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PROLOGC

£L tena a trafax en la fesis es un conocimic to mds amnfio so'ne
20 gue en la Implontotogla Unat se pucle Lojaan, descritiedo Las implantes gue
mds s¢ han ~zandicado y que han estado en comstanie estudin 1 experimeniacidn,

£ ohjeto gue se nersigue al acalizar cala fesis es newnin los -
ilantes ms comocidos 1 deaciitin de cada unc de ellos: tratamientos presperg
2onios, lécnicas guiningicas y trafamienios nosoperalonios, conocen la inteane-
tacidn con las dends dreas odonloldricas (Pritesis, Prosiodoncia, ete,}.

Los estnlios ncalizados en o Imnlanio’opia (nal no sdlo a'arcan
Los ~ecanisrmos de acentacidn de un euenpo exina®o en el ompanismo sino qre iar-
bién se han esfalo haciendo investipaciones sobre e? rateric! mds idéneo para -
este tino de braloricnlo en cavidad onal,

La /mnlaniotozia Mnal tiene co~o objelo restaunan en su tofali—-
dad al amazato estomatozndlico, devalviéndole au funcidn; (rasticaciin, deg/u -
eidn, foracion), Tactones estiiicas, restaurardo asi la sa’ud de fa cavidod —
oxal,

La forma de devolver esta sa’ud al paciente es fa de elezin el
implante alecuedo, que nos evite fa a*sarcion dsea gue muchas veces se weduce-
en racientes edéntutos, ari coro ta entocacién de una srdtesis adecnada rara ca
da tipo de innlante.

Pana Lozran esto, La laplantolozia nos va a perritin treton di -
vensidad de ~acientes gue cmalen con Los princinios gue es?ns iralemicrnios re-

greienen: Los imnlanies ona’es nos pexrilen Luatar fanto racienfes rarciaf como




{otalnente desdentados; a mc.’la wno de calns pacientes se les tratard ern anl&n-
fes que noa permifon la nestavracidn de la safud del apamain cstomatogniticn,

- Los eonceitos de fa actnal Pdortologia son La Fisgieda 17 e Lopro
de un trataniento gque nos pearita conservar ef. Snzano dentario er st sitio; Lo -
idea! ca gue dicho Snzano se corserve con vitatidod, rero cnande éato no estd ~—
dentan Je las ;.ou'.»‘-i&.ﬂ;du det Cinujano lentista, se recunnind a ofro tiro de -
Lo famienios gue nos pexmitan restituix la funcién aurque este drparo denfario -
nierda’ su vitalided [ imptantes endodonticoas),.

Para evitan ta nérdide de restos nadiculores gue rnos pueden ser—
vin como sorontes protélicas se recraird a Ja Endodoncia 1 2a /mplanto’oria a <
‘nive! nadicular intradsea.

£ Cinuiavo Dentista que se dedigne a fa Imple~totorie Cnal ten—
drd que interdicinlinarse eon tas dnens médico adenioldyicas que te nermilan lo-
nan e Aito en la Implantotopia.

(abe mencionar gre en la xealtizacion def fero de 20sis Fa'ng aron
acidn personal baseda en Pa neconilacion de datos que la 'iteratira médica odon

iézica neda erorion,

KL Suptentante,
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La muestra mis antigua de mn imslante dendal nepistrada parece
datan de ta ena precolonbina, De acuento con Ardners (1993), en et fuseo Peg
Sady de La tniversidad de Narvard, habia un crines de ese seriodo descubien
to en flovdunas, en el yue wn dicnte artificial tallalo de una pielra oscura -
xeemnlagaba un incisive latenal inferion igguierdo, EL Lintono gue Lo cubnia
marccenia demosirax que Aabla sido usalo bastante tiempo.

Kaggioto (1809) descubnié la insencidn de raices de oro como -
dooortes naxa dicntes a pexno, ‘

Hanria (1887) uad dientes hechos de una corona de porcelana en
La que se adanta’a un perno de platiro cubiento de alowo,

Bexny (1888) aplics raices de plan.

Lenis (1889} trats un diente eon una corona de porcelona y wa
raly de ntatino,

Implantes similanes [uenon rencionados pon Edvands (/889) g -
Gaaome (1898), Znamenshi (1891) implonts dientes artificiales en poacelana, go
ma o guiasercha, con suncos en Las partes raliculanes nara facilitan la alhe-
aion del tejido. Dientes y acices ariiliciales fueron ulilipados lambién pon
Wright, Hitiacher, von fleplen, Pehnand y Fronl (todos en 1891), y C, Payne en
11900) comuics fa asticacidn de atfilercs y cdnsuclas de ono o inidio para =
sostenex dientes aistados y dentaluras completas. R.E, Paipwe 1/901) ilustnd
casos gue habla tratado desde 1878, en los gue habla inseritaln ofpsulas de



plota, Gueentietd (19/3) prasentd raices en forna de jaula, @i in marco e
{orma de eanasta posa sosl una corona axtificial, LeyenDoneg (1920) -
descuinid rolces extensilles, fricke [1920) atomnilld en wn alvéolo antifi

cial wa aaly de manfil sore la que se colocd ura conona Ricknond, Neiges
2e 11928) Insentd en i mavitar wn "implante asénticd” de marfil desde el -
extenion, y tanbién uss tuencas de ono. Niallen (1937) neatips el anclaje -
in&afiaco de una malla de slatino rodeada por poncelona, Paurgarten (1933)
inntants dientes heteropéneos, Abel (193%4) experiments con tornillos Mipla

. y vidnio, Tuhwan (1937) contrups un pitox de puente soportads pox una jou

ta de platino en forma de V. Schneidex (1937) usd raices de marfil intexna
mente ncfonzadas con ono. Staoch [1939) empled diferentes tiros de tonni-
Llos de Vitalliim, H3zlurd II9’(gl paobd  anices dsecs.

Chanal Kun (19%6) paoéé reataurnciones inmeliatos con dien
tes de acrilico, Melall (19%6) menciond un irplonte en fomma de tonnillo y
de jauta. Formiggini (1947) did a su im>lante vna foma espinal, Kelly -
11943) neeaptags un inciaivo superion con un diente de acailico. Kepeboun
ex ([1999) probd dientes de porcelana y acrilico,

Lubit y Rapranont (1949) dieron a Los imlantes fomma de tox
plllo y de jouta. EL immlante erdo-Sseo de Los dientes de acnitico de Sve-
dion fué neatizado mon Laforziex 11953), Ih grupo de a:tones franceses *a
walo el acrllico awntiamente, farto solo,-om unido a estructuras retdli -

cas, Vale La nena mencionax Los allileres alveolores de Fegplan (1947), Los



pilines tipo townitlo de itum (1948), tas ralees de acritico de Rossi 119,
Los nilones de piente atomnitlalos de Jasharzec (1950), los capuctanes teles
aSnicos de Naunel (1953). Los puentes implantalos de /?ia(&m; (1953) estatan
anclalas tanto en dientes nalixales como en pilarcs artificioles, Rottenbey
(1952) Uend alvéolos ebnicos con aesina autopolimeriza’le. luando ef com—
muesto estaba tadavia blardo se insertaba una raly de acrilico de modo gue,
deapués de enderecido, se obtonin una sota wnidad,
Reapecto a xalces de voncetana Schatl (1905) alartate dientes
con aalces de poncelona corumala y Baitl (1926} vtiligata atfilercs de goma
insertalos en alwiolos axtificiales cono pilancs nara puentes infeniones ne= -

movidles; mis Londe xecmlaps La goma con porcelana, Fangiani (1947) comuni .
o et anclaje de denta’unas comnletas por medio de aaices de poncelcna o a—
exilico insentadas en alvéolos natunales o artificioles. Utro métolo superi
do de retencidn guinirngica de dentaduras comnletas consiatin en ajuiencs que
se [resaban en el maxilan en la gona canina y se introducia wn alombne de —
oxo para Logxox la nelencion de La paslesis. Neissnex (1928) excava™a un -
corducto en el rxeborle alveolar, en el que se ariclaba la dentalura pon melio
de un aresoxte plaro, MII”?IIndntﬁxdmmdmxumymeLtmig
sentala uas de plata gue se dejaban hasta que el tinel guedaba recubiento

con enitelio, Llos ufias de nlata eran acemplagalas despuls pox wias de oro =
gue penetraban a través del nroceso alveolan y procuraban Lla aeiencidn de la
protesis, Skinner y Rotinson 11946), después de usax un implonte tipo te—s
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"Leacdpico como qutg 't)lila).enql, insertanon nds tande un doble implonte rona
. annonte de vna denta{lm eompleta sin paladen. Shinnen (1951) deacrrottd esta
erica de ertahilizacidn intruadsen,

Dalt 119%3) insentoha Aufgooﬂiédﬁ.tmmtc en la rreata alveolor
det marilas suncrion una esrtuctiza wetdlica con § raras salienlen. Nis tonle
nealizd un implante similar en el moxilan inferion,

fn su naron pante, esas implantes fuca’es reattanon en, Iraca—-
scs, Lasi todos ertos twahajos fuenon escritas tuego de mro o dos caros inten
talos y 400 deapucs de thansewrnido poeo tiemro. Sin entron a corsiderar fa

Féenira de esos implanies, tos fracascs ocnrrienon pox dos razones:

a) EL implante era colocado en ef ‘veso
alveolar, e’ g:e eventnalmente de ah

aorbe,

5) Los rateriales niilizedos no exan eom
malibles eon los tejidos con aropdai-

204 de implanie.
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GAATONIA , ’ ‘

snatorla de ta

boca
£2 arrazon Ssco de ta koca estd forredo rox of po'oden dvao, fos

procesos alvestones de los maxilares supexiones, ¢f cucxpo i una parte de los -

neros de le wondituta 1r non ef Aueso hioideo. Los evales e exn’ican e contirvg

.o
cLon?

Yavilan suneniorn
Loa movitores suncaiones don dos. C(ada muxilar avierion se corpo
ne de un ererpo, gree conliene el seno mavilar; wna cpdlisia cigordtica, qre se
extionde hacia friena 1 se articuta con el malar; wna ondfisis Ironial, ¢ue se
Jinize haeia arriba p se antienla eon el lrortal; wea andlisis pelatline, de euva
a0 honizontal, qre se une a fa det fodo opuesto rana fonmax la marox rarle det
esquetelo det ma’o’or duno; una andlisis a’veolar, gue aloja los diertes svpe—
ri0zeA.
£z rvru«é del maxilar suncrior es piwomidel 3o anesen?ar wna ca
ra neaa? o “ase, gue eontri'vie a forman la nared exteric de la cavidad nasal;-
o rasa exbilania, que consliduse fa moron -erde def sueto de fa dretita; vna -
raa infratemoal, que fonma 1a nared ven ol de ta fosa inratemworal; uac ca
xa anlerion, cu"ierta ron los miscnfos foci:?es, Llexen de | cmy pon deleio del

tarde in’ravx*itario mon el que pasen el neavio v fa artenia infraon*idenias.
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ANXATONL A : . :

siratorfa de 1a boca

Er arrazdn dseo de 1a boco estd fomredo ror of po'adan deno, fos

nrocescs alveslanes de los maxilares supeniones, o/ cuenqo y una parte de loa -

raras de ta =endifula 12 pon el Mueso Fioideo. Los cmales se exn’ican @ contirva
cidn:
davilar sunenion

Loa rmaxilorcs suncrniores son dos, (eda rarilor svperion e campe
ne de un erenno, gue condiene el seno mavilan; una cpdlisia cigordtica, qre se
artiende hacia fvena 1 se anticula eon el mafar; una ardlisis frontal, gre se =
Jinize hacia anrila v se articnla ecn el lrwntal; wra andlisia palalire, de cun
4 honizuntal, re se. une a fa del ?edo opucsto nara formar ta maror narle def
eagueleto del paloler duno; wna andfisis a’veolar, que aloja los diertes anne—
ninnche

£ cnerno el maxilex suncnion es pirerides 1 amesenta: wna eo-

“z nesal o hase, gque eontai'wie a Yormar fa pared exterc de fa eavidad nesal ;-
v rana onbilaria, que conalidume fa mvon ~crte det suclo de fa Srntita; una -
rag infxatemnorat, que forma la rexed ventral, de te fosa in’ratenmoral; unc ca
sa arlenion, cu'lenia pon los miscwfos faciites, Cexce de | omy mon detaio det

farle infraon*itario non el que nasen ef neavio v fa atienria infroon*ilaniosa,




Seno zaxilox

£a el mapon de los aenos raranasales, se hara en el cueano del
waxilan suacrions Le paned in‘erna consiilirve fa externa de ta cavidad nasal;
el 2eclo, of anelo de fa Sntita y el suelo, La andlisisa clveolan de! roxilan.

Los dicnies relacioncdos con el anelo de! seno varicn desde -
20a /1] motanes hosta todas Los molares, premolanes ¢ caninos,

Los dientes sureniones se alojan en los alvénlos det maxilar,
Adbuttoricenios verticales, que conresponden a los ralces dertanios, Ae o*servan
Zreci:eniemente en la pante anlerion de esfos fuesas, Los dos maxilanes se u-

nen en ef nlano nedio de La sutura interraxilans

dendi hala

£s2d formado por un solo fueso, y se rvede considenan dividido
en un cuenno y das namas,

£t ciuenpo tiene lorma de Fernaduna, emvm concavidod se halla -
vietic bacia atrds. Se distinguen en éL dos caras 1 dos bordes,

At linat det primen res de vidn fetal la rardifufa se onicina
de das mi-‘ézfc,s @ue son indencnlienics al snincipio, En diche cartifazo arare
cen seis centros de osificacion; dmnml!é&!aae a expersas de diclos centros,

Los dos scmimaxilarnca se sueldan definitivarente, co~stifwkndose la sinfisia

mendoniara, al tencer mes de la vida extranterina,
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#ISRLGIA ;

" Para conocen ¢ dominan los técricas de Los implontes s necesario
ccw-ocrj; histotdpicamcnte fos teficdos cefulares de la boca; ya que con ésto nodrE
mos conveen los proesscs de cicatnigucion gue tenchii code fejido y asl Lozxon un
maon éxito en mucstras técnicas quiirgicase

Processs palatinas. En el novento en gre se completa ol patadon -
priranio, la cavided nasal prirania es un conducto eonto gue eoduce de las ven
{anas nasales hacia La covidad bueal primaria.

Confor=c ta cavided bucal nrimaria auvenia en altuna, tiene un -
tecto incompleto, @ forma de hernaduna, formedo en la naxte anterion pox el pa
tadar primario, y en Jas partes lalenales por la superficie bucal de fos proces
se raxifares, A cada lado det nhigne nasal La eavidad bucal cominica con tas
cavidodes nasales. La extensitn dispuesta verticaimente, gue erece a partin —
del nroceso moxifar, es el sroceso ~afatime, En estn efara de desamro!lo, la -
Lenjua es estrecta y alta y Uega hasia el tabigue nasat,

"E¥:patadan secinvlonio, que eatd destinodo a seranax las eavida—
dea:bucal gy nasal se foxma ror la nnidn de Los dos procesos ralatinas, d;amléd
gue la lernzua adgriene una posicidn mda inferion y Los procesos ~a’atinos_han
tomals posicidn honipontal. En xegidn anlerion se desariolla ¢! palalor duwe
¥ en la poatenior, donde se desanrolla e paladax btado y la dvula, e lap.we
aion con el tabigue masal, :

Le tranaposicion y la anidn de lupmm!aﬂ.n@ puede ocu
min inicanente cuardo la leryua ya se fa dosplazalo facia abajo.




La imn.smAi.cich de 2os nrocesos palalinos ae ruede elecluan
a causa del crecimiento acentualo del mesadenmo en los canas lolera'es de -
estos procesos,

La tronamosicion de Los procesos nolatinos, casi veaticales,
hacia un plano horizondal, ararece tawnbién en dnjonos culiivalos fon pronto
cono 2a lenzua se exire de ef esnacio aituado entre lan slacas palatinas,

£n las fases temonanas, se encucnira wna sviww enitfelicl —
entre Loa dos procesas cue formaron el paladan. Después, la maron parte de
este enitelio es invatido pon el mesodermo en crecimiento y, confonme se de
sintegac, se lonmon rcsios epileliales que puaden persistin en elaras roste
riones de lo vida, & epitelio persiste en la extremidad andcnrion, dorde -

se unen Los procescs palatinos con el palalan nrirnitivo, y Lo sotaepasan pax
cialmente cn erccinierto sobre su cora bucal, L epitelio sersistente en -
esta xepidn forra das bandos gue comienzan en la cavidal nasal y se unen, g
Sajo, con ef enitelio buccl. Solamcnie el patolan Slardo ¢ la poncidn cen—
at del satadan duno, se forman a partix de Los procescs malatinos.

£L palalan estd semarcdo def latio non un sunco poco mancado,
en cum porcion prolurda se oniginan dos Liminas eniteliales.

La nanila palatina se desavwoila ruy tempraramente como una
proninencia redordeala en la parie anicrion del palalen coro plicyues inans
veasales Lrnegulanes.

Jurante etapas posteriones, euando el proceso alveolan en —

crecinicnio aunenta de tamato, el frerum tectolabial se serara de /a ponila




palatina y pensiste como el [renillo labial superion, conectando ef Sonde al~
vevlar con el fahio superions

Dungrite esfas lases det desanrollo aparece wn sallente en fa =
zegidn molan, que pucle sen eon’um!u.’o con & londe alvestar, Eata quctn-
xa o horde acxlpatveolar, desenarcce con’orme’ el procaso alvealar sureniox —
exece lacic atris,

£2 desarrallo det bonde a’veolan marditutan es simple. o hoy
fonde sovdoalveolan previo, y el process alveofax crece jnedialmente en la ca
vidad tucal, dentro de loa Unites def. sunco faliale EL aunco lahial prolun-
diza fasta fovman ef vestibulo Mical, que se extiende 'acia atria Fasta fas -

‘nepiones limitalas pon las mejillas,

IULAR SIPEYOR PEOR
Indilal Lemente, fa posicin del maxilan superion deperde det -
eneciniento de Ja aincondrosis esfenoocciniial y esferoetroidal,
£2 maxiltar auperion se ercuentra unido parciafnente al cidneo
pox la surtwra frondoraxilar, la suluna cigomaticoraxilax, cigomaticotenronal
v pterigopalatira,

La encia o ginyiva fonma an collan de teildo blando atnedelox
det cuelto de cala diente, y cuardo se~ara a. dientes aljpcentes se Ll



denonina papila intextentaria, i
Histoldgicamente, el tejido ginjival se parece en richos sen
tidos @ La qnidamuv eutdnea, hasia con xespecto a Lo connilicacion, e ha
Ua revestido con wa gnuesa capa de epitelio ravimentoso estratilicado, pe
no, a diferencia de Lo piel, éste se falla festonendo pon mmenosas y lonzas
panilas concetives basales. Les capas celulanes del epitelio y las papilas
disninuyen de ndmero al profundizonse La encia sora envolver ol esmalle. -
£L gredo de cornificacion varia mucho de persona a persona y con resnecio of
2iexno.
La encia contiene grupos de fibras de Shanney, tor fitmas —
rarnentales i pinzivales. Estas se holfon tan firmemente adtenidos of cue
220 ¢ a Lo nalz del diente que se los ha denocinalo licarento cincnlar,
in el eritelio estatificedo de La micosa pinzival hay glucg
geno, eanecialmente en el esiralo eaninoso. En el estuio esninoso de tale
pighi det enitelio pingival farhién se ofsenva deticala fencidn sxdandfila
a nivel de los puentcs inlencelulores, la sustoncia fundamental de fa en—
ela v de La menbrana perioddntica es porcepiiblemcnie melacroméiica, mien—
Lras que of, estroma del tejido ginziva! varia coridenailemente en este as-
necto, i bien en cientas zonas es inlensarente melacrordtico ¢ contiene un
nirero excepcioral-enie elevado de mastocilos, susencrdo en este asrecto a
alms tnjiidos conectivos norrales.
La nensistencia de srstancins Jundarentales metacroritica —

{ mucowtisacdrido deido) y de Lo fos’atasa alcalina en fa ren’rare neriodoa
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Uca p esnecialmenie en la tinica ~napia de las encion, suzicre cue el fe-
jido en cuestion ae hatla peamanentemcnic en er‘alo de elevala octividad -
melaldlica, muy surcnior a fa de la deamis cutdnea, gue contiene mucho me-

nos dea eatos componentes.



Fisiotogla det Hucso

£t lueao se evomrone e waa meiniy oxpdrica resisfonie, consie

doxahlizmente reforzerle pox depdsitos de sates de cateio, [F bueso compacto

tiene en provedio olacdedon de 25 pan 1720 de walnlz o 75 pon 120 de sa’cs en

neso; el hucso de nueva fonracidn muede deven un pencerfaie de ratniy ancho

mron,

Tairiz ompdniza def huesa. la rainiz onadnice det 'ecso se -

commnie de avrcinadonenie 95 nox I de fibans cotdzenas; ef & non I xes-

fanie ecorn anor

e @ un medio homopéneo Nlaradn avlaioncic frondamental, Las

Litnes coldncnes se cxtiondern en toles dineccioncs en e Meso, neac o den-

ailad es ~avox a lo foxga de fas lincas o Srraidn, Son esics

gue dan a fas ‘ucsos an gaon fuexza  ténail,

La subsinncia funlarer fc! eatd ‘o-cda pox tignido ex?racalu~
tar, wreonratelna, antlatn de ennlroiting 1 deido biatindnice, Ll capel -
exacio e aloa an descanace, arngre quiad condviuran o aunirisdnon un re-

din Jonle se Janorilep tos salos de entcio,

Las am'as ot

laa sales cxisfalires goe ae Jevnaiion-

er fa reivy oxpdnice Jo! hneso se earmnen solne dndo de caleio o forloidng-
A

;
la [dxrula de te sal exinleling ~ds irpordonie, Maa'e Vilrorienalile, ~4 -

la aigidente:

e
{ca]/m,',iz} ¢ 0,
Cala enis?al #icne wras 6M anastaons Je texpo i M0 de aucho,

et loree de enfirna,
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Formgeidn v lesoncidn de hucso

tox-aridn e fa mairiz Saca non Los osleo"tesics, Ceunne ‘on-
(e g 3 pAca ox Ldd osien odicd

macién continua de hueso 0% accion de las asico'loatns, » resoncidn rontinug
on Los sitios donle puddoning le ectivided de Las osfcoctesltos. Se encienirar
ostap’feaios en la maron parie de superficies Ssccs 1 en ructes de las cavida
des det dmcao. Eatas cflfulas secreien una sulstoncia omdnica gre, rna vey -
mnedieida, ae molineriza nexa forxrax nrinciralmente Zibnas coldzercs que en-

drarén en 'a corosicion de ta maixy onpdnica del 'ueso,

Gierto pradlo de actividad osicobidstica tere !v-on eontinua—
mente en Uxlos los 'ueses vivos; pon Lo fanito, ae ‘ormz corslonicrentn enando
menos e megue’e cartidad de mataly Gaea nucva, A au ver, esia ralriz posce
ta prominded de facilitar la precinitacion de (a'lye Pox corsiznicr'e, de—
meds da s fornecidn la mathiy se calcilica primero con (70, e fueio se
tnana fova grzlialacnic en enista’es de hidhoxicpalite en wirias seancs ¢ e

baes,

Reaoncidn det hucso; funcion de tos vsicoctestvs, Tanbién orn
are resntcion condinva en prese-cia de las oslenclasios, ¢ue se encrestizan en
gran nisero de cavidades del hucso. Se mueden loxrca csieoctesins a rantin -
de astcocitas u osleollostos; inciuso cale que Los tibnohtestos de te médnta

oaea formen aslecclos?os,




v Bguitibnin entae fowacidn 1 measneidn de tucso. fn condicios

noa noxeales, con excepcion de Las fnesas en fese de cracinierdo, fas velocie
dudes de fovacidn y de resorcida det hueso son ig{mlm v au rasa Yola) rexra
nare consdonle, Sin erhanzo, la neatider es que fos osteoclostos a'nen Foca
dos on grandes zonas def hueso mientwa se fonca . hueso nucvo en oiras, De
oudinanio, Jos uileoclastos se encventran en forra de resas grardes, 1 cicne
do enniea a desarnoltanse una de dic’as nases, sucle sezuin diginiendo fres
s0 Jnranle wnas ires scranas, foxrando wna eavistad qre mcle aleanzan hasta

ua nitizelan deo didretro. Transcusnido dicho tiemno, con fo que evnieza a -

&

pralucirae fucso nuevo.  La Zormacidn de hneso nxosipue durante vanins resea,

azotieiénlose dandsido  auccsivo de varics cavas de hucso nuevo so’ne fa su-

nexficie inteara de fa cavic'ed, hualo gue éala se flerc, Lla Torracidn de -

Iitoso ancvo Ac sranenle condo ef kueso ennieza a commrinia foa vasos sanjui

neoa gue vgan fa qona. &8 canal den’no del cual se encrenran estos wosos,
{tarado cara’fento de Haver, ca *odo Lo que queda de la cavided oviziral, (a

da nuecve <ona de uesn fxeado de esla ~encan se Mtera un osieon.




bishitosla de Ginziva

Las anuelas disnonibles lasta ef paesenie indican que ef eniles
tio de! sraco ririival u de vnidn nresenle una intersa activided de arrovaciin
celulcrn, o cual es de inleris nana la enmonersidn de la lisiolola imnivel.

La per=enhitidad det epile’io del sunce mirpival, cAnccia’zente
en foa ampiones de trarsicidn eon ef eniielio de wnidn, fne considerda rovo -
*astanis Al niticativa,

Es paokalle gue esia nearealilidad det fondo del sinco jirn-ival
estd wsociadn a gaonles drecs intercelulares Jel enidnlio de la nepidn, que a

tavds de an continuisled lacilite, pon difusiin, el rovimierio de sustancics en
Lunsidn,
o o, un asnecio kistolisioldrico impoxtanie es el hech
Pon ello; un as tadolisiold ¢ s el becto de
-que La unidn dentoringivel se pvede acatizar con oo epifelio gue no cs el que
ae foxrd onizinalzente, Se de~ostnd gue dea~uds Je fas ginzivectomfas se fonmna
nuevo erilelio de unidn con Idénticas caracienisiicos el arlerion, e pertix de
eétulos eriletiales de fa mucasa bucal de ot gona,
Los fitnohlastos, aungue meias acivos gue Loy focalizwlos en el
Ligamenio periodontal, poseen maror metobolisre gue Los de fa rucosa alveolan y
PYYA inlt {os harmonal telmente concdal
a0 seamsilles a influencios hormonales, esnecialmente soncdales.
Tamhién es un hecho demas trado la cavacided de rcsrucsta inmuno-

L33ica de Lo encle, mediante la presercia de finfociios y nlaszociiosi




l.a. swstancia infercetular avorla s rica en rucopolisacdnidos
¢ pluconolelnas, con cardeden prcdoninanterente deido. Posee pran ecopeci—-
dod do hidratacidn y diversos Loncs tales cono Na, Ky Ca, .

Su erinhitidad rolecntan ca scrsiMe a in’luencias horonales,
como en la diabedes v especiab:c';b: e tas fonronas femeninea y conticosteroi

dea, asi como @ inlluencivs nuiriciorales, ademds de aeder sex destnnida por

ta aceidn enzivdtica.

Heserna™a un panet fundamental en las teiidos, en fendmenas -
falcs eomos caccinieonin, onpanijocidn, vescnfanizociin, Llerenciecion u ree
naracidn,

La .’ulaiufuinh;;/ia de fa cneia se anbondire ain a otros dos -
Zaclozes inmontanies gue son fa vesculatizacion » la inewacidn,

finngne no se eorogea “ien o fisiolozia de av clrentocidn aon
guinen y Lin’élica, cs olvio gue s exis?encic deterira ta funcidn honcostd
2ica eacncic? recaa esa acpidn, Foxsatund aerisira ¢z o Pénina mvonia de la
encla forare teve ' Goos de canilares sarpulneos, Un oo ~ds afeiodo -
del eoidelio, A tatta ~recedida non of eslinied ruscufan v es sersifle e e
aceiin Je wasoconn i cdoscs,  (ira, catesto of enilelio, ne eaté sxecelido -
pon e! eslinter rusenlax, no sufac vesoconstriceidn v es af zeseomanfe del

costanta Mujo azmicrninen de ta zona, Lo ¢

* Jacitiln av de’eoaz arie in'ee
R . .
clorcs 1+ railmitas tenrices i meeinicas,
e fa vasclariaeion airmival asoviene ef liguide iis:tar -

. . Lo . .
gue nulic no sofo fas célifar de feiido erncctive sina fembién, rox df fusidn,
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Las cilulas def enilelio, fasdndose sobre esto, neanlia {dcil comprerden -
taa conseciencias sohre fa mucosa erando hay trastornes de la vascrlani za—~
elién, como pon ajemnlo, en las alienacioncs sisibnicas (dintetes) o en la

sabolopia Local, .

Fn to nelerente a fo inervecidn, fa encia ca rica en terring
: .
eivnes nenviores, awnnue au taor eonceniacion se nroduzea a nivel de foa
nanilas interdenlodias 1, en esrecial, en la zora de fos dientes anierio
Ach,
Las fer~iracioncs litnes, que se }allan rds conceniradas en -
ef extiero de la panila conccliva, ~eneiran en el epitclio, o tanhién lo re
" ly ) F, 2onds 2. 2
coxren a malo de ansa 1 veelven of coniinio. fale [enomeno es mas ‘aecseente
z Suen? de Jeslariode [y Py Lol
en la rucosa bweet de Jeslerivdos que vann pridesis completa,

En ta mucosc hrcat fa~tién har fonmineeiones eanceialivades -

(orgasizaldas) ~zomorciondntole cetivided sesorial, a que se descnstienon -

tos conviscnlos Je Neissnan (lnctol), Kranse (Irnio) ¢ Pullini 1eatord,




QASIFIGIIOY  DE [APLANTES



USHFICLIN PE l_f‘S LPLNCS AL S

A eontinvacidn nwcedo a dan una clasifiracion de fos implantes

L tralox en la Lesise

/e~ Irplante dental endodseo: fa insencidn en vn alvelio natu—
! o wrtiflicia’ de 1n nivot, un tnanillo o canastilla gue seavizd eomo Aaiy -

o Ll

2.= Imnlanie dentzal intradses: wa transfi,

s a8 2 ha
‘acton osca mara o

ner wn eonducto alravesalo pox un tubo de mele! gre sinve co-o sorvn’e dental,

Y- Inalante dental sulperidsiico: wna ralle eoferds de wra nie-

za con ¥ pifancs, e se colora sobac el hwese, daaio de! reriostio, con —
Los % nifares nwiugerdo en fa cavided ‘ucal ¢ sotne los gue se ‘iia la

Jina.

:
o

bom [Imolante edodético iniredsco,




ILAATES  SLPAPEUCSTICO



S IFICIC) Y D8 Lo 5G DESBEY A0y
Er &xito topaado en fo ténnica del implonde avirnepenidstico se

hasa en un mason conocimionio del anarato estarodoindtico; es non esto gre e

da nna elasiliceetdn de orecodes desdeninlos avtos de conocen dicha *éenica:

ASE | . Pehondes aurcrion e in’erion Mien Ponredos ¢ con -
tomroa’os.  Yucosa nosala, sena i Fivme, Iodes fos nintos de repano oratdni-
4 mltasavenia mancarlea, la malracidn def detido no pnovoca nesmeesta doforg

aa.  IAate Lo es Men adecrado mara fa confeceidn de une danladura convencio

natle

AASE 1 . Debardes amunorion e in’erion a?fos wenn eydoss -
Oenesa'onde se ba oradecide acabaoncidn del reborde non Meal 1 'chia’,  La

meosa eAdd fola e binantanfioda, movifle solre xehordes en Torra de encti’to.

la mensa »

o aex de’jada en cientas zrras i 1a anesion prede ser dessorade

he 1r avndvein dofon,  dabituotzente, estd indicada fa afveo’ectoria, ! ~g

riente walad 2olerar wna denicdura canver

cioral, fn es’s caleronio es ~osi-—
Lo un imofante, nero ac aconseia euidedo navgie po dete irtentarae et misvo

emno una alvealectonie 1 fa imrxcsidn Jof Aneso, Dele da‘arse ~csax nn -

Pigon auficienta desnids de fo afvecolectonia porc o se mradizea Yo reabson

riidn det ‘ueso.

WSE 1 . U retorde sunceiox esld “ien ‘ozeedo, « ta ru

rosa es nxmed, fonde  infecion eada a“sorbida v avede o no nresenlon -




nestns de u-_’v;w{e esninoso en la poncidn anderion. Los agiienos mentoniancs
eowdensan a asmin una posicion auner’icie’s Los mcien’cs suelen to’enan -
wra dentalna completa supcrion convencional con comodicad, rexo ro srcede -
Lo misvo con fa inlerion, ron fa’ia de nefercidn, La.mucosa monditulan pue«
Je mesenian puntns dolonascs cansados pon Lo dentadwe. fata categonic se «

resuelve hien eon unc dentaduna implantada,

UAE 1V, La evidente ta neahsoncién pacyresiva i 'a atrom
tia det xeforde inferion con las tubércifos genianos en fa ~arte sumorion -
de!, actorde nesiduot. EL netonde nilohioideo es pnominente y acdo. La 1E
nea ohlicua extena estd pox amibe det nivel def netc..le neaidual u los czu
Jeans renionianvs projresan facia anriba def nelorde, Pucden existir eon—
durtos debiscentes uni o bilatenalcs. EL pociente pucde gueianse de olquna
parcsiesia det fahio. La mucosa suele sex delzada ¢ firme, La dentaduna inm
planiada s unc necesida! én cata catecoria, Se ke producida fante rea*son-

cidn gue o mandibule es wur de’soda,



Miseio dal /mplante Surraneriostice
Infenions

E Talanelona apilar que so~ontand
‘a nrilesias.,



OEFLCION DE IAPLANE SUPRPEY OSTICO

£s una matla metitica colocada directamente pon encima del
pericstio con prolongaciones o pexncs que se proyecion a través de la —

mucosa ¢ sohre las ciales van a soportarse nasteais o araraioa,

La cixugia de Los implontes sunnaneridsticos se electran en

dos tiempos quiningicos, como Lo venewos a éontimuacion:

/o= La cinsgia es una fonmn preneditada, medida e inzeniosa
de trauma, con el anondsito de ahlacionan cientss esiados patoligicos y de

fectos coxponales en el horbne,

2.- La cinugio para dentaduras implontadas tiene, como nremi
sa especial, la recontmuccion de Los maxilanes desdentalos con un gnanato -
metdtico colado que netiene wa prdtesis funcional estatitizada,




,&‘ ;

- PREQPERRIORIO »

Para ewtuon en forma connecta ol posible paciente que va @
wsax wia dentadura implantadla, es imnontante obienex una apreciocidn gene
ol de su estado fisico y de su octitid mentat, junto con un cuidadosa exd
men bucal, .

dotive de visita

’ Las pacientes que aoticitan una dentaduna implantada caen en
una de dos catejonics: 1) aguellos gue han wsado o intentado usax dentadu~
ras complelns convencionales durante un lango periodo y no pudieron utili—e
ranlas por nuchas nagones, Lo cual discutiremcs. 2] aguellos gue nunca -

ban usado dentadinas comnfetas convencionales.

Cuidado denta! pnevio
fs imrontante deterrinan cuindo se han extraldo tos dientes, -
La razpin paxa Los extracciones y cudntos dientes se eliminaron en una seaion,
tina histonia de hemomnagin consecutiva a las extracciones o
_ cualguier otro nrocedimiento quiningico, es uma guia imnontante para deteami
nar qué cuidado pre y posoncratonio debe darse al paciente. i kay historia
de hemonragia, debe anotarse cuidadosarente en fa licha, de modo que of inie

ciarse la inlervencidn quimirgica ouedan tomanse medidas preventivas,




£t 2ino o tinas de anestésicos usolos nreviamenie, ¢ o reae~
cidn det paciente a ellos, deben anotarse como aimxla rara sefeccioran un anes
2ésico adecuado.
. Debe internararse ol paciente sobne e niwero 1 loa tiros de -
aestaunaciones protéticas gque ha tenido. Si se encuenira gre las dentadinas
previas son inadecuadas en cuanto a sunerlicie cubienta y *alonce, send “weno
" discutin 2a posibilidad de hocen wa dentaduna convencional nés oderada mara
prononcionarle el benelicio de una buena padtesis, antes de intenian una den-
taduna imnlantada. Si ef paciente ha estado usandp wea buena protesis, enton
ces La eonstruccion de otra dentaduna convencional as-considera innecesania,-
g La intolenarcia a ta dentaduna dehe investigonaa mds a fordo.

Héhitos bucales
Los hibitos oclusales, covo fuman en pina, bmuis=o, moderse -
Las uss, monderse el tejido blando, aal como foctones trawmdticos ocumaciong

Lea, pueden existin, Debe investigarse ai estdn o no presentes eros hihitos,

pongue ai existen y no se Los necoroce, puede c terse el pnondstico de

una dentaduna imalantada.

Satud actua!
Se debe solicitax al paciente que haza una wanifertacién gene-
aa!l respecto a su estado de salud, En nealided, ésto se fimiia a descubnin =



" como ae siente en ese movento.

Se Le debe preguntan ai estd en tralarienio pox alguwna incana
cidad firica o mental y, de sex cal, la naturaleza del misvo.

Se 2é debe intenxogar si eatd tomando dnogas, narciticos o ~
alcolol, y cudnio. Eata infommacidn debe corsidenanse como una positle con
trainlicacién o como ayula para detcaminan la dosis y contidades de drogas -
0 ancalésicos a administran.

Si ef paciente eatuviera recibiendo terania nox radiacidn en
cualquien foama, no seala aconsejable somelenle a estidios noentgenoprdficos

pRe y posoperaionios excesivos.

IAGRACI A S QA

Las incanacidades de aulicidn y visidn pucden en sl mismes no
lenen artacion con los procedimienios de im~farite, perno si la etiolopia de -
cs0s defectos fuero de noturaleza ongdnica, serla bueno investigax este aom—
pecto en fonma mds comnleta. Lsas incamacidades, si son causalas non acci =
dente o tnauma, no senian consideradas coro ura conirainlicacisn; pero,pon
ejemnlo, ai un maciente fiene usa viaidn nenifénica limitada debido a una es
clenosis miliinle, ertonces fa incanacidald - seaia de natunalepa ongdnica -
junto con otnas manifestaciones, y estania contrainlicala una denadina im -

plan tada,




e

Las alerpias dehen investiganse concienzndavente desde 1 mmn
204 de vista genenales: /) debe intenrojanse al paciente xespecio a sus —
reacciones alénzicas a ou ambiente cntulmna, coo nuede sex: ef pofvo de fa
casa, diversos polenes, plumas, alimentos, efe.; 2) pregunia sobre su — .
reaccion a cualesguiena anestésicos en su exneniencia; 3 investigax cuale
guiea reaccidn que hawa podido exnerimentan a un antibidtico o droga.

Aaimisma, notarse Jas incaracidades que alectan e! conagon, -
pulrones, miscilos, articulaciones, aisiem gastraintestina! ¢ zénilourina—
nio, para toman en cada caso /as precauciones que corres~onden.

Los pacientes con sintonas nelacionados con los eflexmcdades
degererativus det hueso, como La enfermodad de Paget, osteitisa fi'nosa gule~
tica, ete., estarion firmenente contraindicadas pora e tratajo de imnlante.

& pocierte ciabético dete sex cuidadosamenie conriderado y -
evalualp cuando se presenta pare una dentadura imatantada. La presencic de -
esta enferredad no descaria necesaricmente la permanencia de este tipo de —
dentadurs.

Nistornia Nédien

En una investigacion mas omplia de Los antecedentes del pacien
2e es fueno saber de cualesqriiera enfernedades, operaciones o da%os gue ef pe
ciente puliena hatex tenido dunante su vida,



.. Aoneclacion objetiva genenal

Deben observarse la resriracion, ojos, complexion, contoxne del
cuello, piel u cabello, estalo nutricio e higiene personal. Si esid indicado,
dr.’ve ronbwlwc la tevpenaiura del pacienie.

Deben evafuarse la estabilidad temperamenial, acutu{u ¢ luci-
dez mental.

Boca v estructunas adivacenies

£L oneradon tiene ya un buen cucdro genenal del paciente, v ato
2a e necesario exa~inan la cavided bucal v s estructinos adrecernies: gamli
os linfdticos, Labics, canas inlernas de Los carril’os, lerzua, pisc de hoca,-
natadar duro, palodar bado, gorgania y amigdalas, Se nota la higiene v ef
olon de la boca.

La mucosa buca! ~uede presentar cuecimie;ntm, hisentno’ia, abng
siones, secacciones anonmales y olros estolos de enf elwdal

La tenzua puede presentan forma, tama’o, color anormales, hirex
trofia enitelial, cuhicerta, crecimienios y oinos estalos matoldyicos,

£L estado de tas glindilos selivales puede nofarse pox fa sialo
v xnea, xervstonin, elc.
La saliva puede ser de consistencia inconrecte o de olox ¢ as—

pecto peculian,




»

Las ponas desdenialns se exarinan luejo, anotardo el colon i -
consistencia de Los tejidos blandos, junto con el contorno de los retordes y
a’r “‘..bzde‘ al from

Los maxilanes pueden tenex un desarollo excesivo o de’iciente,
Lomap, forma o relacion anormales, fracturas o crecinientos actuales o pre—

vios,

fallagas andiognilicos

La radiogralin ocusa una lugax imponiante en foa posos mnelimi
nanes, durante y después del tratlomiento. Los cuadnne xadiogndficos revela—
adn al opernadon el condcten general del hueso, quistes, tiumones, Imozmentos -
de naices, las posiciones de los conductos mandibutanes y opuseros mentonia—
nos y La altuna del. hueso alveolan, &i existe,



IADIGACIONES  PARR UNA DENTADURA . [APLANTADA

Los estadas l;m?a y generales que pueden indicax Lo aconsejom
ble de una dentadura implantada, hobitualmente no pueden aer alierados nox prg
cedinlentos comectivoa u operatorios. Por ejemplo, uwna randibula atrofioda -
con un conducto detiscente, es una degeneracidn anatdémica que no puede volven-
se atrde, Sim embango, es posiile a veces cambiarn la actiiud de un pociente =
hacia ta dentaduna comaleta convencional pox medios paiguidtrics.

Allgunos de Loa estados locales y generales que pueden contrain.
dican el uso de una dmtdw"i?plantm’a 4on sometidos a medidas correctivas y,
8i se Logran, puede estan indicado un implante o una dentadura convencional.

Entartos Locates

/o= Londucto mandibular debiscente,

2.~ Posicidn raxa de Los agujencs mentonianos.

3.~ Dificulindes desusadas con Los nebordes e inserciones de tejidas y
misculos,

4.- Atrolia extrema del reborde mandibulor,

~ 5.= Tnauma @ Za cavidad bucat,

6.~ futilaciones en fa boca debidas a procedinientos guiningicos exten
408,

7.~ Ancadas graves,

8.- Defectos anatomicos de maxilar superion e inferion {tonus mandibu=
lanis o 2orus palatinus exiremos)

9.~ Yacroplasia e hivernotilidad de ta lengua.



{0.= Intolerancia al tamaio de las dentaduras convencionales.
1l .~ Intolerancia a La ineatahilidad y fafia de retencidn de fas -

dentaduras convencionales,

Letados generales
o« Intolerancia paicologica a los dentadunas convencionales gene-.
nales in'icadss en aquellos pacientes gue han tratade con toda
volntod y a pesarn de eso no pueden Lolerarlas, al margen de Jo
Aapin, ’
24~ EL deseo del pociente de una denfadura ecta’te.

CONLHIRNCACIONES  PARA UNA  DENMTADURE  [APLAMADA

/.~ Bocas can extracciones necientes.

2.~ Presencia de dientes,

3o Uientes impactados,

4, Juistes o tumones de maxilax superion o inferion.
5o faices y {ragmentos de hueso retenido.

6= Osteomielitis de Los maxilanes,

7.~ Degeneraciones gquisticas de los maxilanes,

8.- Carcinoma de tejido blands.

9ee Rebonde espino comaleto, salvo que se Adilice una alveoleciomia.




Latadas penerales.

/.~ nihitos perniciosos, como toman drogas o el alcoholisma casnico,

2.~ [rbonazo,
3.= lerania pon nadiacidn.

44- Infermedades debilitantes generales:

a) Sistena nexvioso - pardtisis lel Lino que acompa®a al -
shock), tabes donsal, rarilisis general, enilepcia, —
alninome de Parkinson, esclercsis miltiple,

b) Sistema cireulatorio = enfermedad valvular, enfernedad
candiaca artericesclerdtica, hipertensidn matizna, blo-
gueo cardiaco, fibnitacidn auricilan.

c) Sistema respiratonio - Sronguitis epuda, efisema, bron
quiectaais, asma, hemoptisis, nesvonia, atsceso de pul-
mon;  tumones del meliastino lindicaciones mor ronque-
ra pensistente,

d

-~

Ydscilos y anticulaciones - distrofia muscilar.

e! Jiscrarios sanguineas - lencemics, enfenmedades de Hod
ghin, acnemias gnraves, pirnuna hemomrdrica, policitemia.

{1 Sistema endocnino - diabetes meflitus, acromegalia, en

lemnednd de Paget, eic,

-~

g} lracto jastrointestiral - cianosis det hizedo, icleri=

cia, dlceras gdainicas o duodenales araves, colilis.
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A) Sistema génitouriranin - gononrea, nefritis, pielitis.
So= Edad avenpda, salvo que el paciente narezca fisicanente en —

condiciones,

{na veg obtenida la historia cornleta de!. caso, xea’izalo ef. -
exomen bucal y evaludas fas indicaciones y contraindicaciones en cranto se -~
relacionan ol pacienie para implante, es ahora pasihte llegan a un dicnosts
co y decidin ai c sporde o no efectuarto.




TRANSOPERATORIO

£2 estado. fisico del paciente, las condiciones a obtener dunap
fe ta openacidn y pasoperatoriamente, af igual que el ezente anestésico y la
téendca a empleax, deben necibix consideracion para deterninar los drogas y -
dosia conrectas.

En la cimpia para inslontes, ya sea ol tomax la imonesidn del
hueso o ol insertar el implante, es deseadle tenen un paciente comp!etamente
aelajado, no obstante, lo suficieniemente cooperalon como para aydax a Lo
gnan una nelacién cénirica ragonaSle, y cugpa secaecion sativa! esté redicida.

Para Lograr estos objetivos, se usa una serie de txes drogas,-
Se utitiza uno de tos naerarados de pentobarbital sidico, en dosis cornectas,
que va de 0./ a 0.2 gr. pon boca, y se evplea para hinnosis w como sedonie. =
La dnopa alcjord fa uulnh,udnd det aistema neavioso central y la inguietud
v disminuird ef electo priquico, haciendo al paciente mis suacenti’te ol ones
2ésico,

Puede usarse una sofucion de Seconal Sédico, 50 mp, ron cc. in
tnamuscitan, | cc. pon 25 lilos de peso coroonaf, 15 minutos artes de oreran.
Lsta drapa puede usarse en fuzar del peniotarbital sédicc onc' y tiene electo
mds nrofundo.

Parna togran el segundo efecto deseado ~un nelajante ruscutor -
que neduzca o elimine cientos imlsos nentomsculares sin alcctar fa funcion

vo‘witarnia ~se administra 0.2 gr, de xefenesina por hoca, en fowra de elixinr

o ta"’eta.



La teacera drope usada en la premeclicacion es la atronina, -
0.% m. pon via avhcuténen, la cual disminuye las sccreciones salivales, es

wn estimulonte xespiratorio y sinérpico a los otras dnojas mencionadaa,

{nstrumental

Se inclupen los siguientcs instumenios y materiales: jerin-
9a pana anestesia, bistwnl con hoja Bard-Parted Ko, 15, elevadon perideti
co, Najalenyuas, ronjeuns, lima pard ‘ueso, esnejos y separadores, ninzos -
para algodin, f{oncens pana tejido, exslonadox No. 23 con disco de poma,pox
taagujas, tijenas nara dejido y a;z;zéaa, aspirador, sutuna de seda nezra —
So. 000, cubierta para inpnesion de meial o acrilico, cormuesto mana izone
aidn, materia! de impresion a base de gora u dxido de cine, espitnla y loze
2a para mezclar, cuchillo, olaca base prexarala con ne'ordes de ;'om’.ida, ce

aa de abejas y esndtula para cenra,

fnesteria

La anestesia de elecrion para la mayorie de fas coses de den
tadunas inplaninlas es la Local de langa duracidn, de efecto profundo ¢ no
26xi.co. ’

Se anestesia ef maxilax inferion con una do'le inyeccion —
troncutarn del dendanio inferion y del maxilor. Se infiliran todos fos plie
gues muco'ucal y micalabial para ayudax a controlan la heroviepia ¢ areru—-

xax La anestesia.



Se infittya una peque’a cantidad de anestésico en las uniones
de? tejido mucolingual en las pmas premolares.

faneson del teiido
Cuando ta anestesia es comnlela, el espeson def tejido pana Lo
attuna Je Loa postes pilares se obtiene en las dos pncs caninas y en fLas =
dos molares.  Esato se consigue mejox pinclando un ;x;;ue—?o diseo de goma =
con un exnlonalon No. 23 e insentardo la punto del explonadox a trovés de fa
mucasa en cala una de los cuatro ponas nilores hosta contactox el fueso., La
distancia se nide en milinetros, deade la punta def. exntonadon 'asta el dism
@ de goma, y se repistra para xefexencia futura,
Inciaidn
Con una hoia “axd-Parted Ko, IS se bace una incisidn, comen -
" zanio en uvna de las alzo'alillas u&ml@, limpiarente, a través def mu-
coperiostio, a Lo Longo de la caesta del neloxde, tasta La oira almotadilla
xetrnorolan. Luego se requienen ires incisionvs accesonias pana asequnax fa
Aetraccidn corpleda de Los colyajos bucal y lingual y peamitix fa toma de wna
imnesidt con wr minimo de intenlerencia de Los colgajos.
La primera incision accesonia covienza en la Linca medic de -
Lo incisidn oniginal y sigue en dngulo necto, bien hacia a'ajo, en e/ pliegue
mucolabial, La scgunda y lexcera incisiones accesorias fomman wa €, con -—=
Los extremos distoles de la original, siguiendo bien alajo so'ne las’ LinEhd
lab(icum exienna y ailohioiden,
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Comenzondo m).anniindc ta incisidn de la cresta del ne'onde
¢ la incisidn en la tinea modia lokial, se usa un elevadox peridatico alilado
para senarax ef micopeniostio del secton bucal, Hay que Loner muc'o cuidado
af acercarse a La jona del agujeno mentoniano para no traumatizar las esinios
tuncs (vasos y neavios) que de éf salen. La retraccion se Ueva “ien alajo -
ao'ne la cresta de la Linea oblicua externa.

Se rxetrae suficientemente el tejido lirgual, comenzarlo en la
3900 xelronolan, paaa exronen el aeboxle ailo'isideo, En rxefonles plences ba <
Jos, cundo se obseava fa insercidn del misculo milohioiden, no bay o' jecciom
nes a desinsentarlo pana oStenen una pona eubienta adecualamente en La immne-

.aidn. Lla retraccion se continda hacia alelante, bien a’ajo en fa zona premo-
tan y sigue hocic adefonte nara exponex Los tubérculos peniancs. La miswma —
Aetraceion, bucal y lingual, se efectia en el la:;’o onuesto.

La consideracidn de marditulas atrofiadas, seniles o neahsonbi
das, es de canilal imporiencia previc a Lo aetraccion de! telido, ya que mu -
chas de estas mondibulas presentan ura exwsicion del ronterido del conducto

dmla/ulg, wa deiscencia del corducto, unilateral, o bilatenal, en lonyitid -
variable desde el tridngulo aetro~olar af apujero mentoriano, L operadon de
be sex caulo al retraer el mucoperiostio en esta yona rana no Ycum~tizax o -
ncrfuntan el conterido del corducto. lanbién deben tererae en crenta las =.
mandibulos con rehondes esninosos cgulos, los cunles deden sex reducidas y 1i

milados antes de tomon Lo imoresidn del hueso.
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LA [IPESION DIRECTA DEL MAJILAR INFEAUOR

£t proodsito de La impnesion directa de? bueso es ofterex un mo
delo en el gue pueda colocarse un implante monditufan muy exactamente ajustado,

Zonas onatdnicas en la imnneaidn de hueso mandi’ular

La impreaidn del hueso manlitulan debe cnbnin tado o ne’-@ -

 deen, desde un tridngulo netromalon al otro tridnyulo retronolax, lesde este
punto de neferencia debe extendense buca’mente soine la cresta de fa linea o—
blicua extorna. Siguiendo hacia adelante, debe incluir la zona de apijens -
mentoniono y el secton de hueso Lahial sobre la sinfisis. (Lomenzordo de nueve
en el tridngulo retromolon, la imonesidn debe cubrin el reforde milotioideo —
pon lingual, anovechax la desnesidn prolunda de hueso en la zona premalox y -
cubrir awoliomente La gona del tubérculo geniano.

Procediniento

Se toman impresiones primarias del maxilan superion e inferion,
Luego se obtienen impresiones Linales exactas con amuda de cubetas confeccio-
nadas @ partin de Las qomma primarnias, Se esiallece la nelacidn eéntri
ca, y e enfilon los dientes para una prueba, EL procedimienio basta este —
punto es idéntico al de Lo contruccidn de wna dentadura convencional,

Etegin y adaptax una cubeta de metal no profunda para el node-
Lo inferior, que cubra solamente la zona de rebornde, Se adapta la placa hase
inferior para gue cubaa La misra gona gue la cubeta metdlica. Et prondsito de
esto es nenitix que tanto La cubela como la placa base inferion adapten Libaé
mente dentro de las coljajos mucoseridsticos netraidos,



{mrresiones
" La impnesion serd uno de Los foctones principales para detewrim
nan ef. resuliado de la dentolurg implantada,

la cubeta de meial no extendida se cofoca soxe el fucso expues
20, y ol se encuentra alguna interfexencia ef asenianla, se elimina. Si Los
colyajns o 2ejidos linyrales se pliegan debujo de la culeta, ercs colqajos ——
nucden jnntarse uno al otro con un tino de sutuwa de colchonero largo. Si los
colyajos bucales tienden a plegarse dehajo de fa cubela, en el momenio de in—
sentanta ef operalon puede reiraen un Lodo y su asistente el otro.

Luego La cubeta se ILena con comnuestos de "aja fusion v se o=
sienta con una nneaidn lirre, sostenida solxe el hueso expucsto, Se deja en-
dunecen y se retira la imnnesidn. Se exanina éata pora ven ai cubnié en fox-
ma adecnada los punios de neferencia, como los inidnpulos retn:olanca, linens
olicuas extennas, jonas de los ajujenos mentorianos, extensiones fatiales, u
bc"/md.:m ﬁznianm, exicnaiones premolazes linguales y reondes milo'ioidess. -
Si ecrna’quiera de enrcs puntos no se ha obienido satisfactorianente, rvede arre
ganse a la impnesion cazposieidn de baja Lusidn y se wuelve a insentan, Fate
naso dehe connletarnse a entera satiafaccidn del opcrodon.

La inmesion sola no pucde consideranse coro avlicientemente —

exacta para prodicin el hueso expuesto, debido a nositle distorsidn def zate—
nial en tos punins nefentivos del hueso,

Se alivia ligerarente la superficie de la impresidn en compres~
40 para hacen fuzan @ una pasta a 'ase de gora o de dxido de zinc. La en'eta

se lena con ef matenial de impresion para una impreaion fina? detol’ada, exac
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ta, Yientras se prenara esto, el oreralor mantiere un ccmro daeo Limpio nox
medio de espon;as o aspirando codgulos o saliva,

Luego se insenta y asienia lc imnesion sobne el lneso, areqy
Adnivse que todas Los colgajos de teiido estén conrectarente neinaidos, ¢ =
que ¢! material ha enlunecido bien.

lna veg Lojaado esto, se netina cuislodosovente fa immnesion y
se exarina para controton su exaciitud. 1 resuliodo dete sen una ae~nodie-
eidn muy onecisa y detellada del *ueso y inlus sus conliguraciones. )

Cualguien matericl de irnreaion final puede uti’izense ai las
pannicdades de Irapnodo no son alteradas en mnesencia de sanize.

3i existen imnerfecciones este paso delen sen ncretido,

Se examina - la herida pox 8 quedan nestos de los materiales -
de inonesidn; de sex asi, deben eliminarse irnizardo la heridc a fordo con -

solucion salina caliente,

La mondiila so'ne ef huesa exnuesto. elacion moxilax quirixzica

£ nrondaito del paso siguiente es establecen una rueva rela -
cidn entre Lo suserlicie dsea expuesta de Ja mditula y e/ conjunto de dien-
2es suneniones, Eate paso coloca tam'ién el, erlilado inferion so"re e! ke
s0 expuesio en la misma nefacion que tenia . con el fejido “fardo de fa rardi-
bula antes de la separacion del feiido,

&L paso de tomar La mordila sobne el fueso exmiesto piede omie
tin sienpre que exista un esnacio iniramaxilax eronies lUno de los proposilos

~dr toman la allunc en este momento, es dan al técnico que contnupe el irplan-
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2e wna pista nesvecto a la altuns y uhicacidn de Los nilaxes. Induds’terente,
ai hay nds de 60 m. entre fas cansias de Los netondes superion e inferion —
criando 1os maxilaxes estdn en descanso, el fécnico puede contruix pilaxes de ~
aufliciente Lonzitd y no nreocurarse ai contactan con los dientes suneniones -
naematunanente.

' Previo a cste paso, el oreradon ha protado wn enfilado completo
supenion e inferion a su satisfaccion, y la placa *ase inferior, que lleva es~
t0s dienles, ha sido nccontala mara adantarse bien dentro de Zos confines - det
muconeniosiio sepanalo, Tan'ién ha conseguiilo oblenen una immnesidn exacta —
det tueso mandilutan exnuesto,

Uesnues de esta impresidn el oneralon alanta un notlo hlando, -
amposto, de cena de aheia, a Za cana inferion de ta placa base recortada def -
aolete de monlida infenion ¢+ lo insenta sobre of netonle Gseo exx:esto. de co
lora e! rodele suncaion y ae dirige al pecienie a cernar en relaeion cénirira
v a la dimeraidn vontical deseada, Los dientes del en’itado auncrion i ef o=
dele de mordila inferion ocluirin en refacidn correrta a redida que el nacien-
le cienma y se aceren a fa ventical catalecida so'ne oy te’idos “ucales in--
Zacioa, Lo cona fanda connerd so*ne el lucso exnuesto v polrd arumin e’ esne-
aox genenal de fa rucosa onizinal que to cuhnia. La aliura u aelacidn céntrie
ca firal exccias se ohlienen dessués de insentado el im~lante. Luejo se unen

a=hos e-lilalos u se nelinon,




Antes del cieme linal, se econseja la innigacidn e fondo de
Lo herida con solucion saline caliente. Uearwes Ja zona se cirelea suave-
mente ncne inician vna satida de sangre {nesca. L material de sutuna de -
seda nepra o, 000 results el ident para esrte tipo de cimgia. Se ve con -
facilidod en ef sososenatonio, ac retiza lanhién fdcilmente u ocasiora Ios
menoxes neacciones a los tejidos,

Una sutuna sianle internumnida se Meve a cada unra de fas —
tres incisiones accesonias, Se colocan taes suluras de colc'onero, una ode
tante y dos atnda, para sostenen fas extensos cof:aios 'ucal y limual de -

muconeriostio, Lomengundo en una atmotadilla refromotar, se coloca una su~

tura tino continuo, anoximadamente separales | om., todo alrededon de fa -
incisidn basta la gona de la otra a/mobadilla xetrorolan,
/nmedlictavente dearués de la intervencion se hace ef vaciado

en yeso piedhe de ta ipresién del hueso.

Y0 POSCPERTUYO

Desarués de ta operacidn,” €f paciente dehe penranecen en el =
cons:ltonio pox Lo menas media hona, con comanesas Irias anticadns en la pax
te externa de Ja mandlbula, rAntes de despelinte, se le dan intrcciones res
pecto a Las sosibilidades de un posonseratonio nonmal, como tumelaccion, do—

Lor y posible dificultad en La deplucidn e higiene bucal, Esto se contiro—
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la con anlicaciones heladas en el cvello, aspirine, y 15 mp. de codeina, se-
gin necesidad, quinioterapia, si estd indicada, e irrigacidn satina calienta.

Fana asoguwrax el doanin ouale recetanse 0,1 gn. de fembutat.-
flay que acomeja/‘t a los pacientes que descanaen et din siguiente y vuelvan -
nara iratonientos posonenatonios a los 48 honas. Se indica dieta tiguida y -
btanda, surlenmntala con conceniralos mulbivitominicos.

Cuondo xezresa el maciente, debe examinarse la henida, irnd -
yanfola a fondo y pintindola con wna soluciin al /% de vicleta genciona.

Vebe producinse cicatrigncion primaria y Las sutwras se reti

ran a fLos 5 6 6 dias,
Amoximalamente tres aervnas después de Lla inonesion del hue

40, se hace volver af paciente mana la insercion del inplante,
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VESCUPCION DE LA JEMUADURR CO'PLETA [SFERICR [3PLAAGRA

Para estar en condiciones de diseZarx una dentaduxa imptantada
es {wr.’t;mmtal conocen su descripeion y aus partes commuestas. & imnlante
consiste en fas sartes siguicntes:

1 .= Implonte o subeatructura.
al Ponde periférico
) Puntates primarios
¢! Puntates secundarios
d) fgujence pana tornillos
© fasigas
£} Pirares

2.~ Uentadura imolaniade o supercstructura,
a) Awapin de la surenestructura
8] Attaclments detas supenestructuras
¢} Conectones de las supenestrsctinas
d) Dientes de Lo aunerestnuctuna
o) faterial de unidn de ta superestruciura,

&2 implante o subestructuna se divide en un axnazin y cuatro -
pitares, EL anmagon imslontodo es ef esgueledo cavouesio pox un honde peri -
férico, que sigue Las contormos y conligunaciones de la superlicie Gsea de Lo
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maondibula y se coloca sobne el hueso, bajo el mucoperiostio.

Los puntates pnimarnios son Las barias Lransversas principales

que coneclan Las esnigas del inplante con el bonle perifénrico.

Los puntales secindarios son més poqueiios, transversales, dig
gonales y lonpitudinales, que se aprezan pora aumendax la Aesistencia y rigi=
dez det inplante. ' »

Los ajuiencs para tornillos, Aahituotmente de 2 a %, salen -
dinectomente del bonde periférico y estin eolocalos como para evitar que pre~

aionen sobre e/ contenido del conducto dentanio o los ayujenos mentonianos. =
Los bondes de Los apujenss nara toanillos se hacen de tof manera que crando se
inseatan Los tomnillos del implonte, fas cabezas quedon a nivel con los ‘ondes.

Las espigas det implante son las monciones conatineiides o cue-

Uos que peneinnn en el mucopeniostio, conectardo el axmagdn con Los pilores,
gue son  cugiro en nimeno.

Los cuatro pilareqson fas pantes del implante o subestrsctum
ra gque proiruyen a través de La wucosa en fa cavidad 'ucal pora sostenex y re
tenex la susencatructina,

La supexestructine es un puenle removible o una dentaduna —
parcial que restaura fos dienics, aiusiardo exaclarente en Loa cuaino pilo==
xes que rotryen del iplanie. Los Eérrinos " supencstruciund® y "dentaduna
implaniadd’ pucden vsarse como sindnimoa.

& armapin de la suncresinuctuna es el esqueleto metdlico -
Joralo por Los atfackwenis y conectones alpidos, y es la mtz xemoville -

del irnlarie,



Los attackments son los pantes de la supeaesiuiciine que enca
jan en Los pilares del implanie. Puelen sex attachments de nrecisidn, alhers
dittas, parchos convencionales o una comhinacidn de attaclment de reciaion -
con ganchos.

Los conectores son Las banras aigidas que unen los attdeiments
de La surerestructuna en i solo elewento [uextr. -

Los dientes son las piezas artificiales de acrilico, melal o ~
porcelona que establecen la oclusidn de 2o superestmictina,

£ material de base es la resina pox medio de La cual Los dien

2128 se vnen al maxco de la suscenesiructura.

Como e£ buen éxito fLinal de in imalante depende hdsicomenie de
i colado [uerte exacto, no msle dejan de necalcanse La necesidal gue todns —
Los casos de implante sex visto pox mn exminalon conpelente.

Las dricas nantes que neguienen pulido en lo subestwictura aon
Las athandillas gue onotruyen a través de. La mucada. Las espigas pilares i el
wemagin se Lijan dindole vna Lexninacion mate gue permite mejox adaptacion al
tejido.
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INSEICION PEL 15PLASIE

sileances y Limilaciones

Laa tinitaciones en este estin goternadas por lo eareci

7

dad técnica de! aneraon y eu conocimicnto bdsieo de las imoticaciones fisiom
L3picas del irauma qui)zﬂagicn; Las Liritacioncs estdn gohernadas tomhién pox
La nccesidad, el deseo y ta salfud general del piciente.

Shock tisular Socal

Coro ta cinugla para dentaluras implantadas es un procedirien _
20 comparativarenie naolonyado, es necesorio ue el overadon conozea Losa com _
bios y reacciones Lisulares que rwelen ocumrix,  lUno de fos pris -
mexns Aignos de a'ock Local es una resentina sequedod de la henida quiningi- =
ca, asocicla con una cienta péndida de elasticided de 10s teiidos, Los teii _
dos coricnzun anerenierente a insinuarse en of. caroo quindriico, de modo -
que es mds dificil mantenerfas en netrgccidn, [sto se dele a un edema tisu _
tax ogudo, Los fejidos cn la herida se tonnan liralrente panlancscs, rds o8 _
cunos y {nic'les. {sta Iniabitidad sc manifestard cuando se pinzen unidoedes -

de tejido con e fércens, o al masan las sufuws que se conian con relaiiva ‘a
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£ neaponschitidad del oreralon exaninc cuidatossmente. y even
tmndqmdoamntmtmmtadcwwuu&: flay que dirigin especiat
dmcumclmadammu pexifénicas, fa contidal de matal que quadans di -
aectamente pox delajo de La Linea de inciaidn, Lo contidod de etevacidn de me-
tat mumgemw,mmmam ¢ la altuna de Los espigas



Los attachments son Los partes de la auporesirucinng que encg
jon en Los pilanes def implonie, Fuelen sen atlachnents de precisidn, alhen-
dillas, panchos convencionales o una combinacidn de atiaclment de precisidn -
eon ganchos.

Los coneclores son Las banas aipides que unen los attac'ments
de Lo sunenestructura en in solo elewento luerte.

Los dientes son Las piepas antiflicicles de acnilico, metal o -
porcelana gue establecen la oclusidn de Lo supenesiructina,

&2 matesial de Sase es La resina pox medio de la cial Los dien

2es se unen al marnco de Lla surcrestructuna,

Cowo el buen éxito linal de wn imalante depende Sdsicamente de
wn colado fuente exacts, mo suale dejon de necalcarse la necesidal gue todos =
Los casos de implonte sea visto por un exarinalon competenie,

Las drnicas mxtes gue reguienen pulido en la subestmictuna son
Laos athandillas que srotupen @ través de- Lo mucoba. Las espigas pilares y el
armapin se Llijon dinlole wn lexninacion mate que pexnite meioa adoptacion af
2ejido.
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IISEACION DEL  1HPLAMIE

ileances y Lirilaciones

Las tinitaciones en este campo esiin gotennados pon Lz capaci=
dod técnica de? oneralon y su conocimicnto bdsico de las imalicaciones lisio=
3picas def tnuma quinirgien. Las Limitaciones estin gohernadas tavhién por
La ncecsidad, el deseo y La salud general del pociente.

Shoch tisutan focal

Como ta cingla para dentaluras irplantadlas es un procedirien _

i companativazente nrolonjado, es necesanio gue ef omeradon corozca los com _

bivs y reacciones Lisulanss gue nueden ocurrin.  Uno de los orie -

mexns Aignos de slock focal es una nesentina sequedad de fa herida quimingi- -

ca, csocia’a con una cierta pérdida de elasticided de los teiidos. Los teii _

das coricnmn anarenievenie a insinuanse en ¢! campo quiniryico, de modo -

- que cs nds dificil nontenerlas en retraccion. Esto se debe a un edema tisu _
tan ozudo. Los 2ejidos cn la herida se toanan linalmente pantancscs, mds os _

cunos y fnicles. Fata Iniabitidad ac manifeatard cuondo se pingan wnidodes -

de teiido con o/ {orceps, o al rasan las suiunas que se contan con relaiivae ‘a




citidal, aun mientras se Los estd atardo. Al cenrax lu henida, piede notarse
que Los tejidos son dificiles de junton y eproximar.

‘ﬂﬁo 0 menos para este momcnto, el paciente, quien hasta atona
ha estalo anxzentezente en buena cordicidn, se pondnd pitido, guieto y, lajo -
ancateria Local, Lwiculento o hasto gnave. Pronto se vuelve innitatte, mercs
coonention, desintercsado y cansado, quejdndose a veces de dolor en fa herida,
aun cwindo puede existin Lepltima duda en La mente del ciwijano nespecto a e-
se dolor.

Si se contintia La oneracidn, la herida de ononto se forna hime
da de nuevo, y lay considerc’te flujo en ella. lata vez ef [liio consisle -
en samyre mucho mds oscuna que al comienzo de la intenvencidn, 3i, en ese mo
mento, se detiene el "ocalimiento local y se colocan andsitos saliros ralien
2es en La henida, y oi Los Lejidos alrededon de la hracho quiningica se com—
paimen firmemente, dentro de 3 6 4 minutos el estalo genenal de Los Lejiflos =

mejonand, La hernida tendad un colox rojo mds hnillcnte, estani mds scca que -
antes y mds eldstica,

PIOGID/YENTO. PARi LA JSERIQN DEL JAPLAN/E M) YA

Es nqmnac!‘ili.:[a'.’ det. omcradox exaninan enidalosamente y eva-

Laan el gparato a imnlontar antes de su insencidn. Hay que dirigin eapecial
atencion a Las extensiones. peniféricas, la cantidal! de matal que quedand di -
aeclanente pox debajo de La Linea de incision, la cantidad de elevacion de me-

2al en la gona de Los apujercs pawa los fornillos ¢ la aliuna de las esnigas
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en anlacidn con el esneson del Leiido, pneviarente delenminadoa pax el opero=
don.. 3i el imntonte no cwmple con los nepuisilos especilicos, el apanato no

deha colocarse. Conrecciones acnones nueden hacerse junito ol silldn,

Instrumental
Se me Los aigrnicntes intumentos para da nealipacidn de-
esta técnica: jeninga para aneatesia, bisturi con hoja bard Parken Ko, 15, o=
Levalor peridatico, ba’alen;ucs, ronzeuns, lima para lueso, esnejos v seperado
nes, pingas npora algoddn, fonceps para teiilo, rotoapujos, thjeras paxc tejim
do y sutunas, eawonjos, sutuncs de seda nega Ao0.000, asrinadon, destonnitladon
cana la dentadwa implantala, tomnitlas (pon fo renocs 6), Iresan Koo &t o Koo ~
707, aragones de fa sub y susrerestructunas.
fntes ! esterilizanto, es necesanio cepillcn el-cpaicto crida
dosamente con jabdn i azua, usardo un cepillo duro pana remover mecdniccrente
cmlquicn residio de revestiniento o de sulido que pueda halex quedalo en ef -
innlanie.
£t nétodo de efeccion es ef culoclave; sin emtampo, favhién ha
dido "men reanlialo la ebullicidn.

Premelicacisn

Los nrincipales ohjetivos a logran son: 1) tenex un naciente —
conlelaente relajodo; 2] neduein la secrecion salivat; 3] o*lenex un  ni-

vel optimo de antibidticos en sarpre; %) coninolar-a los pecienies que s



pen rucho deasués de cuatguien intervencidn quiningica, Pana erto se od~iris-
Lyan Los siguienies medieamentos; pentobanbital aiddico 0,1 a 9,2 gas.; av'fate
de atronina N4 a 0,8 mp.; penicilina, ampollctas de 2Y0.0 uridades advinise
tratas dos divs antes de la operacidn, 3 veres pon dia 1 contirvadas ncaosenato

aianonie ai se necesita,

fneatesic

La anesteaia de eleccion nam ‘a maronin de fas casas de dentady
aas implantadas cs la loral, que debe scn de fanpa duracidn, e’ecto ranfunde v
no 1dxiece.

£l maxitan infenion se anestesia con wna dohle troncal def dentg
nio in’exion e infiltracion del mentonicno; iodos fos pliesnes muco*ucal u muco
2chiat aon infiltradns para apdan al eondnof de fa heronrazia y asequran ance-

Zesia.

flabiendo otservado ef hucso exmesto durante fa Zoma de o imnne-
4ion i deniendo un modelo def mismo, el opcwdox prede plancan u-a inciaién gque
no intexfening ron e opujers menforicno o ef corducto denfario inferiox exes-

10, 4i existe,

flabitnal-ende se requicre vna dola incisidn pena inserian el im —

plante. o sc necesitan incisiones accesorics, como rana fa toma de fc impresion

aalvo que el fama®o del implante obligue a ello rawa evitar la rofure def feiido.



Con una hona bard-Farhex Mo, /5, se conienza la incisidn en Jo zona de la almo
hadi?ta neiromolan de un lalo, bien hasta ef hueso y se sigue lacia ef lodo o=
,-.muto’a Jo fango de La cresta de! nelonle. Uehe interiamse sepuin la inciaion

amincipal orizinal que se igo para La imwmesion del !ueso.

Retraecion del muroncriostio

Para La netraccidn se emnlea un elevalon .'vcl.ciédtico ofitaln. fo-
A La insencidn del imnlante, la xetraccidn no es tan excesiva cowo panc fo ime
preaidn, neaw dehe sen suficicnte como sanc renritin el asiento del implante so
bre et huvso.

rara la insexcidn del im+lante, los rrofundidales de los redwccio
nes linynales se ~olificon pongue la penifenia tinpual del implonte no lleza a -
Los relondea milo'ioideos v los tubénculos ge-icnos,

Las actracciones bucal y latial se Llevan hien oxe los lineas o
Micuas externas de an'vs Lalos y bien e’ajo en la zona la%iad mana pexrilia la -

inseacion de Los tomnilfas, los cualea latituclmente van en escs zonas.

Se puade colocar ahora el imalante »ox defajo del peniostio y no
déele ser retinalo para éjimstanse o modilicaciones, tndos Los cucles delten ha—
ber sido hechos antes de ta estenilizacion. Todo Lo que ~udiera hacerse desru-

és senia un lacton de contaninacion, Desrues de la netrcccion del mucopenios -
tio, Lo anpenficie del hueso expucsio y Los colgaivs Li'nes son irxnigados a fon
do de una sofucidn salina caliente ncra eliminar restos y codpulos,



Fiiacidn det iznlante al hueso
Se mantiene el imnlante en posicidn, y el openadon selecciona fa
" aheatuna nara toanillo mis accesi'le en el imnlonte y Iresa un aguiero en el —
tueso a iravés de esa alextuna con wna fresa Sunnetl o una No. 4, La [resa de =
rano l'unnell tiene fa ventaia de ajustax la parte corfonte a Lo lovitd exacia
Jel toanillo g ruede girorse muy Lendicmente, eliminardo asl el dnpgulo recto con-
a ahentina pana ef tomillo en el imnlante hasta la profun'ided coroximale del
tanzo del ornitlo, Hay que fenen cuidado de no movex la fresa de 1n lado a o=
‘ro.  Lato es acguido ~on wa [resa de lisnna Ko, A2, que es Ligersmente nds pe
queia gur el didnetro det tomillo y fonmand un agujeno que peanitird a fos Lie
teles el tornillo enzanchanse en el hucso.
Las Limxduras de Aueso se asniran cuidalpsanente y se insextan
Lonidlo previamente seleccionndo, (on un destomillalon que odapta en forma —
precisa en la naa de la cabega det ionnillo, se Lo gira lcnta pero finzemente
kasta que la cobeza quele al nivel con la suncrlicie del implante, Es importan-
fe no annelor demasiado ef fomnillo moaque €ato puede incumton ef lilete en ef
bucso o descquililmarn el imnlante, Si se encuentra mucka nesistencia al alorni=
Uanr, hay que retizax ef lownilfo y nnofundizar el agnjero. Si el tonniflo se
insente ligeramente [uera del cenino de la aberfuna ¢ se intenta fongax su ca’e-
za en la porcidn del agu_ic;co que conxesrornle, el imnlante queda a’;o desadantado
nerdiexdo su ajuste,
Se controla nuevemente el imnlante parc ven si eald ain asentado

sobae el hucso en su posicidn correcta,




Se fresan tos agujerns neslantes en fa miswa fonma 11 se insertan .

2os toanillos,

Antes det cienre final, sc aconseja la intigacidon a fordo de fo
herida con solucidn salina caliente. Se curetean luego ligencmente los colza-
/o muconenidsiicos Libaes para inician una salide de sangre ’resca.

Como al cearan los colpajos, cunndo fa foma de la imnnesion se
ka cncontrado ideal el matenial de sutvra de acda nezna Koo M0 pana este tino
de cinngia. Se ve ficilmente en el posoneralonio, sc elimina ain inconvenien-
tes y ocasiona las mencres rencciones a los teiidos.

£n 2a pante antenrion, enire los doo pilres caninos, se eoloca
ura aufuna de colchronero borigontal sin derasiada tensidn; se intenta aproximax
L0s exticmos lihrnes del teiido en an posicidn original,

La funcidn de estas tres sutuwras de colchonens cs  voliear 1t 404
Lenen Los co’zajos mucoperidsticos gacndes, ¢ no se intenta coantan estos teji-
dos estrechanente,

Se efectuan sutunas de colchones alredelon de cada pitan de an-
cloje y ae junian los tefidos, aungue no muy linmemente. La nagén para usan -
esde tiso de sutnra es coapian los fejidos bien alrededon de los pilarcs y evi-
2an La posibitidad de invernsion de los extrenos litnes dat tejido, Lo cral in-
tenferinla con lta cicatrizacidén animaria.

Se efectuon sutunas intenumpidas senaradas mds o menos | ome, —

comenzando en un extrewo de la incisidn y siguiendo hasta el fodo onesto,



Usordo el extremo alono del elavalon veridstico, el teiido que

nodea Los postes se utica debajo de La carc inferion de Los pitares.
de examina cuiladosamente paxa ver Ai no hay dension en fos sy
dvaua, oL la henida estd cemala cdecvademente v obseavar ai exiaten o no —

signos de o' ock tisulbax Local.

_ En cralquien caso, ~ara sex suave con los tejidos, se sugiere
artiran a tada la zona del imlonte comprescs dalinas ;:a.h:entu durante § o -
[0ninutos, fuezo de lo cial se observord que Loa tejidos habndn wuelto a su co

Lon nonral y hatadn mejonado su eatalo lofal,

Gl pse

%I0U0

Deswis de ta inteavencid., el naciente dehe nenmonerex en ef
consullonio nin In menos melia boma, con romnnesas Inlos anficalcs en la ran-
te ertorna de to rantibula. intes de desnelintle, se le dan instrucciones nes
pecto a fa sosidle evoliucion del nosoreratorio, coro sen luvefaccisn, dolox ¢
noaible dilicuttal mma la deglucide e hiziene hucot,

{odo csto ae contan’a con olad en fonma de collan ron hielo,=

aaninrina 11 15 =

de cadelna, segiin necesidal,  Se cortinia la quirioterania

cono se inlicd, Junanic 5 0 6 dins, y enjucgainnion 'ucales 3 6 % veces por =
dia. Para ascpunan el Lonming se accela ambién un himmdtico (uno de Los pre
paraidos de noriolanbital salicol. Se debe aconsejan a los pacienies gue des-
cansen of dia siguicnie y vuelven a tas 42 lonas pona ef Praianienio posonera

tonio. liela Liguide o hlarrla, surlemericta con lerania ruliiviicminica.




Cnando el paciente vuelve, se examina la Ferida, se inriga e -
Londo para eliminar exudodos seroscs, eodonlos o alimentos neteridos u se pin
10 con violela de genciana en solucién aeuosa af | ron ciento,

llete naoducirse La cicairizocion priraria y fas anturas se Ae-
tiran en 5 6 6 dias.

Etininedas Los sutunca, se insinuve al paclente nesrecto a fa
2érnica de cenifla’o y nso de fa scle dental pana ranteren limpios los ~ilo—
nea. Se amn;qia un cenillo Hlando, 1 se mlen suavemente todas fas caras de
los nilanes, La seda dental se pasa afrededon de las cratno pantes, entre la
sunenlinie infenion de Los nifarcs y la ucose.

Annnxizaderenle ires acrarcs desmiés de ta insexcidn det implan

e, sc cifo a! mclenle ~ana compleian fa dentalina,
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LA DEMRTEN LINANTADA SEPEYOR

/ndicaciones
bstd indicade en pacienrtea cupo maxilor ta aide mutitedo pox acci
dente 0 enfeimedad en medide que resntta imposible la rctencidn de una prilenis

romfela conveneional,

Co trai

.cacs ones

La dentaluna armerion inplantada esth contsaindicade e agre?los
~as0s ¢rie vreaentan gran cantided de hueso alveolan en el aclonde 1 los junca de
ta tubenosidad, Este hucso es inesZalle , cone ha nesnwfiats dificil diseTan -

un imslanie guerda socovalo en esas jonas, donde el tuero se atsorbe,

PALOELY

Técricos pura 1a dentadima sunexion imnlantodla

Zonas analomicos en fa immnesion del hueso raxitan sumenion, Los
procesca loxizontates def maxilan que conslitmen fos tres enonios anferiones -
det palalon dunn, Ef Limite distal de lo impresidn esta mancode sox vna tineo -
imapinaria e cruza ef salalan duro mds o nenos | om. pon defarte de 'os azuies

08 pa’atinos nosteriones p dee incluin 1os ne'ondes en avbos Lodos, extendién-

dnse hasta las éminas bucalcs det hucso,
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Paencdlicacidn
4 £t estado fisico del paciente, las condiciones éxtiras a lo-
gran dunante la oneracidn y en ef. posoneratorio, al izval que el aneatéaico
¢ la técnica a emnlean, deben consideramse para deloninan fas drajas conreg
tna y sus dosis pana fa preredicocion,
Pana Jopnan estos objetivos, se uac una serie de tres droraa,
Uno de 1os prenana'os de nendotanhital sédico non via onal, en dosia de 0,/
a 0,2 gna.; ae emplea cnro hinndtico y sedante, Por via intramuscitan rue-
de usanse una so’ucidn de Seconal Siodieo, 50 my. non ec., | ce. pox cada
hilos de peso, /5 minutos antes de operan, tata droza miede emnlearse en ~
tugan de! nentobanbital sodico oxal y Liene un efectn mds profunde. Vtra -
droga que puede naoducin el mismo electo es el Uonhidnato de Uenero!, en da

ais que van de S0 mg. a /50 mp., media hora antes de oncrax.

Pana obtenen el sequndlo efecto deseado - esto es, re'ajacidm
ruscular que reduzea o elinine cientos immulscs nendticos musculanes ain
alectar La {uncidn voluniaria se adninistra pon boca 0,2 3. de melenesina,

en elixir o tahleta.

La droga que prodice el tencen efecto es fo atropina, 0% -
m. sor via subcutdnea, Uismirmre las secreciones salivales, es un estiru

Londe Keaniratonio y sinérgica con las otnas dropas mencionadas,
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Premedicacidn
' EL estado fiaico def paciente, los condiciones éa%iras a fo-
grax dunante la onenacion y en el posoneratorio, af izual que el anestésico
y ta técnica a emileon, deben considerame para detenminar fas droges conres
s y sus dosia para fa preredicacidn,
Para Jopran estns objetivos, sc usa una aerie de tres drozaa,
lino de 1os presara’os de sentotarnhital sédico non vie oral, en dosia de 0,/
a 0,2 gas.; se emplea covo himndtico y sedantey:;, Por via intramuscifon rue-
de usarse una sofucién de Seconal Sddico, 50 mp. nox ce., | ce. pox coda’
hitos de peso, /5 minutos antes de- operan, tate droza muede emoleanse en -
Lugax del ncntobarbital sddico onal y tiene un efecto mia profundo. Vira -
droga que pucde producin el misro efecto es el (Uontidrato de Uenenc?, en da
4is gue van de 50 my, a 150 a3., medic hora antes de oncran, '
Para obtener el sequndlo efecto deseado - esto es, relajaciom
musclar que reluzea o elinine cientos imnulsos neurndticos musculfanes sin
afectan Lo funcidn voluniania se adrinistra pon Soca 0,2 3. de melenesina,
en elixix o fableta,
La droga que produce ef texcen efecto es Lo atropina, 0% -
#g. pon via subcutdnea, Uisminuce las secreciones salivales, es un esliru

Lante resninalorio y ainéngica con las otnas drojas mencioradas.




{natrumentos pana fa imnnesidn del hueso

Dehe consistia en: jeringa pana anestesin, histial con hoia -
lard-Parkex Ko, 15, elevalores peridsticas, rorgeuns, lima pana hueso, espi-
nodon, jeringa pona innigacion, cubeta para ivpreaidn, placa “vse ncna e
ba presarada, gases, agujas para sutura, esnejo bucal, scraradores ¢ iijencs
pana tejidos. & prclenille esterilizan los intnumenios en el an’oclave, ne

no puede emnfcarse cualeniex técnica acentada de estenilizacidn,

fincalesin

Se usa la misna ancstesic parna anhas intenverciones quiningi- -
cas, éslo cs, la toma de la izpresidn y Lla insercidn de! imnfonle. Se sne—
liene la local, de lcnga duracidon, snofunda y no oxica.

Pueden adrinistrarse anestésicos penenales si los indicacio—-
nes son fales que e! paciente pueda sex controlado mejor duranic 'a osera —
cidn,

£t maxilan supenion se ancstesia localmonte infiftnando pnime

20 Los olierues mucohucal y mucolalial desde la tuberosidad de un todo a ta -
del otro, con =ds 0 menvs Jcc. de so’ucion. La ancatesia profunda def cale-
dan se o'liene in.fi!.bmm{o 0,5 ce. de solucion en cada una de fas tres lona-
minns: para scn mis preciso, 0,5 cc, en ef fonaren nasosalatiro y 0,5 ce, —

en cada una de Las zonas del foramen palatino anlerion,



1 RNSOPERITO A

Se electiia en dos tiemros:

! Detorninacion del esneson det teiido para las espigas nilores

£ato se lozna mejor perfonando un peque’o disco de aoma digue
con un exaloxlon o, 27 e insentando fa runio de éste a través de la me
ensa en cade une de tas cuetrno jonas nilanes, hasta contactan ef hueso, La
dislencic se mide en milimatros, desde fa punta de/ exolonadon af disco de

goma dique, ¢ se recisira mara relerencia futuna,

I/neision

Se lace con un histunl con hoje fard-"ar'en Ko. 15  comen
wando en ung therosided, limpianente hacia ahajo, a travéds del mucoperios—
4o ¢ a lo fango de 1a cnesta del reorde, haria odefante, fasta 'a wona cand
na, Se foce nna inciaidn sémilan en e/ lado omiesto 1 taa dos se unen en Ja
~arie anlerion pon malio de olna incisidn aenilunor gue circn~scxile fe zona
de? foramen nasonatatino, Las #res incisiones son las denorincdas nrimanics

» nexnilen la nlena aelraceidn def ezajo nalatino.
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la inciaidn senilunon conia la arasiorosis de los vasos naso-
potatinos y palotinos anteniones y puede profucin tna maofusa salida de sone
gne, que disminure pradumlnente y se detiene en pocos ninifos iz no dele nreg

cumn al. apenxions

Jetrceion do! sucoveriostio
sebuwce avl

Con un elevadon peaidatico afilado, se sepora.del 'ueso ef te
sido btardo del matislan, comenzando en uno de fos dnjrtos anteriones. La e~
Levacion de catn fefido se Ileve a cabo lenla y cui'alosanente para eviiax =
nomrento, nosqie el ~alalar cs inrepulan y Los teiidos catdn adkeridos muy -
2; maencrie.

2 colpajo malatino se reirae distalrenle lasia el corienzo ~
.dz tas forminca patalinas anteriones, tuchirino cuilalo perd evitan nasor
se de los ‘orarinas, nucs exisie el neligno de deswnerlen Los tejidos del pe
Lalan uno won comalets, con la noslbhilidad de afectan e naladan Stardo.

{mnneaion del hucso

rintes de Lorarta, hay que nedondear y atisen con alveolotono
¢ limas panc hucso crolquiera re'ordes esninosos o procesas apudos gue pudie
ran. exislin en el hueso exsuceto,

La cubeta metilicn !a aido seleccionala ¢+ necontala al tama®
que covesonde en el irabajo nneliminax, se llena con comruesios de haja fu
4idn y se inirnduce enire el colgajio palatino Lilne y La superlicie dsea ex

puesta, intes de asentanla, el oncradon i sus asistenies levanicn Lo colga
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jos lucales ¢n sus Lodos nupedivm.. La cubeta nisma dennining el colpaje
salatino sepanindato de Ll immesidn.

| de deja erdurecen antes dz retirarla, Se examina cuidadosa-
mente nara vex i han quedado inctuidos en elln tolos Los punios de rerars

analonicos. .

3 fntta algin detalle, generalme: ic el exceso de compuesto
achalsa de culeta, y eso se reconta con un cuchillo afilado como nona podex
volvex la impresidon a su lugan y asentarla aim romperfa, Los agre;alos o -
altcraciones al comnucato pueden Aacerse chora paxa o’ienen todos fos deta-
Les nequeridos. Cuando se ha coapletalo La snimena ~arte de Lo inpresisn
a dotisfaccidn del operalon, se alivia ligemriente el comv:esto para gue de-

je lLyon para el ratenicd de izmesidn fLiral, una masta a base de oxido de —
cinc o a base de gora. tsto nos da wnc imonesisn delallala exocta,

Si hay defectas o inexactitudes debe revetirse este pase., Se
exarina la henida pona que no quelen restos de moteriales de impresidn; ai -

Los hay, se elininan inninando cuidedoscronte con solucidn saling celiente.

2.Vetonrinacion de la afiung so5ne el hueso cxmieslo.

Retocion moxilox euinixrica

£s esiahtecen una nueva nefacidn enine 2a sunen’icie dseo ex
reata dot maxilan y los dienles del mexilan inferiorn. late paso coloca ==
taién el enfidalo sunenion sone el hiucso ex-ucsts en la misra relacion =

que tenia resnclo a Los teillos Hlanlos de!f maxilar antes de senararn Los -




tejidos. Utro anoniaito de la toma de moxdida en este estalio es proporcie
nax el técnico que conatueye el imnlonte, una pista soire Lo aliura g coloca
cidn de Los pilares, La altura de fos pilanes es alterala por la contidad -
de esnacio intraraxilar v, u, éate es ceralo, Los pilares deben hocense t!e‘
wia Lonyitud 2al gue no cmdﬂotm con loA‘ dientes antogonistas premolinamen=
N .

Después de esta irpresion, el opc;«mdaa adopta un nollo Htando
de cena a la surenlicie palatina de la ploca hase recortade det enfilado e
penion l/’oe dirige c! paciente mara que cierre en ne’acidn céninica y en la .
dimension ventical descada. Los dientes de Los enfilalos sun-nion e inleri=-
ox ocluirin en relacion comnecte @ redida que el naciente cicrra i sc aceaca
a la dimensidn vertical esta“lecida en Los tejidas 'ucales inlactos, La cera
blonda Uuind so're el hueso expuesio y asumind el espeson peneral de Lo mu=

cosa gue Lo cubne,

Sutura

sintes del cieme Liral, se aconceja una imigacion a fondo de
2a herila con M(M caliente, Uespués se awnetea La gona pora inicicx ue
na salila de sangre Lresca,

£t uso de seda negra Mo, 000 como matenrial de auiura es i —
deal mana este Lino de cinugla, Se ve con facilidal en el posomasatonio, se

asting sin pro’lemas y es la meros acactive pera Los tejidos,
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fn cada una de Los cuotro incisiones accesonics se hace una
sutuna sinple interumpida. [nes suturas de colchonero: una adelan’e, u—

niexdo ef eolgajo palatino al tejido intacto en La zona pneroxilan, y dos

atris, para los extensos colgajos bucal v palatino de mucoperiostio, Cuan
do Los teiilos estin soslenidlos, c Los efcctos de cenran el tejido de tu -
benosidad a tuberosidad, se pualen hacer sutuncs continuas o intemumpidas
eala centinetro.

Cuislodo poroneratorio
Esta orenacion difiene de lan que se practican en el moxilrn
inferion en que Los tejidos estin mis wasc:fonizalos y aon menos pronensos
at shock tocal.
Fntes de desmelinie, se le dan instrucciones resnccto a la
evo-ucidn noamal de? rosorcacinrio, como sen: hincla<dn, dolor, epiirosis,
v mositle dificatial en la deglucidn, Fato se conirofec pon medio de anti
caciancs Irins en las mejillas, ar~inina 1 15 my, de codeina o /90 mp. de
lezenst, segin necesidod, ads quimioterania. Los anlihisticos indicados
se wndindon dunante 5 dias, o tasta que lo turclaccidn y el odrra Faycn -
celido, [rnijacioncs saliras caiieates, 3 6 4 veces rox dia,
Para ascguran el donin, cualquicne de Lo+ “an’itinicos.
Nebe. aconsejonse al pacienie gue descarae el dia sinviente
¢ vuelva rona tratamicnio pasomeratonio en 48 honas.
Se inlica diets )J:QILL'!G n Marda, auntemenlale con concen-

iralos mulliviloniniens.



Cuondo vuelve el paciente, se examina la herida, se irniza y -

pinta con snlucion acuosa de violeta de geciana al | pon ciento.

' JESCRIPCION, DISERQ ¥ 2BLHSITS PriZn b [PLANCE S'PLUOR

loe LL imntonte o subeatructura
al Ronde pexilénico
b} Punta’es primanios
¢! Puntales secundanrios
di rgujence mana tonnillos
el Eanipas para imnlante
2] Pitanes.

2,- La dentaduna imstantada o susercstructuna
a) Awagin de fa sunexcstiructura
bl Aittachments de la snperestructuna
¢) Conectones de ‘a surerestrucivra
d} Dientes de ta superestruciurg
e} Yaterial de unidn de ta superestrictuna,

LL imnlonte o subestructura se divide en un esquefeto 1 los cuatro
pilares, EL esgue’eto consiste en un honde periférico que sipue los confornos ¢
Las configuracioncs de ta auncrficie palatina y se coloca so're ef *ueso 811500

Ridatico,



‘Los puniates mairarios, Ins sccnlorics, loa espicas rora el
imndante  p Los ailanes son ai=ilezes en detinicidn w sinver e! misno prosd
ailo gue Los de! imnfaric mandibolar; rocc »8s amnlia aclenancia, consnf--
tan ol carfinto sohae dise®o de ta dentalvra imptenteda inerion,

Los apujercs rana foanille, ha"itvalzente dea, esidin aitna--
faa sohze fa tinea medic det »atelox, mno dineclaren'e atnds e’ olan, 7 1=
bieato do al mancra gue Los fowillos sundan sen Jizinides en fa “cae det
tahigue,

Las le?inicionca de tas nartes gre ennnenden la suncxestne=

tung et imvonte moeilax sincriox aon sirilores y simven ef misre propdaiio

gue fas de fa snacnestruetnza mandtifnlan; sava deta’les comaletns vex ef co-

Aldnto coxvesrordiente,

Para un discfo eornecio
/o= ling innzeaidn del hrreso aceniahe.
%= Yepiainns det csneson det iniido en tar Fonas avilancs.
Je= Una recceidn maxilan qrirdrzica,
4= Un conwciniento calal de coo es ef imnfonte snmerion.

Diseso de la suberiructia mweilan svncrion

Se traza una tinea cxugonds ta suncrlicie patatina insto pon
detante de! Limile distal del cnlzaje salatina, o sea ! cne pon delanie de
los apnicios pa’atinos anieriones, fia“itvalmente esta tinea atraviesa los

surcas que nrocelen de esas ayujencs y continida bacia e? relonde, lleswnés




esta texrinacion loteral de un lnr{o,vln Linea contiria hacia alelante a Lo
Lungo del xelole hasta Le pone carina, donde comienga fa retroceisn ante-
nion det colgajo. Una linea aimilax se trara en el fado opuests. Lo tene
minacion anterion de anbas Lineas se conecta con otra gie circunscrite la

sona del foramen nasonalatino o la isla de rucosa intacta so're esa pona,

Ubicacidn de los aguierns mana toanifloa, EL propdsito prin
ciral en usax tornilfos para un imolan‘e suneriox es Lojran la xetencidn «=
primaria « Le tnica zona rue se aresta a la colocacién de tornillos en el
maxifen  suncniox seale un mundo de viata anatormico es la lineg melia o a
cale todo de efta on ot teacio distal del ~noceso lonizontal de! ‘ueso ma-
xilan, Fste -ova coniiene ’a waron nante del 'ueso comsacto y los loni =
1108 aldi coloralna no periun’ardn o nenetrandn P Los senos cratdricos ve
cinpa 1 seran netenilos meion.
‘e ~arcan en el mxlclo dos agujcrcs en la linea media, uno
dedags et otw, mun woco seaalos en el medio de la suhestruiciuna.
Si haw un tonus, se whica un ayuiero a cala lado de la li—=
nes za'la, en nsicisn laf cue los tonillo: cuelardn enprrrhados en ef o
ws fno. Los toanitlos ao lehen coloccrse dercirialo alefcnte en la tinea
mlia nor el welizno de ~enetrar en lo cavided rasal.

Sin emtanzo, 2o rete~cion de los toanitlos sun-niones, aun

crendo estén enlocados e la panle mis Lleal del ‘urso, es mu: imonedeci=
Me, o ta ex-w-icrcia ha de ostrada c,;uz sz netercidn no neale con’ianse nu

Linarianenii.




Ca

Posicidn de fos pilares en lo subestrurtuna, Hay dos pila
A0é caninos y dos molcres que deden raxcarse en el rodelo en sus posicio=
nes resnectivas. Los nilares onteniones deber colocarse Lo bastanie ale
Jjalas Lobialnente coro pana »aritin lujan a la lencua, y los posteriones

de nancra que la suneacatucting no nxesione en lo miucosa ucols

Attuna Jo Las esnizos pilores . Estd polernala non el espe

son del tesido, Este paso no dehe naronse mor alio, 1@ que el es~caox del
2ejido ~clatino varie coniidera’lermenie,

Diseo r! La sunexesinuclnng smeRion

———

Lt diseTo bdsico de la sunenestructing es el de una deniady
na naacicl suncrion en fonng de hernctu-a,  fn efecto, se trata de wna den
taluna com~lela sunerion ain paladarn gue consiste en un marco colcdo gue -

ajusta sohne Los 4 pilcres de le sucatuiciina por redio de farrnas y ganchios.

JESEXCITY DEL 1WPLANTE SUPEYD,

o nesponsasididad det operadon exaninan evidalosamente y £
valuon e/ ancrato cnies de su insercion,
3i son necesarins opegueias corneccioncs al imnlanite, deben
lacerse anies de lo visila ded pocicnles Si son necerarics corneeciones ma

pones, o ai 4c hocen alounas que nudicran dohititan matevialrenie la estrve



tuna del imnlande, debe cotarse un nuevo enarato,
Si el implante o4 satisfacionio en tado scniido, ae presera
ina u M«‘.Mf.’i;az:jén cenitlando a fordo tadcs sus superficies con un ce-
Mo dino, apima y jobon. Fato elizinand mecinicarenie nestas, cera, grasa
v otnas particulas que no saldndn dwanle el nnoccao de esterilizacion y -

que nucden intenferin er fa cicatniyacién animania,

{ntaumentacisn .

Los inatumentos necesanins mana fa nealizacion de fa téeni
ca am Los airuirntes: jeringas pora onestesio, histurd con hoja landPor-
hen o, 15, elevalon peridstico, baiolenzuas, rongeuas, limas pona Fucso,
eanefos i semarcdones, ninzas nera afgadén, fircens pana teiidos, portoas
puias, iijeras scra leiido y sutuna, zases, sutunas, sede negna No. 000, -

asniradon, destornitlodon nana la dentadura implaniala, torritlos ~ona fa -
dertaluna ivnlentala [ pan Lo zenos 41, Lo subesimetura, fa surerestnuctue
m, [resvs foa. ¥ y P02, alezos de mono y contradngulos. £l talodro de mg
no wne!l con hoja de ¥/ P puly, puede sex rean-lazalo on fo niesa de ma
no u las Irescs. ELate instrmmentacion se esteriliza one’enentecente al cu

{oclove,

Preredicacion v ancateaia

Se arlican Los mismos que nara la towa de immesin del hie-

40.
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Inciasion
" Las niamas 3 incisiones naimanios descni'as pana la tora de

impresidn se nequieren nara insentar el implanie,

letnaccion del muconeniostio

Se fogra con menos dilicittad que at loman la ivonesidn.del =

fmeso, mque el coliajo palatino en ef lneve lanso de 3 semancs no ha teni

do tieno suliciente Je reallerinse Lirmemenie a! huecso.

Inscncion del [~vlgnie

Los colyajos liimes ¢ la sawwnlicie del Fucao exavesto se =

ianicen a ‘onlo con solucidn sefinc raliente nano eliminor nestos o cadgu-

los.

linidn Je! imlante a’ lueso

Pano este fin ~wole uscrse el Lalalro de mono de funre?! o la
wdeza de varo con Mreaa Voo 4 y oo M. Se etige un Zomnillo, se ’e inivo
Jduce e la a extuna def hueso y con wt destornitlalorn gue alante en forma —
piccisa e la ca'esa del tornillo, se hace ginar fenia neno finmencrle en e/

lueso hasia que oy cabesa quede a nivel cor la armenficle del implante.

Sutnna

nntes det ciewne firal, se acorseia we cuiilalosa inniveciin
de to Lexide econ solucion sclina colienle. Luego se cionelean swovercnle —
l0a cola’os ~uconeridsticos /i 'xes rara iniciar una sc’ida de acnzne fncs-

c.




Como en ef ciewre de fos rolzaios en fa inteavencion rana lo
tama de La imracaiin, sizue siervio el moterial u!eat de sutuna lo sala ne—
gna Yo, 000,

En la ncxte anterion, entze loa ? nilares a:m\inoa, ae boce -

e outuna de colchonoro horigontal y se tira finnemente ’asta que fo :;al»-:g

jos Lilnes de la inciaidn seniluncn se junten en su posicion onivinal. fi-

cala Lado, en‘re Loe nilones caninos i molarn, se coloca 40 re suiuna sivilar
haata cgaptax los co’paios de las incisioncs primanics solne Jo creste del
aeornie,

Desrués van cuatro sutunas, ua alrelalox de cade uwo de Los

4 nostes nilancs. Desmés se ciexnon las aberiuras xemmnentes o lo tono =

de fas lineaas de inciaidon con fantcs sutunas intexrumnirlas como sea necesa=

aio, sencralas mds o menos | ow. Se comimime conira el a su contonno onizd
nal, elirincrdo asi la fommacidn de uvn abaceso malatino,

Se toma inrediatarenie una raliorna’la oc’usaf ~cra comancr

en Los estdins de scguimiento, lambién se toa una place extrcoral criens

msienion que wosinand Lo nelacidn entre el inlante supcrion y todcs las cs

tuuctunas alpacentes,

Cuidado nasgneratonio
Botsas de hielo anticadas a Los meiilfns, asnirina, caleina v
Demenot en las dasis g inlicales. ads Lo quiristengnia, Los oriibiéticos

ae co:tintan 5 dias o hasta que 'ayon calido la ‘vmelaccidn v el edema,




 Ianigacitn satinos calientes, 3 6 U veces af dia e intruce
ciones ncra mantenex Limpios Los ¥ pilares, ‘czm'.uﬁnfol.oo con un cenillo .
htardo.
Para aseguran el donmin Las mnimenas 2 8 3 noches, se rece
ta cralpuiers le los bartitiricos. Diefa Liguida y Sanda suptementoda —

eon encontnalos muliivitominicos.
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DEFIAICION

Se deline como Imnltante Koja fent la noncidn de es?nictura

andlora o muida Pundido que insertodo en hueso tendrd ta funcidn de pilax

0 sonante pana prolesis lija,

Inlicacioncs 1 Contraindicaciones para imslante 8lade-Vent,

=4ty

I nilicaciones

a) Puede sen utilfizalo como somorte rara nndtesis ’ila,

de

rala manene ac evitand ef uso de nuna nadtesis rc~ovi'le unilateral, en to=

dny agriellos narientos g:e no sororten uno anolesis re~ovife rox nazones

tisicas o lisiold-icas, como son: elecin de aunnesiin en et diente reranen

le 7 cresta alvenlax,

&) Poele utifianse en nacientes nancialmerie adéntirlos gue

no somorier midicais removible hilateral ~ox lua mismes razmnes antenionen

ie mencionadas,

> ” . .
¢l Puede utilizanse emo so-onte iniermedio enfre nna prdie

sia tiia maxeial,




Contrai ncli raci ones
Soneans net cact ones

al Lt imatante no detrad sen insentodn donde exista ure prd-
tesis fija manciel anovisional sin que se 'apa consimiido el irplante  Hfa

de=Vent,
b) Para aeemnfazar un sofo dicnte.

¢) Pana anemnlazax miltintes dientes v asl eviton vwna onites

ais lija.
d) Usanse como pilan de rrdtesis neroville de Aemirnecisién,

e £n pacientes con radecimientos penena’er sistesdticos, co
mo son: nctardo de cicairizacion en 2aiido mecal v refalofismo de bneso, —

Licm,: ostenronosia, liebre ncundtica, glomennlo ne’ritis, anenia severa.

2) Yo dabenan scr usadas en nacientes que au hipiene bucal -

sea delectiosa y en agueflos pacienies con enlenredodes noriadentales,

. .

gl No deberdn ser usados con enfermos mentales.

Peraoras adernalas raza efecd an el tratamicnto del ir~lante Mtade-Veri

Et tratomicnto nequiene gue el orercdon lenga destnera i ha-

Litislad nare dicto traiomiento,




al Cualouien enlesmedard nnexiodenial de’end sen tratcdo con

anterionidod por un esneciolista,

b) Et nadctico genera’ podrd Ievar ef Pralamiento solfa que
torra lo exneriencia de vn cimvijano orostidontiata gre realice iznlantes -

suprareriosticos, cinuiano oral o un seniodontista,

. .. . ., .
Desveniaios de un nrocedinmiento de implantacidon de un Blade=Vent roncidn -
desven ceuwn de imla ge un Lent

de eatructura and!ora o muon fundido
ge estruciura gnaloza o muZom [unico

s mosilble el uso mdximo de eantilad de radiaeidn de’? pno—-

nio Hucso alvenlan en una daca din dienfes,
Las noarioncs feienales medon sex mwesios en fo poncién -
orinci ) nrxoveniente dof sororle adicianal i evitmdo wn efertn de lclore
ceo Mucy tin~umal, calo estd rrescnte crande una nocidn simple o sofa es -

Ild(ﬂlao
£t narctalismo izntantade de 'os nestas e Pos hordes de —
los dienies se mreden csla®lecer meion,
La imntaniaciin Je fo ~orcidn del rue’lto de! 'onde, ~rede -
sex desimado nane nesen™tar la juncidn o unidn de? cercrfomcara’de de un
dienie natunal, ciionces fo eliniracion indesec™le anrcsale, 10 es?d rnee—

ser de en muchas de fas implanies wrcocnics en ef revcado,

La p’aca microbicng an nuere scx ammovidie de una An'ne Age——



Licnte, sin emtanpo hoy una restaunccion coxona o implartacién, ¥ la aermy

la de placa eveninatrente tleve a fa inflararidn e infeccién seriodontal.

rn

La sec:roncia nannia def tratamiento ~aza un sgnonde de noxcion g suende

Ja.

Lca naencraciones de unc conona son hoctcs en un diente na-
tunal, et cual puede ser usado coro un Fonde r!e_lt'n-nucnic tijo (6nticol = |
ol Yinal ? 8 3 dientea nodrdn aer usadoa como sorontes.

£r entaltiltado temronal de la cornna son entonces constrd, -
dos mra éatos hordes.

La implaniacion de Tos sononies son insenindos guirinpicamen

Ne wie serana a diéz diaa posi-oneratonia wn mente terpo—
nl mede sex fatricado, conectandn 1a implantacidn de somonie com el puen-
{c de 1as cononas tennonales,

lfn cierfo caso un puente terporal con un nonlico saniiario,-
ouede imnfantarse inmediaiarente en ta insencién. Fup poeo o nada de cerep
{o iemnonal send usalo sobre la imnlaniacién. fFate cenento ouede lacerto -
menos  nelensivo pon La adicion de veselina, El pucnte temronal terdrd, —
tanios dientes naturales como hoxdes, y sendn usalos al liral del. mient

Cuando el tejido suave ha sanado, cenca de ? 6 1 sercras des

pués de la inneacion de la imnlantacion, e! nuende tersoral serd recnlasa-



do con un pucnie pexmanente,

Si e nuente ferponal no es puesto aeproricdarerte, o sl ha al
do de indevida fabnicaéion el mucnte :’.L_.v'z; nenranente, fa irrlaniacién pmede
salin mal, lina de los rmarores causas de la implantacion de las prociones ==
gre Znacasan han aido son la camsa de mala calidad det prente temroral o a -
o ,-u:(aa,.;n de 1a eolocacion def nnenie lijo permancnte.,

£n ructas carcs cs ecomenda'le ceerton ef puen’e nenvanente,
con tn cemendo teanoral, so're ef diente natnnal y no cezentarlo en fods la
irnfantacion, Si e! men?e ea remobido mana une insreccidn neiddica, hav -
menos ~aovabilidades Je crvan tenaioncs alvesas en Je implontaeidn., Sin em
farzo, mmede hclen instancics dorde el cerento temmoral no %astand, En es’as
cosas un cerentn mexrancnie deberd ser usado, en fodos 103 hordes inclunendo

fa imnlantecione

N
-
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Aiotiens
letraciclinas u nenini’ina de 29 me, una cinsnta cada & horas.

Paxa dolar seven se ninfe uian demenn! m  sen wx vie onal o

via warenienal e I n37.
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I HPLANTE ExDonoxrICO

Se denomina Izplante trdadintico Intnadseo a la insercion y
[ijacidn pon fa via pulpa=nadicular, de un vdstogo metdlico que atravezan-
do el dnice o la ralz laleralmente penetra vanios milimetros en el hueso -

Indicacioncs 1y tLontradiceiones

Para la inclusidn de un irnlanie endaddntico intradseo es =
impnescindible un andlisis exhaustivo el caso clinico, Z2enen en crenta -
-“tres factones de fundarental imrortancia:
l.~ E2 paciente
2.~ L diente

3ee Las condiciones anatimicas

£ paciente
Parna cotocar imnlanies se necuiene en el naciente ciento gra
. i -
do de estahilided emocivnal y desanro?to intelectuct v afectivo lo suficiens

demende inteznado pana que pueda comnrenden v aceptan el tnatamionio que se




&

Le nealiza y Los beneficios gue éL pucde arortanrle. Pox to tanto, estd con
traindicodo en ciextos enfex=os mentales araves: nenmndlicos, rricilicos y
otigo!nénicos, 1L igual que en diabéticos, revmiticos o en paricites r_;ug -
haran padecido reilenadas infecciones dseas.

Ao se debe snactican el adtodo en pacicntes que noderycan os
2eononosis o cualpuier otra enfermcdad aue a’ccle la calcilicacidn dsea o -

delilite Las defensas onginicaa.

& diente

Para cue esté indicado un imnlanie en dientes sanadenidsicos
dehe quelon hueso sano "en una extensidn de 2,5 mr en todo el confonno ani
cal, desrués del. ensanche del fonamen, que elimina mis o menca | mn de oL
2ura nadievladi  Si el dnice, pon su acodadura no suede ohiunarse nerlec-
tarente estd contrginlicado el irplanie,

£t diente es imroriante tanbién si ainve de scstén o sonon-
2e de un netenedox,

fiongvechar xesins aadicnlarcs. Los nestos acdienlanes con pe-

nriodonto sano represcnton, Los casos mis intenesanics y electivos de anlica-

cion de imnlantes endoddnticas intnadsecos.

bijox dienfes ternonanios. En los dientes temsonanios que -’

pernanecen en Los adnlios pon falia de gernen del nenmanente, o mis comin =




¢4 La neabsorcion de la raiz y su movilidad en alouna época de la vida, que
varila de un sujeto a otro. Es asl coro estos dientes primanios muclas veces
se nienden ¢ ofligan a la‘con,’eccién de una prdtesis parxa su aencsicidn. Un
perno endodéniico intradaeo ruede pernitix la conseavacidn de eatos dientes

dunante muctos atos, pongue fes devuelve nrdcticamente la noly nexdida.

Fractus nadicfares. Llas fractines madicilares originadae
mor Lraumatisro no aon muy Inecuentes, porgue casi siempre ésios provocan ——
frictunas en fa yona co ia. Sim entango sucle ocunnix que ef diente, a
pesan de. su conona iniacta, estd pendido inremediablemente por fractura ra-
dieular provocada nox ef accidenie. ln peano endoddntico estd penfectamen=

te indicudo » aoluciona un pnoblema cne fadic e aresente ena imrorille ne=

sofvern,

Foxtalecen raices débites con Zinatided nantéiica. Cuando —

wna nalz o varics de'en sex nilaxes de una mdicsis, peno no er sexuno que
puedan somordan ef es’uerso, es ’ociille aumentar au nesisterrie meliante -

la eo’ocaciin de nonncs muiones endaldntices initxadsens.

Conliciones  rinaténicas

Jaxitan suncrior, fncisivos supcrioncd.~ Lomiitnd sromedio:
Ceniraleas comona 11,5 any ralzy 13,5 »my latera’es: conona 9,5 mm, raiz

//i mn,




La principal eontrainlicacién mcde awpix de la verirdad eon
ta “ase de ta nanfz,

KL eje de ta nalz rucde diriyinse bacia veatibilar i la tabla
exlewa dot macilan sex muy detiado en esla pona, La malmacidn perrite adver

Ywndizacidn def navilen ron encima de fos dnices; sin eslanzo o

Lin vna nso
- . . 1,
eclo no con lice col 6n de un meann, monque durente el ensancle
heclo no contraindice 'a coloraci y PORG
de! comlicto nadicutar mrecde connezinse fa dineceidr, ~xeaonandn lacie ra'a

tino pana gue el conducto dveo no emenjc en vesti'ular u sec follade en ple

no hucso canonioso.

Canino sun-rion. (rno delalle anntdico cue se o'serva con -
freciecio es que el #amatio del scno raxilar guerda nelocidn con of del eo=
nino, A un conino de pran lortaleza y loraitud nadiculan coxresponde un se

no requeip n viceversa.

Jand!bute
Los princinates detal‘es anatoricos de ta rarndituta gue de—
ben terense en euenta para fa prescripcidn de vn implante endodintice inira
Ssea son: el eorducto dentario infenion y el agujero rendericno con s nes
peciivos pagueles visculownenviosos, EL primeno Liere ou didmetne miximo -
al penelnan en el maxilan, en les vecindedes de la eanina de Spix; y el agm-
A

jero menioniano, como saleros, se encuerina uhicado non-almente algo rox de

bajo del dnice de Los prewolaress Pon iaf motive podemos dividin os casos




clinicas en tnes grunce que tienen sus pronias conacteristicas.

Ircisivos 17 canince infenionca, Lonziind prmaedio: /ncisivo

Centnal: 9 mm, nalz: 11,5 mn; incisivo tatenal: conona 10 mm, nalz: 13 mm

canino: conona: 12 rm, ralpz: 16,5 rm,

3i tos oiros factones son favorahles (paciente 1 dienlel, en
erte sccton de 2a boca no se ofrecen incrnvenientes rara fa paesenincion de
un ianlante endodontico,

o exisien {aznoen, en esta -ona del menton, gauesos pague—
20a vdscw o-nexviosca vineralles diwrante et tallado def condiclo dseo. Por
ratas molives considerc~as a los dicntes anteriones de la menditula 108 —

I e .
£ds anios nana la niescaincidn de csfa onenacion,

Premotares Inferioncas Lonyitud promedio: primen orevolan:=-

corone: 9,5 mr, nalz: 1%,S »x. Sepundo premolan: eononas 9rm. nalz: 15 m=.

s la cltuna de Los azeralonres rodavic et conducto dentorio -
tiene ciento didnetro 1 en esln jona se desprende ef neavio mertoniano, el
cual inmardo una dixeceidn nosierion dicnle ciertv trecho atroviesa fo con
Lecal exiesrnc 12 emenze non ef azviexo menfoniano en fa cara exteriox de /a
mard{ ula,

riabos condicing: mentoniano y dentario in’erion, non-a’rente
se encrentran nor luera de la naolonacidn del eie nadien’an de fos re-ala
nes, non lo crf sienme es nrelernible cnsanchax e condfueio lacic lingual,

nara varian lizeromenie du direccidn.



Yotanes in’erionca. Lonzitud promedios animex moloas coronas
705 =m, nalzg: 13 mm; scgundo molar: conona: 8,5 wm, naiz: Il ==; tencer mo-
tax: conona: 7,5 mm, ralz: 9,5 mm.
£¢ conducto dentanio corienza a la a'tnno de la esnina de —
Salx y se dirige hacia aletente, afuera y abajo, pasonda normalzenie rox de
fajo de la naly de! texcea molan. Poa Lo tanto este diente es of c,";.e o’rece

mds niesgo cuando se fe desea esichilizan,



INSTRINENTAL

Eacanigdones (Linas). Para Lo nca’imcidi de oneraciones

con La liratidad de colocar implantes endodonticcs intradseos es indis-
pensable disponcr de todo ef intvmente! para endodoncia, completado -
eon Limas extralanjas.

Loa limas comunes 124 mml tienen numeracidn que varia —
con las distintns labricantes, neno generalmente es det I at (2. Su ni
meao rennescnia annoviradomente, en décimas de mm, la luz ldidneinol —

que mecénicarente Labran en el conducto.

Caia de imatumental, Los escariodones deten fallanse —
convenieniencnie alineados y ordenadns, pon sus es-esones, en una eaja
reddlica que fos mandenza venticales, lo que reauite una .uf‘nida viaion
w Jocalizacidn del inatrumento descado,

fn ta caia de"erd estar, anarte de ta venlaja citoda, e
inAtanrental estenilizado meviamente con calox, mieninas se onens riew

de eatan sumenzido en una salncion antiséntica.

Pinana, Pana la ioma ’iwme v se;uta del newno es eonve—
nienie disroner de adecradas pinzas de Rocher o Lino parto-czuins, nec-
{as o onzuladas,

Los foncens de incisives centrales 1 & de forma de haro

neta Ae nxescntan rmur bien nana la rmela e instatacion linal de tos —



2

pernos muones en el maxilan suserion. En el maxilar in‘erior se anlica,

en cambio, el de incisivos o ralces infenionca.

(auiuu; Con un calibre, e tipo Yauser, comipnente waado
pon los enicos toxnerns, se mide con exactitud ef 'diénebw, de! serro a
colocan, en Los casos en que existen dudas pon el tipo de escariadon uti-
Lizado en iltimo término dumante la maniobnma orerainnia, cungue ruede Aen
reemplazado para esta finalidod por fa xeplita metdlica milimetrods que -

se emnlea en endodoncia,

a veces, el neano al didnetro del conducto, ~ara realiion en ellos muescas

¢ para contalas a la Lonpidud deseada,

Ubturadores o atacadones de conducto, Son fos hahitialnente

emnleadas pana atacar los conos de guia, Pueden preparanse esnecialmenie

con distintos didmeinaa, lu:ct@ o apuladng, adastando insbumentos vieios
{exploradones!), Si rec/izamos las mucscas corvenientes e au panfe activa,
ef/as nos indicarin, en milimetinos, la profurdicdod a ta cual detemos £le—

van el nerno en e mamento de sn instalacidn definitiva,

Esronienos de cancho o de plértico./monennados en una sofu-

cidn antiséntica de tintuna de metafén, o Liguido pana esponjeno de Dickip

son ( clonuno de Zengaleonio, nitrito de sodio g ajua destitadal, son dtie-



Les para la Limpiezn det instmmental de conducta dusante las pascs onenss

Yonloss

TECXICA

Después del tratoniento previo endodéntico (biapulnectonia,
. Lenania de fa pulna neendtical o guinirgica [2egnado penigpical, elimina-
cidn de fragnento aadicutarn, Endodancia-Periodoncia, ohtunarion de una e-

ventua? men’oracidn intencional, elfc,l, aconseia fa aipniente técnicas

{ o= dincstesia de xilocaina al 17150.0%0
2.~ dislaricnto ron prana s digne de goma. Fatricta esemsia

3.= jiccesn directo {reconden ta rizidez det. irnfantel corom
roanical, para lo cia! e’ acresr serd rds incisal que e! convenciora! de =
niding,

4.~ Conluciomeiria. Ura vez conocida, aedix 2=3 mm,

Se= Elininacion de fa sulna con sonda hor'ada

6= I ipacibi con tiroclonilo de ardio, afternands con Lo
nxerarncion hiomecdnica.

7.= ‘nsanchar el co-ducta barla -1 mm, mds al?d ile! dnire,

non In mencs Fasta ef inalumento n, 50 - 6,




8.- La preraracidn Gsea delerd inicicase con un bnsanchas

dor de ) mn, thes mimeans mds pegueTos gue el (liiro ninero wsado en la

pltc_.'ulmci&! def econducto,

a) Ensanchar cuidedosancnte fa torzitid deseada, arno~

xiradenente 10 mm  més alld de? dnice,

b1 5¢ el hueso os muy denso, iniciax ta pre~arceidn o=
sea con el ewanchedor nara tomno extralarzo, montado en € condndnpilos
£a necesario gue ef {ope de goma margue exactamente fa fon:itud de! dien
2o mds Lo Loridnd dsen descadn, que of didretro de!f ensenchadon a tonro
sea mas pegeio gue of del dnice ensanchado 1 gue adlo se wtilice en la

fa'or inicial de nenetracion dseal,

9e= Completon la nrexazacion de! conducto e intradsea con
ensci-chadozes de mana de 40 mm, has?a el didneiro deseado, anprvrando gue
gueden pancias anbas prenaraciones, Ilezando como minizo of nimeno (0 6
2.

10.= Insenton el imatanie con un henostalo, mrocuncdo —
que guede Lirme.

1l s {rrigan annlianenie con hinolorito de scdio,

ne-

12.= Secar et conducto con coros de rapel absoxlentes, s
ro saocunando que no sohrerasen el diice pana no diaturtax e! cobonto sen
auineo seriapical, Si se prcsenia hemoanapia, demoran fa cerentacidn Fea

ta la ‘onracion de codyifo,
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/3.« Contar el imnlante pana gue quede con fa longi fud de«
seada,

/4. 4lm‘zux:'ua'_/c un cerenio de eoncuetos de/ tipo cormo Uia-
hel & M %6, en ¢! eonducto, Revestin el implante con este cerenio, pero
evitando la roreidn intradsea,

/5.~ Calenian en su Lupan el implante, enn’feando como afa-
cadon el o'nw Inaznento del implante todavia prendido en e’ hemostato, a-
Sadiendo /| m de tonpitud, caleulando Lo susioncia pendido al contar’e
con ef daco, Cortrolar si la marca incisal inlieca que el inplante 'a ai
do cenentalo en au lorpitud precs?a’lecida.

16 .= Colocan una cane de puignexcha, sara serarar e’ im —
plante de 7a obtunacion definitive nosterion,

3% hatr movitidad se hend una est ahilimcion con resira o=
eallica maville, bantas :le ondodoncia r areo o ern inmovilizacion non g—
tamire,

£4 imntonte endodincico “ien nlareadn i cornoricmente eie-

cutardo, €3 2olenado rox to fe.

‘e o tiene huen prondatico. (oo deraniu

Lca complemenianria ea ruv valiosa en los casos de indie:cion anecisc,



COYCLUSIONLES

tn fa prdctica de ta Imntantola fa Cal es neceserio corocer el
’r;--ri.c,\n(.'v'i.av.‘o inleznol 'ef ararato catogratondtico,

£t andctien dehend conocer ol estfalo naigrico det ~aciente v au
ratado tiaico general, 1 7ie, en éato se “asc un dxitn maron dentio de o im-
:'Ian.‘of.o_'u,'c.

£s e imrondanie conoeer fo forma v of eatads de fo cavided o-
ral nare salen gue Lio de implaonte cs el mds adecrado,

fn coso Je bocas edénintas, el préctico terdrd dns onciores de
acuerdo a fas necesidudes de cada paciente: al Imntanie aupncreridnrtico ——
b} Imntanie endodsen Foja Zenet; planilicando cal la estrictrracion de vra
protesis, '

tn Los implantes endodonticos intradscas ef o'ielo mrincinaf -
ea netenern en s luran ef moror ndmeno nosille de dientes, eviterdo ~on 'o —
consignien’e ta extraccion de las mismgs. Eado ros peamitiad lo corsemvacion

de! es’aldo integra? del ~anadonio.
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