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INTRODUCCIÓN 

Los procedimientos de la implantología ya eran conocidos en 1a antigüedad por los egipcios. 
indios sudan1ericanos y Jos n1ayas donde recibían implantes intraóseos de dientes de animales. artificiales 
esculpidos de marfil o piedras. Pero fue hasta 1915 cuando Congdon definió por primera vez la palabra 
in1plantación con10 operación de introducir una raíz natural o artificial en un lecho creado por cada 
hipófisis alveolar. En aquella Cpoca solo algunos profesionales utilizaban los implantes y algunos habían 
desarrollado su propio sisten1a cornercializóndolo. 

La in1plantologfa se dcsarrolJó en una época en donde la enseñanza era mínima y no se solía 
in1partir en las escuelas de odontología y centros especializados~ sin crnbargo la transforn1ación que están 
produciendo los implantes es un nuevo instn1mcnto que ha modificado el enfoque terapéutico en 
rehabilitación bucal. en que la anatomía y el estado de salud del paciente son sicn1prc factores 
fundamentales para detenninar un diagnóstico y establecer un plan de tratamiento.e 1.21 

No todos los pacientes necesitan o pueden permitirse el tratamiento sobre implantes dentales. ya 
que las prótesis rcmoviblcs parciales o totales siguen teniendo sus indicaciones dependiendo de las 
condiciones anatómicas. del estado de salud y de las prioridades económicas del paciente. 

Este trabajo tiene como propósito el desarrollo del sistenu1 de implantes roscados mostrando los 
rnt!todos de diagnóstico. el tratan1iento adecuado y las alternativas de rehabilitación protésica. llevando a 
cabo la presentación de un caso clínico. 
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JUSTIFICACIÓN 

La investigación y la experiencia clínica amplían nuestros conocitnicntos continuamente sobre los 
tratamientos adecuados para nuestros pacientes. 

El investigar sobre las innovaciones de rehabilitación protésica diferentes a las convencionales nos 
permite tener otras nltcnlativas de tratanticnto.. en el cual, se ha puesto una mayor atención en el 
diagnóstico y plan de tratamiento .. así como de la capacidad de satisfacer .. no sólo las necesidades 
funcionales, sino también las estéticas del paciente. t3J 

El desarrollo de la implantologia y la fiabilidad de las prótesis implanto-soportadas han hecho que 
hoy sea una disciplina n1ayor en odontología y es dificil imaginar que profesionales en ejercicio puedan 
ignorar estas posibilidades terapéuticas. 

La cnscfianza de la in1plantologia no está incluida en las facultades~ actualmente dentro del 
contenido del plan de estudio vigente de Ja carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios 
Superiores Zaragoza. no está contemplado la rehabilitación protésica por medio de implantes dentales~ por 
lo que consider~unos que el estudio de esta alternativa de rehabilitación es importante para la formación 
profesional del Cirujano Dentista de prúctica general. (Por ejemplo. en la página 103 del plan de estudio 
vigente. se enuncia con10 contenido los proccdin1icntos protésicos. entre ellos específicamente prótesis fija 
y rcn1oviblc). t3> 
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PLANTEAMJF.NTO DF.L PROBLEMA 

¿La rehabilitación protésica por medio de in1plantes dentales roscados es una nueva alternativa en 
el trdtamiento del paciente parcialmente desdentado? 
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JUARCO TEORICO 

HISTORIA DE LA JMPLAN"TOLOGJA 

Desde tiempos muy remotos el hombre ha intentado sustituir Jos dientes perdidos por caries .. traumatismo 
o enf"enneda.d periodontaJ .. por otros elementos que restauren Ja función y Ja estética. 

Las pruebas arqueológicas muestran que Jos egipcios 
implantaban piedras preciosas y metales en el hueso maxilar 
cuando desaparecían los dientes ya que se consideraba un 
obstáculo para la momificación o preparación para el entierro. 
(1.2) 

Las excavaciones efectuadas en las niinas de la antigua 
civili7.ación maya se han encontrado restos hwnanos en los 
que se obse1Va la implantación de prótesis dentales esculpidas 
a partir de conchas de mar que también se utilizaban como 
implantes. ll-2> 

En 1565 Pctronius aprecia el póntico de un diente artificial en un incisivo central superior derecho 
ligado n:icdianlc una banda de oro. Fabricius observa dos dientes de marfil ligados con alambre de oro a 4 
dientes naturales~ hallados en Sidon, en Fenicia. 

4 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



En Honduras en 193 J Wilson Popenog descubrió en la 
cultura maya un mandíbula~ con'. una- piedra obscura 
implantada en los sacos aJVeolares de los iricisivos que 
radiográficamente mostraban forrnación ósea alredcdor.(2) 

En diferentes épocas y culturas la sustitución dental fue concebida de diferentes 111aneras. Los 
cirujanos Ambrosio Pare (siglo XVI). Pierre Fauchard (siglo XVI. XVII). John Honter (s. XVIII) 
aconscjahan volver a colocar el diente en su alveolo. en estas épocas se vieron don1inadas por múltiples 
intentos de tran.splantcs dentarios. sin cn1bargo durante el siglo XIX y principios del siglo XX se produjo 
un retroceso en el auge de la tra.splantación por n1otivos morales (extraer un diente de gente pobre para 
in1plantar a una gente rica). higiénicos (transrnisión de cnfcrn1edades) decepción ante los resultados. <.1.2> 

Grinficld en 191 O utilizo una ce~ta de iridio y de oro de 24 kilmes y en 1915 fue el prin"lero en 
documentar literariamente las bases de la in1plantologia hucicndo referencia en en las normas sanitarias de 
lin1pieza y esterilidad e introducioendo conceptos innovadores sobre la asociación del hueso y el 
implante. redactando su técnica de Ju siguiente n1anera: Iin1pia la encía con alcohol. se extrae el tejido 
gingival. se corta el hueso con bisturí eléctrico en fom1a de cono y un escariador. se coloca la raíz y se 
cerncnta la féruht con bundas hasta que las células óseas rellenaran los espacios. es decir cuando el tejido 
óseo penetrara en la niiz. destacando el primer requisito la UOsteointegración"" y el concepto de los 
in1plantcs sumergidos. después de tres n1escs se retiraha la férula y se colocaba la corona.«:!>. 

El problen1a real era encontrar en n1atcrh1l idóneo. lo misn10 ocurrht en cirugía general en los militares .. 
que se intro<.lucían clavos y placas que fracasaban. Vcnablc y Stronk en 1937 utilizaron un nuevo material 
de aleación de cobalto-cron10-molibdcno conocido con10 vitalliun1. 

En 1941 Dahl desarrollo los implantes subperiosticos que 
costa de un annazón metálico. que se adapta a la parte 
superior del hueso por debajo del tcj ido bucal. .. que se coloca 
n1ediante una intervención quirúrgica. 
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En 1947 Fonninoggini desarrolló un implante en espiral con alambre en acero inoxidable y luego 
de tantalio 

En la década de los cincuenta y sesenta Linko\.v 
desarrolló el implante Venplant de tomillo de rosca de 
Lew. y en 1968 aparecio el implante endooseo de 
extencion conocido como implante de hoja de Linkov..• 
u hoja peñorada de titanio • que predomino hasta los 
años ochentas. Cl.2> 

Durante los ai\os sesenta se produjo un enorme desarrollo en In implantologia el Dr. Branemark. 
traumatólogo llevó a cabo experimentos para estudiar la respuesta de Ja méduJa ósea en conejos 
introduciendo una pequeña fibra óptica de titanio en el hueso .. después de un tiempo quiso retirarla y era 
imposible ya que estaba pegada fuertemente al hueso descubriendo lo que hoy se conoce corno 
.... osteointegración·· a partir de esto se dc.sarrolJaron los modernos implantes. <=J 

En 1970 Rohcrts y Roberts diseñó el implante cndoóseo lámina de rama. En 1971 el Dr. Cosme 
diseñó Jos implantes en esfera. otro diseño de implantes osteointcgrados constituye el IMZ (Jntra-MóviJ­
Zylindcr). desarrollado a partir de Jos trabajos sobre implantes cilíndricos no roscados con plasma de 
Titanio (1.2• 

En Ja década de los ochenta se establecen tos criterios para para aceptar los aparatos de implante dental 
como: materiales dentales._ instrumentos, equipo, incluyendo implantes dentales endoóseos. Calcitek 
Corporation desarrollo la calcita: hidrioxiapatita cerámica policristalina desarrollando así lo implantes 
cndoóscos con estructura de titanio recubiertos de hid.roxiapatita. 

En 1987 El Consejo de Materiales y Aparatos Dentales aprobo a tres implantes: IMZ. el implante de hoja 
Oratronics y el implante Core Vent. 
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Durante la década de los noventas la implantologla dental ha podido consolidarse como una nueva 
disciplina quirúrgica dentro del campo de la odontología y hoy es considenlda como una técnica con base 
científica y con lejanos antecedentes históricos. la cual ha evolucionado en Ja constante necesidad de 
restituir la perdida dentaria. En Ta actualidad existe una gran variedad de sistemas de implantes 
autorizados 
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CONCEPTO .DE 11UPLANTE 

Son pequeños tomillos cilíndricos de titanio que se colocan en Jos maxilares reemplazando las mices de 
Jos dientes naturales. De esa íorma, implante y hueso se une sólidamente lo cual nos permite colocar un 
diente artificial reemplazando con mucha estética y naturalidad a Jn piezn dental perdida,. por enfennedad, 
accidente o malfonnaciones. 

CONCEPTO DE OSTEOINTEGRACIÓN U OSEOINTEGRACION. 

Las definiciones previas de osteointegrnción establecieron que la inteñase entre el implante 
metálico y el sitio receptor debía constar por completo de hueso sin intervención de tejido conectivo. Por 
Jo regular, cuando se utiliza en este contexto la palabra .... hueso ..... se interpreta en el sentido de matriz ósea 
calcificada. Esta interpretación o definición es dificil de aceptar debido a que et tejido óseo simplemente 
no reacciona a ningün implante: .. cuerpo extraño ni situación de reparación quirürgica al dejar una pared 
compuesta por compJcto de matriz calcificada sin nada de tejido blando que Ja acompañe.cJ> 

Algunos investigadores creen que el intento de Ja definición de uosteointegraciónn es referirse a) 
tejido óseo que se encuentra cerca del implante metálico que contiene todos los aspectos del hueso (es 
decir, espacios mcdulovasculares. tejido hematopoyético, tejido adiposo y tejido conectivo). o para decirlo 
de una manera más simple .. ~~hueso calcificado y todos Jos elementos de tejido blando que Jo acompaflan .... 
Si este es el propósito de Ja definición~ estarnos tratando con algo que podemos aceptar y que es posible 
utili7.ar como base para Ja investigación científica. Pero decir que un hueso calcificado,. sólido sin 
intervención de espacio medulovascular .. espacio de tejido conectivo. o tejido adiposo o hematopoyético 
va a estar yu.xtapuesto a Jos implantes introóseos .. es proponer una situación dificil de obtener e ilusorio en 
tCrminos de investigación previa ortopédica y ósea. t4> 

AJ tratar el problema de la osteointegración, se encuentra una confusión de semántica. 
Desafortunadamente durante Ja década pasada se introdujo en Ja Jitcratura dentaJ una palabra de cuño 
reciente que es confusa y en ocasiones mal entendida: "'·oseointegroción"'". Por años .. hemos utilizado el 
prefijo uosteo·-- para describir las condiciones óseas. Si se llega a una definición que significa en realidad 
Ja intcgrnción metal-hueso .. debemos corregir el prefijo a osteointegrnción. t4> 

FACTORES QUE CONDICIONAN LA OSEOINTEGRACIÓN 

8 TESIS CON 
. - ·- . . . . ·-i 

[:FALLA DE ORIGEN 



FACTORES OUE CONDICIONAN LA OSEOINTEGRACIÓN 
' ·Controlables 

Técnica quirúrgica: Realizar la técnica quirúrgica adecuada. 

Velocidad de rotación: Es sumnmcntc: importante trabajar observando la velocidad de 
rotación del instrumento. 

f'ilo del instrumento: El diseno 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 dcbcrlan ser utilizados mas de 20 veces. ya que la pérdida 
de filo ocasiona un aumento indeseado de la temperatura. 

Forma de irrigación: Es preferible la combinación de irrigación interna y externa que de -
berá ser mantenida unos segundos dc.spuCs de terminado el 
corte. 

Temperatura del líquido de irrigación; Si bien se aconsl!'ja que el liquido esté refrigerado. 
la temperatura no deberá: ser menor de 20 grados pura prevenir 
la lisis celular por choque térmico. 

Vnsculari::r..ación ósea: Es de suponer que, si respetamos la técnica y rcali::r.:imos unu 
correcta selección de nuestro caso, obtendremos un resultado 
satisfactorio. Sin embargo, creemos importante conocer que 
ocurre a nh1cl del hueso una vez que nuestro implante es posi· 
cionado en el neoalveolo. 

Biomacerial utili7.ado 

Micro estructura 

Tipo de biosuperficie 

CONCEPTO DE BIOINTEGRACION. 

Actualmente se está en1pleando un concepto que engloba al de oseointegracióñ. NOs referimos al 
concepto de biointegración, ya que se ha demostrado que los implantes tienen que ser aceptados 
biológicamente en la integración de los tejidos con quienes tendrán contacto. tS> · 

La biointegración con10 la oseointegración presenta unos criterios biológicos que deben ser respetados 
u fin de obtener resultados satisfactorios. Los criterios biológicos de la biointegración están 
relacionados con: a) -Los biomateriales 

Biocompatibilidnd 
Naturaleza 
Superficie 
Forma 
Propiedades 

a) El lugar receptor: Si bien la calidad ósea es indispensnblc~ creemos que debemos tener 
cuidado con los siguientes cxtren1os: I-Iueso n1uy n1i11cra1izado sin 
sangre y hueso den1asiado esponjoso y con poca vascularización. <S• 
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CRITERIOS DE ÉXITO 

La obtención de éxito en los implantes se produce cuando se cumplen la definición de osteointegración y 
los criterios fundamentales para valorar un implante son: el dolor y Ja movilidad, ya que la presencia de 
estos factores compromete Ju vitalidad del implante. 

Criterios propuestos por Schitn1an y Shuln1an: 

1. Movilidad 111cnor de 1 mn1 en cualquier dirección 
2. Que la radiografia no muestre signos de radiotransparcncia peri-hnplantarin 
3. Pérdida ósea vcnical no mayor de 0.2 111m anuales a panir del prin1cr año de uso deL in1plante 
4. Ausencia de signos y sintomns como dolor, infección, ncuropatia. parestesia o vulneración del 

canal mandibular. 
5. el porcentaje de éxito a los 5 años debe ser superior al 85% y del 80% a los 1 O nilos C.6) 

JO 
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IMPLANTES BRANEMARK 

SISTEMAS DE IMPLANTES 

Los implantes Branemark comprenden modelos que difieren por su 
diámetro longitud y autorroscado. todos son de titanio puro y 
presentan los siguientes componentes: collar., tomiJJo,. cilindro., 
tornillo del cilindro .. con un hexágono externo y un roscado interno 
idénticos que permite simplificar la parte protésica. 

El extremo apical contiene una apertura que permite la penetración de 
hueso en su interior y el roscado automático. El cuello se ensancha 
(el diámetro en esta porción es de 4 mm) .. se encuentra pulido y 
termina en una cabeza hexagonal, provista en su centro de una rosca .. 
en la que encaja la porción transepitelial del implante. La superficie 
es rugosa, con objeto de acrecentar el área de contacto con el hueso y 
la retención secundaria. (3) 

Es un tornillo de titanio contcrcialmcntc puro de 3. 75 m1n de dián1etro y de diferentes longitudes 
(2. 7. 10. 13, 15. 18. 20 mm).'" 

11 TESIS CON J. 
FALLA DE ORIGEN 



IMPLANTES STERI-OSS 

:~}~~i[(~_~::~f7:B;~;;:;;?!;:: -.. ~:-.1:T':!;;'7:.'7' 
;~, ... :·~: .~ <;_~: ,, 
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IMPLANTES !MZ 

IMPLANTES 31 

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 recubieno de 
hodroxiapatita (HA). Existen en seis longitudes 8. JO. 12. 14. 
16 y 18mm. Con un diámetro de 3.8mm En 1991 apareció un 
implante denominado Hex-Lock de tomillo y cilíndrico con un 
sistema antirotatorio de tipo hexagonal externo o.·o. 

Los implantes IMZ fueron diseñados por Kirsch en 1974. son 
de titanio puro recubienos por una capa de plasma de titanio. 
Su fonna original no es roscada., con extremo redondeado y 
atravesado por dos aberturas en la porción apical permitiendo 
la penetración ósea., los diámetros son de 3.3 mm y 4 mm., con 
longitudes s.11. 13 y 15 mm. (3,4] 

Los implantes Ji comprenden diseños de rosca y cilíndricos .. 
se presenta en un doble envase estéril. Los implantes de rosca 
se presenta en diámetro de 3.25. 3.75, 4 • 5 y 6 mm. La 
mayoría de estos implantes llevan un hexágono externo con 
rosca interna de Ja misma dimensión con longitudes de 7.5.,, 8 .. 
10, 13, 15. 18 y 20 mm. Existe un Minimplants de 2.9 mm de 
diámetro con hexágono interno .. con longitudes de S.S .. 10 .. 13 
y 15mm. 

Los implantes cilíndricos tienen un diámetro hexagonal 
ex-temo de 3.3 mm con un ensanchamiento cervical.,, con 
longitudes de 8.5. JO, 13 y 15 mm.,., 
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IMPLANTES Q-IMPLANT 

Estos implantes se están utilizando como tratamiento dental n1as f'recuente. 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 adita1nentos adicionales por que la 
estructura ha cambiado. La base del implante esta hecha de titanio puro~ la parte roscada del implante da 
una estabilidad permitiendo la colocación de una corona provisional. la cicatrización transgingival hace 
una cico.trización de segunda fase. Esto no sola111ente sin1plitica el trata111icnto sino que también ayuda que 
la ostcointegrnción sea mas rápida. reduciendo las infecciones postquirúrgicas. (16) 

VENTAJAS 
Estructura ten1poral inmediata. 
Tiempos menores de cicatrización. 
Estructura en una sola parte. existiendo menor riesgo de fractura. 
Instrumentación simple. 
No requiere de n1ás adican1entos. 
Fácil mnnipulnción. 
Fácil higiene. 

DESVENTAJAS 
Requiere de un pequcilo proceso quirúrgico para su colocación et cual es indoloro pero despierta 
ansiedad al paciente. 
Instrumental especial izado 
Alto costo. 

'

·-·,¡;-
. 

-
. . 

Foto tomadil del nmnu::il de Q·IMPLANT 

CABEZA DEL IMPLANTE: 
Ln parte superior del implante fue designada con un cono de: 7c. 
con el fin de ser rehabilitado individualmc::ntc. por lo que las 
restauraciones finales se ven nlas naturales. el diseño evita la 
rotación por medio de los 4 canales o ranuras que presenta y 
sirven como guia para la colocación del implante y de una 
estructura provisional. dándole paciente una estética inmediata. 
(161 

CUERPO: 
Los Q-Implant esta incluido un cicatrizante. lo que permite un 
buen manejo del hueso y una inserción atraumática. con un 
esfue.r-zo minin10 aun cuando en el hueso esponjoso sea n1uy 
dificil de obtener estabilidad. La expansión que ejerce las ranuras 
axiales de el implante en el hueso evitan la rota.ción. Durante este 
procedimiento et hueso es recolectado y reorganizado por medio 
de la osteogenesis alrededor del implante. (16> 
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Foto tomada del manual de 0-IMPLANT. 

FRESA PILOTO: 
La primera fresa detennina la dirección del implante. Esta 
fresa tiene un diámetro de l .S111n1 y consta de tres marcas 
que nos indica la profundidad ideal del in1p1ante. <161 

FRESA DE CUERPO: 
Esta fresa realizn la preparación dando el diametro del 
nicho para la colocación del implante y tiene un dián1cLro 
de 3.51nn1 o 4.5n1m.. consta de tres ranuras. <lfil 

ADITAMENTO DE INSERCIÓN:< 
Este puede ser largo o corto <dependiendo< del espacio 
interdental. Se coloca en la cabeza del implante. controlando 
la fuerza de inserción .. y dando· una._fácil manipulación. (16) 
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Foto tomada del manual de Q·IMPLANT. 

Foto tomada del manual de Q·I MPLANT. 

RUEDA DE MANO: 
Nos da n1as control y fuerza para la inserción y se coloca 
sobre el aditamento de inserción. Cl6l 

MATRACA: 
Se coloca sobre el aditnincnto de inserción para obtener 
mayor fuer7-c.'l.(16> 
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SELECCIÓN DEL CANDIDATO PARA IMPLANTE. 

En el proceso de selección del paciente para implantes, básicamente, se revisa al paciente desde 
una perspectiva medica y dental. (6) 

EVALUACIÓN MÉDICA 

Historia médica 

Una vez que el paciente completa la forma. el practicante debe- revisarla ·par que él O ella tienen el 
entrenamiento, experiencia clínica y la capacidad de tomar una decisión. final para determinar si el 
paciente es o no un candidato probable para la cirugía y reconstrucción protésica subsecuente. Las 
áreas que deben recibir atención básica son: · 

Sistema cardiovascular 
Sistema respiratorio 
Sistema gastrointestinal 
Sistc1na excretorio 
Sistcn1a nervioso 
Sistcn1a endocrino 
Sisten1a vascular 
Piel y men1branas n1ucosas (6) 

Enfenncdndes del sistema cardiovascular 

Aquellos individuos que tienen una historia pasada de enfermedad cardiaca. angina de pecho .. 
infarto al miocardio o arritmias varias estó.n sujetos a episodios recurrentes cuando se Jes coloca en 
una situación de tensión. Incluso la colocación de un solo implante puede crear la tensión suficiente 
para iniciar una alteración de la función cardiovascular. 

La cnfcm1edad cardiaca reu111ática y el prolapso de la válvula n1itral son categorías en Jas cuales el 
cirujano debe poner atención especial. Se debe considerar con cuidado el uso profiláctico de 
antibióticos y consultar con el médico a cargo del caso. (9,IO> 

Enfermedades del sistema respiratorio 

Varias cnfcm1edadcs del sistema respiratorio interfieren con la capacidad de funcionar en las 
actividades norn1alcs diarias y por lo tanto can1bia la fisiología normal del cuerpo. Estas entidades 
corno bronquitis crónica~ embolia pulmonar .. enfisema y tun1ores pulmonares interfieren en gran 
n1cdida con los n1ecanismos normales de cicatrización del cuerpo. Estos procedimientos patológicos 
crean un alto riesgo probable para un paciente intra operatorio y quizá esté contraindicado por 
completo el caso. <IO> 
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Enfermedades del sistema gastrointestinal 

Estados como estómago nervioso~ con vómito., hipcrsecreciones. xerostomia e hiperacidez.., 
contribuyen a los cambios en el pH de la saliva. que interfiere con la cicatrización de las n1embranas 
mucosas. (JO> 

Varias úlceras 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 forn1a de bruxis1no. upretan1iento., o varios hábitos de lengua., que su vez contribuyen a 
las fuer¿as excéntricas que se aplican al implante y conducen a su fracaso. 

Estados de diarrea., constipación y colitis son factores importantes en la capacidad de los 
individuos parn digerir de manera adecuada la con1idu y mantener una estabilidad emocional. 

Debe de evaluarse con mucho cuidado el paciente antes del tratamiento con implantes~ aden1ás., se 
recomienda siempre la consultu con un personal profesional. 1101 

Enfennedades del riñón v sisten1a urinario 

Los riñones son responsables de la con1posición quín1ica de la sangre; excretan los productos de 
desecho del mctabolisn10 de proteínas. Enfennedades como estados de nefritis. glomérulo nefritis .. 
infecciones crónicas del sistema urinario y tumores del riñón, todas causan alteraciones de la función 
renal normal y por lo tanto~ un ca1nbio en la composición normal de la sangre. (IO) 

Enfonncdadcs del sistcn1a nervioso 

Los epilépticos están sujetos a a.Iteraciones convulsivas., seguidas por estado de inconciencia. Las 
fuerzas que ejercen durante sus ataques pueden ser traumáticas para Jos in1plnntcs. Además,. muchos 
de estos pacientes se tratan con fenitoína sódica (Dilantín) .. un anticonvulsivo. (IO> 

Uno de los efectos de la finitoina sódica es la hipertrofia gingival., que ocurre sólo cuando están 
presentes los dientes. 

El paciente epiléptico con in1plantcs está sujeto a hipertrofia gingivat alrededor del cuello de los 
pilares y se le debe advertir de esta posibilidad., como correcciones quirúrgicas posteriores necesarias. 

Cualquier otra alteración. como neuralgia del trigén1ino., parálisis de Belt neuralgias 
glosofaringeas. parestesia existente. distesia o anestesia. debe registrarse en la historia médica 
prcopcratoria del paciente. 110) 

Enfcmicdadcs del sistema endocrino 

Las ocho glándulas endocrinas en el cuerpo son responsables de las disfunciones en el crecimiento., 
desíltTollo sexuat mctabolisn10 y reproducción. <IOI 

Estados con10 gigantismo~ d'\varfismo y acromegalia. den1uestran un crecimiento anormal y el 
subsecuente tamaño esquelético n1axilofacial grande o pequeño de manera anonnal .. que puede influir 
en la intervención cJcJ in1plante. EJ mixedema y cretinisn10 tan1bién son estados que conducen a un 
desarrollo dental retardado~ ya sea en el patrón de erupción o con malfonnación de las estructuras. 
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Las glándulas paratiroides son responsables básicamente del metabolismo del calcio y fósforo en el 
cuerpo. c10> 

El 99% del calcio corporal se encuentra en la matriz orgánica de hueso y dientes. Por lo tanto .. 
cualquier actividad del calcio nnormal en el cuerpo requiere una revisión completa antes de la 
colocación de implantes dentales. 

Los islotes de Langerhans se encucntr&.l.n en el páncreas. donde secretan insulina; la enfermedad 
más frecuente asociada con el páncreas es la diabetes. Los diabéticos están propensos a enfermedad 
periodontal; tienen una disminución a la resistencia local y general a la infección. La selección de un 
individuo diabético para recibir in1plantcs se debe considerar con mucho cuido.do. <IOJ 

Enferm.edo.des de Ja sangre. 

Al paciente con anemia se Je debe tratar con cuidado. por que un procedimiento quirúrgico electivo 
puede causar una disminución repentina en el recuento sanguíneo. 

Cualquier fonna de Leucen1ia nguda contraindica los implantes dentales. 
A tos pacientes con hen1ofilia por lo regular no se les considera para implantes a menos que se 

instituya tan1bién un trutan1iento profiláctico adecuado. 
Los paciente5 con cntidudes patológicas conocidas como púrpuras cxperimentnn hen1onagias 

prolongadas y espontáneas y no se les puede considerar para implantes dentales. (IOJ 

Enfermedades de la piel v men1branus mucosas. 

Estados patológicos como el liquen plano. eritema mu1tifonne. lupus eritematoso y pénfigo afectan 
las n1embranas n1ucosas y la piel. Los pacientes que están afectados por estos procesos con frecuencia 
están muy enfennos y ni siquiera se presentan por si misrnos para el tratamiento con implantes. Sin 
embargo .. muchos de estos pacientes tienen casos subagudos o ligeros de estas enfem1edndcs y buscan 
tratamiento. En general. esta categoría de pacientes es un grupo malo para restauración con implantes, 
debido a que está dallado su 1necanismo fisiológico de cicatrización. (IOJ 

Tun1orcs malignos 

A muchos pacientes con patología n1aligna se les trata con radioterapia .. antimetabólicos o ambos. 
Jos pncientes que reciben o recibieron tratamiento con radiación en la región de cabeza y cuello,, 
experimentan un cambio en los procesos fisiológicos normales de las membrana.o;; mucosas y huesos. Está 
dañado el aporte vascular a las regiones irradiadas prin1aria o secundariamente. Cuando se realiza un 
procedimiento selectivo. como la inserción del implnnte. la interrupción adicional de los tejidos es 
suficiente para causar un aporte snnguineo deficiente con el fracaso resultante o incluso 
osteorradionccrosis. 

Los agentes quimioterapéuticos afectan en gran medida toda la cornposición fisiológica del cuerpo, 
con la disminución resultante en su capacidad para protegerse a sí mismo contra la infección. La 
reconstrucción con implnntes está contraindicada para pacientes que han sido o son tratados nsi. 001 

18 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



EVALUACIÓN DENTAL 

Deben incluirse varios aspectos de la odontología clínica en esta fase del proceso de evaluación 
para una revisión adecuada del candidato probable para una reconstrucción con implantes. 

l. Historia dental 
2. Exan1cn clínico 
3. Valoración clínica de volumen y calidad osea. 
4. Revisión radiográficu: 

u) pcriapical 
b) panorámica 
e) octusal 
d) lateral de cráneo 
e) tomografia computarfaada (T.C.) 
f) (mplantoto111ografia. 

5. Modelos de estudio 
6. Docun1entación fotográfica 
7. Documentnción de datos (6> 

Historia dental 

La historia dental de un paciente es un aspecto de ex:trcn1a i111portancia. en el proceso de selección. 

Si el paciente es edéntulo total. la habilidad pura evaluar los factores etiológicos que contribuyeron 
a la pérdida de su dentición es nlucho n1ás dificil. 

La pérdida dentaria ha sido resultado de cnfennedad periodontal. carit:s. traun1a. tumores o 
negligencia por parte del paciente. así con10 el resultado de negligencia contributaria con un practicante 
anterior. La pregunta de si el paciente perdió su dentición natural corno resultado de enfermedad 
periodontal o por nc:gligcncia. repetirá o no su fb.lta de cuidado o n1a1nenimiento pasado y causará la 
pérdida prematura de los i1nplantcs a pesar de vigorosos esfuer¿os. Sin embargo. si el paciente es 
scmicdéntulo. es posible hacer una evaluación n1ás exacta del estado de salud total bucal del paciente. Se 
debe obtener una historia extensa de la pérdidu dental sen1iedéntula: se examina al paciente respecto a una 
ri:construcción total en rc:habilitación de in1plantcs prostodóntico-periodónticos. Todos los otros 
tratmrlicntos y proci:di1nicntos endodónticos. pcriodónticos. ex:odónticos.. bucales. quirúrgicos y 
operatorios deben con1pletarsc antes de la colocación del in1plante. <61 

Si el paciente se presenta con una historia dental y un medio bucal tenue .. deberán realizarse todos los 
procedin1ientos preliminares. instituir un periodo de transición y colocar al paciente en un progran1a 
controlado de higiene bucal. Se tiene que seguir al paciente por un lapso de seis a doce n1eses. 

Si este tiempo transicional demuestra un resultado favorable. proceda con un extenso plan de 
trata111iento y reconstrucción. Si por otro lado. es evidente una respuesta negativa~ el individuo quizá no 
sea un candidato adecuado para una reconstrucción con implantes sofisticados y por lo tanto. considérese 
para n1étodos alternativos de tratamiento. cSJ 
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Examen clínico. 

Habrá que realizar un examen minucioso de los mecanismos bucales en conjunción con Ja historia 
dental. (6) 

Se evalúan Jos tejidos duros y blandos para ver calidad y cantidad~ se valoran las rndiografinsjunto 
con esta porción del examen clínico para asegurar la ausencia de patología ósea. También se verifica por 
las radiografias la cicatri7..ación completa de Jos defectos posteriores a la extracción o fantasmas. Se debe 
corroborar la presencia de un patrón bueno de trabcculado. 

Hay que notar la presencia de torus. relacionados especial con la reconstrucción protésica probable. 
y planear un tratamiento para modificación. eliminación o an1bas. Se tienen que evaluar los tejidos 
blandos en especial en el área del implante .. para observar frenillos desfavorables o inserciones 
n1uscularcs. presencia de cnfennedad. o In presencia de encía insertada. <6l 

Se tiene que evaluar de n1anern exacta las relaciones nlaxilares. en especial cuando están presentes 
formas graves de anormalidades clase 111 ó ll. 

Se debe valorar la totalidad del nún1ero y salud de In dentición antagonista y adyacente; se debe 
desarrollar la dctenninación dt: un pronóstico favorable a largo plazo para estas unidades dentales. 

Se deben apreciar los 111ovin1icntos 1nandibularcs en todas direcciones lateral .. protrusiva y vertical~ 
antes del inicio de cualquier tratan1icnto. La restricción del nlovimicnto quizá dru1e los procedimientos 
quirúrgicos y protésicos. así con10 la reconstrucción final. Hay que diagnosticar los hábitos 
pnrafuncionalcs y tratarlos sicn1pre que sea posible. así n1ismo dcsarroJlar un plan de tratamiento con estos 
factores en mente. 

Cada aspecto del examen bucal/dental clínico tiene su lugar en el dcsarro1lo de un dio.gnóstico y un 
plan de tratan1icnto subsecuente definitivo. Sólo con todos estos factores en mente es posible realizar un 
pronóstico favorable a largo plazo para la reconstrucción con implantes. tó) 

Valoración del volumen y calidad osca 

El criterio inicial para la colocación del in1plante es la arquitectura externo. del hueso (volumen 
adecundo o 
hueso adecuado). Un segundo criterio critico, aunque antes muy ignorado por la profesión, es la 
arquitectura intcn1a dd hueso (esto es la calidad del hueso). 

Morfología: 
1. Se presenta la mayor parte de lo cresta atvcolnr. 
2. Resorción moderada de la cresta residual. 
3. Resorción avanzada quedando hueso basal. 
4. Resorción del hueso basal. 
5. Resorción extrcn1a del hueso basal 

Calidad ósea: 
D 1.Compuesto por hueso con1pacto homogéneo. 
02. Capa espesa de hueso compacto con núcleo trabccular denso. 
03. Hueso cortical con núcleo trabecular. Denso de dureza favorable. 
04. Capa fina de hueso cortical con núcleo de hueso trabeculnr de densidad baja. 
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CLASIFICACIÓN DE LA DENSIDAD ÓSEA MISCH 

Densidad ósea Dcscripci6n Localización anatómica 
tínica 

DI Cortical denso MandJbula anterior 
02 Cortical poroso y Mand.ibuJa anterior 

trabécula gruesa Mandíbula posterior 
Ma.xilar anterior 

03 Cortical poroso (delgado) Ma.."'<ilar anterior 
y trabécula fina Maxilar posterior 

Mandíbula oosterior 
04 Trabécula fina Maxilar Y'V"Ostcrior 

ESQUEMA DE LA DENSIDAD ÓSEA l\<llSCD 

r 
D1 D2 03 D4 

Radiografias 

Los continuos avances en el campo de la implanto logia oral se debe al estudio de, tas zonas 
anatómicas mediante nuevos métodos radiográficos .. que permiten planificar con b1Tilll precisión la 
técnica quirúrgica en Jos pacientes para tratamiento implantológico. t6> 

Los estudios radiográficos aplicados en la implantología permiten valorar las posibilidades de 
ubicación de los implantes así como su proceso normal de osteointeb~ción . Entre estos métodos 
destacan: · 

1. Radjo&'Tafia intraoraJ 

a) Peri.apical: ofrecen una imagen con mayor nitidez en zonas concretas de estudio antes .. 
durante y después del acto quirúrgico. 

b) Oclusal: colocada perpendicularmente al reborde gingival,. permite determinar ambas 
corticales y Ja posición de los implantes. 
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2. Radiografia panorámica: es el método más apropiado para obtener infomu1ción del 1na.."<ilar y la 
mandíbula con ella se puede identificar todo tipo de alteración patológica. y conocer las estructuras 
anatómicas próximas a la ubicación 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 cráneo: proporciona datos complementarios al observar con nitidez en 
pacientes totaln1ente edéntulos. la angulación n1andibular. el grosor de lu cortical. la morfología 
del hueso trabecular entre ambas conicales así como el espacio en sentido vertical. 

4. Tornografia co1nputarimda (T.C.): proporciona itnágencs tridimensionales exactas con cortes 
axiales o coronales donde se van a colocar los implantes indicándonos la angulación. longitud e 
inserción quirúrgica. incluyendo la morfología de )as estructuras internas. El principal 
inconveniente es el grnn tam:::u1o del aparato y su alto costo. 

S. ln1planto-tomógrafo. (S) 

Modelos de estudio 

Todos los casos. ya sea el reemplazo de un solo diente o una reconstrucción protésica con 
intplantcs de toda la arcada,. se benefician con un modelo de estudio montado en un articulador 
semiajustable. 

Solo con esta herramienta diagnóstica y de planeamiento es posible evaluar la relación céntrica.. 
distancia oclusal Interarco. discrepancias oclusales y la dentición antagonista y adyacente. Sólo con este 
n1étodo es posible determinar el número y posición de los implantes requeridos .. con base en encerados 
diagnósticos de la reconstrucción probable. <6> 

Fotografias 

La presencia de documentación fotográfica es valiosa durante la formulación del plan de 
tratamiento para permitir recordar la anatomía, estructuras físicas. etc., en ausencia del paciente. Es de 
vulor especial. en el acercamiento del personal a los proccdin1ientos de reconstrucción con implantes. 
Tener el equipo diagnóstico adecuado da al personal quirúrgico I protésico-restaurativo .. la oportunidad de 
revisar el caso sin la presencia flsica del paciente. t6> 
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FACTORES DE RIESGO GENERALES 

EXAMEN PRELIMINAR 

El objetivo del examen preliminar antes de iniciar el tratamiento con implantes es identificar., en 
unn fase temprana., cualquier contraindicación relativa o absoluta. 

El listado de control se utiliza en el primer examen clínico para descubrir si el paciente es un buen 
candidato para el tratmnicnto con implantes. El plan de tratamiento definitivo, incluido el número de 
implantes., su dimensión y su posición., no se decide hasta que tenga lugar el exan1en radiográfico final. 021 

EXAMEN GENERAL 

Salud general 

La distinción entre las contraindicaciones relativas y absolutas no está perfectan1cnte definida .. y 
dependerá de diferentes condiciones., como por ejemplo, la experiencia del clínico. 

Debe tenerse en cuenta que fun1ar incremcntu el porcentaje de fracasos en un 1 Oo/o .. y constituye 
una contraindicación pnra protocolos tales como ta regeneración ósea o et injerto óseo. <13J 

Los i1nplantes no deben utilizarse en pacientes jóvenes antes de que terminen el crecimiento .. que en el 
caso de las chicas es a los 16 años .. y en el caso de los chicos de los t 7 a los 18 años .. aproxinu1dan1ente. 

Por otra parte .. no existe un límite má.ximo de edad. Sin embargo~ los pacientes 1nayores a menudo 
presentan una serie de problenu1s generales de salud que pueden contraindicar la cirugía. <IJJ 

Psicología v motivación del na.ciente 

El tratamiento con implantes .. es en general. poco conocido por gran parte de los pacientes. La 
infonnación se extiende habitualmente a través de revistas semanales o de la palabra .. y no sien1pre de 
n1ancra objetiva. Con demasiada frecuencia se equiparan los implantes a Jos tratamientos de estética. La 
inforn1ación incorrecta puede tener una gran influencia en el tratamiento con implantes de un paciente., y 
es in1portunte identificar a los pacientes con requerimientos estéticos poco realistas. Cuanto mayores sean 
los requerimientos estéticos~ n1ayor necesidad existirá de que el paciente coopere y sea consciente de las 
dificultades, lin1itacioncs y duración del tratan1icnto. (13) 

J2.imonibilidnd 

Algunos tratamientos requieren que el paciente esté disponible con frecuencia. Por ejemplo., tras un 
procedimiento de regeneración ósea guiada es ncccsurio verificar cada tres semanas~ que la membrana no 
está expuesta.. al menos durante los prin1eros ineses de cicatrización. 

Este tipo de tratamiento puede estar contraindicado para pacientes que estén muy ocupados y no 
tengan disponibilidad para las citas. < 13> 

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

Si el paciente hn perdido los dientes por caries o por trauma ( depoite .. accidente.,- -etc. )., et riesgo 
implícito de fracaso de los in1plantes es pequeño. <13> 

Si la pérdida de dientes está relacionada con una cnfcrn1cdad periodontal., antes de comenzar el 
tratamiento con implantes deben eliminarse los factores etiológicos. Ha de_ coOsiderarse que dichos 
pacientes llevan asociado un riesgo pequeño o moderado. 

Si el edentulismo estó asociado a ta fractura de los dientes naturales debido a bruxismo o a 
importantes alteraciones oclusales. se considerará que el paciente tiene un factor de riesgo significativo. 
(IJ) 

EXAMEN EXTRAORAL 

Línea de la sonrisa 

La posición de la línea de In sonrisa ha de observarse en la primera cita. Para todas las 
restauraciones del sector anterior. un paciente que enseñe una gran parte de la encía al sonreír deberá 
considerarse un paciente de riesgo desde un punto de vista estético. (13> 

EXAMEN fNTRAORAL 

Apertura Oral 

Lo primero que hay que hacci: antes del examen intraoral es comprobar la apertura bucal. Un espacio 
de tres dedos se corresponde aproximadamente con 45 mm. lo que representa una apertura ideal. Un 
espacio de dos. representa el limite inferior. por debajo del cual no es posible tratar los sectores 
posteriores. <13> 

La evaluación de la higiene oral del paciente es de por si relevante para el tratamiento con implantes. 
Sin en1bargo. debe prestarse atención a los pacientes que hayan permanecido desdentados durante mucho 
tiempo. A menudo han olvidado las medidas habituales de higiene oral. (IJ> 

Presencia de abscc5os fistulas etc. 

La presencia de una infección aguda es una contraindicación temporal o absoluta para la colocación de 
implantes. La cirugía con implantes no debe realizarse antes de que la lesión sea tratada y curada. <13> 

Palpación intraoral 
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La morfología del reborde de In cresta. Aunque esta valoración sea imprecisa9 sí permite detectar 
la existencia de rebordes en filo de chuchillo para Jos que menudo son necesarias técnicas de 
aumento óseo. 
Ln profundidad del vestíbulo. Un vestíbulo poco profundo es a menudo el resultado de una 
reabsorción ósea importante; en estas situaciones. es nuis dificil obtener un buen resultado estético 
y Ja higiene será más problemática para el paciente. 
La presencia de una concavidad vestibular cerca de In localización de los implantes. 
La pared anterior del seno maxilar que u n1enudo invade la posición de Jos premolares anteriores. 
(13) 

Relaciones intermaxilares 

Las discrepancias anteroposteriores o laterales en las relaciones ma.xilomandibulares, pueden 
suponer un riesgo para el tratamiento protésico. Biomecánicamente.. esta situación podría ser 
peligros&J., especialmente si se presenta junto con factores de riesgo funcional, como puede ser el 
bruxismo. C1J1 

Reabsorción ósea vertical. 

Lu mayor parte de lus veces .. In pérdida de un diente va seguida de pérdida ósea en 111ayor o n1enor 
n1edidu. Es necesario evaluar la discrepancia entre el nivel óseo en la localización del implante y los 
dientes éldyacentes. Una diferencia den1asiado grande representa u11 riesgo para la sulud y In estética 
tunto de los tejidos periodontnJes como de Jos tejidos periimpJantarios. Ante esta situación9 el clínico 
debe considerar la reconstrucción de la cresta mediante regeneración ósea o injerto antes de la 
colocnción del in1plante. {13J 

Espncio entre Ju cresta ósea y el diente antagonista 

El espacio vertical entre la cresta ósea y el diente antagonista detern1ina la altura máxima de ta 
reconstrucción con in1plantcs. <131 

Espucio libre intcroclusid en apertura n1áxima. 

El acceso a In zona de colocación del implante debe evaluarse incluso cuando el paciente tiene una 
apertura bucal aceptable. Si un diente antagonista se encuentra sobre erupcionado y no es tratado 
convenientemente_ puede interferir con los instrun1cntos o limitar el libre acceso· de los distintos 
instrumentos o de los desatornilJadores. La curva oclusal debe corregirse antes de colocar los 
in1plantcs. tl3> 

Espacio n1csio distal 

Con in1plantes Regular Platforn1 es necesario un espacio n1esiodistal niínimo de 7 mm de centro a 
centro • para eviti1r interferencias entre los implantes o entre un implante y los dientes. En el caso de 
implantes Narro·w Platgfom1.. se requieren 6 mn1 y para in1plantes Wide Platfonn, 8 1n1n es la 
distancia n1inin1a. En Jos casos en que deban colocarse varios implantes, estos valores habrán de 
multiplicarse para detenninar la distancia total. (IJ) 
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EVALUACIÓN FUNCIONAL 

El listado de control funcional incluye el reconocimiento de superficies con abrasión .. facetas de 
desgaste, hábitos para.funcionales. etc. Cuanto mayor sea el riesgo funcional de un paciente .. más 
importante es que el nú111ero de implantes equivalga al número de raíces sustituidas. El número de 
implantes. sus diámetros y sus posiciones se determinan mediante los requerimientos biomecánicos, de 
cada situación. La evaluación radiográfica debe confirrnar la solución planteada con in1plantes. En 
caso contrario. debe evitarse el tratamiento con implantes. CIJI 

fCLASIFJCACIÓN DE LOS RIESGOS FUNCIONALF.SJ 

-- - . ~ . 
--· - _ ... !-._. --.;" _. -~..:: 

Oclusión equilibruda 
Ausencia de pC1to/ugic11c.•mporo111cuulih11/ar 
Afovimientos 1nandih11/are.r.· excursh·os corrf.!c/os 

Presencia de pequciia.r.·.fi:1cetas de desgaste 
Desarrollo de grandesfuer=as masticatorias 
Condición oc/usa/ desfin·orahlc: .\·in purc{Ílfl1'.:idn 
Espc1cio libre interoclusa/ reducido 

Bruxismo 
Parafi111ció11 
Colapso posterior de mordida 
Presencia de Rrande.•·•fi1ceras de de.r.gaste 
Historia/ de agrietcunientu vji·actura de dientes nutura/e.r.· 
/Jistorial de agrietc1mienro o.fi·ucturas repetidas ele prótesis o carillas. 
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Examen radiográfico 

Para las primeras citas .. el examen radiográfico retroalveoral o la ortopantomografia son suficientes 
para evaluar lu posibilidad de colocación de implantes. 

Se utiliza el exan1en de estas radiografias: 

Para verificar la viabilidad de la colocación de in"lplanles. mediante la valoración de la altura de la 
cresta ósea .. especialmente sobre el nervio dentario inferior y por debajo del seno n1axilar. Si la 
altura parece suficiente debe practicarse una tomografla computarizada. 
Para determinar cualquier situación de riesgo relativa a la reabsorción ósea vertical. 
Para buscar una patología ósea: 
Todas las infecciones agudas han de tratarse antes de la colocación de los implantes. 
Las lesiones crónicas (granulo1na periapical_ etc.) cercanas a la zona donde se ubicarán los 
implantes deben tratarse y curarse antes de su colocación. 
Las lesiones crónicas (granuloma periapical. etc.) lejos de la zona de los implantes (en la arcada 
antagonista o en la hcn1iarcuda contralatcrul) pueden tratarse después de la cirugía .. sien1prc que los 
in1plantcs se coloquen subn1ucosos. 
Para evaluar el estado pcriodontaL (IJ) 

Control neriodontal 

A pesar de que el exatnen pcriodontal es el último de esta lista. supone un paso inevitable en la 
evaluación pcriimplantaria. Diversos estudios han n1ostrado que los tejidos periitnplantarios son 
susceptibles de infecciones causadas por las bacterias patógenas que residen en las bolsas 
periodontales alrededor de los dientes naturales. Por este motivo .. es in1portantc asegurarse de la buena 
salud de los tejidos pcriodontalcs antes de iniciar la colocación de los implantes. t•3> 

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

Es posible colocar Jos implantes tras la fase básica de tratamiento periodontal y utilizar el período 
de cicatrización subgingival de los implantes para llev:ir a cabo el tratamiento periodontal definitivo de 
los dientes ren1anentes. <13) 

27 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Correcto Precaución Peligro 

1----------------::ln:..:t::a::rt:..:º~ª-=-n::t~ig~'U:::º:::___ ____ ~,~~::"~g~i:..:n:::a:._ _________ _:V_:a::l_:_v=u:::lo::pc.=-a:..:li=a=s----1 
Enfcnncdo:1d coronnria lnfano reciente 

Co1nunicnciún Insuficiencia cardínca 

lntrauricular o ---------"g"'rave 
lntcrventricular 

Tratani.icnto-____________ _:H=e:.:n:..:'ºCJPcª::':.:í=ª---~ 
Anticuagulnntc Agranulocitosis 

Insuficicnciu rcn;:1l lnrnunodelici~nci<.l 

Diabetes Cáncer en evolución 
l-------------------------------'===:.::__-----------===::..:__=~===:_:__~ 

Rcu1natis1110 poliarticular He111ofilia 
.__ ______________________ _:A_::..:nt!mia _____ T-'--'-r"'a'-s,plantc 

Escl~~odcrn1ia SID..-"\. 
¡_ ________________________ _:L::.:~~"=::s _____ _ 

¡_ ____________________ __:_:li:_:1s:::':::'fic'-".1cicncia rcspirntorin 

Pacientt! 111nyor de 

Neurosis obsesiva 
Rcqucriniicntos estéticos 
Disponibilidad 

Caries 
Traun1a 
Enf. Pcriodontal 

18 años 

No 
Realistas 

Sí 

Sí 
Si 

Seropositivi_d,,a::d'--'V~l-=-l--=-1------------------~ 
Ostcporosis Osteomalacia 

Ostcogéncsis in1perfecta 
E11fem1c<lad de P::1gct 

Paciente anciano Paciente menor de 
16 años 

En1barazo 
Alcoholisni.o 

Tub;:1quismo ini.portantc 
Drogodependencia 

Irradiación 
Cervicofacial 

+/-
Altos 

No 

Si 
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Trauma oclusal 

Linea de la sonrisa 
(edcntulismo anterior) 

Apertura bucal 
Higiene 
Prcscnciu de absceso. 
Fistulu. supuración. ecc 

Correcto· 

Dental 

Tres dedos 
Buena 

-Palpución intraoral ______ _ 

Presencia de concavidad 
Vcstihular 
Relación intcrn1axilar: 
Discrepancia 
Maxilomandibular 
Reabsorción óst!n vertical 
Discrepancia entre cresta 
Ósea y diente antagonista 
Espacio lihrc intcroclusul 
en apertura n15xin1n 
Espacio mesiodistnl: 
1 impluntc 
:! implantes 
3 in1plantcs 

Bruxisn10 o parafunción 
[ _atcralidadcs con dientes 
naturales 
Dientes naturales 
participando en la 
porpioccpción 

_J!:1'iime_.-~1'.iídlógráfi,.,o 
I .es iones crónicas 

cerca de la zona del 

No 

No 
No 

>7 

>35 111n1 

>7mm 
>15 mn1 
>21 111111 

Si 

Si 

implante No 
lejos de la zona del implante Sí 

ll:Y'iiiiiiiH~ñ~Péi'i~oñ•.~·iil_· -------,.-,------------------------------
Gingivitis Si 
Pcriodontitis htratada·· 
Periodontitis .. uctiva·· 



INDICACIONES DE LOS IMPLANTES 

La utiliznción de implantes en los tratamientos dentales impone una reflexión a nivel del plan de 
tratamiento,. tanto por su indicación como por la cronología de su utilización. dominada por su necesaria 
sumersión. Adcn1ás. la asepsia indispensable para su cicatrización obliga a colocarlos en bocas sin 
bacterias. es decir libres de toda patología gingival o de curies. condición frecuentemente olvidada en 
beneficio de unu asepsia general. inútil si pennnnc:cen aún las bacterias locales. os> 

Papel de los hnplantes en el plan de tratamiento 

En algunos casos. la indicación de los implantes dentales es evidente,. siempre que el estado de 
salud del paciente y los volúmenes óseos sean favorables. 

Para los desdentamientos distales y Jos parciales extensos la cuestión que se plantea en el plan de 
tratamiento es la utilización de dientes que bordean el sector parcial como pilares adicionales a la prótesis 
tija enroscada. La evolución de las ideas es en la actualidad de no incluir dientes naturales en tas 
reconstrucciones protésicas mediante i1nplantes. c1~) 

El examen radiográfico previo a la in1plantación aportará tas indicaciones sobre el nún1cro de 
impluntcs que se pueden utilizar. su longitud y dián1etro. densidad del hueso. cte. El examen preprotésico 
aporta indicaciones sobre la naturaleza de los dientes antagonistas (dientes naturales; prótesis adjunta o 
conjunta: dientes protésicos en ccrtln1ica. oro o resina: tipo de oclusión; parafunciones. etc.). 

En los dcsdcntan1icntos totales hay que conocer bien la motivación del paciente. 

Dcsdentamientos parciales de poca extensión. 

¿Implantes o bridas sobre dientes preparados? El eje111plo típico es la pérdida de dos dientes que se 
puede con1pensar preparando los dos dientes colaterales. otra posibilidad es colocar un implante y preparar 
un solo diente~ o bien colocar dos in1plantes sin ninguna mutilación dental. La respuesta depende de los 
factores evocados antes: estado de los dientes que bordean el dcsdcntun1icnto. sanos o enfern1os .. altura y 
diúnu.:tro de los implantes eventualmente utilizados .. naturaleza de la arcada antagonista. etc. llS> 

Desdentamicntos unitarios 

En estas situaciones es preferible un implunte. pues permite recrear uno o dos diastemas, es decir 
un diente protésico de la nlÍsma anchur.i que su hon1ólogo natural. 

La presencia o ausencia de tabla vestibular es decisiva para estos dientes, pues tendrá una 
influencia sobre la estética de la reconstrucción finaL <1$) 
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CONTRAINDICACIONES DE LOS IMPLANTES 

Si se es meticuloso en la evaluación del paciente de implantes9 se evitan con1plicaciones y 
posibilidades de fracaso. Es in1portuntc detern1inar si el paciente puede tolerar el tratamiento con 
implantes o si existen condiciones medicas o psicológicas que contraindican el tratan1icnto. El paso más 
in1portantc en el proceso de evaluación es la historia n1edicu. Permite valorar el estado sistémico del 
puciente. Cualquier respuesta positiva debe a-;:on1panarse de preguntas más específicas sobre detalles de 
su historia medica anterior. 11.i.1:;1 

Hay que descartar a los pacientes de riesgo. Este grupo de pacientes presenta un estado general tal 
que Ja intervención está condenada al fracaso y además puede agravar su estado general. 

Estos pacientes exigen una atención especial y en numerosos casos se hace necesario el contrato 
por escrito con el n1édico antes de la in1plantación. 

J.lay algunas condiciones que deben considerarse contraindicaciones absolutas para el 
tratamiento de implantes. Incluyen: 

Diabetes mellitus incontrolada 
Tratan1icntos prolongados con inrnunosupresores 
Enfermedades del tejido conectivo (Lupus eritematoso diseminado) 
Discracias sanguíneas y coagulopatias. ( Leucemia. hemofilia) 
Patología zonA oral o periodontnl. 
Metástasis 
Radiaciones en maxilares. que puede causar osteorradionecrosis postquirúrgicas. 
Adicción a alcohol o drogas 
Alteraciones psicológicas graves. 

Existen aden1ás contraindicaciones relativas de tratamiento. Si se manejan correctamente. el paciente 
puede tolerar la cirugía de implantes con grandes posibilidades de éxito~ (1!'i) 
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PROCEDIEMIENTO QUIRÚRGICO BASICO 

a) FASE PREQUIRÚRGICA 

- FICHA DE IDENTIFICACIÓN 
Nombre del paciente: G. A. J 
Domicilio: Montua # 34 Rcsa 
Sexo: Fcnlenino. 
Edad: 29 años. 
Estado civil: Soltera. 
Fecha de nacimiento; 18 de Agosto de 1973. 
Lugar de nacimiento: México Distrito Federal. 
Lugar de residencia: Distrito Federal. 
Escolaridad: Licenciatura. 
Ocupación: Licenciada en administración de empresas. 

- ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMll..IARES. 
No refiere 

- ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS. 
La paciente cuenta con todos Jos servicios domiciliarios.. buena higiene general .. dieta balanceada y con 
un cuadro de inmunizaciones completas. 

- ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS. 
No refiere 

INTERROGATORIO POR APARA TOS Y SISTEMAS. 
No refiere. 

PADEClMlENTO ACTUAL 
Paciente femenino que se presenta a consulta para valoración de una posible colocación de implantes 
dentales ya que porta una prótesis parcial re1novible con clientes infantiles debido a una anodoncia 
congénita de incisivos JateraJes superiores. 
La paciente refiere haber llevado un tratamiento de ortodoncia de 2 años con el fin de obtener el espacio 
adecuado para la colocación de 2 implantes dentales en la zona de los incisivos laterales superiores para 
obtener mejor estética y función. 

L .. ···-·--·- -·· 
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EXPLORACIÓN FÍSICA 
A Ja exploración fisica la paciente no presenta alteración ni datos patológicos. 

EXAMENES DE GABINETE Y LABORATORIO. 

Radiografia onopantomografia: Se observan las estructuras anatómicas adyacentes a la 
ubicación de Jos implantes .. así como el espacio existente con los dientes adyo:Jcentcs 

Radiografia pcriapical: se toman las dimensiones tanto de largo como ancho mesio-distnl que 
c:~istc enlrc los incisivos centrales superiores a caninos. 

Derecho 
Largo: 15 mm. 
Ancho: 7.5 m 
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Izquierdo 
Largo: 1 5 mm. 
Ancho: 7.5 
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Implantotornografia: corte transversal de la zona a colocar el implante dando el ancho 
vestíbulo-palatino dcJ hueso ~ observando zonas anatómicas adyacentes del maxilar. 

Toma de modelos y fbtografias: se toman modelos suprior e inferior de la pnciente pnra evaluar 
Ja distancia oclusa1 con la dentición antagonista y la distancia existente con los dientes 
adyacent«!s. d«!tenninando la dirección del implante. Tambicn se utilizan para la confección de 
coronas provisionales las cuales se colocaran inmediatamente después del proceWmiento 
quirúrgico. Las fOtografias nos penniten reevaluar la anatomia, estructuras fisicas en ausencia 
del paciente. 
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DIAGNOSTICO 

Paciente femenino que presenta nnodoncía congenita de incisivos laterales superiores con un espacio 
interdental disponible .. una morfología óseá de reabsorción moderada de la cresta residual y con una 
calidad de hueso tipo 3 .. es decir., hueso cortical con núcleo trabccular. Pronostico favorable. 

TRA TAM!ENTO 

Cirugía bucal menor. bajo anestesia local., para la colocación de 2 iniplantcs dentales roscados Q­
IMPLANT de carga inmediata de 3.5mm x 12mm en la zona de incisivos laterales superiores 

Foto tomada del manual de Q·IMPLANT. 
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b) FASE QUIRURGICA 

MATERIAL 

Gasas. 
Ancstcsicos. 
Aguja corta. 
Hoja de bisturi #15. 
Suero fisiologico (cloruro de sodio al.9%) 
Sutura. 
Implante Q- implant 3.5rnm x: 12rnrn. 
Coronas provisionales. 
Cemento temporal. 
Espátula. 
Lozcta 
Acrílico rapido 
Fresones. 
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INTRUMENTAL 

Equipo básico (espejo. explorador. excavador y 
pinzas). 
Jeringa carpul. 
Mango de bisturí #3. 
Legra. 
Separador minesota. 
Cánula. 
Cucharilla de lucas. 
Riñonera. 
Jeringa asepto 
Pinzas mosco con y sin dientes. 
Pinzas ad.son con y sin dientes. 
Tijeras para encía 
Tijeras para material. 
Kilt de implantes Q-irnplant. 
Motor para implantes. 
Pie7.a de baja para implantes. 

,~~~-~~~~~~~~~~-. 
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Foto tomada del manual de Q·Il\.fP.LANT. 

Foto tomada del manual de Q-I~IPLANT. 

1 
I::· .-

-Foto tomada del manual de Q-IMPL.ANT. 

INCISIÓN: 
Previa asepsia y antisepsia. se aplica anestesia infiltrativa 
local en vestibular y palatino del ma.xilar superior. 
Se realiza Ja jncisión sobre Ja cresta del reborde, levantando 
el colgajo mucoperiostio de espesor total, de Ja zona a colocar 
los implantes dentales (.16\. 

.PREPARACIÓN DEL HUESO. 

Fresa piloto: 
Se estudia a que profundidad se hace la preparación, 

considerando dos puntos imponantes: 
!.Calidad de hueso. 
2. Dirección del implante. 

La fresa penetra en el hueso a una proíundidad de J2mrn con 
irrigación externa U<i). 

Todo el fresado se hace bajo irrigación estéril y. a una 
velocidad no mayor de 2 000 rpm. 

Fresa de cuerpo: 
La fresa de cuerpo penetra en el hueso dando el ancho de 
3.5mm y una profundidad de 12mm06, 
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L·~cr 

-Foto lomada del manual de Q-L'\fPLA..'\,'T. 

INSERCIÓN DEL IMPLANTE 

Se toma el implante por ta tapa y se inserta con cuidado en la 
preparación del hueso. una vez colocado se retira la cubierta 
y se coloca el aditamento de inserción., hasta obtener una 
tnáxima estabilidnd c161. 

El implante se encuentra ~ent~o del hueso. Con 
1as tijeras para encía, se realizan unos pequcftos 
cortes para conformnr las papilas alrededor del 
implante creando una mejor estetica para Ja 
rehabilitación protesica. 

Radiograílas pcriapicalcs postoperntori:i inmediatas a la colocación de implantes roscados, se observa una 
dirección adecuada en el hueso~ sin daño a Jos dientes adyacentes. 

Derecho. 
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AJUSTE Y COLOCACIÓN DE PROVISIONALES 

e) J•ASE DE REllARIJ.ITACIÓN PROTESICA. 

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

Fotografia posquirúrgica 15 días después del 
tratamiento. 

DcspuCs da lu tüsc de ostcointcgración que es de 3 meses se inicia In rehabilitación protesica,. se retiran 
provisiona1cs para verificar la conformación de las papilas,. se da un pequeño tallado de tos implantes para 
una mejor tenninado. se toma impresión para pruehn de metal. se toma el color de porcelana y se colocan 
nuevos provisionales. 

}~t~:~~#~~~~:.·\:.: :·.~~~-. :~f~ 
C·. \;!,<·.:;'. :·::;.:;<;~\ ....... ,. 
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ANTES 
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COMPLICACIONES Y FRACASOS EN IMPLANTOLOGÍA 

Dividimos las complicaciones en dos áreas bien diferenciadas: 

a) Área quirúrgica 
b) Área protésica 

Dentro del área quirúrgica debemos distinguir las complicaciones intraoperatorias.,. las inn1cdiatas y las 
mediatas. (16) 

Todas las complicaciones perioperatorias. que son aquellas que se producen durante la 
in1plantación creemos que! pueden ser evitadas realizando una correcta evaluación previa del caso 
clínico. corno vin1os en la planificación del tratmniento. 

Estas con1plicacioncs perioperatorias pueden ir desde accidentes relacionados con In anestesia .. 
hnsta fracturas del 111axilar. pasando por episodios hemorrágicos en pacientes propensos nial 
diagnosticados. (14,lt>> 

Dentro de las con1plicaciones irunediatas pode1nos mencionar el eden1;:i: a este respecto diremos 
que toda intervención quirúrgica engendra fenómenos de intlan1nción cuya gravedad se aprecia por la 
intensidad y In evolución de la 111isn1a. 

Otras de las cornplicacioncs inn1t:diatas es el dolor .. que es otra de las constantes <lcl proceso 
inflamatorio. 

Las con1plicacioncs 111cdiutus se caracterizan por infecciones durante los tres n1eses que siguen a In 
inserción del implante. 

Consisten en absceso subpcrióstico del paladar .. celulitis scrosus que regresan con antibióticos o 
degeneran en celulitis que deben ser drenadas. La existencia de varias fistulas vecinas se traduce 
como una periostitis o una osteitis. (l-'.IClJ 

Otros accidentes n1ús graves que pueden ocurrir y que .. por suerte .. no son demasiado frecuentes .. 
son las celulitis difusa de piso en boca. en cuyo caso se procederá al drenado de la infección bajo 
am:stesin general con retirada del material implantado bajo cobertura antibiótica. 

Fina1n1cntc. otru con1plicnción mediata puede ser la presencia de movilidad precoz del implante en 
cuyo caso es inejor proceder a su retirada e intentar nuevamente su colocación. 

Para terminar con las con1plicaciones dentro del área quirúrgica haremos mención de aquellas que 
ap~n.:ccn con el tiempo~ con10 puede ser la lesión del seno maxilar .. de pic~"lS dentarias vecinas o del 
conducto dentario inferior. (J.1.161 

Lesión del seno maxilar 

l. La inclusión del implante a pesar del escaso volumen óseo entre la cresta y el seno . 
.:?. El progresivo hundin1icnto del implante bajo la acción de las fuerzas masticadoras. ,1.i.161 
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Lesión del nervio dentario 

Se trata sin duda de uno de los incidentes n1ás graves que puedan ocurrir. Los síntomas pueden 
instaurarse in1nediatan1cnte después de la intervención o bien con10 consecuencia del progresivo 
hundimiento del implante. La aparición de un dolor agudo en el curso de la intervención .. debe conducir a 
parar ésta inmediatan1ente. 

En otros casos~ será en las horas siguientes a la intervención. cuando el paciente se verá 
sorprendido por dolores agudos y persistencia de la anestesia. Por último. en tos casos de hundimiento del 
in1plante .. Jos sinton1as se instalan progresivamente. Estos síntomas son clásicos: qucn1azón. parestesias 
del tipo de honniguco en el territorio subcon1isural y por últi1no. franca anestesia. La algias son nláS o 
menos intensas c'\·olucionando por crisis. La persistencia de Jos síntomas pueden conducir a un estado 
depresivo o a una hostilidad contra el operador. Estas lesiones no son sicn1pre reversibles o lo son 11n1y 
lcnta111cntc. (1-1.IM 

Complicaciones en el úrcu protésica: 

Dentro del área protésica las co111plicacioncs se pueden dividir en 6 categorías: 

l. Estética 
2. Fonética 
3. Funcional 
4. Biológica 
5. Mecánica 
6. Ergonómica u.s.16> 

Con1plicación estética 

Cuando analizamos la estética sobre implantes oseointcgrados. la prevención es siempre la mejor 
n1edicina. 

Con la planificación e instalación quirúrgica de las fijaciones .. utili7..ando guias .. a menudo se evita 
lu complicación estética más frecuentemente encontrada: las perforaciones de acceso para tomillo con 
angulación vestibular. 

Otro problema estético que;: se nos puede presentar utilizando implantes sin guia quirúrgica.. es que 
éstos hagan emergencia en los espacios intcrdentarios con la consecuencia que ello implica. 04.161 

Complicación fonética 

Puede haber problemas fonéticos si la posición espacial de los dientes artificiales es diferente en 
relación con la dentición natural. 

Es necesario anotar en los registros e indicar al paciente los impedhncntos fonéticos pri:existentes 
como ceceo o balbuceo. (14,161 
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Complicaciones funcionales 

Las complicaciones funcionales suelen ser niínimas. pero es preciso considerarlas. pues molestan 
al paciente. Las mordeduras de los labios. los carrillos o la lengua. son las más con1uncs en pacientes 
edéntulos de larga data. 

Los i111pcdimcntos funcionales de las ATM. a menudo se benefician mucho cuando se restaura la 
dimensión vertical. 

Los hábitos parafuncionales pueden crear complicaciones mecánicas y biológicas vinculadas con 
los componentes protésicos. los materiales y los dispositivos de anclaje óseo o el estado de la 
oscointcgración_ rcspcctivan1ente. tl4.16> 

Complicaciones biológicas 

La prevención de estas complicaciones depende del establecimiento o conservación a largo plazo 
de un estado de salud en el lecho de la implantación9 el tejido mucoso continuo y la integridad de la 
interfase de oseointcgrnción. t 1.i.16> 

Complicaciones mecánicas 

Los problen1as n1ecánicos se relacionan con eJ fracaso de los materiales protéticos para resistir las 
fuerzas y las tensiones n lns que son sometidos durante la función y la parafunción. Muy a menudo. estas 
fallas aparecen como fractura..;; de los tornillos de fijación o bien en Jos mismos colados. En el caso de 
fracturas de los tomillos generalmente estamos en presencia de discrepancia a nivel oclusal o de una 
dcsiguuld~1d en el njustc del am1azón protético. Podernos apreciar. aunque con n1enor frecuencia fracturas 
a nivel de los implantes. (14.16) 

Con1plicaciones ergonómicas 

Estas se enfocan principalmente sobre la capacidad del clínico para manipular con tacilidad los 
con1ponentcs quirúrgicos y protéticos. Como en todos los procedimientos dentales. siempre existe un 
potencial para la laceración de los tejidos blandos cuando se usan instrumentos rota.torios. El uso 
adicional de tornillos y piezas minúsculas plantea riesgos potenciales adicionales. 

Un problema complejo es la aspiración de alguno de estos dispositivos hacia los pulmones. Para 
cvitur este inconveniente~ el impluntólogo debe ser muy cuidadoso al manipular los instrumentos. tl.J.16> 
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HIPÓTESIS 

La rehabilitación protésicn por medio de implantes dc11ta1cs es una nueva alternativa en el tratamiento de 
pílcicntes parcialmente desdentados. 
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OB.IETIVOS 

OB.JETIVO GENERAL 

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

OB.TETIVOS ESPECÍFICOS 

1.1 Anali7..nr las ventajas y desventnjns del implante roscado. 

1.2 Definir las características del. implante dental roscado utiHzado en paciente parcialmente 
desdentado. 
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DISE1"0 METODOLÓGICO 

Tipo de estudio: 

Esta investigación es de tipo observncional. prolectivo .. de corte transversal y de tipo descriptivo. 

Universo: 

El universo se forn1a de un paciente que acude a consulta a In Clinicn Dental '"'Dcnt-Sur"". 

Variables: 

Están relacionadas con el paciente (cuantitativas: edad y cualitativas: sexo) y el n1otivo de consulta ( tipo 
de tratamiento .. ocupación .. ingreso, nivel educativo). 

Criterios de inclusión: 

Se incluirá en la presente investigación al paciente que requiere de una rehabilitación protésica por medio 
de implantes roscados de sexo y edad indistinta, pero el cual cun1pla con los requisitos necesarios para la 
colocación de los implantes. · 

Criterios de exclusión: 

No se incluirá al paciente que presente una enfennednd sistémica no controlad~ así como algunn 
alteración parodontal e higiene deficiente. 

Criterios de eliminación: 

Se eliminará al paciente que no cumpla con los requisitos para la colocación de los implantes. 

Método y técnica: 

Por medio de una entrevista se obtie:ne _i.~fo~ma·~ión-,: la -cu"at ,queda ·ns~~tada en el ·exPediente clínico 
complementando ésta con est_udios rad_i<:>gráficos,, _mcdelos :.de :estudi_o, ·rotografias y exámenes de 
laboratorio. · ·. 

Para Ja presentación de este caso _c_líni~o s~ ariatizan __ io_s -~~tos_~btc;nid~~ para la elección del paciente 
candidato a la rehabilitación bucal por ffiedio de- implantes. 
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RECURSOS 

HUMANOS: 

Pasantes de la Carrera Cirujano Dentistn de Ja Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. 
Director de tesis 
Asesor de tesis 
Paciente de la Clínica Dental ºDent-Sur'\ 

FISICOS: 

Área de consulta en la Clínica Dental ºDent-Sur~~ 
Bibliotecas: FES Zaragoza. FES Jztacala. Facultad de Odontologla, ADM (Asociación Dental 
Mexicana). Internet. 
Centros de infom1ación dental. 

J\IA TERIALES: 

Radiografias.- Ortopanton1ografla .. periapicales .. implantotomos,rafin .. 
Historia Clínica. 
Cámara fotográfica 
Fotografias 
Modelos dt: estudio 
Material e instrumental necesario para procedimiento quirúrgico. 
Computadora 
Disco para computadora 
Impresora 
Cartucho para impresora 
Hojas blancas 
Lápiz 
Goma 
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CONCLUSIONES 

Después de revisar y analizar la literatura. referente a la rehabilitación protésica por medio de 
implantes dentales .. nos damos cuenta que ésta es una nueva alternativa que requiere un conocimiento 
profesional ., el cual se ha incrcn1cntado para llevar a cabo una elección adecuada del tratan1icnto. 

Ln in1plnntología representa hoy en dín una especialidad bien definida de la restauración oral y 
protésicn que además está en constante y riipida evolución .. la cual no está reservada a una minoría de 
profesionales sino que forma parte integral de nuestra prúctica .. poi· lo que debe de formar parte de la. 
enseñanza universitaria. 

La implantología est;:i basada en investigaciones y conocimientos científicos con n1edios técnicos 
mejorados y novedo.1dcs en los niatcria1t!s~ en lns fonnas de los implantes. en los sistemas de in"lplantc y en 
el perfeccionamiento de la instrumentación. 

Por lo anterior consideramos que el papel del Cirujano Dentista ya sea de práctica general o 
especialidad no solamente debe estar interesado en la cavidad bucal~ sino que es su obligación estudiar al 
paciente de n1anera integraL para obtener un buen diagnóstico y así un pronóstico favorable. 
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PROPUESTAS 

Co1no profesionales propone111os específicamente para. la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza 
que se establezca. un departamento de investigación sobre las innovaciones de rehabilitación protésica,. las 
cuales nos permitan tener otras alternativas de tratamiento y a su vez que se integre al plan de estudios de 
la carrera de Cirujano Dentista para actuar correctrunente ante tal situación. 

También es in1portante investigar o conocer sobre las innovaciones de los n1ateriales en rehabilitación 
protésica tanto fija con10 removible. que nos pern1ita obtener una mayor estética y función. Por lo que 
proponcn1os que se inapartan cursos teórico-practico de actualización del manejo de estos materiales en la 
Facultnd de Estudios Superiores Zaragoza que sean de utilidad para nuestra practica privada. 
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ANEXOS 
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implunts.co.cr l1nplnntología 13ucoi'v1axilotb.cial Ptlgina l de 8 

implants 1 .1 Preguntas Free 

•-PLANTCJLOGl..a. BucOMA><ILO~..a.c1AL 

Preguntas 
11 1.Por que pC!rdemos los dientes? 

:;1 ¿Que succdC! cuando perdemos los dientes? 

.Jl ¿Que opciones existen para rcrnpl3Zar esos dientes perdidos? 

.J) ¿QuC es un implante? 

5l ¿Que son los implantes dentales u orales? 

Ó) ¿QuC son Jos implantes oseointegrados? 

¿QuC desventajas tiC!ncn los implantes? 

Sl ¿Que vcnta¡as ofrecen los implantes? 

s;1 ¿Que tipo de material se utiliza para los implantes dentales? 

'701 ¿Por que el titanio? 

1 11 ¿QuC finalidild tienen los implantes? 

121 ¿De quC forma contribuyen los implantes a devolver la función y la estetlca? 

13) ¿Que es la reabsorción ósea y por qué se produce? 

1-1) ¿Cómo contribuyen los implantes dentales a frenar la reabsorción ósea? 

15) ¿Oc quó forma los implantes dentales ayudarian a disminuir la sobrecarga de las 
piezas remanentes? 

i6) ¿Cómo es el tratamiento? 

ii") ¿En que consisten las fases quirúrgicas? 

19) ¿Cómo es el post.operatorio? 

i9) ¿Podre usar mi prótesis rcmov1ble o puente fijo? 

20) ¿Cuándo se instalarán los dientes anclados sobro los implantes? 

:::~ J ¿Cómo va anclada la prótesis a los implantes? 

221 ¿Es necesario cepillarse los implantes como los dientes? 

231 ¿Soy yo un candidato Ideal? 

::?.J.1 ¿Existen limites de edad? 

25) ¿Es un tratamiento doloroso? 

2-:3) ¿Cuánto dura el tratamiento? 

27'' ¿Existe el rechazo? 

¿Cue sucede si un implante fracasa? 

¿~on oara !o.:!•~ la vida? 

¿Es .-::aro un tratamiento de este tipo? 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
Respuestas 
1 c,.?cr cue ~crdcmos los dientes? 

Hay varias ra:<::ones Ql.le coh~an al =er.t1s:a .3 --?.t!r;;.,:r i..;ri 

diente. P~r eiemolo. pcr ~nr'-:rmecad .:e -=r.c1as 3·1~r~¡::z.ca • :il 
p1erce -al hL:eso c.¡ue 3cs1en1él al du~n1~1. ta1r.:1e~ ::t..e-::!t: ~-=r 
por una ·-:anes tan ex1ensa que nac~ 1mpcs1c1e -=~~ ~I 'j1~r:te 
$~pueda reconstruir· •:J :::cr ~na frac:lira de •a r'"1•.'.: 
normolmente prcvccaca ;::or un :;clpe 

2. ¿Cue sucede cuando ¡:ierdemos los dientes? 
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Algunas de las consecuencias de la pérdida dentaria son: 
compromiso estético; disminución de la eficiencia 
masticatoria (al paciente le cuesta más masticar): 
sobrecarga de los demás dientes, que tendrán que realizar 
las funciones del diente perdido y podrlan 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 lo:; mismos; inclinación de los dientes 
vecinos a las piezas perdidas: mordida inestable: problemas 
articulares y musculares en la cara y cabeza: autoestima 
disminuida; disminución del tamal"lo del hueso que sostenla 
los dientes (reabsorción ósea). 

3. ¿Que opciones existan para remplazar osos dientes perdidos? 

4. ¿Cué es un Implanto? 

La opci6n más sencilla en colocar una prótesis removible, la 
cual se retiene por medio d~ ganchos, y se estabihza por 
medio de una eslructura metálica o plóstica en el paladar o 
en la zona de la lengua. El paciente puede quitársela y 
colocársela de nuevo para limpiarla. 
La siguiente opción es confecc1onar un puente. que consiste 
en hacer un desgaste en los dientes vecinos. para 
confeccionar coronas de porcelana en ellos. unidos a los 
cuales se coloca otra corona reponiendo el diente que falta. 
La tercera opción consiste en colocar una raiz artificial de 
titanio (un implante dental), la cual soportará una corona de 
porcelana. 

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

5. ¿Cuó son los Implantes dentales u orales? 

Los implantes dentares son pequenos cilindros de titanio 
(3.73mm de diámetro) Que trabajarán como raices artificiales 
una vez colocados dentro del hueso que sostenla los dientes 
naturales perdidos. De esta forma, las coronas seran 
retenidas por estos implantes. dos a seis meses después de 
colocados los mismos. Este es el tiempo que tardan los 
implantes en unirse (osecintcgrarse) fueriemente al hueso. 
Con el uso de los implantes no hay necesidad de desgastar 
y lesionar los dientes vecinos para obtener restauraciones 
fijas (no remov1bles}. Los 1mplan,es dentales oseointegrados 
han mos1rado el más alto ex1to a largo plazo entre las 
opciones de restauración que ofrece la Odontologia. 

6. ¿Qué son los Implantes oscointegrados? 

Son un tipo de implan1es dentales ende-óseos. que se unen 
al hueso por medio del fenómeno de 
.. Oseointegrac16n". 

Algunos sistemas de implan,es se unen al hueso por medio 
de una capa de tejido blando fibroso, los cuales han 
demostrado altisímos porcentajes de fracasos debido a su 
inestabilidad y posibilidad de infecciones graves. Estos se 
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utilizaban solamente en el pasado. 
Por el contrario, los implantes oseointegrados, se unen al 
hueso directamente, creando verdaderas raices artificiales 
implantadas en el interior del hueso mandibular o maxilar, 
siendo una base sólida sobre la que se pueden efectuar 
tanto restauraciones de dientes individuales, como prótesis 
parciales o totales. y funcionan exactamente igual que 
nuestros dientes naturales. Los implantes dentales 
oseointegrados nos permitiran masticar con total comodidad, 
sonrclr y hablar 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 desvenlaja es el tiempo que hay que esperar 
desde la colocación de los implantes hasta la confección de 
las coronas, o tiempo de oseointegración primaria. que va de 
dos a seis meses dependiendo de la zona de la boca a 
restaurar. Durante este lapso el paciente puede usar una 
restauración temporal. que puede ser fija o remov1bfe. 

8. ¿Qué ventajas ofrecen los Implantes dentales? 

a) La principal ventaja de los implantes consiste en no tener 
que da~ar los diente vecinos para reponer las piezas 
perdidas: Aunque los puentes sobre dientes naturales han 
sido una buena opción. ya no son la mejor Esto porque 
tienden a tener una vida Util de entre 7 y 1 O años: cuando un 
puente falla, normalmente se debe a que uno o más de los 
dientes que lo sostenla falla debido a sobrocarga o porque 
entró caries debaJO del puente. Por lo tanto esos dientes 
también se pierden ( a veces se salvan por medio do 
tratamientos de ne/""1110). y h.:ly que hacer un puente mas 
extenso y dcsgaslar más dientes. Este problema se hubiera 
evitado si se hubiera colocado un implante en vez de un 
puente. 

b) La higiene que debe tenerse para mantener un puente es 
más dificultosa que para un implante , ya que en al 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 más 
dientes que lo sostienen. Por lo tanto debe usarse un hile 
dental especial o enhebradores para pasar el hilo por debajo 
del puente. Por el contrario, las coronas restauradas por 
medio de implantes pueden recibir la limpieza del hilo dental 
de igual forma que los dientes naturales. ya oue !a 
reslauración es mdepend1ente de los dcmas dientes 

e) La vida ü111 de un impl~mte es mayor a la de un puente o 
de una prótesis remov1ble. En estudios efectuados a 1 O afies 
plazo se encentro que el porcentaje de ex1to delos implantes 
es de un 90%1. mientras que el de un puente o de una 
prótesis remov1ble es de 50'%. Además se encentro que al 
fallar un puente muchas veces es necesono extraer o 
someter a tratamiento de nervio a los dientes que lo 
sostenian, mientras que las pocas veces que un 1rr.plante 
falla solo se extrae el mismo y se coloca otro. sin tocar los 
dientes vecinos. 

d) Las restauraciones remov1bles provocan una mayor 
pérdida del hueso que sostenía los diente naturales. Cuando 
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este proceso ha avanzado mucho, hace imposible la 
retención de prótesis removibles convencionales, por lo 
tanto obliga a la colocación de injertos óseos. Por el 
contrario. los Implantes estimulan el hueso que los sostiene, 
con lo que evitan su reabsorción. 

9. ¿Quó tipo de material se utiliza para los Implantes dentales? 

10. ¿Por qué el titanio? 

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

Son innumerables los estudios de los que disponemos hoy 
en dia que demuestran que el titanio es el biomaterial por 
excelencia. dado su excelente grado de biocompatib11idad 
.con el organismo humano. Ademas. el titanio se 
"oseointegra" con el tejido óseo, produciendo lo Que 
podriamos denominar una ·•soldadura biológica" entre el 
hueso vivo y el titanio. También sabemos que es el material 
que mejor responde con el paso de los arios. Hay estudios 
de seguimiento de implantes de más de 30 arios, que 
demuestran cómo las prótesis sobre implantes de titanio se 
mantienen estables con el paso del tiempo. Todo esto hace 
que el titanio sea nuestro material de elección. 

11. ¿Que finalidad tienen los implantes? 

La finalidad de los implantes es de funcionar como raices 
artificiales que sostendrán coronas de porcelana para 
reponer los dientes perdidos. Las restauraciones sobre 
implantes cumplen con tres funciones básicas: 
•Función y estética: permiten cómodamente masticar, 
sonrelr, hablar. etc., y dan soporte a los labios. 
•Frenar la reabsorción ósea· ya que estimulan al hueso que 
los sostiene. 
• Eliminar la sobrecarga de la piezas remanentes: al 
contrario que cuando se utilizan puente sobre dientes 
natura/es. los implantes permiten confeccionar 
restauraciones individuales que independizan a los mismos 
de los dientes vecino 

12. ¿De qué forma contribuyen los implantes a devolver la función y la estótlca? 

Sustituyen las denladuras remov1bles (de quita y pone) por 
dientes fijos. meJorando la func1on y la estética 
simultaneamente. 
Reponen piezas Centanas sin necesidad de tocar los dientes 
naturales. permitiéndonos masticar con total comodidad. y 
sonrelr y hablar con total seguridad. Las coronas 
restauradas por medio de implantes pueden ser limpiadas 
fácilmente. 

13. ¿Qué es la reabsorción ósea y por qué se produce? 

Cuando perdemos uno o todos los dientes, independiente de 
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la causa que provoque dicha pérdida (caries, enfermedad 
periodontal. traumalismo, etc ... ), se inicia un proceso de 
reabsorción ósea, o para que podamos comprenderlo mejor, 
de atrofia ósea. La función del hueso maxilar y mandibular 
es sustentar las piezas dentarias para permitir la 
masticación. Cuando estas se pierden. se inicia un proceso 
de reabsorción ósea que se ve acelerado en la mayoria de 
los casos por la presión de las prótesis removibles (quita y 
pone), produciE!ndosc en algunas ocasiones unas 
reabsorciones tales que resulta casi imposible el tolerar una 
prótesis remov1blc tradicional. Las consecuencias estéticas y 
funcionales pueden ser dramat1cas. 

14. ¿Cómo contribuyen los implantes dentales a frenar la reabsorción ósoa? 

Con ros implantes no sólo reponemos los dientes que hemos 
perdido. restaurando la función y la estética, sino que al 
implantar estas raiccs art1fic1ales también podemos incluso 
detener esta reabsorción ósea. En los maxilares, al recibir 
nuevamente el estimulo de ra masticación, se produce un 
proceso de osteocondcnsación u osificación alrededor de los 
implantes, deteniendo la reabsoroón ósea e incluso 
pudiendo inducir a la formación de nuevo hueso alrededor 
de ellos. 

15. ¿De qué forma los implantes dentales ayudarían a disminuir la sobrecarga de las piezas 
remanentes? 

16. ¿Cómo es el tratamiento? 

17. ¿Primera fase quirúrgica? 

Imaginemos el ejemplo de una casa. Los dientes serian las 
columnas o pilares de sostén del techo. Si fuéramos 
quitando columnas. las remanentes tendrlan que soportar 
lodo el peso de la estructura, pudiendo llegar un momento 
en el Que el techo se viniese abajo. En la boca sucede lo 
mismo. al ir perdiendo piezas dentarias, las que restan 
tienen que soportar todas las fuer.:as de la masticación, 
sufriendo una importante sobrecarga y por lo tanto 
acortando su vida. 

El tratamiento consisle en una serie de pasos, y se divide 
esencialmente en dos etapas: 
1. Fase quirúrgica 
2. Fase protés1ca. 

La fase qu1rUrg1ca consiste en la colocación de las raices 
artificiales o implantes dentro del hueso mandibular o 
maxilar. Esto se realiza con anestesia local, y es un proceso 
indoloro. Para oac1entes nerviosos se puede utilizar 
sedación. o anestesia general. La c1rugia se demora entre 
una y dos horas. dependiendo del número de implantes a 
colocar. Esos implantes permanecerán cubiertos por la 
encia por dos a sets meses, segUn el área de la boca a 
restaurar. Una vez transcurrido ese tiempo. a veces es 
necesario efectuar una muy pequeña segunda cirugia para 
descubrir la punta de los implantes, especialmente en las 
zonas donde la estética está involucrada. 

nnp://\V'"\.V"\v.implants.co.cr/faq.html 
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18. ¿Cómo es el periodo post.operatorio? 

No es doloroso. Al dla siguiente de la intervención apareceré 
con la cara levemente inflamada • El paciente deberá tomar 
por corto tiempo antibióticos, antlinflamatorios y analgésicos. 

19. ¿Podre usar mi prótesis removiblo o puente fijo? 

Si usted usa una prótesis removible (de quita y pone). ésta 
deberé: ser modificada por el esp~cialista y acondicionada 
internamente con un material especial, para poder ser 
utilizada. 
Si usted usa un puenle fijo. este podrá ser cementado 
Inmediatamente despuós de la colocación de los implantes. 

20. ¿Cuándo se Instalaran Jos dientes anclados sobro los Implantes? 

El tiempo que transcurre entre la colocación de los implantes 
y la colocac16n 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 ejemplo, por motivo de 
viaje). puede esperase mas tiempo. 

21. ¿Cómo va anclada la prótesis a los Implantes? 

El sistema consiste en una serie de aditamento$ hecho a 
máquina que se unen al implante por medio de un tomillo de 
oro. Estos aditamentos sostendrán la corona de porcelana . 

22. ¿Es necesario cepillarse los implantes como los dientes? 

Los implantes necesitan ser higienizados con cepillo e hilo 
dental, al igual que las piezas dentarias naturales. para 
mantener su función a largo plazo. El uso del hilo dental en 
coronas soportadas por implantes será más fécil que para 
los casos restaurados por puentes sobre dientes naturales. 

23. ¿Soy yo un candidato Ideal? 

24. ¿Existen limites de edad? 

Si su respuesta es afirmativa a alguna de las siguientes 
preguntas. usted puede considerarse un candidato ideal 
para ser tratado con implantes 
• ¿Le faltan todos sus dientes o alguno de ellos? 
• G. Tiene dificultades con su dentadura remov1ble. debido a 
que le incomoda. le hace dai~o o en 
general le molesta llevar algo de c;u1ta y pone en su boc:a? 
•¿Se siente inseguro con su sonnsa. al hablar o comer? 
• G.Le ha dicho un dentista que algUn diente suyo se 
encuentra en mala cond1crón" 
• ¿Hay en su boca alguna zona donde nunca salio el diente 
correspondiente? 

La edad no es un factor determinante a la hora de ser 
candidato a implantes. pero es recomendable no ponerlos 
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antes de los 15 a 16 al'tos. hasta que el crecimiento maxilar 
se haya completado. 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 inter.tención 
qulrUrgica, pero las molestias que esto puede ocasionar 
pueden ser peñectamente controladas. 

26. ¿Cuánto dura el tratamiento? 

27. ¿Existo ol rechazo? 

Es muy importante respetar los tiempos de cicatrización de 
los implantes en los maxilares . En general, dos a cuatro 
meses para la mandlbula y seis meses para el mdxitar 
superior, entre el momento de la colocación de los 
Implantes, y el inicio de la confección de las coronas. Este 
último periodo toma de una a tres semanas. dependiendo de 
cada caso. 

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 7o/a de los casos. Sin 
embargo, ningún otro tratamionto odontológico presenta un 
porcentaje de éxito tan alto a largo plazo. 

28. ¿Qué sucede si un Implanta fracasa? 

29. ¿Son para toda la vida? 

Si un implante fracasa. es posible sustituirlo por otro, 
solventando el problema. 
De todas for-mas, la mayoria de las prótesis implanto 
soportadas van unidas a var-ios implantes a la ve:::, y el 
hecho de oue uno de ellos fallara tal vez no cambiarla el 
resultado del tratamiento. 

Actualmente. en medicina es complejo decir Que un 
tratamiento es para toda ra vida. y mas tratándose de los 
dientes, que son una herramienta Que utilizamos todos los 
dias y en cada momento. que reciben gr-andes fuerzas. y 
que estan en un medio húmedo y sept1cc 

En cualquier caso. hay estudios de mas de 35 afias de 
seguimienlc en los que podemos ver- que los resultados con 
esta técnica per-manecen estables con el paso del tiempo. 
Los estudios mas recientes muestran que el 90% de los 
implantes colocados hace 10 arios todavla funcionan en la 
boca. Esto es mucho más exitoso que el 50º/o de éxito que 
muestran los puente y pr-ótesis remov1bles en ese mismo 
periodo de tiempo. 

30. ¿Es caro un tratamiento do este tipo? 
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La técnica que hemos venido explicando es sofisticada y 
exige un armamentarium muy complejo. 
Todo el equipo de profesionales comprometido precisa una 
formación meticulosa, y amplia experiencia: por último. los 
Implantes y demás componentes que se utilizan deben ser 
de primera calidad y precisión. 
Por lo tanto, podemos decir que este tipo de tratamiento es 
costoso. al principio. Sin embargo si se toma en cuenta la 
mayor vida de los implantes. con la necesidad de rehacer un 
puente sobre dientes naturales (que puede implicar 
extracción de dientes. tratamientos de nervio y hacer 
puentes más extensos) cuando este falla podri:;:i implicar que 
el tratamiento implantológico haya sido en total menos 
costoso. y además habrá favorecido no perder o dar'\ar los 
dientes vecinos. 

Inicio! Instalaciones 1 Personal 1 Casos Clínicos 1 Preguntas Frecuentes 

Dr. Anglada, lmplantologia BucoMaxilofacial 
C'I 2001 Todos los derechos reservados. 
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