamiento con estos
factores cn mente.

Cada aspecto del examen bucal/dental clinico tiene su lugar en el desarrollo de un diagndstico y un
plan de tratamicento subsecuente definitivo. Soélo con todos estos fuctores en mente es posible realizar un
prondstico favorable a largo plazo para la reconstruccién con implantes. )

Valoracién del volumen v calidad osea

E! criterio inicial para la colocacién del implante es la arquitectura externa del hueso (volumen
adecuado o
hueso adecuado). Un segundo criterio critico, aunque antes muy ignorado por la profesion, es la
arquitectura interna del hueso (esto cs la calidad del hueso).

Morfologia:
1. Se presenta la mayor parte de la cresta alveolar.
2. Resorcion moderada de la cresta residual.
3. Resorcién avanzada quedando hueso basal.
4. Resorcion del hueso basal.
5. Resorcién extrema del hueso basal

Calidad osea:
D1.Compuesto por hueso compacto homogéneo.
D2. Capa cspesa de hueso compacto con nticleo trabecular denso.
D3. Hueso cortical con nucleo trabecular. Denso de dureza favorable.
D4. Capa fina de hueso cortical con nticleo de hueso trabecular de densidad baja.
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CLASIFICACION DE LA DENSIDAD OSEA MISCH

Densidad 6sea Descripcién Localizacién anatéomica
S tipica
D1 Cortical denso Mandibula anterior
D2 Cortical poroso y Mandibula anterior
trabécula gruesa Mandibula posterior
Maxilar anterior
D3 Cortical poroso (delgado) Maxilar anterior
y trabécula fina Maxilar posterior
Mandibula posterior
D4 Trabécula fina Maxilar posterior

ESQUEMA DE LA DENSIDAD OSEA MISCH

D1

Radiografias,
Los continuos avances en el campo de la implantologia oral se debe al estudio™ de:las zonas
anatémicas mediante nuevos métodos md:ografcos que permiten planificar con gran preclsxon Ia
técnica quirurgica en los pacientes para tratamiento implantolégico. TS R

Los estudios radiograficos aplicados en la implantologia permiten valorar las posibilidhdes de
ubicacioén de los implantes asi como su proceso nommal de osteointegracion . Entre estos métodos

destacan:
1. Radiografia intraoraj

a) Periapical: ofrecen una imagen con mayor nitidez en zonas concretas de estudio antes,

durante y después del acto quirargico.
b) Oclusal: colocada perpendicularmente al reborde gingival, permite determinar ambas

corticales y la posicion de los implantes.
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2. Radiografia panoramica: es el método mas apropiado para obtener informacidn del maxilar y la
mandibula con ella se puede identificar todo tipo de alteracién patolégica, y conocer las estructuras
anatémicas proximas a la ubicacion de los implantes, una de sus limitaciones es que solo puede
mostrar una imagen bidimensional de un objeto tridimensional y que los cambios en los tejidos
blandos son invisibles.

3. Teleradiografia lateral de crinco: proporciona datos complementarios al observar con nitidez en
pacientes totalmente edéntulos, la angulacion mandibular. el grosor de la cortical. la morfologia
del hueso trabecular entre ambas corticales asi como el espacio en sentido vertical.

4. Tomografia computarizada (T.C.): proporciona imagenes tridimensionales exactas con cortes
axiales o coronales donde se van a colocar los implantes indicdndonos la angulacién, longitud e
inserciéon quirtargica. incluyendo la morfologia de las estructuras internas. El principal
inconveniente es el gran tamaifio del aparato y su alto costo.

5. Implanto-tomoégrafo. sy

Modelos de estudio

Todos los casos. ya sea el reemplazo de un solo diente o una reconstruccidn protésica con
implantes dc toda la arcada, sc¢ benefician con un modelo de estudio montado en un articulador

semiajustable.

Solo con esta herramienta diagnodstica y de plancamiento es posible evaluar la relacién céntrica,
distancia oclusal Interarco, discrepancias oclusales y la denticién antagonista y adyacente. Sélo con este
método es posible determinar el nimero y posicidn de los implantes requeridos, con base en encerados
diagnodsticos de la reconstruccién probable.

Fotografias

La presencia de documentacidén fotografica es valiosa durante la formulacién del plan de
tratamiento para permitir recordar la anatomia, estructuras fisicas, etc,, en ausencia del paciente. Es de
valor especial, en el acercamiento del personal a los proccdimientos de reconstruccién con implantes.
Tener el cquipo diagnéstico adecuado da al personal quirtargico / protésico-restaurativo, la oportunidad de
revisar el caso sin la presencia fisica del pacicnte. (6)
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FACTORES DE RIESGO GENERALES

e EXAMEN PRELIMINAR

El objctivo del examen preliminar antes de iniciar el tratamiento con implantes es identificar, en
una fase temprana, cualquier contraindicacién relativa o absoluta.

El listado de¢ control se utiliza en el primer examen clinico para descubrir si el paciente es un buen
candidato para el tratamicnto con implantes. El plan de tratamiento definitivo, incluido el namero de
implantcs, su dimensién y su posicién, no sc decide hasta que tenga lugar el examen radiogridfico final. g2

e EXAMEN GENERAL

Satud general

La distincién entre las contraindicaciones relativas y absolutas no estd perfectamente definida, y

dependera de diferentes condiciones, como por ejemplo, la experiencia del clinico.
Debe tenerse en cuenta que fumar incrementa el porcentaje de fracasos en un 10%, y constituye
una contraindicacion para protocolos tales como la regeneracion dsea o el injerto 6seo. (13

Edad

Los implantes no deben utilizarse en pacientes jévenes antes de que terminen ¢l crecimicento, que en el
caso de las chicas cs a los 16 afios. y en el caso de los chicos de los 17 a los 18 afios. aproximadamente.

Por otra parte, no existc un limitc maximo de edad. Sin embargo, los pacientes mayores a menudo
presentan una serie de problemas generales de salud que pucden contraindicar la cirugia. am

Psicologia y motivacién del paciente

El wratamiento con implantes, es cn general, poco conocido por gran parte de los pacientes. La
informacidn sc extiende habitualmente a través de revistas semanales o de la palabra, y no siempre de
mancra objetiva. Con demasiada frecucncia sc equiparan los implantes a los tratamicntos de estética. La
informacion incorrecta puede tener una gran influencia en el tratamiento con implantes de un paciente, y
es importante identificar a los pacientes con rcquerimicntos estéticos poco realistas. Cuanto mayorcs scan
los requerimientos estéticos, mayor nccesidad existird de que el paciente coopere y sea consciente de las
dificultades, limitaciones y duracidon del tratamiento. 13

Disponibilidad

Algunos tratamientos requicren que el paciente esté disponible con frecuencia. Por ejemplo, tras un
procedimiento de regeneracidn 6sea guiada es nccesario verificar cada tres semanas, que la membrana no
estd expuesta, al menos durante los primeros meses de cicatrizacion.

Este tipo de tratamiento puede estar contraindicado para pacientes que estén muy ocupados y no
tengan disponibilidad para las citas. (3)

Etiologia del edentulismo
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A menudo los candidatos para implantes llegan para una consulta inicial y el dentista responsable
dcl tratamiento no conoce su historial dental. Sin embargo, es extremadamente importante conocer la

etiologia del edentulismo.

Si el paciente ha perdido los dicntes por caries o por trauma ( depone, accndente, etc. ), el riesgo
implicito de fracaso de los implantes ¢s pequefio. (13) o

Si la pérdida de dientes esta relacionada con una enfermedad periodontal, antes dc comenzar el
tratamiento con implantes deben eliminarse los factores etiolégicos. Ha de considerarse que dichos
pacientes llevan asociado un riesgo pequeiio o moderado. o S

Si ¢l edentulismo estd asociado a la fractura de los dientes naturales debido a bruxismo o a
importantes altecracioncs oclusales, se considerard que el paciente tiene un factor de riesgo significativo.
(%)) h

e EXAMEN EXTRAORAL

Linea de la sonrisa

La posicion de la linea de la sonrisa ha dc.observarsc en la primera cita. . Para todas las
restauracioncs del sector anterior, un paciente que enseile una gran parte de la encia al sonreir deberad
considerarse un pacicnte de riesgo desde un punto de vista estético. U3

o EXAMEN INTRAORAL

Apertura Oral

Lo primero quec hay que hacer antes del examen intraoral es comprobar la apertura bucal. Un espacio
de tres dedos se corresponde aproximadamente con 45 mm, lo quc representa una apertura ideal.. Un
espacio de dos, representa ¢l limite inferior, por debajo del cual no es posible tratar los scctores
posteriores. (13)

Higiene

La evaluacién de la higiene oral del paciente es de por si relevante para el tratamiento con implantes.
Sin embargo. debe prestarse atencién a los pacientes que hayan permanecido desdentados durante mucho
tiempo. A menudo han olvidado las medidas habituales de higiene oral. a3

Presencia de abscesos, fistulas, ctc.

La presencia de una infeccién aguda es una contraindicacion temporal o absoluta para la colocacién de
implantes. La cirugia con implantes no debe realizarse antes de quc la lesién sea tratada y curada. 13y

Palpacién intraoral
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La morfologia del reborde de la cresta. Aunque esta valoracidn sea imprecisa, si permite detectar
la existencia de rebordes en filo de chuchillo para los que menudo son necesarias técnicas de
aumento ésco.

e La profundidad del vestibulo. Un vestibulo poco profundo es a mecnudo el resultado de una
reabsorcion dsea importante; en estas situaciones, es mads dificil obtener un buen resultado estético
y la higiene sera mas problemadtica para el paciente.

L.a presencia de una concavidad vestibular cerca dc la localizacién de los implantes.

La pared anterior del seno maxilar que a menudo invade la posicién de los premolares anteriores.
13)

Relacioncs intermaxilares

Las discrepancias anteroposteriores o laterales en las relaciones maxilomandibulares, pueden
suponer un riesgo para el tratamicnto protésico. Biomecanicamente, esta situacién podria ser
peligrosa, especialmente si sc presenta junto con factores de riesgo funcional, como puede ser el

bruxismo. ay

Reabsorcion 6sea vertical.

La mayor parte de las veces. la pérdida de un diente va seguida de pérdida ésea en mayor o menor
medida. Es ncccesario evaluar la discrepancia entre el nivel 6seo en la localizacién del implante y los
dientes adyacentes. Una diferencia demasiado grande representa un riesgo para la sulud y la estética
tunto de los tejidos periodontales como de los tejidos periimplantarios. Ante esta situacion, cl clinico
debe considerar la reconsiruccion de la cresta mediante regeneracion ésea o injerto antes de la

colocacion del implante. a3

Espacio_entre la cresta 6sea v el diente antagonista

El espacio vertical entre la cresta 6sea y el diente antagonista determina la altura maxima de la
reconstruccion con implantes. (13

Espacio libre_interoclusal en apertura maxima.

Ll acceso a la zona de colocacién del implante debe evaluarse incluso cuando cl paciente tiene una
apertura bucal acceptable. Si un diente antagonista se encuentra sobre erupcionado. y no es tratado
convenientemente. puede interferir con los instrumentos o limitar el libre acceso.de los distintos

instrumentos o de los desatornilladores. La curva oclusal debe corregirse antes dc. colocar los

implantes. a3y

Espacio mesio distal

Con implantes Regular Platform es necesario un espacio mesiodistal minimo de 7 mm de centro a
centro , para evitar interferencias entre los implantes o entre un implante y los dientes. En cl caso de
implantes Narrow Platgform. sc requicren 6 mm 'y para implantes Wide Platform, 8 mm es la
distancia minima. En los casos cn que deban colocarse varios implantes, estos valores habrin de

multiplicarse para determinar la distancia total. (13)
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e EVALUACION FUNCIONAL

El listado de control funcional incluye el reconocimiento de superficies con abrasién, facctas de
desgaste, habitos parafuncionales, etc. Cuanto mayor sca el riesgo funcional de un paciente, mas
importante es que ¢l numero de implantes equivalga al nimero dec raices sustituidas. El nitmero de
implantes, sus didimetros y sus posiciones se determinan mediante los requerimientos biomecdnicos, de
cada situacién. La evaluacién radiogrifica dcbe confirmar la solucion planteada con implantes. En
caso contrario, debe evitarse el tratamicnto con implantes. oy

[CLASIFICACION DE LOS RIESGOS FUNCIONALES)

e  Oclusion equilibrada
e Ausencia de patologia temporomeandibular
o  Movimientos mandibulares excursivos correctos

Presencia de pequenias facetas de desgaste

-
o Desarrollo de grandes fuerzas masticatorias

e Condicion oclusal desfavaorable sin parafincion

o  Espacio libre interoclusal reducido

® Bruxismo

e  Parafuncion

e Colapso posterior de mordidu

®  Presencia de grandes faceras de desgaste

e Historial de agrictamiento o fractura de dientes naturales

e Historial de agrieiantiento o firacturas repetidas de protesis o carillas.,
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Examen radiografico

Para las primeras citas, el examen radiogrifico retroalveoral o la ortopantomografia son suficientes
para evaluar la posibilidad de colocacién de implantes.

Se utiliza ¢l examen dc estas radiografias:

= Para verificar la viabilidad de la colocacién dc implantes, mediante la valoracién de la altura de la

cresta sca, especialmente sobre el nervio dentario inferior y por debajo del seno maxilar. Si la

altura parece suficiente debe practicarse una tomografia computarizada.

Para determinar cualquicer situacidon de riesgo relativa a la reabsorcion dsea vertical.

Para buscar una patologia ésca:

Todas las infecciones agudas han de tratarsc antes de la colocacién de¢ los implantes.

Las lesiones crdnicas (granuloma periapical. etc.) cercanas a la zona donde sc ubicarin los

implantes deben tratarse y curarse antes de su colocacion.

= Las lesiones cronicas (granuloma periapical. ete.) lejos de la zona de los implantes (en la arcada
antagonista o en la hemiarcada contralateral) pueden tratarse después de la cirugia, siempre que los
implantes se coloquen submucosos.

= Para evaluar el estado periodontal. (13)

Control periodontal

A pesar de que el examen periodontal es el Gltimo de esta lista, supone un paso inevitable en la
evaluacion periimplantaria.  Diversos estudios han mostrado que los tcjidos periimplantarios son
susceptibles de infecciones causadas por las bacterias patdgenas que residen en las bolsas
periodontales alrededor dc los dientes naturalcs. Por este motivo, s importante ascgurarse de la bucna
salud de los tejidos periodontales antes de iniciar la colocacion de los implantes. a3

A menudo cs necesario planificar el tratamiento de los tejidos periimplantarios para mejorar la
calidad de los tejidos alrededor de los pilares.

Es posible colocar los implantes tras la fase bdsica de tratamicnto periodontal y utilizar ¢l periodo
de cicatrizacién subgingival de los implantes para llevar a cabo el tratamicnto periodontal definitivo de
los dientes remanentes. (13
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Correcto Precaucion Peligro
Infarto antipuo Angina Valvulopatias
Enfermedad coronaria Infarto reciente
Comunicacion Insuficiencia cardiaca
Intrauricular o o grave
Interventricular
Tratamiento o Hemopatia
Anticoagulante Agranulocitosis
Insuficicncia renal Inmunodeliciencia
Diabetes Cancer en cvolucion
Reumatismo poliarticular Hemofilia
Anemia Trasplante
Esclerodermia SIDA
Lupus }
Insuficiencia respiratoria
Seropositividad VIH
Oslcporo’siis Ostcomalacia

Osteogéncsis imperfecta

Enfermedad de Paget

Paciente mayor de Paciente anciano

Paciente menor de

18 ailos _ 16 aios
Embarazo
Alcoholismo
‘Tabaquismo importante
Drogodependencia
Irradiacion
Cervicofacial
Neurosis obscsivy No +/- Si
Requerimientos cstéticos Rcealistas Altos No realistas
Disponibilidad Si No
Etiologia del edeéntilisnio
Carics Si
Trauma Si
Enf. Periodontal St
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Correcto’ - Precaucion . - - Peligro
Trauma oclusal Si Si
Linea de la sonrisa
(edentulismo anterior) Dental Gingival
Eddnieninfratial
Apecrtura bucal Tres dedos Dos dedos
Higiene Buena Pobre
Presencia de absceso,
Fistula. supuracion, etc No Si
-Palpucién intraoral Vestibulo poco profundo
Presencia de concavidad
Vestibular No Si
Relacion intermaxilar:
Discrepancia
Maxilomandibular No Si
Reabsorcion gsea vertical No Si
Discrepancia entre cresta
Osea y diente antagonista >7 6 mm <5
Espacio libre intcroclusal
en apertura mixima >35 mm <30 mm
Espucio mesiodistal:
1 implante >7 mm 7 mm <6 mm
2 implantes >15 mm 14 mm <13 mm
>21 mm 20 mm <18 mm
Bruxismo o parafuncion Si Si
I.ateralidades con dientes
naturales Si " No
Dientes naturales
participando en la
porpiocepcion Si ‘' No
Exdinen radiografico
1.csiones crénicas e
- cerca de la zona det T
implante No g Si
- _lejos de la zona delimplante  Si Si )
acion:periodontil
Gingivitis Si
Periodontitis “tratada™ Si
Si

Periodontitisactiva™
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INDICACIONES DE LOS IMPLANTES

La utilizacién de implantes en los tratamientos dentales impone una reflexién a nivel del plan de
tratamiento, tanto por su indicacién como por la cronologia de su utilizacién. dominada por su necesaria
sumersion. Ademas, la asepsia indispensable para su cicatrizacion obliga a colocarlos en bocas sin
bacterias, es decir libres de toda patologia gingival o de caries, condicion frecuentemente olvidada en
beneficio de una asepsia gencral, inhtil si permanecen atn las bacterias locales. as)

Papel de los implantes en el plan de tratamiento

En algunos casos. la indicaciéon de los implantes dentales es evidente, siempre que el estado de
salud del paciente y los volumenes dseos sean favorables.

Para los desdentamientos distales y los parciales extensos la cuestién que sc plantea en el plan de
tratamicnto cs la utilizacion de dicntes que bordean el sector parcial como pilares adicionales a la prétesis
fija enroscada. I.a evolucidn de las ideas es en la actualidad dec no incluir dientes naturales en las

reconstrucciones protésicas mediante implantes. as

El examen radiogriafico previo a la implantacion aportara las indicaciones sobre el niamero de
implantes que se pueden utilizar, su longitud y diametro, densidad del hueso, cte. El examen preprotésico
aporta indicaciones sobre la naturaleza de los dientes antagonistas (dientes naturales; prétesis adjunta o
conjunta: dientcs protésicos en ceriimica, oro o resina; tipo de oclusién; parafunciones, ctc.).

En los desdentamientos totales hay que conocer bien la motivacidn del paciente.

Desdentamientos parciales de poca extensién.

JImplantes o bridas sobre dientes preparados? El ejemplo tipico ¢s la pérdida de dos dientes que se
puede compensar preparando los dos dientes colaterales, otra posibilidad es colocar un implante y preparar
un solo diente, o bien colocar dos implantes sin ninguna mutilacién dental. La respuesta depende de los
factores evocados antes: estado de los dientes que bordean ¢l desdentamiento, sanos o enfermos. altura y
ditmetro de los implantes eventualmente utilizados. naturaleza de la arcada antagonista, etc. us)

Desdentamientos unitarios

FEn estas situaciones es preferible un implante, pues permite recrear uno o dos diastemas, es decir
un diente protésico de la misma anchura que su homologo natural.

[La presencia o ausencia dc tabla vestibular es decisiva para estos dientes, pues tendra una
influencia sobre la estética de la reconstruccién final. (s
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CONTRAINDICACIONES DE LOS IMPLANTES

Si se es mcticuloso en la evaluacién del paciente de implantes, sc evitan complicaciones y
posibilidades de fracaso. Es importunte determinar si el paciente pucde tolerar ¢l tratamiento con
implantes o si existen condiciones medicas o psicoldgicas que contraindican el tratamiento. El paso mads
importante en el proccso de evaluacidén es la historia medica. Permite valorar el estado sistémico del
paciente. Cualquicr respuesta positiva debe acompaiiarse de preguntas mids especificas sobre detalles de
su historia medica anterior. (14.15:

Hay quec descartar a los pacicntes de riesgo. Este grupo de pacicntes presenta un estado general tal
que la intervencion esta condenada al fracaso y ademads pucde agravar su estado general.

Estos pacientes exigen una atencién especial y en numerosos casos sc¢ hace necesario el contrato
por escrito con el médico antes de la implantacién.

Hay algunas condiciones que deben considerarse contraindicaciones absolutas para el

tratamiento de implantes. Incluyen:

Diabctes mellitus incontrolada

Tratamientos prolongados con inmunosupresores

Enfermedades del tejido concctivo (Lupus eritematoso dlsemmado)

Discracias sanguineas y coagulopatias. ( Leucemia, hemofiha)

Patologia zonA oral o periodontal.

Metdstasis .
Radiaciones en maxilares. que puede causar osleomdnonecrosxs pOSquIl‘ul“glcaS.
Adiccion a alcohol o drogas . . e T
Alteraciones psicoldgicas graves. [ T :

Existen ademads contraindicaciones relativas de tratamiento. Sx se.manejan correctamente. el paciente
puede tolerar la cirugia de implantes con y'andcs poSbelldades de éxito. as)
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PROCEDIEMIENTO QUIRURGICO BASICO

a) FASE PREQUIRURGICA

- FICHA DE IDENTIFICACION
Nombrc def paciente: G. AL J

Domicilio: Montua # 34 Resa

Sexo: Femenino.

Edad: 29 afios.

Estado civil: Soltera.

Fecha de nacimiento: 18 de Agosto de 1973,
Lugar de nacimicento: México Distrito Federal.
Lugar de residencia: Distrito Federal.
Escolaridad: Licenciatura.

Ocupacién: Licenciada en administracion de empresas.

- ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES.

No reficre

- ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

1.a pacicnte cuenta con todos los servicios domlcxhanos, buena higiene general |
un cuadro de inmunizaciones completas. ; .

dieta balanceada y con

- ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.
No reficre

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS.
No reficre.

PADECIMIENTO ACTUAL
Paciente femenino que se presenta a consulta para valoracion de una posible colocacién de implantes

dentales ya que porta una protesis parcial removible con dientes infantiles debido a una anodoncia

congénita de incisivos laterales superiores.
La paciente refiere haber Hevado un tratamicnto de ortodoncia de 2 afos con ¢l fin de obtener el espacio

adecuado para la colocacion de 2 implantes dentales en Ia zona de los incisivos laterales superiores para
obtener mejor estérica y funcién.
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EXPLORACION FisiCa
A la exploracion fisica la pacicnte no presenta alteracion ni datos patolégicos.
EXAMENES DE GABINETE Y LABORATORIO.

* Radiografia ortopantomografia: Se observan las estructuras anatémicas adyacentes a Ia
ubicacién de los implantes, asi como el espacio existente con los dicntes adyacentes

= Radiografia periapical: se toman las dimensiones tanto de largo como ancho mesio-distal que
existe entre los incisivos centrales superiores @ caninos.

lzquicrdo
Largo: 15 mm. Largo: 15 mm.

Derecho

Ancho: 7.5 m Ancho: 7.5

33 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




= Implantotomografia: corte transversal de la zona a colocar el implante dando el ancho
vestibulo-palatino del hueso , observando zonas anatémicas adyacentes del maxilar.

Derecho Izquierdo

= Toma de modelos y fotografias: se toman modelos suprior ¢ inferior de la paciente para evaluar
la distancia oclusal con la denticién antagonista y la distancia existente con los dientes
adyacentes, detenminando la direccion del implante. Tambicn se utilizan para la confeccidn de
coronas provisionales las cuales se colocaran inmediatamente después del procedimiento
quirargico. Las fotogratias nos permiten reevaluar la anatomia, estructuras fisicas en ausencia

del pacieate.

Vista frontal Vista oclusal.
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DIAGNOSTICO

Paciente femenino que presenta anodoncia congenita de incisivos laterales superiores con un espacio
interdental disponible, una morfologia 6sea de reabsorcién moderada de la cresta residual .y con una
calidad de hueso tipo 3, es decir, hueso cortical con niicleo trabecular. Pronostico favorable.

TRATAMIENTO

Cirugia bucal menor, bajo anestesia local, para la colocacién de 2 implantes dentales roscados Q-
IMPLANT de carga inmediata de 3.5mm x 12mm cn la zona de incisivos laterales superiores

Foto tomada dcl manual de Q-IMPLANT.

TESIS CON
35 FALLA DE ORIGEN




b) FASE QUIRURGICA

MATERIAL

Gasas.

Ancstesicos.

Aguja corta.

Hoja de bisturi #15. ;
Sucro fisiologico (cloruro de sodio al.9%4)
Sutura.

Implante Q- implant 3.5mm x 12mm.
Coronas provisionales.

Cemento temporal.

Espatula.

Lozcta

Acrilico rapido

Fresones.

INTRUMENTAL

-Equipo basico (espejo, explorador, excavador y

pinzas).

Jeringa carpul.

Mango de bisturi #3.

Legra.

Secparador minesota.

Canula.

Cucharilla de lucas.

Riiionera.

Jeringa asepto

Pinzas mosco con y sin dientes.
Pinzas adson con y sin dientes.
Tijeras para encia

Tijeras para matcrial.

Kilt de implantes Q-implant.
Motor para implantes.

Pieza de baja para implantes.
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Foto tomada del manual de Q-IMPLLANT.

\t i
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4

Foto tomada del manual de Q-INPLANT.
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Foto tomada del manual de Q-IMPLANT.

INCISION:

Previa asepsia y antisepsia, se aplica aunestesia infiltrativa
local en wvestibular y palatino del maxilar superior.
Se realiza la incisién sobre la cresta del reborde, levantando
el colgajo mucoperiostio de espesor total, de la zona a colocar
los implantes dentales 6.

PREPARACION DEL HUESO.

Fresa piloto:
Se estudia a que profundidad se hace la prepamclén
considerando dos puntos importantes:

1.Calidad de hueso.

2. Direccion del implante.
La fresa penetra en el hueso a una profundidad de 1Zmm con
irrigacién externa (16).
Todo el fresado se hace bajo lITlLQCIOI'l estéril 'y .a una
velocidad no mayor de 2 000 rpm. :

Fresa de cuerpo:
La fresa de cuerpo penetra en el hueso dnndo el ancho de

3.5mm y una profundidad de 12mmyqg,
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INSERCION DEL IMPLANTE

Se toma el implante por la tapa y se inserta con cuidado en la
preparacion del hueso, una vez colocado se retira la cubierta
y se coloca el aditamento de insercion, hasta obtener una
maxima estabilidad ae».

Foto tomada decl manual de Q-IMPLANT.

El implante se encuentra dentro del hueso. Con
ias tijeras para encia, se realizan unos pequeiios
cortes para conformar las papilas alrededor del
implante crcando una mejor estetica para la
rehabilitacién protesica.

Radiografias periapicales postoperatoria inmediatas a la colocacion de implantes roscados, sc observa una
dircccion adecuada en el hueso, sin dafio a los dicntes adyacentes.

Derecho. fzquierdo
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AJUSTE Y COLOCACION DE PROVISIONALES

Después del procedimiento quirargico se procede al
ajuste y colocacion de las coronas provisionales
realizando un rebase directo en boca de paciente

Fotografia posquirirgica 15 dias después del
tratamiento. ’

¢) FASE DE REHABILITACION PROTESICA.

Decspucs da la fase de osteointegracion que es de 3 meses se inicia la rehabilitacién protesica, se retiran
provisionales para verificar la conformacion de las papilas, sec da un pequeiio tallado de los implantes para
una mejor terminado, se toma impresion para prucba de metal, sc toma el color de porcelana y se colocan

nucvos provisionales.
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COMPLICACIONES Y FRACASOS EN lMPLANTOLOGlA
Dividimos las complicaciones en dos dreas bien dlfcrencmdas.

a) Area quirGrgica
b) Area protésica

Dentro del drea quinirgica debemos distinguir las complicaciones intraoperatorias, las inmediatas y las
mediatas. (16)

"odas las complicaciones perioperatorias, quc son aquellas que se producen durante la
implantacion creemos que pueden ser evitadas realizando una correcta evaluacién previa del caso
clinico. como vimos en la planificacién del tratamiento.

Estas complicaciones perioperatorias pueden ir desde accidentes relacionados con la ancstesia,
hasta fracturas del maxilar, pasando por episodios hemorrdgicos ¢n pacientes propensos mal

diagnosticados. (t4.16)

Dentro de las complicaciones inmediatas podemos mencionar el edema; a este respecto diremos
que toda intervencion quirirgica engendra fendmenos de inflamacién cuya gravedad se aprecia por la
intensidad y la evolucion de la misma.

Otras de las complicaciones inmediatas es ¢l dolor, que es otra de las constantes del proceso
inflamatorio.
Las complicaciones mediatas sc caracterizan por infecciones durante los tres meses que siguen a la

insercion del implante.

Consisten en absceso subperiostico del paladar, celulitis scrosas que regresan con antibidticos o
degeneran en celulitis que deben ser drenadas. La existencia de varias fistulas vecinas sc traduce
como una periostitis o una osteitis. (14.16)

Otros accidentes muis graves que pueden ocurrir ¥ que. por suerte, no son demasiado frecuentces,
son las cclulitis difusa de piso en boca, en cuyo caso se procedera al drenado de la infeccién bajo
anestesia general con retirada del material implantado bajo cobertura antibiética.

Finalmente. otra complicacién mediata puedc ser la presencia de movilidad precoz del implante en
cuyo caso es mejor proceder a su retirada e intentar nuevamente su colocacion.

Para terminar con las complicaciones dentro del drea quirirgica haremos mencién de aquellas que

aparecen con ¢l tiempo, como puede ser la lesion del seno maxilar, de piezas dentarias vecinas o del
conducto dentario inferior. (14.t6)

ion del seno maxilar

La inclusion del implante a pesar del escaso volumen éseo entre la cresta y el seno.
El progresivo hundimicnto del implante bajo la accion de las fuerzas masticadoras. (14.16)
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Lesion del nervio dentario

Se trata sin duda de uno de los incidentes mas graves que puedan ocurrir. Los sintomas pueden
instaurarse inmediatamente después de la intervencién o bien como consccuencia del progresivo
hundimiento del implante. La aparicion de un dolor agudo en el curso de la intervencion, debe conducir a
parar ésta inmediatamente.

En otros casos, serd en las horas siguientes a la intervencidn, cuando ¢l pacicnte se vera
sorprendido por dolores agudos y persistencia de la anestesia. Por ultimo. en los casos de hundimiento del
implante, los sintomas sc instalan progresivamente. Estos sintomas son clisicos: quemazdn, parestesias
del tipo de hormiguco en ¢l territorio subcomisural y por ultimo. franca anestesia. La algias son mas o
menos intensas evolucionando por crisis. La persistencia de los sintomas pueden conducir a un estado
depresivo o a una hostilidad contra el operador. Estas lesiones no son siempre reversibles o lo son muy
lentamente. a4.16)

Compli iones_en ¢l dirca protésica:

Dentro del drea protésica las complicaciones se pueden dividir cn 6 catcgorias:

1. Estética

2. Fonética

3. Funcional

4. Biologica

5. Mecdnica

6. Ergonoémica 4.16)

Complicacidn estética

Cuando analizamos la estética sobre implantes oseocintcgrados, la prevencion es sicmpre la mejor
medicina.

Con la planificacion e instalacidn quirargica de las fijaciones, utilizando guias. a menudo se evita
la complicacion estética mas frecuentemente encontrada: las perforaciones de acceso para tornillo con
angulacién vestibular.

Otro problema estético que se nos puede presentar utilizando implantes sin guia quirtirgica, es que
¢stos hagan emergencia en los espacios interdentarios con la consecuencia que ello implica. (14.16)

Complicacién fonética

Puede habcer problemas fonéticos si la posicién espacial de los dientes artificiales es diferentc en

relacion con la denticién natural.
Es nccesario anotar en los registros e indicar al paciente los impedimentos fonéticos preexistentes

como ceceo o balbucco. (14.16)
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Complicaciones funcionales

Las complicaciones funcionales suelen ser minimas, pero es preciso considerarlas, pucs molestan
al paciente. Las mordeduras de los labios, los carrillos o la lengua, son las mas comunecs en pacientes

edéntulos de larga data.
Los impedimentos funcionales de las ATM, a menudo se benefician mucho cuando se restaura la

dimension vertical.

Los habitos parafuncionales pueden crear complicaciones mecdnicas y biol6dgicas vinculadas con
los componcntes protésicos, los materiales y los dispositivos de anclaje 6seo o el "estado de la

oscointegracion. respectivamente. (14.16)

Complicaciones bioldgicas

La prevencidon de estas complicaciones depende del establecimiento o conservacién a largo plazo
de un estado de salud en el lecho de la implantacion, el tcjido mucoso continuo y la integridad de la
interfase de oseointegriacion. 4.16)

Complicaciones mccdnicas

Los problemas mecanicos se relacionan con el fracaso de los materiales protéticos para resistir las
fuerzas y las tensiones a las que son sometidos durante la funcién y la parafuncién. Muy a menudo, estas
fallas aparecen como fracturas de los tornillos de fijacidn o bien en los mismos colados. En el caso de
fracturas de los tornillos generalmente estamos en presencia de discrepancia a nivel oclusal o de una
desigualdad en el ajuste del armazdn protético. Podemos apreciar, aunque con menor frecucncia fracturas

anivel de los implantes. (t4.16)

Complicaciones ergondmicas

Estas se enfocan principalmente sobre la capacidad del clinico para manipular con facilidad los
componentes quirargicos y protéticos. Como en todos los procedimicntos dentales, siempre existe un
potencial para la laceracion de los tejidos blandos cuando se usan instrumentos rotatorios. El uso
adicional de tornillos y piezas mintisculas plantea riesgos potenciales adicionales.

Un problema complejo es la aspiracién de alguno de estos dispositivos hacia los pulmones, Para
evitar este inconveniente, el implantélogo debe ser muy cuidadoso al manipular los instrumentos. ts.6;
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HIPOTESIS

La rehabilitacién protésica por medio de implantes dentales ¢s una nueva alternativa en el tratamiento de
pacientes parcialmente desdentados.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Valorar la aplicacién de implante dental roscado en paciente parcialmente desdentado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS :

1.1 Analizar las vcnta_;as y desvenmJus del implante roscado
1.2 Definir las caracteristicas del implante dental roscado utilizado . en . paciente. parcialmente
desdentado. . - .
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Esta investigacién es de tipo observacional, prolectivo, de corte transversal y de tipo descriptivo.

Universo:

El universo se forma de un paciente que acude a consulta a la Clinica Dental “Dent-Sur™,

Variables:

Estdn relacionadas con el paciente (cuantitativas: edad y cualitativas: sexo) y ¢l motivo de consulta ( tipo
de tratamiento, ocupacidn, ingreso, nivel educativo).

Criterios de inclusién:

Se incluira en la presente investigacién al paciente que requiere de una rehabilitacién protésica por medio
de implantes roscados de sexo y edad indistinta, pero el cual cumpla con Ics reqmsntos necesanos para la
colocacién de los implantes.

Criterios de exclusion:

No se incluird al paciente que presente una enfemedud sistémica ‘no controlada, asi como alguna
altcracidn parodontal e higiene deficiente.

Criterios de eliminacién:
Se climinara al paciente que no cumpla con los requisitos para la colocacion de los implantes.
Método y técnica: :

Por medio de una cntrevista' se obtxene mforrnaemn, 1a cual queda nsentada en’ el expedlente clinico
complementando ésta con estudlos radlo&,réf'cos,; mcdelos estudio, fotograf‘as y examenes de
laboratorio. : ; o :

Para la prescntacion dc este caso chmco se anﬂhzan los datos obtcmdos para la eleccion del paciente
candidato a la rehabilitacién bucal por medlo de implantes. .
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RECURSOS

HUMANOS:
e Pasantes de la Carrera Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.
e Director de tesis
e Asesor de tesis
e Paciente de la Clinica Dental “Dent-Sur”.
FI1S1COS:

e Areade consulia en la Clinica Dental “Dent-Sur”

e Bibliotecas: FES Zaragoza, FES Iztacala. Fuculmd de Odomologia. ADM (Asociacién Dental
Mexicana), Internet.

e Centros de informacién dental.

MATERIALES:

Radiografias.- Ortopantomografia, periapicales, implantotomografia,
Historia Clinica.

Cdamara fotograifica

Fotografias

Modeclos de estudio .

Material e instrumental necesario para procedimiento quirtirgico.
Computadora

Disco para computadora
Impresora

Cartucho para impresora
Hojas blancas
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CONCLUSIONES

Decspués de revisar y analizar la literatura rcferente a la rchabilitacién protésica por medio de
implantes dentales. nos damos cuenta que ésta es una nueva alternativa que requiere un conocimiento
profesional , el cual se ha incrementado para llevar a cabo una elecciéon adecuada del tratamicnto.

La implantologia representa hoy en dia una especialidad bien definida de la restauracién oral y
protésica quc ademis ¢sté en constante y ripida evolucidn. la cual no estd reservada a una minoria de
profesionales sino que forma parte integral de nuestra prictica. por lo que debe de formar parte de la
ensefianza universitaria.

La implantologia estd basada en investigaciones y conocimicntos cientificos con medios técnicos
mejorados y novedades en los malteriales, en las formas de los implantes. en los sistcmas de implante y cn
el perfeccionamicnto de la instrumentacion.

Por lo anterior consideramos que el papel del Cirujano Dentista ya sea de practica general o
especialidad no solamente debe estar interesado en la cavidad bucal, sino que ¢s su obligacion estudiar al
pacicnte de manera integral, para obtener un buen diagndstico y asi un pronéstico favorable.
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PROPUESTAS

Como profesionales proponemos especificamente para la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
que se establezeca un departamento de investigacion sobre las innovaciones de rehabilitacion protésica, las
cuales nos permitan tener otras alternativas de tratamiento y a su vez que se integre al plan de estudms de
la carrera de Cirujano Dentista para actuar correctamente ante tal situacién. :

También es importante investigar o conocer sobre las innovaciones de los materiales en rehabilitacion
protésica tanto [jja como removible, que nos permita obtener una mayor estética y funcién. Por lo que
proponemos que se inapartan cursos tedrico-practico de actualizacion del manc_yo de estos materialesen la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza que sean de utilidad para nuestra practica privada.
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Preguntas Frec

éPor que perdemos los dientes?

& Que sucede cuando perdemos [0S dientes?
<4 Qué opciones existen para remplazar esos dientes perdidos?

iQué es un implante?

£ Qué son los implantes dentales U orales?

£Que son los implantes osecintegrados?

¢ Que desventajas tienen los implantes?

¢ Queé ventajas ofrecen los implantes?

£Que tipo de material se utiliza para los implantes dentates?

.Por que el titanio?

o Que finalidad tienen los implantes?

iDe qué forma contribuyen los implantes a devolver la funcién ¥ la estética?
2 Qué es la reabsorcion dsea y por queé se produce?

cCaAmo contribuyen los implantes dentales a frenar la reabsorcién osea?
éDe queé forma los implantes dentales ayudarian a disminuir la sobrecarga de las
piezas remancntes?

cC€omo es el tratamiento?

LEn qué consisten las fases quirargicas?

<Como es el post-operatorio?

iPodré usar mi protesis removible © puente fijo?

.Cuando se instalaran los dientes anclados sobre los implantes?

. Cémo va anclada ia prétesis a los implantes?

¢Es necesario cepillarse los implantes como los dientes?

sSoy yo un candidato ideal?
¢ Existen limites de edad?
2Es un tratamiento doloroso?
sCuanto dura el tratamiento?
¢Existe el rechazo?

£ Qué sucede si un implante fracasa?
o vida? TESIS CON

&Fon para todis

& Es zaro un tratamicnto de este tipo? FALLA DE ORIGEN

Feaspuestas
1. ¢For que percdomoes los dientes?

Hay varnas razones que &oligan ai Zenrtista a 2:Irsar un
drente. Por @iemplo. gor 2nfermecad Je encias avarzaca s
pierce 2 hueso gue sostenia al giente), lamoien Juede ser
pOr LUNa canes tan extensa Jue Naca IMECsItI2 Tua 3! N2nte
s2 pueda reccAasirur 9 Scr una fraciura de ta raiz
normalmente prevccaca sor un 3cipe

2. ;.Gue sucede cuando perdemos los dientes?

aup/www.implants.co.cr/taq.htm! S Z
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Algunas de las consecuencias de la pérdida dentaria son:
compromiso estético; disminucion de 1a eficiencia
masticatoria (al paciente le cuesta mas masticar):
sobrecarga de fos demas dientes, que tendran que realizar
1as funciones del diente perdido y podrian verse afectados o
perderse también: dificultad para hablar o para decir ciertas
palabras; pérdida de soporte de labios ¥y mejillas, lo que
provoca arrugas en los mismas: inclinacion de los dientes
vecinos a las piezas perdidas: mordida inestable; problemas
ariculares y musculares en la cara y cabeza: autoestima
disminuida; disminucion del tamano del hueso que sostenia
los dientes (reabsorcion osea).

3. 2Qué opciones existen para remplazar esos dientes perdides?

4. £ Qué es un implante?

La opcidn mas sencilla en colocar una protesis removitle, 1a
cual se retiene por medio do ganchos Y se estabiliza por
medio de una estructura m
en la zona de la lengua. E! pacxenlc puede quitarsela y
colocarsela de nuevo para limpiarla.

La siguiente opcion es confeccionar un puente, que consiste
en hacer un desgaste en los dientes vecinos, para
confeccionar coronas de porceiana en ellos, unidos a los
cuales se coloca otra corona reponiendo el diente que falta.
La tercera opcidn consiste en colocar una raiz antificiat de
titanio (un implante dental), la cual soponara una corona de
porcelana.

Un implante es un objeto artificial, que reemplaza una parte
perdida de nuestro cuerpo. De esta forma el implante al sec
colocado en el interior det cuerpo, actua de la misma forma
que la parte que hemos perdido.

5. ¢Queé son los implantes dentales u orales?

Los implantes dentales son pequerios cilindros de titanio
(3.73mm de diametra) que trabajaran como raices artificiales
una vez colocados dentro del hueso que sostenia los dientes
naturales perdidos. De esta forma, las coronas seran
retenidas por estos implantes. dos a seis meses después de
colocados los mismaos. Este es el tiempo que tardan los
imptantes en unirse {oseointegrarse) fuerntemente al hueso.
Con el uso de los impiantes no hay necesicad de desgastar
y lesionar los dientes vecinos para obtener restauraciones
fijas (no removibles). Los implantes dentales osecintegrados
han mostrado el mas alto exito a largo plazo entre las
opciones de restauracion que ofrece la Odontologia.

6. ,Qué son los implantes oseocintegrados?

aup//www.implants.co.cr/faq.htmi 5 3

Son un tipo de implantes dentales endo-dseos. que se unen
al hueso por medio del fenomeno de

“Oseogintegracidn”.

Algunos sistemas de implantes se unen al hueso per medio
de una capa de tejido blando fibroso, ios cuales han
demostrado altisimos porcentajes de fracasos debido a su
inestabilidad y posibilidad de infecciones graves. Estos se

Pagina 2de 8

10/05/2002

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




itmplants.co.cr Implantologia BucoMaxilofacial Pagina 3 de 8

utili 1 ite en el ad

Por el contrario, los implantes osecintegrados, se unen al
hueso directamente, creando verdaderas raices artificiales
implantadas en el interior del hueso mandibular o maxilar,
siendo una base sdlida sobre la que se pueden efectuar
tanto restauraciones de dientes individuales, como protesis
parciales o totales, y funcionan exactamente igual gue
nuestros dientes naturales. Los imptantes dentales
oseocintegrados nos permitiran masticar con total comodidad,
sonreir y habiar con la misma seguridad que con nuestros
propios dientes,

7. ¢Qué desventajas tienen los implantes dentales?

a) Los implantes dentales deben colocarse en el hueso por
medio de una pequena cirugia, la cual es indolora pero
despierta ansiedad en algunos pacientes.

b) La otra desventaja es el tiempoc que hay que esperar
desde la colocacion de los implantes hasta la confeccion de
las coronas, o tiempo de osecintegracidn primaria, que va de
dos a seis meses dependiendo de la zona de |a boca a
restaurar. Durante este lapso el paciente puede usar una
restauracion temporal, que puede ser fija 0 removible.

8. sQué ventajas ofrecen los implantes dentales?

a) La principal ventaja de los implantes consiste en no tener
que dafar los diente vecinos para reponer las piezas
perdidas: Aungue los puentes sobre dientes naturales han
sido una buena opcidon. ya no son la mejor. Este porgue
tienden a tener una vida Gtil de entre 7 y 10 ados: cuando un
puente falla, normalmente se debe a que uno o mas de los
dientes que lo sostenia falla debido a sobrecarga o paorque
entrd caries debajo del puente. Por lo tanto esos dientes
también se pierden ( a veces se salvan por medio de¢
tratamientos de nervio), y hay que hacer un puente mas
extenso y desgastar mas dientes. Este problema se hubiera
evitado si se hubiera colocado un implante en vez de un
puente.

b) La higiene gue debe tenerse para mantener un puente es
mas dificultosa gue para un impiante , ya que en el puente
no se puede pasar el hilo dental como en dientes naturales,
ya que el diente que se repone esta unido a los dos o mas
dientes que lo sostienen. Por lo tanta debe usarse un hiic
dentat especial o enhebradores para pasar ei hilo por debajo
del puente. Por el contrario. las coronas restauradas por
medio de implantes pueden recibir ia limpieza el hilo dental
de igual forma que l0s dientes naturales, ya que fa
restauracion es independiente de los demas dientes

<) La vida uhl de un implante es mayor a la de un puente o
de una protesis removible. En estudios efectuados a 10 afios
plazo se enconira que el porcentaje de exito delos implantes
es de un 90%. mientras que el de un puente © de una
protesis removible es de 50%. Ademas se encontré que al
fallar un puente muchas veces es necesario extraer o
someter a tratamiento de nervic a los dientes que lo
sostenian, mientras que las pocas veces que un implante
falla solo se extrae el mismo y se coloca otro, sin tocar los
dientes vecinos.

d) Las restauraciones removibies provocan una mayor
pérdida del hueso que sostenia los diente naturales. Cuando

atp:/www.implants.co.cr/fag.himl 5\\ 10/05/2002
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este proceso ha avanzado mucho, hace imposible 1a
retencion de pratesis removibles convencionates, poer lo
tanto obliga a la cotocacioén de injertos 0seos. Por el
contrario, los implantes estimulan el hueso que los sostiene,
con lo que evitan su reabsorcion,

9. (Qué tipo de material se utiliza para los implantes dentales?

A lo largo de la historia de la odontologia y de la medicina.
son muchos los materiales que s2 han estado utilizando. En
la actualidad, sélo son considerados validos los implantes de
titanio.

10. ¢Por qué el titanio?

Son innumerables los estudios de los que disponemos hoy
en dia que demuestran que el titanio es el biomaterial por

cia, dado su te grado de biocompatibilidad
con el organismo humano. Ademas, el titanio se
“oseocintegra® con el tejido oseo, produciendo io que
podriamos denominar una “soldadura biologica” entre et
hueso vivo y el titanio. También sabemos que es el maternal
que mejor responde con el paso de los afos. Hay estudios
de seguimiento de implantes de mas de 30 afos, que
demuagstran cémao las prdtesis sobre implantes de titanio se
mantienen estables con el pasc det tiempo. Todo esto hace
que e} titanio sea nuestro material de eleccion.

11. 4Qué finalidad tienen los implantes?

La finalidad de los implantes es de funcionar como raices
artificiales que sostendran coronas de porceclana para
reponer ios dientes perdidos. Las restauraciones sobre
implantes cumplen con tres funciones basicas:

= Funcién y estética: permiten comodamente masticar,
sonreir, hablar, etc., y dan soporte a los labios.

- Frenar la reabsorcion ésea: ya que estimulan al hueso que
los sostiene.

= Eliminar la sobrecarga de la piezas remanentes: al
contrario que cuando se utilizan puente sobre dientes
naturales, los implantes permiten confeccionar
restauraciones individuales que independizan a los mismos
de los dientes vecino.

12. ¢ De qué forma contribuyen los implantes a devoiver la funcion y la estética?

Sustituyen las dentaduras removibles (de quita y pone) por
dientes fijos. mejorando la funcion y {a estética
simultanearmente.

Repenen piezas dentarias sin necesidad de tocar los dientes
naturales, permitiéndonos masticar con total comodidad. y
sonreir y hablar con total seguridad. Las coronas
restauradas por megio de implantes pueden ser limpiadas
facitmente.

13. ¢ Qué es la reabsorcion dsea y por qué se produce?

Cuando perdemos uno O todos los dientes, independiente de

1003220
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la causa que provoque dicha pérdida (caries, enfermedad
periodontal, traumatismo, etc...). se inicia un proceso de
reabsorcidn ¢sea, o para que pedamos comprenderio mejor,
de atrofia dsea. La funcion del huesc maxilar y mandibuiar
es suystentar las piezas dentarias para permitir |1a
masticacién. Cuando éstas se pierden, se inicia un proceso
de reabsorcién dsea que se ve acelerado en la mayoria de
los casos por ia presién de las protesis removibles (quita y
pone), produciéndose en alguras ocasiones unas
reabsorciones tales que resulta casi imposible et tolerar una
protesis removible tradicional. Las consecuencias estéticas y
funcionales pueden ser dramaticas.

14. (Como contribuyen los implantes dentales a frenar la reabsorcion sea?

Con los implantes no sélo reponemes los dientes que hemos
perdido. restaurando la funcién y la estética, sinc que al
implantar estas raices arntificiales también podemos incluso
detener esta reabsorcion dsea. En los maxilares, al recibir
nuevamente el estimulo de la masticacién, se produce un
proceso de csteoccondensacion u osificacion alrededor de los
implantes, deteniendo la reabsorcidn dsea € incluso
pudiendo inducir a la formacion de nuevo hueso alrededor
de ellos.

o

15. ¢ De queé forma los implantes dentales ayudarian a disminuir la sobrecarga de las plezas
remanentes?

tmaginemos el ejemplo de una casa. Los dientes serian las
columnas o pilares de sostén det techo. Si fuéramos
quitando columnas, las remanentes tendrian que soportar
todo et peso de la estructura, pudiendo llegar un momento
en el que el techo se viniese abajo. En la boca sucede to
mismo, al ir perdiendo piezas dentarias, las que restan
tienen que soportar todas las fuerzas de la masticacion,
sufriendo una importante sobrecarga y por lo tanto
acortando su vida.

-
16. ¢Como es el tratamiento?
El tratamiento consiste en una serie de pasos, y se divide
esencialmente en dos etapas:
1. Fase quirargica
2. Fase protesica.
_

17. ¢Primera fase quirtirgica?

La fase quirtrgica consiste en !a colocacion de las raices
artificiales o implantes dentro del hueso mandibular o
maxitar, Esto se realiza con anestesia local. y es un proceso
indoloro. Para pacientes nerviosos se puede utilizar
sedacién. o anestesia general. La cirugia se demora entre
una y dos horas. dependienco del numerc de implantes a
colocar. Esos implantes permaneceran cubiertos por la
encia por dos a seis meses, segun el area de la boca a
restaurar, Una vez transcurrido ese tiempo, a veces es
necesario efectuar una muy pequena segunda cirugia para
descubrir la punta de los implantes, especialmente en las
zonas donde la estética esta involucrada.

10/05/2002
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18. ;Como es el peribdo post-aoperatorio?
No es doloreso. Al dia siguiente de la intervencién aparecera
con la cara levemente inflamada . €l paciente debera tomar
por corto tiempo antibidticas, antiinflamatorios y analgésicos.

19, ¢Podré usar mi protesis removible o puente fijo?
Si usted usa una protesis removible (de quita y pone), ésta
debera ser m i por el especiati y acondicionada
internamente con un material especial, para poder ser

utilizada.
Si usted usa un puente fijo, este podra ser cementado
inmediatamente después de la colocacion de los implantes.

20. sCudndo se instalaran los dientes anclados sobre los implantes?

El tiempo que transcurre entre [a colocacion de los implantes
y la colocacidon de las coronas varia dependiendo del caso
entre dos y seis meses, mientras el implante se une al
hueso. Si el paciente asi lo pide (por ejempio, por motivo de
viaje), puede esperase mas tiempo.

21. ¢Cdmo va anclada la prétesis a los Implantes?

El sistema consiste en una serie de aditamentos hecho a
maguina que se unen al implante por medio de un tornitio de
oro. Estos aditamentos sostendran la corona de porcelana.

22, Es necesario cepillarse los implantes como los dientes?

Los implantes t itan ser higieni con cepillo e hilo
dental, al igual que las piezas dentarias naturales, para
mantener su funcion a largo plazo. El usc del hilo dental en
coronas soportadas por implantes sera mas facil gue para
los casos restaurados por puentes sobre dientes naturales.

23. ¢Soy yo un candidato ideal?
Si su respuesta es afirmativa a alguna de las siguientes
preguntas, usted puede considerarse un candidato igeal
para ser tratado con implantes.
« ¢ Le faltan todos sus dientes o alguno de ellos?
* ¢ Tiene dificultades con su dentacura removible, debido a
que le incomoda, le hace daflo 0 en
general le molesta lievar algo de Gquita y pone en su boca?
» i Se siente inseguro con su sonrisa, al hablar o comer?
* ¢le ha dicho un gentista que algun diente suyo se
encuentra en mala condicion?
* ¢Hay en su boca alguna zona donde nunca salio ef diente
correspondiente?

24, g Existen limites de edad?

La edad no es un factor determinante a la hora de ser
candidato a implantes. pero es recomendable no ponerios

10/05/2002
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antes de los 15 a 16 aflos, hasta que el crecimiento maxilar
se haya compietado, Los pacientes de edad avanzada
pueden recibir implantes con el mismo porcentaje de éxito
que los jovenes.

25, ¢Es un tratamiento doloroso?

No. Un tratamiento de implantes exige una intervencidn
quirargica, pero las melestias que esto puede ocasionar
pueden ser perfectamente controladas.

26. LCudnto dura el tratamiento?

Es muy importante respetar los tiempos de cicatrizacion de
los implantes en los maxilares . En general, dos a cuatro
meses para ta mandibula y seis meses para el maxitar
superior, entre el momento de la colocacion de los
implantes, y el inicio de la confeccion de las coronas. Este
dltimo periodo toma de una a tres semanas, dependiendo de
cada caso.

27. (Existe el rechazo?

A pesar de los excelentes resultados clinicos obtenidos con
los implantes oseointegrados (93 a 97% de éxito}, un
implante podria fallar en el 3 a 7% de los casos. Sin
embargo, ningtin otro tratamiento odontologico presenta un
porcentaje de éxito tan alto a largo plazo.

28, {Qué sucede si un implante fracasa?

Si un implante fracasa. es posible sustituirto por otro,
soiventando el problema.

De todas formas, la mayaria de las protesis implanto
soportadas van unidas a varios implantes a la vez, y el
hecho de que uno de ellos fallara tal vez no cambiaria el
resultado de! tratamiento.

29. ySon para toda la vida?

Actualmente, en medicina es complejo decir gue un
tratamiento es para toda la vida. y mas tratandose de los
dientes, que son una herramienta que utilizamos todos los
dias y en cada momento, que reciben grandes fuerzas. y
que estan en un medio humedo y septico

En cualquier caso, hay estudios de mas de 35 afios de
seguimiento en los que podemos ver que los resultados con
esta técnica permanecen estables con el paso del tiempo.
Los estudios mas recientes muestran que el 80% de los
implantes colocados hace 10 anos todavia funcionan en la
boca. Esto es mucho mas exitoso que el 50% de éxito que
muestran los puente y protesis removibles en ese mismo
periodo de tiempo.

30. ;. Es caro un tratamiento de este tipo?
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La técnica que hemos venido explicando es sofisticada y
exige un armamentarium muy compiejo.

Todo el equipo de profesionales comprometido precisa una
formacion meticulosa, y amplia experiencia: por Ultimo, los
implantes y demas componentes que se utilizan ceben ser
de primera calidad y precision.

Por lo tanto, podemas decir que este tipa de tratamiento es
costosa, al principio. Sin embargo si se toma en cuenta la
mayor vida de Ios implantes, con la necesidad de rehacer un
puente sobre dientes naturales (que puede implicar
extraccion de dientes, tratamientos de nervio y hacer
puentes mas extensos) cuando este falla podria implicar que
el tratamiento implantotogico haya sido en totat menos
costaso, y ademas habra favorecido no perder o dadar los
dientes vecines.
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