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Lacomposicitn quimica’y 1a micr

~‘ra sus propiedades bioldgicas 'y mecani

Composicibén Quimica.

La apatita, o en forma més précisa el calcio hidroxiapatita (CalOCPO4)6(OH)2 -
es el principal componente de los tejidos duros, como el hueso, la denfina y -
el esmalte. Una variedad de otras sales de fosfato de calcio estan presentes-
va sca al inicio del desarrollo de los tejidos duros o poco después de las eta
pas de desarrollo (Termine, 1572; Engstrom, 1972; Simpson, 1972; Hayck, 1967;-
Brown and Chow, 1976). Incluidas ecstan el Fosfato de Octacalcio (CGSHZ(PO4)6-
SHZO), cepillado (CaHPO4‘ ZHZOJ v Pirofosfato de Calcio (C32P207). Ade-
mis, la presencia de otras sales de fosfato de calcio, que son inestables bajo
condiciones fisioldgicas y que a largo plazo sc transforman a fases cstables,-
también se han reportado. Un importante ejemplo es el Fosfato Tricdlcico - --
(Cas(Poa)z)’ que se sabe existe en 2 fases, Alfa y Beta con cerradura,que se -
forma a temperaturas elevadas (mayor que 1000“C) en aire seco, pero que reac--
ciona con el agua para producir una substancia cristaloprifica idéntica a la -

Hidroxiapatita (iayek, 1967; Lenart, 1972).

Las sales de Fosfato de Calcio en el hueso, que se describen arriba, existen -
en un equilibrio dinfmico, que puede simplemente escribirse como se ve en el -

siguiente cuadro (Munzenberg, 1970; 1973):

Calcio + Fosfatc cn Cera

Cepillado Fosfato de Octacalcio
Calcio Hidroxiapatita



H O+4(Ca3(PO )2 — CalO(PO4)6(UH)2 + 2C8%+ 2 HPOS

4

Esto significa que un polvo con un radio Calcio Fosfato de 3:Z, que generalmen
te se llama Fosfato ‘Iricdlcico, no debe ser considerado como una cerradura, --
sino como una apatita defectuosa. Lo mismo es en el caso del Tetrafosfato de-
Calcio.
5Hy0 + 3Ca,P,05 — Cay(PU,)c(0H), + 2Ca™" + doi.

De ahi que, en cualquier implante, hecho de sales de Fosfatcde Calcio con ra--
dio de Calcio Fosfato variando de 1:1 (cepillado ) a 2:1 (Fosfato de letra -
calcio) tendrn 1a misma superficie, cristalogrificamente caracterizada por --
una estructura de apatita, debido a las interacciones con la cera. Esto signi
fica que no se puede esperar ninguna diferencia biologica cn tanto comporta- -
miento interfacial, una conclusidn que confirman diversos autores que han ex-
perimentado con sales de Fosfato de Calcio con radios de Calcio de Fosfato en-

tre 1y 2.

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

ta puro sc descompone en alrededor de 1400¥C hacia un Alfa c/cerradura (CaS(PO4)2)
v Ca4P209, mientras que las muestras con un contenido mis alto de Fosfato (co-

mo la Hadroxiapatita con defectos de enrejado) pueden convertirse en Alfa con ce

rradura a alrededor de 1000°C, a lo que le sigue una transicién a Beta con cerradura



qQue. ocurre a'1°5>1400“c',4<~“>

cibn de estructu

En 1a”pfﬁcti¢a

Un material de Fosfato de Calcio que sea adecuado para implantes endéseos per-

manentes entonces por esto tendrid un radio de calcio fosfato de entre 1.5y --
1.7, produciendo calcio de hidroxiapatita y evitando las innecesarias fases de

transicién después de.ld implantacion.
Microestructura.

El aspecto mas importante de la microestructura de las cerimicas de apatita es
la porosidad o densidad. Dos tipos pueden distinguirse (Peelen, 1978): Micro-
porosidad y Macroporosidad. La microporosidad se relaciona a los espacios que
estin a la izquierda cuando las particulas de polvo no estén completamente uni
das despues del alpacenamiento. Puesto que las particulas tienen tamaiios en -

el orden de micrones, microporos tendran todas cl mismo tamafio.

La macroporosidad, por otro lado, se relaciona a los poros que permiten el cre
cimidnto interno de los huesos, esto significa que un diametro mis largo de --

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

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

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



.modelo de Rx de una h1drox1apat1ta bien crlstallhada. La composicidn del mine

"fral fue prxnc1pa1mente aquella de hldrowlapatlta dehidratada y se reportd que-

"1a dureza fue la misma que'la‘ de un -apatlta natural

Raja Rao (1974) almacend los polQos dé hidroxiapatita de una manera similar y-
obtuvo densidades de alrededor del 95% a una temperatura de 1200°C. Al mismo-
tiempo, Rootare (1974; 1978) empezd un estudio a profundidad de compactar y -
almacenar los polvos de hidroxiapatita comercial (con un radio de Calcio Fosfa
to de 1.5). ‘lambién obtuvo materiales densos con un modelo de Rx de hidroxia-
patita, que tenian propiedades mecanicas comparables con aquéllas del esmalte,
incluyendo una fuerza de compre51on de alrededor de 400 MN/m2. 5in embargo,

ni uno de estos productos de densidad compactados y almacenados han sido eva--
luados bioldgicamente. Los primeros intentos para hacer esto fueron hechos --
por Nery (1975), quien utilizd un material de densidad hecho en una manera si-
milar que la descrita por Hubbard (1974), en defectos del hueso producidos por
cirugias. La mitad de los materiales densos consistieron de macroporos (con -
un didmetro entre 800-1000 micrones). E1 hueso nuevo se colocd dircctamente -
en y hacia dentro de la superficie del implante, y tambien crecid dentro de --

los poros, No se observb ninguna degradacion después de 6 meses del implante.

Jarcho (1977) ha estudiado las ceramicas dec apatita densa y concluyd que estas
ceramicas con densidades cerca del 100% no se degradan cuando se implantan en-
el hueso del fémur de un perro. Asi que las cerfimicas de apatita utilizadas -
en implante endosco permanente deberfn tener densidades cercanas al 100%; la -
microporosidad debe ser minima para obtener la mAxima bioestabilidad y una - -

fuerza comparable con aquélla del esmalte.



JVPara 1a preparac1on de 1a ceramlca se utilizan los polvos de apatita disponi--
'bles en-el mercado de 1a companla Merck Co., Darmstadt, Alemania (Polvo A) asi

- COMo . un polvo hecho en laboratorio (polvo Bj).

El polvo A consiste de aglomerados {pag.18) muy porosos que significan tamanos
de 1-2 micras. El &rea de superficie especifica como lo determina un analisis
BEl' es de 59 m2/gram. £l anidlisis de Rx del polvo muestra picos relativamente

amplios de estructura de hidroxiapatita.

£l polvo B se prepara de acuerdo a las instrucciones de Hayek (1963). Pese a-
que es un metodo algo tedioso, debido a la naturaleza gelatincsa del precipita
do, produce un polvo muy finamente dividido con un area de superficie especifi

ca nuy alta (80-90 M2/gram).

El polvo es hidroxiapatita de una sola fase, como lo confirman la medida de de
fraccién de los Rx. La composicidn elemental esti mds cerca de la teoria 1 --
(rabla I). EI analisis espectroquimico muestra que este polvo es mas puro que

el polvo 2 (Tabla LI).

Los elementos de seguimiento pueden influir en el comportamiento bioldgico. La

Tabla II muestra los resultados del andlisis espectroquimico de ambos polvos -



(Peelen,V1978).  La-Tabla I da los COntenldosrdé'Cgl#iol?fﬁétasio;"_ 7

TABLA I - Anallsls elemental de polvo rox1apatit£fLPésos

Porcentaje)
POLVD '/ POLVO B
Calcio 37;501], . 37,20
Fésforo 17.30 17.40
Hidrbgeno S 0.50 0.50
Radio de Calcio/Fégfdrp' :7A 72}i67 2,138
(Mol /Mol S 1.6 1.66

TABLA II.- Anilisis Espectroquimico 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 0.05
B 0.04 0.0008 0.004 0.005 0.0008 0.04 0,0007 0.02

Dos técnicas de preparacidn se utilizan para obtener los implantes de Cerdmica

de densa-apatita.

I. La preparacibén de implantes de cerfmica de densa-apatita por compresibn

v subsecuente almacenamiento,

El polvo se precomprime en un dado perspex mediante un golpe arriba y bajo. --
Para prevenir que el polvo se pegue a la superficie interna del dado, se apli-
ca acido estelrico en alcohol como lubricante. Después de que el compacto del
polvo se ha empujado hacia atuera, se coloca en un tubo de goma, traido bajo -

vacio y comprimido isostaticamente (100 MN/M2) en una vasija de presion que -«



das~de7e3ta manéra~tienen una densidad

un grado.de aumento de temperatura de

nte 6 horas y enfriadas poco a

de los implantes de cerfmica de denso-apatita por presién -

“-caliente continua.

Hace aigunos afios se desarrolld una técnica de almacenamiento completamente -
nueva, la llamada técnica continua de presibén caliente. Esta ha sido extensa
mente descrita por Oudemans (1969). Bisicamente el proceso difiere de la de-
almacenamiento cn que el calor v la presidn se aplican al mismo tiempo, y asi
permiten que se lleve a cabo la densificacién en una temperatura mucho mis ba

ja que en el proceso normal de almacenamiento.

La compresién es continua. Parece que no se ha publicado ningln informe so-
bre hidroxiapatita sujeto a esta técnica continua de presién caliente, pese a

que muchas ventajas son importantes.

Primero, el almacenamiento ocurrc en 900°C, que esté muy por debajo de la tem
peratura de desconposicién de la hidroxiapatita. segundo, el pequeno tamafio-
de grano puede originar un aumento hacia una fuerza mayor. La presién calien
te continua es una técnica relativamente mis rapida comparada con el almacena
miento convencional, pero est& limitada por la geometria del producto de ter-
minacién, que sienpre es una barra de difmetro limitado. Las barras de hidro
x1apatita se preparan en una maquina de presibn caliente continua. El dado -
se calienta a 900°C y la presion que se aplica en la parte de arriba es de --

50 MN/MZ. Bajo estas condiciones, el grado de presibn es éptimo a 25 mm/Hora.



Las: propiedades de 1as Cerémicas"de‘denso;apétita han.51do'detefmlnadéSfempleag

dofdifeienpes,metodd§;7V

EL.Analisis d defraccién de RX se llevb a cabc en muestras de materiales de den

'so ‘apatita como se reportd previamente en cerdmicas porosas (Peelen, 1978).

La densidad de los materiales almacenados se calculd del peso y volumen de blo
ques bien definidos, de acuerdo al método de Prokic (1974). Las medidas se hi
cieron para obtener intormacién sobre la microporosidad y homogeneidad del ma-

terial.

Las medidas de dureza se hicieron utilizando una miquina de pruebas Zwick 3202

DIN No. 50133. La carga aplicada fue de 0.2 MN/M2.

Medidas de Fuerza.- Las (ltimas medidas de la fuerza de compresién y tensil se

realizaron con la miquina de prueba Zwick 1465. Ejemplos de las cerimicas se-
maquinaron en la forma de cilindros con un diametro de 4 mm y de longitud de -
6-7 mm y sc probaron a una velocidad de 5 mm/minuto. La fuerza de impacto se-
determinb utilizando la maquina de prueba Zwick Dynstat 5106 (DIN No. 51230 y-

53453).

La inercia del Doblamento se determino con la Zwick-Dynstat 5106 (DIN No, - -

51250/35452) a un promedio de doblamento de 25° por minuto.

Datos que se dan abajo sobre cerAmicas preparadas de los dos polvos de inicio

y la aplicacibn de la técnica de presién caliente continua en uno de los polvos.



Polvo: A,

ratura en un tiempo- de almacenamientode

produce ﬁna déﬁsidadfde‘97%. Hasta L@OO_C, el contenido de hidroxiapatita co-
mo se mide porrla fraccién de RX‘es:alfedeaof de Y5%, las otras fases son una-
mezcla de Alfa y Beta con cerradura. Arriba de 1400°C las muestras se determi-
naron répidamente se desgastaron y fueron mecAnicamente muy débiles. Muestras
pulidas se grabaron termalmente y se evaluo la microestructura. El tamafio del
grano mostrd una distribucién normal con un valor medio de s.75 micrones y una
desviacion standard de 0.47. La Fig. 3 muestra una superficie tipica fractura

da. Utras propiedades se dan en la Tabla 1II bajo el encabezado de Merck: DAC

Azul, (DAC signfiica una abreviacién de Cerdcmica Densa Apatita).

Este método de obtener hidroxiapatitas densas es simple y permite la prepara--

cion de grandes muestras o de muestras largas. (Fig. 4).

La Fig., 5 muestra el programa de almacenamiento standard utilizado para la pre

paracion de Cerdmica densa apatita del polvo A.

Polvo B.- El polvo seco se comprimibé y se calentd de la misma manera que el --
polvo A. No hubo diferencia en la densidad en temperaturas miximas entre 1000°C
y 1100°C. Una temperatura relativamente baja, una densidad de 99.9% del valor
teérico posible se encontro. (Fig., 2). El andlisis de RX mostro solo patrones
o modelos de hidroxiapatita cristalina. El analisis microestructural, similar
a aquél en las barrazs almacenadas de Polvo A, mostrd una distribucién normal -
de tamafios de grano. El valor medio es mucho més bajo que cuando sc utiliza -

el polvo A, esto es, 0.9 micrones con una desviacién standard de 0.49. Otras-



propiedaqés'c'lelr—materialéasi‘v obtenidas: se: présentan en ia‘tabia IIT béjo el --

eﬁqabez?doﬂa ek DAC bl

ebido a la técnlca “f_edmsé;é inchmoda de la prepa
. E1 ‘tamano-de k"lés mestras, sin ‘em"bargo, es basicamente ili-
mitada, ,coh;cr;clrio‘é‘ 10 que encontrd Jarcho (1976), quien reportd a un espesor-
maximo de 2-3 mm. Las cerdmicas preparadas de este polvo mostraron ser mucno-
més traslucidas que aquéllas hechas del polvo A (Fig.4). La Fig, 5 muestra --
el programa de almacenamiento standard utilizado para la preparucibn de la ce-

rimica densa apatita del polvo B.

Preparacién mediante la Presidn Caliente Continua.

Puesto que es teaioso hacer el polvo B, sblo el polvo A fue utilizado para la-
técnica de presidn caliente continua. Se encontrd que la cerdmica no contenia
una cantidad detectable de Alta y Beta con cerradura . La ausencia de estas-
fases en la cerdmica almacenada va de acuerdo con observaciones previas que --
mostraron que Alfa y Beta con cerradura , solamente ocurrieron en temperatu--
ras mucho mas altas. La cerimica se prepard en barras redondas con un difmetro
de 17 mm (Fig. 4). La densidad fue de 97%. Otras propicdades se dan cn la ta

bla IIl bajo el titulo Merck: DAC gris,



TABLA III.-

- PROPIEDADES.
MERCK: HAYEK: MERCK ,
DAC Azul DAC Blanco DAC Gris LoMALTE
Color Azul Blanco Gris
Fuerza de + . .
Compresion 410-75 430-95 390740 270
MN/M2
Fuerza Tensil 39%4 38%4 48%s 70
MN/M2
Pureza 4500 4500 4500 3400
Vickers
MN/M2
Uensidad 97% 99.9% 97% 30%
Polvo de Barato Comer- Es caro hecho Barato Comer
Inicio cialmente dis  en lLaboratorio cialmente
ponible disponible
Preparacién Ficilmente -- FAcilmente com Continua -
' comprimido y primible y al- presién ca
aliracenado macenaje y de- liente baja
ficil compresibn temperatura
y almacenaje. Equipo afin
incbmoda prep. no disponi-
del polvo ble.
Mbaulo de  1.1-1.3x10%  1.1-1.3x10” 0.7-0.8x10% 1.4x10
elasticidad
MN/MZ
Fuerza de 0.18 0.16 0.21
lmpacto
MN/M2
Inercia de  2.8%0.2 3.1%0.3 2.9%0.2
doblaje )

MN/M2




gar de  1a extraccidn, el prostodoncista debe hacer puentes con porciones de -

“raiz largas con volumen, de otra manera el defecto en el lugar de la cresta -
.colapsada serd visible, en la mayoria de los casos. Lo mismo, para este caso

se-aplica a dentaduras parciales removibles. (Fig. 5, Y3 y v4),

Seria mis logico prevenir el colapso de la curvatura vestibular de La cresta-
pajo dentaauras parciales fijas meaiante la insercion de implantes DaC direc-

tamente después de la extraccibén de los dientes.

Este capitulo describe los implantes uUAC que tueron colocados en los alvéolos
vacios ae incisivos y clispides, antes ae colocar las dentaduras parciales fi-

jas.

Los pacientes seleccionados para el implante fueron aquéllos que requirieron
extracciobn en la regién anterior de ta boca. Los dientes que tuvieron que -
ser extraidos nabrian drenado fistulas en forma refractaria al curetaje api--

cal, despues del tratamiento endodbntico (Fig.95).

En la mayoria de los casos, la pertoracion de la raiz fue la causa de la fa--

1la del tratamiento endodontico y quirurgico. (Fig. 96).



DAC-de diférentes”tamafios, azules, blancos y griscs,-
forma de un cono truncado o invertido. E 1 ajuste de los --

',implahtes en,elvalvéolo del diente extraido fue siempre pobre. (Fig. 9%).

kLérselééciéﬁ de pacientes con suficiente tejido gingival para el cierre pri--
mgfié restringié severamente el nfmero de pacientes adecuados para el implan-
te. Es obvio que la movilizacibén del tejido mucoso tuvo que evitarse porque-
esto-es- contrario al proposito del procedimiento que es la manutencidn de la-

curvatura vestibular del tejido mucoso que cubre la cresta,

Un totul de 21 implantes se colocaron en 14 pacientes como bajo dentaduras --
parciales fijas. El tiempo de observacion fue de 5 afios y mas. Desaparecie-
ron las radiolucencias, que estuvieron presentes directamente después del im-
plante de los implantes mal ajustados, y el hueso cerrd o roded los implantes
durante el periodo de observacién de 5 afios. A pesar de que no se han tomado
radiografias standard, parece que la densidad del hueso alreaedor de la por--
c1én cervical de los implantes dismnuyd, a medida de que pasaron los otros.-
iodos los implantes fucron retenidos en una posicién sumergida sin dehicencia.
Una convexidaa vestipular de la cresta alveolar en el lugar de los implantes,
se preservd debido a la presencia fisica de los implantes. Algunas veces los
implantes pudieron ser palpados, pero no se observo enrojecimiento debido a -
la irritacién. Palpando, los lugares de los implantes se sentian igual que -
los lugares de las raices de dientes naturales cuando las placas corticales -

son delgadas. (Figs. 99 a 124).



Estos resultados muestran que 1os 1mp1antes DAC previenen el colapso de la -

convexldaa vestlbular de laz cresta alveolar baJo dentaduras parciales fijas -

por hasta 5 anos despues del 1mp1ante. Aun mas, este tipo de construccion --
protetlca no eJelce pre510n en el te31do mucoso que queda sobre el implante. -
ve an1; que se eV1ten las dehicencias s1 el implante esti situado en el hueso,
o en lé,ausehcia de una pléca de hueso, subperiostal. Este tipo de aplicacidn
cliniéa de los implantes de DAC permite un grado de exito del 100%, siempre y

cuando la dentadura parcial fija esté en la boca.

Es claro que aun si un material de implante es complctamente compatible y se-
une directamente y fuertemente al hueso alveolar, una situacién clinica final
tfavorable es una condicion para que el implante se considere un exito comple-
to. Obviamente los implantes alcanzan una posicién subperiostal, cuando las-

placas del hueso cortical del alvéolo son reabsorbidas.

Una consecuencia légica de este aspecto de nuestra investigacibén es que es --
préctico de aplicar implantes DAC como sustitutos subperiostales en crestas -
alveoiares defectuosas (Kent, 1980). Hemos utilizado DAC particulados para -
aumentar las crestas alveolares, asl como material de ampaste o ae llenado pa

ra defectos periodontales o periapicales.



“mAquina de continua presidn caliente desarrollada por

Vudemans. (1969 ios de Investigacion Philips en -

e-apatita comprimidas como

funcién de tempéraﬁu ento; Merck: DAU azul; dHayek:-

DAL blanco.

FIG. 3.- Muestra micrografica de electrdn de la superficie fractu
rada de una densa-cerimica de apatita preparada ae polvo de merck,
utilizando la técnica de compresidn y almacenamiento. Una barra
blanca presenta 1U micrones, la total microporosidaa es 5%, el dlé

metro de los microporos es aproximadamente de 1 micrén.

FIG. 4.- Materiales de implante en cerimica de apatita densa con -
polvos de 1nicio. De 1zquierda a derecha: DAC azul; DAC gris y DAC

blanco.

FIG. 5.- Programa de Almacenamiento promedio. Programa A: Prepara

cién de DAC azul.- Programa B: Preparacibén de DAC blanca.

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

la extraccibn del central y lateral incisivos.

FIG. 94.- El mismo paciente de la Fig. 93. La pérdida de volumen
del surco se va a enmascarar con la porcidn cel acrilico de la den

tadura removible.



Hay'

4 drenando es

El diente extraido -

tiene una perforacibén en la raiz.

FIG. 97.- Un implante blanco DAC se inserta en el alvéolo vacio --
del segundo 1ncisivo para prevenir un colapso del surco en el lu--

gar de. la extraccidn.

FIG. 98.- Una radiografia del implante DAC del paciente de la Fig.
97. Inmediatamente después de la insercidén. Puesto que el implan
te fue prefabricado, la forma tue tal que un espacio radiolucido -

se ¢id entre el implante y las paredes del alveolo. (Flechas).

FIG. 99.- Una radiografia del implante DAC de la Fig. 98, un afio -

despues de la implantacibén. Las radiolucencias han desaparecido.

FIG. 100.- £l mismo paciente, 25 meses después de la implantacién.
FIG, 101.- El mismo paciente, 48 meses después de la implantacibdn.
F1G. 102.- El mismo pacicnte, 69 meses después de la implantacidn.

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

es una parte estable del surco.



FIG. 105:~ El mismo implante que

tqsefla%dep051clon apical:del 1uesoiaiveolar en el implante.

FIG. 106.- Una fotografia de la boca del paciente de 1la Fig. 105, -
5 afios después de la implantacién. Nbtese el mantenimiento del vo

lumen del surco cn el lugar del implante.

F1G. 107.- Una radiografia de un implante DAC cn el lugar de los 3
incisivos mds bajos o de abajo, inmediatamente aespués de la implan

tacién. &kl implante se coloca perpendicular a la posicibén comin,

FIG. 108.- Sanacién del lugar del implante, antes de tomar la 1m--

presion para un puente de 8 unicades.

FIG. 109.- 6 meses después del implantc. Nbtese la desaparicion -
de la superimpuesta transliucencia en el implante, debido al llena-

do del alvéolo con hueso alveolar.



FIG.  110.

FIG. 111

ser rémovic ‘que falto el tratamiento a la rafz.

FIG. ‘112.- La raiz del diente extrafdo con corona. La preparacibm

de ta raiz es' claramente visible.

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

cibn.

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

c16n. Nbtese las radiolucencias.
FIG. 115.- Un afio después de la implantacidn.
FIG. 116.- 2 afios después de la implantacidn.

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

FIG, 118.- 47 meses después de la implantacién.

FIG. 119.- 6U meses despuéds de la implantacibdn.
FIG. 120.- Una fotografia de la boca del paciente, b0 meses des- -

pués de la implantacion. El implante mantiene la curvatura vesti-

pular del surco.



Li
mente

&

FIG. 121{~‘ﬁédiogfafia}dé7dn'sitiofdé*imblante 1nmediata

1 ‘?'?;,

%

ebe preservar la convexividad del

surco alveolar. 'Nbétese las radiolucencias alrededor del implante.

LVer”fiechas).' =

FIG. 122.- Radiografia ael mismo implante que la Fig. 121, un afio
después de la implantacibén. L1 hueso ha crecido hasta ser adyacen-

te a la superticie del implante.
FIG. 123.- 41 meses después de la implantacibdn.

FIG. 124.- 63 meses después de la implantacién. Se ha mantenido -
el hueso alrededor ael implante DAC. Parece razonable concluir -
que se depe hacer un esfuerzo para implantes similares suplementa-
T10S COn una superestructura y asi evitar el uso de dos dientes ve

cinos sanos para un puente de 3 unidades.



Las Propiedades de las Apatita5~' . Cire e e e e e e
MICTOESTTUCTUTA . « & . v 0 i s o 07 v v e e v s o o

La Preparacién de los Implantes de Cerdmica de Densa-
N = X o

La Preparacién de implantes de Cerimica de Densa Apatita
por Lompresidn y Subsecuente Almacenamiento . . . . . . . .

Preparacién de los Implantes de Cerimica de Denso Apatita
por Presibn Caliente Continua. . . . . . . . . « . .. .

Las Propiedades Mecénicas vy Fisicas de las CerAmicas de
Denso-Apatita o & v v v 4 v v e e v h e e e e e e e e e

Preparacién de Compresibn y Almacenamiento Subsecuente. . .
Preparacibn mediante la Presibn Caliente Continua . . . .

Implantes de Cerdmica Denso Apatita bajo Dentaduras Par-
ciales Fijas . « v v v v v v v v o v e v e e e e e e e

Descripcibn de las Figuras . . . + v v v v v v v 0. . .

Bibliografia . . . v v v v i e e e e e e e e e e e

10

12

15

20



B I B L I 0 G R A F I A

HYDROXY APATITA IMPLANTES. Harry benissen. Larlos Mangano.
y Giussepe Venini.- Editorial Piccin Nuova Libraria,

S.P.A,, Padua, 1985 1SBN88-299-093-4Italy.



	Portada
	Texto
	Índice
	Bibliografía



