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PROLOGO 

Como datudiante de Odontolog!a,me ha inquietado pro -

-rund!\111.ente que loa pacientes se enfronten al penoso 

entado de desdentados. 

c~~o eatudiante también, mi experiencia podrá ser 

míntmll, poro al mismo tiempo pretendo·compenear esta ili

-tunclón, con la profunda dedicaci~n e interés que me 

impl toa el tema e obre IPi'PI,AN'l'OLOl}IA, en especial el 

"Sint~ma de Carbón Vftreo",y que debido n mi pocn expe -

-riencia cl!nica,me he auxiliado en Cirujurme dentiataa

que han recorrido eate sinuoso camino,oon oxitosoe re -

-aultedos ~n eate tipo de experiencias. 

&a facinn.r,te desde ·el momento mismo de lo. olaboraci6n 

de loa mod6 lou del implante ,as:! como su confir,uraci6n '1-

soporte r¡ue r!!quieren dichos implanteo para coda caao en 

particular. 

La v~lorizac16n do las dimeneionee que requiere el -

implante para eu eolocaci6n son de suma importancia, ya

que do ell6 depende e;L soporte, estabilidad y me.ntenimien · 

-to de nuestra pr6teais n colocar. 

El éxito de nueotro implante o implantes como vu.elvo

a meneionar radica on la examinac16n de una eerie de 



elementos indispensables para el &xito del trat.-iento -

como son: el soporte 6seo,inserc16n gingival,evaluaci6n

periodontal,alimentaci6n,examinaci6n ocluee1,examinaci6n 

radiográfioa,estudios sobre el modelo¡estoe factores non 

oorduoiran a la primera fase que eo la aeleoci6n o eleo

-ci 6n de la Técnica ~uirúr~ioa oonveniento a oeguir. 

La alimentación "Civilizada" basada en el oono~1 ---

-miento a expensas de vapor "olla express",el aporte de

alimentos sintéticos y elavorados,y en fin una serie de

fac tores oue el habitante de la metr6poli,no se puede -

substraer, implicando por consiguiente grandes y oeveras

a~esiones al sistema estomatogn,tico,y al miomo tiempo

la falta de concientizaci6n y cultura por el otro lado,a 

nivel de hi~iene y cuidados odontol6gicoo agrava el pro

-blema. 

De esta manera nos permite ver en la actualidad pa -

-cientes parcialmente desdentadoe,eentonciados a pasar -

al penoso estado de desdentados totales,y creo,que mien

-tras no se corrijan loa factores antos mencionados para 

resolver esta eituaci6n,bián puede ser la Il~LANTOLOGIA

oon un criterio eetomatol6gico arquitectónico oonvenien

-te para reeolverlo,dnndo así mayor aceptación al impl~ 



-te d•· ingeniería ••canioo-dinÚlioo,que noe proporcionar' 

el mayor equilibrio,eoporte y estabilidad de nuestra pr6-

-teeia (Carb6n vit;reo-pilar fund .. ental). 

•Ullcho ee . a bablado deade hace mucho ti••po en faYor 

y en contra de estos recuraoe terap•utiooa,ai .experiencia 

en la U~i•eraidad del Sur de California y en la Univerei

-dad de Pittsburgh,han dcmontrado que on dicho medio,la -

eituaoi6n ha crunbiado de 10 e.ftoe a la fecha,ya r¡ue ae han 

rmperado eituacionee que nntes no ee hubiesen resuelto, y 

oue esto ae ha alcanzado 11,l"~ciae al per!ecoionruniento en

la técnica,induatria y ciencia. 

La eituaci6n actual equivale a ruu cuidando loe fncto

-ree antes mencionadoa,el éxito del trato.miento ea do un-

90;(. ,por lo tanto implica eetn reflexi6n,que e! ea ,uu re

-cureo COfffeniente ante 11ui ni tue.cion11a adversas e inoga-

-blen t~lce como: pérdida de aubot~ncia 6eea o pérdid~ da 

otro to.Jido funcional,habrd. que e3tullia.rlas y aupcrarhu.1-

tamblén, y que eolo con la contlnuid~d e intoráa en lP. -

invceti~aci6n de eatoH trabajos y ln utilización y apl1-

-cac16n do loe mil'llllOB 1 noo proporcionarán loe medioe y eo-

-luoionen para resolver el problema del desdentado joven-

Y anciano. 



U!TROOOCCIO"· 

La bd•queda de reeaplaao• para dientes perdidos ee tan 

vieja como la Odontolog{a aieaa. 

Asi mieao,•• ba reoonocldo por un largo tiempo que una 

buer.a Odontolog{a req~i•r• del re .. pla•amiento de la rafa 

ae{ cowio de la oorona del diente aue~nte,aaboe para una -

mejor funcidn J aa11teniaien'o del lu&eeo a1~•olar. Sin ••

-bar110 hasta ahora,lo• •hrialee ueadoe para ••te 'Pro·1l6-

-s1 to no han sido plen .. ente oomratibleo con loe tejidos-

duro• y blandoe, o han carecido de fuerza. 

Vitredent haciet1do lo lJOsible para resol•er este 'Pro -

-hlel!la,eetudio loe materiales artificiales empleados hahl 

-tu1.l1111ent• en medicina. ,Uno de loe materiales biocompati-

-hloe m~s usados ee el carb6n. 

Rerj.stros !.ntropológicoe he.n moetrado ou compatibilidad 

con el tcjido,aún en tat~a~ee eob~ momias eg1pcins que -

datan desde 1300 A.,·'J, Por lo tanto,!u~ aolamer.te hace 10 

afion Que se descubrió una nueva forma de carbón llamada -

CA!Ul01\ 'lITHEO , la cual contiene pro pi ectadee físiciui ade -

-cuadnr> para ln aplicaci6n en la llledicina y Odontolo1\!a. 

~etudios experimentale8 montrnron que el material era 

rer1iRt1ir;te,inerte y uomplotl!.!!lente bl.ocompatible al sor -

ueado e~ vál.ulaa artificialee del corazón,deaviacionen

e~tracorporalee y en reemplasoe de la cadera y del alYe~ 

-lo. tlr· estudio completo efectuado nara la NASA a finee

de 1960 docume11t6 con de te.lle, lo. b1 oc01ape.ti bilidad del -

carrón vítreo, trmto ei:traeutaneamen te como eubcutaneame!!_ 

-te. 



Vi tredent apliccS esto. experiencia m~dica a la Odor,tolo

-~a y combin6 lae disciplinas de lae ciencias de la salud 

con aquellas de Ingeniería y Tecnología de 1a computaci6n

para para desarrollar un sistema de reemplazamiento dento

radicular humano funcional compuesto de carbón vítreo. 

Extensos experimentos en animo.lee y estudios hUll\anoe 

lon~tudinales-llevadoe a cabo bajo estrictos protocolos -

odontol6aticos de investigaci6n,han confirmado la biooompa

-tibilidad del carbón vítreo con la encla,el spitelio,el -

tejido conectivo y el hueso alveolar,el parecido deseable

de las caracteristicas físicas del hueso y del tejido bla~ 

-do cor. aquellas del carbón vítreo y de la distribuci6n -

eatiefactoria de las fµerzae ocluso.les a trav's de la con 

-fi~raci6n del implante. En ninguno de loe eetudioe rea -

-lizo.dos se observaron si"llos advorsos de un minimo de ~-

trauma para el paciente, 

Los procedimientos requeridos paro. para usar eete sis -

-tema restaurativo están detallados en esta tesis, eigu.ien-

-do una Aecuencia 16gioa,desde la selección del paciento -

hasta la reabilitaci6n final. 

Eetoe 11rincipios se basan en lo.o experiencias logradt\a

por cirujanos dentist11s precavidos 1\1 hacer numerosos im-

-!>lantes. 

No ter.~o el prop6sito de abarcar completamente las cie~ 

-ciB.s qui rúr~icae y protilsicaa impltondas, sino mas bién, el 

rle oue sirva cor.10 un suplemento pe.ro. un curso de entrcr1u

-miento convencional, 
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PARTE I i IATERU.L 

A. Propiedades del oar~6n vítreo. 

Las propte4adea tf atona del carbdn vítreo se prestan -

perfeo'.amente para •l problema de reempla1a11iento dento-ra 

dicular, Ante to4o,eate material inerte ea biooompatible -

oon loa tejtdoa duro y blando. Por otro lado,tiene firmeza

oompreeiva de mil de 50 000 p.a.i. contra 40 000 p.s.i. pa

-ra la dentina, su ttrma1a tra.naveraa es de 10 000 a 30 000 

p.a.i. 

Pruebas clfnioae han demostrado qua en la• configu.raoio

-nea usadas en el sistema vitredent de retmplazamiento ---

dento-radicular,el material empleado no se fractura con el

uso normr\l, 

gn la tigura 101 compara algunas propiedades del carbdn 

vítreo y de la dentina. 

Otro aspecto importante es el hecho de que la doformacidn 

del cnrb6n vítreo t.ajo stresa,medido en el módulo de Young -

es similar a las propiedades de defol'tllaoi6n de la dentina -

oUe reemplaza. Como reeultado,al pree1onaree un implante de 

oarb6n v!treo,éete ee deformará aproximadamente hasta el -

mismo i:r,rado que un diente natural. &oto hace que el carb6n

v!treo sea un complem?nto natural y muy similar al de la -

dentira. ~ate carbón vítreo no es poroso ,de esta manera no 

nuede atrapar el fluído que traé bacteriaa. 

1:0 existe eenei bilidad teX'!llal ,aunque el implante aea re!. 

-tnurado con oro. e1 implante,no aclllllula fáoilm6nte la pla~ 

-rm hacteriana, y oi a caso llep;aae a acumularse ,puede ---



eliminarse con el cepillado fáoilmente. 

El carbón v!treo ea inerte a todos loe reactivos qu!mi· 

-oos y no se altera en el medio oral. ~e uemejante al es--

-malte con lo referente a su eolid,z,ya que al cepillado -

de los dientes y otras acciones abrasivas no lo afectarán. 

PROPIEDADES DEL CARBOP VITR~O 

Firmeza compresiva 

~irmeza extensible 

(flexible) 

D11formaoi6n 

(en el modulo de vour.") 

'.Jocificiente de 

exp1mei6r. termal' 

Densidad 

;11rmezA (eolid~z) 

lannln de !oh-ee decir 
~rnflto:l,Diamante:lQ 

Carbdn Vítreo Dentina 

50 000 p.ª• i. 

lOa 30 000 p.s.i. 

43 000 p.e.L 
(58 000 p.s.iw· 

Tpara el esmalte ) 

b b 3-4xl0 p.a.i 2-)xlO p.a.i. 

2.2-).2 x1061°c ll.4xl5°1°u 
corona traui
-vereal. 

l.47P,lll/cm3 2.0 gm/om~ 
2,9 gm/om -

-para el eamnlte) 

7 8 "larn el 
esmalte. 
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B. Diseno del Implante. 

l. Di•tribuoi6n del •trise, 
~l disefto eetruotur&l. del 

sieteaa de re .. pla&aaten

-to, aaf ooao et indica en 

la figura 102 ,e1 de•arr.!?. 

-116 1 tul proba4o,uaando 

aziAJ.iais 4• oo•putactdn -
para aaegurar lo.atguien

-tesl).-Qua ningdn atreee 

ee produce,lo cual tatlg! 

-rta al .. tal m4a alli de 

su tit'llle&a mizima y por -

·10 tanto traoturar!a •l -

hueso que lo rodea y 2).

que loe atreee apl1cados

eet4n dietribu1doe adecu!. 

-daaente·por todo el cue~ 

•PO del 18pl&11te. 

¿ate atateaa ful eom! 

-tido a una preetdn ver-

-tical te6rifa de 600 --

11 brAe,aprozimadamente 5 

veoee tanto de lo que ea 

la oolue16n humana nor -

-mal y a una presión la

=teral teórica de l?.o lb. 

Los resultados moatr! 

-ron quo loa streao oatan 

dietribuidoe a trav&a del 



aietema exactamente 4e la aiema foraa como.en una raíz den

-tal natural. No exiete una fuerte concentraci6n de atreee-

-ee en ningt\n J'IUltO eepeo{fioo lo cual po4rfa ocacionar que 

ae sobrecargue el hueso que lo rodea 

2. Configuración del Implante. 

Rete eietema de reemplazamiento dento-radicular tiene el 

prop6eito de fÚncionar en una zona en donde ee extrajo re

-cientemente una pieza dentaria,ae{ como en una sona dee--

-r-entada para la cual ee orea un alveolo. La foraa del ---

implante se ha heoho,para,aeemejar 1a de una raíz dental

normal. Así como ee diecuti6 anteriormente ,esta forma ha

-ce lo oosible que 6eta,tranemita la preuión oclueal a tr~ 

-v6e de un gran volumen del diente que ooporta. 

La configuración externa de la saliente y de la hendid~ 

-ra del implante,tienen cuatro prop6eitoe: 

1).-Primeramente,eetae salienteo chocan con lae paredee 

del alveolo,inmovilizando ae{ al implante. 

2),-Denpu6o del sanado y del crecimiento hacia adent~o del 

hueao dentro de las hendidurao,lae onlientee proporcionan 

la retención. 

3).-Durante la pree16n oclusal,la porción inclinada de la

naliente,tranefiere lno fuerzae oclunalee hacia el hueso -

en una d1reor.16n perpendicular a la nuperficie del implan

-te ( Fi~. 103). 

4).-Por último,el ueo de la oon!1~rac16n de la naliente y 

de la hendidura ,aumenta ~andemente el contacto de la -

superficie en eeta zona inter!acial. 



I.no salientes 1 la• b•n4iclura• HUn circu4a4H para -

evitar la concentraoi6n de .etr••••• en lo• bordee Ulg\lla-

-res. 

La euperflcle ezterna del iaplante,4ee4e la dltiaa •a--
-liente en el extremo superior del iaplante,e•t' eetructu-

-rada para pel"lllitir el entrelazamlento del tej14o,lo cual-

reeulta en una complicada adaptaci6n laplants-tejido en la 

zona interfacial. 

Distribuoi6n de lae fuerzas en la euperficle interfa

-cial del implante. 

Fig 103 

·• ' 1. ', ' ~ •• 

81 entrelazamiento mecllnico entre el implante y los te

- jidoe blandos y duros funciona como un oello,evitando a-

-sí ~ue la hacteriae,!luidoe y el epitelio ee filtren a lo 

l~r~o rlel implante, 



). Soporte de la restauraci6n. 

El cuerpo del implante es solo una parte del sistema,

el cual ha aido 4iae~a4o de tal manera ,para prooedimientoe 

restaurativos dentales normales. 

Un caeouillo se aoero inoxidable,en el centro del im-

-plante,toma parte en una alineaci6n apropiada de un pos-

-te pre-fabrioádo el cual sostiene la reetauraoi6n. 31 ueo 

de este poste pre-fabricado reduce el tiempo requerido en 

el procedimiento restaurativo. En ocacionee especiales ee 

puede fabricar el poste. 

El poste 1 el implante son preeentadoe por el provee

-dar en paquetee dobles eelladoe y eeterilizadoe, 

El implante viene en un pa~uete y el poete correepon

-diente viene adherido a éste pero,en diferente paquete, 

por lo tanto no debe eer abierto hasta que el implante -

no eet' listo para ser restaurado. 

Todos loe componentes de este siotema de reemplazamie~ 

-to dento-radioular,pueden oer esterilizados en el auto-

-clave y,ei ee neceeario,en la oficina dental. 

c. Com~atibilidad Biol6gica. 

l.Estudioo de investigao16n en animales. 

El oarb6n vítreo utilizado en este oietema vitredent,ha -

sido sometido a pruebas en 1U1imalee,en estudios de invee

-tigaoi6n clínica y en escuelas dentales, por mae de 5 a-

ftos y no se han observado efectos ne~ativoa. 

•. 



En una de las priaeraa aplicacionea ••41caa reportada• en

un estudio de la NAS¿,11 'carbón Tltreo •• ueaba de tal fo~ 

-ma que eobresalla de la plel,foraan4oae una fi~aoi6n igu-

-al al epitelio,de eaa aanera be ee praaanto in•aai~n bao-

-teriana e inva~naoi6n epitelial. 

Al efectuarse en 1970,eatudioe 4• coapatibilidad del -

tejido eral en perroe,en el hospital Rancho loe Aaigoa, -

una eecc16n del condado 4e loe Angelee,aoetraron que en -

todos loe oaeoe la oioatr1zac16n progreaaba r'pidamente y 

ein novedad alguna,y sin caeos de infeoci6n. La encia ad

-yacente al implante era la misma que aquella adyacente a 

los dientes naturales 1 lae profundidades del surco fluo -

-tuaban entre 1 y 2 ma,lo cu~l era nol'llal para loe perros. 

El hueso sano y viable crecio dentro de un standard de 

aposición ósea al implante,dando como resultado que el -

implante se auto-inmovilice y, se enoontr6 adem{e un en-

-trelazamiento mecánico que funcionaba como un sellado -

bacteriano. 

Experimentos adicionales al implante bajo oclusi6n,mo~ 

-traron reeultados similares1 una excelente ccmpatibili -

-dad del tejidc,tejido com~arable y el crecimiento del --

hueso y una inmo~ili1aói6n razonable. &l estudio(•) deme~ 

-traron que el implante se pued• restaurar f'oilmente con 

t~cnioas convencionales y,que la forma y tamaHo del im -

-plante no causan resorción 6eea al eatar bajo presi6n. 

La diferencia existente en eato,entre loe perros y los 

eeree humanos ee, que en loe primeroe,au bueeo y enoia -

sanan mas rápida.mente y la acción de las fuerzas ooluea

-lee ee aproximadamente 10 veces máe que en loe humanos. 



2.~ruebae de toxicidad aiatem,tica. 

A mediados de 1971 ee iniciaron estudios ·toxicol6gicoe 

y oanoiro~4nicoa a largo vlazo que continuaron oon proto

-ooloa usados regularmente para probar la calidad del --

producto, para la aceptaoi6n de loa aliaentoe y la admon,

de dro~ae. 

En loa procesos alveolares de perros eabueaoa de r•za

pura, ee colocaron implantes vitredent y durante loa ei--

-~ientee meaee ,ee evaluaron signos clínico• ,peso del -

cuerpo,coneumo de agua,electrocardi6grafoe,heaatolog!a, -

f\lnci6n hemostática, bioquímica del euero,funci6n renal y 

urinálieie. 

Tanto a loe perros . a quienes se lee hizo el implante 

como a a~uellos de control,fueron sacrificados per16di-

-camente. Solo algunos órganos fueron peeados. y todos 

fueron evaluados h1stopatol6<r,i.camente, Loe resultadoe ob

-tenidoe de eetae pruebae,tanto en loo perros eaorifioa -

-dos como en aouellos que aún ee ooneervan,han moetrado-

evidenoiae de irrep,ularidadee eietem~ticae o de carcino -

-~~neeie. 

3.Hietolo~!a. 

Todos loe eotudios h1etol6gicoa efectuados hneta la -

fecha, confirman la b1ooompatib111dad del implante de car

-n6n vítreo con loe tejidoo receptorce, De igual manera -

demuestran una relación entre el epitelio gingival y el

implante,lo cual funciona exitosamente como una adheren-

-cia epitelial, 



LR fi~ra 104 mu••tra al!UftOB ejemplos de la sona inter

-faoial entre el implante· y los tejidos duro y blando, .. --

-hos a lo largo de la sona interfacial del hueso 1 en el ,_ 

-rea de la creeta ~ngival. 

4,Resultados cl!nicoe Huaanot1. 

Basados en loe re•ulta4o• de lae pruebas en aniaalee,un 

estudio auxiliar dieeftado para evaluar el tra1111a del pa ·

-oiente, deearroll6 procedimientos quil'\irgiooe y detenain6 

todoe loe posible& eteoto• perjudioialee,eeto ee llevó a

-cabo en Otofto de 1971 en la escuela de Odontología de la 

Uriversidad del Sur de California. Loe protoooloe tueron

vrimero aprobado& por un comit• de or!tica -01entitica y -

deepu6e por un Comit• de Derechos Humanos, 

El estudio realizado moetr6 que el trauma en el pac1en

-te era menor que el de una extracción noI'lllal de un diente, 

que no hab!a efeotoe perjudioialee para el paciente y que 

los procedimientos quil'\irgioos se po~r!an realizar por un

oirujnno dentista ~eneral. 

Deepu~e del estudio auxiliar efectuado en 10 pacientes, 

se llevó a cabo un eetudio de control en 25 pacientes para 

prohar las diferente& aplicaciones del implante. Durante -

este pro~ama,el eietema de implante ee ue6 exitosN11ente -

en áreas desdentadas individuales o llliltiplee,en áreas de 

dientes reci~n extra!doe,en diferentes cuadrantes de la -

misma boca y en caeos de trauma o lesión al hueeo donde no 

necesariamente ae plan6o una reetauraci6n. 

, l 



Pig. 104 

·' 

Corte tran•••r•al 4•1 i•
-plant• 7 del bueeo,66 dlae 
deepul• del iaplante,3,75&. 

l'oro1dn ooronal de la 
119D&·1nterfac1al. tel
lua••o J del iaplante. 

Pol"O 6n'apioal de la -
&ona lnterfaoial 4el -
bueao 1 del iaplante. 

Potograf {a de aioroeoo
-p1o eleotrdnioo,ao•trl.!!, 
-do el bueao del lado --

derecho-. 500x. 



\ .. 
' 

Subeecuenteaent• ••inició un eatudio d• lOO'pacient•e

en la aiaaa uniTeraidad,al mi~mo tiempo,ea¡a~on programna 

de 1nveatl11&016n olínica en l .. principalei"eilo'1elaa e in•-. 
-tituoion•• dental•• de todo 3ata4os Unidoe,laolu1endo la 

Universidad de Boaton•UniTersidad de Indi~1UDl•e1ida4 49 

•1neeóta,Roepital de Nueva York,Centro 8'4ioo Ooi'Dtll, Un1 
-vereidad de T~ple,UnlTeraidad de 'l'uft• J Wi,lfort! Hall ,

Ba•• ~erea 4• Lackand. 

Experiencia• ol!nioae en cientos de paoifntee han con

-firmado loo.deacubriaientoa anteriorea ele bioCOllpatibili-

-dad y han revelado una ausencia de 1nvaginac16n •~itelial, 

1nflamaci6n,infecci6n y penetración de be.dteriaa o reatoe 

oriránicoe, 

Este eietema Vitredent de reemplazamiento dento-radicu

-lar,funciona eficazmente en el medio ora~ siempre y cuan-

-do est~ restaurado debidamente, 

La fi~ra 105 ilustra una secuencia típica de 'las eta

-pae de oicatrizaci6n en loa implantes humanos. 



DIAPOSITIVAS QUE llU~STRAN LAS OOIDICIOIBS DEL 

!BJIDO El 

J.-Una semana deepu~e de haberse 
hecho el i111>lant• 

5.-El implante 2 meeee deepu~B 6.-~l implante cinco me
-eea y ~edio deepuéo. 



P1Rtl lit APLICAOIOJBI DIL 

StSHllA VltllDUf. 

sl Sl•t•aa fitrelen\ 4• re .. -

plaz .. tento 4ehto-ra41oular ••'' 

di••Ba4o para funcionar ea ...._ .. 

4onl• •• extralo reoient .. tni• -

un diente 1 en 1lD '1-ea 4••4tn\a

-4a cicatriaada en 4on4• •e ore6 

un al•eolo para •llo. 

11 at•t••• puede ••r uea4o 

coao una próte•i• de reeapla&a -

-atento de un ditnt• qua et •o•-

-tlene por e{ aieao,ooao una -

pr6tte1a de reemplazamiento de -

un diente eostenido o como un -

miembro de soporte de una pr6te• 

-eie fija o removible. Aplica --

-cionee probadas y recomendadae-

clínioamente incluyen• 

l.Un reemplazamiento dento-radi

-cular de soporte que sirve de -

pilar anterior o posterior pa.ra

un puente fijo de espaoio corto

(Fig.201) 

2.Un reemplaza.miento dento-radi

cular de soporte que sirve de -

pi lar para ur puente fijo en --

dorde normalmente se indicaría -

'1g 201 
Pilar-para }l\lentee 
4• ••paoio corto. 

Plg 202 
Soporte central para 
puentee de largo eapaoio. 

.~( .j 



una dentadura parcial unilattral 

).Un reemplazamiento dento-ra41-

oular de eoporte qut eir.1 de -~ 

eoporte central para un pu.ent• ~ 

fijo de lar~o ••paoio en 4on41 -

norma:Lmente ee conYent1nt1 una -

dentadura parcial unilat•ral o -

bilateral (Pig.2025. 

•.Reemplazamiento 41 un 41ente -

el cual puede eer eoporta4o por

un diente ad1aoente o pu.141 u•a.t 

-ee ein apoyo (deepu.4• de una •!. 
-tabilizaci6n temporal inicial ) 

en situacionee en donde pr1dami

.nan las Bi!tllitntes condicione•& 

a)donde habrá tuerzas lattralt•

m!ntmae al implante¡Hjdon4• ha7-

dientee naturales adyaatntee pa

-ra soporte meeio-diataltofuna -

eituaci6n en donde es po11ble -

proveer una buena ocluei6n c4n-

-tr1ca y,djadonde loe dtentee -

adyaeentee están ea.nos 1 libree

de restaur•cionee.(Jig 203) 

Pig. ~03 
R11a,1áa .. 11nto 41 u.n 
diente que •• soatien• 
por •f •i•o• 



5.R••aplaiaaiinto 41 4o• tlentee-

41 aoatfn,reepeotiYaaeate,e ... -

un peine J. ooao a eonln o-'nl 
para un puente fijo le <larp HP!, 

-cio(rlg 204). 

6.ldltiple• re .. plas .. ienta. ten

-to ra4iculare8 le eoet•n vara el 

paciente que no pue4e tolersr ana 

pr6te•i• r .. oYible J no ••t~ 41! 

-ponible• pilar•• aati•taotorloe

para una pr6t••1• flja(fl1 205 j. 
En eete o .. o,lo• laplantee elr9•n 

oo•o eoatln para una eobredentad~ 

-ra. 

'7.Uno o ab i•plantee cnpleha1i: 

-t• fijado• para aanten1r •l hu1-

-•o alY1olar •n caeoe en que no -

neceeariament• ae plane6 la re• -

-tauraoion (fig 206), o para aan-

-tener el hue•o alYeolar 'bajo 111\& 

dentadura total. 

Pig 205 
Pilare• para .... ••~ 
-4entadura. 



PARTB 111& SBLICCION DE PACIENTES. 

i:Prlnclpale• con•ideracion••· 

lai•t•n cuatro pre~nta• b'•iá .. que deben con•ideraree cuid,! 

-loeament• ante• de eelcaionar a un paciente para el .. pleo -

del Si•teaa Vitredent de r• .. plas1111iento dento-radicu~ar. 

l•tae ion t . 

l. B• beneficiar' al paciente oon una pr6te•i• •o•tenida por

un Si•t .. a de re .. pla&amient~ dento-radicular'! 

2.le favorable la ealud general del paciente.7 la• condicio -

-ne• de higiene oral para la retención J funo16n c1e un impla~ 

-h' 
3.Exi•te •ufiolente eoetln para un iaplante del t .. .ao J for~ 

aa neoeearta• para prqporcionar una buena oolu•idn ! 

4.Bet6 el paciente aot1Ta4o adecuad .. ente. 11 pacient! debe -

practicar 7na buena higiene oral en el 6rea del iapl.aJlte. 

Bato ea 4• IP'&ll iaportaneia para el. exito de eete. 

B.Prooetiaiento para el diagnoatico. 

Una TH qua el exuen inicial ba ao•trado la oomenilncia .de

u1ar •l Bl•t ... Yitr1dent, ee deben eTaluar la ealul seneral

del paoi1~te 1 la condición oral 7,debe eer analizada la ada~ 

-tabilic1a4 del hueso alveolar para el imnlante,Una hietoria -

clinioa «•l paciente puede eer dtil {fig )01). 

l.Hietoria clínica, 

Una buen• cicatrizaci~n ea aie oomdn en paciente• •alatablee. 

1:0 ee c11be intentar un iaplute en un paciente que Hrla un -

rieB80 inadecuado para procecliaientoe de cirugla oral o para

ot ru~a tier1odontiü. • 



Se debe ••tablllzar la coatlolfn 4•1 .. 410 oral an'•• 4• -

la colocac16n 4•1 laplan'•· •• tebea laaller o..at•l•D•• ,._ 

-rlodental•• lrr•••r•lbl .. o trobl ...... i.aalo9 teo1rre -

-~blH.IU 1zi•tenconllol1D•• oraleo •• MT• ...... nt• •fe! 
-tan a lo• 4lenteo na~lt•1•1 ao •on • ...,.gt ... ,pu•4•n -

tener efeotoo •lallar•• ......... OD •l s.,1 .... . 

2.Dl•ention•• re,uerl4•• tel -.... •• 

Bl eapaoio •el•coiona4o para 11 lapluu 4•b• toDer an -

hu••o al••olar a4ecua4o 4l•Jonibl• ,_... ooat ... r •6114111•,! 

-te al i•plante 7 a la pr6te•l• plan .. a•.I• preferible un

borde anoho 7 plano,atentTao ••• .. ~· filooo r• que -

eete ~•n•ralmente l•p14e •l u•o o colooaat6n 4•1 laplante. 

En la pr,ctica,.ana condlcl6n en alguna parto,entra ••to• -

doe extremo• .. la que -'• o..W..nte .. enc .. atra. 

La zona ••lecclonada debe t9119r por lo ••no• i.. oigu.ien -

-t•• diaeneione• (flg )02)1 

Bucal-labial-llnguala•• requiere de ••i• •lif••troa de -

hueeo alveolar para eoetener el i•plante •'• pequeno,el -

ee que eeti orientado con eu ·~· horiaontal paralelo al

borde. ~eta mínima diaenei6n pro••• un •il{•etro de eopor 

-te del hueeo en cada la4o del iaplante. La• ••dldae deben 

hacer•• de l'mlna cortical a 1'9ina cortical ,(la aedida

de Rol•J ee escelent• para ••t• prop6alto). 

El eepeeor del te~14o ·puede ohecaroe al eer penetrado 

'•te,por una eonda perlotontal af1la4a en diferente• ao-

-nae. Zete procedimiento t .. bt•n •Judar' a ••alua.r el ee-

-peeor del hueso y dt la encia ineertada, 



Mesio-dietal: ser requ~ere de 6 •• de bue•o alveolar pa

-ra 1oportar al iaplant• ••• pequefto,11 e1 que e1t' orl•a 

-tado oon 1u eje borl•ontal en 'n!UlO recto hacia el bor4e, 

para que aef,por lo .. nos l .. , de hueso inter¡iroz1 ... 1 --

eet4 mantenido entre el implante 1 loe diente• a4~acent••· 

~ate espacio debe de eetar lo aufioientemente ..,llo -

para a1eg11rar que el iaplant• no tenga contacto con 111 ra! 

-ce• dentales adyacente• y que estas raíc•• no eet4n en -

pelip;ro durante el contorne? qu1ri1rgico. Hay que notar oua! 

-quier 1nclinaci6n pronunciada de loe dientes adyacente1-

aobre el 'rea del iaplante. lista condición deber' 1er oo -

-rre~ida antes de hacer •l implante para a1gurar una zona

amplia de tral•ajo durante la cirugía. Lo ideal es qui el -

implante aea equidiatant1 de loe diente• adyacentes aunque 

la foraa de laa ra!cee d1 lo• dientee adyacentes pueda -

impedir tal eepaoio. 

DIMEJISIOl'ID UIUU.S DIJ. llJISO MECi:SüUS PARA EL 

lOi:m de 
lll sll11ent• al 
canal 6 al seno 

ISPl..iJI'!! Pig,)02 

1'1,r¡; 302 A fig 302 B 



HISTORIA CLINICA DRL PiCIB~TE figura )Ol 

0••ntar1oe -.\. !iltorla a•dioa 
l. 'l'ra1ton.01 •-4oe 
2. 'fraet:orno1 or-•••• 

B. Bxuen Oral 
l. Bepeeor del bueeo (•( 
nle• 6 -·) 
2. lxt•n•16n •••1c.-t1•'• 
t alni110 6 u.) 
3. Bncia 1neertad.a(ain1-

-1110 de 2 a l - 4e eeneeor 
4. !Taluaci6n p•r1o4on -

-tal(••Tilidad mi:&laa 2 en 
HCal.& de l a 3 

5. C•ntorno dtl bor4• 
~sin sal1•ntee af1ladae} --6. Oolu.116n 

a.Oclus16n protegida 
autu .. ente. 
b.Patronoe de bnu:1e-.... 
o.Inclinaci'n exaR• -
-rada. 

7,otr11 problema• den-
-tal u e 

o. EYalu11oi6n radto=áfica 
l. iltura del hueso(mini 

-•o 10 .. )eobre el canal --
mandibular 6 del eeno maxi-
-lar r1le.ci6n corona-rah. 
l 1 2 l 

2. Aproximacidn de,11 -
-tructuras anat6mioae 

a.Senos maxilares 1 piso 
nasal 
b. Canal mandibu.lar 
o. Poramer mental 
~· Deteotoe 6110• --D. Modelos de estudio 



l. Configurac16n del 
borde alnolar 
2. Ocluai6n an~••onieta 
). Habito• ocluaale• - • 
t bruino l 
~. ETaluao16n ~eriodon-
-tal. . 

~.-Oolue16n prot;grc¡& 
ntuuente · 

B. T .. aao de l•plante Vi -
-tredent eeleccionado pa -
-ra eu ~oeible colocaci6n • 



Pig 302 A1 

31 implante orientado & lo 

largo del borde alveolar; 

~!nimo 6 mm buco-lingual 

(de hueso cortical a hueeo -

cortical) 7,51111 •••io-dietal 

Pig 302 D 

El iaplante orientado 

a lo largo del borde al

-veolar1 

•íniao 1.5 .. buco-lingual 

(de baeeo cortical a b••

-•o cortical) 6em aesio

di11tal. 

Elevac16n del borde: Se deben presentar por lo menos -

lO~m de hueeo alveolar del borde al seno aaxilar,al piso -

naeal 6 al canal mandibular. Se beben mantener por lo me-

-noe 2mm de hueso entre eetae eetruoturae y el 'pice del -

implante,(esta dimenei6n ee puede confirmar ú.nioaaente por 

medio de radiograf!ae), 3• útil examinar el borde,para de

-teotar cualquier irregularidad oculta. 

~l 'rea que está debajo del borde milohiodeo debe exami 

-naree para calcular el contorno y cantidad de hueso, la

ineuficienoia de hueso podría admitir o peraitir una pene

-traci6n lin~al dur&nte el contorneo de la cavidad 

(fi~. 303)6 reeultar en un inadecuado eoporte del hueso -

para el implante. 

Nota: 31 implante debe ser oolooado para oue sus ejee -

verticales coincidlltl con la direcc16n de lae fuerEae oclu

-salee, particularmente en el caso de dientes posteriores, 

Si acaeo,en una aituaci6n extraordinaria eea necesario 

colocarse un implante en 6.ngulo extremo,debe estar feruli

-zado permanentemente. 



l'lg. 303 
lsqu1er4a1 ••Pl•o adecuado 

Derechas penetrao16n lin111&l 
aco1~•ntal. 

~ 
111 

Ph;. 304 
R•lao16~ corona-ra!z 

r•oll•r1doe para 
una higiene a
-deouada. 

Ar•• d•l 
i•planh 

?111:. 30; 
Encia adherida 

). i•laoi6n corona-rat& 

Una rélaci6n corona-raf z 

de por lo aenoe 111 y -

pr•f•ribleaente una rel~ 

-oi6n ••• po•iti•a,d•be-

-..C real1aarH cuu4o la 

r••tauraci6n ba •ido co

~looada(fig. 304). 

En g~n•ral,la .,arte -

superior del iaplante --

. deber' estar a \11\ nh•l

de no ª'ª 4• l 6 21111 a-

-rri ba de la ore•ta d•l

bord• alveolar. 

4. Encía insertada. 

S• requieren de 2 6 )mm 

4• encía inaerta4a para

reeietir el deegaete .del. 

otp1llado,~ara manteuer

una hi~•ne adecuada. 

La uni6n muoo-ginir,ival 

deber' ••tar lo eufioie~ 

-t•m•nte lejos del 'r•a 

(fig. 305),el e11pe11or de 

la encía adherida puede 

aediree al colocarse \lna 

sonda oeriodontal a tra

-•'8 de la encía. 1Jna en-

-o!a adherida inadecuada puede eer au~lida por injertan P,inR1-

-valee. 



5,Evaluaoidr. p1riodontal. 

La aovilidad d1 dientee adyaeente• no debe eer aae 41 2 en -

una 1eoala de l a 3.Si s1 intenta un reemplazo para 911 41en'e 

oue eet' li•to para extraere1,bay que 1xaainar la aoT1114a4 ~ 

de eete diente como una indicacidn 41 condicione• de llueeo J

te jido en ••t4 ~'ª• Checar •1 no hay foraacione• •e bol•ae, 

Bato debe tratar•• al hacer11 la oirug{a del implante. 

Se debe l'lotar la condici.6n del tejido para ll'#' H ,.eaa o• -
-parar la eituaci6n antee 1 deepuh dll ia1plante.le debe Ht.! 

-bilisar la condici6n del medio oral ante• de que ee ooloque-

el implante 1 no debe exietlr problema periodon•al que no ~ 

haya eido oorre~ido. 

6,Anali1is oclueal. 

Una ocluc16n mutuaaente protegi.4& ee •••nolal para un exit0110 

manteniaiento del implante.Deben eer tliainado• loe contacto• 

lateral•• en 11 implant1(fi1 )06j,Kl 1epaoio intermaxilar 41-

-be ser suficiente para la reetauraci6n. 

Hay que &H"!IU'arae de que lo• contacto• central•• eetartn 1n

el eje longitudinal del implante, Jo .. deben di11flar r11tau

-raoionee que dev!en a la• fuerzas oclu•ales lateralmente fu.! 

-ra del 1j1 lon~itudinal del implante. Bruxisao exagerado 1e-

una oontraindioaoi6n para la colooac16n del impla.nt1, 

7. Examen ro.d1ografloo. · 

Lae radiografías periapical•• deben eer lo ª'ª 1xactae poli -

-bles, Hay que obeel"t'ar la o~tidad 1 condición del hue10, 

Checar oondioionte tal•• coao1r1sto1 radicular•• r1t1nido1,,. 

rea• con ab111oe y quietes.~o\ar la poe1ci6n del e1no aaxilar 

el pi10 naaal,el oa.nal mandibular,el for .. en dental 1 lae --

ra!eee de loe di1nt11 adyae1nt11,Taabien comparar la oon4i 

-oión de otros dientes y eu hu110 de soporte (fic 307 ), 



COt'DICIONSS DU AftEA. PARA BL 111Ld!I t HLAOlOfta 

OCLUSALES PARA OBTSNER ilE8ULH.llOS OJl!UOI 

lmplante,abimo 
4ma &rr.~ba del hueso 

Evaluao16n periodontal 
de otroe d11ntes1 
eetable 1no ha1 
y tejido uno. 

Pig. 306 

Implante en •3• 
nrUoal. lllaHo .. 1u&able¡ 

h•••• a4eouato alr•• 
-4•tor 4•1 iatlante-
a. •••re •l oeno o 
•-1 r •l 1Qlu'9, 
10.. l•l ••no o oan•l 

" la on1ta 4ol bon. 
lolaoUn oo

-rona-rah -
tor lo aeno1 l;l 

't~tl/-fC-:~~ll!ft~f~l~l~N l• 1 o • ~or) ....... -
-p11o J •! 
-paoiHo. 

flan. nlaUn
. -MnM pl•o. 

tabla oolwial. 

Str••• oontral •n 
ej1 longitudinal. 



Pig,, 307 

¡.· RHto radiou
..,....,llllf.t~lar retenido. 

,,,r . 
..,¡ .. ,•• 

a&b Hl
-foraada. ,,, 

't': ,_iml"~ 

P•tltl.e preU~ 
..... ptriMatal. 

lllaainar el ú1a1 

Reato• radioular.1 retenido• 
Qui•h• 
Arau con ab9oa1oa 
Ra{oe1 •al foraa4a• de diente• a47aoant•• 
Poa1o16n lel atrDo,ollll&l 1 foraaen ••ntal. 
Oondioion•• de otro•. 41ent•••t•Jldo 1 hueso 
Anormalldadee,defeotoe 1 d•n•14ad del hueso 



Lae radio~afias panor~icas eon valiosas al obtener una ima

~en exacta del hueso dieponibl• y la poeici6n de eetructuras

anat6aioae y diente• adyaeente1.A peear de que lae medidas -

pueden hacerse directamente en pelioulas pan•r'8Ucae con ur.a

regla ailia6trioa,hay que recordar que puede suceder cierta -

di1torci6n diaeneional en el X, Se deben hacer ciertas corre~ 

-ciones para el ,grado de 8llpliac16n producidas por el equipo

radiogr,!ico particular.La guia de Implante Vitredent puede -

colocarse sobre el 'rea propuesta coao una ayuda para la ae-

-leoci6n del tamaí'lo del implante,reoordando nuevamente el gr~ 

-do de distoroión en la radiogra!ia.La radiografía panoramica 

puede utilizarse para analizar el 'rea de la~ anormalidades -

del hueso e inooneistencias a nivel del miomo. 

B.Kodeloe de estudio. 

Loe aodeloe de estudio ayudar'-n a analizar la configuración -

del borde con respecto al ancho y a la distancia aesio-distal 

observando la ooluo16n anta~onista,corr1~1endo cualquier pro

-blema oclusal antes de la eirugia del implante,det~nninardo

la poeio16n del implante,ooneiderando loe objetivos prot~ei-

-oos 1 oolueales y,reevaluando loe problemas periodontalen. 

9.Bntrevieta con el paciente, 

La aoti•aci6n del paciente ee un !actor clave para una exito

-sa colocaci6n 1 aantenimiento del implante.El paciente d~be

aoeptar el implante y debe estar diepueato a practicar la hi

-giene oral necesaria para mantenerlo. 

10,Contraindicaoionee, 

Asi como ha eido indicado en eecoionee anteriores,el eietema

Vitredent de Reemplazamient• Dento-Radicular no deber& uearoe 



si ea que e:deten algllnaa .de las eiguientH oondioionH• 

a)el paciente •era un rieego ina4eoua4o para procediaiento• 4• 

cirugía oral o para cirugía periodontal. 

bjCuando el borde alveolar eea d ... eiado azigoeio para aceptar

al implante del taaaf'lo apropiado. 

ojQue no esi1ta la eufieient• dietancia ae•io-41•\al entre loe 

di1ntes 1sietente• para el iaplante del tlll&!lo aprepiado. 

djQue la dietancia entre el canal aandibW.ar e •l eeno aunar 

1 el piso nasal hasta la parte superior del ltor4e alveolar no

eea suficiente para la oolooacidn del ia~lan\e del \aaafto apr~ 

-piado. 

1 )Que lae raíces de 10~1 dhntee &dJaHnt111 •• extiendan dema -

-eiado cerca de la zona del iaplaate. 

fjQue la oclu•idn autuaaente protegida no podr' lograrse para

la reetaurac16n que ee colocar' en el impl&llte. 



PART.E IV: 

PLAN DE TRATillIEllTO 



PARTE IV 1 

PLAN DE '?Rl'l'AIHBNTO. 

TESIS DONADA POR 
D. G. B. - UNAM 

A.•odelo de eetu4io del i•plant•. 

Tan pronto como •e eestableci6 la oonYenienoia y Yiabil14ad ~ 

del ueo del Sieteaa Vitredent de R•••plasaaiento Dento-iadlcu

-lar para aoportar una reetauraci6n,debe hacerse un plan de ~ 

trataaiento preciso que incluya •l dieeao de la reetaurao16~ 7 

la eelecoi6n del implante(e).Los modeloe de ••tudio eon de gran 

ayuda en ••te proceso(fig 401) • 

Como,ee deaorib16 anterioraente,el implante(ej debe ser de un

tamaao apropiado para ser colocado en el 'rea,dejando eu!ioten 

-te hueeo en todoe los lado•. Deben ser colocado• para que aef 

su eje eet6 •'ª cerca posible de lo yertical( es decir que •ea 

paralelo a la línea de las fuerza• oclueales).S6laaente en 

ocaciones extraordinariae,donde no hay alternativae,de poei -

-oi6n,deber' coloceree el implante en •n ángulo extremo 1 ~eto 

sol1U11ente si eet' permanentemente f'eruli zndo. 

La longitud del implante elegido para la restauraci6r indicada 

debe proveer una proporc16n eatiefactoria de la corona a la r~ 

-!z de 111 y, preferiblemente,de 112 o mejor.La textura del 

implante deber{ estar totalmente debajo de la creeta del hueao 

alveolar si ee que el implante debe permanecer expueeto duran

•te el sanado.Si es que el implante debe estar cubierto por un 

colgajo durante el eanado,la euperficie ouperior del implant1-

puede eetar mae nivelada con la cr1eta del borde alveolar. 

1.a11 relao 1.ones ocluealee deberan exietir despu~e de la reetau-
'•l-

-raci6n final tendran que eer~'la exietencia de fuerzas latera-

-lee minimae aplicadas a la reetauraci6n;y(bjque las fuerzas -



oentrale• esten en el eje longitudinal del implante. Antes de

que el implante sea colocado, deben corregirse la eupraerup -

-oi6n o inclinaciones dietalea de loe dientes ad1aeentea, 7a -

que eetaa condicionea pueden dificultar la colooaoidn del ia -

plante. 

B.Tamaf!.oe del Sistema Vitredent. 

Betu41oa y taaaaoe de las oonfiguracionea de la ra!z dental -

huaana natural han demostrado que ee requiere de una olaeifi

-oaoi6n de tamailos del iaplante para un apropiado tratamiento 

qu1l"\1rgico 1 prot6a1oo.Exieten 42 tamaHos de 1aplantee intra-

6eeo1 fitredent. Beta eelecci6n de taaa~oe provee una altern! 

-tiva de 14 reemplazamientoe dento-radiculares cada una diep~ 

-nible en tre longitudessl2,15 y 18 mm. Ver fig 402 para una-

lista detallda y la figura 403 para tB11aftoe actuales. 

Cada Sistema de Reemplazamiento Dento-RadiculllI' viene eeteri

-11 sado en un paquete sellado que incluye al impl~nte y eu c~ 

-respondiente poste. Existe un juego Maetro que contiene loa-

42 tamaBoa y tambi'n un surtido de loa 21 tlllllafioe m'e común -

-mente ueadoe. La exneriencia indica que hay que tener a ln -

mano una gama de tamaílo6 durante la implantación para anear -

-garee de oe.mbios que no 8e habían anticipado en loe requeri-

-mientoe del tamafio del implante, lo cual reeulta de irregula-

-ridadee del hueso o de la cavidad que ae encuentran deecu --

-biertae duraDte la cirugía, 
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oolu.a•l•• •n loe aode-
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Fig, 401 

Dieposici6n buco-lin¡¡;ual y 

dimensiones mesioTdistales 

usando una escala milim~trica. 

Eeta ee una dioposioión -

calculada de la poeici6n del 

implante. Durante la ciru~ía 

se hace la última eelecci6n

de la poei-0i6n,tamaño y lon

-gitud del implante. 



DillENSIONES DE IMPLANTES 'IITRED~?:T IMTRAOSEOS Y 

EN POSTE CORRESPONDigNTB 

Número del Dimensiones dtl implante 
Anobo Extene16n Longitud 

implante mm mm 
~~~~~llDl=-~.....-~.....;;;;;;..___,~~~=-~~~~~~~~ 

Poste 

Correspondiente 

lS 5.5 4.0 12 
l'M 5.5 15 
lL s. 5 10 
2S 8.0 12 
w 8.0 15 
21. 8.0 18 
3S 10.0 12 
3?11 10.0 15 

¡, 10.0 4,0 18 
4S 7 O 5 O 12 . 1 

4t' 7.0 1 
1 15 

4L 7.0 ' 18 
5S 8.0 ! 12 
5Jh - 8.o 15 
5L 8.o i 

,__.~B 
6S 9.0 12 
6ll 9.0 15 
61 9.0 'i,O lB 
75 8.o 6.0 12 
7M 8.o 15 
71 B.o lB 
85 9.0 12 
81\ 9.0 15 
8L 9.0 18 
9S 10.0 12 
9V. 10.0 15 
91 10.0 6.0 18 
lOS 9.0 7.0 12 
101 9.0 15 
lOL 9.0 18 
llS 10.0 12 
111 10.0 15 
111 10.0 18 
12S n.o 12 
121 n.o 15 

1 
18 12L 11.0 7.0 

1 
1 
2 
l 
l 
2 
1 
1 
2 
3 
4 
4 
3 
4 
4 
3 
4 
4 
5 
6 
7 
5 
6 
7 
5 
6 ., 
8 
9 

10 
8 
9 

10 
8 
9 

10 



llúmero del Dimensiones del implante 

implante Ancho -::xtenai6n Lonii:i tud l'oete 
mm mm mm -----

13S 10.0 8.0 12 8 
l~"' 10.0 l 15 9 
;l.)L 10.0 

l 
18 10 

14S 11.0 12 8-
14!} 11.0 l? 9 
14L 11.0 8.0 18 __ _!Q__ 



<mIA D~ !MJ'LANTBS RN'l'RAOS~OS VITRr;Dt'.!NT 

Fie. 403 
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10 11 12 13 

C.!ntrum1rntaci6n en la Mcnica 'v'itredent. 

Loe prooodimientoe incluidos para 111 colocación y reetau

-raci6n del implunte,pueden efootuarao casi completamente -

cor intrumentos denta.les normalue. 

Ha.y dos tipos de intrumentos,de táonicas que están inclu! 

-do~ en el jue~o maestro vitredent y en el surtido. Son del 

tipo extralargo y con fresas para contrá.ngulo para. perfilar

la envidad y una cla.eifioac16n de 14 tnmaftoa de alveolon. 

":ada tamafío de nlveolo,como so muestra en la fi1wra 404, 
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Fig ,404 

Tamafio de la cavi
-dad. 

corresponde a uno de los 14 tamafios del corte transver

-sal del implante, Cada tamaHo,6 cada uno de ellos tienen 

sus lados lisos,para facilitar la inserción y la remoción 

durante el contorneo del alveolo,estñ compuesto además de 

un material radio-opaco,para que au poa1ci6n der.tro del -

alve6lo ?Ueda evaluarse radioj\t'áficamente. Cada tamaHo es 

medio míiímetro mas peaueHo en diámetro que el tamaño que 

el t.Rmaíio dol implante correapondiente,y está marcado a -

9,1?,l? y 18mm pura verificar ln profundidad del alve6lo 

r1rt"f' de colocar el implante. 



PAR'l'E V 1 

'I'Ec;.:1CA3 y t:E'l'ODo~; rA!{f, 1,A COLOCAClCi!. o:.:: 1.0!:i Il~HA:l'l'ES. 



PA;tTE V : IMPI,M'.TACION 

A.Rnzonmr.ient·o del ~·étodo ')uirúr~ico, 

rajo circunstanciAB normalea,cualquiera de los siguiuntoa 

procedimiento!'l quirúreicos producirán resultados satiufn~ 

-torios y pueden aer aplicRdoa a discrocidn del dentintn. 

1.-~uand~ el implttnte ae vá a colocar en un sitio cuyo 

d1ente ha sido extraído,ln t~cnica puodc lluvarae a cabo

sln levantar un col,aajo mucoperi6stico, La partEJ superior 

del implante deberá deja.rae expuesta o al descuhierto. 

?.-~n zonns ectentadas ya cicatrizad&s,en donde en pa-

-cicnte no tiene nini;ún tipo de reconstruccion se podrá -

e ectuar cualquiera de las sir;uicntes trea modalidades: 

Técnica A::>e levantará un col·~ajo ruucoperi6stico,se -

co?ocará el impluntc y ae rcposicionard el col~a30 a su -

po~ición ori~inal,quedando el implante cubierto durante -

el peri6do de cicntrizaci6n. 

Técnica R: 3e lleve acabo con une inaici6n lon~itudinHl 

levnntundo los o el col•ajo do ª"nosor total,ae oolocu ol 

implnnto,y lo~ colgajos so recorten ctojundo la parte ~u -

-perlar del implante descubierta, 

récr.ica r::: '.;e efectúa una ahorturu corrospondi1rntü 111-

corte tranr.veraal del implante,ae llev11 H cabo,colocundo

así el implante y dejando descubierta la superficie do -

t1ste, 

3.-~n zonas edentadns en donde el pncionte lleva una -

pr6teais removible la cual deber' ser usada por el pacio~ 

-te mientras cicntri7.a ln 7.0na,el tejido l'.i.n;;ival de\Jnrá-



ser reposioionado sobre el implante,para que quede cubierto 

éste totalQente. 

I.as técnicas A 6 B,pul3den ser usadas en este caso siempre 

y cunndo no se recorte ol col,rsajo. 

B.Referencias del Cirujano Oral. 

J,on 11ncientes que sean referidoa a un cirujano oral '(Jara -

colocar un implante,deberá tener el si~ionte mat~rial que 

deberá ser dado por el dentista referidor: 

1.-Radio¡;rafías periapicalea y panorámicas, 

2 ,-!.'odelos de estudio de ambas arcadas. 

),-Un diaP,rama detallado de la zona n tratar,aa! como de -

las zonas adyacentes a tratar,mostrando la oclusi~n final

Y lu colocuci6n del implante(e), 

-:1 cirujano oral deberá resumir y rupasar cuidl\dosamen-

-te las indicacionea,medidas y localir.nci6n del implante(s) 

y la import~ncia al escoger dicho procedi~iento dcode el

punto de vista restaurativo y oclusnl, 

.~l cirujano oral que no esté familiarizado con este -

sistema ,deberá documont¡¡,rse eobre la tócnica e indicacio 

-nes del caso. 

Idealmente,ol dentista referidor deberá estar preeente, 

e.Técnica Aséptica, 

Una bnena técnica aséptica mao que nna eimple técnica de

limpi.e1.a,ayudnrR siempre durante y deopuás de la cirugía, 

princi~almente con respecto a la experlencia del pncien

-te on este ti'(lO de tratamiento. 



l.as oond i.ciones a.sépticas pueden ser mantenida.a si -

-1n1iendo cada uno de los si~ientes pasos: 

1.- ~sterilizar en autoclave todos los intrumentos quirút. 

-1dcos;retractoree,hojas geringna,fresns,átc. (ee deberá 

remover todo reato de las fresas usada.e antes de ser -

est'.!rilizadas). 

2. - lJsar a.gua esterilizada durante todo procedimiento -

bnj o constante irri11,aoi6n. Sl n~a podrn uer aplicada r~or, 

ur.n jerin~a. Kunca usar a.gua no esteriliiada procedente -

de la pieza de mano. 

].- Usar fresas pura hueso,filoeae,pnrn baja velocidad,

nl ta velocidad 6 on pieza de rnnno quir1\r~ica: ;n aire -

contaminado ,aceito o restos de la pie:-.11 de mano,pueden -

cnus~r infecci6n,inflamnci6n postoperntoria. 

4.- Mientras sea posible ,se deben usar productou estéri 

-les desechables como; guantee ,ai;ujae ,1Hc. 

5.- ~l implante se presenta sollado en ur' sobre ootéril. 

Si se reouioro de otra esterilizaci6n,éatR deber' efec

-tuarso ,en ol autoclave. i·:a importante tener en mente -

nue "T,A 1·:'(1'0~H81C\N ¡:iqo1,0~''1ADA D3L HU ':~;o, ASI C<WO ;.;¡, 'l'RA~ 

-YA o L.\ 0t'!'('A''l'1ACim1,ptrrnE11 lt'T.'.RF":arn F,•I EL SAHA.DO '{ 

P!{OVOCAli IH:SORCIO!l o:H:A". 

D. Anatomía. 

Para entender la técnica quirúr~ica y para llevarla a -

cabo ndecuadrunente,ee neceenrio recordar la estructura -

6ao11 dentro de ln cual el im-plante vn a ser colocado,auí 

corno la Anatomía de las zonao adyaconLno al implanto. 

Un corte on el ulano medio del alveolo maxilar,domu--



-entra claramente los límites anteriores y posteriores del 

seno y piso del seno (FiR.~01),en este esquema loe 'pices

del primer molar se encuentran dentro del seno mismo,lo -

cual es comi1n. 

~:s importante notar la cantidacl de huuso entre el t>iso

del seno y las cresta del borde,el cual está dioponible -

para c alocar un implante. r:eto puede ecr cr!t ico en 111 zo

-na de loa molares ,ya ~ue el ápice del implanto deberá 

estar por lo menos a 2mm del piso del seno maxilar. 

o Un corte hecho a 90 en la zona de premolareo en un pl! 

-no sal;ital,demueetra el grosor del hueso reticular entre

la lámina cortical bucal y la lámina cortical palatina --

Firi; 502. 

Se debe observar que el seno maxilar es relativamente -

an~osto en este punto, Si el corte a travéo de la maxila -

se hace en la zona de los eegundos molares (fiR. 503),se -

podrá observar oue el seno maxilar es mucho más ancho en -

esta zona y que la dimensión vertical del borde alveolar -

no e!'I tar .. grande & pesar de ser adecuada para colocar el

implante. 

La relaci6n existente entre la cresta del bordo alvoo -

-lar al piso del seno, como se demil.:istra en la figura 502 y 

503 deberá tomarFe encuenta al analizar la radio,l\I'afía ln

-teral. 
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Pig, 501 
Vista lateral de un corte 
de la maxila a lo largo -
del plano medio. 

1.-'l'abique nasal 
2.-Pieo del seno maxilar 
),-Seno maxilar 

Fig, 502 
Corte transversal de
la mnxila en ln zona
de premolares, 

1.-Tabique nasal 
2.-foea nasal 
3, -Seno maxilar 

transversal 
la maxila en zona 

de loe molares. 

1.-Tabique na
-sal 

2,-Poea naeal 
),-Seno mnxilar 



Un corte sacado de la maxilar anterior demuestra que -

ca11l todo el hueso resta palatinwnerite er: el insicivo 

oentral,paralelo a la cortical 6sea palatina fig 504) el

huono labial ea bastante delgado y muestra la dehineenoia 

sobre el inaicivo lateral, 

~l corte transversal hecho en la zona del insioivo la

-ternl demuestra la colooaci6n del implante para tomar -

vo~ taja del hueso disponible(fig 505). 

r:ato puede requerir do algur.a deavinci6n palatina del

ejo lon~itudinal de los dientes insicivos parp aseR"Urar -

quo haya suficier.te hueso lubial para sostener el implan

-te y evitar dohinaencian como se ve en el ineicivo late-

-ral e1• le. fig 504.Hay que notar que una lámina cortical-

ósen adecuada separa el ápice del implante do la fosa na~ 

sal, 

La trayectoria dul car al alveolar inferior (fig 506 )

se muestra por un corte ae~ital a través del proceso ul -

-veolar de la mandíbula pasando en medio hacia el agujero 

alveolar infurior en donde el nervio alveolar inferior y

la arteria pen&tran al cuerpo mandi bulur y anterior do l -

aeujero mentoniano or; donde el nervio montoniano emor¡\o -

del miamo cuerpo mandibular, 



2 

3 

Fig, 504 
~orte transversal de 
la maxila antarior. 

l. -Fosa nasal 
2.-Dehisencia 

F'i p;. 50~:¡' 
Implante en el pro

-ceso alvoolur ante-
-rior. 

1.-•'oon nanal 
2 ,-iJehieenc ia 
J.-lm11lante 

Paquete reurovaoculnr 

?i.~. 506 
Vista do la man

-dlbula oin huuao 
lin~al. 



Ur cor-te a través de la·mand!bula anterior.lateral a -

loe tubérculoe ~enitalee,mueetra el hueso disponible pa -

-rala colocación do un implante er. dicha zona (fig 507). 

Se puede observar oue en esta p~te de la mandíbula 

localizada entre los doe,no hay restricción en el reee 

plazamiento dento-radicular entre la creeta alveolar y el 

borde inferior de la mandíbula.' 

Un corte a través de la mandíbula en la zona del primer 

molar muestra la inclinación de la fosa submandibular en

-tre la línea milohioidea y el borde inferior de la man -

-díbula(fig 508).0bservar la poeici6n del canal mandibu -

-lar con respecto a las láminas corticales media y lato -

-ral del hueso y a la cresta del proceso alveolar, 

Si el corte se hace a la al tura del EJOl{tmdo molar ---

( fi~ 509),se pondra observar que la concavidad de la fosa 

mandibular eo más pronunciada. ~ato reduce la altura del

hueso dillpOniblo para la colocación del implante, ya quo

un implante verticalmente podría penetrar on la fosa man

-di bular si fuese muy largo, La orientación vertical do -

la lámina puede eervir caao guia para la dirección verti

-cal de la freea quirúrgica durante la cirugía. 

:1 



fiR:. 507 Corte transversal de ln parte ant1iri or 
mandibular 

canal mandibular 
lateral 

ll'i¡r,, 508 Corte transversal de la mandíbula en la 
zona del primer molar. 

1 
lateral 

'Fig. 509 Corte transversal de la mardihula en la zo
-na del segundo molar 



E, Re~16n Qur1rúrgica, 

~l sistema de Reemplazamiento Dento-Radicular Vitredent

puede ser colocado ya sea en ur1a zona ya cicatrizada o de 

recién extracción con las miamae posibilidades de ~xito. 

Sin embargo,en una zona de recién extracci6n,tros re

-~lae deben do cumplirse1 

1.-Gualquier infecr.16n 6 inflamación agudae,deberán -

eer eliminadas antes de la colocación del implante. Beto

puede significar la extracción del diente y un tiempo de

cicntrizado de dos a tres sell8JlaB antes de la colocaci6n

del im~la~te. 

2.-Si existen problemas periapicales,éetos deberán ser 

corre~idoe. ~ú~ así,en algunos casos,el implante puede -

ser colocado, Generalmente,se deberá posponer el procedi

-miento por all{Ún tiempo. 

3.- El implante deberá ser colocado en una zona fresca 

de extracción dentro de las siguientes doo a tres semanas. 

Si no ea así,se deberá esperar de cinco a seis meses y 

permitir una nueva formación de hueso. 

El procedimiento quirúrgico en ambas modnlidades es el 

mismo. 

F. Cicatrización de la Zona Operada. 

La secuencia ndrmal y pasos para la colocación del implan 

-te son los siguientes; 

1.-Preparar ndecuadW11ente al paciente para la ciru~!a. 

2.-~antener procedimientos asépticos mencionados ante

-rionnente. 



3.- Bvaluar oU:nicamen~e la zona,obeervando las dimen

-eiones tanto mesio-distalea como bucolingualee. Además -

obsorvar la línea mucogin~val tanto facial como lingual

-mente (fig. 510). 
4.-Usar un parodontáetro para verificar la posición y 

tamafio del implante en la boca, (Fig 511) 

5.-Cualquiera de laa eimiientes tres técnicao quirúr~i 

-cas pueden ser eacogidaa ,dependiendo del operador y ous 

preferencias: 

Tdcnica A1 Un colgajo extenso,ee levanta y ee reposici2 

-na ~uevamente después de colocar el i•plante. 

Ttfcnica B: Se efectúa .una inciei6n longitudinal y nue

-v~mente se levantan loe colgajos repoeioionados despuée

de ooloéar el implante. 

~~onica C: Se hace una inciei6n correspondiente a lae

dimeneiones del implante removiendo el tejido. 



Fip;. 510 
1txaminando la condición del área que recibirá 

el imrilunte. 

PiR. 511 
3xarllinando las dimenaionoe del área. que reci
-birá el implante. 



Fil!: 512 

Inciei6n pe.rn un col~ajo 
extendido. 

Fiti: 513 

'r6onica Al 

6A.Se efectua una 1n

-r.isi6n empezando de

un lado del borde,11! 

-vando a oabo una cu!: 

-va por debajo de és-

-t• y regresando a la 

incisión al otro lado 

(Fig 512). La incisión 

debe ser lo euficien

-teaente larga para -

oxponer una zona de -

trabajo adecuada y El!!!. 

-pl1a. 

?A. Levantar un colr,! 

-jo de espesor total

Y usar retractar o a~ 

-turas para sostoner

ol tojido,mientrun se 

trnbaja (fir, 513). 

iefletf6n del col~ajo eY.tendido, 



t:---
l<i.!!. 514 

T6cnicn 'fl: 

68; Se hace una inci

-ai6n a lo lar~o de -

la crueta del proceso 

hasta el hu~eo (Pig -

514). 

Incisión R lo lar~o de ln cresta, 

Pi ... 515 
lncisi6n suficientemente lar~a. 

?l~. 516 
Levantar el tejido con eleva
-dor de peri6stio. 

?H: •rrntar de hncer la 

incinión en madio,entre 

la enc{a insertad~ bu

-cal y lin&>;Ual. La in-

-ciei6n deberfs eer lo-

auficien teman te lare;a

parR poder levantar el 

coli'ajo sin traum11ti-

-zar el tejido("iu,-

51?). 

-dor de peri6ntio para 

nodcr le·rnntnr tanto -

ol colp:ajo bucrll,como

el lin"'.llal,siundo óste 

do espesor total. 

( .'1¡; 516) 



Pig, 517 

\l'i~. 'ilB I.lrni taci 6n de ln. 
eri feri11. 

9B: Será nuceeario -

uanr retractares o -

auturaR para poder -

aoatener al tejido -

sin que interfiera -

con el procedimiento 

{fTo:, 517). 

Técnicn U: 

6G: Colo-car el impla!!. 

-to e~ poaici6n invo~ 

-t1da aobre el luo;ar-

exvcto en el cunl va

R Aer colocado, Limi-

-tnr ln neriferia del 

imr.lA.nte sobre el te-

-jido (l<'i~ 518). 

·,.:: ~liminar el t.o,ji

·do mucoperi6atico en 

BU ua~esor total,un -

cual ha sido delinea-

-!lo (:'i!r 519). 

!'1 rr.. 519 

Inciai6n del tejido -
~ue fud delimitudo, 



:}. Pre'Pnrac16n del alve6lo. 

l.-I.oo ei~ientes pasos ee a-plican a las tr1:1s técni

-cas •unriue,solo se iluetre la técnica B, 

llna vez deecubierta la zona del hueso alveolar,hay que

observar los defectos 6seoa que no son o fueron posiblea

de detectar durante el exkpen inicial. 

Si existe nlp;Ún problema en dicha zona,se deber' auape~ 

-der la cirugía haota que se haya efectuado la correcc16n

del defecto, 

2.- 3e utiliza un para-

-dont6metro para verificar 

la orientación del implan

-te y e~ espesor del proc~ 

-so. Es muy importante pr~ 

-teP,er la mayor cantidad p 

de hueso y ns{ mantener un 

rie~o sanfl'Uíneo adecuado T 

parR el hucRo cortical --

( FiP. 520). ~l paciente d~ 

-berá cerrar la boca cuid~ 

-dosemente y se verificará 

la oclusión ASÍ como cual

-ouier modificación que se 

reruiera hacer, 

Pig. 520 

Oriontac16n de la posi
-c16n del i~plante. 



3.-Existen varios métodos 

para preparar ul alveólo -

del implante. 

El que aqui deeoribo,ee 

una buena técnica que po -

-drá eer modlf icada eegún

la experiencia. 

4.-s~ selecciona el si

-tio preciso del implante

Y se efectúa un socavado -

con una fresa i 8 de 2 mm

de profundidad dentro del

hue s?, oon el obje~o de mar 

-car el centro del alv~ólo 

("'h:. 521). 

5.-se usa la misma fresa pa

-ra preparar canales en el

hueeo en forma de oruz,tan

-to 1rn dirección meeio-di!!_ 

-tal oomo buco-lingual y ~ 

-aí,dcfinir el mareen ext! 

-rior o periférico del im-

-plante (fi6. 522). 

6.-~stos pequeftoe canales

noe darán una guía dimen-

-oionnl, ae! como la medida 

finnl del implante(Fiv, 523) 

Ourante ol procedimien

-to, es necesario irrigar -

ln zona con suero fieiolóT 

-~ioo o agua dcstil~da 



7.0beervar regula.Í'!ilente 

lae radlograf{aa.B• debe -

uear una freea redonda --

larga para penetrar en el

hueeo en dirección apical

ueRndo la cruz como guia -

(fio:ura 524) 

8.3e penetra de 2 a 3 -
mm eegú~ el alveolo aue 

necesite y extenderse a 

loe limites de la cruz. 

( fi.q:ura ·525). 

9.Se debe usar une. fre-

-sa auirúrgica larga Vi -- ·: 

-tredent para delimitar la 

periferia y forma del al -

-veolo,ueRndo los extre --

-moe de la cruz como guia-

( f i~ra 526). 

j 

• "" 



10.Bsta delimitación -

aerÁ establecida aproxima

-damente a ur.a profundidad 

de 2 mm (figura 527),Beta

vn a ser una guía para lao 

dimensiones finRlee del -

alveolo.Usar la mioma fre

-sa quirúr~ica Vitredent -

para remover el hueso y -

eetRblecer el alveolo uro-

vieional. 

ll.Cada implante Vitre

-dent tiene un indicador -

al alveolo cuyR media debe 

ser de l/2mm menor de diá

-me tro que el implante mi~ 

-me.Puede ser removido li-

-bremente del alveolo du -

-rante la ciru~!a y,eatá -

marcado con 9,12,15 y 18 -

mmde abajo,lo cual nos in

dica la profundidad del a! 

veoln(fi<'Ura 528).Dicho i~ 

-dicador ea también radioo 

-paco y puede verificarse-

tnnto en eue contornos oo

-mo en la dirocci6n,radio-

-~áficamente. 

Pi~ra 5?.7 
El alveolo y su oontorr.o. 

r'igura 528 
Indicador dentro del al -

-veolo, 

Pi¡z;ura 529 
Contorno final del al -
-veolo. 



12.Si el contorno no 

parece ser preciao,ee ne 

-cesario re~over el indi -

-cador y modificar el al 

-veolo(fii;ura 529). El re e-

-to más importante en la -

ciru~ía de implantes ee el 

nlineamie11to del mismo. El 

alineamiento vertical del

implnnte con respecto a -

las fuerzas ocluealee,ee -

escencial,especialmente e~ 

die~tes posteriores.Ea ne

-cesariq,cuando ya está -

colocado el indicador, ve 

-rificf!.r el alineamiento 

desde diferentes ángulos • 

13.Varioe procedimientos 

dentales son llevados a 

cabo con puro tacto.Sin 

embargo,la preparación del 

alveolo debe hacerse en un 

campo visual aceptable pa

-ra que el operador pueda

rnane jar adecuadamente cada 

uno de los panos.El con -

-torno final del alveolo -

tiene auo coincidir con la 

~edida del implante {figu

-ra 53.J). 

Figura 530 
Vista del alveolo ya pre
-parado. 



H. COJ.CICA1:10N n;~L IM -

-rtu::TE. 

l.Una vez establecido -

el contorno del alveolo, -

se coloc~ el imnlante con

~res16n manual. En dientee 

anteriores o colgajos ce -

-rradoe,hay que redondear

los bordee superiores del

impl~r.te antes de eu colo

-cacidn (figura 531). Si -
ea aue se desea remover el 

implante,pueden usarse pi~ 

-zes o f'orcepe. 

2.Con una cuHa,o con 

inet?'Ulllentoe para pr6te 

sis,ee palpar' el implan -

-te haAta que quede en eu

lu~ar. El ápioo del implaE 

-te deberá nuednr a 3 mm -

dentro de su poeición fi -

-nal e11 el alveolo (fi.~ -

-ra 532). El implante debe 

estar fijo en el alveolo. 

?ii;ura 531 
Redondear·do la parte eupe
-rior del Lmnlante. 

Pigura 532 
El implante eie~do golpea
-do dentro del alveolo. 



3.- 31 es una zona do reciln -

extraoci6n ,el implante queda

-ra descubierto y,poco o nada

de ~ngivopla•tía aerá neceea

-ria. Si se trata de una zona

ya cicRtrizada,ee podr' se~ir 

cualquiera de lan siguientee -

alterna~ivass 

tlcnica A: Si se ua6 la tlcni-

-ca de ool~ajo exteneo,ee aut~ 

-rar' y cubrirá el implante --

( fi~ 533). 

f~cnica B: Si se utilizó una -

inciai6~ en lA línea media se-

puede: 

a). Bli•inar el tejido sobran

-te y suturar,dejando el • 

tejido en contacto cercano 

al implante y dejando la -

narte superior del implan

-te descubierta (Fi~.534)6 

b), Colocar el tejido,cubrien-

-do Rl implante y suturar. 

La tácnica del colgajo QUe cu

-bre al implante ea recoaenda-

-da,e! el paciente tiene prÓt! 

-eie removible oue abaroue la-

7.ona del implante, 



L!\ 'Prdteaie deherd quedar floja. y ah presiones sobre 

el implante,narR evitar &atran~lamicnto del rieP,o san -

-~ineo, 

Ncyiica C 1 Si ~e utiliz::i la técnica de delimi tao16r· -

perifericR,nO es necesRrio colocRr suturRD ni contorPear 

el te jid') p:1.11~ival. 

4.- rteyieralmente,no ee recetan m::\dicamontoe en el posto

-neratorio, 

I. Ind'icaciones Quirúrgicas, 

l. El implante no debe de eer muy pec¡ueflo ni muy ~ra.!! 

-de.El tamaiío debe oorrtieponder COI' ur. diente natural, -

pero,en caso de ser una zona ya cicatriz1lda,e~ deber& -

uecoRer un implRnte cuyn medid~ sea lo eufioientumonto -

P,Tnnde para recibir la restauración y tambi~n la reten -

-ción del hueso que lo rodea Bel\ euficier.te. 

2 .Tener cuidado er• la '"onn de premolares irferioree -

y el agujero mento~iano, Hay oue recordar,ou~ muchas ve

-ces,el canal mandibulnr se desplaza coronalmente dentro 

del cuerpo mandibular principalmente en esta zona. 

3, :::atar concientc del aRUjcro subm11ndibular oue si: -

~ncuentra imneáiatRm•!nte debajo de ln linun mylohyoidca, 

~eta depresi6n -puede '{lermitir la 'Pt:rforr\cl6n de la línea 

linl',Ual áentro de la siru~1a, 

4, Se debe eXflJllir.nr cuidadosa.mente las raíc~~ cor.ti -

-¡i;une .Tomar varias rRdio11raf{ae para verificar que di --

-chne raíces no interfieran. 

5. Exaainar cuidndosamente la po11ici6r. dtll seno ma.xi

-lar,el piso de la nariz y el CRnal mandibular. 



Dejnr lA 111!\yor cantid11d de huttao 001110 sea pos1ble 1 prin -

-oil'al111ur.te entre ttetas estructur:;,n ltNltdmicau (por lo -

-'llunoR ;~ 111111) y el implllr1te,obteniendo uno. relaci6n ooro-

-nR-rn{z ndecuade.. 

b. Si uxiste t;;nsiÓT• de ur frenillo e11 la r.:ona del -

implante, se recomienda efectuar la frenectom!a. 

7. Si e de te al gura infeccidr·, o se han 'Perdido piezas 

por er.femed1td periodontal, ha~; que e aperarse seis meeee

nnrl\ RBe,.11r1u· la formacidr de hueso er. dicha r.011e.. 

A. U11P. vez 1iue la zoN• ee e1.cuer;tr11 abit'rte. y el im -

-nbnte e A ti er: su lu.1>;ar, verificar la oclusicfo y alinea-

-miento del implR11te. Ciertas moditior.cionee 'Pueden ha -

-ccrr.e si oe ouo sor. nacesari1u1. 

9. Ancp;uraree que el implnrte ~etd centrado entre las 

? llminas corticales. 

10. UsE1.r b!lut1mte irri.~aoi6n de a~u destilada (no de

la pieza de mano) para evitar oue·el hueso ae caliente y

parn prevenir coá~1loe en la freea.l,'.ar1ten11r limpia la ír!. 

-ea. 

11. Colocnr aicmpre 11 implante derecho y recto dentro 

del alveolo.Si se necocita un ajuste por requerimientos -

oclusaltie,ae podrá hacer !\ la hora de 11.l restauraci6n. El 

pri11cioal reto será la adecuada 1neero16~ y alineacidn 

del i111p1Pnte cor reaneoto a la oclusi6n. 

12. Eetar eep:uro que el im'Pl&nte permanecer' fijo den

-tro del nlveolo,si no es ae!,uaar el implante de la me -

-eidn qut1 ei1n1e. 

1), La eututrEI. debe hacerse cuidadosamente con "000" -

y n•uja atraumátioa ueando puntos diseo11tinuoe. 



14. No uear electrocírug!a en zonas c~rcnnas al impla~ 

-te. 

J, Hiffiene Oral. 

Despuás de haberse colocado un Implante Vitreuent,el -

pacien~e deberá seguir las reglas de higiune oral reco -

-mandadas después de cu1:1.lquier sin.ple extracción, (a) --

Despuáa de 24 horae,ee podrá enjua~ar la boca co~ solu.-

-ci6r salina( 1/2 cucharada de sal en un vaso con agua)1 

(b),-'o ee cepillará operada por las siguientes 48 horasT 

pero ei deberá hacerlo en el resto de· su boca y lo miemo

con la sede dental,pero este Último solo se ~levRrá a ca

-bo hasta nue se termine la restauración final1 

(c).-Se usará P,erinp;a,para irrigar la zona del implante y 

as{,se removerán loe r~etoe alimenticioo y la placa den

-tobacterianP., 

!Jualquier otro enjua~e comercial deberá evitnree. 



PARTE Vl 

llAl!'rEHIMlEtlTO 'DEI. lfllPLANTE 



• 

PA~TE VI: JAT!TENIMU.'NTO D.'::L IM1'LA1'1TY.. 

A. Estabilizacidn del Implante. 

J,a falte. de movilidad inicial del im-plante ee el resul

-tado de una adaptaci6n satisfactoria entre éste y el al -

-ve610. Durante loe primeroe d{as,puede observarse oierta-

resoroi6n 6eea alrededor del implante,oomo lo demuestra la 

movilidad presente durante las primeras semanas poatopera

-torias. ge importante mantener al implante lo más fijo -

poeible. El grado de sanado 6seo varía según el individuo. 

Bl crecimiento o formacidn ósea densa,puede llevarse -

de 2 a 12 meses,por lo tanto es necesario estabilizar el -

implante desde un principio hasta que eoté fisiol6~icamen

-te est~ble. La ferulizaci6n por medio de prótesis íija,-

p11ede ser recomendada principalmente en preroolaroo y mola-

-res. 

n. Estabilización Temporal. 

~eta puede llevarse a cabo por diterentes métodos( Fir,.~ 

601): 

1.-Tácnicn de Colgajo (explicnda en ln sección de colo-

-caci6n del implante). 

Sl recubrimiento total del implante por el tejido,puede 

servir de ferulizaci6n temporal (~ secundaria). Si se des

-cubre el implante durante el postoperatorio,ee deberá eli 

-minar el tejido sobrante e inmediatwnente se deberá colo-

-car una r•:otauraoión temporal. 

2 .-~·drulas de Alambre. 

Las li~aduras para íérulAs usndna por los periodonsistas-



pueden ser efectivas con una corona temporal,la cual es

soetenida por el poste. 

3.- Férula Ortod6ntica. 

Una simple banda ortod6nti-

-ca con su alambrc,puede ser 

también efectiva en f eruliz! 

-ci6n temporal. Se aplana un 

lado del tubo de acero inoxi 

-dable y con un disoo de Cll!:. 

-borundum se corta la mitad-

del tubo en la zona no apla

-nada, Se dobla el tubo en -

forma de "L" y se une a la -

hAnda, Se ajusta la banda al 

dte~te ñatural al cual se f!!_ 

-rulizará el implante,(?ig.) 
602 

se ajusta el alambre den-

-tro del tubo y se aplica a-

-crílico hReta obtener con--

-tacto ocluaal (Pigs.603,604) 

Todo el aparato deberá a

-daptaree pasivamente,se otra 

forma se moverá el implante. 

Ligadura co~ alambre 

Bándae ortod6nticas 

~eet~uraci6n temporal 

Pip;. 601 

Diferentes métodos de fe
-rulizaci6n temporal. 



Pi~. 602 F6rula ortod6ntica 

Pig. 603 Acr!lico en la férula 
ortod6n tic a. 

?ig 604 F6ru1a cubierta con 
el acrílico, 



4.- R011tauraci6n •remporal, 

Una restauración temporal· ferulizada al diente,es quizá, 

lf\ mejor forma de ferulizac16n. 1:0 solo e11tabil1za al im

-plante,sino que lo pone en ligera ocluai6n,lo neceeario

tmra ttatimular osteogtfoesia alrededor del. iaplante y tam

-bUn previene movimientos de lateralidad, =:1 ceaento llu-

-sel también puede usP.ree 001110 parte de la férula. 

La construcoi6n de la reetauraoi6n teaporal es un paso 

importante en todo tratamiento protésico quu esté relaci~ 

-nado con este sistema. Las mieaae re~lae básicas se apli 

-can tanto a la rostauraci6n tempol'al como a la permanen-

-te: 

l.- Usar conceptos morfol6gicos adecu~dos, 

2, -t!antener o proveer oclue16n pro te ~ida. 

3.-Dar una tabla oclueal mínima en sentido buoo-lin 

-~ual con todas las concideraciones protéeicas. 

4.-Evitar fuerzas laterales en la rcntauraci6n. 81 co~ 

-tncto oclueal deberá ser solB111ente céntrico, Loa pasos a 

se~ir en la preparac16n de la pr6tvsie temporal,son los

miomos "ue en la de pr6tésie permanente y éstos se descri 

-hen en la siguiente secci6n. 

:e importante el no ceaentar el poste dentro del impl8.!!_ 

-te hasta oue no esté listo para permanecer en ese sitio-

permAnnntemente, 





PAR·r~ VII a R~!S!AURACION 

A •. Preparaoi6n para la reataurao16n ai ae eatabilozd -

inicialmente el implante con alambre o oor1 una banda or -

-tod6nt1oa o cor col.e;ajo sobre el tejido,deber'n llevarse 

" nnl10 oiertoe paaoa antes de preparar lareetl\uraci6r· pe_!: 

-mar.ente: 

l. Si ee coloc6 un cnl1r,ajo eobre el implante o si oreci6-

te jido ~inaival sobre el implante,el tejido deber' ser -

removido. 

J," re1noci6n deber~ hacerse con un 1:111tur1 y no con electro 

-oirup;!a. 

2. Por ejemplo,ei por razonee oetlticae de raatauraci6n -

eD neceeario contorneRr el implante,&sto deberil heoerse -

con pun1:ae de diRmar1te i'inoe para alta nlocidad.NO DRBK

-ftA. USAHSE Pili•!3AS' PU :~s nr; J..O con HAHIO a~ PlrnDE LASTillAR

~!L I~J'J,ANT¡.;,Durnr1te el oontorneo,hay que uear un irriga. -

-dor de am.ia,para ouitar lo• reetoe de carbón del llrea, -

para evitar la pi~eritaci6r. del ta jido que lo rodea. 

3.Se debera oontornear,en la •illB dental,en el Poete Vi

-tredent Prefabricado para P•I'llitir r¡ue ln restauración -

eet6 e.linendn. adocuad1t11111nte cor reopeoto a la oclución -

e.ntn11;oniota.Se deberá notar la orie1.taci6n del poete y su 

am.ijero,ya r¡u11 el poste eetll proviato p11ra prevenir la r~ 

-tao1.6r,. Pueden usarse d il!coa de Cllrbor11l"do o piedras •in

c11lor 'Pf'l.re di11ui'lnr el poste de acero inoxidahle.El po•te

puedu dohlarse oon pinzae,para e.juste.roe a las nece11id~~

-des ocluenlee.~n caeos complicudo11,ee puede fabrickr un

ponte. 



4 .se dttborá comunt··r el poste cor. camento orotásico( oxi -

-fosfato de zi.r.c o cemrito de carboxilato), 

t:ota: r.1 poete eetá sin fijar inter1cionalmente en la º! 

-1'idad para ñe jar suficiente espacio par1l. el cemr:to. 81 

~ndo de moviliM1d del poste puede ajustarse al ser ir. -

-clinado ·li~eramente. 

5,Toma de impresiones.Se usan material.en de impresiór, hi

-drocoloidee o alitW1 otro material de impresión similnr.-

Se debe tener mucho cuidado para ev1tur formar el ma -

-terial de impresión debajo de le zona i~torfecinl del -

implante y el tejido, En esta etapR de eanndo,cualquier -

residuo de material de impresiór. podrá causar une eevera

inflamaci6n. Un hilo de.restauración colocndo alrededor -

del implante en el surco ~iNi;ival actuará como una bnrrc

-ra efectiva ai es que se utiliza otro tioo du material -

de impreeiór. , 

b,Se fabricara y ceme~tara la reetauraut6n provicional en 

su lua:ar, La restauración provicion;.l : uede haceree por -

medio del mótodo,directo, el áren deberá estar ya encera

-da. Lan cnronos prefabric~dae de polycar~onato con acrí~ 

-lico de poltmerifaci6~ ráuido trabajRr blen si se hace -

la restauración ir1directamente.Se debe comtJntnr únicamen

-te el o loa dientee naturalee;lr\ rce.trJUrflci611 nrovisio -

nal no deberá cemer·tnree !Ü imrili:nte, Dc; ca trt manera el -

procedimiento faoilitcrá la re"loci6n de l!t reste.urf1ció1 -

provicional oir trauma para el implf1cte,Se deberá remover 

~ualquier exceso do ctinnto de loo bord(JFJ, 



'7 .Se ch1:Jcftr1t ln relRCi6r, oclusal de 111 reetauración 'Pro : 

-vieior·al., ponierdo muchn atenci6c en la ausencia de con-

-tnc toa laterales y P. l!.'. euficiePcia de protecciór. para -

111 oclusi.6r:. 

B.Oolocr,ci61'. inmediata de l.a Reet.aurnc16r· rermar.ente. 

Le. coloc«ci6r ir~medi.nta de la reetauraci611 permaner•te

debehaceree solnmert~ er. situaciones inueuales.Br. tales -

ocasiones,hay oue recordar oue puede haber cierta resor -

-ci6r de la enc{a durA.nte el sanado inicial.Si la estéti-

-cn no es el motivo,el margep resultante puede que no sea 

un problema. 

Este procedimiento se muestra como alternativa en la -

Secue~aia IVB en la fig '701, 

C,Coo~idernciones ~rotésicae, 

Así como se ha enfatizado varias veoeo,las considera -

-ciones nrotésicas son de vital importancia para planear

la colocaci6r del Sistema Vitredent de Reemplazamiento -

Dento-Radicular.Ea escencial utilizar conceptos morfol6 -

-~icoa ea.non para mnntener o proveer una oclusión mutua -

-roer.te proto •ida,parn concervA.r a ur1 m!n1.mo el fodice ---

oclusal buco-lin~al consistente de todl\O las considera -

-cionee nrotéeice.s y,uara evitar fuurz1111 le.teralee er la

re~tauraci6r(fiP, 702), 

31 procedimiento poetoperatorio normal es para que le.e 

euturas,ei es oue las hay,ee remuevan d1Jopuáe de ur..a ee -

-mnna.Eeto perll'.ite que lue '.O haya ur, control en el área -

añor.de ee herá lfl restauracióP, 

1,0 desici6n de cuándo se debe poner lu restauración 

finul del1e bo.saree er obeervaci6n y cxperienci11, 



~· .. ~:.,: .. - : 

La aenaibilid~d del pacierte hacia el implante debe --
' dinminu!r durante loe primeros días después de la coloca-

-ci6n. 31 sanado P,ingival alrededor del impl~nte debe ser 

bueno, Ya no debe haber dolor ni 1nflamaci6n (tal vez ha

.-brá poco, ésto ae ha observado er. la mayoría de los ca -

-sos) • 
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(11isitae del 
naciente) 'Pi!;Ura 701 

secuen- secua·rÍ- ·secüeñ:. secü:liñ-
-cin l -cin 11 -ciaIII -cia IV 
col~njo 1ér11tn aestau- 1eatau-

-raci6r -raoi6n 
Provi - Perma -
-cional -rente 

---· f.-- - - -- -- -- t-~-----4 

Eval.uaci6r del Visita l l l l l l 1 l 
___E!.Civnte _. __ ---4--~ 
Colocaci6n-del --·- - -- ._ -- ··· · 

- im:E_1:_ant~-- - Y..isit.~-1_ 2 2 x_ 2 _2_ . 2 2 
El col~ajo reem-
-plHzado por el- iisita 2 2 
_ __::i:;.;;:m...._nl1m~.~- ______ .__ _ __ ·-- _ _ ____ _ 

?érula colocadE< Visita 

Suturas removi
-das( si es que- Visita 3 
_____ .h9.J,_~_ - .__ -
El tejido cor -
-tado encimR - Viei. ta 4 

3 3 
-- --··· ~-··- - ---
3 3 3 3 3 3 3 
---L.-.. -- ----
4 

del implu1.~1t~e~ __ .,_ __ -+--+--.._~,__-~-~--+---+---1 

l'oates tiro ¡Jf\ra~ 

-dos Vieit~._A- ~-._A _4__ -"3_.__2_ 
Restauraci6r· --

._3 2 --
provicior.al co- Visita 4 4 

-locada __ 
Reetauraci6n -

---4--4--.__·-* ---

perme.r.er.te ce - "lieita ? 4 
-mentada er su-

5 4 

3 2 
.___ ---·-

4 4 3 2 

__ l~~---- --~----- - --·-- -------



Si ha:v dudas,ee mejor ee¡ierar mier.trae se mantiene el

implante.Si todo se ve bien,hay oue poner a funcionar el

implante Reotaur11.11dolo lo untes posible. 

D.Dieefio de la Restaurnci6n. 

La reetauraci6n colocada. e1: el imrlnntc deberá tener -

contornos apro~iados y relaciones de contacto como aque -

-11ae aplicables· en los dientes naturales( riv,ura 702) .I'a-

-ra diaef\e.r una restauración, es importunte tener en mente 

lo aiguiente: 

l.ltlar.tor.er abiertas las áreas interproximalee .Jl.e.ritener 

loe contornos lin1'!Rlas lo más parecido poeibles a los 

dientes naturales con el objeto de estRblecer'una super -

-ficie lingual funcional. 

2.Hacer plana la linea de tranoici6n de acceso y no so 

-llre contorneada 'Jlara reducir la acUlllul110i6r de plFlce.. 

Hacer profundos loo surcos m11.r~innlcs partt 11ue aeí ha

-ya un efecto estriado y para que simule le. ar,atomia ria -

-tural en las superficies aclusnles. 

),Procurar tener un modelo oclusal linp;ual,es decir,oue -

laa áreas de contacto deben estar en lu fosa central. ---

Colocar lo más que se pueda de pr~oi611,e:" el eje cen -

-tral 1 eB decir,en las área.e de fOBCt!l oont.ral, 

4.A menos de que la est4tica sea el motivo,la linea mar -

-r;inal deberá mantenerse arriba del tejido, 

E.Colocac16n de la RestRuraci6n Permanorte. 

El procecUmi•mto parA. la colocac16r d•~ la restauraci·~n 

pcrm11ne:"te er• el imnlante,ee similar al usado en un die1.

-to natural poro con má~ consideraciones.La remoción de -



ln restauración provicional debe haceree de tal fol'!lla que 

no se ejersan jaloneoe ni fuerzae laterales en el implan

-te. Ee aconsejable recortar el pr~vicional con una fre -

-ea para alta velocidad y remover la pieza a la vez. 

Antes de intentar la restauración permanente, deemon -

-tar el vaciado completair.ente ( de 15 a 20 ee1:;undoe ~. y , 

o recortar la porción interna del vaciado para asegurar -

una adaptación adecuada para que haya eepacio para el ce

-mento. Si la reetauraci6n permanente se encaja el estar

se probar.do, no se debe quitar. Usar un par de pinzas con 

algod6ri como base y a~arre.r firmemente 111 parte superior

del implante un poco abajo del borde de ln corona perma -

nente. Con un instrumento similar a un oecavador p cureta 

apoyado en las pinzas con algod6n,hacer palanca euavemen

-te a la restauración permanente hacia arriba y nl otro -

lado. 

Una v·n, colocada la restauración permtmente 1 controlar 

las de~viacionee laturalee, Remover cualquier interferen

-cia lnteral. Las fuerzas latera.lee er; ol implante pueden 

resul t11r en fraoasoo eventuales, Tambidn verificar la --

oclusión mutuamente prottiP,ida. Eeta 011 uraa necesidad ab -

-soluta para proteger al implante do !uorzas lateralea. 

Ce~entar y pulir la reetauraci6~ f1n~l usando procedi

-1nier tos norma.lee. 



~l col~ajo antea 
oue las lín~aa de 
transición. 

Surcos nrofvndos / 
un l'!'feoto RoanAlndo 

Pi~. 702 

NOTA: :a esp11ci0 diaponible nrJ.r11 ol lmplante puede re
-ouerir ne ciarto nrre~lo en lR fabricación de la 
r!:!ataur1:1ción. 

3n eatn iluatrnc16n, ln rnfz del diente auya -
-aente f or16 oue el implante aee colocado en un -
lado de posición idenl. 





N-.~.'J'E ·nn: SOJ,1!iJT<'1L\.l DO H~'.;rn1. ;::; n0''l ;t>. l D·~s;· ,;;S lJ~ 

H l''PI.Al'rACTOr. 

A. Dolor o Inflamaci6r .• 

Los pacii.;r:tes ha1. CXJ1e1·imantA.dO mu:v 11oco o cfl!:i rndn -

de dolor o infle.maci6r PO!."t-operatoriofl dOfl!JUée de la co

-locnci6n dul I:nJ1lnnte Vi tretlent. J,a expoaicih· prolor:~11.-

-d~ del hueao du,.<-mte la cirun:ia es ln cauo11 prfrcbal de 

lns molestias post-oper¡:¡toriflfl, 11n dolor míi:imo de este -

tipo puede cor.trolarse co:. asr:irin9. o c·m \1.t, meóicrunento

enu i valerte. 

LRB molesti'l y la infl::>.maci6r post-operatoriao puctler,

suceder Tior una recio1~te extracci6r. ni \JO .. ue' er.ioter, di

-ficultadea riara la remoci6r del diente, Su delier ele te -

-ner cuidr,dos pc.-:-a dismir.u!r el traum" tlul tc,jido, El uso 

de antibióticos debe ser mínimo, 

B.31 implante flojo, 

No hay que <;t}>rcaurarsc nura remover un im'Plante que no 

eatá fijo,sin 'lntoa t valuar el nflojamionto ;r au oauea-

6 caus:-ia. 

Durante lue tres o cuatro Jlrimerao nomanas deapu6fl de

la colocno16n del implante,puede eapernree cierta movili

-dad,aumontnda durante el B!\Ilndo normnl del hu~so alrede-

-dor del implante. Después de esto,el crecimiento hacia -

adentro del tejido empieza a incrementar ln eatnbilidadT 

Durante este peri6do,el im'Plnnte puedo mi~ar ocluealmen

-te y puedo perderse si ea que no se oatnhiliza adecuada-

-mente, 

Una. ve?. funoionando,la oclusi6n,hiperoclusi61.,fuer?.ns-



later~les y la oolocaci6n inclinada do la restauraoi6n del 

implante, pueden dnr por resultado que ee nflo je y que hayn 

una nérdida eventual del im~lante. 

llna pronta corrección de eetoa problemas y una feruli -

-z1tci6n apropiada , permiten q'uo ol i111p Lanto se vuelva es -

-table. Si se remueve un implanto m6vil,ae puede colocar -

uno mas ~ande en el elveólo recontorneaáo previamente. 

Con una estabilización adecuada,ol segundo implante deberá 

sanar en su lun;ar. 

Si la movilidad, es denido a la inflamación que resulta

do la inclusión de los restos ( es decir,materialee de im

-presi6n), ea necesario hacer la remoción de ellos. Con un

trRtamiento apropiado,se puede oonoiderar otra implanta -

-oi6n !nmediata a la colocación er ol área de sanado,---

hnsta después de eeie mesas do cicatrización, 

u. ~l Implante en Mal-Posición. 

La mal-noeici6n del implante puede suceder más comúrunento 

en un área de recién extracción ,en donde se modificó un -

alveólo u xi aten te. Si el alve6lo no p11tide ser contorneado

de tal forma para cue el implante eot6 en posición corree

-ta con ree~ecto a las fuerzas oclusales,es mejor posponer 

la implnntaci6n hasta deepu~s que el nlve6lo haya sanado, 

Ae{,un ~rocedimiento en el área sanada o cicatrizada podrá 

renlh.arse, 

Para evitar ln posibilidad de la colocación de ur 

i~planto inclinado en un lur,ar ya cioatrizado,aeí como en 



un contorno del nlveólo, hay que te11er sumo cuidado al ve

-ri'ficar la orientación vtirtical de ln medida ual alve6lo 

cuando empiezR a introducirse completa y ajustadamente en 

el mismo. Para una apropiada ann;ulación vertical.hay que 

dar un poco atró.s del áre!l y examinar ln mediña,de difo -

-rentas puntos ne vista. 

D. Remoción del Ímplonte. 

Si por alguna razón es neces·rio remover el implante,-

puede hacerse con el mínimo de molestias para el paciente. 

Anestesiar el Á.r1m localmente, ·rratar de sacar el ---

implante con una ~asa absorvente detenida entre el rtedo -

-pul(!ar e índice. Si ásto no funcionn1se deberá cortar el

implante con una fresa de diamante de al.ti\ volociúad,us!i!!. 

-do basrante i>r;ua. I.a posteri.or cicatri~f\Oión es como el

dé una extracción atrnumática, 

~. Remoción de la Reetauraci6n. 

La remoción de una corona o jacket do un implante Vitre

-dent, eo lleva n cabo mejor al segmentar la rcetauraci6n

Y removiendo una pieza a la vez. 3sto ?Uode efectuarse -

con lia:ern presión usando un1\ -pieza. de mano con turbina -

de aire. ~s necesario tomRr ciertas precnucionus para -

evitar ejercer fuerzas de torsión Que podtían aflojar el

implante 



e o N a L u s r o ~ ==s====:======;==== 

Los estudios realizRdos hasta la feoha,hs.n demoetra

-do oue el empleo del carbón vítreo p~ra la elavoraoi6n 

de irr.plantes dent1ües, ee adocundo liara el medio bucal. 

· Debido a su compatibilidad con loe tejidos orales, -

este material no produce efectos negativos sobre los t~ 

-jidos adyacentes al implante,es inerente a los reacti-

-vos químicos y no se alteran sus propiedades en el --

modio bucal. 

L~ compatibilidad de este material ,mantiene a los -

tejidos eubmucosos estáriles,debido a la r~pida y pro -

-,,-esiva cicatrización de loe tejidoe adyacentes,form&.!l 

-do de esa manera un sellado gin~ivnl,evitando as! pro-

-cesoa infecciosos. 

Debido a su excelente biocompatibilid~d del material, 

el crecimiento natural de los.tejidos blando y duro,den

-tro de un etandar do aposición 6eea al implante,da como 

resultado que el implanto se auto-inmovilice,permitiondo 

así,un entrelazamiento mecinico entre el implanto y los 

tejidos duro ~ hlnndo,funcionando como un sellado que -

evita que lae bacteriae,fluídos y epitelio se filtren a 

lo lar~o dol implante. 

-~l procedimiento ouirúrgioo para colocar el implanto, 

está disonado pRra ser colocado y funcionar en áreae -

donde se efectúo unA extraooi6n reciontc,6 en áreas de~ 

-dent11das cicatri7.adae en donde es oreado el é.lveolo -

prr~ el im~lRnte. 



J,·• fn l t<t de movilidad 1.nioial del implante es reeul

-tado de una adRptaoi6n.satisfactoria entre éste y el -

nlve6lo,pero durante loe primeros días se observa cier

-ta reabsorción 6sea alrededor del implanto,la cual m~ 

-ni.fiesta la movilidad presente durante las primeras se 

-manas postoperntoriae,por lo cual es importante mante-

-nor al implante lo más fijo posible,ya ~ue el grudo de 

HRnado óseo varía ee~n el individuo,ya que éste 011 de

? n l? meses,por lo oue es necesario estabilizar el im

-111<1.nte por medio de ferulizaci6n,haota oué eaté !isio-

-ló~ic~mente estnble, 

Las aplicaciones cl!nicae probadns y recomendadas de 

estos implRntee,nos permiten mantener y conservar el 

hueso alveolar fieioloffica y est~tionmento. 

Es por esto que loe implantes de Ollrb6n vítreo,con -

un criterio eetomatol6~ioo,eon un ~ran adelanto a la -

Odontolo~!a Moderna ,con miras a resolver el problema -

del desdentado joven en el modio civilizado, 
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