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La composicibnqLiími~d~ ialriicroestÜtctl.lra.de lasapatitas son importantes p~ 
ra sus prOpieclade~ bfo16gicas y ~caliici~ 

Composici6n Química. 

La apatita, o en forma más precisa el calcio hidroxiapatita (Ca10CP04 )ó (OH) 2 

es el principal componente de los tejidos duros, corr.o el hueso, la dentina y -

el esmalte. Una variedad de otras sales de fosfato de calcio están presentes-

ya sea al inicio llel desarrollo de los tejidos duros o poco después de las et~ 

pas ele desarrollo (Termine, 1972; Engstrom, 1972; Simpson, 1972; llayck, 1967 ;­

Hrm.n and Chow, 1976). Incluidas están el Fosfato de Octacalcio (Cv3112cro4)6 -

cepillado lc;aHP04 · 2Hz0) y Pirofosfato de Calcio lCa/207). Ade-

mc~s, la presencia de otras sales de fosfato de calcio, que son inestables bajo 

condiciones fisiol6gicas y que a largo plazo se transforman a fases estables, -

también se han reportado. Un importante ejemplo es el Fosfato Tncálcico 

(Ca
3

(P0
4
) 2), que se sabe existe en 2 fases, Alfa y Beta con cerradura, que se -

forma a temperaturas elevadas lmc'lyor que lOOO"C) en aire seco, pero que reac--

ciona con el ar;ua para producir una substancia cristalo¡>r1Ífica idéntica a la -

Iiidroxiapatita (I-layek, 1967; Lenart, 1972). 

Las sales de Fosfato de Calcio en el hueso, que se describen arriba, existen -

en un equilibrio din1i.m1co, que puede simplemente escribirse como se ve en el -

siguiente cuadro (~lunzenberg, 1970; 1973): 

Calcio + Fosfate en Cera 

Fosfato ele Octacalcio 
Calcio Hidroxiapatita 



El equilibrio favorece al calcio Hidi:oxiélpatita: Corno. se puede ver, el Fosfa­

to Tricálcico (Ca3 (P04J~Lrio. é~cueritT~ 11.lgar eli este esquema, a pesar ele que -

se emplea frecuerite~nte .como un rnateriil ele inicio en la sintes1s de Cer5mi-­

cas degractables. Una e~1Íca2i6npara esta ausencia la han ciado varios auto-­

res (Skinneri·197iJ{,;(f ~simplemente se basa en el hecho de que en la presencia -

de agua, Ca3 (P0
4

) 2 es inestable y reacciona para producir hiclroxiapatita: 
. - _·· . ++ 
Hz0+4(Ca3(P04Jz - Ca10CP04J6(UH)z + 2Ca + 2 HP04 

Esto significa que un polvo con un radio Calcio Fosfato ele 3 :Z, que generalme.!:1. 

te se llama Fosfato Tricálcico, no debe ser consicleraclo como una cerradura, --

sino como una apatita defectuosa. Lo mismo es en el caso del Tetrafosfato de-

Calcio . 

.;H20 + 3CalzDg-, CalO(PU4)6(UH)z + zc/+ + 40H-. 

De ahí que, en cualquier implante, hecho de sales <le FosfatcdeCalcio con ra--

dio de Calcio Fosfato variando de 1:1 (cepillado J a 2:1 (Fosfato de Tetra -

calcio) tendrán la misma superficie, cristalográficamente caracterizada por --

una estructura de apatita, debido a las interacciones con la cera. Esto signi_ 

fica que no se puede esperar ninguna diferencia b10logica en tanto comporta- -

miento interfacial, una conclus16n que confirman diversos autores que han ex-

perimentado con sales de Fosfato de Calcio con radios de Calcio de Fosfato en-

tre 1 y 2. 

De acuerdo a Newesely (1977), en la ausencia de agua, el polvo de hidroxiapati 

ta puro se descompone en alrededor de 1.JOO"C hacia un Alfa e/cerradura (Ca3lP04) 2) 

y Ca
4
P2o9

, mientras que las 11U1estras con un contenido más alto de Fosfato lco-

rro la H1droxiapatita con defectos de enrejado) pueden convertirse en Alfa con ce 

rradura a alrededor de lOOOºC, a lo que le sigue una transici6n a 8eta con cerradura 
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que ocurre a los 1400vc. sin embargo, ._la presencia de agua favorece la forma­

ci6n de estructur~s cori· enrej~dos·· d~ ap~Úta a estas temperaturas mas altas. - -

En la pr!Íctlca, esiC> ~ik.fnca ~~1e tµando un polvo con radio de Calcios Fosfa-
,·:; 

to en el ordén de r. 5 fa>l.1 ~e al.¡M~end en una atm6sfcra conteniendo agua en -

tempe:rat~1'a~,d~)ia~Ü)ió§-i3'Úó 0~, '2fistalograficarnente el producto terminal -

contilluara siendo e~encialme~te.1.m~ apatita. 

Un material de Fosfato de Calcio que sea adecuado para implantes end6seos per­

manentes entonces por esto tendrá un radio de calcio fos foto de entre 1. 5 y - -

l. 7, produciendo calcio de hidroxiapati ta y evitando las innecesarias fases <le 

transici6n después de ia implantación. 

Microestructura. 

El aspecto mas importante de la microestructura de las cerámicas ele apatita es 

la porosidad o densidad. Dos tipos pueden distinguirse lPeelen, 1978): Micro­

porosidad y Macroporosidad. La microporosidad se relaciona a los espacios que 

están a la izquierda cuando las partículas de polvo no están completamente unl 
das despues del alw.acenamiento. Puesto que las partículas tienen tamafJ.os en -

el orden de micrones, microporos tendran todas el mismo tamaño. 

La macroporosidad, por otro lado, se relaciona a los poros que permiten el ere 

cimidnto interno de los huesos, esto significa que un diametro más largo de --

100 micrones se asocia con estos tipos de poros (Klawi tter, 1970) . 

Los materiales densos lsin microporos) pueden encontrarse en la naturaleza o -

pueden ser hechos por t6cnicas de crecimiento de cristales, compactando y alma 



cenando un. polvo .6 por presi6n caliente. Monroe (1971) compactó y almacen6 un 

producto comer¿ial (Ca!'; l.S4J t; p~J;ai()bt~~el; un material denso, desplegando el 

modelo de Hx de una hidroxiapatita bien ~ristalizada. La composic16n del mine 
_' '_ ,· •' 

ral fue principalmente aquéll~ de hiclroxiapatita dehidratada y se report6 que­

la dureza fue la misma que la de una>a~a:i:ita natural. 

l<aja Rao (1974) alJ11.acen6 los polvos de hidroxiapatita de una manera similar y­

obtuvo densidades de alrededor del 95% a una temperatura de 1200ºC. Al mismo­

tiempo, Reatare (1974; 1978) empez6 un estudio a profundidad ele compactar y -

almacenar los polvos de hidroxiapatita comercial (con un radio de Lalcio Fosfa 

to de 1.5). También obtuvo materiales densos con un modelo de Hx de hidroxia­

patita, que tenían propiedades mecánicas comparables con aquéllas del esll'.alte, 

incluyendo una fuerza de compresi6n de alrededor de 400 ~!N/mZ. Sin embargo, -

ni uno de estos productos de densidad compactados y almacenados han sido eva-­

luados biol6gicamente. Los primeros intentos para hacer esto fueron hechos -­

por Nery (EJ75J, quien ut1liz6 un material de densidad hecho en una manera si-

nú.lar que la descrita por Hubbard l1974), en defectos del hueso producidos por 

cirugías. La mitad de los materiales densos consistieron de macroporos (con -

un diámetro entre 800- lllOO micrones) . El hueso nuevo se coloc6 directamente -

en y hacia dentro de la superficie del implante, y tambien creci6 dentro de -­

los poros, No se observó ninguna degradación después de 6 meses del implante. 

Jarcha (1977) ha estudiado las ceranú.cas de apatita densa y concluy6 que estas 

ceranú.cas con densidades cerca del 100% no se degradan cuando se implantan en­

el hueso del fémur de tn1 perro. Asi que las cerámicas de apat1ta utilizadas -

en implante entlbseo permanente deber.ln tener densidades cercanas al 1009ó; la -

nú.croporosidad debe ser mínima para obtener la máxinfil bioestabilidad y una - -

tuerza comparable con aquélla del esmalte. 
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Osbom y Ne1\el~ly.J1980). reportaron sobre los 'aspectos dinámicos ele la interfa 

SE! hueso:.im¡Jla11tey concluyeron que lq ce~ámica de hielroxiapatita es el único­

materia~ e/el "cjue todos. los fen6menos osteotrop1cos (epi taxi, afinidad ele ap~ 
tita proteiha'.risicomo un osteotropismo estructural) se combinan. 

·Para la prepriraci6n.dela cerámica se utili:an los polvos de apatita disponi-­

bles en el mercado de·la compañia Merck Co., Dannstatlt, Alemania lPolvo A) así 

como un polvo hecho en laboratorio (polvo BJ. 

El polvo A consiste de aglomerados lpag.18) muy porosos que significan tamaños 

de 1-2 micras. El área de superficie específica como lo determina un analisis 

BEr es de SY r.J2/gram. El análisis de Rx del polvo muestra picos relativamente 

amplios de estructura ele hidroxiapatita. 

tl pol va B se prepara de acuerdo a las instrucciones ele Hayek ( 1963) . Pese a -

que es tm metodo algo tedioso, debido a la naturaleza gelatinosa del prec1pit~ 

cto, produce un polvo muy frnarr.ente dividido con tm arca de superficie específ~ 

ca muy alta lSD-90 ~12/gram). 

El polvo es hidroxiapatita de una sola fase, corro lo confirman la medida de de 

fracci6n de los Hx. La composici6n elemental está más cerca de la teoría 1 

(Tabla I). El anahsis espectroquírr.ico llUlestra que este polvo es mas puro que 

el polvo 2 lTabla lI). 

Los elementos de seguimiento pueden influír en el comportamiento biol6gico. La 

Tabla II muestra los resultados del análisis espectroquimico de ambos pal vos -
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lPeelen, 1978). La Tabla Ida los contenidos.de Calcio.y Potasio: 

TABLA. r: - Análisis elemental de polvos d~ Jiid~oxiapatita- .lPesos 
Porcentaje) 

POLVO B 

Calcio 37.50 37 .20 

F6sforo 17.30 17.40 

Hidr6geno o.so o.so 
Radio de Calcio/F6sforo 2.167 2.138 

(Mol/MolJ 1.68 1.66 

TABLA II.- Análisis Espectroqullnico de Impurezas en los Polvos 
de Hidroxiapatita. 

POLVO Al Cu Fe Mg Mn Na Pb Si 

A 0.06 0.0001 0.1 0.2 0.3 0.3 0.0004 o.os 
B 0.04 u.ovos 0.004 o.oos 0.0008 0.04 0.0007 0.02 

Dos técnicas de preparaci6n se utilizan para obtener los i1nplantes de Cerámica 

de densa-apatita. 

I. La preparaci6n de implantes de cerámica de densa-apatita por compresi6n 

y subsecuente almacenamiento. 

El polvo se precomprime en un dado pcrspex mediante un golpe arriba y bajo. --

Para prevenir que el polvo se pegue a la superficie interna del dado, se apli­

ca ac1do esteárico en alcohol como lubricante. Después de que el compacto del 

polvo se ha empujado hacrn a±uera, se coloca en un tubo de goma, traído bajo -

vacío y corr.prinüdo isostat1camente (100 MN/MZ) en una vasija de pres ion que - e 



contiene aceite. Las lllUestréts C:ºJ1ll.rimi.das de esta manera tienen una oensidad 

de 44':> cc_ueipo ~~f~N~Y s,e <::a~ierí.truL e~· un grado de aumento de temperatura de 

lOUºC/ho~~./~n ~i:m6~fe~~ d~ oxígeno hÚmec!o durante 6 horas y enfriadas poco a 

poco· a 109~t/hqfri.t 
~ ":. ,~;:: 

.. í¿ :.:Le, /. 
II. · Prepafaci6n de los implantes de cerámica de denso-apatita por presi6n -

caliente continua. 

Hace algunos años se desarroll6 una técnica de almacenamiento completamente -

nueva, la llamada técnica contínua de presi6n caliente. Esta ha sido extensa 

mente descrita por Oudemans Ll9o9). Básicamente el proceso difiere de la de-

almacenamiento en que el calor y la presi6n se aplican al mismo tiempo, y así 

permiten que se lleve a cabo la densif1caci6n en una temperatura mucho wás ba 

ja que en el proceso normal de almacenamiento. 

La COJ1llresi6n es continua. Parece que no se ha publicado ningún informe so­

bre hidroxiapatita sujeto a esta técnica contínua de presi6n caliente, pese a 

que muchas ventajas son importantes. 

Primero, el alwncenamiento ocurre en 9DOºC, que está muy por debajo de la te!!! 

peratura de desconvosici6n de la hidroxiapatita. ~egundo, el pequeno tamaño­

de grano puede originar un atunento hacia una fuerza mayor. La presi6n calie~ 

te continua es una técnica relativamente mns rap1da comparada con el almacen~ 

miento convencional, pero está limitada por la geometría del producto de ter-

minaci6n, que sienpre es una barra de difonetro limitado, Las barras de hidro 

xiapatita se preparan en una maquina de presi6n caliente contínua. El dado -

se calienta a 9UOºC y la presión que se aplica en la parte de arriba es de --

50 1\lN/MZ. Hajo estas conoiciones, el grado de presi6n es 6ptimo a 25 mm/Hora. 
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Las Físicas de las Ceráihicas 
~ _, _J 

'. .-. ~ ~~·--· --_:_>~-~---' .'~~>:~- :: 
Las propiedactés .cte Iris cerámicas ele densoapátita hans1do C!eteriiunaelas emplea!! 

do dif ereri'ies íl1etÓdos . 

El Anal1sisddefracci6n ele RX se llev6 a cabo en muestras de materiales cte den 

so apat1ta corno se report6 previamente en cerámicas porosas LPeelen, 1978). 

La densidad de los materiales almacenados se calcul6 del peso y volumen de bl~ 

ques bien definidos, de acuerdo al método ele Prokic (1974). Las medidas se hi 

cieron para obtener infonnac16n sobre la rn1croporos1dad y homogeneidad del ma-

terial. 

Las ired1das de dureza se hicieron utilizando una máquina de pruebas Zw1ck 3202 

DIN No, 50133. La carga aplicada fue de 0.2 MN/?vQ. 

Medidas de Fuerza. - Las (tl timas medidas de la fuerza de compresi6n y tensil se 

re ali za ron con la rn..~quina de prueba Zw1ck 146:5. Ejemplos e.le las cerámicas se-

W3quinaron en la forma de cilindros con un diametro de 4 mm y de longitud de -

6-7 mm y se probaron a una velocidad ele 5 mm/minuto. La fuerza de impacto se -

deterrninb utilizando la maquina de prueba Zwick Dynstat ~106 (DIN No. 51230 y-

53453). 

La inercia del Doblamento se deterrninb con la Zw1ck-Dynstat 5106 LDIN No. - -

5l2j0/35452) a un promedio <le cloblamento de 25° por rrunuto. 

Datos que se dan abajo sobre cerámicas preparadas de los aos polvos de inicio 

y la aplicaci6n de la técnica de presi6n caliente contínua en uno de los polvos. 
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Polvo A. - La Figura 2 rue~na la d~hs~~act tciíÍl~ tma funó6n de la maxima tempe -

ratura en un.üe~o .de almace~ini~rif~cle bh(}}i~. úna temperatura de UOOºC 

produce una densidad de 9'7%. Hasta 1400ºC, el contenido de hictroxiapatita co­

mo se raide por la fracci6n de HX es alrededor de ~5%, las otras fases son una­

mezcla de Alfa y Beta con cerradura. Arriba de 1400°C las muestras se detenni-

na ron rápidamente se desgastaron y fueron mecánicamente muy débiles. Huestras 

pulidas se grabaron tenr.almente y se evaluó la microestructurn. El tamaño del 

grano mostr6 una distribuci6n nonnal con un valor medio de :>.í'::i micrones y una 

desviación standard de 0.47. La Fig. 3 muestra una superficie tipica fractur'..'._ 

da. Utras propiedades se dan en la Tabla lII bajo el encabezado de Merck: DAC 

Azul,(DAC signfiica una abreviaci6n de Cerácmica Densa Apatita). 

Este método de obtener hidroxiapatitas densas es si!lTlle y permite la prepara-­

cibn de grandes muestras o de ruestras largas. (Fig. 4). 

La Fig. 5 muestra el programa de almacenamiento standard utilizado para la pr::. 

paracion de CeriÍmica densa apatita del polvo A. 

Polvo B.- El polvo seco se comprimi6 y se calent6 de la misma manera que el -­

polvo A. No hubo diferencia en la densidad en temperaturas máximas entre lOOOºL 

y llOOºC. Una temperatura relativamente baja, una densidad ele 99.9% del valor 

te6rico posible se encontró. LFig. ZJ. El análisis de R.\ mostró sólo patrones 

o modelos de hidroxiapatita cristalina. El analisis microestructural, similar 

a aquél en las barras almacenadas de Polvo A, mostr6 una distribuci6n normal -

de tamaños de grano. El valor medio es mucho m{1s bajo que cuando se utiliza -

el polvo A, esto es, 0.9 micrones con tma desviaci6n standard de 0.49. Otras-
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propiedades del material así obtenidas se presentan .en la tabla Ill bajo el -­

encabezado· Ji¡¡yék . DAC ,blanco • · . 
' ' .. ~·~ 

tste método coheftiirl~.t:Í~mpo,'d.ebi.do a la técnica tediosa e inc6moda de la prep~ 
. . 

rac16n del polvo ... El tamaño de las llUlestras, sm embargo, es bas1camente ili-

mitada, contrario a lo que encontr6 Jarcha (1Y76J, quien report6 a un espesor­

maximo de 2-3 mm. Las cerámicas preparadas de este polvo mostraron ser mucno­

más traslucidas que aquéllas hechas del polvo 11 (Fig.4). La Fig. ~muestra --

el programa de almacenamiento standard utilizado para la preparaci6n de la ce­

rámica densa apatita del polvo B. 

Preparaci6n mediante la Presi6n Caliente Contínua. 

Puesto que es tedioso hacer el polvo B, s61o el polvo A fue utilizado para la-

técnica de presi6n caliente contínua. Se encontr6 que la cerámica no contenía 

una cantidad detectable de Alta y ~eta con cerradura . La ausencia de estas-

fases en la cerámica almacenada va de acuerdo con observaciones previas que -­

mostraron que l\lfa y Beta con cerradura , solamente ocurrieron en temperatu-­

ras nnJcho mas al tas. La cerámica se prepar6 en barras redondas con un diámetro 

de 17 mm (Hg. 4). La densidad fue de 97";. Otras propiedades se dan en la ta 

bla IIl bajo el título Merck: DAC gris, 

l 
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TABLA III.- PROPIEDADES. 

MERCK: HAYEK: MERCK: ESMALTE DAC Azul DAC Blanco DAC Gris 

Color Azul Blanco Gris 

Fuerza de 
410~75 Compres ion 430"!:95 39u-t40 Z70 

MN/MZ 

Fuerza Tensil 39"!:4 33"!:4 48°!:5 70 
MN/MZ 

Pureza 4500 4500 4500 3400 
Vickers 
~íN/MZ 

uensidad 97% 99.9% 97% tl0% 

Polvo de Barato Comer- Es caro hecho Barato Comer 
Inicio cialmente <lis en Laborator10 cialmente 

ponible disponible 

Preparaci6n Fácilmente -- Fácilmente com Contínua -
comprimido y prim1ble y al::- presión c~ 
al!r.acenaclo macenajc y de- 11ente baja 

fácil compre::;iÓn temperatura 
y almacenaje. Equipo aún 
inc6moda prep. no dispon1-
del polvo ble. 

Módulo de l. l-1.3x104 
1. l-1.3x104 O. 7-U.8xl04 l.4xl04 

elasticidad 
1-íN/MZ 

Fuerza de 0.18 0.16 0.21 
lmpacto 
MN;MZ 

Inercia de z.sto.z 3.rto.3 z.si-to.z 
doblaje 
MN/MZ 
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Implantes· de Cefállli~éDe~s() ~~atíd'lJélj() ~bi!1t~cluras P~r~iales Fijas. 

~,.:;~ .·>~Lf· ·.>:. ·- "··~~-. 

,:-~:;:,),:~}:_:.'. ·:;~::¿. ~-e-.-~:~ :-'.~~~\, -·. 
La péhi¡c(~ i.i~:.V:dfomenl'fie la i:thratura vestibular de la cresta alveolar y des­

.,!·,:·</· 

puésde .. la exi:r~cci6n de los dientes en la regi6n anterior ele la boca puede -
.~,· ... _ -~~.:.:. '~ ... ~··:·~:" 

producll.'ipr8oieli1as estéticos para el paciente con dentaduras parcrnles arre-­

glada~. 6~~f{fhi. ·Una vez que na ocurrido la reabsorcibn horizontal en el lu- -
;.·:. ·'.': .. · .,, 

gar d.e la extraccion, el prostodoncista debe hacer puentes con porciones de 

raiz largas con volumen, de otra manera el defecto en el lugar ele la cresta -

colapsada será visible, en la mayoría de los casos. Lo mismo, para este caso, 

se aplica a dentaduras parciales removibles. (Fig. 5, !.13 y Y4). 

Sería más log1co prevenir el colapso de la curvatura vestibular de la cresta-

oajo dentaauras parciales fijas meaiante la insercion ae implantes Di\C direc-

tamente después ele la extracci6n de los dientes. 

Este capítulo describe los implantes uAC que ±ueron colocados en los alvéolos 

vacíos ae incisivos y cúspides, antes ae colocar las dentaduras parciales fi-

jas. 

Los pacientes seleccionados para el implante fueron aquéllos que requirieron 

extracción en la regi6n anterior de la boca. Los dientes que tuvieron que -

ser extraídos nabrían drenado fístulas en forma refractaria al curetaje api-­

cal, despues del tratanuento endoc16ntico (l'ig.9SJ. 

En la niayoría de los casos, la períoracion ele la raíz fue la causa de la fa--

lla del tratawiento endodontico y quiri.lrgico. (rig. 96). 



La tecnica qu,~:r,úrg1c_¡í; y:;Jahrit¡JI,aniñcl.g~ fl.!e~d~ üas mismas: que·' se' utilizaron -
'·_;: · ... · •.. ·•;; <: . .-~ ,'-t•.;'_,···. \~~ ';.·¿,.-.-:~:;_·,··, · ~~c~c.c':-~• 

para lbs i¡¡¡¡)la"rltes; de. C!e'11:actíiras comÍJlefas iriféúores ~ (Fíg: ~7). 

Se utill~a~b~1f:Í.~Íant~s · DAC ·de. ctiferentes ·tamaños, azules, blancos y grises, -

E 1 ajuste de los 
'- ·-··>' 

lroplant~~ en el alvéolo del diente extraÍdo fue siempre pobre. [Fig. 98). 

La selecci6n de pacientes con suficiente tejido gingival para el cierre pri-­

mario restringi6 severamente el número de pacientes adecuados para el implan­

te. Es obvio que lu movillzaci6n del tejido mucoso tuvo que evitarse porque­

esto es contrario al proposito ctel procedimiento que es la manutenci6n de la-

curvatura vestibular del tejido mucoso que cubre la cresta. 

Un total de 21 implantes se colocaron en 14 pacientes corno bajo dentaduras --

parciales fijas. El tiempo de observación fue de S años y mas. Desaparecie-

ron las radiolucencias, que estuvieron presentes directamente después del im-

plar..te de los implantes mal ajustados, y el hueso cerr6 o rocleÓ los implantes 

durante el período de observaci6n de S afias. /\ pesar de que no se han tornado 

radiografías st3!1dard, parece que la densidad del hueso alreoedor de la por-­

ción cervical de los implantes disnunuy6, a medida de que pasaron los otros.­

lodos los invlantes fueron retenidos en una posición sumergida sin dehicencia. 

una convex1dao vestibular de la cresta alveolar en el lugar de los implantes, 

se preservó debido a la presencia física de los implantes. Algunas veces los 

implantes pudieron ser palpados, pero no se observo enro3ec1miento debido a -

la irritación. Palpanoo, los lugares de los implantes se sentian igual que -

los lugares de las raices de clientes naturales cuando las placas corticales -

son delgadas. (F1gs. 99 a 124). 
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Estos resultados muestran que los implantes DAC previenen el colapso de la -

convexidad vestibular. de la cresta ·alveolar bajo dentaduras parciales fijas -

por hasta :i años después del implante. Aún mas, este tipo lle construccion -­

protetica no eJerce pres16n en el tejido mucoso que queda sobre el implante.­

ue ahÍ; que se eviten las delncencias si el implante está situado en el hueso, 

o en la ausencia de una placa de hueso, subperiostal. Este tipo de aplicaci6n 

clínica de los implantes de DAC pernute un grado de exito del 100~, siempre y 

cuando la dentadura parcial fija esté en la boca. 

ts claro que aun si un mm:enal ele implante es completamente compatible y se­

une directamente y fuertemente al hueso alveolar, una situaci6n clínica final 

favorable es una condicibn para que el implante se considere un exito comple­

to. Obviamente los implantes alcanzan una posici6n subperiostal, cuando las­

placas del hueso cortical del alvéolo son reabsorbidas. 

Una consecuencia 16gica de este aspecto de nuestra investigaci6n es que es -­

práctico de aplicar implantes DAC como sustitutos subpcriostales en crestas -

alveolares defectuosas (Kent, 1980). Hemos utilizado UAC particulauos para -

aumentar las crestas alveolares, así como material de ampaste o ue llenado p~ 

ra defectos periodontales o periapicales. 



FIG. l. - La 

uudemans. 

funci6n de 

DAc blanco. 
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de ¿~ntinua presi6ri caliente desarrollada por 

apat1ta comprimidas como 

Merck: DAC azul; Hayek:-

FIG. 3. - Muestra m1crograf1ca tle electr6n de la superficie fractu 

raaa de una densa-cer5m1ca ae apat1ta preparada ae polvo de Nerck, 

utilizando la t~cnica de compresi6n y almacenamiento. una barra · 

blanca presenta lU micrones, la total rn1croporos1daa es J%, el d1i 

metro ae los m1croporos es aproximadamente de 1 m1cr6n. 

FIG. 4. - Materiales de implante en ccrimica de apatita densa con -

polvos de inicio. De izquierda a derecha: UAC azul; DAC gris y DAC 

blanco. 

FIG. s.- Programa de Almacenamiento promedio. Programa A: Prepar~ 

ci6n de DAC azul.- Programa B: Preparaci6n ae DAC blanca. 

FIG. 93. - Colapso del lado vestibular del surco alveolar debido a­

la extracci6n del central y lateral incisivos. 

FIG. 94. - El mismo paciente de la i'ig. 93. La pérdida de volumen 

ael surco se va a enmascarar con la porci6n ael acril1co de la den 

tadura removible. 



FIG. 95 ;- .Jndfc~ci6n;i~ara fri '~~t;~gÚ6n> d~l ségundo •incisivo. 
~·- ·,_ . '. .·. -.,··. . . :~ ~,;.. . '" Hay 

una gran i;ad1o1V2idez pe'r~Ü¡n.2ri? La f'.5-~'.~ul.~ 'qu~; e~I~ drenando es 
:"º: 

tá present~•.•i< .r· · 
: .... _, -~/~-'- ·_. ,;t-'" 

FIG. 96~-~E~;mismo El diente extraído 

tiene una perforacl.6n en la raiz. 

FIG. 97.- Un implante blanco DAC se inserta en el alvéolo vacío 

del segundo incisivo para prevenir un colapso del surco en el lu-­

gar de la extracci6n. 

FIG. 98.- Una radiografía del implante DAC del paciente de la Fig. 

97. Inmediatamente después de la inserci6n. Puesto que el impla~ 

te fue prefabricado, la forma ±ue tal que un espacio radiolucido 

se di6 entre el implante y las paredes del alveolo. LFlechas). 

FIG. 99.- Una radiografía del implante DAC de la Fig. 98, un año -

despues de la implantaci6n. Las radiolucencias han desaparecido. 

FIG. lOU.- tl mismo paciente, 25 meses después de la implantaci6n. 

FIG. 101.- El mismo paciente, 48 meses después de la implantaci6n. 

FlG. 102.- El mismo paciente, b9 meses después cte la implantaci6n. 

No hay reabsorcibn del hueso alrededor del implante y el implante-

es una parte estable ctel surco. 
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FIG. 

tese 

fijo de 4 un! 

paciente que 

preserva 

del implante. 

el alvéolo, inme 

. ~04, ~meses después. N6-

alveolar en el implante. 

FIG. 106.- Una fotografía de la boca del paciente de la Fig. 105, -

:, años después de la implantaci6n. N6tese el mantenimiento del vo 

lumen del surco en el lugar del implante. 

F!G. 107.- Una radiografía de un implante DAC en el lugar de los 3 

incisivos más bajos o de abajo, inmediatamente uespués de la impla~ 

taci6n. t.l implante se coloca perpenuicular a la posici6n com6n. 

FIG. 108.- Sanaci6n del lugar del implante, antes ae tomar la im-­

presion para un puente de 8 uniaadcs. 

FIG. 109.- o meses después del implante. N6tese la Jesaparicion -

de la superimpuesta translucencia en el implante, debido al llena­

do del alvéolo con hueso alveolar. 
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FIG. 110.- Una ractiograffa tomada 63 meses después del implante. 
-- . 

~-·,_e'.".:"-;~ 

i~ciiivo de aba10 que tuvo que -

ser reincí\Í'iddcl.~'bi.do-a que falto _el tratamiento a la raíz. ' ···,. ·.) 

FIG. 112.- La raíz del diente extraído con corona. La preparaci6n 

de la raíz es claramente visible. 

FIG. 113. - La gran radiolucidez presente en el lugar de la extrae-
. , 

e ion. 

FIG. 114.- Kadiografía tomada directamente después de la implanta-

ci6n. N6tese las radiolucencias. 

FIG. 115.- Un año después de la implantaci6n. 

FIG. 116.- 2 años después <le la implantaci6n. 

FIG. 117.- 3 anos después de la implantaci6n. 

FlG. 118.- 47 meses después de la implantaci6n. 

FIG. 119.- 6U meses después <le la implantaci6n. 

FIG. 120.- Una fotografía de la boca del paciente, bO meses des- -

pués <le la implantación. El implante mantiene la curvatura vesti­

bular del surco. 
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S¡;;:j.;:x . .-.,.,., 
.... ,, ~,.¡; Ú] i~ ,-:;: r:.~''.i'·r: 

rIG. 121. - Radiografía de un sitio de implan te rnmed ia tamen fe-'.tlc'~:~i•·: - - ;r..._vt¡ 

pués ael implante. ?El imp:farifo:debe preservar la convexividad del 
' - - -- .. _: -'·º-~ ~~ -

surco alveolar. N6~ese las radiolucencias alrededor del implante. 

L Ver flechas). 

FIG. 122.- Kad1ografía ael mismo implante que la Fig. 121, un año 

después de la implantaci6n. El hueso ha crecido hasta ser adyacen-

te a la supertic1e del implante. 

FIG. 123.- 41 meses después de la implantaci6n. 

FIG. 124.- 63 meses después de la implantaci6n. Se ha mantenido -

el hueso alrededor ael implante DAC. Parece razonaole concluir 

que se deoc hacer un esfuerzo para implantes similares suplementa-

r1os con una superestructura y asi evitar el uso de dos aientcs ve 

cinos sanos para un puente de 3 unidades. 
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