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CAPI'lUIO l Introdooci&li l\Bpect:oe Hiat:6ricos. 

El i;r:l.mer metal que fuA 1nb:Oduodi al cue!'po fufl el al.alltXe de húttro 

q.ie r10 dardo el rellUltldo apetecim, oblig6 a loe 1nvestiglldores a exp.-1-

llll!llblr cai otros metales. 

Levert en 1829, despiés de e:iq:er:lmeJltar en perros, lleq6 a la cct~lu­

sifu. de qua el platino era el m&s :Inerte de los metal.es. Sin Ell\bSrgo l.Uter 

en 1883, us6 al.aml.re de plata para Qlturas quir(lrgicas, y en 1900, LíJlltlotte 

~ hab:la usado el lrorce para reenplazos crane alcs. 

En 189 5, Lllle ¡::or DMdJo de ai t:6::nica sin oontacto lllillUSl, ¡:reven18 

la omtaninaei6n del metal. 

DI 1903, LillÍt>otte, hizo ex¡:er1Itentos cxn alun:lnio, plata y cobre, erconttan­
do a estos dE!!l.l1Si.a3o maleables y ast retorn6 al uro de tornillos do acero 

y placas de ma;¡nesio. 

En 1934 Cierold .irul.:l;t6 tcilos los tipos de llletales usadOs en ese ene 

tcn:es en aninales de l.abca:atario, y en:ontr6 q.io los más tolera:los eran 

ero, plata, acero, plano y al\Jllinio. 

En 1937 Venable, stuck y Beach, des¡:ués de un intenso estudio sobre 

incl.usi&es net!Ucas, enccr.traron que la mayada de 106 llletales, cuando 

entraban en contacto con los flu!.dos corp:rales, aufr1an l.II\a rencc:l6n elec­

troUtic:a, causando pcr una parte, la e<esiva y anotlMl ¡:rolifcraci6n de 

tej:idos blanlos, y por otra parte, la inhibici6n do ooofcrmaci6n Osea. 

Junto CXX\ esto, ma rmo::i6n de tipo innunolOqica se EX"esenlabl!. 

El metal rec:anemado p::ir estos investigadarcs fue el vit&J.iun, llnA 

aloaci6n de edre, cd:ialto, molibdeno: mis tarde el tioonium, que es una 

aleaci6n de ntquel, craro, y t:ant>ién se mostr6 no reactivo elo::trol1tica..,. 

rrente, 

rn 1948, F.ink y Smtko recancrdaron el uoo del:iteero tip:> 302 ¡:m-a su 

uoo en fracb.lras y también se a¡:rob!! el uso de vitalium. 

Al prin~ipio los úrplantes dentales se hicioron de rretales variack:>s, 

inclu:lan el t1lanbre de platino ioo iridio, oro y nccro inaxidablc, nin 

e1111:o.rqo los iiil>lantcs ncxlcrnos, son todos elloa f.llric«los de vit..:Uitl'n, 

titanio o t..111t.1ll io (metales WtrlJién usacbs en ld <)rlo¡:nl fo) ostns trer; 11iu­

tales son de los !Ms inertes, r.alvo el hicn:o, :drcu1io y e:. ncut:r H to. 



llliplllltea datt.11- • Mt:Alrial• no •llt&Ucos: 
lOll pllllticoa t:.mfAln hin sfdo u.ioe en ·~t:d dentAales, y a puar 

de que no llianp:e, han rewltado e1dto1Ds, la cnrroaJfn no ha s:f.dc, una de 

las ¡rincipalea e11.u de la mo.rilidad y fraoaS> 

fh 1949, iJll>lantes de acrllico han s.100 usados ¡xir ~ssi, en 1950, por 

Railland, en 1953 por Flohr, en 1956, (XII' Wl\Elllll.00 Y Zander, en 1958 ¡xx 

Iw.schenl<D, en 1957, SIEVICK exper:inent6 can int>lantcs da polietiler""' y 

en 1968, F!tzpatrick 1nvest1g6 en los hules de s1Uc6n, tefl6n, y met tl 

rretacrilato, insertaroo implantes en ratas de L1boratario. 

Dl 1970, lbmsey denostr6 el carb6n vitrooo cano uro de los nata: 1.all':s 

actuales, nás caitiatibles b:íol6gicanente. Tarrbián llen~n, en 1911, y tre 

en 1969. Estudios histol6gicos en anúrales y h\.11\aros han nostraó:> '11.»! t!l 

carl:6n vttreo, ¡r01oca reacx::16n rntnima a los tej.t.dos del hu~, y que ro 

aparecen signoe de inflamac16n a largo pla11e>. 

Definicitn y Cbjetivos: 

El uro de los i!rplantes se ha incre!ÍlentJYlo dc!rle hace S o 6 años, debi­

do a la gran aceptacim p:ir parte del hueoo alwolar a g:,purtar la presen­

cia de rnatec-iales extraños pero b:lo-<:an¡::atihles. 

A."\tes, cuando fracasaba un implante subperi6stiCo, ceno eran tatales, 

su rem:x:iál provocaba, serias atrofias y coneocucnciaa al paciente. NDra 

la técnica de loe irrplantes fraccialados o (>.%) hoja na elinúnado este rro­
blana, pies si alguna de los hojas !la;¡a a fallar, no ser! necesario reno-­

va: los int>lantes de taio el arco, sino s61.anento de la zona dorde falló, 

CYitandose muchas o::rnplicaciaies. 

Deb:kh a existir ya gran variedad de ti¡ri11 y métaios de iJtl>lantes, 

puede existir confUsitn oon ellos, pero en pcx::o t:Utnp:i se eicoqen los m6-

ta:ios y elenentcs qoo dén un mayor grado de oo:¡ur:ldoo en la rehabilidacif.n. 

Los elementoi! de los int>lantes ¡:uOO.en clastficarse BeJ(1n el tipo de 

huero y Mea que se necesita ¡:ara colocarlos. Para cada caso en particular 

se necesita e>C.!lllina.r pa:fectarnent.e las condici.ónes tantD del paciente, caro 

de la zona, para pcrler evalllar y es::oger, el material iMs adecu&:lo. 

Eh otros ticmp:>s se pensaba en la ilrpLantolcqia, cnro una t&:nica en 

la qw h.lh1A posibilidades de remlwr ¡roblonan l!Olo en üeedcntadOB totales. 

y esto era un qr!Jlfe erra:, por lo qoo ha cmnb!Mh la rnental.idal a aplicarla 

para resolver problanas, y evitar qoo el ¡:nctnnte llcquo ;i ser deaicnta:io 

total. 



Antsmmmte dlntUtM, CJl9 clamablll\ Clll'IDCW la tAcnú:a y la ututaa­
l"ll\ •E& • nte, la ~Uirm ~Uficar dlaaUlk>, taalldo la ~ai&I 

para loa Uplan* ~~. no IObre iu...o, s.úlo IDbre ~. y no ae 

a.blul cmnta de cp1 el inpl.mlte ro asent.ar!a prfectalllenb! en el tUeeo y 

hltr!a afecc:l&ee que frCIV'OCU!an rellbaor:c.i6n 6- y fraca1Ds posterioxe11, 

Fata si tUi!ICi& ha carltliaib a:in el ndvenimiento de loe iJ!túantes ft:ac­

c klnados o de roja, ya que tanto pcr su localizac16n cano pcr mi tip:i, 11ai 

1tuCho mis sen::illas. 
La inplantolcq!a es ex:trenadamente útil, on cas::is dranát.icos de Psim­

sis, en dome no se p-1a"l war pr6tesis fijas prx falta de sqx:rtes denta­

rios, y el paciente detesta los gan::ll:ls de los rOIKJl{.lhles, o que la pll!!Ca 

se xrueva. 

Ia ~tolcq1a ¡;ulde ser usada o::mo µ-ofilnctica o de ¡ro.terci!n 

en presencia de: 

1.- F.dentulos parciales, particularloonte en ol &ea dintal del arco. 

2.- lh rdne:o limit<rlo de piezas naturalco para ~µ:irtar una ¡:r6tesis 

fija. 

3.- Olando rolo falta una pieza p¡iro para re<.!!lplazarla ~ desvi­

taliZar las dos piezas <:altiguas. 

Aunqu:! las piezas naturales son nuy pocas, nos dan gran:les l::cneficios, 

ya q.lfl p:otegen al implante contra los tra1..r.as de la masticaci61 ~orizoo.ta­

les y ¡:reeren la sa:;uridad de que el :!¡¡plante eet:arS de la mejor nonera ¡xx 

Jl'LIClns años. 

Para que el implante terqa ~ito, tani:>i&l en ncce91lria la habilidad 

del opiradcr, ~ radiografías ~let:As, ¡nra MbEr si el lrueso ca wfi­

ciente para sqxxtar el :!nt>lantc. 

IA 1Irplantolcq1a es tcxb un arte y un ~ito, cuando el operador coro­

ce w tl!ic:nica, sus :lrrt>lantes, y cuardo se trabaja sdlre ca!Os fa1.1Xables, 

ya CJ1e de no hamrlo as1, se irlí. al fracaso. 

I.as espirales, rojas y Slbpcri6stiros, ocn lou rrincipales tiF05 de 

:inl>lantes, y los perlemos =• en un oolD =ro juntos, depen:Herdo de las 

variedader; anatánicas del arco. 

JndicacUne!J y Cbntrairdicaci6nes: 

l:X!bcrlos tar.ar a la ln{>lantolo:¡!a caTO uro de, Jrm últinos p:ioon ¡:cevc.'l­

ti~'OS en 1.1 secuencia de las intervencióneH rrv'.<.11<,rn, es da::ir, lo rrfocro 



-' tratar de MlYa' las. piezas natlr4lea P% todos loa IIDiioll pos:lb1-, 

..... - ...... -1\V Ü)llllU pjia ... dmtlllm, ~•)'Ir 
A.ün, ya qia· un ~te total, no ofr- tanta garant1a de duracJ&. 

Indic.ci&w.: a) Genecales1 el ¡;ac:lente debe goa:ar de Wen& al.Id, 

ae deben haoer ¡EUllbas de cx1na, smngre, etc. y deber:li tena:: de Jref«encia, 

alCJWlilS p:!euis en t:uenas cord ici6nee. 
b) tooü.es1 estos var!an eegún el ilrplante y la t6cnú:a usada. 

tas espirales ae 1ndi.can cuardo el tueao es de espesor y profundidad 

suficiente, las de extcnsi6n y navajas eGtlin indicadas CUlll'lc:b el hueoo no 

es tan profurrlo. CUancb el huaso en profunlidad es ITUY limitado, U."liiieiifm 

el tipo de los iuxta~ o subper16sticos. 

o:intraindicac:itaes al Generales; altet-ac16nes sangu1neas, infocc:t6nen 

crálicas, caroio¡»t1as, cm Erléntulos totales c:uanlo hay atr6fias avanzad'\..,, 

b) tacalesi cantidad de hues:i, y de¡:eniierdo del ilttllante y tlcnica 

a usar. 
ta terrlencia l!Dderna es la de obtener un rol.arce de la ¡:r6tesis CXl!bi­

nanio los dientes naturales, con los diferentes tipos de ~lantes. 

E)ltre los in\>lantes en:looSO'.:)s, los tamillon para arcos anteriores, 

o en esp..-.cios pequeños entre dientes naturales, y las rojas, principal.nenW 

en distal !iel !-hxilar y mardllilla, cuarrlo la ¡xofunlidad del \U!So ro es 

cdecuada, oon las más usadas. 

Cuando se oolocn un ~lante total en un ¡roces:> Edl\ntulo, y que el 

hmso estaba en Wena.s cond1ci.6ncs, hay que checarlo cada 2 años, para 

CCl'ISl!!'V!lrlo en bJen estado' 

' " Para a:ntar cai piezas dentales, podElllO!I hacer uw de la Erdodoncia, 

J\picectan!a, y Rizotan1a, ya que al p:eservar un elanerito natural, est:aJt>s 

¡:reservan:lo tanbi6n el :Implante. 



lt.:lmt:rC9 pm.tr_. en 109 tejidce para oolocU p6t.ee1s 91 ellol, 

¡11r lo~~ 11Bta:talll• que m loll leaiawa, llll IJIB van a eatar 
en oantew. IJllberl taia: gran reaiatencia a la preaitin, tr111C:Cibl y torci& 

y qua cuamo estAn :IMm:t.ados en lal tejidos, trabajen y 9-n totalmente 

~-
H'J'i aJ1n1b ee inserte Wl nater1al extraño, ~icamente, ?Jeden t=-

se grarulosMs El'I el &rea, caracterizados por um h.ipErplae.1a del awu.na 

redQUo en3o141al, caracterizado par una Jnflanacibl cr6nica, 

lllil capa de fibrina o::iñdensada rodea el material en cent.acto CCl'l el 

~. aeapi6a del ed- J.X>Btopl!ratcrio, not.ernoe ma oondensac:i6n y d1!<ren­

cue16n de f:llstlbi..tos, y 9 o 10 días deapAa, el material tnt>lant.1110, 

ea Cllbiel:to pcx una 01t.!cula o t.eg\multo de fil:rina, la cual es I1leli¡llaza­

da deapuh ?X tejido oooectivo. 

Estos estultos fuliron tecros en OrtopelJ.~. pee Pais y Lucchi, en 1000 

pac;iJantes. N:l hay datos de que el callo cartilaginoso ¡resente mcwilúlad 

l!ll:lnlll en el sitie>, gl&uloa y anticuerpos desaparecen cuardo el ¡;xcx:eso 

de cicatricac:i6n con:luye' la vascul.arizac16n del tejido circ\Mante al 

met.al es intensa 

De~ de un año, el metal está rodea:lo de um capa fil:rosa que es 

ya lllE!tlOS vallCUlarizada. Despul!á de tres aros, el metal ee cubierto pcr W\5 

~mlil do un 11111. ni la' cápsula fibrosa no hlly filras eLtsticas ni elann­

tos inflanatorioe, ni pi<J!entoo y grarulac.imes, Cl.'lusada.s poi: el iJ!t>lante. 

tii l~ 6- cubre el inplantc en Unea de cont:!cuidad y orienl:.!ldo 

exac:1:11DE!fltc en la direcci6n del metal. lkla Unos de ceoontacifn separa esa 

l!nflll del osteo:l.de, fa:mardo un sistella 1.lllninar cnno el hieso cortical. 

En la parte"'ª alta del ÚllJlante, lo rodcn un ligamento filroeo, a:m 

partes de sistema conectivo, unicb a la base r.or b1ena cantidad de tcj icb 

a:ine<:tivo nuy vascularizac'b. 

De~io do su o:insolidaci6n, el iJtl>lante eo rtrlEl!ldo pac el liglllrento 

fibs:Oso, s~úlo de un sist:.am 6aeo lmtinar ¡;aralJll.o al 11.eao, y rruy 

s:lm!lllt' al huclD oortical. 

111 tolararcia del ímplante es excelente, m l111y cocidaci6o, ni trazas 

de nccrooJ!l elu:troHtica en la una. 



l'l.m. mr CJl9 • lt.)ara a eres 1J19 exilte cait:mninac'6n del pilar 

··extmlD·ccn ia .-u atsna, ~ tlll*Üú.9lt0 mema ¡or NIMlilin, 11m1i. 
Aappini, 001dta9, G«aci*off, Perron, y otroti, Qa'\firmm, CJM1 1111 illplan­

te bUn r•Uawlo y equililrado, Ueva IDl caps dena de llUOOM y tejúkl 

ccnactiw adherido a la superficie de la cabeza, esto es Uansla capa epi• 

telial, y sirve cano l!!Cplraci.6n entre Ja parte interna y externa, 

ro es tanto el reehaa> , proYOCCldo pll" ser un oierpo extraño, carv 

por la irritaci&l caullllda p:r ¡rQil.ellas en el balance y co:recta d.tatr1bu­

ci6n, pu-a c:p! el desequilibrio ei las fuerzas no cause dicha irritac:ibi. 

Des:Ie 1955, Jbiine, hizo alqlinos exper:imentos en ~s, y admáa de 

la usual menbrana fibrosa inteq:J.lesta entre la estroc:tlira t el hwao, 

deter::t6 la ¡:resencia de un epitelio o::ino el <¡Ul rc.dea el cuello de Lln 

piezas alrede:lar: del poste, solo qi.E GJ penetraci6n no es tanta crno en d 

aireo gingival nODllill dete::tado. 

Eh 1966, en Dalas, Berlinl:l sao6 de ruevo las mismas oorcluslfnes, de 

un estudio de un tejido que rodCilba un 1mplanoo iuxta-oseo: El ex&nen 

fué tecm doce años desp.lés del únplant.c. l'.ste danoatxó q.ie los casos du 

implantes que ee han reportado que se han rct1ra00, no han tenido nada <JU>.> 

ver CO'\ el funcic:riainiento del :illplante en s!, sino por causas a jeras, 

caro fUén en este caro el ~ el paciente follcci!.n de cánc:er del plincr<>Js. 

SUs cx:nclusi6nes fuá-en las siguientes: 

1.- El epitatio no ¡rolifera suficientancnte ¡rofun:io hasta que se tu 

en::apsulado el interior de la estrUctura. 

2.- El tejido en oontact:o cal el interior do la estructura, alrwe:lar, 

debajo y entre ella es carrbiado p:n- un tcj:Wo que tiene fibras estrechas 

y planas, ccn ~lulas tambi&i planas y clorq.U.n, D:lte es el t1pl.oo teji­

do de un Jmpla.nte, lejos del metal, ena:intrmon de nuavo tejido a:inecti\IO 

normal. 

3.- El tejido alrede:lcr del ¡1lnto de la cabeza m es igual qw al te:" 
jUlo nonMl que ra:l.ea el cuello de loo dienten. Este es l.lla clase da teji­

do que tiene la ten:len;;ia de f-"Oliferar a lo largo de la cabeza, aunque su 

¡roliferac:i6n es un peco lenta. 

l:h este caoo en particular, su ¡:orqreoo, f'<'ll"a una distancia do 2 a 3 nm 

dur6 un per1odo de m4s de 12 años. 

4.- Las cfilulAs inflamatorias cnccntr1J1aa en el tejido adyacente al 

tirm de epitoli2.'lciál, alra:ia:lar de la cabeza, ¡<JO:lcn ccm¡:e.raroo " las en­
cootri.lna alro:lcdcr del surco gingival de loo <lil!f1tes naturales. 



5. - Ni •ji:pis• tay 1nfUtraci61e• lmcacitldu, a=-> la hay en un 
diAD·al ....... --. •. colaca .i· ._.ta. 

DI. el m.D t:úllp>, Cllpmli, abel!n6 la u..i proU!erac:115n interpu!lll­

ta entre el luem y i.tal, y la oonaider6 oano una r.ac6 ~ c»-
f .. iva, lwcta par la dillnmuci&I de :io. •1-toll cnnactivoa diferenciaibe. 

Eh el Ara cere&llll a la cabeza, ~ alqdnas 1nfiltraci&es oolula-

res. 
Eh 1956, Mllrdlfuse, infoml qua en Mtl.ñioe de :Implantes subpa:U5stioos 

que fuernos insertados pr nuctoe ai'r:>s, en ll'll>l;ilares de perros, el huooo no 

most.r6 ningún signo de reacc:i6n o reabsorci.6n. tb hubo e.ridercia da 

ostecclas:ia, y ningún-caso de destxucc:16n o indicac16n posible de dolar fue 

detectada. 

Gros& y ~ld, detectaron la µ:esencia de células plalll!IAticas, y elonn­

toe a:imilarea, entre loe cuales habla elanentoe t.!mltopoyetioos, y rasta 

osteablastos. una especie de capa de per:i6stio rodea la at!:lna de metal en 

ciertos sitioe, los osteocitos, no fu&:ion alterados y el h..lea:> no tooBtr6 

ningtjn daño' 

Eh las partes blan:las se ¡:irle cbrervar ura cápsula fil:rosa entre la 

navaja y el haz l'IUICUlar del ~ de contacto, cuardo la porc:!!n terminal 

de la roja ha penetrado del lueso cortical al músculo. 

lepp;>ne nos deja un reparte en el qw dice, que en una espiral, el te­

jido se adhiere a tal gr!Do que erM1elve a talas las espirales en un tejido 

ccnectivo fibroso, y en los espacios vac1os un tipo de tejido en capas 

c&ltricas a cierta distancia de las huellas dejadas por la espiral, se en­

ccntr6 infiltraciln de histtocitos, cfil.ulas plaen.iticas y neutr6filoo, as1 

C011D cirto n~o de nuevos capilares se (reoontaroo oon las mi.mas car11C­

ter1stioas de un tejido granulanato90. 

Ebrmiggni dijo que el caiccpto de cuerpo extraño está sujeto tr6s a la 

func:!!n que a la rat:uraleza del cuerpo .inscrt:aio en el crganismo, para ca­

ta funcit:n, siem¡:re ¡;uede ayl.l!arlos una b.lena sela:::ci.6n del caro, ctecarrlo 

las arcadas en si articulacifu, dcsµJés de la cmstruocit:n del ~lanto. 

Debemos evitar desquililirios en la nasticacit:n, ¡nra evitar que el 

implante se sobrecargue, es decir, debemos ser cuida.looos al planear 

rucstro trabajo "cualquier rnétcxio puede oor consWcra:lo cano vál1s3o, ¡xe­

vierrlo por wpucsto, que diencn los req.¡isitmi bás.toos necesarios prira ha­

cer a un !nl>lantc cap.'lz de RCr tol~ado pcr ol toi f1Yi 6seo". 

llcml.nas, ¡xroolanas y aro de can¡:x:isici6n dcnconocida, prcrluco un •>lto 



pal'C91lt'Aje de rectam de lA ps!Ulll'!ICia t•pcnl, cm reacci&le11 negat1111111 

d.1 t.ejjdo, y ~ ai.c~ binarias pcr el contrario, el <iÍ:o plAtiniZatO, 

pr ejanplo pniduce re1a1ltados p:>sitiwe. 

JnllE!l'ci&iea de pxcelana, bien alojadas en !U sitio, fukal ralallldae 

por una Oll(lil de Utras ool&genas, adheridas alroiuicx del tejido tiaco. 

~ se cbservó inflamacUn visible de~s de un cuidaOOoo exáiren ana­

l1tioo, El\ el cual, el hleso 11Dstr6 restringicbs espacios n'lldularcs, los 

cuales estaban vac1os o ccnten!an ¡:equeñas fibrihs de tejido cx:nectivo. 

I.as trab(iculas 6seas, ocasicllalJ'oonte, retienen s..t arquita=tura l'1mínar, 

ocn una disp:>s:iCUn, no siem¡::a:c céntrica alrooroor de los cxinduco::m dn 

havers, esto dá la :iinpresifn de haber cs¡:BciOe diferentes en tamaño y qrosot, 

llenos o o:n fibras. les ostcccitos cstlln distribuidos irregularmente, pe­

cpeños lolacU.ados, en lugares dUciles de obaervar. 

Ia trabéalla la rual l!UY BO:JU:l.do pierde ai larninaci6n, se hace o.:mpac­

ta, el.cn:Jlkia y aµirentonente con fisuras detectables. 

ta l!B}'Orta de las ¡;ruebas histol6gicas han rooatrado la pi:eaerx::ia de 

ffüras cx>láge.nas entre la insci:c:l6n y el tejió::l 6s<eo, resolvienio en g:ran 

¡:arte el ¡rci:>lena de la retenc:l6n de las inoorci6nes en lo futurO'" 

Hay dos posibilidades ¡:ara dar ITllyor retercifn al ilr:plante; 

l.- utilizar rojas con sop:rte 

2. - Se leccilnar formas o rrodelos adCC\l.íldos 

lo mejor es lo se;JUl1do, pues nos catarros anticipardo deme la abertura 

de la cresta alvoolar a esooger el larqo y aneto mi~ioo de ruestro · 

iJlt>lante 
Otro proolena que ¡xxl.r1a venirse, era a CllUM del ¡:oste q..ie salla del 

tejido y qw era escencial para una restauraci6n ¡rotét:!ca, todoe loe expe­

rilrentos dieron rerultaicbs cl1ni=s positivos, p.ies so darostr6 Ul'.a ext:ra­

a:dmaria tolerancia al poste por el tejido. 

1Wn as1, hubo casos en los que se ercontr6 la oairrencia de una bolsa 

parodontal de l a 2 111l\. El epitelio IX"crent.6 signos inflairatorioe, cau&a'l­

do q\E la rronlrana se redujera a rolo cl!lulas de grarulaci!n. Dcsp.11'.!s, 

gra:lualmcntc, fu(¡ tana.rdo su lugar en la sut..u:osa, dcn:ie se en::altraron 

element.oe celulares originl!dos pa: la inflnmlc!OO, pero aan as1, el nne­
ro de histiocitos cn:::ontrados, ful! menor qoo el cncaltrlllio el el 4roa del 

cuello de las pinzas naturales. 

Este rc¡:xrte histolOc¡iro flé·ha::to, por ol ¡yoforor Stiglfoni. 
• lt. •.. 



o.> •• paeible ver, t.oloa l08 probleu de la Jlllplantologia .o:lerna 
NI\ eido miw::Janiidoe, cm -=ep::i&i del hlAICúNÍb mn la wttcart&a; 
el cual BOlo ee pate d:>9l!rYllr en Olda ca11> par t.1cular, 

Matalo;¡rafia: 

Eh 1937, Venable y Cl:>ll, CXll'I ai ~todo cl&sia:> de SJOelllS investitjados 

hin eatabla:::ldo que al.guros metales :Inertes elkticamente, eon bien tolera­

dos px los tej:ldos hunanos. 

Acero :inoxidable; µ:ir mmio del m6todo de introducir, en un ccr~ 

de pollo de 9 d1as ele incubado, se ercontraron 3 mtitodos s1rt;lles y 3 alo,'l­

c16nes que rt> intecventan o afectaban 9.1 crecimiento, que son el ero, alu­

minio, litio, y vaestra (Kr\WI Stanlcsa steel, nicrol D y Stanless D. 

El ca:io del aluninio es a1'_p poculiar, deade que de~s de una ¡:r1rom 

serie de ¡ruebas, se ercont:r6 :Inerte, mientras que en eiq:eritrentos heciDB 

en animales l!Ostr6 gran t.CJKiciclad. 

ras causas de una tadcidad p.ieden ser químicas, f1sic:as, y partit;ulm: 

rren te, ele::tro 11ticas • 

Eh experimentos in vivo, OOcl"CS por Maneí]ilUX y Cdiette, ¡:rcp.:iranto po~ 

queros discos de metales simples y varios alcaciánes. 

Ellos tanaron ru lugar en un estado asl!ptico derajo del perl6:ltio, 

en contacto con el tanlro y flsrur de ratas adultas. l\l ser sacrificadan, 

en diferentes periodos de tienq::o, rolo el oro, almtinio, duralU11lnio, y 

tres aoaros ternarios, V2'A extra, nicrol D y acero plat:inizado o, dcirostra­

rcn que sen inei:tes. 

Eh otra seria de exper:lncntos, en q.ie los metales se colcx:aron, alre­

da::lcr y en el canal mmular de un l'o.ieoo largo de una rata (tibia) los re­

eultados fufu:on los mi!lll06 eia:=cpto para el allrn.inio que ¡xcxlujo la farmaci!n 

de un escaso tejido mineralizado, lo cual JOOSt.rlS in vivo la toxici.dad cpJO 

fUé perdida en el o.iltivo de los tejichs. Estns metales no causan altcra­

cilr\es en el tuero y se en::ontraban bien dos rrescs d~ de ru insurci!n¡ 

tariJiím ruarrlo eran usados COO'O tornillos¡ 

l\Unq>E de los nctales puros el oro es inerte, su uso es nuy caro y 

es nás pesado y rMleabl.c, p:ir c!'P los ideales los ercaitramoa en los tres 

acerou inoxidables, los cuales son inertes en rolacl6n <Dn los tejidos y 

tallan nu lUgar en cootacto cai ellos. 

Vitallium: Este oonbrc canercfal se h• d UI a UM almcim do 65% 

de COrlil!tn, 30't de crono, y 5i. de rrolil:rlene>, Jt.ir •mto, no runo ocr consi-



darato (x.> un aoa:o mox1dahle. 

ta fil:l9 llullt-1 de tb!lva York, ¡reduce vitali1.m en pJaus qua • 
pllllen ~ para aplicarlas al werpo tunano. El catalor:p di t:o:la• laa 

1ndic.aci6nes del aaplio C1111PJ de aplicacil!n de las ¡x6t:e11iB y de las 

indicacit'nes de cano piooe est.&r en un futuro. 

El vitalli\111, en un cqcrincnto en 1930, hecro ¡xr Venable, Stu::k, y 

Bcllek, derrostraral que es oarpletiranete tol.erl!do !XJ1'. los tejidos, y esto 

ful! coofil:!MdO en las apl.icaci6nes cl1nicas. 

Su núinro de dureza en la escala de !Ockwcl.l, es C25, C35, y ou pero 

especifico es de B.29. 

Tuntaliun; Representa el 73er elemmto de la tabla peri6sdica de t-nn­

delciav, fué descubierto en 1902 par Si.uie, G. Ekegerq y fU{! usado ¡:.cúroro 

en wlbos de luz. Desde 1940 se canenz6 a utilizar en cirug6a en fa:ma 

de navajas, placas, tubos y espirales. 

Su tolerancia. por los t.ej icb s ful! estuUada ¡xir Dw:ke, I:bthc, Sea ton 

Davenport, Kiskadclcr, White, llamlin, Prestcxi y Schlaffor, y oo consiclerl> 

canpletanente inerte al observar los tejidos. 

ras investigaci6nes lv:!cha!! pcr Mangaux y Qiiette,nucstr<m que p::aiuce 

ligera acc:!6n t6xica en el tejió::> relular. 

runque tiene un rñirrero dc:ble espec!fico que el acero, es rrás fuerte 

ductil y resistente a la tensifu, es sanejante y ~e oo.r U!ll)do en ¡:tt­

ci6nes no m.iy qruesag y en la 11<!'1aja de extrmo delqado cano alanl.1:o, 

IDs rewltados positivos obteruooa en el tral:njo de investigacUn, 

incitaren a los esb.rlia.ntes a reSll!Ú.r sus cstu:lios en runanos con rc1101ados 

y firmes esfuerms. 

Titaniun; Propia'.!ades f1sicas; Su fusim ocurre a los 888°C. en esta 

t:ari(!ratura, tiene una cst.nx:tura cúbica ron un nGcloo central. Abajo cic 

e5ta tan¡:eratura tiene fama exagonal y o::rnpacta. 

El titanio p.Jro, es admás un rretal dCíctil y de alta fusión, y pm.le 

91.!r no~o y o:mbado en un 95% o más entre suscci6n y tanplcs. 

Su densidad es nás cercada a las alrociáies ligeras que a las f)cn.OOas 

:;u ocnductibil~ cl&:triC<1 y t&m1ca sen lnjao, y la cabeza ee rruy paroci­

da al acero inoxirlilblc. 

Es antJJmqnético, ¡roplcd.1ld muy útil en el cm.JO de aplicac!l'ines aspe-



cialiaJAa. 
Súa .puaac:ilines oon: en la iw:lacilin, pua la >türic:llcilin de h:.>ju 

de ¡r<lplllli&i, en in&tal.aei61es qu!micas, ya que fa\'trece un 111ejcr lltMdar 

de prea. en p:oce9'.lS electrocpdmicos, ya que ll\a'M}ll? llOlo no pu;de ner 

usado ano anooo, con el platino ccnstib.lye un exelente e :Indestructible 

4oodo. 

~ iirplanteS quir(ir9icoS, ya que la resieten:ia de Utanium a la pre­

si6n de 11cpidos en el organimo, es tan bueoo, q.vi el. metal est4 sir.Jrrlo 

usado en qran variedad de casos en el cuerpo iu.mno. 



C.Vm.ID 3 ; ~talli.a 

•).·MllxilÁr lqllriar 

'l'l'es fuea da la ciru'.,¡ia dl!ll implante est4n directarnnte relacioladoa 

cnn la anatalúa (11Drfolagi.a) de1 o:nplejo lllll<ilari los tejidos blandos que 

&e exponen al fnl>lante, el alll!ntan:iento del :1111p]Jl.nte, y el efecto rent;:iura­

dar del in'plante en las estructuras desdentadas, 1nt:lmarncnte oone::tadan cm 

o cerca del lugar de funci6n, J!n el rraxilar eataS am algunas aln3idilraci6-

nes a::.mplicadas ¡::orque el maxil.ar superior no es una entidad distint11 cr>1rn 

lo es la ma.rxlfu.lla. 

El arco dental superior está fornw:lo pes: una p:anioonci.a, o pro::rn.:t) <le 

dos huell'.ls ¡Bres. AUnqoo en referencia a los dientes oolo hay una fUJCiln 

de la naxila. Cada lllllci.lar contiene una c::&n.ua llena de aire llarmda ooro 

el aial est! c:cnectado por una ITIJÑ:rana con otros seros de la cara. 

las dos maxilas están fusiQ\adas y doN:lc est:An forman las para:foa an­

tera-inferiores, del piso de la cavidad nasal. 

El ¡:rcx:eso, directamente en sentido opoo11t.o a este µmto de fusib1, 

se une al hueso ciqalático (rralar) y esto~ do.,, far:rnan el piso de la órbi­

ta, y la parro anterior de la fosa infratesrp:lral. 

Tambien la parte inferior ele la rmxila, da lugar al aroo dental supe­

rior.' Se tl!lllll al ht-cso ¡:alatino ambos maxilnrcn, y as! foman el ¡nladru: 

dtn"O. El. CXll\)lejo maxilar; las maxilas, loo huesos ci<µráti=s, y lo!! 

huesos ¡;:alatinos, clan lugar a los 6rganos de la vUtt:a, olfato y gusto. 

llaturalme'lt.e aialq.iiP.r interverx:i!n quir<lrqica qw involucre est;og l!ir­

ganos y sus funci6nes, debe de ser realizada oon llUCl'O cuidado ¡xx un ciru­

jano familiarizado CXll\ laa estructuras y fisiolog1a en lo9 ~dentados 

y desdentados qoo oo invoh~rm en la intervcnctlin del ~lantc. 

El. aroo dental: 

ras deacripci6nes clásicas de anatanla oral, deocribcn el. arco dental, 

o ccn qran salud y dientes naturales, o ~letanent.e de!rlcntados. Inclu­

sive la estructura y forma do los rni!IOOs di.entes, est:ki p:eciOS<E'lentc pre­

rentiXlos, sus tcjicbs de sqxrte t:iarden 11 oor tratados !Ms generalC1nte, 

ao:lerMa de que el uro del tt!rmino ooporte, ill'plic:a fn1:lor!;an::ia secun:l4ria, 

sin ver, que la enferrncrl.:rl o dcbilUarniento de eátoe tej.U:los, ea la nnyor 

causa do la p&d:icla de dic-_ntcs, y estos tej icba FCOlecn, la baoo ¡:nra 

restauriXloreo rmsticatorios (pr6tcsislcn millooon de µiciantee, [JO[" lo tanto 



• ~ ~inar eatoe tllj:idD• de mprte ¡EOfum-nta. 

• .-ita llla inveatiqlci&l ~ clt! loe ~ da ••· wl&en, 
fOllllll y bioqu!Jnica de loe tejJOOa inYOlucndoe directa o indira::~te. 

con loe d181t89 o - ~ artificalea. No.:itros reccnooemo• CCllD 

a¡areoen esto1 t:ej:tms ruando el diente ed seno o cuando alcanzan un es­

taiio ¡:n!:ol6gico cpe ccntriWir! a la ¡:6:dida oo los dientes. 

EL aroo dental superior esU f.orm;¡'k> pcr Wl (rOCE!S) 6seo que se CJXt:lnn­

dA!! de cada maxila, y está cubierto ele tej:ld:> l!ll00per:!6stioo, el arco mJ.mo 

es 1.11 Wen ejmiplo de la infot1MCi6n anatánica que nos llevará a un aOlrca­

miento de la restauraciéri dental, o par lo menos estinul.ar pr6jUntaS acoc-

ea del i!rplante dental. 

n ¡roc:eao 6seo; 

El vollinen de un ¡rocero sano, est! ~o de hueso alveolar, un 

tipo de hwso que está exp.x!sto a estlrrulos ext.e:nos, internoo, qui'.mimo 

y f:tsicns. lh est!nulo interno o:roo lo es un dcoorden sist6nico, puede 

¡rovocar q1.e el rueso alveolar pierda nás el volúnen. lh estl'.mulo ext:.<~no 

freaJentanente crigina m tra\IIB al hueso, si es irecánico, o basta pi:-a;·oc;u 

su destruocifn o bin forzarlo provocardo la farrnaciÓ'I de micha tral:h::ula 

rrás gruesa, 

El luEs::> alveolar es ilrp:lrtante caro ropcrte de los dientes naturalou 

y corro base ¡nra una dentici(zi sustitutiva. lis! p.ies, lo que =ntr ibuyc 

a su salw, se ta18 en cuenta, as1 CDITP lo q1n lo reforme y sane, y las 

ronsecuenciAB que ¡ro.roque a otras estructuras en l.'1 mrotila, deben oor 

estWiadas en detalle. 

In.icial.Jrente en un adulto joren, un arco oano tiene la foITM de "U" 

para el parceoo. En la rnaxila, su altura est! determinada ¡:or dos factores1 

la altura de la ra1z· del diente, y la cantidad de huero entre el ~pico de 

la ra1z y la estructura no-dental mlis cercana. 

El ru:tX, !M.Xilar es una cavidad oral t1pica ndlrm.llJrente nás ¡:r:ofurdo 

an~:iormente que posteriormente, sinlplmcnte pcrque las ratees de loo 

incisivos son nás largas que las de los rrolarcr;, 

Cl arco dental anpicza a perder su sallrl ¡rinci¡nlrnente a causa de 

prcblcrnar; parcxlontales, aooc:L"ñ:>s con desordenen sist&niroe, Otros caDOG 

menos ocrnanes al ncnos inicialmente aai, el tr= ¡:or desarrron1as ocluml.es 

pr6tesiR mAs ajustadas, y atrofia por dcroso. 

Prhncro L.'1 arquitectura del huero oo alt"rn ron el alelgazamlnnt.o de 



la trablcula y .118 cm111Arte frSgil tenimét> lllParficie& aMIWS ~CWJ.llta• 

d8 ostslblutm' Arnila de un 75\ de ia- del tuitm. • ¡:9d1da lrlth 

de epa la blM e1tt:.erna del procea:> ae altere, de este ll'Ddo, • juata ttl 
grldo de lllll.t.d. ¡xr \l1'lll rad:tograf1a, elltam>a equivocados. Huea:> alto no 

si<Jli.fic:a lut110 f~. un op!radcc nbaervanlo un diente sin antagonilta 

ocn wa oclus:f6n pobre o un diente <;al ¡;atolog!.a ¡:ara;iontal, debe de 4nti­

cipar una piirdida en la masa del hues:>, a pesar de cp.M! las radiografias 

indiquen una p&dida 11'.lY pequeña en la altura del hueoo. 

la plll-dida de soporte óseo en vez de la ¡ntolo;¡1a del diente m.J.mo, es 

la causa ¡:rilTordial de la p&;tlida del diente. El avrolo vaclo se ru:ofltr:u­

ye fcu:mardo hueso alvool.ar frágil, ya que es uat1nulo mec!nico para J¡¡ tor­

~i& de hueso rígido está ausente. 

De tal manera que este hueso no estimulado, se pierde m1s rápid.am!'.int.e 

Est.e es ui cua:h:o clAsf.co de la ¡:i!.rdida de hui:-oo en el arco maxilar; caro 

quiera que sea es erroneo el pensar, q.ie el arco dental se en::o!ja en al­

tura al perderse el lu:lao alveolar, de la misn11 manera que una ITOl\tafla ue 

=ierte en lana y erenwalmente en una pla11ic1c. 

El ¡:rxero alveolar del arco maxilar en <nnpleta salud, cae praiurcia­

danente lucia la reg:llri externa y anterior. Menos huero franquea al dienta 

vestil:ularmente, de lo q.¡e suoo:le por palatino, Sobre los incisivos, el 

hooso forn>:i una capa nuy delga:la, cuarrlo los dientes se convierten meros 

estables, se inclinan hacia aftv-..rn, ¡:nrlis¡xin•.'fl la direcci6n princi¡nl en 

cpe van a ser desalájaOC>s. Esta tenlercia, oombinada o:in el soporte GllO:l 

vestibular nuy delgado, causa una gran reabs:m:i6n en la cara vest.ibl lar 

del ¡rocero. 

Es por est.o que el proceso maxilar tienlo a rei:leoJ:verse ilntcrna y 

oolic\mrente al plaro l'l:lrizcntal, rtás r!pidamcnte que la re:l.u=ifu en al­

wra de la cresta alveolar. 

Inclusive ni \JI diente ~ es sacrificado de un alveolo saro, su 

lámina eicterna de hueoo es m.'is delgada, pcr lo cual se ¡:reiispone a una 

reaboorcifu irás rS.pida porqw rrenos soporte qtoia po.ra reconstxuir el al­

veolo. 

El laoo ¡nl.1tino del prcx:coo residual, COlÍlnmente es rrenos afectado 

que el lado vestib.Jlar, es por lo tanto nás alto. Sal estas terden:ias 

reaboort.Lvas, laB que crean la punta de cudúllo cx:múirrente en lama-

xila deooent:ada, y familiar a la mayorL.1 de loa pnrcxbrcistas y ¡:rotcsis­

tas <P" hllJl tejido la ocan:l6n de cx¡:oner el proocoo. 



a.to ee una dMcripcitn fiel de lo <pe paa en la l'llll)'Ot!a de loe 

Ea!>• -1lanl• q119 pia'dan 111111 dientell ¡dncip.:i..te parque 1Wl pcdiitl 

hmm. El c:ta.ioo perfil dental, IO'\ otJeervaci&es super:ficialee y no l\llS­

tr• ~te el arro;¡lo y las ¡ropcrcimm del tejido Báre el p:oil!llO 

fh la IM)'OE'!a de loo cas>• l!IOI\ los tejid::la nn:xiperi611ticx>s un rallmo 

alrededor del porceso que es lo que forma 9.lS suaves pnrodes d.1wr9entea. 

lha a:nce¡x:i6n erronea del verdadero perfil del tejido, a tenltb se­

rias implicac:l!nes en la int:>lantolog!a, y nos ha llevado a repeti.OOs 1nt.en 

tos de diseñar un implante con la fcrma de la raba del dúmte. Di~s 

diseños serán de una aplicac16n limitada, ya '¡ue el hue!'P se hace m1n cntre­

cto, mis rápidamente de le que pierde alwra. f'~<Jtu:lios en an.imales da wc­
per:immtacUn a los cuales se les ha extra!d:> un diente sano y poco tlmpo 

después U1 iJtt>lante en fCXlM de ra!z es insertado, ecn ilusú:nes. 

lt>sotros no vanos a estar sacanoo de rueetros pacientes luranos, un 

diente sano y oon bJen rop::>rte, nuestros pac1.entes, en la rna~da de los 

casos, perdieron sus dientes hace varios añon, y m proceso refleja la con­

secuencia de esa pérdida. 

J\l:Bnás de la altura cic hlX!oo qu:; rodea las ra!cc11 c.lel los dientas, una 

cantida:l de taJeso espcnjoro existe sobre loa fipices de las rafees, separarxlo 

las estructuras dentales de las no dentales, en el conplejo naxilar. 

Este hueso se µiaie ui-,ar caro una continuacifl'l c.Jel ¡ircccro cu.an:lo s-a trata 

de un implante iuxt:a:>seo, mientras que el ÍJllllante no invada o interfiera 

ron las estructuras no dentales' It>r ej~lo, algunas perronas tienen va -

rio11 mil:imctros de In.ero entre los ápices de las ratees de los dientes, y 

el pis:> de la cav:lrlad nasal, otros tienen rruy poco, algunas vecee, una U­

rnina muy delga1a de rue!P los separa. Esta caractertstica es gené.-tica, de­

tcr:mmada, y tiene ll'lly p:x:a inflooncia o:in la !!al\rl dental. El individuo 

con varios m111iretros ocCire lan ra1ces, naturalloonte tiene rr.'ís huero oospué 

de la pérdida del cliente, a diferencia de lo que sucede con una pcrllOl"l<"l 

que tiene muy ¡xx:o hueso entre ;snbas estructuras (pioo de la cavidad nasal 

y ápioo de las ratees de los dientes). El ¡rimero time tambi&l La vmt.-ija 

rol:ée el scgurdo, de qu: dcs:le el p.mto de vista de un implantolc::go, uxistc 

un soporte más cinplio para la inserc1J5n del m:ioculo orbicular de loa labios' 

tbturalrrcnt.e que esto ti1me una gran varL1ci6n,ya que lo que cutmooo 

vicrr.lo c.Jcs:le un pmto de vinta de los c.Jient:lls incinivos, y la maxilA, var1arl 

mucln 1nfw que la rwm:J1bJla de una ¡Y'1mna a olr,,, sino que de tina rmxila 

ccn mi bilateral rn el rn1:1rro individuo 



El. émuno ~ lllejar aqxrtldo debitb a qua el IJ.lllfO e11 el que e11t6 

localiullo ñ:Jna \mil f\&'te coh:nnll C1JB a}'Wa a diverger lall futrzas oolu~ 

lla1- teda arribil y fuera del arco dental. la Uintna veatibllar del canino 

e11 m6s gruesa y mSa pesada que el hueso eernej11nte maniibular. Posteriomente 

en dkeoci6n al arco dental, es tratado pee U. pérdida de altura del hoooo 

de doa d.irecx::ifnes; la cresta del p::oceoo, y el piso del seno. 

Q:mD en las regi!nes anteriores en un adulto maduro =n diern:.cs y 

parcdonto sano, el ¡:roceso p::isterior, es por lo menos t.:in alto cart:.J J.1n 

ratees del diente, y algums veces rrás alto. El mero ca perdido dc 1.1 

cresta dcbím a deoordenes parcrlcntales, tra1m1s funcic:nales y otros m~s. 

Esto nú.sro sucErle en las r<::gilSn•~s anteriores del maxilar, otra V'll •J;;­

tc medo de reabrorci6n ccntx:asta con lo pt"eliClltado cMuicarrcnte en el que 

el nrco s:ir.planente oo alisa después <le la p&dida del diente. 

lh adulto j011on, en el cual los dientes r~tes han er..ipcimrd.o, 

pei=o qoo su estructllra facial, no ha llega:l.o a una mlrlurez tota 1, 1.:r lo 

general ti.ene una mena cantidad de hmoo oohrn las ratees rrolares. Miür;tra1 

el seno se expan:le dardo a la car;i su rradurez, la altura del hueso drrib.1 

de las rafees de los rroL.Jrc~ !le disminuye. L1 cantid.:1d de huero '3..rr1.h'l 

de los rl.ientes ant.crlf.lres, dqerde de varios factores, no.x:tni de elks ·Jv. 

origen oo dental. 

la l-erenci.'l ¡:;<:ir sup.icsto, ticM su ¡:n¡xil¡ alguna; indivirl\jl)S ticl'YJi la 

parte rupr.riOr ele l,~ cara rrás alta <le otros; el sexo del individuo, Uf1~1l·'·' 

tiem su jlDJO; los lorl'bres, p:>r cjcrnplo, de acuerdo coo s1m prop:ll'.ci>'in·.::; 

e~jéticaS, tieu::n caras rrás larga!J y m§s anchas qoo las mujeres, ·Y .:,• 

senos paranas,ües tani:>im. Esta ob!!CrVllCi6n eWJUelética in'pli= que l:)-3 

seros m.'ís grandes de los h::mbres, no lo dcten oor a expensas del arco den­

tal, sino que únir.mrentc &.or1ala otra var iaci!Jn <p.ie p.ia:ló afectar la al tura 

del ¡rocero 

Otro factor no dental que afecta el tanaño del seno, eR la p.,tolCYJ1a 

do los seros; Su rncrmrana, con inflmmci6n crfuica, oon irrita<:ifn o infoo::­

iln; puErle destruir hwoo, cuando el pisa del sen:> nasal es rlc!j'.}aAblo, f'.l 

ser.:i se expude a ex¡:en&IB del huero localizado entre el piso del seno y 

los dientes. 

lb es p:x:o car.ún q1.1e voarros ITOWf'.S a¡:nrcntmente bien aopcrtallos 

ccn el 1<en0 forlrrurlo un pliegue alrooe:lcr ¡nr mtrc las raíces del ioolar. 

El diente cnt,~ fixrna p;:>rqu<? el l:!IEm oosUerv! 111 diente cerca de la carona, 

nnntenleroo el punLo de ap:rJO bien ¡reniavw1, r.nntra Lns fuerzas latcrarcs 

que causan el desalajamie'lt.o. Un nolar ccn un p:x:o de hueso alrroix\or del 

cuello es mfa so:¡uro qoo si la mi!llM. cantitlad de hucoo envolviera los 



Apicee de .. ratae11. 
DI ~ ao, esta 11f.t:uae1&i aparaitenente ~a, petJlll1'llllCe el 

hecho dll qm la altura del prooea:> m sicb red1.1eJda. Otro camio ~ 
te en el procea:> • dabido a la catda del ¡:roceao dental al solreerup::tmar 

m diente CU..UO no tiene antagonista funcioMl. En el caso de un diente 

posterior en el niaKilar, no 1lnicamente la cresta sigue al diente, 111.no que 

par lo regular, el aeno si.que la sdlreerupc:l&i. En ma terapia 111:Nlt1Ar pa­

ra colocar una pi:6tesis r8!l0Vible con1enc:ialal, el dient.e deberlí ser: extra1-

do y el proceso puesto al nivel, ¡xr rroiio da U111 alvolotania, de e:itA 

irodo traE!lDS la cresta del ¡:ro::eSJ t:Ddav1a irán cerca del seno. U'! ilf\;1.nntó­

J.o,]o ¡:rd:labl.E!Dellte tanar1a la situaci6n de UM m1nera diferente. lh diente 

relativairent.e estable, poJr1a ser retenido caro un pilar natural para uaa 

¡r6tesis fija en la cual las irregularidadco 1.le as¡:nc:lo ser!an canpcnn.."1la. 

Estp retendrh al diente y 11B11t:erdr1a la altura del lu!oo. !!l. lado antaqo­

nista por supuesto, deberlí oor restaurado ¡>1ra ¡:revenir la eru¡x:.ilrl dal dien­

te natural. 

Sin ninguna estinulación o trauma ¡:or f.C'.!oioo de u;rrrficie outo':>jllni­

ca, el ¡:rcce:sv 1:\"""1Ai!.n:" aventualmcnte se retllJ!':l:)tve ha.st.a o-:.~y:<!Ttir~o en \lf'.zt 

superficie plana q,ie se continuada con el hueso palatüv.J. Si lai Wji<bs 

mu~:i6stiros siguen la rreboorcién 6sro y no se engro-san, la forma de 

rerradura del JMXilar no se dist:ln<¡uirá' De roualquinr tri\.nera es un fl!ll.meno 

raro en el maxilar. 

En la rmyor!a de los casos, los tejic.ba blarOOn de.l naxilar, ca:rbinn 

proporcicnaltoonte en reo:ni¡:cnsa del huero y l'MJltieren la forna de herradura 

la forma y tifO de tejiOOs blardos que la fo:rman ron da p::r_.a .irnp::lrtanciil 

para el iroplant.61ogo, a diferencia de la cantidad y ti;,o dr; hucoo que que­

da en el ¡:rocero aplaMdo, 

Inclusive si el proces:i dental se ha n>..<ll.lsorvido por canpleto, hay ¡n: 

lo menos generalmente, ruficiente hues:i antc!riormente para alg1n ti¡:o de im­

plante intra-6seo, hJcso es¡:xnjos:i no dental, existe en el pilar canino y 

las regi6nes pcr debajo del atrio nasal, fA:CN'ccn varios rnil~tros ele tucoo 

dis¡xmible. l'dcmis poc detrti.s del seno ¡u:dc Mber suficiente h..leso en la 

tubcroolmd clcl nn.xilar, para aceptar un ÍIT'¡llantn intraósco a~Lado a tra­

v6s clo 111 Hnro del arco dental. 

ll:lr el tipo de hucm que p:rlrfo q.IC!<lar pl\rn :io¡:ortar una implante sub­

pcri6stico, estaría princip:ilmente el ¡:eLYli1r dUtxi, la supe.rficie ¡al.atina 

de l.~ crest.~ alveolar c<:l!plctamcntc alrcdokr ,¡,J1 .1r= y la a"6fisin hami­

lar, as1 a:m:i la rnünencia del canino al ni.ro r:,1niIY>, ¡s-1san<.b par L1 l!GpUI•" 

nasal anterior. 



lle~ de la plrdida de un diente, el mm.o del alveolo naxilu • 
AC!lllllltl:Uye d9 la 1111- _.. cp 811 la manltb.lla CCll una ~ <Ufe 
lWICiá, ... ...C.S.. 111 la {Cte pollterb' de lA: lllUCÜA. . Alfd el WHO CDl­

pacto m ae refcxma a la superficie1 UM lJmW del.gllda de hUea:> dWUIO, no 

aepara al hua11> alveolar esponjos::> de los tejickla J\U".Xlp(lri6sticos, en cm11io, 

fanms aCXllllJdadas de trabflculas, fcmnan una euperficie irregular. F.eta ca­

racted.stica tiene dos ~licaci!';nes especliicaB ¡nra el illplant.61.ogo. 

Los tej :Idos truOJper :i6eticos están mSs fhTiunente unidos a la cr('-Bl:A 

maxilar que a la l\Wll!bu:la, tas delgadas filr1111 <1Je se cxtierden del llUCO­

per i6stio al tves:>, tienen una superficie entrclnzada para entretejer, 

por lo tanto, la se¡:aracifu de los tejirbs blarrlos del huero maxilar cu más 

dificil. Es una tarea cuidad:> sa a la que se lo p:ine muctn atenci6n pura 

no fracturar la tra!JOOula. 

El tueoo esponjoo:> qoo fOillla la cresta ~ la superficie maxilar, tmn­

bién ¡;ccr.roca un .hea OC> propia para el ~te de pea:>. A difctercia de l a 

mamtb.ila en la qui el ¡rocero alveolar, está cx:m¡:uesto de n.ieso CO'llp<lCt.o 

y p.iede f!ci.lllente sostener fuerzas en la ru¡xirfic1e ¡:= un i.nlJlantc aubpe­

r i6st.iro. 

El hooso esponjos::i es mlJi fácil para usar lnrras infraóseas, y para 

¡;ceaionar sobre ~l. E:Sto contraindica el uoo de estos di!l¡:x'JsiUvos en 111 

cresta maxilar. De cualq.iier manera, el hooin en la rarte anterior de la 

IMXila de can:lno a caniro, cr; dcns:> caro en la 11111yor parte do la man:U.bula, 

Poste:!o:rnentc a 1.a tuberosidad, se encuentra una :zona de hue::n dl'.!IUD 

robre la cresta, y eS'!::o puede: ¡¡ostener pe:J:>. l\..'l1 pu?s, las barras y loa 

contarnos pueden ser exterdidos a es..., ¡:m'CiOO de la cresta, p:n: debajo y 

distal al scm, IXJr l.o tanto se put:<lt! 0011.!lit:IL-rar el uro de un :!rnplrulte 

~i6stico. 

I.oS tejicbs nucoper:!6sticos; 

Ios tejicbs mucoperiootic:os qu;, cubren ,,1 arco dental, oon oonnidcra­

dos en varios fases en el pro::cd.iJrJ.cnto de implantes y en el diseño de 

p:6tesis, debido a que estos tcjicbs cnncicrrcn con un i.nlJlante ya a1.oll in­

tra69E'O o :3Ubperi6stiro, ya que estfu\ involucrildos quirúrgican-ente. 

ceben ser Hmpi.amentc retra1doa del luqnr por cx.:minar, para exm11nar, 

el hueso y en loo ca.sos sul,¡:eri6Rticos, t:.rnnr ma fiel irn¡-resiln del hucoo 

para fabricar el implante, y una vez puesto el i.nlJlantc, debe fC%'mlU' una 

capa clJlatica alrededor de los pr;tcs del in~l<lntc, y ren los :lroplantes sub­

¡:cri6st i.ros cubrir t:od<is l.:15 partero entre el tioooo y el tejido tJlardo. 



A pear de qua una mtlbluracien ~lantn-11>p1rtada ro • mjetada pr 

tejidoll ..,.. a.). en una dmtm&ra <Xlllf9Eillnü, si hllae. conblcto• par 
lo taito, si~ ~ialJnente irritativaa tales <X11D ulosaci&lea, 

afta• y otra• <Xlldk:i&es epi retardar1an la cicatruaci6n, deben ser tra­

tadas, en algunos ca- ~icamente, dejamo sanar antes de QOloc:ar el 

iq>lante, El op1radcr debe estar faniliari:r.ado oon diferentes caracwrtsu­

cas del tipo de aren espeE1ficas de la boca, para paier anticipar los ¡ro­

blenas r;rostod6ntio00 y de irnplmtes. 

Pr~o dos tip:is de nucosa están involuc:racbs en mucosa, llUCOM mas­

ticatoria y ttllrosa de masticatoria; la 1T11COsa !Msticatoria es la mticona de 

la encía y pa~ duro. Ea epitlil.taíl:; C}l:'UDSa, ex>rnea y altatrente c¡um:ati 

nizada, oc:n tna densa y firme Umina propia. La rrucosa gingival y µ:¡.ln.tLa, 

están fuertanente un:ldos al peri6stio p:>r bardas y trabeculaciáles d(I Cibras 

colágenas <J.le se extienien de la lámina propia al peri.6stio, O:llto sea, se 

encuentran partes que l'CI est!n bien definidas en la cncia. Eh el pailldar 

es ma capa distinta que contiéne tej:ldo adi¡:ooo en su ¡:arte anterior y gJ..in 

dulas en su parte pooterior. Las filras ronectivas cruzan elltas est.ruclu­

ras a:xnpastiérrlolas, la capa rubwcosa ne adel!pza a ma.i.ta..,_ que se acecc,t 

al ¡;rooeso <U.veo:= y a su cncia, tanto que la unifu de la llUXlsa 1wir<¡iim 1 

palatina y la de la encia, oon irrlistinguibles. euarxio los dientes eFlUm 

¡resentes, fuertes fibras mrren de la Mmina pt"opia a la rogi6n cerviml 

del diente y a las :ú:eas IMrginalcs ~l ¡roceoo alveolar' D>tas fibras se 

pierden gmeralmmte can los dientes, la miEIM elasticidad y densidad, se 

c:anblnan ron la unién de los t.ejióos gingivaleo 11 los palatinos, Es U\ 

beneficio distinto al implant6lo,o. Olando un poco de encia oo.tw.rida queda 

robre un ¡rcx:ero nuy rcabs:lrvido, el tejicb fll1l11tino rllede ser ropucsto 

con un injerto robre la ·cresta , para asegurar que los ¡ostes ocibnmalicn­

tes de un implante, ya sea intra6seo o ~i6stico, estén rcdmdos par 

el ti¡;o ideal de tejido para una funla fuerte y elástica. Est:...,_ substitu­

ción tan cámda. de tejido, ocurre únicarrente en la maxila, en la manJ1bJl.a 

p.iedc ser necesario usar un injerto palatino para hacer una situación fo\lo­

rablc. 

El firrrc agllI"re de los t_cj icbs blaroos en el ¡:ola.lar, junto ca1 la <lll' 

reza del huero COlpilcto palatino, hacen ¡x:irci/Sncs del pala:lar nagnH.icas 

para úrf>lantes suq:>Cr i6sticon. 

fn maxilares tlcrrlcnt¡rlos p.n-ticul,~rmcnu• lv1ci" la zona. p:l0>"terinr, el 

nGrrcro y dcnakkltl de las gruc'~'s fibras clástlcil!J y !JU 11ni6n oon l<• trali!-



cula de hJem axpiest:o, hice dificil el aepsrar Umpial!IOnte ol peritilltio 

d9l bles> y mpmilr el sitio, Ul8 tejims mel.Wm tienen W\ll cicatriuatbl 

nuy pobre y ruto. epitelialee cp.ie plalen aer atp1.jadÓll al interior y SallaÍ: 

con el i114>la11t.e, p:olifera00o y evitando ima cicatri1Mci6n adecuada. 

la denaidm de los tejick>s auroont.a la difiC\Blt:ad de separar loe ~jiWs 

del truetD. .Afort;majamente loa vasos eangu!neos vitales, y loa nervioo del 

área, están encerrados en una manga de rrucoo tejido conectivo, De este 

malo, elloll pueden libranente reskelar en un tnan]a 1 evitarlio ser voltalldos 

o estrechaOOs, mientras el operador trabaja. 

Eh la superficie vesti.Wlar del arco dental, la encia esttí dividúlt1 

de la 11UCOsa alveolar a la veGtibul.ar, [Or llll<l. 11nea festoneada que el 1n 

uni6n l!lUoogingival, <]\El está fut!rtancnte OOherida y es de cola: rosaó::>, 

debido al grosor y textura de las capas de tejiOO, fX>r arril:a de los va.nos 

sanguíneos. 

La tnUCDsa alveolar es rrovible y roja, tcnwrrlo mu=ros vasitos sangu!­

neos cerca de su superficie, ta novilidad, ad caro la finura de la nuoosa 

alveolar, ccnstituyc un factor para la :Inadaptabilidad de la superficie .. · 

vcr.til:ular ¡::ostcrior superior fu la maxila, ror arriba dal p:ocem dental 

~a cualquier: ti¡:o da .l¡¡plante. 

lb obstante que su tuero haya sicb [21'.dicb, el ¡receso naxila.r dental 

rarrurente disninuye al pmto donde la un:i6n nu::o-gíngival alcance la cresta. 

Generalmente, una altura del preces::> es irantcnida ¡:or ura ca¡n gruesa, de 

rul:m:cosa en la cresta. Si el arco superior, no ee aplana tanto que pierda 

sus fornas de nucosa alveolar en la superficie vcstib.tlar del ¡ro:eso, los 

tejidos palatinos, tienen q.l!! ser rep.Jestos vcstibularmente. 

Los tejkbs lfllCoperi6stioos rMxilaros, eon dignos de aterx::Mn ¡:or ou 

enc:ubr:lrniento de la verdadera fonro del tu?oo. l\ diferencia de la nnriltw 

la, denle los tcjicbs TlJU'X1pel' i6stioos, ticrdm a JX!rllllnecer relativamente 

delg~os y aic¡uen cerca de la forma del ¡roces:>, los tejidos blardoo IMXi­

lares generalmente, se engrosan despul'is de la pérdida dental. Esta tcrclcn­

cia es tan rrarcada, que un aroo des.lmtado ruperior, puaje aparecer sin 

canbios, aros desp.Jés de la pérdida de los di.entes, a pasar de la pal¡nci6n, 

la (arma de "u" del arco est.S f!rme, y nos lleva a la =n::lusi6n de que 

el humo p:ir clemjo está alto, gruero, IWJ'lq.le cato casi nunca suce:le. 

l\ la mejor en respuesta al traunn, los V!jicbs mucoperi6sticos 1MJ1ila­

re::1 oo cngrm;an y L"rlurceün, camuf l¡qmrdo 1,1 verdadera forro 6SO"l del 

an» dcnral • Apucntrnicnro los tcj ii:bs blar•ltJll del arco itlm 11, p.icrlen 

ser re!lcnarrlo un ¡ro::"-'lO r:nn forn•~ ele l-oja de cuchillo, c.-u!Jricruo un 



dafecto timo, 11-D> marte y datl!s. 

El. h9d1D :indilaltible • epa M t*ci1da de est:iftul.acilra en el huaso 
alveolar, llera a la p&dida de hueao, y ea (l6rdida debe mr anticipada 

en 1& •yoda de lo• CUOll deslel'ltados parcial o total.mente, no lmportru'do 

<XllD se ve o me Bidllte el arco a la palpac:lln. 

El E1191"0lillllldento de los tejidos blardos maxilares, es ¡;rcbablB'nente el 

facto: pr.incipü en los e.a:cres en el concepto de la reaboorcifin de l. ¡Jt'OCC­

so maxilar. :Él fueoo de un ¡roces:> residual, es general.nente re¡:roeent:Ado 

con un aplanamiento gradual y ina capa relativamente delgada de tcj i<h blan­

do que sigue su doclinaci6n. <l:no quiera, las ínvestigac:!6nes demuo11tran 

que el l¡wso es inicial.mente pcrd:!dO de la supei:ficie vestibular (el MCIY.l 

del rnesol y es manten:!OO por una gruesa capa de tejido suimlco1D. i:l pro­

oeltl , a pesar de qw ¡;areoe hlber perdido ¡x:go luero rrant.enierdo su farnu 

des¡U!s de la extraoc:lln, Cbn esta l:i:>set'vacioo al.guros proteeista.s oo 

felicitan asün.isros, p::ir la exelente fijac:lln de su dentadura CDl'lY'tm::imal, 

oomás de que una dentadura bien ajustada, retlm:la la reabrorclm de 

r.Jero, así = una dentadura mal ajustada prol':lCa pérdida de hues::i. 

Ev"entualment.e el rueoo se pierde de la"cr•.ista, asr a:1\'0 de las ¡nru:i•:is 

laterales. Mientras esto BUCErle, el pl'.'OCles:> pio:!e mant=er ru re.lleno cn­

gañooo, o gradualnente asunir el patr6n clásico de rcabsorci6n, m::>Vierdo 

la cresta hacía la línea rredia. Es :impartante rccona::er: por ¡-ro;;reoo, 

tanto en -irrplantol~ia a::rit:> en los prowlimicntos rcstauratiws o:mvencio­

nales, los varios caminos en la re&:>rorci6n del hteoo, la presi6n en la 

supe:ficie, p.-irti!::ularnentc dirigida a l.a eren t..' de un ¡xcx:cm cx:m forma 

de filo de cuhillo, ll!!Var:i la roaboorciái del ¡:.reces:> hacia un r>lano inde­

fíniib, qte en lo peor para el diseño de 1.11"\a ¡r6tesis rel!Obile que ajunte. 

La tendencia de los tcji<:bs bl.ardos del maxilar a erqrosarsc, t.umcn 

varias illt>licilcimes; Un prooero firme y grueco, es útil ccrn o baoo r.nra 

una pr6tesis rerro11ilile, y si el epitelio de d ido proceoo, csúi á.lt..".!lnrmte 

qt.eratinizado, la situación es ide:ll para el rrostodonc:ista. 

Sin rnbargo, si el epitelio está ¡xx:o <jU(!ratínizacb, pero está f ~ 

dP. man<-ra que oo se mueva cuarrlo se le aplica una forma, la superficie del 

t.cjWo, f:lcilmcnte se puede dañar = con&'r.ll<!rv;:ills rrruy severas e itnwer­

sihlcn. 

El qrado dr, qucratini7.aci6n cp.iteli.al 1·,n rncno!1 irrport;1nte r•1rn una 

rest.aurar;i.6n <;Cl!Xlrta:la ¡::or un impl,3ntc, ¡:nr'r-"· e1 ~lantc, y in los 

tcj icbs blarrlos, es quien recibe la fucr7.d r1: hrnal. 



El iqllantoloJo ¡uñe ercootrar tejid:>s nu::operi.6stiooa· gruesos, Yll 

.. n d~l• o :Indeseables, d$ldúirdo de las cirCUU1tancias. J\nt:et:lor­

ll&lte, el grOllOr ayida a soportar el mlsculo orbicular de los labios, y lo 

cpe es una oont:rihlci6n nuy deseable est~ticanente hablardo. lh relleoo 

grueoo del arco maxilar, contriWye a la estética de una ¡r6tesis, trllywdoc 

hacia afuera la supecficie lucal de la ercia, para un aline<SIÚCTato rr.!n 

natural. 

El mJtrento de f :ibras y Cl'.JITif.Ol1Clte5 grasos repc-ofucm un crr¡r~~'lmiento 

de los teji.OOs no van acaa¡:añados por un aurento ¡:rornrcJmal en 1:1 J.rriga­

ci6n 1iangul'.nea o Jncrvncifu. !<:ir lo que este te1Jcb hipcrtr6fio:> <-:n •J>1t:e9'l 

es tOOnOS sensitivo y cicatriza len tarren te. 

tos tejidos rru=peri.6sti.ros sanan a penar de un Baf.o y <Jrio!di.al.!i•mte 

regresan a su tarMño, liorma y toro rormal, mientras san,,11. Ls re-::up!l'.aci.(n 

¡;ost-traum!tica debe de ser t.c:J1\¡rla en cuenta en especific..1cifues p:ontr.dén­

t:i.cas. 

lha irrµ'.es:l6n del tejido blan:lo, p..io:le oor tarada antes de la drugia 

para m:dir = una im¡:iresión del huero, el qrooor del t.ojkb, o bien, J.nrre­

diat.ai:ente deSFUés d,., 'ne id ir, y antes de ret..rd& log t..ojic'o5, r-erlir el 

grooor de e.,,-tos. Estas :redid.1.s son u radas ¡:ara cs¡x:cifJ.car .ü l.abccatcr io, 

l.a altura del oJcllo de un implante subpcri6stiro. 

EScotrJJura !!amular: 

Posu.~ (ox:TI'fflte, en el arco suplrior, c:hn,l<? la tuberosidad .,,_, uro al 

¡:rocero ptcrigoidec· del lruc~ esfcnoid<!s, deoc:ansa una estructura dintinta 

oonoci.da pcir los dentistas amo la C5CX)tarudll Mmula.c' 

Esta érca qfflcralmcnt.e, llli'..nticnc 1u fonn.1 y rrofun:iidad a f""lllr de 

la reabrorci.6n fo,,,, rp.X! pxrle existir, puc!l en~ fonrada de lllaoo r~noo y 

C'Cll1¡)acto. La eocnt,.-tdura ir.arca don!e el bordr> poo::tcr inr de la tl.ll:x:roflitl.xl 

se une a las lámini\S rt'fflia y lateral del ¡ror:200 ptc=irpidoo. De est,,n cbs 

láminas, la iMs anterior (la rn:?dia) r.iro'J'?Cl:a inter1'-:>ntmte una e.xtcnaUn 

de huero= un <looo; 

El area de la esc:ot:.ldura hamular, consierre a los dentista en relociln 

nl tordo ¡xmtcrioc tle una pk~ca ¡:osterior O-Jnvercir..nal. Esta ~ca cu 1rn¡x:ir­

tante piro\ el ilr(>lant.ólo]O cano W1il anaton111 distinta, fox:roada d<, D.ior .. ~ den-­

ro y =11•1c:t.o q.ie pua:ic re:rvir crno lugar de Implante ¡::ora un jmplant:.c sub­

¡x!r ióstloJ; eGt<: implante oe denanina c:xxnJ im¡>l1111t:.e <le extensib> ptcrigoi.dca. 

•.T, 



Al a>lacar \l'I illplante de eata tipo, - debe de eiqxner esta &rea del 
tu!«> prillao, psa IS1ll :lnp'eai&, y pOlll:W:lonente, para col.oc:&' el :llllplan­

te 'Yfl fabriClllb, y aipi hay q1e toar en Clmnta qim el -=:alpalo nunca • 
debe aos:car al fcrhn palatino anter:lor. 

ID8 tejici:>s blardos scke la ¡arte posterior de la esootaruda hal1lJ.1/lr 

se Bepllran HcUmente dejardo 11. la vista la escotadura, ron una brillante 

y translOicida tira, qua la cruza diagonalmente: esta tira es m terd&l del 

pterigoideo interno (nú¡culo tenin- palatino), La eoootailura sirve CCJlCi 

punto de apoyo a este mtlaculo mientras fmci.ma. Ula p:rc:i6n del llÍlB:lllO 

se extierde rorizaltal y mcsialmente de la escotadura a la a¡x:m'"ros1s µ¡­

latina en fa:ma de abanico, la otra porción se ext:i.orde vertical y 1.::-, ¡:a:r, 

postericll:mente para unirse a la ¡:orci6n cartilaginosa del tubo a.Piti,,.,. 

El mlisculo tensor palatino, y el oalpinqofarl'.ngco, desenra:ia."l l;i ~1-

ral pemitierrlo la canun:!.caci6n entre o1a:> y cavidad oral, iguala."i!o u! 

l.as presiones at:rrosfti?:icas del otro rnali.o. 

Seno MaX.ilar: 

En cada naxila hay U1 seno rernlltico; el nntro de Uigmorc, q..>e se 

CCJ\\Ul'l:ica a:n la cavidad nasal y los OtrOS SCl'\C.'.<1 fBX'ailaS<i.les, tales OXO 

el frontal, etmoides, y esfenoides, !ns senoa parara.salea sen pues y 

biLatnrales, pero rarancnte oon s.irnétr.icos. En el rocH'n n.:ici<.b ::;o:-, ::uy 

p€C!llci\os, y del los senos llllXilares, el más granle es ap:oxim:1dar.enu: 

del t;naño de un chlcharo. 

Al crecer el niño, los seros se ngrardm ha.<;ta llegar a (.C\lf:trr ur.a 

p:u:cim signifcative, entre loo hue!no qw la albergan y ya pira '-~•irrlo se 

ha alcan'ZaÓ) una mzrlurez Usi.ca, el seno 11l!lXiL'll" es arrcxj¡nada¡rent.e d" 

3 a 4 !!111, en direcci6n antcro-¡:osterior. y 2 " 1 mn. lateral.r.c>..nte, º'"' !;r, 

prono:lio de capacidad l!quida de l5 ml. Es el rms grai'rle de les ~"'ª 

¡:o.ranasales. 

Eh algunas pcrocnas, el seo ¡::urle estar o::intcxnca'.lo mny r;JVerrc:-,te, 

mientras q.ic en otras, el sP_ra está CXr.-D di•Jfrlido por ¡:artes ralie::tcc 

<lcl htr!so, inchwivc> es impc.rt;int.e notar, que en el mL9rro indivit:.:.:, r,1 

scm di' un lil<lo, no es igual a su biL:ití!riÜ, ¡nr lo tanto r.!r!a u:i 

crrc:r, .,¡ llaJar a corclus:i.6ncs acerca de la ;rnalr.tnl,. de lns seno~. 

C:<aJ1\in,1mlo oolamcntn uoo, c;tl1 scm debe ser cul<brY>Sil.'f()t)l.e evalua<k 

cCJ1'0 unicbd in<livWual en una parte furcional de un tolo. 



Lll fCll.1lll del aeno -ilar ha si<l'l des:rita OJlllD pir4111idal, la bilme 

de la . p.tdiUda tor.. la pua! fnt:érior del mepb.111 ~l y 11U vktioe est.4 
t:l:IClld> ~te el aro:> cilpll4tia>' ~ JWSI de la pirliaide ~-· 
cara superiamente la cara y una inferionnente lA fosa infratE11pXal; 

lba anuriPDB!te la cara y una inferiomart:e el arco dmtal y el paladar. 

Natural.mente el ~ no es arquit:cct:linicamente Ullll pir&nide perfecta, con 

¡:ai:edes rectas y Mg¡¡J.os exactos, las paredes ee curvean ¡:ara acc:m::x.larae 

a otras est:J:ucturas cr1111eal.ee y se incl.1rum p!lra juntarse con otras. 

Eh un adulto jOYen con una dentici6n nort!V!l, en una bJ.ena oclus.f.fn, 

la parte nás inferior ool seno, {:01' lo regular des=ansa par arrihl ckü 

{X.imer irolar y del !la1\lfldo ¡remolar. Esta ¡:nrtc nás inferior fonrada 

por la uniéin de la parErl infer:lor con la anterior de la pirlimide, desc.msa 

api:oxinadamente un ccnt:hretro px debajo del nivel del piso da la re.l:'iz. 

Cbnfonne el individuo crece y el seno oo oxparde, la forna de la 

pirlirnide, se convierte nuy obscura. f.sa parto argulada hacia los dimites 

y fcu:nmño el p.into rrás bajo, se µ.eje cx¡:ani(~ anteriormente recia la 

enúnerd.a canina o p:>steriornente a la tllbcr:"onidad o en ambas direcx:J/..ncs. 

El vértice de la figurada pirlílnlde ¡:oo:fo !nv!'ginar el nr= cigamtio::> 

y esa sea:::!6nes cerca de los senos frcntal y c\Jroidal se le p.1erlen urul.r. 

lnteriornente el seno se puale roqnrdf.!C •lentro del pal~ duro, si 

su capa expaljo..'13 oo -reabocirvc, y .:.-crrerse an{ la linea rreiia; de eBtc 

m::do, al. estar e:ierninando rad:l.ográficammte 11 un paciente arciano, a)ti 

~elida dental avani.ada, ro nos vrums a encontrar con •m oono an..:1tmi.=entc 

p!!rocido al que ros enseñan los libros de t.m<t.o, 

cuando el scro es ~. sus ¡:aredeB ron gr\lesas y uia gr<in (.:an­

ti.dad de hles:> separa al seno del erco dental. 1\ ma:lida que el individoo 

crece y sus dientes erupcicnan, el seno se haoo m'.is grarde y SU!I p:1ro:lcs 

nás delgadas. Es interesante rotar qte el 111lmP..nto t1p1= de la 1tlt;ura fa­

cial en la vejez, es debida a la ex¡:a.nsi6n del seno, 11\ientras rpo la ra:iu­

cci6n de la altura facial, es ccnsccueocia de la pérdida de los dientes 

y la pérdida ele hues:i alvoolar. 

E!>tas scrt cbac:r:vaciá'ies importantes en la restauración de la d:lmcnsi(n 

facial con ma µ:6tcsis do metal. 

Si el hucoo entre el arco dental y el ooro es lo suficientanmte 1an­

clP para ilrq>llmtar urv::> o varios ~lantcs do roja~ si es exesivaoonte del­

gooo, i;c 'idcbe de t~ muc9:> cuidacb de ro perforar o fracturar 111 barrera 



6-a, '118 eepara al seno de la clllfUlad oral. 

11» srac-!nientm mta"tons al iJll>lante, deba\ _. mg11Jdoll muy c:ui­

dldc•-te ~ dientes a:iii ¡rdll.llllU parcdantaies, u- Cpl - -­

tratll: de hueso t:&Üll!Drvido, es relativamente Ucil fracturar o traerse 

lues:> con el diente, creamo as1 wa f1stula ant:ro-<Xal. 

Algunas va::es, el tueso por debajo del seno no est4 intacto, ya 11e11 

por extr!ICC:i&es o atzdfia tisular, y el arco dental es diSCCl'lt!nuo1 <inica­

mente loo tejidos suaves ¡;.:evienen a la cavidad oral de estar CXll1Unic:ada 

o:n el oono. 
En estas casos y estando 111 nenbrana del llel'lO en b-..cnas o:n:lic:ltnea, 

se debe rcdear esta ZCJ:1d con el implante y no utilizarla, claro que en ese 

caoo ya se utilizada u-. inplante subperi6stia:i. 

r:l piso 6sro del seno, ¡:uo:le ser delgado ¡:or varias raztnes: antes d<! 

la pérdida de los dientes, el pi.so se puo:'ie h1U:.er ca1do ¡xr entre las ra1-

ces de los dientes, radiográficarnente estas ra1ccs pu-ecen oobresalir 

dentro del seno. Esto ya es m avicb ele ¡:roblcman piroiontaloa en los 

dientes, y su pi!!!:«'.ilda deja vuy peco hueoo. 

Se debe te.~ mudo cuirl.~rlo al extraer "i;t.e tipo <le d icntea, se dtLe 

lllscar en la radio:¡raf1a, la linea radiolúcicfo ~ indica qc10 hay 11~1nína 

propia y que indica que !O'ly hueso intacto entre el roe.so y el = n1 

la línea n:> re er>C\JCiltra, o es disccnt!nua, 111 t::i1z p.nle tC'C<U'. diru<;L'Tif.''1te 

la rrembrana del seno y raoor un agujero durante la extracci6n. C\1c1nb un 

no lar 9:lbrC(~u¡:ci6na ¡:or no tener un antagonista funcimal, el P.cr:o oo C•'\e 

al seguir ol ¡;ro::eoo alveolar; si el diente en extra1do muy p::co huero que­

dará entre E:l ~ro y el pr:oceoo. Este tipo de huc!P no sirve ni ]Jil'a implan­

tes subperi6sti= ni de navaja, ¡:ar no haber rnficicnte hoos.>. 

la reabrorci&n 6sea en la [>'ltte posterior do la rnaxila pr01aoa una 

¡:érdida de hU'!ro en la crest~~ del procero y en el pi.ro del s=, de atú 

que la cantidad de tm~so dis¡:aüble, se disminuya de dos direcci6nes verti­

caies, s-..iperior e inferior. 

L"l atr6fia por deStL'lO, debido par una falta de est.írnulacifu ootcogl'.!nica 

cuancb los nolares nruciLiroa son perdidos o sus anta.gonistas, prOJocan una 

acelcrac16n en la rmb9:lrci6n 6soa. Al n=se un rrolar al espacio dl!jooo 

rx:ir !l\l v1:cin<J, generalmc:nte entra en una ocluei6n trallltática, y el hw1.1<1 

respon:lo reab:nrviendose. 



lA i:atolOJMÍ da <rfqen is> dllnul, tm>iln ·p.me oo~iliiir al agrada• 
llli9nto da. loa 8el10ll7 infecci& <%&ica o 1nf1Aimaci6\ de la -cona del -

no oantr~ a 4.auir me.o, ¡iwt~ del pia:> del -.o, ya <Jle 
la tendalcia de los tlu:úbs es la de acl.mUlarse ah1, p::r lo tanto:., loa pa­

cientes CXln gnt'VU [>IObl811a8 respiratorios ccn infeo:::i!nes y dolor en los 

sen0&, llln tBCientea ccntrailldicadoe pu-a el UllD de úrplantea. 

La mnpliaci& lateral del seno es mSs dificil de ser ct>mrvaida pErO 

es ebrio qiie si el aero se expude en direcc:l6n anterop::>sterior, tl'llnbién 

ha de suceder los rnill!D en direcc16n lateral. 

Las pare:ies 6seas del oono maxilar est&\ cubiertas ¡;ar uno o dos nro. 

de una men-trana gruesa; este t.cjido es rrucopcri6stit:o, CCilst.ituido ¡xr 3 

caras, la• superficial es una o:il\Jlll1a ciciada de epitelio pscu:ioostrat_!. 

ficad:>, las oos capas inferiores, las cuales están unidas, forman la l4mina 

1%opia y s::n una capa grarular ccn glárdulas nucooas y serosas y un per 1'>! 
tio mdif ica:!o. 

La lámina ¡ropia o:intiene relativ~te pocas fibras elásticas lo que 

haoo qw ro se <dhiera mr1 bien al huero, esto es una ventaja cuando oo 

inserta un iJil>lante de navaja, ya que si llC(:identalrnente el implante entra 

en el sero, la rrembrana ticrrle a levantarse y hay rra10s pcligt"o de perfo­

rarla, lo que dejar1a al ~lante de n<J'laja en la mimla situaci!n que un 

rrolar coo el seno ca1do por entre $.15 ra1ces. 

CavJJ:lad Nasal: 

Los hues:is maxilares y palat.inoo separan la cav:lrlad oral de la cavidad 

nasal, y ¡x01een un piso firne pira esta últirnll, la parte ant:ecmr y ¡:or­

ci6n ma~r del piso está formada por el l%OCCIJJ palat1no de la IM)(ila, y 

el ¡:asterior por el 1%C>CeOO tnrizcntal de lo11 tuJes:>s palatinos. 

El p1so nasal es suave y c6rcavo, con un ¡roces:> nacia la l!noo mo:lia 

que se levanta para unirse con su par bilateral o¡:uesto. Ei3ta pranincncia 

s~ caro base ¡:ara el 9Cpt>.1n cartilaginoso que divide el pasaje dol aire 

e.'1 dos fosas, la parte mb anter:lor: de la praninencia, la espina anterior, 

fom."l una rerrlidura cx:n la farnn de coraz6n al r~f!s y que so ve radiogr&­

f ic:amen te y es la abertura p ir i forne. 

A <fJ.ince o doce l!ll'.. aprotirMdmiente de Ja espina nasal anterior y ce:: 

ca del lleptUll.ln, está el canal incisivo. Dentro del wes:po de cada 11\ilXila 

el =l está dirigido hacia adelante y h"lcia la lfoca me:Ua, rastA que se 

unen en una abertura ca:ún en la cavidad oral, la fosa incisiva (farálren 

palatino anter1Dr). 



u. tejjdm llUllYeS de la cwidld nasal difieren de loe tejidos de lCJI 

...,. l*'.....i.u en cpe U\ • CJl'\MIS>• y ... ri~te al1-tldca par 

.-~. nmvU>• y gl&rdulu. i» wat1bllo entreate del JM&to in­
ferior estl al~ con Wlll continuaci6n de la piel de epitelio eacamot!O 

estratUieailo ~ido pat' peloll y lubric:acb por glAniulas cdceas1 al 

ir loe tejidos blanioe puando hacia el atrio o ¡;rincipio de la nariz, se 

adhieren f.intaratte al rue1D. 
IA rel.ac:i6n entre la cav.idad nasal y la cavidal eral, intere111111 al 

~lant6logo ¡;r.imeramente, en t&minos de la cantidad de tueso qoo aepi.ra 

a una de la otra, inclusive, con la i;resen::ia de dientes, la cantit.l.lt.I de 

hues:> entre los incisivos y la fosa nasal varta cmsiderablementc. Ooo 

factores no relac.ionadoa dan a la cara su alnu-a anterior, y deteoninan la 

cantidad y forma del soporte del labio ruperior. Estos factores oon el la::, 

go del diente y la cantidad del lllero entre el ápice de la ra1z del diente 

y el piro de la cavül.oo nasal. Ios central.ea llUpet'iores están sien¡;re mis 

cerca de la fosa nasal, ya que sus ratees s:m 1m poco más largas qoe las 

de los laterales y 00.'3114s la fosa se atq>ieza a curvar h'tcia arriba pcr 92. 
bre los incisivos laterales. 

En al.gurDs in::lividuon los .incisivos centrales puu:lal estar oo¡:nra:loo 

de la foi:a nasal por una delgada l&nina de hoooo, y en otroo, ¡ar una wena 

cantidad de hla!D entre aml::os. U1.a pr6tesis rl'!!Tl'.lVible de mal ajusta, ~­

ta en esta 7Ja1a y cqi dientes nandlli.tlares anteriores, ?J(rle causar 1.1na 

gran reaboorciál del Srea con prcblanas prostoó5nticos. 

El Paladar: 

La anAt:an1a palatina debe ser revisada r-oc dos raunes; ¡rlm!r00tente 

¡:arque el paladar p.icrlc servir ca1lO un ~ar de Implante, y en sec;utdo lu­

gar, parqoo los tejidos suaves qi.e van eotre la cresta alveolar, dl"!bcn de 

ser reple:Jados siern¡;re mcta la Une.a roa:iia cni un daño ml'.n.i.rro. Eflto por 

lo tanto, involucra el conocer el caracter de los teji<X>s, los or1genen de 

vasos sangu!neos, nervios y glándulas, su dirocci6n y rreta, las pcc1.1lillri­

dades est.Iucturales del arco, ya que sabierdo dádc se p.xrlc: ¡:resent;u: un 

¡rc:blerna, aytrla a evitarlos. 

El ¡:aladar forma el teeoo de la cavidild ornl y lo separa de la c.wl.• 

dad nasal, OOruJiBte de un palildar duro q1e 11\cluyc al ~ero ¡nlatlno del 

maxilar, la!l l5minas rorizont..~lcs de loo ~oon p11l11tinos y el •JQlO del ~ 

ladar, qte es una capa gruc= y rTIOITiblc de mnnl:ran.a m.x:osa. Ll puto vcrt_!. 



Qal del velo del paladar o palalar blardo, farm . la pral posterior de . la 

~jdm eral y • .C\llWll meta .tiajo y latenlllente cano los pilares pal! 
tinoll •. 

El pal.alar duro es relativamente una l.8rnina llllgOsta de hueSJ, que ae 

aJ'qmA abajo pa:a encontrarse cm el ¡roc:eso alveolar 1111Xilar. 

El pal.a:lar piule e!ltar casi plano, o fox:mu: u.na pcctunaa ~eia o PJ!. 
de t:enel: alqlin tcrus, la l::6vma ¡;e.latina se eictienie de nJOSto a ancha, 

la ¡;ceMmeia. o ausere:!A de dientes, afecta la ¡;cafu.rdidad y a la archura1 

en un;~arco con dientes, la ¡:orci6n trás prcflllrla, cae antcriorrrente y la rrás 

ancha entre los últincs Jll)lares. También anteriornente cl tecto sa incl:ina 

graiualmente a la cresta alveolar,· en cambio, en la reqiln de los m::ilares, 

el paladar duro y la cresta alveolar se enweIJtran en árgulos ca.si rectos. 

El ¡aladar duro está conp.1csto de hm!t> cxirtical denoo que err.r.Jelvo 

un centro de tn.eoo espoojooo, la a:xnpos1ci6n del ¡::aladar duro y su fonta 

de b6verla, ayiña a que sirva cano un:llin de 11.p:>j".l para el pi:o::eso alveolar 

en el cual se originan los tres principales pilares <'le dist:ribJci(n de 

fuerzas en el esqueleto maxilar. 

El centro de huero =ponjoso puale rer afcct:.alo cu.udo sus funcicnes 

~cas son rcrlucidas par la ¡;>&di.da de dientes, no es raro que = seno 

agrarilado invada al palirlar, dejarrlo Gni.cilnente las láminas corticales sc­

?J.rardo a la cavidad oral de la nasal. Tales invaginaciones interfieren ~ 

oo en las funcicnes palatinas, pero si p.iul.-, agravar la corrlicicn del seno, 

ya que fcrma bolsas dmde se quedan atrapados 11quirlos infectados. Ibr lo 

general la atrofia p:r desuso nos acarrea un lrlelga:z;lllliento de las paro:les 

óseas entre las cavidades. cuanlo el ¡:nla:lar duro es utiliZ<ldo par;i un l.'ll­

plante, se usa para un ~lante 1J.1bpcrióstico, el cual, se asienta en el 

hi.ieoo, ad~s, la invag:inacirn del ooro, si eato ocurre, 1J.JCo:le p:q:- lo ge­

neral en la parte posterior de la 1.1.Neda. Rarrumnte avanza delante del ¡:r .! 
mer ¡:rerolar. L-i rcq ifu antar ior (lugar irás o:m'.in para un ilTlplante) !le 

l!Wltiene relativanente gruesa cm hueao oortical. 

las cuatro partes 6seas del pal.aiar duro; los ¡roccoo pares palAtinos 

de los rmxil.ares y las l&ninas horizontales de los hu:sos palatinos, t;un­

bifu1 pares, fornan una sutura an f<Xma de cruz, denan:inada sutura intcrmax_! 

lar. ~:nta sutura marca la uni6n de cada lado del pala::lar duro y la rutura 

tran.11V<irsn la unifu de los naxilares con loB humoc ¡:c.l.atl.nOs. En ol niño, 

la suttira entre la preraxila y la tllilXila t,:,:irnl;1Í!r1 ¡::JJuie distínguin;Q, pero 

por lo r¡enr.ral dc&-ipareca al ir adquirierrlo lll n\3direz f1sica. 



Ia altura ~tina nidia fma \11111 ltn. .Sia 1.1\ p:iao irregualr, IJD!. 
t.er:~te la ltna mdia • ~ ~ el Un de 1.11 barde a6n::•o de 

ca lado que - IÍnll y tona la ellP:lna nllllal p>lbrkr. 
Fr~~te. lom 1-• que botdean lA autura ae elevan un P3CO al 

unir•. Dita elsraci& • derlllllina toxus palatino y pme seguir too.a la 

Unea media o ikú~te una pu-te y J!11Y seguido var!a en altura y groeo1:1 

en un mis:lD individuo. 

ta llUtUra .intenMXilar se pude distinguir gentralmente en radiogra­

f!as ocluaales de ¡:acientes j6venes y a veces en aroianos. Este h.lal!O oor­

tical denso que ercara la unil:n, aparoce cano dos delgadas lineas Ll.arcas 

aepu:-adas pcr una heniidura obscurecida, pero que hay que distinguir bien, 

pues ¡:uide estar cbscurec:ida pcr el ooptum naaal que lo acrrorea.. lha su~ 

ra nomal es, par lo general, del misnD qrooor en un misio indiv:l.d!Jo, pero 

puede ararecer discmtinua. 
Debido a que la rreyor1a de los candidatos pira ilr{llantes s:Jl'l l!Byores, 

la sutura puede estar total o parcialmente unida, sin eml:argo en 111JCh::>s ~ 

ros, la uni6n palatina se ha de witar c:uanOO m oolcx:an iirplantea ero~ 

l'iscos. 

El faráinen :incisivo l:a!Tt>ién ll<JW.!do fo5l Jncisiva o forfuren palatino 

anterior, des::ansa en la línea media inr!ai.ial:aI!'cnte pcr detr~s de los inc.!_ 

sivos en la unil:n del ápice de la p::cmaxila con el ¡:reces:> maxilar. E.l. fo­

rámen aparece generalmente cano una simple abertura. El tercio naro¡nlAt.ino 

descierrle a través del canal para incrvar la superficie del pallldar y la 

p::Ell\'lXila, y la arteria palatina más grande aecicrrle para a11<~stmoo.'.lreo con 

la arteria esfenonaropalat:!na en el aept.un naml. El forámcr1 o carv•l U!rnbif!n 

contiene vestigios de los 6rganos de Sterumi o u~ los duetos t:pirolialf!!I ~ 

ropalatinos. 

El forámen incisivo var1a muero en forma y tamaño, el prarcd lo dn (o­

rlíncn es apecociJtadamente de 3 par 3 nm. f(!I'O un fa:&ren nar:mal p.l(Jlc temar 

un tm1. de d:Lfunetro, µ¡roe ser Cl\Tal, en fama do coraz6n, de d.iannntc o nuy 

irregualr, no ~ cuál sea su ccntorm, el forfuren eB gencra!nv!fll:c ui­

rrétrioo y centrado en el paladar. 

1::1 carutl incisivo cst<'i angulado p::>stP-r iDtmente, en un r.acient.1! con 

dientes antt-riores .en el J1111Xilar, el forámen y el canal están bast.ant..c BC­

¡:aradoa de los ooicm1 del diente y de la crP.sta. alveolar, inclU!li% en un 

paladar pl,·nn. Sin 01\bu:qo, C\l.:irrlo el p:cx:eoo pu<rle estar inrrcl!atarncnte 

detr:ís de l,1 cres1,1 rosirlu.tl en este caro, un.1 restauraci6n cauc:r1Glm1il 

asentafa en los vasos y nervios scr1a nnty irrit:mt.c, aunque si U••m, una 
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nstauracl& ~ pir :iq>l111t. no afétar1a mtre loe vaaoe, ee ti ... 
ne Cf18 tanlr meto cu1dP> al lwantar el colqajo y colocar el 1q>lante. 

81 niliograffu, el for:AMn 1nciaivo p¡sle prolucir 1:s1a ana MCJr11 

que varia de fOD!lll, tamli\o y posici6n. Sus relaciones anat&nioas eat61 ~ 
a menido de diferent.es formas particulanent.e cuan:l.o estan p:esentes loe 

dientes anteriores. se ¡:ue:le p:elQt\ir de un for.!imen sano si la lmrlna. dura 

alrededcr del l!rpice de un diente na:mal oo sobre~ s:>lre el farároen. 

El forámen palatino posterior, tarrbién 111111.:ño fcrlirroen palatino i:rayor 

generalmente no se nota en ningún tipo de ¡:a:o~ifn radiogrliica. OJ.al­

quier operador q>.e preten:la incidir o retraer toj idos en las rcgimes ¡::os­

teriores de la maxila, debe sab= d6roe se encuentra el for&ren y la dircs 

cién de sus vasos superficiales. U1 errar cerca o en el forámen es sü::n{'I'.e 

!11ly seria, si la arteria palat:!na os oortada aqu1 es casi inp:>sible parar 

la lx!narragia localmente. El operirlar terdrá que exp:mcr- y ligar la arteria 

car6t:lda para parar el sangrado (In recurso muy drástico). 

El forárnen palatino maj'l'.lr narca la mayor abertura en la cavidad oral 

del canal pterigoideo-palatino a ttai:v~s del cl.llll pisan los nervios p.~.\1,1ti­

nos y la dcscerrliente artcr ia palatina. Uno O <k)S trazos res pequei10» del 

canal se abren ¡:tJsterlorrnente al fcrámcn pa~tino mayor. Estos r••11.-...ñ= 

forároenes inervan al ¡aladar bla.rdo y a las on9mas. 

El forS:rcn palatino nayor deacansa palatin1.11rente al tercer molru: su-­

perior <bode la lámina interna del proceoo alvrolar se en:::uentra con la l! 
mina liorizontal del tuero pllatino. tos varos salientes puslen simpltJK>..nte 

anergcr en un fulgulo a;..rlo foona:lo por el to;ln de la bo:a y la crcotA, o 

bien, ¡;uo:ie existir 1na taicbnada en el iro:er.o o en el techo en el pal.adar 

duro. 

No inpcrta denle descanse, la abertura del canal está marcada ¡:or la 

afilada pared posterior e inferior. la ¡nrcd mliu altll y filosa ec p.itrlc 12 

cali?.ar en la 1Myor1a de las bocas por s:Urpla ¡:nlpa::i6n. 

A pesar de que la ma:ior!a de los tejic:bR blarrlos del Fflladar oon den­

ros, ~s y firrrarEnte unidoo unos a otros, vale la pena lw.Y>..r rotar 

qu:: los vasos sanguíneos pllatinos y nervios, cstful dentro del tojich oo,. 

na::tivo floj&J !lay ll\a cantidad generosa de tejido conectivo flojo ac:cJn¡:ft­

i\ardo a los vasos y nervios al pasar a trav~s del canal pterigopllatino'Y 

micrgen de 1 f or árren ¡:a latino mayor • 

tl:!b1rlo a qw el tejioo conectivo alrrdo:lc:r de las artcr1as, verns y 

nervios es flojo, 111roen aci: relativamente Ucilcs de sepirar dll los teji-



élDIÚllferJon•, 

flaXibiUd.S al 1-illltar el colgajo, lr" qm loa vuo• ¡uedm doblarse sin 

fcrzarW.. 
DI la mayn-!a de los [rCX:edimientos de :lnplantes, se requiere <Jle los 

vaBJs y nervios vayan intactos ron el col.qajo, DejArdoloa intactoe se min! 
miza la p&dida de sangre y el colgajo sana nás r!p1dllmente y oon menos [r,2 

blfJllall. 

Visualmente, el paladar duro Plfde ser dist~ f!cilmente del pa­

ladar blanio, ¡:or sus diferentes caracter1sticas de los tejidos blardos; 

los tejidos del paladar blarrlo son rojizos cx:n una capa de pintura amarill~ 

ta casi transpn-ente, de teKtura suave y rróvil los del palirlar duro ron co­

rro los de la eooia adherida, rosas, sin mov.inú.ooto y qrucros. -

El epitelio del paladar duro tiere una ca¡n relativarrente gruesa y qu!!_ 

ratinizada par ntnet"oeas papilas largas, la l!niina p:opia es nás gruesa en 

la re:¡i!n anterior del pala::lar duro y m.is cercana al ruaso que post.eri~ 

te. 

I.a capa rubnucosa t:X11tiene tejido cona::ti'l.O clerim que une firllClcnte 

los tejidos blardos al p:!riostio, el ¡:criostio se une iMs 1ntjm¡¡¡¡ento a sus 

tej:lcbs superiores qoo al h.les:>, hacien.lo a loo tej.i<los ¡;alatl.nos conjunta­

mente un mucope:iostio. Debi.00 a la u'li6n firne del mocopcriostio 6ste se 

¡:uede despren::ler intacto y flicilmente del IJ.leoo, 

I.a localización =nccntrada de glán::lul1m y tejidos especializados en 

la sul:mJcosa hace fácil el distinguir cuatro zonau en E:l ¡:alalar duro: la 

regi6n periférica gingíval es adyacente a lns dientes, la gingí.w pilatina 

es parecida a su parte lab.lal a la cual est.li cnn<!Cta:la ¡::ar: li\ papila retro­

rrclar cuarrlo hay dientes p:esentes, las nurrerooaa fibras concctivo-oo1Agl!D3.s 

qw se ex:tien:len de las estructuras duras a tra~s de los tejidos blantlos 

superiores hacen esta r<J}:!6o m.JY finne, suave y resisU.ntc a la m".Nilillad, 

La superficie qi.eratinizada ocasiona que a¡nre7.ca rO!n. 

El rafé palatino está cc:ripuesto de tejidos fí!.rocicbs a los de la ro;i6n 

¡:criférica, exterdi&rlosc a lo largo de t:OOa la 11noo mo:l..ia. 1:;1 raff, está 

clararrentc diferenciado, firme e inrr6vil, su grosor es variable, si•mlo del 

q<xlo sobre un torus palatino <iranlc. 

lntcrir.mrenm el ¡uenm del rafl\ se <nqxmdc caro una pequeña pirn o 

¡ranint?ncia cual, q¡.e cubre el fcrároc>.n crt:inivo. Dlta praninen::ia r:n la pa­

pU.11 incisiva o p1llatina: latcrab<nte se exticnlcn a diferentes dintancias 



de.la papila y del rafe pJSlt.eS trre)ullres d.t tejJAh que son.lu ~ .i:W­
latJna•, estas NgU, las cuales OCl'ltiulen un caparaz6n de tejido ccÍlect:ivo 

dsrim, e.tan aAwtte COlCl!l'lt:ndu en lar.Ji&\ anterior del~· pa-­
tJcuLumente alraimcr de la papila incisiva, Scri restos de m apar:ato -..t!. 
catorio auxiliar. 

US!:::ulos grarosos se alma.:::ooan anter:loz:mentc en los planos exiatenws '"!:!. 
tre la papila irr::isiva, el raf6 y las rugas palatinas, e>ctenliérrlOSI'• a la ~ 

c!a, dende sirven cano un cold6n pririru:io a la len;iua al rnc11erse !'.sta hacia 

el tecm de la boca. 

La mna grasa se extien:le ¡:osteriormente ha&ta crcontrar la zona qL'lrdJ. 

lar, la ll'.nea de divisién entre ambas zonas en clara y cx:rnienza aproxilrru:.la­

mente en la pirte ma:liar.esial del pr: incr molar. 

Posteriormente a la zona grasosa, cuht'ion:lo la supa:fi.cie cpe qoo:la del 

p:i.l.iXlar duro, y extemi&rloae al paladar blan:lo, se en::uentran las glárdulas 

palatinas. Estas tarrbién demansan en la 51.lbrucoaa, y forman una capa casi 

catµlcta, aurentardo las glárrlulas de tamaño, a r.a:!ida que se encuentran m 

el pi.ladar bl.ardo. 

ws qlándulas pal.atina:; segregan saliva a través de rrucros feCr<la".on ~ 

doctos, as1 caro sus funcicncs de lubricacil\n y uigestivas, las glándulas 

t:anbién proveen a las cs!;.J;u.'.:turas orales de ur.a 6'.lpE!t'ficie rcsiclcmre. 

Velo del Paladar o Pala.dar Blardo: 

El p;llada.r blarrlo, continuado rusterionrente del paLrlar duro, y msi 

tan larcp caro i!!stI.!, forma un.-i barrera de tejilh blardo entre las cavi~cs 

oral y nasal, la pcrciiSn que encara la cavirlad oral está foI'll\'.lda ¡:or: epite­

lio oral t1pim es::ancro y estratificado, qui:: continua en p:x:a di.lililneia a 

-la ~icie msü, daide es reemplazado ¡:or opU:eUo preoooestrat1ficado, 

cilia:lo, c6lt.rrrar, típico de los ¡nsajes reepir11torics. 

la parte ruperior del paladar bl.Nxlo c:iU Cornudo por mG.EiCUlr.1s que co­

rren en tedas dire::ciores, infcciormente ccr.tianc gL".irrlulas nuco-1UX:rctado­

ras que ayudan a lubricar la cavidad oral y s:>.is conten:í.chs, contrl.t,c..rycn:!o al 

inicio de la digcsti.00 alillenticia. MUchas de estas glán:iul.as vac1as se con­

vierten en dc¡res1.ones marcadas, localizadas inmediatamente ¡xr detrás del 

paladar duro, CY.Xca de la linea mo:lia. A r:erudo esta de¡rcsifn o fal:xnla pi.­

latina, no cnrucntra unil.atera l. 
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<1>8-vmto oclti•lmente el palldU blJnlo, 

te élel paladar éluro, por sus difErenc.ias en rjq:ldez, l:EJKtura y ex>lor' o:nle 

el palmllr 11\ro - caun:.nte en fema CCll un epiteUo al~te cpir&tini" 

74do ll'llY mido '1JI! es de color roe, a meruio, oon wia tinta azul-gris&IMl!I. 

el palmar bl.ardo aa 1111eve lihranente y tiene un epitelio rv queratinizado 
pDbr:Elnente unido que es de oolor rojo obscw:o con una tinta llll8l"illenta y 

casi translúcida, el llmite entre los pal.aiares duro y blarrlo es abrupto 

l!:ácasimente posterior y media la tuberosidad maxilar, una pecpeia sa~ 

liente ple:le verse frccuentanente y l:anhién sentirSe. Esta praninen::ia es 

el lin:¡ulo pterigoideo o ap6fisi pt.Erigoides, detrás de la que está el arco 

palatofar1rgeo, la conti11Uci.ci6n del ?Ilada:r blando es al irre dividicrdo en 

dos pilares que contienen 1..w amigdal.as, el pilar anterior que termina an 

la parte lateral de la baoo de la lerqua, es el llÍlsculo palato:¡loeo, el pi­

lar postericr es el mús::ulo palato-farl'.ngeo. 

la úw1a es un músculo impar, d~il que oo a=rta cuarrlo se ccntr :í.e 

y ast facilita el paro da la =nida, adrnias, a'f\kla o:xno una l:arrcra entre 

los cxnductos oral y nasal. 

El pala::!ar blarub es el.eo:ocio p:::r el músculo ele1a:kr del paladar que 

ro origina en la base del crSr.eo y t.c.."l!li.'la en el p:il.adar nlardo, !Tl'!sial del 

hi'imul.o pterigoideo; la acci6n de levantamiento ocurre de acuerdo con la t:.cn­

sioo de la pcrci6n horizontal del paladar blando por el uúsculo palatino. 

cHnicamente la pcrci6n del palacla.r blando que concierne coo el :ilr\1l<1.'1-

t6logo es el §.rea del !Brrulo, y cuarub un in;>lnnro con ~tensión ptcr :ígo:Wea 

ro va a ¡xmer, la ins ici6n oo áel:c ex terder hant:Ll la ¡:rm.inerc 1.a formw:L1 

par el ramulD. l\qtÚ 10-<J tejidas se mµi.ran muy flicilmente. 

J\rte.r ia s; 

El na.xi.lar recibe su flujo sangul'.m'O de rrrn;:,n de la arter1.a mur.ililr 

la cual nace de la car6tida externa y entra profurrlarrcnte p:r atrlis <fol 

cuello del o5n:lilo por dentro de la gllinllula par6tirla. Li\ arteria maxll,u­

irriga a ambos ar=s dantalcs, as1 cxxoo las estructuras pcofun:ias ele ln 

cara, núsculos irastic<rlores, pala::!ar, y ¡::.:irte de la cavidad nanal. Una 

parte o rann pasa a L1 cavidad cranc.al cano la prll1cipal irrigadora do la 

duranudre del Cf'.rebro, las ra=s de la arteria niaxilar sen rru::has y Ll 

m'l}Qrfo irri.ga estructuras no dentarias. Estas ramas cst.Sn fu:>ra del 

alc.:inco de la rr..1..,uria de lo~ p!'Oetrlimírmtcm rp.1irúrqio:m para únplJUilCH' 

DC! ínter&. en la nuxila cut.5 el flujo arter fal l•1cid la tul~.•ronüJad 



y sus tejiiloe. mucoperi6eticos, al palaiar, a la escotadura 1111\Ul.s.r y al 

. .-o, . lo• que l!mcm ser vistos cltnicamente. 
ra tubeÍ:osidad de $U8 tejidos nuoopari6sticos est&n irrigados antedoc­

mente pc:r la arteria infracrbitaria antes de que esta emerja del rueso 

pc:r elfarben infrar:rbit:ar:lo, la arter:IA alveolar anterosuperia: para info­

riornente dentro del hueso y en frente del eero a traves de canales cs~­

cl-os ji.nto CX)l1 los nervios alveolares anterosu¡xirior, las venas cx:.uplemcnt.a­

rias y va!DS linfaticos. üendo estas arterias llegan al arco dental, !iOti 

peq¡eñas varillas que se amstarosan ccn ramas ele la arteria alwolar poetn­

rosuperior, y cerca de la al::ertura pirif~ con las arterias nasal.es. 

1.a parte p:isterior de la tutx?rosidad, aproxiltadamente de la zona de 

los prarolares a la tulle:ros:idad, csttí irrigada principalmente tx:ir la arte-

ria alveolar post:erio-superior. Panas de est.-i arteria pasan ¡xx dentro 

del meso junto cal nervios para irrigar el hueoo alveolar y externo, en 

la parto superficial labial del arco .superior, para irrigar la ercia. 

Jn\bas arterias alveolares superiores, antericc y supericr, se ramifi­

can en rune.roros y pequeños vasos. Esta rica i.rr:i<taci6n a los tejidos tru­

cq>eri6stic0s prc!'list:.a ¡::a: el gran rlÍÍmrio de ·man y no pcr su t.ar.ia.i\o, 

ayOOarl a una cicatr.izac16n rlipida, en algu:noll caros en que el htieoo se' 

ralla reabrorvido severamente y que los tejidos se hallan corivertido hi.per­

tr6ficos, la irrigaci6n sanqu!r.c.3 p.lEtle ser ¡xibre.ru tal medo que los pro­

o00irnientos de cicatrizaci6n sen más lentos, tenienlo la irri.gaci6n r..mgut­

~ ¡:rincipa1-ncnte de la arteria palatlna, la cual Cllsi rurca diSminu}"!. 

la arterL1. palatina deoccrdientc, ri'.l!M tu:m:inal de la arteria rmxtla, 

des::::ierrle a traves del canal y la fosa pterit¡oiJ:IM palatina. la rama 
¡:rincipal mierge del hieso y para a la cav:irlad oral a través del forán.-!11 

palatino !1li1yor, caro la ar:teria palatina. maj<)I'. Una o dos ramas rrencrc5, 

las arterias palatinas Iff~l>Ol'.C5, ah:lrrlomn el );ceso il traves dol ftJrfJlN:!fl f.il­

latinO rrencr, para irrigar al p.lladar blanlo y ¡,,. parte superior do las a­

miqdalas, y re anastarosan ron la arteria palntina ascerdcnte. tmlbién den­

tro del canal pterigo-palatino, posterior al 61tirro m::ilar en el for.hncn ¡::a­

latino rrayor, al p.i.sar anter iorrrente con un snro::i e.'"l el ~ngulo dcn.lt! el 

¡.» l.alar duro 5e encuentra. L~Jn 1 a prnninf:fC Íil ,) 1 \.'t.:-Olar • 

1\l ir ¡roqre'-'"'cb d5 nurre.nx.as rair.a::: '' lirn m<3nl:xanas ~UCO!ldS, qLWulas 

de 1 paladar duro y oncfos de la Sllpcrf icie pnlatin.-i, dOl'rle las rairan se 

anast:om:u:an con L.c1 Je la .i.rteriñ alveolnr r11pcrior anteri.o y ¡:aster Jnr. 

Hacia antt!l"lor, L1 ,i.rtcria ¡~lntin.-i mayor, MlCienlo a traves de e11n1ü 

incisivo y entra a la cavided nar,al <lande re une en reptun a ramau ele la 

~ 



artera eafenopalatina. 

. IA arteria ¡alatina llll~ es la arteria da grande encontrada en CWtl-

11Ül!t" ¡ro::el:úiú.ent.o íplr6rqico en implant.eti, y la 11111!! pel1groaa en aam 

de lesionar. .Afortunaa...nente des::ansa en una a.'ihana floja de tejido 

coner.tivo en los tejidos subtu::oooe y se lev11nta fkilnente o:n los mi!Rlll, •· ·. e·;, 

al retraer los tejidos m.iooper:!OOticos para expmer .el hueso del pal.alar duro. 

la inGisi6n para exponer lll.l!so debe hacuroo oobre la cresta del prcce­

so, si la incisión es oorroctarnente ejecutada, deber! ser paralela al =oo 

de la arteria palatina mayor y bastante lejoo de esta. Incisi6ncs transver­

sas no ron rax:rnerrl'.ldas en cirugia de implantcr., ya que pueden cortar el 

caninO de los vasos sa.'"\yU!neOS. 

Si la arteria palatina tr.ayor es <lañada uccident<tln-.:mtc, en la parte 

anterior, esto es, da la ra:¡i6n prenolar a la 1.ncisal, presi.onar lcx::al-mm­

te en la regiln del últil:ro rolar, ros ayu:l.a, Y"l que ahí el vaso emerge 

a tra\ie del foráiren palat:ino tm10C. Irurodiata11Emte desplés se tlcl::a ligar, 

si el daño es tan cerca del forámcn palatino ma\;Dr que no se ¡ucrla ligar 

y q-~ los procedimientos locales sean impcslblcs, la ten orragia debertl. ser 

parroa en el awllc, lig.:.rrlo la arter:Ll cm:6tida cxt.•rna, un recurro drás­

ti= pero vital. 

!'Bnt:enierrlo las =nsidcr<Y:ÍÓl\cs b.~s.iclln en trente, e incluyen:lc el becho 

dí! que l~tre r.ia~r rwboorci6r. 6sea riel !X(t:NJO exi.'lta, lo lf\"h.1 cerca que loo 

varos están, el daño accidental a la art.er í,'l pdlati.n.i rM}Ol:, dcl:.c r= 

cvitacb. 

fu la parte anterwr, la gnm irrigación exii.;tnnte ¡:x:>r 1nud-cig v<11ns " 

pt.'qleños, r=s el<! la art.cria pal11tina ma¡<Jr y la arteria alvcol.:i.r $Up"1iO, 

fllcrlen ¡rcrlucir un r.an<Jrado consid·;rilble. Lrit.os nurrerooo:i ''"'fl" nu rnquicrcn 

de CI\E oo liguen, p~o ea a llY'.nudo rcc.-cxner.J/'1hlc el roloc<lr al p~.<:iente S'l 

vieja dentadura oon un "-f>">sito o acorrlic1on11dor ¡-.ora frC'Jenir l" fnrm---cii'.n 

de un hematan.;. 

Las ramas de la arteria IMXil;:ir irric¡iln el Gl"-"'0 1 la cavl.docl Mt~ü y 

la escotadura harnalar, cst.Sn suficientaner.tc lejos del arco dental y pcr 

lo tanto de prcxX!d.imi.cntos quirúrqiros, para implantes, del m.isiro nnio, 

ni ircisi(Ties ¡::.irccc:iimic.ntc~;, ~ .... "'de imprP!;i.c-n<.;s, y ni L:l inrerciú1 de 

implante~~ <l1.~t>.! interferir. con ellu~.1. 



lAs .WllM de la Cllbeta IDl nuchaa y la rtd de tramjo que fttman es 

cx-.>liclda y l'l'llY variable. Su CCl!plejidad es 11'4• bien debida a sus f1S1c16- • 
nes no dentales que a las dentales y su gran variabilidad en la cara y cue­

llo es deb:ld:> a nu::htsiJnas salidas en el drenaje de la sangre veoosa. 

Muchas mi6nes entre las venas intracraneales y extracr~les, per­

mitun el flujo de la sangre en l!mbas direcc:l.6nce, con la ventaja de man­

tener la p;esi6n intrac:raneal., y la deswntaja do pcD!litir la posib:Ll.idOO 

de dos c.aminos de naterial :in fect:ado. El peligro de una info::ci.Cn retr6-

gr;da en las estructuras intracrareales, es canplicada por el rocho de 

que las venas ·faciales, tienen muy pocas vfil.vulas para prevenir el que oo 

rE•:J'rese el flujo sangu!neo. Oc otro ncdo, las fk'lredes r1gidas de los SP.ros 

qne juntan sangre, de derecho, las hacen pasar libres, para pagar Olillquier 

i :if ecci6n. 
CllrrO en cualq.rler otra faona de cinr¡.ta oral, el peligro de Wla infeci.6n 

¡:ostoperatoria, det:c considcrarre deS[lli'!s de urn implantación. l.as infooció­

nes que nacen en el hlEoo, nos p.icrlen lle\lar a rerias o:miplicacifues, l.rclu­

yerrlo una tranbosis del sero cavernoro. En .\.~ rrayor1a de lO!J c;a.qos, las 

simples medidas profilácticas ron adecuadas. 

1.a. sangre de la parte anterior del maxilar, en el caro do impl.ant"'.s 

anteriores, j1Jnto con la del labio y la del ala de la nariz, cx:irnúrrnent.c G'\­

tran en la via facial, v!a venas labiales. 1,1 nangre entorccs fluye hacia 

arriha al corte interno de) ojo, dende entran las venas angular y n<'l.ro­

frontal, y entonces a las ver.as superiorcn oftálmicas, Si una infecx:i6n se 

¡x-erent..'.\ en J.a p>rt.c anter .lnr del maxilnr, no vcrfi W'il deocoloracioo en 

el ojo, debido al efecto de la infocci!n en lno venas oftálmicas. De la 

reqiál del ojo la sán;re··posa a traves de la f1ntula orbital superior 

y entra al seno cav=nou:>; este, en turno drena casi en su total:Lclad ¡x:ir 

la vena yugular interna, 

la sangre de la p.u-te posterior del arco dental y de los senos rMXila­

res, drenan a tr¡r1és de una peq.ieña vena que trabaja torcicrdo y dardo 

peq..icilos paros cJc sangre al seno caverrooo. Esta ruta directa, puwe ncarrear 

una infeccifu al seno cavernas:> de una manera lenta y retr6gracla con ol 

peor inconveniente de que no ray s1nta11as olN io:i. 

la sangre de las pccci6nes posteriores ii<lo la maxila también r•1cdcn 

drenar pcr las ve."'U\S posteriores faciales y rM.Xilarcs internas, o bien, 

¡:asar a drenar en L'.\ ruta de la zona anterior. 



notar q119 .lma infortunmda, pso pible . .cuela de cirugia <ral o da Wlll 

a:lna :!nfect&ta, pJ8le &arre&" •ri~ ~obl.anu. Sin Íri:argo, la ~eBenciA 
de un illplante cn:rectanent.e colocado y estable, a ¡:rcbildo en repetidas o­

casimes 1na CClllpleta axmonia coo los dimtee, Un illplante flojo p.lade aar 

causa de una infecci&l y ¡;a- esta raz6n debe de ser rEllnlidO si no se pua;le 

estabilizar. ~nnalmente un trataniento mena: oon antibi6tioos es recanen­
dable des(:UéS de la operacilin para prE!llenir infeccilincs, 

Vasos linfátia::is; 

El sistána l:inf~tico es cl1nicameJlte si.gnifica.'lte p:ir su papel en can-­
batir una infecc:i{:n; la linfa es rn fluido claro que oonsiste ¡xincipalmcn­

te de plasra sanguíneo y gl6bulos blarclos, circulan en delgados tubos que 

siquen cano regla a las venas, rorducen el fluido a nlrl:>s linfáticos bien 

localiz~s. que es el ¡:rimer lugar en darle un ¡:rocero patolé>Jico se nn­

nifiesta. 

Debido a que los milis que cubren la car11 y arcos dentales oo cn..."-!entran 

localizados cerca de la marothula, serán di.<',qJtidos en la scccifu de <inato­

mia del ir.axilar inferior. 

Ne:r:viOs: 

L~ inervaci6n maxilar: se deriva del nervio maxilar, una de las tres 

mayores rallas del trigárúno, del qJinto par ct·anr>..al' r.1 nervio maxilar, 

cuyasregimcs siq\len de cerca la arte.ria traxilar, ti.ene tres r~MB OOl1!lOria­

les principales; El nervio ptcr:igopalatino, el infraarbitario, y ol ci~­

tico. cebido a que el nervio ciqar6tio:> pisa nuy nupe::iorrrente y ruara de 

los proo:rlimicntos dentales, lo ign:iraranos en este capttulo. 

los nervios qu:i sirVcn potencialmente en los l\.r¡ares de impl1mtt!tt, son 

los nervios pterigq:>alatino e infracr.bitario. El arco dental eJI 111, <"..SUí 

inervado ¡xir tres r:arras rayores, del nervio infr:aorbitario; el postero­

superio alveolar, el medio superior: alveolar y el antcro-sup>.rior alvoolnr. 

!::l nervio infraorbitario se separa de la arteriil ¡:estero-superior al­

veolar en la fcr..a infratm1¡:,aral, pcr detr.'ís <le L1 tubcr:osid<Jd nnxilar. l::l 

nervio se arr¡ula tacia al::ajo y antcriormenu:, nrnificfurlose en el b1v,oo pcr 

detr6s del rcoo, para formar abanicos que incrvan el rroce.co [XYJtcTior 

alveolar. 

Fln•!rvlo nrrlio ruperior alveolar ::J? de•;¡r.,rdr, del nervio infr.1nrbita­

r io en un GO'i. de los casos. 
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... ~; ~·· Jire•~~·el ~iÓ tlialki ~~· aiv~l~;c,·· e~té'·~ ~a 
en la regitln del surco infraorbitario y viaja a. travos del. techo del &ero 

· llllSXilar, siquierdo el marco 6seo del seno y al curvmrte baja para alcan­

zar 'ei. ~es:> alveolar. Si este nervio estA aumnte, fitras de los ner­

vios postero y antero superiores alveolares se extierden a esta regi6n. 

JV\tes de dejar el canal infraorbitario y ele pasar a los tejidos blandos 

de la parte superior de la cara, el nerv:io infraorbitario deja varion ranas¡ 

el nervio anterosup<:!rior alveolar, que dea::ierde p:r enfrente clel seno e 

inerva los dientes a'lteriores, sus tejioos de oo¡nrtn y la superficie labial 

de la encia de la 11nea ma:l.ia al ec-uúno. 

LJI superficie palatirul d.:'1 ¡.receso, cspecHtr.arrente r= detrás de 1•:<1 

incisivos, es incrVada por •!l nervio nasopalalino, que cíE!l1'; del nC!l:Vio pt..cri­

gopalatino, y viaja inferior y anterionrente a lo largo de la ¡:ara:l del 1ll:¡r 

tum nasal para pasar a través del canal íncisivo a la cavidad oral. Dentro 

del canal su¡xr:ior alvrol."Jr, p::ir lo q.m estas l><"p..ieñas ramas del nervio na­

ropalatino ¡::uerlen afect.ar el fu'.ca incisiva. 

la porcitn prfacipal del nervio ptcrigo-palatino por ah'1jo y a tr<'lv6s 

de la fosa pterigoidea-palatina y el canal, CUTl!> el nervio palatino, 1.ü .::iml; 

~ ramifica just.arrontc ~1ntes d<! entrar ~'l 1..1 cw1iclad oral.. r:l n~rVÜJ :u,t.c­

ri.or palatino entra en la cavid¿xj oral en el fnrfuncn fil.latino mapJr, y Be 

curve."l agudamente hacia ant.cr ior, siguieroo un curro similar al de l,i .irto­

ria palatina mayor. 

El nervio so abre en rruchis ir.<ls ramas que incrvan la :<UCosa pÜill:lna 

ha_st.i. la H.nre ma:lia, la encía latl'.ral p-ilatina, y la rcqií:n canina ant.a­

rior. l:n la regié'n canina intcrcanLia ril:llils cr;o el nervio nasopalatin:>, el. 

cual ha descerrlido a través dol for&ncn incisivo y ramificado oobre la pcr­

c i1:n anterior del maxilar. 

lns nervlos mcrlin y p::istcrírir pllatinos, ln<..-rvan el paladar blardo 

y las runigdalas. 

C\Jancb una pieza dental lu slili perdlrla, loa vams de la tienlcn dls­

m.inuyen en rúmcro, por lo que el ¡rocero n<"\Xil.u dcs:Jcntado tcnlrti me1.:xi 

nervios scn..<JOr.ialcs, que sí hubiera dientes ¡rcsentes. esto hao! el .'írm 

muero kmenos S'.!nsitíva al dolor. Los nacienlés <JU! ro quejan cJe dolor de­

bido a illfllantes, p.:lrtic.'11armcntc en ro:¡üSnes ¡r.i,;t.r.rwres, probabl(!!n(:11tc 

están sufrierrlo <.le dolar referido p:ir un nixvio cxp;csto en el seno maxi-

las. 
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;;:ii~¡¡¡~ ~~id~~·~· t%n;i>tro8~· &lü0Q.n iaapc1'Jr, .iQ. 
ti~:i.cJll' ~m:gad~ a eat:As fi.lcionCs, eatAn fues-a del aleare~ de ~ ¡roce­

dil!Wmto pira ift1>lantell. 

se dlibe terwr c:uidar:b al incidir y levantar 1U1 colgajo del tejido 

palatino, ni nervios, ni arterias deben ser interrllllpidos en la ro;¡ilin 

posterior palatina. Hacia anterior las oonsecuencias ocn '11enos severas, 

sin enbarqo deben evitarse. tbmlllmente los vasos palatinos descanaan; 

lejos del sitio de :!ncisi6n y cano se ?1oie levantar junto con el. colqajo 

de sus tejidos conectivos, hay poco peligro de dañarlos. 

lh la mayoría de los caros en que los vasos llevan un curso normal, 

hay poai difialltad al tener q..ie lidiar pcn la JncrvacJfn rraxilar. 

IJ) Maxilar Inferior' 

m maxilar inferior o nwn1b.lla, es un l-&Jooo foorte en el qoo se inser­

tan los dientes inferiores y los núsculos mastic.xbrcs, ¡:or cuya acx:::Uín las 

caras masticatorias de los dientes inferiores nn aplican cnntra los de la 

arcada superior; adanás, el hirro brinda insercUn a los m(iscu).os de la len­

gua y del sirlo de la lxx:a; consfate en un cut!I"r:o rorízontal en fcrriv.i de 

arco g6tioo, en cuyo vértice qu:lda la barbill,1 o ment.6n, y de cuyos 'be> 

extranos se ¡royectan verticalm:mte las rarros del maxilar. 

OJerpo 

En su cara externa, en la 11nea mo:iia ¡:rc..'l<'.nta una nx_¡osidad vertit:al 

la s1nfisis trcntoniana, que ccrrespon:le a la linea de unión de las mita<Jes 

del werpo hacia el scqurrlo año de e:lad. Eh diroccJln del l:orde ínfoior, 

estA esa rulpsidad que se ensancha fonrondo ura zon.' trianguLaz, la 'J!linen­

cia mentoniana, en cuyos língulos basales están lon tul:P..rculos rrcntr:irtl,mou. 

la barbilla praninente es caractcrl'.stica d()l tr:inbrc, ad if(•rcr.r:l11 del 

tarde inferior inclimdo lucia atrás en los nooos superiores. 

R>r debajo de lo.o; incisivos hay \l"la fosa superficJal donde GC onqinan 

el músculo de la barb.1: µir abajo del espacio intcrpranolar, se ob~rV·l el 

agujero l'.\Cntoniano de dircc:ción obliCU.1., por el CTUC pas.-1a los nervH,~i 

mentonianos 1>·1r.ta la superficie, el irr.plantólr..:10 clebe rnJer di.stin•3u1r rn­

diCXJr5.fican1t:nlt: al nervio m~nt0r.i...:"lno, j'l.1 qn..:! e;,le v.:i u f"ft..!! un lí."11 tr- tHa.1-

tánico cr1 d d l:;eño dt, un irnpl;rntc <lt! navilja un la marrl1bula, ya 'i''' ,,¡ 

espacio intet-rl['nnolar J .. 1ciu Ui.sL.1.l, si...: cnCtll~ntii\ este nervio ún1c1:i;.~,,.:r1t.t: 

y con un.-1 lllPri., c.Jntid~l de t1.1L~!P rcdranos inr,,:.xt .. .lr ~lante:s dt; r:.1•1aj;.1 



o bien, un 

fil .cambio hacia mesial del espa::io inter¡remolar, p:xlernos usar ~ 

ml J11111-nte de Mlf&j.s.y del ~J6atioo, e91:abili.za.t'klres enla;ltJnticoll, 

ta linea oblicua aic:terna parte del tubérculo mcntooiano y es mb 

notable hacia atr!s, donde se continúa con el tordo anterior de la rarra 

del maxilar. Esta l1nea ad<5Ms de l:ri.ndar in~rcifn hacia delante al ltÚSB­

culo cuadrado de la barba y al triangular de los labios, y hacia atds al 

bucx:inador, señala el l:!mite inferior de la mucosa acbsada al huero. 

Por debajo de esta línea oblicua, se inRerta el cutáneo del cuello hacia 

el borde inferior; la arteria facial puale palp¡u"oo en li.I línea de unión 

del cuerro con la rama. 

rn la porciñn superior del cueq:o, se obcrviln los alvrolos, p::ir 10 

cual recibe el nanbre de porción alveolar; cuardo se h'lll ¡>6'.dido los '.iic:-n­

tes exper:imente reabrorci6n, no que:l.an huellas tic los alveolos, la dlturn 

del hooro disminuye casi a la mH;ad, y el agujero mcntoniano, quo-la cerca 

del l:orde supet"i=. !qui está irrlicado cl uso de un inplante sub¡:ier1f'lstio 

El bOrde inferior grueio, llanada tanbién brulc del maxilar infa:"ior, 

a c."lda lado de la s1nfisis, presenta la fosil clig.:ístrica, en la ~e oo 

inr-..erta el vientre antcrwr del núr-,culo diqástrian dd.ujo de l.ill; ranüG 

esb:! borde es !l'ás delgado, ron surcx:is y cvcrsilm, dorrlc forma d. :'.1n:.¡ulo del 

naxilar, o::n el tarde o:osterior de la rama. 1,1 evcrsil'n del áIY;ulo ui; ca­

racter1stica del varón, y en la irujcr suolc =rir lo caitrario. 

L:l cara interna del cuerpo al igual que la externa, nuestra una lí:lro 

diacpnal, la línea oblicua interna o miloioid<.>.-i, nuy clara abajo de lrr.; 

rrolarcs pero borrada hacia la p:rci6n me::l.iil del l:orde inferior, <bndc el 

múoculo rniloioidco se une al del larlo op.1esto por arriba de la foseta 

digástrica. 

tur insertarse en la 11n.:>a cblicua de anh<)S lacbs, los miloioi.duos fm:­

man un diafragma nuscular para el 51.Xllo de la lxx:a; ¡:or arrili-i de l!!:til 

11nea, una zona i111plla de nucosa bucal, qucrla <1dosada al hooso. l =.l:or; 

lados de la sínfisis, irm:rliatamentc por arriba de 1i.1 11noa oblicua ne 

observan las ap6fisis geni supa:iores e inferiores, oonde se inOC?rLJm el 

geniogloro y el gcniioidco respectivil!T1C?lte; a mcIUJclo las cuatro ar:lif rnt.s 

se fusi6nan y fornun una anincncia rro:Uana (cb1iina. '"'.ntonianal. L"ll!uJi,1-

tancnte p:r encima de la sfof isis se ai:rccia L1 for;¡~ta sublingual, r.\')rJJc se 

aloja la q JJ\rrlul,, del mL91TO ncxrerc. 

IX>l:i.:l J" de la lincil mtlohiocba se ob!X!rv,'.l L1 fo!lil sul:.maxilar, •pJC f;r, 

cxtienle t;.:i::ia J¡¡ rann del m.:ixilar inferior ·¡ illoja la qlfürlula mlJv,ü 



del misnD rmre. 
tea para percat:arse de la COfltinuidad de la patai 11Uscular entre la bo::a 

Y ia faringe. 

El ligamento Ft:erigol!W<ilar descierde deEllc el gancoo del ala interna 

de la apllfisis pter:lqoides y alcanza el borde SUptt"ior del cuerpo, detrás 

del últinD 11Dlar. 

El ooccínacbr nace de la ¡::orci61 anterior do este ligamenta y el cons­

trictor superior de la farinqe, se crigina en su l:.orde posterior. U b.1-

ccinador se inrorta en la cara externa del JM)(il.~r superior y del inferior 

al lado de los rrolares y se dirige hacia delante; el constrictor suparior 

nace en el ext:reno posterior de la 11nea miloio.ül<.~, en la mocosa b.lcal 

los l!Úsculos adyacentes de la lengua, y se diriqé recia atrás foil!Wldo la 

pared farl'.ngea. El nervio lingual adosado a 111 cara interna de la rama del 

rraxilar por arriba y por detrl!s del tercer molM, se dirige hacia arriba 

y dentro, en el extrano [X>Sterior de lü línea miloioidea, y alcanza la cara 

lateral de la lergua. I.a. rama del JTUxilar es plarn; su borde anterior se 

¡royccta en un pico, la ap6fisis corCl'X)ides, ol l:ordc poste.rior, inelin<l<:lo 

hacia atrás, forma SJ termiroc16n en el cérdi ln del mm<ilar; este quofo !lL~ 

parado de la ap6fisü cnronoides ¡::or el borde 11upcrior c6ncavo y dcl.q.:1do, 

a veces llamado escntadura sigrroidea. 

la car.:i. externa de la r¡xna del maxilar, brinda inscrci6n al m.-iSIJt.uro, 

excepto en la ¡::orci6n sup:Tior y rostcrior que queda en contacto cm 1.1 ¡n­

r6tida. 

En la cara interna, ¡:xr arriba de su porción central, el crifício nupc­

ri6r del ccnlucto dentario inf(!["ior, de direct:i(n oblicua, cooduce al conluc­

to dentario inferior que se excava en el huei-.o, dirigiertlose a la Unm me­

dia y corxluce los vams y nervios dentarios inferiores, que llo:¡an a 1110 

ralees de los dientes; a la altura de los prrnlOlares se dirige hacia ;1(ucra 

y atrás, hasta avanzar la supt!rficic en el agujero mentoni;1110. llac1,-. 

abljo, del crificio superior del corrlucto dent.rrio y m:mtoniano. 

!lacia abajo del crificio superior del conlucto dentario y de l..~ l. fnoa 

miloioidro, se ot:serva el cana 1 miloioidco ¡rr dome pasa."\ los vasou '/ 

n<:TJios del mimo ncrn!Jrc. Dctrl'rn del canal, la zona carresponlicntl: ;\l 

5.rr:¡ulo de la marr11b.lla, pre?r;enta ruqonidtrlcs <lonlc !"~ inf'..ertil. el ptc~ iqoidco 

interno; ''° el t:orde ¡::or;tcr ior del :lnqulo r,c ín1;crL~ el ligilm"mto r:ntl lo 

rraxilar, y ¡:or arrih1 d<, <>stc sitio, la µar6tid.~ I"'.Xlc.-i el borde y ;.,ml>'s C".a­

ras, int,~na f' externa, inr.h1ido e>l cuello. Di P:Jta región su 1".lLlvc~rt lr5 



cp la art«ia ~lar in~ y s~ rinu~ingeas;y RBS~ú1M, 1m1 

relacimes innediAtaS. la última ee dirige hllcia la csootadura si<J!Didei11 

pcr delante del crific.iD s~ior del conaicto dmtario, el ~io ling\llll 

est! adosad:> al hU!so. Uta laminilla delgada. llmada ~lo o e!ipma de Spi.x 

cubre el agujero cano e!C\lio¡ por delante y abajo presta insE!l"ción al liga·· 

mento esfeno-!llaXilar, que se dirige hacia la espina del esfenoides¡ tiene 

poca :irnpartan:::ia caoo ligairento, pero interesa por acr un resto del cart1-

lago de Meckel¡ en realidad algunas de sus fibras pui:rlen se;¡uierse por 

la fisUra petrotimp1nica, hasta la ap6fisis anterior del rrartillo¡ esta 

diseo::ión es fácil en el fetD, EL l lgarrento está situado entre los múscu-

los pterigoideos por fuera de ia fari."lg:; y de la cuen.la del t_fupano, y 

par dentro del nervio auric-.llo-tan¡;oral, de parto de 111 p•rót:ida, de ;,., .. 

vasos naxilares internos y tlu los vasos y nervios dont..•rios infe.ri•.Jr.;.0•1 

las ran-.a.s miloioideas atra·Jiczan el ligairento, 

la apófisis coronoirle::i ~ delgada y tri1uKJUlnr en su cara :iJlt.cr·r.~ 

y en sus bordes se inserta el núsc.ulo tarpor.'.l.J , que se continúa p::r .,, 1: :T­

de anterior de la r<rna del maxilar, hasta lleq..1r al CU<'rpo del hue:.;c,, 

La apófi.5is cormoidcs 5C! r·~lr-<l flíc:ilncnte ln<:!(mJo rrr,d6n en el m¿"''luro 

relajado despOOs de abrir !a b:x::a; en cr...:is circunstanc1 .. :i!1, la a¡_m L.d' 

descierde por atrás del h·..o">::i müa.r que la cuLrc. 

Cl c6ndilo de !"'.axilar infor ior, se ¡royoct:n hacia arrilll, at:r.J.<. ·1 

adentro, ¡xr uro pc:rcifr. estrecha en sentirlo antcropost.er ior, ll<'llll<XÍll 

cuello, se continúa con la rama del maxilar; Mcia arriba queda el cl\rt.lilo 

¡ropidmcntc dicho, su eje rrayor tiene direccifrl interr-.,., y ligeramente h..1c1a 

atr~a y abajo, el re1est.imicnto de cart1lar¡o oo "xtierde a una blena p;i.rte 

de la cara posterior. En la cara anterior del coollo, se inserta el plc­

riqoidco externo, en la extorm el liqancnt.o ttrn¡oro-maxilar, y el llf?I'vio 

aur1culo-tanp:ral, r¡uroa p:¡r ucntro y at:rfui. 

Si se hace presién cm el átrlo por delante del trago, y cuando ne in­

troluce el dW:l en el =dueto aooitivo externo y se indica al individuo 

que abra y cierre la toca, se apreciarán el mwimicnto de la articullll"im 

tanparo marrlibüar, y la mrcan1a de 1 c6rrliln y el cart1laqo de 1 corrluc­

to auditivo externo. 

1•.partc de los nétt:do~ cspo::ialcs cxplic.1<lo5 para palr~1r <!l c6n1ilo y 

la ap6fisis coronoides, es flícil palp.~ la car~ externa uel m1xilar y 

qrlln ;'"lfU-tc de su cara intt:!l"t'\t'l. 

r.Sl1'l JCl'l JJlA 



Estructura: 
·El el'JP'cMniento que correspon:le a los tirantes de las Unas oblicuas, 

interna y externas, refuerza el hue!D en el sitio de mayor tensioo. Ia 

nordida del hanbre es pcxlerona, esto se canrrmba fácilna:nte recordan:!o a 

los artistas del circo que cue-lqan mcrdicrdo una t:oquiUa y hacen girar 

su i:uerpo. la pared lingual de los alveolos es mu=t-o m6a gruesa que 

la labial, exepto en el alveolo del últino Jl'Olar en el que ocurre lo :!nverro 

Osificac:i6n: 

Se efa::túa en una rncrnbrillla '~"' cufre la cara extern.'.l del can.í.lago del 

arco rrarrlillllar, el cart1lago do t-n:J.-.el, hacia la MXta SOMna de vida in­

trauterina, aparece un centro de osificación para cada mitad rnl hoos:i, 

arnb:ls ¡:orciénes se unen al ¡:rlncipL1r <Ü O:>. m'o de vida. 

n cartílago de ~hekel, ¡>'Irte de la cápmlln auricular 01rtilaginosa, y 

se U1Y.! con el del la:ic op.lCsto en la linea rri~lia. De ¡;u c.xtrunc proxirMl 

provienen el martillo "J el yunque; la ¡xircifn inrrc.d.Uit,-. p<>..rsii;t:e oolo 

cano liq. nento esfctlQ'!1aY.ilr3.r, y el resto der,,.:1p:1rece, cY.cepto 1a ¡arU? ~i!tu.-1-

da dcl>Jjo de los incisivos, que ''°' osifi,-Á; y <¡u<::da iJlcluié.a ·~n el nnxilar 

inferior. 

Ulteriorniente ap3rcccn cartllaqos accerorios, en cr;¡-e::ial un cón:lilo 

cuneifornn que va del é'órriilo a la rama; crc.-c·~ h,cia arriba, atrSs "] 

afuera, pcr11tstc lusta la vida adulta y de él dc¡:cnlen principulmcntc, el 

crecimiento en la altura de la rarr.:i del roaxilar y el aurrento de lcn¡itu..I 

y qroror de todo el hmro. 

M:xiifimciénes del maxilar inferior, rio.¡ún el crecimiento y la criar!; 

en el ra::ién nacido, el maxilar inferior, en IV>lo una rorteza d"lg3da 

con cavidades impcrfoctas para lo.; dientes ru.!Íl!Cntarios, qu:? p:rjrL.m (:r:tn­

pararse a los guisantes en su vaina. 

n agujero mrntoni.ano, está cerca de 1 L<.irdc inferior, ill:i.'.1 jo dt~ l ~ lveolo 

!X-.ra el ¡:rimcr molnr. L3. ap5fis cnrmoides es más alúa Cj\n el cátlilo, 

L'l r.tnl se proyc-cta haciil atrás, siquierrlo casi la direccién del cu.:,q~l. 

¡,principios <lcl 2o. año de al.rl, el teii<b fibroro ele uni6n sfr1fJsia­

r ia, ha nido sulinli tuüb por tcj ido 6seo: .11 brnt,,r los dientes y c<i11mzar 

la nonlicación, aUTYmliJ la alwra del CU"TfJ'.) rfol nnxildl'.. Se pr(.fJ'.r<:iau 

C!.>p1c 1.o ¡1\rfl los trf.'!.i rrnlttre~ pcrmancntl~~ rnr dcx1 Hl:?CanisrtJ5; i\ r;,,ua.:1 ~ 

inclinactá' sur-cr ~c:r y ros.ter 1.cr dc!l t.iJrde a.ntc~rior de la ran..:1 <H:l 

m::ixilóir. 



'J>dD ..-ito de altura de la pircilin al..,.,lar kinda l'lll)'Or. eapacio, 

.-.11 Í.y ~ de.a en el baEdia IÚltllriar de la r-, y en el ~ 
rior • depo9ita llmlD. Este mi.-> ferinln> ocurre en loe txrdes ante­

riares y paeteri« de lA ap6fi1is CDE'Ol'IJSdes y el c6ñilo. El agujero l1Bl"' 

toniano ~ere 1E posici!'n caractedstica Ell el llllllto a la mitad de la 

distancia entre loe bxdes inferior y 9.lperior del CUeE"p:>. 

Eh la vejez o antes de ella, p:r la pltdJ.da da los dientes, la porciln 

alveolar exper:lmenta reoorc:i.6n y el agujero mentooiaoo queda cerca del 

bc:r9& superior, y no del inferior a>!ID en el reci.6cn nacido. 

El ccntomo del áN;!UlO .inme:Hato del maxilar inferior se rro:lifica ¡f.r 

co ccn los años, pero, a causa de la inclinacil'n ¡x>sberior del c6rdilD, el 

ánqulo que forma el barde inferior del maxilar oon una 11noa trazooa del 

c6rrlilo el árgulo mandibular es mayor en las a:lades extremas que en el 

islulto; sin embargo, incluso esta disposicifin se mee rrás notable p:>rqoo 

en el lactante y el viej_o es m'lyor el árqllo CJlC fornan el borde anta:ior 

de la rama y el borde superior del cuer¡:x>. T>.simimv:l, la abrorcifu de h.J.eoo 

de la cara interna del m:u<llar, y la ¡::osicitn del misro en la cara !'.Xtcrna 

amientan el grúSJr de la .mard1hula. 



CN>rruU> 4 : TIPal IE 'TMPIJ\h"'I'ES: Generalidades y claaificaci&. 

CUlndo en un proce11e> ta'llll'Os !ran irregulares de frafundidad y cxten­

Bi&l, deberas:>s evaluar el cal!O ll'lly bien, para ver el tiro de iltplante a 

u1111r, ya que, txr ejanplo, un :!J11>1ante erdo6mo espiral, necesita (rofun:i1s:llld 

y ma navaja necesita extensi6n rorizoota, o aea, cpe el tí¡::o de implante 

a colocar, depenier! de la cantidad de hlll!S) disponible y de la cercania de 

las :zonas delicadas, cono son el sero llBXilar o el canal mandib..llar. 

!lay nuchas cnntraindicacifues para cada tipo de 1mplante; si no cva­

luaroos bien el caoo antes de =locar el implante, fracasarQllOS. 

La colocaci6n de un :útplant.e no es clificil, p..ie:ie ffio:?rse bajo ancotc­

sia looal y no se necesita hospitaliz.aci6n. 

Eh realidad, la mayor1a de las fallas en iJtl>lantologia, se deOOn a 

fallas en la evaluac.if.n y diagróstico, y ¡xr consa:uen::ia, a una 9'jllivocada 

seleoci6n del tipo de 1nplante, Por ejmiplo, en el misro ¡:nciente pc:rla10J 

oolocar; lha espiral en el área dcn:ie la ¡rofurrlidad del tejido alveolar 

es buena; un subpe!'.i6stico donde la ¡:xofindü.1"'1 alveolar es m!nbM, sobre 

tcxlo en el flrea rnan:iibular posterinr, una nav11ja dardo la extensifu tnri2e11-

tal, puede ser explota:la. 

tbs debemos basar en 3 dilronsiones; ¡rofun:iidad, ext.ensifn nesio-dl.ntal 

y superficie, q.¡e nos permite elegir un úrplante y as1 explotar de la 

mejor manera el ¡rcx:es:> alveolar 

Cl:>nforJE han ido rnejcrardo las t&:nicas para rmlizar iltplanwa de 

núltlples usos, se utiliza ahx'a 1n ml!t:.cx'lo que peoni\:4 que la (r61As1s 

f"OOa oor rcmc1111da l"'lr<l prevenir posibles falllto. 

J.n\llantc es \SI pilar pu-a ¡r6tesis fija, y !J.'.:fl tari.as famili1i.1, indc­

¡:P-nlientcs ISias de otras. 

r:.l &cito de un implante es tener llJcro disponible, si hay re:rrrcim 



carpleta, debm1os usar sillas de roontar s:>lxe el ¡:roceao (inplante sub­

par i611tio:>) • 

Clasificací.00 general de los implantes: 

Implantes / 

inorgániCDS 

metales Iuxta6soos 

Cl:lmbínaéb 

otras substancias 

~-istal 

Implantes Enóo6scos o erdcrl6nticoo; 

~ Subperi6sti=s pucial 

SUbperi6stico total 

\ Ehdo y Iuxta 6soos 
\ 

t>npiral 

hoja 

pin 

l\115-'l 

'huecos 

roliclos 

canbinadas 

Se usan para afirmar ratees ca1 m:Nilhl<•d 2 ó 3; es u1 instrum:>nto •¡uc 

prolonga la raiz y le da l!l'l')Or fuerza, el m1n:lrr10 de ¡rofurtlidad para que 

funcione ron 7 mn. y debe ferulizarse con otro diente. 

Su hla'r'Or utilizaci6n ests. en los daños locales marginales o apical;,s, 

causados por traumas de la masticacifu que cx:m1lonan- enfer:mo:laJ paraiontal 

y lesiones al hooso alveolar, prcwocardo mcwílid.'.ld ¡ntoló:¡ica. 

Se usa en casos de ra1ces cortas o::n =rooas grandes, y se utiliza rna­

yo:rnentc en la rraxila, y desp.lés en la parte anterior de la mard1huL"l. 

Es contraindicada mi utilizaci6n en ruaden rruy avanzadas, dictas defi­

cientes, rrala saloo, metat.:oU!:rro bajo, cnferm:d1v.lcn crónicas y bruxismo. 

El Dr, Araldo Jlngel Ritac=, de Bueros l\irnn, /\rgentina, ro:tllz;16 un 

estudio sobre las fuerzas que actúan en dicntcu con inplantcs enlalóntia:>s 

y naturales, y vi6 que si el implante guardab.l o al.l!ICiltaba la relocil'.n co­

rcna-ra1z, que ¡-oseen los dientes naturales norrroles, su capacid.xl ¡uril 

resistir las fuerzas de la ma5ticaci6n era muy t.uena. 

P.lra rc.31Jzar un implante cndo:lóntico S<' nu::esita; P-<.1l¡ucién y di,v¡nós­

tioo; q\w:~ ln entrada al con.!ucto sf!a recta, no ,;1 15~ no se utiliz..in ljJr .. 1:; 

para ~ no <1tnicn cscaloocs; los 2 6 3 primeros; 11\ilúnctrcm en huem, oo m­
een con qiron de 1/~ <le V1.Y.!lta para i:Nit.ar el 1'1r<.Jr1Ylo. Fe coloc11 t.,ri-,i­

cortil par,1 <Ü trah,jo mcc1nico en htcso, dorrk <JlKrlará inr.crtado nl 

ir:r¡::;1ant 1~. 



IITf>lMlte• JntrmaMX>loa; 

SOn en f<S111l de tolgo, que se col.cea eol:re la superficie de Wlil placa 

total, y el r~ es la encia, en dorde los R:ngos penetran cxno botOn, 

esto es para ¡rc:ceaos a:n paca ret:erlcl6n y que no ofrecen ostabilidad. 

Se ponen H OOn<J:>S o lx>tooes en la placa, la retenc:16n está dada en 

dos formas, ma pcr la forma del lnngo, y otra por la falta de paralelisno 

entre ellos. 

Ya lista la placa, se pintan las cabezas de los lv:n<ps, para señalar 

la nucosa. Se anestesia cada ¡:unto· y se perfora =n fresa para hacer los 

receptores. 
Se =leca L:l. placa y s(! deja p:ir um oonara; su l.L90 se inició hacu 2'.; 

años en Suecia. 

s~iósti=s; 

Cl implante se coloca siquierrlo el huero tnool y se sostiE!nc ¡:or fi­

bras de colá,ena C]U!} lo van ro:lcarrlo, fijándolo nui:: al orqanimo; los sopor­

tes principales se colcx:an rnbrc el huem basal c:¡nc es el que no va a 

canbiar en to:la la vida, y lo:. ¡:roces::'8 naturalou si se rcabrorven' Este 

tir:o de ilrplante, las fuerzas de rmst.icación rcc.~n ool::re el ir.plante y no 

sol::re la encia. 

Los implantes subpe:ri6sticos son el irejor procedimiento ¡:ara corregir 

la altura y fox:ma de los ¡roceros, ro mm =n anestesia lical y scrlacién 

intravenosa. Se sutura el iq>lante bajo anestesia general, y "º sutura 

sin tensionar' fe coloca la rubestructura que va a sostener la dent.'Xlura, 

ya que esta no va ool:re la en:::ia, si."1.0 robre pontcs. 

Del::enos obtener el ligarrento periúrplantc fornndo ¡xir cnL1c¡cna, ya que 

ayuda a que el huero se qmdc cercn del iniplant:J:, ¡rovccarrlo r;u crecimiento 

rastr• rodear el huero y unirse al implante. 

Un implante en:lo6sco retarda o C'litn la rCilbmrcim p::ir de11olvcrlc su 

funcién al hiESO alveolar, 

Implantes de Carl::on: 

Se realizaron en grafitos artificiales, cartón vitreo, carb6n pirolí­

tico,, cnrrpuesto y dep6sitos de cnrtlm. 

r.l cart6n v1trco, que foo el m:ls utili1J.lo, os brillante y fr&jil, 

y se utiliza en implantes dentales, ru éxito en limitado C.'Ullllcb se una para 

un rolo diente. 



tos piroUtia>s sen depfisitos de carbón mis fuertes que los v1treOS, 

mll'l resiftatte• a la fcxmac:U!n de tranbos y 90ll bio<XJlpltihles con los 

elanent:m de la sangre y las a§lulas. 

Ya no ae uSlll'I, pues por ser: de vidrio, eran muy ~es, y perforaban 

las l&ninas 6seas, interna y externa. Se utilir.aban desp..1~s de roolizar 

i:na extracción. 

Implantes de Navaja. 

Indicaciónes: Se utiliza sobre to:lo en r0Ji6nes posteriores, dende 

la µ-ofun:iidad del lrueso no permita m tornillo o cstabiliza:lar errlo:lootioo, 

y qm la pé:dida 6se.1 no sea tal, qm amerite un úrplante subperi6sticn. 

Es lo indicado en caso de faltar un pilar ¡:x>steriO'.!", faltarrlo dos o 

más piezas, o sea, sien:io la brecha un ¡x:x::o Larga, permitJ,ardo asi q..¡e las 

fuerzas de masticación, no caigan en un solo ~to, sino que se repu-tan en 

taia ura superficie, crcarrlo menos presicncn psra el nwro ro¡x:>rte. 



Vl'lM'1'l'!S IE ~Vl\.1J\1 Ti¡x>s cma.-cwes y *n1ca 

en 6U ¡reparaci.En. 

El 1.111) de este tipo de int>lante se ha inc:ranentado, debido a sus 

resultados, desde que fué con;:ebido pcr el isnericano teonard I.inkc:Jw, ya 

que 11.1 utilizaci6n v1no a re!Dlver el ¡xobl.Elna del limitado UfD de itrplant.cl> 

erdo6seos, :individuales en eae tipo de zooas en darle la ¡rofun:i id.ad no 

era suficiente pero si existia extensi(n. 

Tí¡:os Ccrnercialcs: 

LCJnkow 1 origi."1alrrent.c croo h:Jjas me has a la mo:lióa para cada Cdtr:l 

específico, y Giordano Muratori, ide6 Ul'k1 tnja wn posibilida:lcs de <J1la¡r 

uci.En p:i.ra cada caso, ya fuera cortardo o dcblnrilo lo ne::esario para 

los requerimientos anatáaioos de cada caro en ¡nrticular, 

l\ este tipo de rojas se les llamS unive.rs.'.\les; y tenanos de dO!J tipos 

las que solo poseen un pilar y las de dos. 

las propicrlades de las rojas de tipo univerral, es que están tl(.::has 

ro titanio, está'"I trabajadas en torno, no fun:lidas, ¡:oseen las ~.11.fori­

dades del titanio, es decir, tolerarcia elo::t.rof1sica y electr<Y1tJ1rn.lca 

del tejido, y talo lo descrito en el capitulo de Metala:¡raf1a y Bioffoica. 

Pueden ser curveados eu ci'rla caro, para seguir la curvatura <fo la 

maxila. 
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El ¡:oste pilar también p.1crle ser curvado, no rolo en una dirc~;ci(n 

vestíbulo-palatino o vcst!bulo-linqual, sino cpe en direccién mcs10-<Hnt:.al 

y disto"1ncsial, hasta obtener el oojor grado de paralelisrro y adEr.ás no 

hay pcliqro de ranp!micnto de la loja, p:r no rer rojas ftndi<las, '/ el 

trab:ljo en torno, pri:ivce al titanio de una r¡r.~n nrnistcocia. 



lo regular rect:ar9llares, pero awÜllllal­
te, esto no in'f>U.ca un solo tipo, ya qm puede ser mlls pec¡u!iia que la ra­

-1, o univm.-Ml, y pua casos de p:x:a irofurdidad, 

lha hoja iniversal plllde ser dividida en cuerpo, hcmbro, y poste¡ 

El cuerpo está re¡resentado por la parte ancha, teniti"do el tipo que ya se 

ha descrito. El hanbro es la seoc:i6n mis cercana al p::>ste, que es el mifrno 

que se utiliza en los ÍJl1llantes do ma~r pr:ofurrli.clOO y es hecha arriba de 

un cuello y un pilar. 

Es el rob l!Dderno alojmniento pira un canal cm OJerda y un tomillo 

de fijacil'n para la aplicación de uro ¡rc5tesis r.or el dentista. 

las me:i.idad relativas de las lnjas universales scri, en las rojas s•.n:::i­

llas: cuerpo 25 rmi., ancro y 16 lltll. alto. lb'rbru 1.5 de espesor¡ poute pi­

lar B mn. de longitlrl (pilar , 5rnn. y cuello 3 nrn,) 

Ih las rojas sercillas el cuerpo núde 35 mn. tle ancl:n y 16 rrrn. do alto, 

el lnnbro l.5mn. de esperor, y el poste 8 nrn, de loogitu:l (pilar 5 mn. y 

cuello 3 rrrn. ) • 
Ia hojas oochas a la malida o navajas anatbnicas, ron las rojas que 

cortanos de ura mvaja universal, desrAJés que la forna ha sido diseñaiL) 

fuera rccicntanente, 

IDs tipos que pcxlenos rortar !:'.C.11 nuy mrr<zooos, y cada opera.la:, ¡uo::le 

cortar de una roja IJ'livcrsal, el tipo que m.~s de adecúe con ~ roncep::iál 

iOOividu.il, perfarOO<ls o incrustadas, angosta.-; o anchas, orificios, altos o 

l!Oderados, nava;as de ele.ovación, oon pilares d<!:! varias lrnqitu:lcs, <•t.r.. 

IDs nntivos para crear este tino ele> hoja, fueron dos; primero, L~ ro­

ccsidad <ln <lis¡xmer de un poste pilar tenierrlc la misna dimcnsi6n que el 

pilar d"l tnrnillo crrloósco de M.irat.ori, p:ira hao>r p:¡siblc la utili1,:icil'n 

de los mi mns elancntos, es decir, p.ira qoo er: !In ca:n de diverros írrplan­

tcs utili7 . .:tdos, al nPr el mümo f.X)stc, la t:(m~ttn1cc1ón dr~ la prótc::da SCil 

ros funcirnal y sen~i l !<>. 



y ~; iA ..afd.idese di~ en wal!Pter OCllsidn de un el8~ 
ll'l!llto ext:ens>, CJJe perlamos adecual a el caso que se oos ¡reaenta, c¡uit:!ndonos 

el trabajo, que illpl:l.ca ·entre el eaooger- varias IDjas st5ndaresi lo <p3 nos 

va a dar varias ventajas. 

,- __ ,, 

al Ventaja en la fabricaci& de la ¡r6teeJ.s, p..1es pcxlE!TC9 \tsar los mis­

mos pilares ¡;Eefalricados para toda la extensi& de la r¡ótesis. 

b) lha ventaja en la ejacuc:l.6n del :iJtl>lantc, ya ')lle pcxlen<:.<1 aprOllCCh. ... r 

mucho mb el tueso dispcnible, vierdo cpe podenos adaptar la ruva j.1 al ex<ic­

to espacio interno anatlinim que p..ime ocupar en el maitibr, 

e) Una ventaja eoonánica, ya que coo un tiro univerwl .¡,. "'''·"' ¡,1 'll'"' 
se ooapta a cualq.ii<'.r caso cnn solo cortarlo, ros cvit.arnos el '-·~"'" que 

ad'JUiri.r stocks de rurrerooos y varliu:bs tipos de rojas lücha" " Jd r:m.W..1. 

T&:nica referente a la pceparaci6n de nmajas hccha!l a la nnlitla; 

Olancb varros a aplicar una l:'oja a la mo:llJla, del:.:.~~ antes de l:i int,·r 

vencifn, ¡reparar una navaja, teniendo las n.1'1ici6oea '1<locua:ia::; de ese •.;.iso 

en particular. la socuencia de los paros es <XllID sirp·,: 

1.- Radio:¡raf1as: lo más adecuado es ta!>tr una Or tr.?:mtano:¡raf !.a o 

radiCX]I'afia panorámica, para conocer y tener una fotr:s¡rafb ¡:er.orámica del 

rraxilar. SubS€CXUentanentc debemos lanar una introoral pcriapical, del .'.iroa 

CfJe lo va a recibir, ya que es la más precisa y e:Y.acta, a:msidcr anJo que 

la exposicién y defarmacim de una radiografía pamr&nica ron not.lbles. 

2.- <:rientacioo del diseño én la ra:liograf1a ¡:Jtmarárüca y oisrno defi­

nitivo en la radic:x:¡rafl'.a intraoral del deseado ti¡x:i de navaja. 

3.- Trans¡x:isici6n del dibujo de la radio:¡raHa a la hoja m ivcrnal. 

4.- J:l técnico a:irtará la hoja de =.rdo nl dL<Ja\o. 
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i:-~il: Prillm'o tci..ino. 1.na ~ da la b:Jca del ¡ac:Utnte 

pmra a1l i9llr wa Jdlia qmsal del aam1 •.ta m:-,¡anar6111ca, pode­

n d1llllar el Upo y •Udu da la IÓja e.IDIJ~, peKO 89 lllBjor diMilarl& 

lllt:re llllil r.t~la intr11Dral, ya~ Asta no necesita t:4nta expcaici&l 

ca1D la pan:d111ica. 
2.- El d.istñ:> de la hoja y sus medici&es, deben aer hechas cc:n Ul plu­

m!in, 11.guienio el contcrno del ~ ai es en el Maxilar aupecicr, y el oan­

torno l'llllnlibllar si es en la mandüiula. 

Ih CX>rlsideraci6n de q.JB la exactitud de la radiograf!a es siem{re un 

¡;oca inexacta en relaciln del objeto real, al diaa'lar la navaja debem:ls guar­

dar una distancia de 2mn. de !lUS cnntornos. 

Al diseñar la roja s:JbJ:e la radiograf!a panr:r&nica, dubcrnos sien¡re 

tanar en cuenta el teji<b de la lll.IOOsa, pira que ten;¡amoB alguna 1ndicaci6n 

ele la lorogitud que dcbenos dnr al poste pilar 00 la h:lja Mat6mica. 

Ya de m puntualizado qw el poste pilar debe ser tan largo cano sea 

requerido, para iE!lfantar algo de metal de ~a baso del poste pilar par el 

misno. 

J.- ta transposición del diseño de la radioqraffa a la navaja miver­

sal, se haoe una vez que el dismo se ha =~letado, colcx:arrlo una cinta 

acfresiva transparente? robre la nd:lografta con el diagrmm.; 

Ia adherencia y transparencia de la cinta nos ayu:l.an a repco:lucir con 

plum6n una :lrMgen fiel del diseño marcado, 

DespOOs de re¡rcducir el diseño en la cinta lldhesiva, esta es rctira­

de de la raidiograf!a, obtenicrdo as1 la exacta re¡rcxlua:ién del di.eeño. 

Fttora la cinta se coloca en la navaja universal, debaoos ascquraroos 

de ~ la marca ccrrespcrdiente al p:>ste pilar, o::ncucrde con el ponto 

pilar de la toja. 
E?I esta pl.a:::a, por medio de la fuerza de U1l4 tolva o fresa de fisura 

y una fuerza de trépano, gravaooa el contcrno de la hoja anat6nica en la 

navaja universal; despu!Ss de rano.rer la cinta adhesiva, obtenienio ao! la 

navaja ooat.6mica µ:ev:illmente gravada. 

oe~s de hacer el diseño y de gravar el contorno de la hoja anat&u.­

ca ,, marda11Ds la hoja universal al técniro. 

4. - La fal:ricaciéri y rorte de la roja, de acuerdo al diseño, es roa­

lizada por el t6'.:nioo en el lalxratorio; quien cortar.§ la navaja universal 

por rredlo de un disco ele carbJ.ro, lo m.'ls cerca poaible del contorno, y· ¡nr 

rre:lio de frc!l.-iz de tunqsteoo, de fisura, los detallC9 que le coruiierncn. 



e010 tili debí ej~cer ~ l~a ir~t6n; 
un cepillo. 

Delllplh el afila la roja y la entrega al dentista, 



. " -· ' '·''··,. ·, 

~ ~~.-.\..,~te. de navaja, ' 

a) Indicci&ies; 

n illl>!Alnte de riavaja - utiliza IDbre talo en regil5neá postEriores, 

donde la ¡rofurd:ldad del tueso no permite un ta:nillo o estabilizmor errlo­

d6ntico y cpe la p&üida l'leea no sea tal, '1J8 serite un :Implante irub­

peri6stico. 

Es lo indicado en caso de faltar un pilar poater:ior, faltando dos o 

mis piezas, o sea, sierdo la brecha m poco lar911, permitierrlo as1 que la!I 

fuerzas de nesticaci6n no caigan en un rolo punto, siro que se repartan en 

toda una superficie, creardo mtnos ¡resioncs pnra el huaoo ropartc. 

b) Cbntraindicaciónes; 

Sus Cl'.lntraindicacimes ron; en 7..onas dondn no h.-illa suficiente esr,.acío, 

tando mesio-distal, CJ:rlX) ¡zofurdidad 6ooa, o c.'\lalño elanentos anatánia:>s L"t­

pJt"tantes a::m:> sen en el maxilar su¡>('rior el 1mt:ro de Hignvre y en el maxi­

lar inferior el canal marrlib.llar, y desde luo-10 est.m o::mtraindicadcs, 

cuando la evaluac:i.ái del ca:n se observó que l~1y una atr6fia avanzad«. 

que ¡:roroque a largo o oorto plazo, el fraca!TI del int>lante. 

e) Intervenci6n quirúrgica; 

l.- Anestesia: Debe SI~ infiltrativa en la mard1b.lla con xilocafn<> ,, 

carbocaúia al 2% 

2.- Corte de la gingiva; D'lspués que la anestesia laya hocin cfECto 

c:Qrtarros la gl'.ngiva, el corte debe ser un µx:o ~s largo que la lorqi.tuJ d e 

la navaja ¡reparada, 'J\X? cano vimos oo rcaliz6 11iguiendo con cu:iJ::l&lo el 

¡reel:iminar eY.áiron radioll'.q ico. 

3,- Retracci(n de la gingiva ron peri.6st1o1 Después de cortar la c¡ingi­

va la nucosa se retráe. Esta retracciOO debe ocr generosa y ¡rccisa; el 

peri6stio debe tanbién ser rC!TlOlido des:ln el área r-.'is prClllinente del IJCl"dó! 

donde la fresa incidirá en el borde. Desp.iés de retra& la mucosa, <Jf'1"ll!fal 

mente los oortes, sn 1Mntienen snparados ¡:xJr rrn:lio de hilo de ro:la de 

sutura oolocirlo de lingual o p.:ilatino, lacL-i fuera, y lucia el otro J;yJr,, 

con una espStula, al lado vc.-sUbular' 

4.- lncini6n del humo; Des¡:ués de cnr~r la gJngiva y haber ret.ratcb 

la mucosa, rCfl'O'Jillo el peri6stio, y de mantener el 1írea 'muy liJOpia cnn rü 

esterilizathr quirúrgico, ¡xoco:lmos a cortar ol ¡:rocero, oobra el ctlill va 
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cm fresa delgsla de fisura de tungsteno. la pieu de nano del contr&rqulo 

cltbe pm:mitir la Mlida de agua !Jlfl uearanoe p1ra nuestro súi'=- lle enfria· 

iniento. 
El corte e& realizado gradual.mente con lenta penetraci6n en el tueso, 

y los corte& subse:mentes mnectar:An cada Wlil de las perforaci(nes, hasta 

obtenec una s::ila incisi6n. Este ccrte se realiza en distintas re110lucio­

nes, ?lf!S en ciertos puntos, el hues:> está i:rcwisto de rrenor o maµ resis­

encia.l 
r:cbanos obtener un corte tan largo cano sea la lorqitud de la navaja 

y•tan ¡:rofurdo caro sea el l.arr¡o dn la navaja.-

5.- Prueba de la inserciln; Despu(¡s de colocar la roja en la incisiál 

techa adre el hues:>, tr-.tñnn!! de insP..rtarla tan cerca COTO ser ¡:osible del 

lxln'bro ele la navaja. mtes de colc:carla en µmici6n y da ¡:cofurdizarla, 

debellcs revisar si los postes de los pilares cotki ¡:aralc:los a loo dientes 

residuales o a otros inplantes, si es necesario, la 'navaja se rerrueve y el 

p:>ste del pilar es o::mba'.lo en la direcci.6n necc&>.ri.a, ya s..;a vestlhllu-¡u­

latino o rresio-distal. 

Desp.lés la altura del p:mte pilar dere ror clccada, tcrMrdo en cucnL'.1 

qoo la ¡:rofwrlidad de la navaja, por deb;1jo del margen /'.;~!f.o, sert rJi:i dos 

o tres milim?trOs y nás si es posible. 

6,- Inscrcifu de la navaja anat6nica; 1,:i navaja es insertada en el ccr­

te que hemos hecto. Esta debe ¡:enctrar hasta el cuello de la pieza. El 

internn:l:lo es entorces insertado cerca del poste. El punto del intcrncc.lio 

<Ebe estar a la mima distancia entre la secciln nesial y distal de la h>ja 

la navaja debe estar cx:rnplctarrente enterrada en el tueoo, su cuer¡:o oobc 

de frOfurdizar cerca de dos mil1rretros o hasta ~s en relación al b<rc:lc del 

proceso alveolar. 

Eh casos particulanrentc difíciles, cuando la toja anatl:rnica ha sido 

cmstruida de una minera l.:ostantc irregular, en cuanto a SOJUir 1115 parti­

culares f01:maci.dnes anat6nicas del caso, es necesario haoer un chequeo con 

radiograffo, para revi&ar cual es la falla y JX>!X?r in9'..rtar la roja en la 

¡nsicirn correcta y profurdi<lad que se requiere. 

1.- Sutura de la fil.iraru=sa: I:>esp.16s de realizar la intraluccit'..t1 tlc 

la n:wnja, la rrucosa se sutura, y así Li 1ntcrvcrcifu se canpleta. Suboc­

cucntancnte nos anequrarnos <Jr.o que la n;uaja cr:t(\ C'lrrectarrcntc inscrt..'1d.1, 

y ni lo cst..'í, se colue:i el µ:.ele, ¡nra colocar ln pr6tesiS fija o rmlOlible. 
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,,; .. ,~.,p; ... ..-.-.tcru.1 
antil>i6tio:>• pcr 008 o tres di.as, depemieRio del grado de dificult.ad de 

la intm:venc:it5n, -l91•ioos y vitaninas. 



a) Gamralidmdll•I 
De8de \UI p¡nto de vista ¡:rot6aico, m iq>lante eet! formado pcr WlOS 

p>at.es pilares que pr:otr~ de la gingiva. Aparentemente no debeda 

haber diferencia entre la construcc.i6n de una J.X6tesis llOl:re elEl1lelltos na­

turales o sc:tire un :Implante. 

Actualmente, ruardo vanos a realizar ma ¡r6tesis fija sobre un n:hreo 

limita:1o de elanentoS, ¡:xxlenos C51t'lear la mime técnica r¡ue se usa para pr&o 

tesis sobre dientes natural.es. 

CUando la ¡:r6tesü1 en muy extensa, cuando r"' incluyen varios elerrentos 

írnpl.ilntados y dientes naturalen, entonces las diferencias principallrente 

en cuanto a una ma~r ¡rccauci.6n, deben esformroo para que no oobrecargoo­

mos a los in¡Jlantes o los tra\.11\-"lticemos a:m dCSl'CJ11ilibrios y barras mal 

construidas: 

En caso de pr6tesis robre ~lantes de cxtcm1ión lJ.mitada e ilnplar1tcs 

si!rj'les, se recanierrlan pr6t.esis fijas. 

J\l. contrario, cuancbla pr6t.esis debe 9'.'I conntr.iid..1 ro!Jre arcos mrrpk­

tos o superficies nuy grandes, d~!xmos usar unci prótesis de seguridad que 

funcifuan a::xro fijas para el p;r.:icnte, pero rCITO.I ibks por el dentista. 

Esto no es porque se extronen las procauci6ncs, o ¡:orque no crca:ros un 

la duración del inlJlantc, sino porqoo qucrC10Clll tener, la posibilidad oo 
intervenir si es necesario ya sea oobre el implante, o robre los elementos 

naturales. 

lh implante es más útil y duriJd.E'.ro si t.cnmioa aGn en el arco algtm'.>s 

dientes que perlamos incorporar al implante. De esto deriba la na::esidad 

de hacer hasta lo imposible ¡xr ¡reservar los dientes del ¡::aciente, hasta 

clalde p;xlairos anplcarr:lo tratanientos crdcxi6ntic:oa, cirugía ¡reservativa, 

co!TD apicectan1as y Rizotanias, fijaci6nes ¡:x:ir nc:lio ele in¡ilantes en:lcxi6nti­

cos, etc. por talo esto, es qoo una pr6tesis rrnPJible, nos ofro::e ma}".lr 

seguridad. l>ún así, dcbunos torrar en cuenta qui se pua:le dar el caoo de 

<JllC teng:unos oon el tianpo ~ intervenir para retirar el implante. 

lh irrplante de ¡rofurdídad del tipo de tornillo, p..icde ser rrno..ric.b 

a tra-..:?s de la µ:ótesis ¡:or medio de una pcrforacién, cosa que no es fDSi­

ble en el cam de un l.ftlplantc de mvaja o subperillatico. 



FJ.'illdJib.iódl. ~ .~ .. ,tlí ~to~'iA ·~ ~ ~t41·,· 
EL de la barra ainecti.:ra cile s:il:re los poates, y cnneecueni:-te Bdlre 

la paccj{in •stiauxr1a del ant-,i~, por eato deballoe tratar de obten«' 

el equilibrio muticatario obaervado en ~•1B bten ajustadaa, tanto en 

el arco conector, cano en las pie7.as antagonista11, 

i. larra c:i:xo::tcra es 1na barra de aro. plat1nizado que rodea el. cont.cr­

no de los iJ1t>1antes, scj)re ellos y sdlre las ooronas de los dientes natu­

rales, sin estar soldados a ellos, Fsta barra OOl1llCta los elementos 

des:le. la regiái. vestibular a las partes ms alojmas, la sección de la 

barra debe ser simple, cuadrangular o rectan:iulllT. 

Su fijacirn ron los ¡:ostes pilares, debe h•iccr.sc colocarrlo la turra 

conoct.cra sobre el arco, y revjsamos que "'tté [':'rfo::trurente equilibn!ld -:en 

el resto y hasta sobre la mucosa existente entre los di\lenos elrn.!llt.::is, 

tila vez hecto esto, se fija la barra a loo cnntomos y o:>nnas p:>r 

mu:l:io de acrílico de autq:olilnerazación y se nitira. U cquili.Urio :.1o Ll 

parte masticatoria oobre ln antagonisat.a, lo Gbtcnanos slguierrlo to:lus 

las reglas de oclusión (Gnantologia). 

b) Fijas; 

Dchtro de esta clase de ¡:r<';tesis, las ir6n om:lnes !'<?n la del lnplante 

siatal y el simple: Todas las dcrrás son var 1.-.cil\nes y !liquen las mismas 

reglas' 

l.- !Jllplante distas: 

Al rir=mcr con una ¡r6tcsis sobre este t.iro de J.nt>lante, dcix=.G mn­

siderar el pilar ¡rotruyendo de la nucosa sin t.a1\'.lr en cuenta la profunütla, 

cxtensit':n o su¡:"2rficie del :iJrpl.~nte, ~ all:er!Jll el hmoo. 

n poste pilar de un iirplant:.e de tornillo, en id&dioo al peste pilar 

ele un :!Jftplanta de navaja, a difrrC'n::ia del de 1111 trub¡::eri6stico, r¡u.:? pofrm:>s 

fabricar ele la forma dcsc.xla. Cum100 tcncrr<,.. 1u1 C>OO a:m:> el siquicnte, 

el plan a so:¡uir: 

. . JJ 



PriJll!ra v:itlita: 

'lblt9lros ma ~esilin ooirpleta de alginato, tanto Slperior aJ110 infe­

rior, para dar al t:6aiwo <las indicaci&es de tal1laño y tipo de los dientes 

que serAn construidos, y para que él plll!da ¡reparar una oolusilin de mcxdida, 

DeSfU~ de verificar la oclus:!.6n, ~eparanos el canino para que reci­

ba una ccrona vene:. OespU!!s t:anams una ilTl¡:resib'I con anillo de oobre, 

des¡:uliiros al paciente y le pedimos qoo regre!ll? ¡:era la ¡rueba de transfe­

ren::ia. 

El labcratorio recibe del operador el anillo de edre y las dos arca­

das articuladas, para fabricar el transportador. 

Q:igun:la visita: 

Aproxin'adamente dos días después, cnlocaroo:¡ la ¡:rueba de transferencia 

en su sitio y t:aM!TDs otra in¡:resiln ~leta d~ ttlqinato del arco supe:ior, 

para la o::instrucci6n de la corona. Ch el labor11t.orio el tá:nico prepara 

la corona veneer, corrigierdo con el registro d<J oclusiá1. 

Tercera Visita: 

De~s de dos d.!as de la ¡:irn:!ba de la Lr»L'>forcrcia, el p8Ciente re­

gresa para la pt"Jel:a de la ccrona. lX>J:eros asc•¡1.lrm:r\Os qui esté correcta 

y ron perfecto selWo cervical. 

Desp..ilís proceder.os a inrert:ar una copia <l0 l" válvula p<ira ;:rótcsis 

fija sobre el ¡:oste pilar del mplante, mientras las uipias lle uro pr6tesis 

rem:>vible estflll bien aurrcntalas al Ílllplantc ¡nr los tomillos de adheren:::ia, 

En la fija existe un pin, por el cual la copL1 ¡.>..iooe mc:1'Tersc duranle el 

intervalo nece&~rio para la tema de irnpresi6n, f>'lra evitar c:pe esto ocurra, 

podCI!'Os asegurar la c::qlla un p:x:o, ¡ura que qulJ'.lo fija sobre el ¡:oste pilar 

Desp.il!s tonmros una w;Jrnsifo total de aJ,¡Jn11to del rraxilar r,upcrior 

y después se rarucven el coping y la corona vencer, las cuales, j111to ccn 

la inlJrcsi6n, se lnandan al labcratorio. 

l\h1 el tlícnico fabricará la barra corcctcra, en tanto q1.n lmi corona5 

y copias son insertadas. La mrra cor.ccta:a deLc incorp::>rar las plczas 

¡:r incipalcs ya dcscri tas 

Cu.'lrt.:1 Visita: 

Dcsp.1(.s lle 4 o s dfos, et=cb el pac:Wnu' reqrcsa, deroros 1r\i.r la ba­

rroconcctor al collinr¡ ·¡ a la corona. 

Primero JTOCt'.'<lc····IC):; i."1 ;.oncr en ro!'>ici6n lil cnrorlil y el copinr¡, h.int .. a 



~vnoe de ij. ·eat61. f U.s. . lht:oncetl iroc~ a mlllalr · la baria 
ccna::tora Slbre la llllCo&a, y nos aseguram>s de que esté bien bi!llarEeada: 

fi~ ia. mrma y <1>pJn9 a la bllrra ccnectcra con acr1lioo de autopolimc­

rizacibl, y ya polimeriZado rOllJllall)s las tres ¡:or:ci&ies ~idas. 

Le pa:l.:inDs al paciente que 'll'efr:Jª dos dtas desp.llis, para mardar la 

wU6n al l.abcZatorio. 

Ah1 el tknico a::>ldar! la !:arra cone=tora a la carera y copi.ng, 

En esta operaci!n el tknico anplead el p:>ste pilar del ialxratcrio, in­

sertado en el coping, para evitar cualquier IOCI'/ úniento ¡:ostnrior, 

Quinta visita: 

1\1 recibir la barra oono::tcra ya soldada a la =or.'.\ y al oopinq, le 

llallWlKls superestroctura de rrct.al, fa ¡:rroarros pcil"a verificar si el balan­

ce no ha sufrido cambios durante L:i o¡:crac:ifu de: mldado. 

l:ñ el caso de implantes sil!l>lcs, dif1cil.llrmt.1J ocurren dificultades,· 

pero el inl>lante debe estar insertado obl1cu.ncnt.c, si no, p:dr1a surgir: 

alg(in ¡:roblara, pero tanbién en estos casos hay rn luci6n. 

En un ~lante ¡:ara pr6tesis fija, deb:rnofl ayu:iarnos por un pequeño 

pin qw va en el coping, y que se anplm en cala implante. Este ~ño 

pi.n, actúa OJITO una guia, ya q1.e es el rrmcw (f.Je serli insertado en el ca­

nal, s:>portando la peqteña fijacioo de tornillo rlel p:>ste pilar del tor­

nillo que se ha ~lanta:io. 

DcS?iés de insertar la superestructura de metal, debetos ejercer una 

lenta pero progresiva presión digital, hasta q.x; la enrona y el copinq, 

estl?n realmente a'.lmriclos a sus respectivos elancntos. 

Subsecuentanente, pcdinos al ¡:acicmte q.¡e rn1lr'..Xda alguros rollos de; 

algo:l6n ¡:ar unos minutos, hasta asegurarnos de '1clt• .1;1 barra cone::tora 

esté perfectamente insertada. 

Cuando estanoo abrolutam:mte seguros ele <r1c b estructura está bien e­

quilibrada, entonces taronDs la irrpresioo de la arcada. 

Dcs¡:rul'!!s elOliloos el color, quit<m:>s la estructura de rretal, y marrlamos 

al técnicn, para CJII! construya la superestructura de acr!.lioo. 

SEX1'1\ Visita: 

la prótesis CXJn¡:>leta es ¡rilrero ¡rmada en el ¡:acicnte y despu&¡ se 

cementa definitivarcntc. 



01n11rai-ite, cuanlo hlb1- de un imf>lante simple, es 111Cjor reali­

zarlo con un e1-to de J'.E'OfUrñ:ldad oomo es el pe:no, l'.a ¡rincipal raztft 

es el techo de que esta clase de iq>lantes, es usualncnte localizada en 

el &rea anterior, ó:lnde pos1lllll08 encc:ntrar una ¡roflrdidad cx:nsider-able. 

Mb aw, oonsideramo que un int>lante simple es!:.& sitl.Bdo si~e 

entre dos dientes naturales los cuales int>lican la rxesenc:l.a de un es­

¡:acio OOri2Dntal l:llnitaOO, po:ianos guiarnos para decidir la direccí6n en 

la cual el curso del implante sea cercano a anban piezas naturales. 

Para cuidar de colcx:ar la fresa en su lugar, pa:lanos fácilmmtc cncm­

trar Ua direccién y profurrlidad cnrrecta si vanou chocarrlo ¡:.or na:iio do 

una radi.ografta. 

Si estaiOOG trabajando con un implante silllpto inmediato, des;rués do la 

extraccilin, un implante de ternilla es lo más in<l lcado par rus caractcr1a­

ticas anatáni.cas, de hecto si no consideratos q1u; una navaja es dificil Jo 

ser dirigida en profurdidad, especialmente si loD chs dientes contiguon es­

.tri muy unicbs, la navaja corta el alveolo vado ~jando un arrplio er.1"1cio 

entre arrbos lados. lli tornillo, debido a la ÍOl'.lTll <k: su scccl6n ru.l>rLla, 

corres¡:orrle a la fama del alveolo vaío, y p:ir lo tanto es el más indicado. 

De tecoo, el tejid:l del alveolo durante su µrocero de cicatrizacién, se con­

tráe y viene a apatarSe scbre las espirales del tornillo, lenta y qrooual­

mcnte, penetrarrlolas hasta qte fornun un rolo cuerpo t:x:m el t=nillo. 

th implante simple, especialmente si es de tip:> inrro:l:is-ito, es l.l'la di, las 

rrejores indicaci6nes para un .implante de perno. 

la prótesis, dcpcn:lierrlo de qoo sea fabri<.:...00 oobre un mplanV• lrnm­

diato o sobre uno C]Uirúrgic:o, pcdr1a ser de difor<!fltes maneras. 

En la nayoda de los casos de prótesis ooiJrc un implante sim¡,i., lmrc­

d.i.ato, del:erros substituir rn diente anterior p:ira evitar cualquier fiir1e, 

antiestética; esta es la raz6n por la cual simipre deberos teoor ur.:1 próte­

sis prc:Nisiooal lista, tan pronto cano el implante sea rcalizalb. 

Prótesis prw isional: 

PrÍJT'í'ra visita: SUponganos qnc 01.estro Ci100 es la p1rc.lida de un ca­

nino superior derech:>, y <]IX) después de tial::.cr diaqrosticado bien el caoo1· 

tocraJTOs U1a 1nprcsi.6n con alc¡inato clcl aren ou¡1'rior e indicaJTos nl <liento 

q..¡e va a r.cr substituido p:ir el implante.; 



rietp,lí.~;.-~·del;~ut.a~..a.~·ía 
rn el laU:ratcrio el t6cnim recibe las ~esi6Íes y la rcla­

c:ltn de ocluai6n y tipo de los dientes. El menta el malelo en el arti­

c::Uiaur, rellllUelle el di.Bnte quB 11'8rClllOOs'I Y f~ica la pieza en acdl:loo CCI\ 

dos extrenülades linguales. 

Segurda Visita;Ya oon el provis:looal. fabriCiUb, ¡xxlerros extraer el 

diente y a>J.ocar el Ílll>lante. se coloca el copinq pera r,r6tesís fija sobre 

el poste pilar del inplante y entonces adaptam:ls el ¡ra.risimal al ¡:oste: 

pcdanos abrirlo o cerrarlo con ~s acr:tlico y ast lo r:olocarros en pcsici6n 

p.idierrlo canentar pra.ris)Dnal!oonte al poste y con ncrUico a los dientes 

naturales, las le~etas linguales, de esta manera, obten~o:; r=fect.a :idh.e!­

rencia a los dientes rontigu:is, y es una fijacilín t<Jll¡:oral con el poste 

pilar 

Dos s1as respul?s se checa el ¡:rcqrero post-<:ir..,ratario, y a los diez 

'"dias se vuelve a ctecar, 'y por Cilt:!Jlo, a los cl'>a rr>!ses, pc:rlanos generalncn­

te fabricar ya la pr6tesis p:mranente. 

Pr6tesis pertranente: 

?ri.lrera vi,;ita: Quitam:is la pr6tegis provir.iooal, la cual d!!lJ<! !;<:r 

separada p:r naiio de ligeros emp.ijones, despu611 inr.ertamos otrO o;>ping, 

para fijar la prótesis solee el ¡nste pilar del implante y tr.,rr.ar UM impre­

sión de algínato, ínsert.asros sobre esta el cap.in<¡, y lo rrunda.':'Os al lill:.Or.l­

tor io con el ¡:oste pilar. 

En el lal:x:sratatio el t6cnioo, que ya tiene la relación de ocluui!z1 y 

el antagonista, oorre el dispcsitivo en J"'!OO pario, y ya debe cont..:rn.!I'. el 

¡:oste pilar en el coping, c:cn esto, el fabrica \lll elarcnto de acrílico 

del coping insertado sobre el ¡:oste pilar el C."1,1.11 es exnctam:mte 1gUal .:1l 

que está insertado en la boca del ¡».ciente. 1'H.c debe ser del mimo tip:i 

qie el rrovisiaial, excepto que la fama de su fot1ric1ciá-. es muctn ms du­

licada. 
I'.l técnico debe hacer las cosas ele tal m1n<?ril, '1\le t>l acr11 ico q1m tr)­

c6 el paladar, selle el l:orde superior del copinq, y no rolo unirlo .-d ¡:c::;t'l 

pilar del iJTiplante, pues se prcxloccn fisuras y dcF~-.justcs en ginqival. 

Sequrclü visita; Cmndo el dentinta rccim los elerl?Tltos, los prucoa 

y se aso-¡ura de que el CC\)inq oorres¡nrrla exnctarrP.ntc al poate pilllr sin 

ejercer nin<¡una presión o qiro, si hay qoo '""-"'~rlo el cop!n'.¡ dci=.'I 



troa, y1<J.I~ .. se a~á ~te al.dw'í~( 
te con ac:rUia>, pero si los pasos est&n bien realizados, esto no debe o::u­

ni, 
El dentista se asegura de que el tAcniro dej6 la resina palatina tan 

cerca del borde del coping, para que una pxci6n del p::iste pilar, sea deja­

da expuesta para asegurar una adecuada tm..,ieza, 

Despiés el fija el. elanento, para lo epa utilizará cemento y acr1lico 

blana> de ¡ol:l!rel'i7.aci6n. El cmento debe ser liquido para que penetre 

entre el coping y el .§rea cercana al requeño p1n, mientras que el acr1lico 

será colocado rohre las lerguetas del elarento ¡rot6tiro, 

euanoo rolocanos al diente en ¡:osición, el coping debe estar fijo al 

¡:oste pilar crin cenento, y la<1 leng\letas a los dientes vecinos con el acr1-

liro, 
O:!spi.ies del ajuste necesario, la operaci6n se ha canpletado. Las len­

guetas 9:ln ccn el ¡:ropósito de ¡roveer finne&'I 111 int>lantc simple durante 

el estado postop?rator:io, pero una vez hech.1 ln fijación, se cortan para 

¡rE!ITenir caries por lo que se ¡refiere que se:n1 de il=1lico, pues adcm1s nos 

permiten hacer m diagn6stiro radiogr!í.firo si •11'.' no::esitar. 

Prótesis robre un irrpla.n te qw..rúrgi co: 

En un irrplante quirúrgioo, la m.lCOsa y proceITT alveolar, han cntat:b ya 

sanctidos al procero de envolvimiento subsecuente a um extra=iGn, y ya 

se pla.lc colocar la prótesis pennanmte. 

Dl el lalxlratorio al tiícniro recilie dos ~esi6nos totales, el copinq, 

el coping de l."lboratorio, la relacifu de o::lusi6n, y el ti¡:o de na.taja sele­

ccionada. 

Ya tenien:lo to:::lo listo, se progrrum la opcr11ci6n, que es igual a la 

necesaria oara colocar un ~lante iruna:Hato. 

e) Ral'O.I ib les; 

Pr6tesis rC!!'Oll'ibles de ñ~idad, realizada!l ¡:or el dentista: Supon­

qarnoo que tcnanos un roxilar superior con lD1 ~lantc de rovaja y una c!ipiral 

realizados en llrk1 darn'l que solo posee tres dientes del lado izquierdo. 

lle vez en c.-uardo cm estos casos, la dcntooura mixta (Piezas naturales 

e llrq>l.antes ) se cbllga a oolocarse. 

PtiIW-ra visita: 'l'l::m:lll'Os dos .impresicneo t:ot.tles de <1lqinato, 11uperior 



{J~,,1,_fllr~~ Y~-..dilos .J. ·Í-:~te, ~ l~/~~- iP e~~ a~ diaa 
hatita que el tbio:I prep&"e una relacú1n de ocluail5n. 

EIJta p:imera ~esi&I sllYll para la ftgura exterior del tipo y tanaño 

de los dientes, antes de raspar. 

De~s de recibir de laboratorio los noieloo y la relaci6n de oclusi6n, 

~ a la pr:eperaci&I de los tres dientes naturales, '}Je recibiri!n 

cbbles coronas. En la misra cita tanamos las :!Jttrcsi6nas de los pilares 

[reparados cx:n anillos de edre. 

Despa:lincs al paciente y le pe:l:iJTos que vuelva para la prueba de 

tran.'lfcren::ia, los anillos se rrarrlan al labaratcrio jmto ron las dos arca­

das =locadas en si oclusi6n cor='ta, y ah1 el tllcnicn prepara las trans­

ferencias. 

Segunda visita; Dos d!as despllt!s, en el wrro de la siguiente visita 

provarros las transferercias y tanarros una im¡ronién del aroo superiD, mien­

tras las transferencias est§n en posición para ¡xx:ler fabricar las dobles 

=ronas. 

Subso::uentanentc despe:iilros al paciente y marrlarros la impresión al la­

l:oratorio, cbnde el t€cn~ fabrica las romn.1s. 

Tercera Visita: Tres días oo~s, en el curso de est.'l visit-,a, prO'lamos 

las coronas cbbles juntas, por me:liD de rontrol digl tal, lo cual es muy im­

¡xrtante ya que el diente debe formar un s6lir.b bloque mn el implante 

y después las enronas no deberán arriesgarse a perder ru cmento, una vez 

c¡ue han sido fijadas. Ehtcnces apliclW!Ds la prefabricada oopia do 1.1 

v!lvula para pr6tesis re!OOllible incluicb en el inntrwrental, y fijl\ndolo 

con rojas especiales al poste pilar del implante. 

Despul?s taMrros una úrpr.esién total de alginato del arco ru¡x.:tor y 

des¡-o:'limls al ¡::ac icn te, dcjarrlo en su beca las copias at:.ornil lada, oobr:e 

los postes pilares de los iJttllantes, pero raio.ricnlo las cororas doblen. 

Le pcd:irrcs que reycsc en 5 o 6 dl'.as y mandarros la impresi6n y l.;rn 

corrnas cbbles al laboratorio. 

Ah!, en el vaciado ele la mprcsi6n, el t6cnio:> tertlr/i el dís¡:oaitivo 

anierdo el ccnt:orro er.actc de los copinqs sobre el implante y oobre L111 

coronas cloblcn. 

Sobre el di:irnsitim ya P-filo fabricar la t.1rr.1 C01cctora. 



. ~'.la blirta'~• id,ro ai'..n;o; 
gurl91DS di! que esta bien asegurada; la fijanoa a los oopings, sobre los 

~ta y dtt>les ool'OIU <JJl'l acrllioo de aut:opoU_.izaci6n: detQK>a .er 
l!UY' ~:l.CÍ.bma en vigilar que el acdlioo no sn inooryDre tal!bi~ a los tar­
nil los de fijacifln de los implantes, 

para est.o, quardarElllDS fUllI'a el t<rnillo y la espiral del acrllioo que 

est! polinU'imndo y erdurecierrlo alraied<r de las cabezas de fijaci6n de 

los tocnillos, El acrllioo debe penetrar entre el espacio de abertura en­

tre la barra conecta:'a y los oopings de los 1 impl1111tes y ck>blcs oorooas 

tanto por vestibJlar cano ¡::or palatino, ya en:lura::üb, aytrlams a su intro­

ducci!)n, ¡:res:ionándolo oon los ded::is y tratando de ejercer presión donde 

corrcsporrle la cabesa de fijación del tomillo del coping. 

!)? esta mmera, una delga:ia capa de acrllico es dejada de los tornil.loe 

de fijaci!'n, esto pua:le ser revisado y ¡:urle alta:nativamente ser ¡pitado 

para que no bloqtEe su salida OJITO ya explicamos. 

Espet'.aJtOS a que el acrílico errlurezca, y non aflCt)Uramos de qw la fi­

jacifu de los tornillos no esté incorµ:irada en la unidad, entonces correnzas 

troS a remover la un.iln de tarra cono:::tora, copíngs y corona, llitonces rruc­

troS sacar los =nillos de fiJacién a lo5 copings, y <..-01 ayu:la de un inst:ru­

roonto o con los de::!os, rrovaros con l!Ucin nlic\.l<lo la troncknada unidad y la 

retirmros. 

Sela:::cicnairos el color o matiz de la pr6tesis y despa:lim::l8 al p..-.:::ient e 

y le peHrros que regrese en 4 ó 5 dI.as. 

Los tornillos y cbbles cnrcn:is también oc ranucven, y si el pa=1llntc 

tiene una prótesis provisicnal, la pua:le seguir u.<;ando igual en t.cxlos los 

¡:esos intermedios, 

Se llevan toias partes unidas por medio de 11erUico al labcr.atorio, 

jU'lto cx:n los postes pilares de cada uro de lon i.nplantes, los tomillos de 

fijación de los copings y el tipo y color de los dientes eocogíOOs. 

En el labaratorlo, el técnico soldará tafo, anplmrrlo los rostes pi­

lares de labcratorio inoortados en los copingn, 

la barra conectora debe roldarse a los copings de los in!>lantes, °'' 
tal manera que oo continúe con el lado palatino o linqual de los a:>pinr¡n, 

esto es nccer;1rio ¡nra ayirlar a la autoliITpicza del ¡:este pilar del im­

plante, t..-.inbilm debe roldar cuatro t.uLos tornillos, paralelos en dirocc16n 

entre s!. 

I:l técnico del.~ tener cuidado de no cnrtarle11 "º el nivel corr<>Cto, y 



rin'.li-ite ae aipl.ica acrtlico de curado tbia:> del tipo 111leccionild:J sol:re 

las• cnranaa dobles, 

Quinta visita¡ Ya que henos recibido del labcratar::lo Ja u1idad soldada, 

incluyerdo la bilrra conectora, los oopings de acr11ioo curado y las dobles 

corcna.s, que llanerEIOOs estructura met!lica o er.tructura intern:i. 

!leOOnos fijar la superestructura ele metal a los implantes y a los die11-

tes naturales. Primero ¡:rcbC'lllOS que después de ricnotrar la estructura al 

poste pilar, esté bien balance000 desp.i6s de inoort:ar la estructura interro, 

ejercanos una ligera, pero ¡regresiva ¡resilln con to!l dedos, h.1st.a ~ jr,c; 

copings y coronas dobles, est6n bien ildheridas a mls respx:tivn"' •'l""'-''1W;. 

Desp.iés pai:í*>s al paciente que nuerda un rollo de algol6n por llll mi­

nuto, para aeequrarros de que la estructura int1•rn'1 esté perfectarrente oien 

insertirla, finállrente ejercanos ¡resil:n alter™'111 cm dorrle se Cl'lO.lentran 

los postes pilares tratando de looalizar posibloa irovünientos de balance.,. 

\.ha vez fijo todo y cm un equililr ío perfr~:to. cjarcaros presión al­

ta::nada en don:ie se ercuentran los ¡:ostes oiL:inm, lratando de localizar 

rcsihles ll'Ollimiei1tos de balanceo. 

Ula vez seguros de que el cq.¡ilibrio es r~'rfocto, fijar.os los tD.rni J.lr,-, 

de fijación de los irrqllantes a los copings, Pr!nlrn'.o atomillanos en tala 

la lcngitud del canino, rero no lo a¡retanos, ya que se a¡:retará uesp.¡(!1.i 

con gran ¡:rocauci6n ¡xn: rre:lio de 1.u1 atnrnillador., una fracci&i de vuelta 

cada vez, hasta que los hallarros apretado canpletmente. 

Sexta visita¡ Taramos una impr:csim de algirmUo, quitam:>s la eutructura 

interna, desunicrtlolo de los tornillos de fijacl/Sn de los implante:; y mrn­

da!T'()s tcdo al laboratorio donde el t&:ni= fabricar.~ la estructura 1~tl!rr.1. 

S.Sptima Visita: las dos estructuras deben ser =loca-las en ¡usic16n ,,.,,..." 

sus respectivos elanentos, entorccs las matr1ces deben ser cementadas il lc:J 

dientes naturales, y las o:iotramatrices se unen a las matrices p:ir umR 

tornillos de fijaci6n y la estructura interna y externa se ccrrenta con t'.t<ido 

de zinc especial, parn hacer la lllli.&1 i.nµ?rmcable y la operación se ha r:om­

plct:ado. 



a) EadtlDS: 

la implantolo:J.ill es un gran auxiliar y deflnitivanente la soluci61 pa­

ra casos ~tioos, en dorde no se p.¡Erle colocar ura ¡r6tcsis fija ¡xr 

falta de sqxrtes dentarios, y el paciente no B:lpOrta los ganch:>s de wia 

pr6tesis remcllfible, o que la placa se estl! 1Ta11erdo, 

El implante IllilXilar subperi6stico Wl.ilateral, se usa con éxito en casos 

de perforaci&es o aperturas en el maxilar, ya que ¡ue:ie rcxloarl.as y esperar 

a una cicatrizaci6n satisfactoria. 

El ~lante intrarradicular o estabilizados crdcd6ntico, r,,; usa cnn 

buenos reSJltados en caros de fr.acut.ras horiZOltnlca del tcrc1o roo:.lio de la 

ra1z, debido a traumatismos. El pra:a:limicnto consiste en la ll!npieza 

y trabajo bianccMico del canal radicular, colnc<'lr el Ífllllantc y cerrentarlo 

pcrnanentanente. Se realiza tnabién un colgajn, para curetca.r el tejiá:) 

a nivel de la 11'.nea de fractura, para obtener rr!qf!r-..raci6n óno'l en esa ti.roa. 

(Pn esto es ¡:osible proueercde mejer retncJ6n y estabilidad 111. diente al 

conservar el fra<J!1E!I1to apical de la ra1z y E!l lumro alveolar de su aln.«.l<xlor. 

ros i!rplantes de lámina, cono ayula (!Jl um relubilitaci(n oral cx;mple­

ta, actian pra1eyen:io de pilares adicimales a la cavidad or;ü. 

Sus éxitos están ¡xir arriba del 80% y es un rragn!fi.= recurso pira 

conservar huero y pilares naturales en buen entado, al distril:l.lir e:¡uilihra­

dame.nte las fuerzas de la masticación. 

b) Fracasos: 

Los errores en implantolOJia, por 1.o gencr l, oon causacbs p:r: 

!:rroros en 1.a técnica; fallas del operador, nula v.üorizaci6n del ¡:ncicnte, 

falta de higiene ¡:or parte del paciente, trai.nati!l!T'Os par prl'>tesis mal o:.¡tii­

libradas. 

Se pucrlc dar el caro de qte un Jmplante que 'fil está bien fiJO, pn:ncntc 

una tolsa parodontal de 1 a 2 nm.; con 1.a respectiva inflamaci(n de lu.1 

tejidos blarrlos circundantes, causada 1.a "'')'Orfo ele las veces, ror falt-1 

de lúgienc o müa técnica de ccpilla<b. 



\/' .·. ·~·.~,~,·~~.~·'9.cJ41~•·n,túar ~~~ta •. 
. . •Ú'IO hUta é:fie lrinmD • liítlll trat:adó la bol•. p!UfcJiaitAl cm.uri OJretaje, 

al igual que lo hilo!!looa CUill1do 11e p:eaentan en los dientel5 naturales. 

ID.- IÍ8IJUO ea que loa tejidos reaccit.nen faVorablanente, y no ten­

. CJllll'OS na:eaidad de retirar el. inplante. 

Cll.'Sndo el implante pmetra en el canal mandibular, pro.to::ardo una pa­

restecia, hay que retirar el. lltplante, recetar ant1floj16ticos y vitamina 

Bl2. 

cuanck:> llega a penetrar en el seoo maxilar, debaoc>s observar dos 

oosas: Si la CCllllllÚ.Cacioo solo fu~ 6sea y la manbrana ro sufri6 daño, en 

cuyo caro, ¡xdanos dejar el :iJT>lantc en obscrvaci6n, ya que muchas veces 

ocurre as1 oon las misras ra1ces ele los diente!:!, sin ¡:rcr.entarse nincr""'.a 

reacción, pero si la comunicaci6n, ful\ frarca " lrrplio5 oocmfa de la pccci6n 

6sea, a la manl:rana que recubre el seno, clebanos retirarlo y tratar la 

oarunicación del seno cano lo hubiéramos hecro si IJll ápice tras¡:asara y 

a::mmicara al seno con la cavidad oral. 



CUllndo cirujilllOfi dentistas ¡reparados, CJJnUenzan a infonnarse acerca 

de loe illplantes, ma de la• dudas que oon mis frecuencia se les ir-ta 
es, si 1n iq>i.an'te ser& caph de ¡rOJOCar la foanaci6n de un ligamento 

parroontai que lo sujete al huellO de la rnisna fortM que los haoe ron un 

diente sano, 

I.a respuesta, que hasta ahora han dado las investigaci6nes, es c¡oo una 

nenbrana parodontal, tal ocroo la ercontrlllTOS en una relaci6n dicnte-

tuero, no va a existir, pero si vamJs a encentrar una rnanbrana o ligamento 

rerillrplante que la substitutye, forirando la uni6n hue!D-irnplante y tcn:úm:lo 

tanbién 1a funcim de arrortic¡uar las tensiáncs y presi.6n<'.s que p.rlicr.1 re­

cibir el hueso a traves del :l.nt>lantc, y de ro p:Tinitir que exista <nnunica­

ci6n del ~so ni del irnplante con el exterior. 

otro ¡:roblana es el de las infe=Jf:nes for:ales, ya quo los J..rnplantcs, 

frecuentanente son s:ispecl'osos de cm.JSll" la mlly>ría de la infecci6non fo­

cales, pero es se::¡uro que ese problC!!'a, no rndntu. 

Fl pr:oblara de las infccci6ncs focales h.:i sido en la mo:Hcinn d<~ nucha 

impcrtancia desde el p.mto de vista profilácto y <le su tratarnient.o. 

Se carenzó a hablar de la infección focal causada por los dlontes da­

ñados, desde eme Benjanin Runh, hizo cierta obscrvaci6n. 

Este especialista en nnlicina interna y ncurolO::Jía, fué el que crncnz6 

a d:>scrvar este carácter cHnico. 

Ya gran núiroro de autores, han trata<.b <l1: <lar una interpretaci6n de las 

ca\l!lils que se dan cm el organism:> basarrl::lse en loo cnnceptos tc6ricoo, do­

finierdo que la infecci6n focal es una infccci6n cnl6gena, causada de urlil 

infecx:i6n preexistente en el organisno, y qoo casi eiE!Tl{rc es latente 

e aro un foro de infcoci6n ¡:r:imario en otro tcjicb u órgano. 

Desde un punto d~ vista práctico, OOmit.úoos que es una compleja enfor­

rro1irl, es¡;ccialm:mte si sigue un airso cráiiro. 

Algunas de las c::orrliciones necesarias p:ira que se de la info::cifu 

focal SJO: 

CUan<lo la enferm:rlad tiende a ser crónica. 

Cuancb h~y tcrdendia a rcca{das dcs¡:ul'!i> de r.cr1o:los de relativa rem­

bili taci6n. 

Cuando ciertos i;ir¡nos semiol6:¡ic::os, son ,1t1pkns. 

Ctl<indo 1.•l estacb de cnfu:malad ro vuelve incst11blc y si las tPrapias 
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CUlndo termos not.iciu de ·<P! la inc:ideroia del foco de la enf~ 

• .mtsJor y acaaDlalnmb! s~llt:Jneo a una aqlila inflamac16n, tenien1o 
un curS> cr6nic:D. 

La eausa de la infecci.6n focal es muy catplcja, pero se piensa que oc 

d! catD respuasta al&gica o hiperal&giaa, en un macanimD activado P'I" 

anttgeros ¡roducidos por destruoci!r: de los cuc:rpOs de las bacterias, o par 

la d:U;Olucioo de las células, IX>r ejanplo, del pll'6nquima, que adquieren un 

¡xxler antiqéniex>. 

Es p::>siblanente un procero de sensibilid.00. f"lt.OlÓ]ica, '}le es locali-

7.ada en s tracilines de enfezme:iad de ciertos 6r<J<moi1. 

Estos órqanos son llana1os anortigu.adores, el caitacto con varios 6rqimos 

con el antígeno, tana lugar en estos 6rqanos en particular, cuando pcx:laros 

en::ontrar stntanas de probtQ!laS ant1geno-anticucrpo. 

Por lo regular, sianpre hay irás o menos un ¡ertocb de la tercia que es usa­

do CCillO fa::o prinario para elaborar anticucrp::is y deiarlos en el sisteml 

circulatorio, y la enfermedad solo se tranifit;sta cuardo estos llegan al 

órgaJ'l) arnortigu¿v:lor. 

Es ¡xr esto que se sospecha de un fcx:o de infccci6n existente, cuarrlo 

ros encontraros en p:erercia de un ¡roces:J pato16gico de dudosa cpato;¡enia 

La experiencia clínica ha restringicb el fu"oa patol6:Jica de estas inter­

aa::iooes entre un foco prilrario y tma enfcrrrnlad po: metástasis total. 

Esto ha oonfirmldo C1U? ¡:odBnos tanar en cuenta las siguientes cnfcr­

nroa'.les; Cicrta!l formas de nefritis, alluninuria, o haM.turia, originru.k1s 

por un esp:?Cial y cronico ataque de rcumatisno, ertlocarditis, y lonionus 

OOJlares severas, caro la neuritis retrol::lllbar 6ptica y lesiones en el iris. 

Una de las principales fallas atribJidas a los implantes, e!I que p.ic­

den oor causa de infa:::ci6nes focales al actu.u: <;:orro cuerpos extrañan, 

pero NO, ya que un irrplantc está l"eclD de nntcria inorg~ica y es nuy lilf­

ficil ~ p.iooa originar rcacci6nes de tipo fa::al. 

llay m'is prombilidades de ~ estas sean causadas p:>r inflruMci6ncs e 

infecciénes de los ápices dentale5. 

ta mayoría de los tejicbs =rcano!l al implante son as(,ptiex>s, cuando 

el impl;mtc en bien tolerado, c0110 muestrM lns reportes histol6gicoa. 
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O\ ·cUeqíO csqllÜcO no flnéi<nal i&t ·1ú.9mo del 1111tlili ar~;· 

mla cai\ino que llll cuerpo el cual m es ¡:u-te del crganiario, pero es bien 

~pcc81. 

Haata donde aabenca, ningt\'l autor ha reportado caoos de inf'eccJfn fo­

cal, criginada pcr iJlt>lantes. 
Implantolcq1a de todas naneras, es ma rama jc:wen de la o::tontologi.a, 

y sus practicantes no son 11\\lCh:ls, as! <Xll'I:> sus publ:!cacillles, po!" esto 
¡:uede haber caoos ocurriOOs, que oo fUl!l'On repc.:tados. 

se ha observado que cuardo un implante es rcchaza<b o fal. la, no lo 

es fOr que el organis'ro lo E!lCplllse, por hal:er actuado o::mo cuerpo C>ltraño 

debió:> a su constituci6n Jretalo:Jr:l.fica, sino rl'.ll:"que su fl.Jlcién, mü ao:lo­

aiada, :lnt1.irviene con su funcién nonral de loo tejidos en que ei;tá oo¡:;or­

ta:la, por lo que se debe evitar cualquier deoo-.¡uil!brio en la ¡:r6tesio, 

oobre tcxl.o en la si.sticacién, pira evitar cargan <ll'.cesívas al irrplante 

qie lo hagan fracasar. 

El éxito de un :úrplante v a depenler de UJlll cxrrccta evalwci6n dr:l 

caro, para ver que tipo de implante es el atlec."U<ldo para esa determinrula 7.0-

M receptora. 

l:i'\ esta relativamente nue-1a rama de la úbntologia, exiSten varias >.: 

técnicas que difieren ¡:rinci¡xilmente en las formas de las navajas, o en l,1 

colocación posterior de una prótesis, ya que hay algunas técnicas o::no 

la de Linkow, en la que las .navajas ya son de cierto tipo y formas c&cr­
cialas, o sea, qoo no my que diseñarlas, y lldcrr<'is indica la mlocac:l6n 

inml:liata de la pr6tesis, después de la int.ervcrcilm del implante, y la 

técnica de llllratori, la..'1 rojas las ¡x:.dcrros df.ncñar según las lncceoidadcs 

del caro, y se rccanienda ro usar inmOOiat.amr>.nt.c la ¡:r6tcsis definitiva, 

sino una pra.risirnal en los casos en que oo rCf'jlliere esWtica. 

E!t cualquier implante, ya sea de navaja o rubperi6stico, o ilTlplnntcs 

canbinados, las impresi6nen ¡nra la pr6tesis final, se teman únic<m:inte 

despu6s de qw los tejidos mu:::opc:i6sticos h-m sanOOo sobre el ilTpL10u1 

ya asenta:lo. 

El-. la maxila, los tejidos hipermo.ribles, qeneralrrcntc están limitmlos 

hacia el fardo de saoo vestibllar, y el árc.1 del t:uccinacbr, estas lirci\s 

no están C!Mlilltas diró::tarncnte con la cirur¡fo del inplante ni O?n su dise­

ño. 



,,·.·, ::-=tr:~'1m~z;:•··~·~tt~=·~=··. 
lo 119\ch>, ya no eKist:e, pies el tejJm> se c:uelqa formahk> una ..-rt:e 

· 16ril, esto ...se pcr lo regular en la parte p:>st.erior, 

Jlnter ioEllll!ftte p.Mlde auceder tambiAn C\Wlio el hueso se ha reabeoi::vido 

en foaM. de filo de o.ichillo, fornendo una gran c:orcwidai en la superficie 

vestibular. 

Es ~ :ln1;icrtante el re:iucir el tejido nDVil cµu cuelga en la elalxl= 

raci6n de una dentarura cawerc:lalal, que cuanlo oo utilizan los tnplantes 

ya que estos están fúrnanente ancl&los al hueso, y al tejido m:uil deberá 

ser atcrdido quirúrgica:rente en los lugares dorrle loo postes sobresalen 

o bien, cuando este tejido flojo interfiera con 111 restauraciái y su 

es~tica, de no ser as1, el tejido ¡;ua:le quedarse tal cono está. 



. La Illplmtologia oral ea lh>ra. U1 recur111>, Wt arna valiosa mh ocn 111 

que CIJa\ta el ciiujano dantista dEw\ la retabilit:aci6n l:a.loal, ya que d& nl.llll-' 

vas opci&es para un trat:aniento, en dcn!e de ro utilizarse la Inplantolo-­

gfa, ul vez SE!l."fa inevitable recuttir a la emdcn:1a y pcr lÍ.ltimo a una 

Prost:odmcia total rEllDVible, que en ciertos ca.sos 1nfluir1a en el decai­

miento del 4nJmo del paciente al crearse ciertas inseguridades, CXll1D el 

creer <1\E al hablar, se le va a caer su prótesis, o que nunca ¡xxlrá wl-

ver a caicr bien. 

Es decir, \Jla de las grandes ventajas de la lmplantolOJ1a, es que adic­

rras de rerolver el ¡roblema fi.siol6gico, se le ayu:la al paciente a res­

tablecer: ws condici6nes psicol.6gi.cas óptima•;, J'.l'.ICS le a::Jlucicna:ros su 

(rcblana. de no tolerancia a los gancros de una pr6tcsis remJVible, su 

lllJlf:ilniento nablral y su estéticd óptimas. 

Para los protesi.stas, la ~lantologia vieoo a ser la soloci(n a tantos 

problmas CJl2 le creaba el tener una brecha nuy amplia o la falta de pila­

res p::>steriores, tanto para prótesis fija cnro nrovible . 

L3 hplantolo:r1a eral es i.na rama de la O:l!:ótxilogia, relativw.ente rue­

va q.ie aún sigue desan:ollandose, que ca:ia V<:!.Z enruentran nuevas t6:~1icas 

metales, fornas, tip:>s, ncdelos, que paro a pam, faci.lítan ¡r,án el tra!Jajo 

del Ci.rujano Dentista Implant6logo, Protes1sta o de práctica general, ~ 

lo tanto, acerca de la ~lantola:i'!a aún falt.'.\ qlX? investigar y que cs­

c:ribir, por lo qu:? t:lXlo Cirujano DentUlta, preocupado pcr ampliar sun 

corocimientos delx! estar al tanto de las inrovacil':nes, ¡:ara contar oi<.JJP:e 

con un arma mfuJ en el tratamiento oral integral de un paciente. 
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