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INTRODUCCION

En La actualidad el Cirujano Dentista para consdchvar Los
dientes naturales de nuesiros pacientes, utifiza La Ope-
ratornia Dental: disciplina que trata de devolver La sa-
Lud, La anatomfa, el fisiologismo y La estética de fa --
pieza dentania que ha sufrido Lesiones en su esfructuna,
ya sea pon caxries o poi traumatisdmos. AhT en fa buena -
operatoria dental, esid muchas veces fa nazén de dentadu
nas que se conservan en peagectas condiciones a fhavés -
de Los aiios, como £a deficlente atencdfn de caries v - -
Tnaumatiemos, aqul esid La cexplicacidn de muchas bocas -

desdentadas,

También La Peniodoncia Tiene gran impontancia ya que ex{s
fe el cnitenio de que muchas enfermedades del pendlcedonte
son producidas pon desarmonfas funcionales del sistfema -
dentario, provocadas per mala cpenatendia dental Ideficien
tes nelaciones de contacto, ausencia de nebondes manging
Les en Las obturacdones, Lnconnectas Lnmclinaciones cuspl
deas, mala adaptacifn de mdrgenes gimgivales en Las abtu

racfones ete.).

Si una simple nefacidn de confacio Liene gran importancia,
cuanto mds valon tendrd La consenvaciéin de La pieza denta

nia o de un nesto hadicular que pueda sen diil pana sosién
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“de La reconstrucciln noamal del diente o para soporte de

una padtesis fifa o nemovible.

EL campo de fa implantologia dental ha despentade el in-
tents y La partiedpacdibn de odaontdlegos, expentos en big
matendiales administradones, profesones, ticnicos de Labo

ratonfo y demds estfudiesos.

Tanto en Esfados Unidos como en ofres paises, algunas es
cuelas de odonfelogla y hoespitales univetraitanips no 36-
Zo impanten cunsos sobre implantologia sine que tambidn

han creado depantamentes especializades en Lmplanies.

Al efectuan La tEs4i& scbne este fema fa {niencifn es pro
porclonan un punto de vista difenentfe en cuante a frata-
mieniod odoniéfogices. Por medio de un wmplante endoddn
tico intradsec podemos "salvar" dientes que antes se - -
onéia ibow a sen extralfdes {vnemediablemente, como en Las
enfermedades parodontales severas, en Las cuales Fos dien
tes plenden apoyo y s03ién, o en fraumaiismos muy sevenpos
en Los cuales hay fractunas extensas abarcando parte ¢ La
totatidad de La conona, veasfonando La pérdida de ese - -
diente, asf se pueden describir infinidad de problemas --

odontofégicos en {ovs cuales fa sofucidn es Lo extraceldn.

Ahoxa, al hacexr la presente {nvestigacifn y xecopilacidn -

wE

de datos sobre implantes endodbnticrs intrafsecs, se apor

‘n
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tan nuevas Ldeas para La nehabilitacibn bucal de nuestros

paciented,

Las nuevas generaciones deberdn Lnecfuir La implantacidn -
en La prdetica general., Tomarla mds en sendio y efectuar-
Lu como una especialidad mds dentno de La profesitn Udon-

tolbgica.
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IMPLANTES ENDODONTICOS INTRAOSEOS

DEFINICIONES:

EL implante endodéntico consiste en una prolongacidn metd-
Lica de La nafz con el cbjeto de aumentar La nelacidn pro-
porcional enire Lla nafz y La conona paxa proecurarn al dien-

te una mayon estabilidad en el arco dentario. (Grossman}.

Se denomina implanite endodéncico a La {nsercién y fLijacidn
poa La via pulporradicular, de un vdstago metdlico que - -
atravesando el dpice o La rafz Latesalmente peneine vanios

milimetnos en el hueso porinradicular, | Lasala }.

Consisten en peanos de cromo-cobalio-molibdenc que se colo
can a través del conducto radicular de un diente en pleno

tejido 6seo esponjoso. [ Ritacee }.
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HISTORIA DE LOS IMPLANTES.

A pesar de que se habla de implantes realizados hasta en La
mis nemota antiguedad para resolvern distintos problemas mé-
dicos y para reponexs piezad dentaaiaa ausentes, hey se ad--
vierte que era muy dificif por no decih {mposible que eflcs
tuviera Exfto. S6lo despubs de Las Linvestigacicnes de +#as-
teur, a mediadcs del aiglo pasadn, def taabajo de Listes se
bre antisepsia (1860} y def descubaimiento dv Les wages - -
Roentgen (1895) Los 4implantes tuviernon cierta base cioant{{d
ca.

Adn después del espectacular avance de £a medicina ceme con
secuencia de Los acontecdimientos anies citades, guf wreccsa-
rio que se analizara el comportamiento de fefdde Ssec v d¢
otrhos Lejidos ongdndicoes ante La presencda de cueapes extra-
Aos, para que Los Aimplantes entraran en franca cia de puo--
greso en thaumatologia y oxatopedia médica y también, pet su
puesto, en odonfolfogla.

En 1909, Lombotte fué el primero en hablar de accicn elec--

trhotica de Los metales provocada porn Los humores corporales.

En 1911, Algrave ensayld alambres de plata v afirmé que exis
Zia tox{cidad muy perjudicial para fas reparacicncs del hue

s0.

En 1915, Thoude implantl acero en conejos y preveed deten--

eddn del desaanallo Sseo.

s~
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En 1924, Zicrold experimenté en petrnos ¢ descubnrid que el
cobre y el zine afectaban el desawnvllo dseo y se cornolan,
que ef oro, La plata y el afunminio también afectaban La -
neproduceddn celuluar, que ed hiewro y ol acere provecaban
osteltis nanefaciente, que e¢f pleme p eX ndiguel Lfanitaban
Los tfejidos, u que 36Lo Las afcacicnes de creme-cebaltv-me
Libdene, enan ampliamente Texctadas pex £os tegides ¢ one -

penfudicaban La repreducadldn cotulak,

En 1928, Rugh experimonis schue 146 tipes diferentes de me-
tales y LLegl a La conclfusidn de gue o€ hicxane, ¢f aceuc,-
el cobre, el zinc y el ndiguet exan fdedlmente exidades pox
Los fluidoa Zisunales i en mucics cases prevecaban supuxa-

ci{fn asépiica.

Masmontedll, en 1936, cclecé matenial de tendifn cléctrica~-
supetict a La def hueso y haltd ségnes cvdidentes de intele
rancia. Los matendiales hipofensivos eran mejon Zolenrades,
pene Los dn{ces que o aﬁcctabaé abscfutamente enan ague--
Llos cuyo potencial eléctuice cna similan at de Les tefi--

des dseos.

Menegaux y Oddette en e mismo ade, colecaron distinfos me
tales en cultives de fibroblastes de canrazén de pollfo y de
cstecblastes de poflo y humanos, y fambi{&n ellcs en su*r --
exfensas y muw prnofijas Linvesiigacicnes comprchbavon que --

Les fGinicos clementes que no (nli{bian La repxcduccién celu-
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Lan leoeficiente mitlsico) eran Las aleaciones de cromo-

cobalio-molibdeno y el metal simple tanitalio.

Poro fuencn en realidad Venable, Stuck y Beach quienes en
1937 investigaron mds exhawsitivamente La accibn electroli
tica que 4¢ produce cuando Los metales son atacados por -
Los humores conporales. ELLos también comprebaren que La
aleacién mefor tolerada era el vitalBium [cromo-cebalte--

mofibdens) .

En base a todos estfos estudios comenzaron a fLorecer dis-
tintas técnicas de {mplantes tanto en traumateclogia ¢ ou-

topedia, como en cirugla pldstica y en odontelegda.

EL Profeson Adjunto de La Catedra, Drn. Atilic Risclia, --
contesta: "Su empleo es de indudable beneficio por su --
gran tolerancia que Lo hace ef metal mefon tolerade pet -
el onganismo. En La mayor panie de Los cases pucde defax

se ™ An sLtu” en forma indedinida”.




HISTOLOGTIA YV EMBRIOLOGIA DE TEJIDOS ACTIVOS EN EL TRATA-
MIENTO DE TMPLANTACION.

EL APICE RADICULAR

Durante el desarnollo del diente, Los apitelios interno y
extenno del diente se funden y foxman ef ofal cenvical, -
el que &e {nvagina dentro del tejido conective subyacente.
Este ojal cexvical detenmina £a futura unién cementeadaman
tina; Luego comienza a conocerse come vaina epitelial de

Herntwing.

Despufs de La aposicidn de dentina nadiculaxn, La vaina de

Hentwing se desintegra en direccidn coxenania, digudiendo -
el crnecimiento del tejido conective del saco dentarie. --
Cuando £a vaina hadicular cemienza a desinfegraxse, Las cf
Lulas del Zejido conective se diferencian en cementoblas--

tos y el cemento se deposifa sobre Za dendina.

Les cemenioblastos, preparan {ndl{cialmenie una mainiz que -
es un cementoide o una capa de cemente descaleificade. La
minenalizacién de Lla matniz viefa ocutre cuando es elabora
do un nueveo cementodide. EL cemento sc deposita de continuo

y aumenta en espeson a Lo Lango del ciclo vital del diente.

De acuendo con Crban, ef dpice nadicular permanece en su -




Lugan; el diente y Las estructurnas de soporte que Lo ro-
dean, s¢ mueven hacda oclusal, con La continua formaciln

de £a rafz,
LONGITUD RADICULAR ¥ CIERRE APICAL.

La Longitud nadicubar y el cienne apical, son completa--
dos por Ros dientes, penmanentes de acuerde al sigudente

neg{stno, vandiando de acuerde a cada sexe | Tabka 1 J.
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Tabla 1.

el eienne apical.

Fecha para completar ta Longitud wadiculan y

FINALTZACION DE LA
LONGITUD RADICULAR

CTERRE APICAL
COMPLETCG, EN

Primen Inc{si{vo Sup.
Segundo Incisive Sup.
Paimen Incésivo Ing.
" Segundu Incisivo Tnf.
Canine Infexnion
Primen Premolan ITnf.

Segunde Premofar Tug.

Primer Mefan Tunf.
by tafz mesdial

nafz distal

Segundo Molan 1In§.
tafz mesial
naflz distat

Tencer Mofan Inf.

ralz mesial

P EN A0S AROS.
| s
1
10 3:4 0 -
17 1 174
5 3:4 8§ 1:2° 1o 9 1/2
10 9 12 1112 10 172
roz 12 oo 18 14
13 12 16 112 15
14 13 17 1/2 16 3/4
7 7 10 172 9 34
7 112 7112 10 374 11
14 12 172 17 13
14 1/2 13 3/4 18 17 3/4
20 20 3/4 23 1/2 24 174
20 112 21 24 179 25 1/4

xatfz distal
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Las fechas de Las Longitudes nadicutares y del elerne api-
cal para Los dientes posterosupeniones, no fueron estuddia-
das porque sus imdgenes no podlan sen claramente indentife
cadas en Las nadiogragias Laterales def maxilas.
'y

Juzgande pon La 4echa de Los Linclsdvos superlencs, parece
hazonable suponer que La conclusdidn de Las Lungitudes wadi
culanes y Lus ciennes apicafes de Les dientes pestaresupe-
wiones, es apenas mds Lardia que para sus heméfoges (uic--

sioned.

La madurvz de La Longitud radicular, se obiticne pata fedes
Los dientes peamanenies, con excepcidn de Lo segundes y -

tercenos molares, a fravés de 20 anes.

CORRELACTONES CLINICAS EN LA TERAPIA ENDODONTICA

En un diente joven que fiene una naiz {ncompletamente fc1-

mada, existe en el dpice, una abertuna en forma de tdnel.

AsZ, cuando debe nreallizanrse La ternapia endodéniica sobre -
un diente joven con un dpice radicular Lncompletamente fot
mado, no es posible Logran un seffade completo de ese dpi-
ee nadiculax abiento sin La exposicdfin quindngica v fa oh-

tunacién retnbigrada del conducto nadiculanr.

Como xegla, sin embargo, ed innecesarndic dicho Tratamiento -




quintngico. Pueden obtenernse buenes nesullados, obturando
el conducto considerablemente mds ceate que el dplce nadi-
cular desarnollado. En esias eircunsfanciar, exfste una -
razonable probabilidad de que el dpice continuard el desa-

rrollo,

AGn en aquellas cirncunstancias, en que ef fejdde pulpaxr se
haga necrosadv ¢ se¢ hawva Fewmade una granubema apicaf, e3
prefenible f£a obturacifi de «es conductes nadicufares coa-
108 con nespectc al dpice radiculat desantcliade. Lla fonma

cidn de La nafz puede ain centinuar.

La impulsitn pon presifin del materdal de cbfuracidn radicu
Lan sobre el Zejide conective temanente, ef (nretante e Ln

necedandia.

RESTOS EPITELTALES DE MALASSEZ

En el andlisis de Las narndiaciones anatfdmicas y morfoldgi--

cas del dpice radicularn v de Las estructuxnas que Lo rodean,
obsenvamos nestos celulanes de Malassez en diferentes loca
Lizaciones, alrededon de Las rafces de 45 especimencs (70%)
Fueron detectados en Los espacios medulanres Gieos y enire -
Las {ibras colégenas del ligamento periodontal. En estes -
Attimas sitics, estaban cenca del dpice del diente y a Los

eostades de La rafz, En general, cenca del cemento, pexo -
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occasionalmente cenca del huesc alveolar. Los nresitos epdite-
Liales pueden calelficanse en Los GLEimos afiod y asd thans~

gormanse en cementiculos.

Reiten obsenvd que, Luego de unos péeos dias, Los restos e-
piteliales tienden a desaparecer del Ligamenio perdicdontal
en La zona de presidn despubs de un diente movdde ontedénts

camente.

Los nestns celulanes asuminfan aignificade 84 se preduce --
una patofogfa subsiguiente de Las tejidos periapicales. La
inglamacidfn def Ligamento periodonial puede caudaxr La preld
fenacibn de £os nrestfos epiteliales y, a veces, Luege de ta-

Les prolifenaciones, desarrollanse quistes radiculares.

EL TEJIDO PULPAR APICAL

Histoquimicamente, en el Rejido pulpar apical estdn presen-
tes grnandes concenthraciones de glichgenro, condicibn compats
bte con 2a presencia de un medio anaerdbice. Ademds, con--
tiene altas concentraciones de mucopolisacdnidos deidos sul
jatados de Las que esidn presentes en el fefido pulpar cen-

Lral.

EL tefido fibroso de La ponrcién apical del condueto radicu-

Larn es Ldéntico al del Ligamento peniodontal.

£
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Aponte Sanguineo y Nenviose.- La pubpa dental estd inni-
gada por un ndmeno de vasos sangufneos que se originan en
Los espactos medulares det hueso que nodea al dpdlce nradi-
cular., Dichos vasos conren entre el hueso trabeculado y
a thavés del Ligamento perndlodontal antes de entrar a La -
fonamina como arterdias o arftericlas, Lus vases sangulneos,
gstdn nodeados pon grandes nenvied medulanes que también-

de namifican despufs que entran en ta pulpa.

ta intima nelacidn de £a sangtre ¢ tes nervies que Lfirigan
La pulpa y el Ligamento pexrdodontal, preporcdona un funda
menrto pana La intearnelacidn de La pulpa v €a enfeamedad -
perdiodontal. Un proceso Linflamaforio o degenerative que
agecte el aporte sangulnee de Ligamento pericdenial puede
afectar ef apoente dangufnec a cientas perefcenes de La pul
pa. A Lag invensa, afguna enfermedad que afecte Los vados
sangufneos pulpanes posiblemente podnfa influencian sobnre
algunos vasos sangulneos del fLigamento penfodontal. VYa -
que el aponte nervdioso, ademds, e similan tante para La

pulpa como pana el Ligamenito peailodontal, una inflamacidn
peniodontal puede producix un dolow similar a un dolon de

diente caudado por una pulpitis.

LA DENTINA APICAL

En La negidn apical, la dentina es mds amorfa e irregulax.
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La dentina apical escleabtica se considena menvs permea-
ble que 2a dentina coronardia. Esta peameabilidad reducd
da, fiene significado porque Los fidbulos dentinarios e~
clenvsados son menos penetrables o son impenetnables pon

micnoonganismos u ofnod irnitantes.

FORAMINAS ACCESORIAS V CONDUCTOS LATERALES

DESARROLLO,.~ 84 Ea vaina radicular se desintegra anfes-
que La dentina sea elaborada, se genera un conducie Zate
nal. Las fonaminas accesordias estdn integradas de una -
fonrma similar. Ademds, Lea cenductos accesondics o Late-
wales, pueden sen el resulfado de una fafta de elabora--
cdbn de denfdna alrededon del vase sanmgufneo que estd --

presente en el tejide comective penianadicufarn.

Un conducto fatenal e¢s aquel que estd Localizade en dngu
tos apreximadamente nectos con aespecto al conducto radi
culan privcipal. Un conducte ascesoxic es, agquel que s¢
tami{fica del conducto nadicular principal, pon Lo comin-

en alguna zona de La regidn apical de fa rafz.

UNTON CEMENTO-DENTINARIA.

Pe acueado con Kutfiler, el conducto radiculan esild divi-

dido en una faxga porcdidn cdnica de dentina y en una con



16

La porcibn en fonma de tdnel, de cemento. La poredfn ce-
menfania generabmente fiene La fonma de un cone Lnverfide
con su didmetro mds esinecho en ¢ cenca de &£a unidn cemen

todentinania y 4u base en el foramen apical,

La cantidad de este tefido intemmediv, varia entae Ley --
dientes de paaiénte& difenentes. Neo se encuentra patadn
mongolfgice de £a unidn cementodentinandia. E¥ eapcson del
cemento alrededor del foxramen apical no es siempre el m(s

mo y varia bastfaunie.
DENTIRA SECUNDARIA

La deniina secundaria es aparentemente depositada en fo1-
ma continua por el tefido pulpar nadicufarn. Sin embarge

La aposicidn no tiene un patrdén definifive, La dentina -
secundaria se observa sobre Las paredes del conducte tadd
catar de algunos dienies y en gxandes camdidades en Les -

déenies afectados perniodontalmenie.

La impontancia de La unifn cementodenfinarnia, es fa re~ -
gd6n precisa en la cual debe ser obtfurado el conducto ra-

diculanr.

Kuttler proclama que La distancia enire fa unidn comendy-

dentinania y el fohamen apical es de un promedic de 0,507
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mm en £a gente joven y de 0,784 mm en £a gente adufta, pox
eato el clindico es capaz de medin mds precisamente La dis-

tancia hasta donde debe extenderse La obturacidn radicuban.

La eontinua aposiciin de dentina y cemento durante teda £a
vida, tiende a reducirn gradualmente ef ancho de La forami-
na apical, pero ef cienne complefo no se¢ produce mientral

quede tejido pulpar nemanente.

LTGAMENTO PERTODONTAL.

EL Ligamento peniodontal es un tejide denso y fiburosce que -
soparnta Y adhiere el diente a su alvéolo., Esid formado -~
principalmente pokt fibras coldgenas Lncluidas en una sus--

tancia intencelulaxr que parece un gel.

EL RLigamento pexiodontal es mds ancho en La cresia Gsea vy
mds estrecho en La pohcibn central de la nafz. Vuelve a -

ensanchanse en La negibn apical.

FUNCIONES

Las prnincipales gunciones del Ligamento penicdental son: -
asegurar el diente a su alvéolo, proporcionar una fuenie -
celular que pueda soportar el crecimiento y reparacidn del

hueso alveolar y el cemento y apontar fLa sensibilidad y nmu
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trhnicibn al diente.

Los sistemas fLuidos del perdiodonte, actdan en La trhansmi-
sidn y en el humedecimiento de fuerzas que actian socbre un
diente. Cuando es Transmitida una presdén excesiva al Li-

gamento perniodantal, &e¢ percibe un dofon enn Los dientes.
FIBRAS

Las fibnas colégenas def Ligamente peniodontal se Lnsentan
ya sdea en el hueso o en el cemento de manera similar a La
que se adhienen Las f4ibras de Sharpey a otres huesos. La -
disposicidn de La fibra estd adaptada para cponerse a <Las
fuerzas aplicadas al diente dentnro de Los Limites §Lsiold-
gicos. La presifn es fransfoamada cn thaceddn sobre el -~

hueso y el cemento.

Los grupos de §ibras que se encuentran en el aparato de 4in

sencddn del diente son Los sigudlentea:

.- Fibras Gimgivales. Es& un grupe de fibras, presente -
en La encia, que soponta el tejidev gingival ¢y estd incluf-

do en el cemenio dentanio.

2.« Fibras Peniodontales. Propiamente dichas, esidn sub-

divididas en cingco QAupdax
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Fibras Trhanseptales,- Atnavicsan £a cresia Gsea
y estdn includldas en el cemente de todos Los - -

dientes.

Fibras Cresftoalveolanes.~ Estas van de La ernes~
ta alveolan af Ligamento y se adhieren pox 5E ~--

mismas al cemento.

Fibras Honizontales.- Que pasan desde ol cemen-
Lo al hueso alveolas en dngulos nectos con res--

pecto al ecje Longitudinal del diente.

Fibras ObRicuas.~- Estdn adherdidas al cemente --

mhs apicalmente que al hueso.

Fibrnas Apicales.- Que son radiadas alrededor de

La porcidn apical del diente,

Las fLibras perlodontales son coldgenas y no eldstdicas.

3.~ Fibras de Oxitalano. Dichas §ibras existen en el Li-

gamenlo peniodontal, fienen canraclenlsticas quimicas y e--

Lectromichosclpicas difenentes de Las §ibras coldgenas y -

eldsticas.

Eatdn disinibudidas por fodo el Ligamente pendio

dontal peno La mayoxa cantidad neside en La negibn tfransep-

tal.

5.
1
P
g
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Pueden inseatarse en el hueso o en el cemento y frecuente
mente siguen el curdo def mayon grupo de fibras coldgenas.

Su funcidn es desconvcida.

Se han encontrado cantidades aumentadas de fibras de oxdi-
takano, en hipenptasias fibrosas de ta encla, inducidas -

porn La difenithydantoina sédica,

2
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CEMENTO

Composicidin Quimdiea.~ Aproximadamente pon 75% de matendia -
inongdnica y un 20% de materia orgdnica. De esfa maternia -

ongdnica, el 90% consiste en coldgeno.

Func{6n.- EL cemento es un tejide de proteccibn, cf cual -
estd apvyado sobre La supenficie radiculan def diente. Su
funcidn padincipal es unirn Las fibras perdloedentales al dien-
Ze, Las §ibras coldgenas que s¢ enmcuentran en el cemento -
s¢ conocen con e¢f nombre de Fibras de Sharpey. EL£ ndmexc,
didmetno g distribucion de cétas fibras, estdn en nelacifn

a La demanda funcionat de Los dientes.

Otha funcibn del cemento se observa en el movimientos denta-
aio. Ue acuerdo a Las edades, el uso de Los dientes es com
pensado por su erupceidn continua. Las ralces aumentan su -
Longitud debido a La deposicién de cemento en Las nregiones

aplcates y de funrcaciones. EL movimiento fisiolégico denta
nio e realiza en direccibn mesdial. EL empuje fisiolbgico

de Los dientes estd compensado con La pérdida nesullante de
La estructuna dentardia. Debido a La mesializacitn, hay una

compresitn del Ligamenio periodontal y del hueso en fa su--

perficie mesial de La nafz, produciendn fa neabsoncifn dsea.

" Sobre la supenficie distal se produce una temsibn, dando co

mo nesultade La aposicidn de cementfo y hueso. EI empuje no
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es condtante; es de acuerde a ta cantidad de atnisién de -
Los puntos de confacto. AsL, se neallza el movimientc den

tanio.

EE cemento tiene ofna funcibn que es La de reparacidn de -
Las reabsorciones nadiculares. Cuando se¢ reabsonben La --
deniina o el cemento, ya sea come resullade de un procese

f§isiolbgico o de una enfewmedad, ef cemento repara La zona

neabsonbida,

CELULAS.

Cementoblastos.- EL cemento s¢ foruma poa medie de Los ce-
mentoblastos en um proceso andlogo al de La fcamacdién de -

hueso pon medio de Los osteoblasitos.

Cementocifos.~ Los cementocitos se foaman de Los cemenio-

biadtos, Los cuales comienzan a aodearse por cemento.

APOSICION

EL cemento, como La dentina y el hueso, esd depositado de -
continua a trnavés de La vida. La aposicidn continua es ca
nactentsiica de La mayonfa de Los tejidos caleificados y -
representa unr proceso biolégico de proteccidn que mantiene

Las estructuxas de soponte de Los dientes. EL cemento es

g}
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deposdtado de una forma rlimica.

ESPESOR

2ander y Henzelen enconiraron que el espesox del cemento -
ena mayorn en La poreidn apical del dienfe y tendia a dismi
muin en Las poncdones media y coronaria. También encentra
hon, que el espeson del cemento enra directamenie proporcic
nal a La edad del paciente; el Lindividuo de mds edad, tie-

re un mayor espeson de cemento.

TIPOS

EL cemento es de tres tipos: celulanr, acelular e inteume-
dio.

Cemenio Celular.- Como su nombre Lo indica, el cemento ce
fular contiene células. Genenalmenie se encuentra alrede-

don de Las negiones apicales y de furcacibn del diente.

Los cementocitos, Las cElulas del cemento celulan, envian
profongaclones dentrxo de conductos pequefios que se conocen
eon el nombre de canallfculos. EL canallculo contiene Las
extensionas distales de Las {ibras de Tomes que son Las ex
tensiones paotoplasmdticas de Los odontoblastos. AL, hay

un Lntencambio metabélice entre La dentina y el cemento.
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Cemento Acelulanrn,- ELR cemenfo acelulan estd Libre de cé-
Lulas. Cubre prdeticamente £a ralz como una estructfuna -
Laminada, defgada y hialina, caracterizada por numerosas

EZneas que cornen paralelas a La supenficie radiculan.,

Cemento Intenmedio.- En La negibn de La unifin cementoden
tinaria, hay una capa de tefido duro enftre el cemenio y -
fa dentina, que posee Las caractexisticas del cementc y -

de £a dentina, €sta es fa Llamada Capa Intenmedia.
CEMENTICULDS

Los cementiculos, esidn ceompuestos pon ta minenalizacidn
de Las células epiteliales degenenadas. Los cementfceulos
frecuentemente coalescen, formande unas mallas. Pueden -
sen Lneorporados en Las capas de cemento que Luego se de-
positan. Esta situacidn es convedda comp EXOSTOSIS.

HIPERPLASTA E HIPERTROFIA,

Et t&numino hiperirofia es usado cuando el mayor crecimien
to del cemento es en xespuesta a La funcidn. Cuando se -
Localiza un gran stress sobre un diente, se elabora una -
cantidad espesa de cemento, aumentando pon Lo tanto La 20
1a de adhenencia periodental y ef nefuerzo def mecanismo

de soporte. Este aumento en La deposicidn de cemenio en
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nespuesta a La guncidn, es La hipertrofia o hipercemento-

844,

Cuando s¢ produce un crecimiento de cemento por una razén
no aparente, tal estado es LLamado hipeaplasia. Tambifn
se cree que La hipeaplasia del cemento es una nrespuesta a

La infeccidn o inflamacidn del tejide pulpar aplicafl.

HUESO

La mandibuta y el maxifar estdn compuesitos por dos tipas-
de hueso: el proceso alveolan, que seportfa al diente en
au alvdolo; y hueso mandibular propiamente diche que se -
continda con el proceso alveolar., En un conte histollgi-
co, el hueso alveolar propiamente dicho, también Llamado

2dmina duna, se observa inmediatamente nodeando Las raf--
ces dentarias como una delgada capa de hueso compacio. -
MA&s atld de Las nafces se presenta una capa de hueso es--
ponfoso, seguido por una capa exterioh de hueso compacio.

Juntos, forman el hueso mandibulax.

EL hueso alveolar proplamente dicho {ldmina dunra) 24 fa -
porncibn compacta de La mandfbula y el maxilanr Los cuales-
Limitan exteanadamente el alvéolo del diente. Foama una
placa cribiforme que soportfa Los alvéolos dentanios y a -

La cual esidn adhenidas Las fibras peniodontales.
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HUESQ ALVEOLAR DE SOPORTE.- EL huesov alveofar de suponte
nodea af huedo alveolan proplamente diche y da scporite ak
alvéolo., Consta de dos poncdiones: La tabla cortical com
pacta que forma La fabla Lingual y vestibular y el hueso

trablicufar o esponjoso, entre Las tablas corticulares y -

el hueso alveolan propiamente diche.

Cuando Las enfermedades afectan el hueso, el trnabecufado-
comienza a neabsonbense; La cstructuna Raminiflar se co--

rroe.

CELULAS

OSTEOBLASTOS.- Sonr cflulas oniginadas def tefido coneetd

vo. Producen La mainiz ongdnica del huesc.

OSTEQCITOS.- Estdn {onmados pon osteoblastos, cuando co-

mi{enzan a sex Lmcorporados en La foamacidn del hucsc.

OSTEOCLASTO0S.~ Se encuentiran gencralmente en Las zonas -~
de xeabsoncidn Gsea ya sea €sta patoldgica o fisiolégica.

Estdn en Los espacios conocddes como lagunas de Howship.

COMPOSTCION QUTMICA.- EL hueéo, como fa denfina y et ce-
menta, estd compuedto pou aproximadamente 75% de matenia

inongdnica, 20% de ongdnica y 5% de agua.
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EL HUESO COMO UN ORGANO V COMO UN TEJIDO,

EL hueso ecs tanto un frgano como un Lejfjido. Como Grgano
es pante deld sisiema hematepoyético, elabonrando céfulas -

sangulineas de La sendie blanca,

Los huesos contienen mds del 99% de caleie, 90% de §usfa-
to 70 a 80% de canbonato y citrato, y 30 a 50% de sodie ¢

magnesdo.

Como tejido, el hueso estd compuesto por una matriz chgd-
nica Yy por sales Lnongdnicas que esidn precipifadas en La
matniz. Son impontanies Los factones sisfémicos que afec
tan La formacién de La matriz y La mineralizacién. Los -
factores que afectan La formacién de La matriz bsca son:

Las enzimas, protelnas, hormonas, vitaminas y (£a edad).

ENZTMAS.- la {csfatasa aloalina 24 unk de tay mds impan-
tantes enziémas que estdn involucnadad en el metabolismo -

bseo, particulanmente en La formacitn de La matriz.

La fosfatasa alealina porn Lo comdn esid asociada a fa vi-
tamina C, lUna deficiencia de vitamina C produce la defi-
ciencia de £a aetfividad de fa f§osgatasa alecalina del hue-

40 y de otnos tejidos,

PROTEINAS,- ©Debido a que La proitefna es un componenie bd
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sico de La matniz G6sea, cualquier enfeamedad en que haya ~
un problema en el metabolismo protedleo, (pon efemplo, hi--

pertinoidismo) Aintenfendind con La regeneracidn Gsea.

HORMONAS.~- Las heamonas fuegan un papel impostanie en <La

fonmacibn de £La matniz Gsea.

VITAMINAS.- La vitamdina C o dedde ascérbice 28 necesania
pana La formacién del matenial coldgeno de todas fas estrue

turas fibrosas.

EDAD.- Todos Los componentes del hueso: Las c8lulas, §I-
oras, suslancia fundamental y sales anongdnicas soen afecta
408 pon La edad. A medida que el hueso envefece, Los o0s--

teogcifos muenen y hay un aumente de Lagunas vacias.
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ENFERMEDADES OSEAS METABOLICAS

EL hueso estd siendo constantemenie nemodelado, maniteniéndo-
se un equilfibrio entne feamacién y resorcidn ¢ igualmente --
una masa esquelética constante. SL este equilibric se alie-
na, Las abttlenaciones esqueldticas nesultanies se conccen con

ef nombre de enfeamedad mefabdlica de Los hueses,
FACTORES QUE REGULAN EL METABOLISMO OSECQ

Valores Noxmates del Sugro.- La concentracién plamdtica --
del caleio oscila en personas normales entre Los 9 v 10.5 --

3

mg/100 em”. y el f6sfonc Lnorgdnice del plasma en plasma en-

the 2.7 y 3.7 mg/100 cms.

f Hormona Paratinodidea.- La secnecidn de La hoimena patratixed
dea 42 esiimula pon una disminucifn de La concentracidn 48xf

ca det caledo y no depende de La hipdiisdis.

Tinocaleitonina.~ Esta hoamona interviene en La negulacidn
de Los nivefes cdleicos del suero. UDespués de La adminisinra
cidn de esta hormona disminuye La concentracidn sérica de --

§6sgono.

Vitamina D.- Esta vitamina Liposoluble es necesaria para -
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el thansponte noamal det calcdio a trav€s de fa pared intes-
tinal. La vitamina D disminuge o€ umbral renaf det cafede
para impedin que aparezea en La otdna cuande su nivel en -
el suenp sea relativamente baje, A abtas desis La vitami-
na D puede producin hipercalzemia con tedas sus consecuen-

cias.

Necesidades Dieléticas de Caledle.- La ingesta diaria de -
caleio debenfa sen de unvs 10 mg/kg de vesc, es decitr de -
unos 750 mg. EL ndifie en crecimiente necesdita alage mds w -
ta mujer gestante o factante debe teoman de 1.5 a 2 g. dia-

hios,

ENFERMEDAD METABOLICA DE LOS HUESOS.

La enfenmedad Gsea metabdlica, se nef{icie a aquellas alie-
raclfones esqueléticas generalizadas resullantes de Traston
nos en el metabolismo minenal o en La preduccidn de La ma-
trhiz Gsea. Comprende La csteomafacia, La ositeopotosis y -
fLa osteltis f4ibrosa generatizada [La enfermedad Gsea del -

hiperpanatinroidismol.

OSTEOMALACTA.- En esta enfenmedad se disminuye La forama--
cibfn Gsea debide a un inadecuado suministro de mi{neral. En
Los nifos se altena La odificacidn endocentral. Esta alte-
nacibén es canactenfstica del naquitisme, que potr otra parte

es ddéntico a La osfeomalacia. Dentro de Las causas de La

51w
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vsteomalacia se encuentra La insuficiente apvhatacién dieté-

teca de vitamina D y de caledo.

Las pensonas con cualquiera de Las distintas 4onmas de --
osteomalacia tienen una serdle de sdgnes y siniomas comuncs,
entre Los que se inclugen debiladad, dolonr 6sce e hipenecs-
tesdia y una matcha tambaleante. En Les ndivs o en Loy adey
tos con £a enjermedad avanzada se establecen atteracicnes -

csquetéiticas.

La nadiologla muestra una desmineralizacifin generalizada vy,

en 205 niitos, cambios caractenlsticos en La epffis.ds.

EL trnatamiente de estas alieraciones depende de La causa.
Si el enjenmo ha recibido cantidades inadecuadas de vitami-
na D, deben darse cantidades adicionales de La misma. Tam-

bién pueden danse suplementos de caleio.

OSTEOPOROSIS.- Es una alteracién metabdlica en La que son
noimales La concentracidn sénica de caleio, 4§65f0re¢ y, non-
malmente, fosfatasas alcalinas. Entre Las clases de osteo-
ponosds, en las que La corteza Gsea es delgada y Las thabé-
culas dispensas, se encuentran fa de {nmovilizacidn, csfeo-
génesis impenfecta, déficit de vitamina C, osteoporcsis se-
ni{f en pensonas de edad avanzada, osteoponcsis posmenopdu--

slca en Las mujenes, mal nuinicidn hiperadicnalismo, tineto
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xicosis y acaomegalia.

OSTEITIS FIBROSA GENERALIZADA.- Es ta altenacidn esquelétd
ca que acempaiia al hiperparatircidisme primanic. En el cur
s0 del hipetparatineddisme puede haber una hipercalecemia ma
nigfiesta. A niveles supenicres a 12 mg se aprecian sed, po
tiunia, debifidad, péadida de apetite y costipacifn. S8Si La
copcentracibn aumentaz mds, e¢estes sinfomas empecran y apare-
cenan nduscas, vimitos y deshidratacién. A niveles supernic-

3 s¢ manifiesta La Llamada "intexica--

nes a 17 mg pea 100 cm
eidn paratinoidea™ o "cuisdis hipescalebmica”. Pueden prcsen
tarse alteraciones mentales, Lnsuficliencia nenal aguda, cle-
que y muetnte sdbita pes pare candidee. SL el eri{enmo es ca-
paz de tomar alimentacidn oral, se suprimind el caleic de --
La dieta, S{ hay hiperparatitrcidiame debe tuatarse ceme una

urgencia quindngica.

OSTEOMALACIA ¥ RACQUITISHMO.- Son enfenamedades Gscas metabé-
Licas que resultan de uma {nadecuada Lngesta, una Linadecua-
da absoncitn de caleio y mitamina D, o ambos. Los efectes
de e¢stas enfenmedades son simifanes, aunque debe tencase en
cuenta que fLa ocsdtfeomalacia sc¢ presenfa en Los adulfos mien-
tras ef xaquitismo Lo hace en fa {nfancia; pen cllo, el ul-
Iimo s6Lo afecta a La denficifin de crecimiente. Se encueit
tran al{teraciones en dos dientes como La hipccalei{icacién

de la dentina y sobre todo La ael esmalte en ferma de defec




2048 anatémicos, pro ejemplo La hipcplasica.

HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO. - Los efectos del hipenpa
ratinodldismo phimanio sobre Los dientes y Los maxilaxes scu
diversos y muy vaniados. Entre €8tos tenemos: Las radic--
grafias pendapilcales de Los maxifares pueden presentar una

nadiotrhansparencia gencraldizada debida a un "bowramiente® -
de Las trabéculas, cn ecstos casos tambifn se afeeta la tdmd
na dura, mos thando diversos grados de disclucidn, desde una

§oauma escasamente apreciable y una desaparicidn "en mancias”

hasta una destruceidn total.

A veces, La xdpida e infensa movilizacidn del caleic de fes
huesos da Lugan a la formacién de nradiotransparencias pate-
cidas a quistes, es La Leamada "osteltis 4ibresa quistica.”
Mientrnas Los dientes no estdn dirnectamente ajfectades, tas -
estructunas que Los sostienen pueden quedar muy débiles de-
bido a La pérdida de calcio y al tejido fibresc que Los sus
tituye, por Lo que pueden presentan signos de gran movili--

dad ¢y aglojamiento. En algunos cases han Llegado a caense,

HIPOPARATIROIDISMO.- En esta enjermedad aumenta el ndmenc
de trabéculas, presentando una apaniencia ne habitual de -
buena caleificacidfn. Jumto a esta alteracién nc hay ctras

alteraciones detectables radinlégicamente en (08 maxilaxres.

.
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En nelacibfn a Los dientes, aquellfos que estaban completamen
te desannoflados no se agectan en ningdn caso. Sin embange
aquellos que se estaban desarrollandu se afectan en divern--
508 grados de hipoplasia, el esmalte, manifestada por ccho-
nud Lanegulanes y deformadas, ademds se obsewvan Las rafces

-

mds cortas de Lo nonmal y su dpices aparecen trumes o aplas-

tados.
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FORMACION V ERUPCION DE LOS DIENTES

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Principio de foamacidn de La dentina dv 3 a 4 rmesces
Caleificacifin completa del esmalife 4 a 5 aies
Puincipde de La erupcldn 7 a & a7
Feumacidn completa de Ba naddiz 10 iy

Lang (fud total del Centrat Superdet
de{md I R R N R N R 2&-5’ Lt} PO
}-"{”’{.ma L A A I I R A L LI I I A I N A A I A S S A A N 2 ’S /A
Promedde .oviieinnsnsnaniscnassrnonscanasroes 21,8 mm,

INCTSTIVO LATERAL SUPERTOR

Principio de foamacidn de La dentina y el

eemalte I aie
Catecdificacidn completa del esmalitd de 1 asb a’ics
Padncipilo de La erupedldn de § a 9 aiies
Foamacdén completa de La ral:z I aies

Resumiendo Las Medidas:

MAXIMA § oovinvnincnnronssesssnsssssncnrssanens 29.5 mm,

MEIMLMA G ..vvevnvsensnonentonsssoansectsscnonns T8.5 mm.

p*‘o”‘dio LIE IR B S SR IE R BE B BE I B S N S B BE EE BX R B N A A A IR R AR N B T N N N Y 23.1 m.l
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CANINO SUPERIOR

Principio de La §ormacidn de fa dentina y el

esmalie de 4 ¢ 5 meses
Caleigicacidn completa del esmalie de 6 & 7 affos
Prineiplo de La erupcdidn de 11 a 12 ados
Formacidn completa de La raiz de 13 a 15 ados

Resumiendo £as medidas:

“dx'{ma LR Y B B R RN B R N I Y I I B N N AR I AN N I Y R R N Y NN B R I N 335“".
MEIRLMA 0wy nveoansnsosessaorarsisnsonnvssnssansanse 20 mm,
F&cmed"‘o ¥ B RE N S RS QLY E RS G N T O b NN EF LAY AT RSSO 26‘4 MMG

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

Principio de Lla formacidn de La dentina y et

esmalie de 1 1/2 a1 3/4
afos
Caledgicacibn completa del esmalte de 5 a b aflos
Principio de erupcdidn de 10 a 11 afios
Formacifn completa de la ralz de 12 a 13 ados

Resumiendo 2as medidas:

Longttud total del primer premolan supenict

o |
§
:
E
5
.
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MAXAMA oo ts oot enoacoonsosanninsensvntononnanss
ﬁ"zn'(:ma LR AN B I I R A I B R Y A IR T I Y T B B N K R N DR R A O BN B R B B R S A

3
P)LomEd-LO LR AR I B I I SRR A A B 2 R A R A A R S R I S )

SEGUNDO PREMCLAR SUPFRIOR

Principie de La foamacibén de dentina y el

ees 25.5 mm.

e 17 mm .

cevses 21,5 mm.

eamalte do 2 a2 1,2 Gies

Caleificacidén completa del esmalte de

6 a7 aics

Principiv de La enupcidn de 10 a%%faaﬁvs

Formaci{dn completa de La raiz de 12 a 14 aics

Longitud total del segunde promolanr supetict:

.

PRIMER MOLAR SUPERICR

Paincipio de fonmacién de La dentimna y

esmalte

L
5
&

Calcificacibn cempleta del esmalte de

Puimeipio de la grupcidn de

Foxmacidn completa de la nalz de

»
de“nma LA B AR I 2 I A I AL S A A B BRI B B AN S A O

2
eres 24 e

uiﬂlma LI B S I NI N N N 2L RN B AN A AN N A I I SR B R I R A N ] ,7 mwn,

?’t(’ﬁéd(‘a 4 BB S S B TSR RF S e A S S e dP et E LY Pt SES S S E e 21‘6":"‘.

AL nacen
1l a 3 ares
6 a 7 aiics

¢ a 13 arves
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Longitud Zotaf del paimen mofan supericas:

MAXAMA oo v cs i veisvnsonessavsunssvsonsvsnsnnnnasasen 25,5 mm.

MENEMB ot es it i e darantosnensssnsvosennaveevanrases 18 mm.

PAomeddld +oseieennnrsencrsnansasovanensanenvnsaves 21,3 mm.
SEGUNDO HQLAR SUPERIGR

Principic de La foamacdén de La dentina y

esmalte de 21/2 a 3 ailcs

Calcijicacitn completa del esmalte de 7a 8 ados

Principie de £a crupcidn de 12 2 14 ados

Fosmacidn completa de f£a raiz de 14 a 16 akos

Longitud total:

Mﬁx(’ma LR B I e L B B R B IR K R NN R AR A I IR R IR I R 27 m'

MINAMA oy ereesionovronnsnnnncnsvrscnnsnsnnnennesns 17.5mm,

Paomedio vvevivasnninass Cieernsncansranernoavevionas 21,7mm,
INCISIVC CENTRAL INFERIOR

Puineipio de la foamacidén de La deniina y

esmalte de 3 a4 mepes

Caleificacibn completa del esmalie de 4 a 5 akos

Primcipio de La erupcidn de é a 7 afos

Foxmacidn completa de la ralz 9 akeos

Y 9
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Resumiendo Ras medidas:

Longitud total del incesivo central infernionr

HAXEMA - v iivirorerannesocosnssssvenvernsnsnvesavers 27.5 mim.
&lzn'{:m“- & & % P ¢ B P A E SRR E Y E SN SRS * & & 0 g My S RS ’6'5 mm'
P’Lo”’ﬂdvﬁa LR B S I S A B B B SN B R AR 3 N B N T I R BT IR R I O B NN Y I R I YRR B R R 20!8 mm.

INCISIVQ LATERAL INFERIOR

Principio de La formacddn de fa dentina y el

esmatfe de 3 a 4 meses
Caleificacidn completa del esmalie de 4 a b aivs
Painelpio de fLa erupedldn de 7 a ¥ aves
Formacidén completa de la nafz 10 aiics

Longitud total del incisivo tateral infenion

Resumiendo Las medidas:

de-‘:ma R I R R A L I T A N I A A N A I S N A A 29 mm,
”{ma LN K BN B AR B R B S B B N B A BB S I R Y SR I O R N B R N B 17 mm.
P’IOMEdd:O R R R R R R R R N I O I A R A N S N 22.6”“.

CANINO INFERIOR

Principio de La jonrmacibn de la dentina y el

esmalie de 4 a5 mesdes

-
] P i .
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Caleificacitn completa del esmalte de 6 a 7 anos
Principio de La erupeién de 10 a 11 adfod
Fonmacidn cempleta de La naiz de 12 a 14 aiios

Longitud Zatal def candine {nfericn:

Resumifendo Las medidas:

MAXAMA vt eie e onovaninrssvesoansesantonsnsnensnes 32 nm,
MEMAMA oyt e st e e e et tturarsaocnrorvsasnsonnsnvesnnss 18,5 mm.
P'lUMQﬁ"L'O R A O T I R O N R I O S R R S R N AR ] 25 m’m:

PRIMER PREMOLAR INFERICR

Pnincipie de formacién’de La dentina y el

esmalte de 1 3/4 a 2 afios
Caletficacidn completa del esmalite de 5 a 6 adfos
Principio de La enupcidn de 10 a 12 aios
Fonmacibn competa de La xalz de 12 a 13 afios

Longitud total del primen paemolan infeadlon

MAXCMA o e r syt eeentotonsosontonarasassssnenense 26,5 mm,

—
~3

mm.

R
MEIRAMA i envtasonmrsvesnnosososanssvesonasnanss

(-3
i~
“w>

PUOMEALD e ensossentononssonnnesrnonasnsanssas mm.
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SEGUNDCO PRTCMOLAR INFERICOR

Prineipio de formacibn de deniina y
el esmalie de

Caleijicacidin completa del esmalte de
Prdineipio de La erupcidn de

Formaedidn completa do La rafz de

Resumiendo Las medidas

,
MAXLME vt i ostsvenaminoesenerassnssannsnss

2 174 a

4

1/2 aiies

6 a 7 ailes

11

a 12 aiivs

13 a 14 aiies

LI BN B

] .
M,Cﬂi,ma L O O I A R I A I I A N A R I I N N R RN NN

PROMEALG v v e v eeresevunessosonosontsoonsssrosnmbscns

PRIMER MOLAR INFERIOR

Principic de feamacidn de dentina ¢
esmalte

Caledificacidn completa del esmalte de
Prninclpio de La enupcién de

Foamacidn completa de La nalz de

Resumiendo fas medidas Longlifud fotal:

.
MAXLMA . vveeievsnnrtomscnnsnsctsacsnsnnes

.
Mln&ma L A A A A A A A LR I AT I A NN O IR BV AR S B SR I

P’LOMGJ{(’ L R R I I B T B A IR S I A N A I I A B A B )

AL
2 1/2

LI Y A )

27.5 mm,
17.5 mm,
22.3 mm,

nacexn
a 3 aiios
a 7 akos

a 10 aiics

27 wmm,
19 wmm,

21.9 mm,

A A B

5 .
R
nggﬁma‘
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SEGUNDC MOLAR TNFERIOR

Prineipdlo de formacidn de dentina y

esmalie de , 2 1/2 a 3 afios
Caleifdicacién completa del eamalte de 7 a & aies
PrincipLo de La erupcifn de 12 a 13 aifics
Formacitin completa de ta w4z de 14 a 15 aiies

Longitud total. Resumiendo fas medidas:

HAXLMA i iiiiiinunoneanecnsnscssansnssoncaseeans 16 mnr .
MEBEMA v et einiiisnnnnrssnasnsnsossennenensens 19 mm.

PAOMEALG o vaeveoevinsvoveasvnnarsansocananenssns 22.4 mm.
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TIPOS DE IMPLANTES.

Los implantes odontolldgicos pueden ser: Inteanos ¢ Exter-

nos.

Inteanos.- Cuando son colocados en £a Lntimidad de Lcs Ze
jidos y ne Zienen nelacién alguna con La cavidad cnal. Im

planites de acrilico de Cheacheve.

Exfennos .- Cuando deteaminada zona del <mplante [general-
mente el muiibn para enclaje] emenge a La cavidad oxral aira

vedande £a mucesa.

Implantes Endoddnticos intradseos.- Se consideran come -~
mixtos porgue tienen ambas caracternidticas, ademds tienen

cualidades especiales.
Implantes de tejidos naturales.

Se clasiflcan en inteanocs y externos.
Los {ntennos son dnicamente en hueso y se utilizan para la
reposicién de tefido G6seo en Las grandes nesecciones gqui--

nfingicas (quistes, tumores, ete.) y también en traumatis--

mos con péndida de sudtancia.

Estos L{uplantes intexnos de hueso pueden sen autopldsficos,
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es deein, con tefidv Gsec del mismo sufeto, u homopldsti-

cob: con hueso de cfro sujedo.

Los extennos, que emengen a La cavdidad oral, son dientes-
0 nafces de dientes de un mismo sujeto: autopldsticos; o
de otrho sujeto: homopldsticos; ¢ dientes con nralces de -

manfil: heteropldsticos, es decin de tefido animal,

CLASIFICACION DE IMPLANTES ODONTOLOGICOS DE TEJIDOS NATURA
LES.

INTERNOS Autopldsticos {mismo sujeto}
{hueso) Homopldeticos lotne sujeilv, misma especiel.
EXTERNOS Autopldsticos {dienies o naices de hueso del-

midmo aujfeto).

{dientes) Homopldasticos {otra especie: ralces de manfil).

TMPLANTES AUTOPLASTICOS DE DIENTES NATURALES.

Dasde La mds xemoita antiguedad Los odoniblogos han Luchado
pon consdervar en sus paclentes Los dientes naturales, por-
que 3Ln ninguna duda ellos cumplen mejon que cualquier ar-
tificlo La funcién para la que fueron destinados por La na

turaleza.

Los reimplaniees o frasplanies con dientes natunales nesul-
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tan exditosos cuando son realizades bajo clertas condielo-

nes.

Muchos odontb6logos Lienen experiéncdla con respecio a La -
reimplantacibn inmediata sobre todo en nifos, de dientesd-
que fueron eliminados traumdiicamente del alvéolo. Penro

La operacidn debe nealizarnse en el minimo de Liempo, para
que La sangre no se coagule y no dejen de exdistin Los ce-
mentoblastos del tejfido dentario radicular. Esta parece

sen La condicidn paimordial para que el Exito acompaire a
este Lipo de Limplanies o infentos con dientes del mismo ~

sufeto [autopldsticos).

Mucho menos seguro es el implante cuando Za suangre 4e ha
coagulado, y casi sfempre va al fracaso s{ el diente ha -
peamanecido horas fuena del alvéolo. Wo obsfante, como -
existe un minimo de posibilidades en esfos casos es conve
niente proceder de La sigulenfe manera: ZLavado minucieso
de Los dientes exiraldos traumdticamente en suero fislold
gico o en sofucién de Ringer (clonurc de Na ).154 H-60 ml-
cloruno de K-0.7154 M-20 ml-cloruro de Ca 0.110 M-20 mL),~
que son Lsotbénicas con aespecioc al plasma humano, y manie
nen Los dientes en una congeladora hasia ef momento de su
Lmplante en La boca. EL alvéolo debe sen también Lavado-
y heavivado con una cureta, Los dientes Implantados Liga-

dos rigunosamente a Los vecinos para mantenerlos fLfos du
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rante 3 o 4 semanas y aliviados de arilculacifn para gue pa

dezean el menon Lrauma posible,

IMPLANTES HOMOPLASTICOS DE DIENTES NATURALES,

Los implantes con dientes exiraios al sufeto no han rendide

hasta ahona Los frutos que esperaban alguncs autores y ef -

métode no ha mosinado ser efdicaz para La nreposicidn denta--

ria. La neabsoredidn de La ralz es Lo regla, y esitos Lermi~

nan cayendo por falia de sostén.

IMPLANTES ALOPLASTICOS.

Los implantes alopldsiicos esidn confeccionades de mateald-
Les extrafios al onganismo humano. Los implantes alopldsti-
cos sean metdlices o no, pueden dern intnadsevs o yuxtabseos

{subperidsLicos]).

Son intrabreos cuando se colocan en pleno Zejido esponjoso,
y guxtabseos cuando se¢ colocan sobre el huedo compacto inme
diatamente por debajo del peniosiie. Por ambos procedimien
tos se nealizan implantes individuales, para colocar un s0-
Lo diente, y también miliiples que sinven de so0s8tén o apoyo
0 cabeza de empotramiento de prétesis pareiales o complefas

§ijas, mévibles o mmov.ibles.

Los implantes alopldaticos pueden sex también intennos o ex

Lexnos.
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IMPLANTES TNTRACSEOS INTERNODS.

Métodos muy ingeniosod se han Ldeado colocando implantes in
thabseos internos para Ba conservacidn de dientes naturales.
Los mds conocddos y aplicados son Los metdlicos paxa Las re-
posiciones mandibulanes, gque genexalmente don axrces de exe-

mo cobalito.

? ) Cherchéve {1956) y Genaxnd Maunel (1958) idearen Limpfantes -
g infeanos no meldlicos que consfsilan en blogues de nesina -
!

; {acntiico) cotocados en el hueso esponjose y sin comunica--

cifn con La cavidad oral. A través del cunducto dentaric -
ubicaban Luego pexnncs metdlices que al introducinée en cof -
bloque de acxilico fejaban dientes paradentésicos. Pene el
procedimiento panece haber sido abandonado, pueste que nd -

el propio Chéxcheve Lo acondeja en su Libao sobre {mplantes.

THPLANTES INTRAOSEOS EXTERNOS,

Son Los que dse colocan en Los maxilares atravesando epite-
gi Lio, tejido conectivo de soporte, peniostic y cortical Ssea
§ﬂ para peneirax en tejido espamjoso. Pueden sen tambitn me-
14Licos y no metdlicos. Es en ettos implanies donde mds -
se ha aguzado el ingenio de Los odontélogos para neponch -
dientes ausentes o para colocax mudones gue si{yvieran de -

base o de s0stén de prbtesis §ijas ¢ nemovibles.

b




IMPLANTES ENDODONTICOS INTRAOSE(S.

Consisten en peines de cromo-cobalto-mefibdene que se cole
can a través def conducto radicular de un diente en plenc

tefido esponfoso.

Se dividen en pennos simples, que se cclocan en dientes --
cunl corona sana o con restos de ceronas adn datdles; n pes-
nos muiopes, pata ubfcan en rafces y al mdisme Tiempe teceus
tauin un mufidn cononanio capaz de senrvin de anclaje a una-

rneconstruccdidn superficial total lcenonal.

Se han confeccionado peanos muiiones standand ¢ preconfec--
cionados, de didtintas formas y tamaros, que son hGtiles --
cuande £a zona gingival de La nafz ecstd {ntacta. Sin des-
ventfajas evitan una sesdidn Langa y melesta para el pacien-
te.

Esfos peanos una vez ubicades, son vendadercs {mplantes in
Lennos puedsfo que fa poredldén incluida en hueso no tiene --
coniacto alguno con Lta cavidad cral en el caso de Los penr-
nos simples y solo un contacto indirecto cuande se thata -
de peanos mufones. Pexre nunca La porcifn intradsea puede
sdexn contaminada por Los virulentos bacilos bucales o sufrin
La accidn connosiva de La salida y de Los juges alimenti--

cfos.

TIMPLANTES SUPERIOSTICOS 0 YUXTAOSEOS.

Se aplican pon debajo del peniostic y apcoyan en fejide Ssec

-4
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compacto. Pueden sen Linteanos o exteanos y de utilizan -
sdustancias meidbicas y no metdlicas. Sus aplicaciones --

son muy variadas.

IMPLANTES SUBPERIOSTICOS INTERNOS NO METALICCS.

Son muy usadvs en ci{rugla pldstica ¢ s¢ cenfecedenan de -
distintas nesinas, principalmente de acrhilice. 5S¢ bien -
pueden Zenen use odontolbgico hasta ef presente ne tienen

aplicaciones para La neposicidn de piezas denfarias.

IMPLANTES SUBPERTOSTICOS EXTERNOS METALICOS.

Muchfsimos autones han aplicade prétesds yuxtadseas metd-
Licas tanto para la confeccifn de dentaduras pancdiales ce
mo fotafes., Consdisien an una infnaestructura en foama de
nefilla que se coloca sobre el hueso compacte, de fa cual
emengen mufiones a La cavidad oral, que son Los que s{rven
de anclaje para La pnitesis §ifa o nemovible segdn el ca-

50.
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CROMO- COBALTC~ MOLIBDENC.
VITALLTUM
LOMPOSICION QUIMICA:

" Su empleo es de i{ndudable benefdicic pen 3u gran teleran
cia que £o hace el mefal mejor tolerade pern el organdsme.,
En La mayen pandte de Los cases puede defarse " In sifu" -

en foama Andeginida”.

La akeacidin de cromo-cobalte-melibdene es wint matenial gris
¢4 nefativamente f{vianc, cuye pesv especifice es aprex. La

mitad def peso especifdice del cxo,

T e

—

s muy xesistente a La connesdifn, a Lz oxigenacidn, de ex-
thema duneza y resistencia meednica.
Tiene elevado médulo de elasficidad y ogrece gran nesisten

¢{a ak pulide, af cornte v al desgaste.

La f6rmula para el vitallium e¢s La s{guiente: cobalto 65%;
crhomo 30%° molibdene 5% y consiifuyentes munores: mangane
sa, sflice y canbbn.

Ft cobalto: Le canfd{ere duteza y rigidez

B¢ croma: Res{sfencia a fa cottosifn y a La pigmenfa~-

cicu,
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EL molibdeno: Endurece adn mds La aleacidn y Le confiene
estructura mds fina,

EL manganeso y el sflice: Aumenian LLigeramenie su hedls--

tencia, pero su principal funcién es La de actuar como de-

soxidantes. En proporcdlones superlones al 1% toanan §rd--

gLl La afeacién.

EZ canbfn: En pequeias proporeiones efeace cfectes sebre

La dureza, nesistencia y ductibilidad.
PERNOS DE CROMO-COBALTO-MOLIBDEND.

E4 necesandiv disponen de una senie de pernos celades de --
cnomo-cobalio-molibdeno entre 0,5 y 1,4 mm. La Longitud -

mds GXLL es alrededon de 4 cm.

Estas son Las medidas necesandias de acuerrdo cen el didme--
trho y Longitud del conducto nradiculan y Gseo prefabaicado
en Los distintos casos. Los mds gfincs se aplican en Los -
inedsivos Latenales supenfones, Lnclsivos Lnfendiones y en
Los molanes; y Los mds gruesos en Los Lincisivos centrales
supendones, caninod de ambas arcadas y premolares indenic-

nes.

Los pexnos no deben tenmer solfdadunas de ninguna especde pa
ra evitan el pelignre de difernencias de potencial eléctrico

entrne Los distintos metales y con los tejidos cincundantes,

o
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Es prefenible usan peancs ghueses por La posibifidad de

su gractuna y para mayor fijacién en ef tejido Gseo.

Cuando £os pexnos han side confeccicenados porn el odontd
Logo deben ser cbsenvadus muy rigunosamente poh La posi

bte presencia de buxbujfas,

Es ventafoso posecer muignes precenfeccicnades ¢ standaxd,
ideados por nosotros, que scn de 2 feamas, une para aal-
cesd con su zona ginglval Aintacta uy ctaes parda £cs cascs
clinicos en Los cuales el fencdv gingdval del conducto es

: 14 muy ensanchado pon La efiminacddén de £a dentfina neblan

*

decida.
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INDICACTIONES Y CONTRAINDICACIONES.

Parna La inclusibn de un Lmplante endodbnitice Lintralsec o3
imprescindible un andlisis exhaustivo del case clindice, -

teniende en cuenta tres factones de fundamental importancda.

1.- E{ paciente.
2.- EL diente.

3.- Las condiciones anatémicas.

Un simple detalle omitido puede sen causa de fracase., Ko -
obstante, el prdctico general y mds atn el endodoncista cs~-
Ldn en condicioncs de nealizar operaciones exitosa, ya que
La intenvencidn, a pesar de exigir cierta metodologfa, c¢u -

definditiva ofrece pocas dificultades.
1] EL PACIENTE.

Pice Sclalon, refiniéndose a su méfodo de implantes agufas:
"EL implante debe sen deseado andientemente. Es condicibn-
primordial. EL no debe sen aceptado como una {mposici{dn, -
sino como un favar. Debemos prevenin Lo que puede aconte--
cen Yy decinnos que cada vez que aparezeq una enfermedad, un
malestan 6 una cefalea {nexplicable, nuestre paciente pensa
hd inevitablemente en su I{mplantfe".

Para colocan implantes sc requicte en el pacieunte ciento --
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ghrado de estabilidad emocicenad y desarnclflo intelectual y
afectivo Lo suficientemente Lntegrado paxra que pueda com~
prenden y acepian ef taatamiento que sc Le realiza y Los
beneficios que &L pucde aportunfe., Pexr Lo Lanto, estd --
contraindicado en cientus enfeames mentales ghraves: neu-

a6ticos, psicbiicos u cligogrindices,

La buena disposicidn def pacienty v La prescenipedfn cornec
fa, el estade geneaat ¢ fa hiaternda clindca pucden contra-
{ndicar £a Lntervencdidn, Se xecemienda ne cclocan pernos

endeddinticos Lntradseos en diabétices, neumftices ¢ en pa-

cientes que hayan padecido nedlferadas infeceliones dseas.

Ne pracitican el métode en pacientes que padecean osfeapero
8{8 ¢ cualquienr ofra enfenmedad que afecte La calcifica- -

cifn Gsea o debilite Llas defensar ongdnicas.

No existen en cambic, centralndicaciones con nespecte a la
edad. Hemos colocade implantes endeodbniticocos Lntralbseos en

nidos de 9 ailes y en pacientes de edad avanzada.

2) EL DIENTE.

Las caractenl{siicas ¢ {ntegridad de £a uni{dad anatémica y
fiscctdgica tLamada diente, {nfluye muche en ta presctip--
e{ént o contraindicacifn de nn (mplante endodfntice intrad-

dcu.
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Considerames que Lo implanies endodéntices Lintradsevs pue

den sen dtiles paras:

al ESTABILIZAR DPIENTES PARADENTOSICOS MOVILIZADOS.

La paradentosis es una afeceidn muy genexnalizada en Les a-
dultos y en numexncsas ccadfonegd de difielf prendstice, se-
bre tode cuande ha avanzade muche y fa reabsereién alvee--
Lan vertical se acexrca o0 sobrepasa el terncdo apical de ia

natz, Si despufs de un correcto tratamiento Za mevidad --
persiste o aumenfa, habrnd LLegade el mbmento de pensax on
el necunso de Los implantes endodinticos i{ntraéscos o de -
2a fenulizacidn exfenna, ¢ en ambos procedimientos cuandv

el proceso ha avanzado en demasfa.

La estabilizacién estd indicada, en cualguien diente de fa
boca, cuando existe movilidad y Ea neabsoncién wmds pronun-
ciada ha LLegado aproximadamenie al Lencdo apical de fa --

nafz.

Para nealizan el ensanche del conducto en La zona apical -
siempre se eldimina uma porcdidn del dpice, de manera que €3

fe se acerca algo mds al xebonde atveolan,

Pana que esi¢ indicado un Limplante en dientes paradentds(-

cos debe quedaxn hueso sano "en una extensifn de 2,5 mm en-
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todv el contorno apical, despuls def ensanche del jfonamen,

que elimina m&s ¢ menrs 1 mm de aliura radicular”,

b) APROVECHAR RESTOS RADICULARES,

Los nesdos nadicufares con peadlodonte sano nepresentan, a -
nuestrno fudcio, Los cases mds Lntercsantes y efeciivos de -
aplicacidn de {mplantes endedénticos {ntradsees, Estabilsi-
zados por un peanc muidn standar, {deade per nesotres, o pox
un peanc Lndividual, cunfeccl{onade a patdi{r de una {mphesidu
def conducte, si{empre queda wia iaf{z apia ne s6le para sopon
tan La econona dentania conrcspondicnte, sino Zambiém para -

sen utilizada con §finafidad protética mds {mpontante.

Si La zona gingival de La nalz estd en buen estade y noe muy
{ncluida en La profundidad del alvéolu, puede solucionanse -
el problema de manera mds sencilla y ndpida con un peano - -
standdard. Eun caso contnaaio, hay que recunalr a ur pernp -

confecci{onado "ex profeso”.

Llos nestos nadiculares pueden aprovechaxrse en cualquien zona
de fa hoca y Los impfantes s6Lo cstdn cuntraindicados cuando
ex{aten grandes procesos apicales o acodaduras imposibles de
salvanr incluso con apicectomia, porque el escaso remanente -~
radicular que quedarfa despu€s de fa intervencifn harnfa muy

dudusa ta fijacibn del pernv a la ralz mediante el cementfe -

s
g
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de desfato o adn del "grip cement". Razones anaiémicas pue-

den también hacerncs e procedimiento.

También se ha aprovechado mediante estabifizacidn con Lmplan

tes nestos nadiculanes en molares superiores e infendones.

c) APICECTOMIAS EXTENSAS.

Muchas veces el proceso aplical es muy amplic y abarca una --
buena extensidn de La nafz. La corona puede estar en buenas
condiciones o no, pero el caso debe desechanse ${ el proced
miente quirdngdce defa indemne s6&o un nreste radicufar, que
el odont6logo juzga Lncapaz de soportar el minimo c$fuerzo -
porn falia de tejido de s08tén. S6lo cuande existen mds de -
3 mm de peadiodonito sanc el pexno endodbntico intradsce solu-
ciona eficazmente ef paoblema al aumentar La LongLtud de La
rafz, porgque disminuye y distribuye mejor Las fuenzas de £La
masticacifn. Lbégicamenie &4 La conrona del diente ya no exis

Le es Limpnescindible colocan un peruc wunln.

d) FIJAR DIENTES TEMPORARIOS.

En Los dientes temporanios que permanecen en Los adulios pox
falta de geamen del permanente, Lo mds comin es La reabson--
cidn de 2a nafz gy s¢ movilidad en afguna época de La vida, -
que varfa de un sujefo a otne. Es asl como estos dientfes --

primgrios muchas veces se pierden y obligan a la confeccibn-

=
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de una prétesis para su repesicifn. Un petno endodénitico -
inthabseo puede permitin £a consenvacifn de estes dientes -
durante muchos afios, porque Led devuclve prdeticamente £a -

raiz pendida.

EL caso es mds favorable cuande La nreabsorcidn radicular no
ha avanzado en exceso y queda aiin un reste nadicular en £La
zona gingival, capaz de fijar f{amemente el peano mefdlico-
mediante cemento. En cambio, cuando £a nreabsoreién ha LLe-
gado a La zopa gingival el preblema es mucho magor y menoaes
Las posibilidades de €xito pon el peligno de La epifeliza--
cibn. Queremos significar que para fLegran La estabilizacidn
del temporario debe prescuibinsce el implanie antes de que -

sea grave £a movilfidad def diente.
e) FRACTURAS RADICULARES.

Las gracturas hadiculanes oniginada& por thaumatismo no son
muy frecuentes, ponque casd siempre Exfesd provocan gactunas
en La zona coronandia. Sin embango suefe ccunnin que el dien
te, a pesax de su coxona intacta, estd pendido ianemediable
mente pon fractuna radicular phrovocada por el accidente. Un
perne endoddntico esatd perfectamente Lndicado y soluciona -

un problfema que hasta ef presente ena imposible nesolvexn,

g1 FORTALECER RAICES DEBILES CON FINALTDAD PRCTETICA.

Y
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Cuando una rafz o vanias deben ser pilanres de una prsiesdis,
peiro no es seguro que puedan soportar el esfuernzo, es faciti
ble aumentan su resistfencia mediante La colocacibn de per--
nos muiiones endodfniicos inthabseos. Esie siempre represen
ta una ventafa sobre el peano muiidn comdn intrarnadicular -
que no aumenta La Longitud de fa rafz. Aquel penetra en el

Lefido Gaeo y colabora en el eéfuerzo.
A gl ORTODONCIA QUIRURGICA.

Con La zzamuda ontodoneda quirdngica pueden ubitarse en co-
rreeta posicidn en La arcada dientes en mal posicdidn, median
Ze La confeccidn de un alfvéolo ariificial. Se recomienda -
que La operacidn se realice en el minimo de tiempo, antes -

de fLa coagulaciin de la sangre, ¢ previo tratamiento de con

ducto. Cuando no se tiene seguridad sobre el éxito de La -

Antervencidn un perno endodéntfice intradseo punede ser muy -

-
4
g

&1it paxa Loghar La complefa edtabilizacién del diente, el
cual durante ciento Liempo es convendiente gue esdié rigurosa

mente Ligado a Los dientes vecinos.

h)  OBTURAR FALSOS CONDUCTOS.

R N

Las falsos conductos realizedos dunante 2a técnica opexafo-

ria exan hasta hace muy poco tiempo un problema insoluble.

A veces podian obturarse mediante pastas Lentamente reabsox

~w
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vibles, o s4i el falso conducto se encentrnaba cenca ded dpice
nesolven el case mediante una apicectomfa. La ebtutacidn --
con ur perno de chomo-cobaliv-molibdeno hoy soluciona ef pre

blema.

3] CONDICIONES ANATOMICAS.

En opontunidades ocurne que el diente, ya (mpesdible de tua--
Lan pon Los métodos comunes, "prima facde” se prestanfa paua
La ubipacifn de un perxno endodéutico intradsee y, ademds, of
paciente estd deseoso de conservan au pieza dentaria, penc -
Las condicfones anatémicas, vecinas al dpice, principalmente
en La prolongacidn del efe de La ralz, contraindican ef im-~
planie., Aclaramos asf que nunca puede hacense un déagnfste-
co y pronbstico definitive sin un nigurcso cstudio que com--
prende, Zambién Ligicamente, el correcto controf radiogrdf<-

¢o.

Las condiclones anaiémicas, que pueden Lngluin, varfan 8& se

trata del maxilar supenior o de La mandfbula.
MAXTLAR SUPERIOR.
INCISIVOS SUPERIORES. Longifud prnomedic: Centrales: concna

11,5 mom., nafz 13,5 mm; latenales: corcna 9,5 mm, nafz 14 -

mu, La principal contradindicacién puede surgit de £a vecin-
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dad con La base de La naniz, pero ella ¢4 muy poce frecuen-
Ze. Esa distancia genenalmente e¢s mayor de 10 mm y puede -
LLegan a 15 mm, porn Lo cual estos dientes e prestan muy --

bien pana La colocacidn de este Lipo de Lmplantes.

CANINQ SUPERIOR. Longitud promedic: Coxona: 11 mm, traiz

18 mm,

La direcedidén del eje de La rafz def canino superdivr hace --
que ella se halle ubicada entre el hueco de La nandz y tos
senos maxLlanes, Los implantes se Linsitalan enifonces ¢n ef
tejido esponjoso de La apdfisis ascendente, zona de ghan -
nesistencia. A vecos, el sene maxilan en fa radicgrafia -
aparenta esfar cenca del d&pifce, peao ello se¢ debe a fa su-
perposicidn de planos. Otra placa tomada c¢en una angula--
adifn postenion muesditna Libre fa zona anatdmica dtil, Son
muy poces Los casod en fos que el candine fLiene cdiwnecha ne
tacibn con el seno maxilan; no obstante, como Las variacdg
nes anatémicas individuales son muy grandes, debe proceder
4e con cuddado porque un perno Lnclufdo en La cavddad sinu
sal carece de valon mecdnico y es un cuerpo exirado que --
podrifa iraen consecuenclas, 44in cumplin ninguna finalidad.
Otno detalle anatbmico que &e observa con faecuencia es que
el tamaifio del sene maxilar guaxrda nelacifn con el del can{
ne.

A un canino de gran fextaleza v Longifud radicular connes~-
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ponde de un seno pequedio y viceversa,
PREMOLARES SUPERTORES.

Ltongdltud promedio: Pnimen premofan: corona: 9mm; nafz: 13

mm. Segundo premelan: corcna: §,5 mm; nafz: 14 mm,

La paroximidad del seno maxilar, que sugdn hemos nrefentfdo -
ena problemdiica en £a zcona del canine, se foana nonmald a
La aliuna de Los premcefanes, y mds a La def Segunde que «a
La del paimeno., Pon censigufente, todas Las censideracio-
nes que hicimos antes adguienen aqui su mdxima apficaciln,
porque La vecindad del dpice de Los bicuspideos con el se-
o, sobre todo cuando &ste es amplio, flega al extreme de

cue en ocasdfones, que ne son pacas, Los exinemos radicula-
res estdn como emengiende en La base s{nudal. Demds estd

decin gue em esios casos fa conifnaindicacidn del {mplante

¢4 absoluta.

Sin embango, cuando el seno es pequedo, suele gquedar una ~
zona mds o menos amplia de tefldo esponjoso por encima de
Los premolanes. Estos casos son Los mds favosables u se -
prestan bien pana fa eafabilizacdidn.

KOLARES SUPERTORES.

Long{tud promedio: Pximenc: coxena: 7,5 mm, nafz: 11 mm, -

T
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Segundo: coxrona: 8,5 mm, nafz: 17,5 mm. Tercero: ceorona:

7,5 mm, nafz: 10 mm.

Si el pacdiente y el molarn a esfabilizan cumplen bien Las -

conddderaciones que hiedimos, svfo La presencia del senc --

maxilan puede contraindicarn Ra intervencitn.

Perno se adviente que el fejide esponjoso en La tuberosidad

del maxilan superioh, en La zona inmediaiamente pen encima

de Las nafces vestibulares suele tener muy poea

densidad, ~

sobre tode cuando se trata de dientes paradenidsices, como

44 £a afeceidn pendodontat afectana también La estrucitura-

Gsea y el tefido esponjoso se Lornarnd alveclan ¢ reticulan,

En estos casos es diffcil obfenen una estabilizacidn con -

pleno Exito, Mds favorable es cuando se thata de nestes -

nadiculanes fLames.

La nalz mds favorable en estos dientes es La palatina,
cual pon su direcedibn peamite, Linelusc, La colocacibn de -

un peano de buena Longitud en hueso mds denso y resistente,

al acencanse a La apbfisis palatina.

N

nesaindiendo de f£a densidad Gsea, et molan mds
es el 30., porque se halla alefado casi siempnre
magxilar, Le sigue ef 20. y Luego el fo., que es
La magonfa de Los casos estd inmediatamente pon

plso sinusak.

favorable-
def senc -
el que en
debajo del

La

kY]
B
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MANDIBULA.

Los principales detalles anatdmicos de La mandibula que de-
ben tenense en cuenta para La prescnipeidn de un Lmplante -
endodéniico intraéseo son: el conducto dentarnic Lnferior y
el agujeno mentondiano con sus respectivos paquetes vdscufo-
nenvicsvs. EL Lo. tiene su didmetfro mdximo al penetratr en-
el maxdilar, en £as vecindades de La cspina de Spix; y el a-
gujeno mentoniano, cemu sabemos, se encuentra ubdicade newmal

mente alge por debafo del dpice de Los premolanes.

INCISIVOS ¥ CANINOS INFERIORES.

Longitud promedic: Incisive central: corona: 9mm, ralz: 11,5
mm; L{nclsive Latenal: conona: 10 mm, nalz: 13 mm; Canine: co

rona: 12 mm, rafz: 16,5 mm.

S{ Los otros factonres son favorables {paciente y dientel, en
esle sectfor de la boca no se ofrecen {ncenvenientes para La
prescripciln de un implante endodéintico. Por el contraxrie,-
el hueso esponjoso es mfs derdo que en el maxilaxr supenior y
Los implantes tienen aquf mayor consolidacifn. La coatical-
estd condtfitudida por hueso compacte altamente calcificado, -
detalle anatémico muy aprovechable cuando es adecuada La di-
aeccidn del conduete radiculan del dienfe a tratan. No exig

ten tampoco, en esta zona del mentén, gruescs paquetes vdscu
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Lo-nervdiosos vulinenables durante el tallade def conductu --
dseo. Por estes motives consideramos a Les dientes anteric
nes de La Mandfbula Los mds apteos paxa fa presendipcdén de -

esta operacidn,
PREMOLAKES INFERICRES.

Longitud promeddie: Tramer premedar: coeteana: 9,5 v, 22

14,5 mm. Scguude premefat: ceseaar 9 me, tafz: 15 me,

A la aftuna de Ces premolatres Todavia of ecomducts dentisic-
Ziene clenty ﬁidmctmn # oen esta zena se desphiende el meivis
mentfonlane, el cuat Fomande una ditreced n posterort dusante
ciento treche atraviesa la coxdical exteuma ¢ emesge Pt o«
agufeno menteniano cn fa cara exterdien de la mandibuta. Ar
bos conductes: monteniane y dentanie {aferics, nermaimcr e
se encuentran poxr fuena de La prolengacifn ded eje wadicn--
Lan de Los premolanes, pox lo cual sdempre es prefonibie en
sanchan et conducto hacfa {ingual, pata varifatr fLgevamente

su diéneccdfn. De esta mawnerna ef tallade del cenducte Ssve-
hace muche menos posible el hecha de eurontrar en ¢f camine

paquetes vdsculo-nenviodos.

Bebewos aclaxan que Los conductor dentawic ¢ wenfendane y -
el espeson de La contical extferna, i{mpiden,e¢ pot to meros -

kacen muy x{esgosa, La apicectomfa, cuandce un preocese apecat

2
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es <mpesdble de fratan pen via endodéntica ¢ cuande exisfe
una acodaduna de La rafz en Ba zona vecdine af dpice. En ~
estos casos, 84 se ftrnata de dienie con neborbe alveolan --
neamat puede exti{aparse una gran parte de fa salz haciendo
ta {nefslln en una zona vecdna a gingdival para evdifar agug
LLes factores anatlmicos, pexe $¢ 2e tunsa de un dignie pa
radontésico, con acodaduins apicales Lfmpesibies dv nelle-~
parn per vla endedfntica, et cas estd ab:rclutmomente contag

indisadr,
MOLARES TINFERICRFES,

Leagdtud premedics  Pnimex mofar: ectena: 7,5 mm, wafz: 13
mm; Scanade molax: concnar §,5 mm, nafz: 11 mm; Texcea me

fat: coxena: 7,5 mm, ngfz: 9,5 wm,

E¢ cordicte denfaniec faferndict comienza ¢ ta altura de ta -
cspina de Spiz y s¢ dinige hacia adefante, ajucra y abaje,
pasapde nosmalmente por debaju de £a nalz def 3ex. melan.-
Por Lo tanto este diente es ol que ofnece mds riesgo cuan-

de de Pe desea estabilfizan.

Pese, come sucede en fedes Los dientes infeniones, el en--
sanche del conducto radicutar cenviene hacenbe hacia La ta
bta {nfcana de La mandfbula deonde el hueso compacte es muy
nesistente v dorde ne hay factenes anatéfmices que dificut-

ten fa operacidu.

<&
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La extinpacdén integral de una ralz, provedimientc al cual
hemus necunnddo tanto en el maxilar superlor como en el in
fenion, principalmenie en casos de dientes panradenitdsices,
exige siemprne La ferulizacidn del diente operado, pon Lo -
menos con une de Los vecinos., La saflz nemanenite puede sen
fontatecida con La cofocacién de un implante endoddéntice -

infradseo,

RESUMEN DE LAS TNDICACIONES V CONTRAINDICACIONES

INDICACTONES:

1) En dientes Lemporales {con anodoneia parcial def gen-
men permanenie correspondiente] que necesditen mayorn -
nesistencia.

2) En fracturas tnansvensales del feneio medio ¢ apical
de La nailz, previa eliminacién del {ragmento apical.

3) En dientes con procesos perlfodontales y movilidad.

4]  En dienies con nafces muy coatas y que tengan que sexn
vir de netenedores de padtesds fija.

5) En resdorciones cemenfodentinarias, que no admiten - -
otne tratamiento,

6} Cuando, después de una apicectomfa, La nalz nesidual
ofnece poea resislencdia.

7} En algunos dientes neimplantadus.

3 N
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CONTRAINDICACTONES:

1) Cuando el bolsillo pendodontal comunica con el dpice
0 estd muy cencanc.

2) Cuando existe el peldigro de Lesdionar estruciunas ang
ténicas delicadas {conduzto dentarndio y mentonians, -
sena maxitar, fosa nasal, ete.), que se encuentian -
veeinos al &pice del diente.

3)  En algunas endenmedades gemenales o sLstémiecas.
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TECNICA OPERATORIA,

Después del itrnatamiento previc endoeddnitico (biopulpectomia,
terapéutica de La pulpa necndtica) o quindrgico { Legrado -
pendiapical, eliminacibn de gragmenito radicular, endodoncia
peafodoneia, obturacifn de una eventual perferacidn Linten-

cional, efe.

1) Colocacidn de un perno Adimple cilindaice o Lronco-cd-
nicoe.

2} Colocacidn de un perne mudbén Ladlvidual,

31 Colecacditn de un perno-muiidn confeceicnado.

Estudiade exhaustivanente el caso clinico y prescripte el -
Lmplante, el paciente es medicade antes del acto quindrgico
de La siguiente maneaa: Vit, €: 1 gaamo pox dia en dos to-
mas, deade vandiocs dias antes de La {ntexvenciln, con La §i-
natidad de aumentan las defensas de Las mucosad y facllitar
La negenenacibn de Los tejidos. Antibiético de amplio es~-
pectro: desde el dia anterion hasta 48 horas después, siem

pre que na se presenfaran inconvendienfes.

COLOCACTON DE UN PERNO SIMPLE CTLINDRICO O TRONCOCONICO.

Cuando se¢ trata de un diente paradentdsico con pulpa sana -

y el implante s¢ predcribe porn deficiencias de Las tejidos
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de scstén (movilidad) y pon fracaso del tratamienio conven

cdonal, es el caso mds sencillo y faciible de realizar en

una s0fa desidn.

Debe colocanse un penno simple cilindnico o tronco-céniceo

y 2045 pasos operatonios son Los siguientes:

1)
2)

4]
5)

6)
7)
§)
9]

10)

Anestesda.

Ferulilzacdibn externa

Alivio de La oclusdibn

AlsLacidn del campo operatonio

Apentura ¢ preparacién del c¢onducto radicular [contnef
radiogrdfico).

Ensanche def fonamen apical

Tallfade det conductfo Lntrabsec (contrnol radicaadficel.
Prueba del pernc [control nadiegrndficel.

Introduccibn de pasta ndpidamente neabsorbible en b -

conducto intradseo,

Inseneidn y fifacién del implante [estabilizadet). Cen

trol nadiogrndfico posi-operatondic.

COLOCACION DE UN PERNO MUNON PRECONFECCIONADO O STANDARD.

Puede Loghanse una adaptacidin bastante nigunocsa, incluse en

remanentes radiculanres subgingfvales, tegularizando su poxr-

cidn cenvical y desgastande de acuendo con elfa, La base del

mufAdn preconfeccionadoe.

La secuencia radiogrdfica colabonra eficazmente panra conse--

-
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guin esta finalidad.

Para ienen La centeza de que fa posible deficiencia de --
adaptacién entre perno muibn § ralfz, a La posdtre ne nresuf
tand penjudicial, es mefor elegin un peanoe muidn mds pe--
quedo del que cornespondenia al caso clinico. Este perms
Lin& La colocacién de una cuvnona telesclplica, ya wne de --
cromo~cubalto-molibdena sino de aleacidn de oav p simitax,
adaptada nigurosamente, come es L6gico, al escaldn ginai-
val de La raiz. Sobre ella podrd fuege prepatanse La co-

ronpa funda.

La confeccidn de La corona felescldpica y de La corona fun
da puede realizarse sobre ef frogquel prepaxado con una {m
presddn caomidn, mucho mds sencilla y mencs Labordicsa que -

fa que exige La técnica de un perno muddn {ndividual.

Frank, un conocido endodoncistia norteamericans aconseja -

Za sdiguiente téenieca:

1.~ Anestesia con Xilocafna al 1/50.000.
2.- Acslamiento con grapa y digue de goma. Esinicta asep
sdda.

3.~ Acceso ditecto [recordan La rigidez del implanie]l conre

npapical, pana Lo cual el acceso sexd més incisal que

el convencional.

Ay
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Conductometnia. Una vezr conocdda, afadin 2-3 mm.

ELiminacibn de La pulpa con sonda barbada.

Innigacibn con hipoctonrnito de sodio, atlernande con

La preparacitn biomecdnica.

Ensanchan el cenducte hasta 2-3 mm md&s alld del dpd

ce, poh Lo menos hasta el {nsthumento no. 50-60.

La prepanracibn 6sea deberd iniciarse con un endancha

don de 40 mm. fres niimeros mds pequeiio que ef GRLimo

nmerp usado en La preparacdidn del conducto.

a)

b}

Ensanchar cuidadesamente La Longitud desecada, -

apirox. 10 mm mds alld del dpice.

Si et hueso es muy dense, {niciar La preparacidn
6sea con ef ensanchader parna torne extralarge, -

montade en ef contfradngulo. ( Es necesarndio que

el tope de goma maxrque exactamente La Longitud-

del diente mds ta Longitud 6sea deseada, que el

difmetio del ensanchadon de Loxne sea mds peque

fio que el del dpice ensanchado y que &6Lo s¢ u-

Lilice en La Labon indicial de penetracifn Gseal.

Completan La preparacién def conducto e intrablsea --

con ensanchadones de mano de 40 mm, hasta el didme--

tro deseado, procurando que queden parejas ambad pre

paxacionvs, LLegando como minimo al no. 60 6 70.

Insentan el {mplante con un hemostato, procurando --

que guede f{ame .

a)

Remover el {(mplante, coxtatr 1 mm de La punifa a-

pical v volvexlo a i(mplantax con g§ixmeza, para

QY L
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Zenen La segunidad de que es el diente y noe 2f -
hueso el que Lo detiene. EL implante deberd que
darn exaclamente a 1 mm menocs de La preparacidn -
Gsea antendfon.

b}  Sefialax con una marca el borde Lncisal del implan
te.

11.- Traigar ampliamente con hapoclondto de soddic.

12.- Secar el conducto con conos de papel absorbentes, pe-
ho phracurando que no sobrepase el dpice pata ne dis--
tunban el codgulo sanguineo perdapical., S84 se presen
ta hemornagia, demorar La cementacidn hasta La forma-
cidn del codgulo.

13.~ Contan el implante para que quede con La Longitud de-
seada.

14, - Intrnoducin un cemento de conductes del tipe del Diaket
o An 26, en el conducto. Revestin el implante con es
Le cemento, penro evitando lLa porcdildn {ntraésea,

15.~ Cementan en &su Lugan el implante, empleando come ata-
cador el oino fragmenio del implante todavia prendide
en el hemostado, adadiendo ! mm de Longitud, caleulan
do ta sustancia perdida al cortarlo con el disco. ~--
Contnolan 84 La marca Lncdsal Lindica que el implante-
ha side cementado en su Longditud preestablecida.

16.~ Colocar una capa de gutapercha para separar el {mplan

fe de ta obturacibn definifiva postenion.

8i hay movitidad, 3e hand una estabilizac«6n con resina --
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acatlica movible, bandas de ontodoncia Y arco o0 con Lnmovd-

Lizacién por alambnre,

¥
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de Longiztud

de fongitud coronania.

Incisive Centrnal que se representa de 12 mm,

o nadicular y & mm,




EL mismo Lneisdivo de La flgura anterior es prolongado
apicalmente mediante La aplicacién de un implantie en-

dodéntico intrabseo de & mm. de Longifud.
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VENTAJAS COMUNES A TODOS LOS IMPLANTES.

T.- EL metal es inernte (eléctricamente neutre). Estd abso
Lutamenie demostrado que Las aleaciones de crome-cobalio-mo
Libdeno son indefinidamenie tolenadas por el organdismo huma

no.

2.- Autodefensa peculdlarn de Los maxilares. Los maxifares

parecen disgrutan de una suerte de Lnmunidad especial.

3.- Procedimiento quindnrgico poco cruento, En general Los
implantes en Los maxilanes &on poco dolonosos, pero Los per
nos endoddnticos intrabseos que van directamente a hueso es
ponjoso sin atravesar La mucosa bucal tienen magores motfi--

vos para resulian Lndolonos.

VENTAJAS ESPECIFICAS DE LOS TMPLANTES ENDODONTICOS INTRAO--
SEUS.

1.~ Tdlenden a conservar dientes naturales, principal misidn

de fa Odentologia.

2.- E&td impedida La epitelizacién, Esto es fundamental. -
EL agresdvo epitelio bucal siempre dispuesic a eliminan cues
pos exthafos y tan apto para defenden Les fteiides de scstén

del diente, n{ sijurerz "sg entena” do ta »rescencaa de uan -
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cuenpo exinaiio en La Lntimidad def tejido 6iecc.

3.~ E£ pernno profonga La Longifud de La nafz. Factor de -

singulan importancia desde ef punto de vista bilomecdnico.

4.~ EL diente maniiene su {{sl{rlogismo nowmal. Hees cia-
culares de §ibras celdgenas densas que se desarrollan alre
dedor del perno pexrmiten af diente una pequeiia movilidad y

pax consiguiente un fL£8iologdisme similar al nonmal.

5.~ Se¢ disménuye La movilidad dentania ancamal, Con Lo -
cual se rompe el circule vicivso: movilidad dentaria- en

s4ifn de fibras - L{sis b6se¢a -~ mevilidad dentanria.

6.~ Condiciownes aslpticas. Lla téenica permite operar en-

condiciones asépticas.

Estes implantes tienen tambifn algunas ventajas secundarnias:

a) Individualidad funcional. EL diente puede mantener su

individuatidad, No es i{ndispensable ferulizanlo.

b} Autoeldisdis. La mayon eficlencia funcional de La pieza
edtabilizada aumenta de {nmediato fa autocfisis, con Lo - -
cual se depositanrd sobre elfla menod saxnn y se realizard un

mejon masaje de Los fejidos de sastén.
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e) Factones psicoldgicos. EL pacienite adviente mds 44~
me su pdeza deniarnia # mefora su higiene bucal. Se ha 36~
meiido a una fnteavencidn Labondiosa y en ciento medo mofes

Za para condenvan su pieza dentaria y no es el case de pes

derla por negldigencda.

o
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MEDICAMENTOS.

En el tratamiente de conducito, el gperadon puede ulilizanr
Los medicamentos de su preferencia, pero al LLegan al §o-
famen apical s6Lo se debe aeccurnin a medicamentos antisép

ticos, no irndtantes y ndpidamente xeabionbibles,

PASTAS REABSORBIBLES:

Se aconsefa para £a zona {ntradsea ta pasta compuedtfa pox
Lndefonme puro e hidnbxido de caledo, y metil celulvsa al
5% ¢ agua destifada cemo vehfculo., La meti celulosa pex
mite Llevar la pasta con mds cemodidad at conducto radicu
ran. Su consistencia debe sen crempsa parg facilitar fa
inteoducei{dn hasta ta zona deseada,

.
Con ¢l mésmo fIn hemod empleado La pasta cremosa de hidroxd
do de caledio mezclada en partes L{guales con Lodofoame &in
necesidad de vehiculo, porgue su consistencia Lo hace inne

cesanio,

HIDROXIDO DE CALCIO.

En solucifin acunsa es wuy Gfil como esifptice, y para Lava-

is de? ponductn dusaute Yos pasos apexaiorios.
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ETER 0 CLOROFORMO.

Utiles pana decan Los conductos nadiculares antes de la in
sdencddn def peanc y peamitin La aceién del fosfato de zinc

en Lo fifacién con Las paredes radicufares,
TINTURA DE METAFEN,

Es una sofucidn de nitromensol absclutamente {nocua que ~-
puede aplicarse en La {ntimidad de Luvs fefiduvs sin peligro
de innitacidn, EL nitrnomensol (Metaphen) es un antisépti-
co mencunia!.‘ Su principal aplicaci{ln es mantenenr estdnil

el instrumental.

o
Y
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CONCLUSTONES

Concluin el fema es diffcdif, sin embatrge: estoy conscden
Ze en sefiafar a La implaniacidn dental ceme La Odontologla
de un futune promisonio, podrfa mencionanse que, cumo £6-
gicamente acontecerd en todas Las ci{encias que hoy depen-
den de La Odontologla y de effa s¢ emanawn, habrdn de su--
gnin cambios pon nuevas {nvestigacicnes y nuevos descubrd

1 3
mientcs que hardn el ejerciecdv profesicnal en una diferen

te dimens.idn a La que actuaimenfe conccemos,

Cabe mencionar que estudios de ncconccida seniedad ¢ (un--
vestigaciones de gran aciento han heche de La Implantolo-

gla Dental Lla ciencda odontofdgica de vanguardia.

Dentno de La prevemcddn que marcan Los fratamientos endo-
déniicos consideno: Que fa Implantologla UDental es b&si-
ca en el efercicio del Cirujano Dentista; preservar el a-
parato masticatonio en Las condiciones que &e encuentre -
ha sido y seguind siendo La {inalidad y objetivo primon--

dial de 2a Endodoncia.

Pon esto mi inctinacidn y mi deseo de realizan estfe taaba
fo se foments al preguniarme, ; Qué pasa con Loé dientes
{ratados endoddnticamente que han pendide au scpoate panra

dontal ' Com esfo quiexo concluin que ¢s de vital Limpon-
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tancia para ef que practica La Endedoncda £a interrelacidn
Endodoncia-Parodancia, 44 bien el Exite de un thratamiente
endodintico se basa en La desaparicidn de £os factores etic
£Ggicos, ta Limpleza, ef faflado y el scllfade hewméiice de
nuestne conductio radiculanr; es muy LAmpountante valewatr ef --
diente fthafade endedénticamende con el estade f4sivifaice -

de Los fLefides que Fo sopontan.

Scialon dijo: " la Implantolegla abre La puetta o se¢ (nsfa
La en el conrazdn mismo del gabinete denta™ " Les implantes
estdn a ra onden del dia, perc no se trata de una meda scnr

de un impenative hisdténico”.

Vv .
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