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INTRODUCCION:

Implantologia una nueva era de educecidn y servicio el
paciente

Implanlologia

Consiste en colocar un impnlante intredseo de " una
aleacidn que es biocompatible al hueso.

L2 ventaja de esta t&eaica es oue los p&cieptee,qué‘
hen werdido piezas denterizs naturales ¥a no necesitan
usar préfesis totales ¢ puentes removibles con las o=
lestias cue éstas imnliean, sino cue nodrrn gozer de es—
toe imnlantes como si fueran sus piezas natursles.

ista técnice se rerliza nor icedio de
-Bstabilizadores endodonticos

) Perno en forme de esniral

b) Perno directo &l hueso

c) Perno para refuerzo de aientes
-Inserciones intramucossas
~Immlzntes subperidéticou

~Implantes de nzvaja

En 1842, Dr. Crowford W. Long de Jefferson Georgia,
us§ ether inhalado pare anestesicr y remover en vorimer
tiempo un conducto del cuello., E1 no publicd sus resulin
dos nor miedo « cue =us trabajos, inun eucontrs de lo ow
enscfinba la Biblia. Bn 1844 Horznce ell convencidoe de
gue el ether vrodriz ser ussde par. extracciones y teniz

su colegn, Dr. Rigas, removid 1w de sus nronise niezes,



A

¥ell nrobd sin éxitb con su amigo firico la téenica, En
1846 unh estudiznte de Wells, Willizm T. 2, Horton, de--
- mostré el uso de ether sulfﬁ}ico en el Hospital de i Bm—
ssachusetts. Decades march:ron por sntes, el coﬁcepto

fue emocionalmente v cientificamente ancewntado nor 1a co
munidad vrofesional. Pzs§ el tiemro hasta oue la husaque
d@viln ekperiencia clfnica resulté en lo sepuro, prova

ron-paco & puso rrocedimientos de Anestesin usrdoes hoy

' Aeh di&o

“° Fn ‘1847, un Hungaro fisico, Ignmz Philip Semmelweis
se;égnvencié, gue la wltu razon de muerte nor fiebre pua
;‘pebrél ¢ en la seccidn de obstetricia del Hospitel Gene
fai de Vien2 fue cehido a 1la falta de calidad. E1 fisico
comunmente fue hacia el cuzrto de diseccidn ha leer cue
se liberaban microorsranismos nror 1a faltz de lavado en
l:e mznes y cambid de rope. Desnués institutyd la rutine
o procesos de sanided. Semmelweis fue h&bil en reducir

el porcentaje de muertes en su cifnics,

Bn 1EGO por 12 wios escribid "Iz etiolosfa, el con-
cento, ¥y la profilaxis de la fiebre puernebral”. En la
historiz de 1z medicina2. Estz garantif cuedo como una de
. lae més grandec eser{turas, Unz simnle verd:d, pero pre-
seatd £1 wundo cusl ers su error. Semmelweis fue profe-~
sionalmente condenado v eventualmente fue visto como un

loco en €1 250 47, Ivoneamente el muridé 6e senticemiz war
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cortirse un dedo. 81 hombré ouidn fue el primero en zga
iiar el concepto -de sepsias y asepsia, antes que Lizt:evr,
Pasteuf y €l desarrollo de omeraciones de esterilidad
ho& en dia y terapia con antibtidticos. La Universidzd

" .de medicina de Viena sohre un siglo después de su muerte

fue reconocido como Dr. Ignaz Semmelweis.

Por siglos dentisias £e han estado esforzando vor el
reempla«o de dJdicntes perdidos y tratan de asociar condi-
ciones con otro perdido. Zn los Ret  dos Unidos norotros
hemos experimentado 12 amalgame, el doloroso v lenta te-

, ete. Ls imnlantolopi® den-

rapia de rotecion de cune
tal moderna comensahz en 15-19 clfnicas fueron usadns
con duda, el naciente nerservo hasta hoy. "'osotros segui
mos niso a peso, lo téenies del ivmlante 2l servieio de
nuestro pzciente. Nueves luscuedrs de métodos, rénidos
sistemas de comunicaeidn mrterial industrinl viendo leje
luas normas fe educecidn todas sirven para aminorar el dm
ma del creciiento y ccentada ian-lzntologia, Verios de b
nioncros en est. excit-nie campo de cdentistss condujercn
con grun eotisfrceifn ¥ vlacer en su propio tiewmro como

coleras adoptaron éstas unevss téenicas.y prinecirios.

Nosotro- ahora, escoremos servir en nuestra nrofe——
eidn & 1ln comunidad nare continu r.ooltof niveles de tdeo-
nicie ¥ descubriwientos. June> cntes hi habido t41 esnd-

ritu de cooreracidn interazeionz) Wuevos descubrinieon—-
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FIZBRE TUSRPEIRAL +

Estado morhoso consecutivo 2l verto o alorto, de-

N - 3 s
bico:n 1L penetricion en el orgsnismo, por la leridz u

t

- : Cias ”
iae, de divercor germenes, ertr vtococos especifle—
o s : .

mente; ¥ cuel presentr diversa- formas Mmas o menos rra-

’,
nfeccion nurulenta

‘ves; ce6ds e simsle metritis = 1o
.y serbicemiz,
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SIGNOS VITALES

Memenm

10

snectoq blocomratlblﬁs w blomecan*cen‘ fﬂ 1
'matériél y'mnde10° b tésxco= ‘son ccntlnuomente Prefe-—

ites. Hoy 4 c;tegorias b° rue heq nerminee1do ﬂnr to

dos_los implantcloaos.

1.—hv‘1udc1nn medic..
2,-8l vrovio iurlante escoridn
3.-Técnicu cuirdrgicu

4,=Todo ~1nn de trat:x

Hoy, debido al

gidn pedioca,
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mente resvltados quir\;rgicos, ° ;!.::yrgo.-' MG riédos de razo-—’
nes de éxito del candidmtos & implantes, De utilizzcidn
de te§t clinicos y labor.torio resulta sisanre mejor nae
rz el d)’,agno'stico, trate ento ¥y mé.nejo del raciente ron
imnlentes orales. Incrementando los cuidides muestra oue
1a ev~luzcicn medico-dental del cxadidato a implentes es
¢l factor ma’s imvortente cuando €l prcno’stico de lergo -

elernce de reconstruccidn de imiilantrs es considerado,

/.
#1 &xito de lo# i~ -linteloges respecto a lavoreto~w
rio descublenmtos ton:
~fgilinacién de procesos At lrbor:ziorio are estd en bene

ficio del Hrats

iento o di:-gncfstico de nn candidato a
implentes,

_=Interrretir este test y su influencis en tratamiantos
~Reconncer al vaciente fisice ¢ intern-~mente pera cuisda~

do medicc para desnube de un procese de imnlunter,

Bl stendert minime recaomenc do pars la asociaciédn re

mericann dentsl y 1A scndemiz smericrnn de dentistas ime

’ . . . X
»lantclogos o evanluacidn medic: de 'ma cendidnto 8 im

vf-".'.m‘-es iaelduycs
-Cuestidn de ssnrdo

’
~Ca~rlete recuento £ nruineo

S¥s 6

~Uroan<lisis

-Proecsn ¢e sangrzdo y nulss
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Desde rue norotros Pst&mo° trﬂtando con un ﬁr00P°03

. : P :
s0, resniracion) son incluidoes en e=te art{culo

Iz cuestidn de curacion es muy
informacién huein el cendidztoiaiimplantes

nes revelzante, [fuchos libros: de téétdf

cuten este nuso onidedosamente. Eéteiés:el nrimero:ide
artfculos se incluiran:
~3ignos vitales ¥ uro@n1lisi§
-Covteo comnl-to de sangre, tiemﬁdvdé
‘po poreial de trombonlzstinz, s
~SHi 12

~Slf.. 6 y conclucione=-hacia los

hay 4 signos c;aSico§ Qif
1l.-Preaidn sanguinéa;i'
2.~Pulso.
3.~Respiri.cidn

4 . ~Temoer tur:,

L s:.tisfaceidn vital de pese y 2lturs yodrfa sii-

esgts lists y nodris servir coup menontia

ecionar mn:-

de informneién sdicions) rertinente,



HE: @

Presidn sanguines est? comen.ondo en muchos ofici-—
n~s dentrles cruz:ndo le cindades todos los nacientes in
mediztsmente después de wn= historia medica y dents1l., Bs
tr.va provisto ser un mérito de exnreriencie en letecter
prg;viarrente un Jesconocide nresidn alt- hipertensifn y

terioesclernsis contando mor cercn del 40% de enferie-

) d_ades del coruién. Zn esencia hipertensidn es definide
como elevada rresidn nenpuines créuics de etiologia des-—
conoc‘iﬂa. Beta fecta cerce del 0% de nuestros adulios.
For eso 1o hiwertansidn es el mde critico faector en nre-
decir enfermedndes crrdiovuesculares morbilidad v mort-1li
d~d en lo general. - .

a.-3 tiempos como muc-o enfermedrd coronarin

_b.-4 tiempos como muche mel cardiace.

c.=7 t‘ie“ros cono michos golres pacientes con mrecidn

sunguines norme:)

Este -silencio muerlo es 15 primer: ceuss de 60,000
nuertes y contribuwyrendo un factor el 1,5000,000 = tra——
ves &l corwifn y golres ove ocurren c:da zfio en los Hs—
_tucom lUnides y edn esto es estim:do cque la mited ds 1a
hineltensidn en esta cius-d son indisgnosticadzs .7s moe

’
comnlelcriznte entendido de esta relacincn & impnlantologor

cuc &l implinte sea revisndo.
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Bl linite de nresién ;a.ltz?. es 1l40mmHg Sisto’li:a v 90
mmHg dié.s'bcflica. Aungue el nivel normal no ha sido acen-
tada universalmente. No hay problemes quimfrgicos con rm
sién sanguinea baja (excento durmnte la hipotensidn pos-
tural) y vn.ri.os rracticantes sientes cue la presién san-~

guinea baja no existe.

81 blaner de pucientes hirertensos (140-90 1.60-95 )
Vleé ms8 2consejable ser ayududo con trotanientos antihiner
tens&r, estr el naciernte mns didentificado mor procesos =
guros nor los dentistrs, Wo hay sintomas cue sient: el bl
ciente pz=ra hacg—:r notar #1 doctor ¢ sosneche el naciente
de este f2llo, EI blanco y moderad:r hipertensién (160-95
200-115) nodrfa ser algun tipo de estress antes de lm ru
tin: del dentista. La reconstruceidn con im-lzntes po———
dria ser contraindicado, derendiendo de otros foctoras o

sfntomas los cuzlss modrisn ser encontrados.
Lz pipe-tensidn severz (200-115) nodrfa sSolo ser mfi
nimo-estress denlsl cuidvdoso v ciertamente el proceso &

implantzcidn sera contraindicado.

COXPLIC..CIOWS

. N PR .

Un occidente de inyeccion intrav.sculsr o rédnida ob
sorcifn de nnestericc local conteniendo eninefrina no——
drfz cnusir un mpreciszble sutid: en rresidn einsudnes. E

hinertenaidn en pacientes er vspecizlmente cucentihles a
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lee compliciciomes siguiendo este nroceso. Estas compli—
caciones incluyen: : L

~acecidentes cerebrovasculures

~hemérregin cerebral

-mzl cardi-co congestive

~inf.rto al miocardio

-angine de pecho

-hemorr-fia retinal.

=n:1l reazl.
- e . ) g ' ) y : : <
H'y varias cousecuenciss serias de desconocida operacion

en un.. insosnech~de. hipertensidn.

$lgunas complicaciones t.dicionzles de hirertensién

los ecuwiles han r.fectido directumente en yrocesos de im-——

plzntes incluyen:

a,~irreversible enfermedad renzl 1v cucl inerements el
efecto @e medicndidn en el hueso ¢ inerements su lone
gevidzgd.

b.-increments 1la hemorrzgis en el sitio de oneraciéh con
dieminucion visuel yincrements el edem: postdneratori
ecouela de dolor ¥ hemorragie.

Cemel incremento de hemprragia nodrid disminuir el conte
de celular ganpuiners, el cuxl ypodria incremsntar el
wileo v cwnsn céiciontl hemorrcgix <L sitio de overa-

cibn,



Por estn ra...on 1a nres:.tSn. <avm'u:\ine'= nodris Ser re-

v:.smia nor todos "os tos nor el devt:.s\‘” ne

To esnec:.almenfe 1os andldato o 'm 1<mtes. -

PULSO,  RIINO T VOLUMEN

El pulso nc;m\alkva.r‘ia. hecia ‘60-‘90“116:& minuto. Si el
vaciente estc en rela;jﬁ.cio’n est( bul"so‘rpodr'ia ser iguzl-
mente fuerte v regular. '-}1 ritoo regulsr de). corezdn se
origina en el smeno-etrial y la conirnccidn de los ventri
culos iguw.lmente senerados. Bl iimite sunerior normal po
dr{~ ser consederzdo 100/minuto y este es bien s& .ido o
cente en excelente condicién fisica podria temer un nul-
so de 40~60/ min. Un pulco tan lento de 60-min en el mew
tleta podriz ser sospechoso y orden .. wnit consulta nedi-

c2.

COMPLICACICH

ettt vt
Una disminucién del pulso de normal ritno wi.i bojo
cue 60/min es 1lamado seno bradicardia. Bsto es mztﬁral’
parz algunos pacientes y rodria ser tan bejo como 40 /
min, Sin emhargo nerdide de la conciencia usualmente ocu
rre mos b-jo de £0 golnes/min. Bnto es rarticularmente
imsortinte notar duruznie la cirugfa, Otro tino de bragdi
cardia es t.abién Ae concerniente = 1z cirw fi de  los
imnlantologos. Si el pulso del naciente fue normal y au

rante la cirugfn del imnlante hay una diswminucidn uns



5i 1o dismivucién en el puléo‘ es“é}::o;nyaﬁéﬁo ‘por 8-
dor debilidad, dolor de mecho 'y disﬁea_?sté es.-un signo
de impedimentc; ¥y subita muerte. Evl‘i'npira‘n't-é,podria, ser
nodrie ser perado, obtener oxigeno "asyi‘a!tencia medica in—

nediata,

‘Un incremento del-nulso de vormal ritno mas cue

100/min es ‘llamadok'seqro Ltéc’.uic'nrd'ia. sta razon redria
ser norfxl si la e;ﬁqeﬁéncia slalo durante el ejercicio
o ansiedod. Sin emburgo pacientes con snemin o cevera
hemorragis nodria también exmerimentar esta desde la
rrzon de one el cora.bén esta compensando nor le perdi-
da de oxigeno al tejido del cr.erﬁo. 51 hivertiroidismo
¥ la zguds o créniecs enfermedad del corazén son tembidu
condicinnes 1as cu les nodrizn resuli r ean ganc teoui-—
cerdiz,  Tod. o estes condiciones =fectén vl pacienteuno
u otra durante su cirujin vy wodrfa incrementar el tiem
ro de sznide resultindo en mus iafeceisnes ¥ comrlice—
ciones no solo durante 1. orimera remun. er{ticz des-Z
pues de le& célocf'.cicin del imnlente, nero tombién duran
te los rubsecucntes rilos del servicio del imnlsnte del

reiente.

81 pulse woérin no rer 14 tinice coss aotndn cumne-

do el auleo es tomi:do ¢l ritno e tiiibidn muy imvorten



te, Si el coraeén ez

ducido por-ls fueres
crementarse, . duran
rinte 1l exniracid

P
cuirurgica

&sta 77i}*iegli1ar1d :

pcréz{én‘l:“é.’ durante el ejercicio es
normal,fibril’»:cio;! vrterial podri—?.'exist‘ir. ésto mu;._de

ser resulf:.do de un hinertiroidismo, stenogis mitrzl, o
hipertensién, o enfermednd del corawdn vy esti es ung im-
vortante considerzcidn cutado 1+ cirujfr del iwmolznte es
ta existiendo contemnlaucidn, La téeniez reducids de stre
son indicados nmuy mfnimo y el imnlente -odria ser contra

indicedo enterumente,

mente iporementa con 1la edrd.

*VCs son tzmbién obs:rv.

czardio y son nrecursorss.



coloczdo, con oxigeno y obtener ssistencia medica.

TEMPERATURA ¢

Lz temperatura del cuerpo normal es 36.8~37.4 G un
individuo comrletzmente c:uno. Da temperaiur: del cuerpo
es usualmente menor en la maiiana v alta durante la tar-
de o noche. Una temﬁératura orzl de 37.5 C o alta es cort
sider-da unz fiebre, Bl nulso nodri~ subir cerca de 5 /

nin y la resniracién 4/min por todos los grados de fie-

bre.

La causa usu:l de elevecion e temperstura corpoe—
ral es une infeccion bacteriana como concecuencia de sus
productos. Sin embargo hey muchas otras caus- s de fiedre
Bsto inecluye ejercicio, hipertireoidismo, infarto al mio~
cardio mal congestivo del corazdn y da7o tisulur por
trauma o eiruji@.,?crdid& de 1z iemrerature corrorel noe
dria ser encontr.iz en hivotirojdismo .Lz couss de 1 i
bre nodri: comrlicer el sancdo y/o neriddo nostequirurgi
co. Ia fiebre también increments el nulso ¥ el cual no—-
dris incrementar el edems, henorragiz y desconfort noat-

omnertorio.

R&3PIRACICH ¢

Le. resnirneidn nodrfe ser observads mientras el pae
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ciente ect2 en deseanso. L: normal en los sdultos es 16-
20/;nin. ¥y nodria ser regular en rzzon ¥ ritmo. Si el pa-
-ciente us: musculos accesorios en el cuello v hombreo po-
ra respirar, en todo cazgo antes o dursnte la cirujfa, la
disnea podrfa cer so:vechzds. Fl usc de muchos droges in
travenosas podr{a causer disnea durente la cirujfa. Nal

cardisco congestivo, asma bronculzl v efisemz nuluonar m
dri{a obtener dificult-d en la respirmcidn., Si 1z disnea

ocurre durante le cirujfa el vulso nedria ser inmedizte-
mente fuer: de laz nresencia de PV3s o infarto 2l miocars

dio,

Lz hinerventilacidn es debida » ambos un incremento
y profunda resviracién y nodrie ser nrocedente wor signe

frecuentes como ver en los picientes con ansie,

Doz r sniraciédn ton grande de 20/min recuiere inveg
tigacio'n. Ansieded podrfa incrementsr 12 rozon en cuvos
casos nutes de la cirujfa. en seriacio’u, o etress los nro
cesos de control son indicados antes de le cirujfe, Otrewe
c:ug ¢ de incremento de resnirscidn son asneri:n severw, .
fermedacd broncopulmonsr v mzl cnrdirco congestivo, Todos
estoe 3 vodrfzn afectir el nroceso r_xuiru;gicn y/0 respue

tz 2l ¢..nndo del cinmididate : implantes,

Bl neso ¢el nacienite nodris zer recordido. lMachoes
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cientes son enterados de su

‘D1 peeo es una importanteconsice:

AL,
g6.6 Son us«dis Juronte el rrnce*o dc nlantacion.  Tam——

"bién 1a personz cue obreneso o tijo
peso nodris Ser muy resivas ¢ nodris.

ser sobredosificada

rroducto ne tolo Tor Sobre

BL neto ganr.do podria'

alinent-rce, nero not h1~notﬁ disr*o, nel rensl ¢ mel dél
airaco o w2l conger t:.vo del oorazdn. El neso nerdido no—
dr! sex ~)rodv.xc‘l:o de dietas, ﬁﬁ:'iedad, depresidn, hiperti
roidisan o disfuncién g-strointectinal, Uns receta lirga
ganzuciz o merdisa ea neso noﬁr{a ser relativa 2 rnreble-

m:.s serios de sane.(‘.o .El. extremo de meso gr.ando durvanie

el mnl eardiseo cv-n"--t:wo o extremo nerdi

da de neso =80

ciedo, con mé.lianid’;‘.c‘z. foda: ectss rezones ind

trdae v v‘ecord- ndo ‘l‘u coivturn el nrciente ¥ neso tnte

delx owernclén. :




etes, deficienciss e
‘comoindicrcidn de

Pecientes rotencisles

Yoz de 17 sedinment.cifn pare des
mos .




i o

CUANTIPICACION Y GORSCRICE PISICOS

VOLUNEI

CRNAL 800-1620 ml/24 hor=s
Decrece—~ descompensszaion eardiscn

nefrosis

_cirosis

turbio e blingo:

incolora— dehido ~-oclusion A

enfaraesd rannl,”

C A

CGR.VEDiY

WIFTCA

Hormal 1.,N02-] ;030

Jlbnmins e sanantkes



Hidroreno~ 4,8-7.5

Glucosa-— O

cetonas~ rusentes

bilis~ ningu:

celulie ¥ cristales
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FIBRILACION +

Accidn independiente de fibras musculares esnerinle
mente de 1-.& cardizcas, ¢ue produce unz contraccidn in--
ecoordinnda. Por lo general se limite 2 lag curfevlas, en -

. las gue produce numerosisimes sacudiat\.'s mor min.- eouiva~ .

lentes o une parzlisis y contribuye a las - rritming i La:

Pibrilecidn ventricular es mortal,

SETENCSIS +

Fstreches netologica congenite

.orificio o condueto

PVC s +

GLOMBRULO +

ipelotonamientod

mo dilatado de. cnde



I0STICOS ¢

Alpunos pacientel ndf‘coleran ’|ma’pro'tesis maxilar vy
nilutersl o bilateral en gste énso un implzote podriz se
una alﬁernativa'pf-.ra‘ el tratamiento de estos nacientes. B
bido & 1= proximﬂ.cic;n y & 1lr vorosidud de 12 mexila £ me-
‘nudo un im-lunte endntelisl es centraindicado. Bn es*a &
‘tuacio,n los impleates subperideticos wnilz tererles o bile

i)
“terales podrian consigerarse,

L2 ra.on de c¢sios sucesos los implantes unilsterales
o bhilaterazles hzn sido documentados por diversos clinice
Sin embarge los implonies su‘r-v_\erio'sticos maxilares de ag
boe tiros unileternlec y totales no han sido estimmdes,
Dursnte los ultimos 5 aies se han incrementado el minero
de implantologos ,rue ¢ften bazciende irrlantes su‘operio’g
ticos mexilates de todo tive., Ha hahido una reevnlu~cidn
de los princip«les diseliog, Desnués de 1z evaluwmeidun de
zlgunos curos estos anarecieron come norcentiajes —romete-
;lores‘ .21l:mis grende cambic en disgewn cue W hrhide y he
£ido utilizado es el de 1a _norcicﬁx horizontzl del nroce—
5o cigemitico fe 12 maxile. .y el dres del. tuberosidnd,

Los i.-rgyvlr:ntéé sub:serio‘sticosdm arribe. de 1la crest
cdo el :se:"io/r,tiov; Soﬁ como s'iﬁl.le; de montnf va cobre el

huego bisal ¥ rovre.los. 1ados del procero,
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" S g L,
Hay dos tivos de’imnlantes subperiosticos

-Subperi&stico total:-en forma de herradurz

- - N C e
~Suhperiostico unilateral ( ya no se usa) -

PARTES CONSTITUYEHDRS &

Mufion donde se apoya.l pr t
Cuello unidén del mundn ntacto: cal
enc{e. ' L
Parrilla.
Plzncos evit};n* e‘l

Jes,

Se utilize en cesos en los cusles:el rrodeso alveo—
distaneia eatre 1as B
ban My disminuie

| Tréceses inforiores e

nueds dafiur el cinel mendibuler:
Cuandn 1 nroceso moxilar estamos muy. caven Se Seno

mex1lar o podsmos’ dafiar. los agujs: o&

siinor materiery

rosterior,
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TRCVICA ¢

Pije dentadurzs totzles se hece ens
1.-Un corte en todo el vrocesco,
2.-5e anestecia 2l pabiente localmente con Citanest-Octa
presin vrevizmente.
3.-5¢ nuce un corte & través del proceso
4.-Se va brjando lentemente el {ejido del paladar tauteo
posterior cono anterior para poder tomarle la izpresiﬁ
al proceco 0s£eo0.
5.=Con un materiel el ontosil se rectifica,
6.-5e corre el modelo.
7.=8e mznd= el dodcle ¢ ertudio 7 FWuevwiYork con el doce
tor Chzrles ‘eisc creador de esta téhnica para gue eI
personalmente disefie dicho imnlante.
8.-5¢ colocan log tejidos en su nosicidn original.
9,~3e unen los bor{es ée lc incisién y se le colocan uncs
nantos de sutura mientres estd en nroceso de fabrica—
cién el implante.
10.-Una ves cue el imnlente estd hecho de vuelve a cuitar
1ns puntos y se coloca el impl=nte z criterio del im
plsnt&iogo seregn la cantidad de mufones cue llevars
el implsnte.
1l,~5e le hace un rrovicionsl Yy se deja 7 aies,
12,-5e le hace se le retiran'loﬁ puntos de sutura mieatrae
ze estz elaborando ¢l puente fijo definitivo se le o

loca el nrovisional sgin nincuna molestis.
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imp1¢nte ve asentzdo en hueso.

~4 eriterio del Cirujwsno Imnlantolngo puede llevar' torniff.

1los o no.

HoTA ¢

Actualmente el lahorvtorio dé -Sanchez Hermenos situa

do en la ciudad de iféxico los diselia.
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IHPLANTRS INIRAWUCOS0S

INTRODUCCION ¢

Dasdé_‘:'su introduccidn ¢n 1940 ror Hans Nerdgron de sui-
za, los im.f:la.utes intramucosos han progresado conciderable-——~
pentc. En 1042 Guatev Dahl descubrié y patenté el procedi~——-
miento de insercid-n del imnlente. BEn aguel tiempo hubo muchos

4 .
instrumentos y el procedimiento quirurgico fue largo.

En 1973 Dr, Kenneth Judy y 41Dr, Charles Weiss perfec——
ciond la téenica y marcando us répido prégreco, preciso y faw
cilmente menejable wor zlpdn nrecticente general. Bl tiempo

- -
guirurgico e¢ cercs de 15 minutos.

TLos imnlontes intramucosos son hongos de titenium (fig 1
gue sobresclen hacie la superficie del tejido del maxilor ded
dentaduras completa o narciales. Ellos son sdapiados dentro.

de los sitios de receptor en la mucosa del paladar.

L. retencidn adicioncl y estzbilidad es dada nor los im-
plentes intramucosa eliminondo los necescrios remedios case--
ros y uszndo «dhesivos. Bllos también aminorzn 1o rason de b

sorcidn del contorno zlveolar en la mexila.

Hay basicrmente 2 porciones en el implante, 8l desnivel
de 1z base de lu retencidn sirve de anels 8l implsnte, en 1la
tuperficie de la dentadurs. La cabecz y poreidén del %allo van

dentro individuzlmente en el sitic vrepurado (recevtor) de tg
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jidos blandos en 1. mucose del paladar, Bl tejido sana,he---
biendo un anillo de fibrug alrededor debajo de lu cavers del
}f:i.mplsnte. Habiendo este efecto retendria la dentadura resis-
fiendo y contrarestando las fuerzus, de masticaci&n y grave~
gmd. Los tejidos si;z embargo, estan adn bastsontes resilentes
por:la prc;tesis anterior,estas actuales cotidianamente seran

.removides para limricrles.

INDICACIONES

Algunos expertos encontrarc: im-lantes intramucosos sé
usaron cotidianamente en todoé lae dentaduras rsmovibles.sun
que 1la técnico es simrle y rédpida el uso rutinario de estos
implentes serfa inneceseriamente, Hay sin eamberbo slgunos in
diceciones definitivas donde ellos los usnricn: '

-Si un paciente es un seguro jugador los implantes intramuco~
sos serfzn los ussdos para aregurer la dentadura hacisz, el
constante deszlojamientc del sellzdo rosterior del paladur.Bs
te desalojaumiento puede sencidbilizar la mucosa y adicionar la
instiga burlendo el problema, Desde cue los imlantes proveen
buens retencioﬁ y estabilidad el paladar de la dentadurz roe-
dria ser enteramente remcvido, eliminando lu hipersensibili--
dud.

~Pacientes con hendidura pzlatina, muy A menudo., BEsta difieul

ta la c¢stabilided y un ~decuado sellado perife'z'ico.

Los imvlantes intremucosos proveerzn un definitivo tejid

de soyporte ¥y retendrian la dentadurz v de otra mznsra lleva @ -

herencice en el nrludar.

" ~Debil dentzdura nircial removible, estriboe o wni
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ayundar los iarlantes. Prororcionando ma’s tejido de sowmorte es
ganencie, vero mis gignificativemente le fuerzz horizontzl de
la purcial es ninimicago debidc al agarre deatro del tejido.
Bctae es especimlmente Gtil en lidbre terminade, de tiro de si
ila de montar en les dentaduras wzrcianlee rewovibles,

~VYarios iunlantes serisn c-ono anelzs wor elasticz superficie
bucal de dent.duras dconde la fijacic;n intermaxilar es desea~
do useando tipo convencional de dentadurve.

~in ciso: donde impluntes endogseos son indicadoz. Bl zvance
en la insercidn puede ser lograda inicialmente desde el triup
fo la raszon es altcmente coaciderada y es m':.’s concervativo. S
el impli nte oseo falla y es reacvido,usuzlmente un defecto es
creado rreultendo 1z perdidc 3¢l contorue 2lveolar, Bstabili~
dad y adecuzdc retencidn es dfficil si no imposible usando un

tipo convencionzl de deatadurss,

CONTRAIIVICACIONZS

< 7 s s
L ecl. contraindicecion del uso de iznlentes intramucg

£05 son mediczmente . e i

. [é Y
~diagbetes incontrolada.
N . Iy
~diseraciug sanguineas,
s . -
. =~@igcracive osgas
Porcue son notencialmente inadeocucda’la higiene esta teg

. “ : LT PR WS
nics no podriz usdrse con pucientes 2leotolicos nor el chegue

ue vudiera presenter.
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TECNICL

SITIO D& SELBCCIOYW

14 son los sitios en cads lado de la boveda, son selec—
cionados y m:rcades en la sugerffbie del tejido de l= denta-~
dura. Ellos estéa dispuestos en unx maners vacilante, 8-10mm
eparte, con 4 localizwciones sobre 1z ceresta del contorno al,

veolar y:3 sobre. la boveda ;alatina~(fig~2).

L" revlon anterlor no ser11 ut111 dehido arla-presen

. S
cia de mucbos v sos ehngulneos Y nervi g Tambien*tejido insg

portkdo, el cual frecuentemente oculre en 1& reglcn anterior.
SErlu ina pronlaﬂo pera €l eitio de 1"planta016n. Por eso e 1§
gla general el implante se harz, cu el sitio Gisi.l del drec

cuspidea,

SITIO DB PREP:RaCION

Una fres: especizl es us

sunerficie de la dentudure

cidzd =¢ preparan los sitios d

FCBICION

Cude implente 1llega con un plastico cubriends 1o cabezz,
el cuzl eviti el serilico dentro del are". Loe implinies con
entonces colocudos en leg £itict prenirudos con : bige de lw

7 -
hoj=t en pecicion coa 12 sureriicie de 1o dentwdurz (fig 4-5)
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Acrfiico répidamente curable e puesto con un ceplee—
"11lo de cumello sobre la base del implante y extendido lige~
ramente por encima de 1= superffbié de la dentadura. Des~f-
pués de unos vocos minutos endurece la proteccidn de le mén
€a, el acr{lico es removido con una pinzs hemostgtica. Bsto

también asegura =l i nlante retencién en la dentadﬁra,

TERMINADO :

~
Los excesoe de 2crilico son removidos con una fresa &s

pecigl,

PACIENTE :

Cuda implante tiene dos o una tetas sobée la cima de la
cabeza, Se¢ marca con un lapiz indelible., ILa dentidura €s en-
tonces colocada por 5 segundoe sobre el paladar seco, La.mag
ce en el paladar corresponde al inmplante en la dentasura.

(fig 6)

~NESTESIA

Se anestesia c:da marca en el paladir. Con infiltraciéa
local es preferida sobre el bloque mnor 2 ra:ones,:
;El vasoconstrictor actua como un agente hemosté%ico creando
w1 campo éeco. ‘
~Results un punto eangrante. que sirve come referenciz y no

P
permite oue el latiz se borre. (fig 8)
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" 3ITIO QUIRURGICO :

Una fresz especial es usade con baja velocidad y con
el contréngulo. Con la fresa ayudard a un a‘ngulo recto de—
recho hacia el paladar, prepsrando un criter en el paladar.

El propééito de la fresa tisular es:

: —EBs tan diminuta 1a cabegza del implante el sirve de incre—

-7mento en la retencién.

—Es tan larga cue el imnlunte da 1le formaciéln de un coagulo
alrededor del implante y resultendo una gran confort al pa
ciente durante el perfodo de sznado.

Después que lzB cavidodes son pren.radas, La dentuzadura
e8 colocada nor 5 minutos bzjo presisn congtante, Ia verife-

riz blanquezda de alg':n sitio receptor inafea falla de una.'
inserciér hacia el engrizne con esta preperacidn,

Reinycetar y repreparir Sers lo indicado (fig 9)

N

VENTAJAS

-incrementa 12 retencién,

—inerezenta lo cetabilidad,

-podr{a eliminar 1: hepersensibilided.

—coneerva ¢l cor:torno. La submucos2 countiene un largo comnar
tiniento de grusa y tejido glandular el cual actus como un
colchon ce absoreibn de las fuer:as masticatoriss y 1a ner-
serv..cidn del hueso b#sul;

~elicins la necesidtd de ~dhesives pursa dentaduras,

—contribuye & le ~neciencis focial natursl, Permitiendo  al
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paciente relajor 1lu musculrtura,

; o
~crea unz més esteble oclusidn centrica.



Fig 1a Present day buttons, machine made of
stainless steel and ttamum

Fig. 1b: Schematic drawing from actual
dimensions of stainless st + and litanium

Fiey, &




1. Special denture acrytic cutter

Tre,

L{
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Fig 9b' Schematic drawmng of placing 1 full d!pp
H cyanoacryiate coment into each donlure re-
:eptor site. by quadrants

'

Fig. 6b: Schematic drawing sthowing wh.
happens when 1ha denture seats onto mc ulnglv-l
tissues imprinting Ihe targel ucapm( sites.

Fra G
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IMPLANTZS DB NAVAJA

INTRODUCCIOR

Bl im;ljlaute de navaja es fafcil su colocucidm por oue
usamos una plantilla (ver fig 1) en el que viene de un mu
fion con una inicial T4S, de 2 mufiones LBB depeniiendo de
una radiografi{a tomada con una malla milimeJtrica para ol
servar la exposicién de hueso disponible ya que en supe—-—
rior podemos est.r cerce de los senos moxilares y en el

inferior cerce. del canel mendibular,

INSTRUNSNTAL

1l.-Haveador o boligrafo para actos quiru;@icoa.

2.-Bscalpelo o bistur{,

3.~Pinzas para dar forma y recortar,

4.-Flevador mucoperidstio.

S.=-Retrzctor manuzl automa.’tico tisuler,

6.~Fresa quim;gica.

7.~Checzdor de canal,

8.-B-apejo para checir el canal,

9.-Asentadores de impluntes (el moterial es titanium) de
una cabeza y dos cibezas,

10.-Asentadores accesorios

11.-Tijeras cemilunar para encia,



537

INDICACICHNES :

-Usar siempre una radibgraffa.

-Se puede user tznto en mersones jovenes ‘como adultns,

-1l cirujano dentistz si es le primers vez gue hace ese ti~
po ¢e implantes y dicho canul £e abrierz demssiado lo uni—
co gue tenemos cue himcer es ubrir las patitas del cuerpo--
del implante de caduy l.do nero es muy imnortunte hacerlo.-
fuera de 1o boce del paciente ya cue i lo hacemoe dentro,
corremos el riesgo de romper la lnmina del proceso; por
;egc0.9e aconsejc de hoacerle fuera de la boen del naciente.

-Bl c=so0 de pac/cntes con poco rroceso sobre todo en infe—
rior yx que es un husse compacto utilizamos sonsre mismo,
yeso soluble esterilizade y combinada con sulfato tricglc;
co eso hace gue :ciue como regenerador He hueso.

-Después de la operacidn se le mandza un antibidtico ¥y un a-
nalgé%ico y unos tooucs de unz solueidn &ntiséﬁtica.

~En caro de cue lesioneramos el nervio dentoric inferior de
inmediato utiliszemos vitamines como ess

-Adenoflex de not esto es un caso de cue apenss tocaram
moe €l nervio '

~Seleccionar el correcto implante nors e d= ccsgo, cue en el
éxito del mismo.

;-Todos los instrumentos uczdos vare los implantes no deberzn
sar colocudos en una charela metéiica, noroue e contaaine~

’
ria r provocar. el rechazo ¥ no habra éxito.

COATRATUDICACIONES ¢

~He usirencs este tiro de implantes si no hay hueso disponi--
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ble.

-No emnezer el acto quirﬁ;gico ﬁastz oue no tenganos uno

buena radioérafia sacada con malla milimgtrica.

~Utilizar la fresa guirurgicz (IL4),

-No lesionar el nervio. BEn caso de lesionsrlo 1/4 parte o 1/2
part. el paciente puede guedar insensible para teda su vide,
31 éxito de este imovlante es lz seleceidn del mismo y la ro-

diografic inieizl con la malla milimétric:.

TECNICA @

l.-Seleceién del implante. {cuadro 1),
2.-8¢ preparc el estribo cue es el nrimer wremolar {cuadro 2).

Se geleccion= un im lante de doble cabeza.',‘

J.-harcer 1a 1linea de incisidén (cusdro 3-) . .

4,-Se retracta el tejido con un elevador\mﬂconé
dro 4) '
5,-Se retrae el tejido con un retraétof-manual

(cuzdro 5).

6,~Se mzreca el canal (cuzdro 6) : ‘
T.-Con una fresa XI ¢ L4 ge hacen unas perfbrncioﬁes‘como‘guia
para el cancl oces gue £ va hacer narve intfoducir el iMem—
plente(curdre 6).
Se acompletz laz profundid.d con uvna fres: XYL. (cusdro F ).
8.-Se coloc. el imslznte en el urea (cuadro § ),
9-;56 cjuete el imr.uonte,

10+-Se asientz el impliate con un instrumento de deble enbeza .
se verific: con wnteriorid.d su ccentumicnto. :

1l.-Se usz un tr.nspert-dor de iiteaium coloscndolo eneul vo~
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. sic_iénr ya —ﬁerfnanente:nente .
’127.-35 marea 1_.. posicidn del colgejo y se usa unas ti,‘jeras
Semilu.ﬁaz‘ {.iara remover el exceso de te;iido.(cuaarq 12)'
.13.~8e sutura con sutura 000 y lus suturas son re:movida_s a
- los 7 diss después de 1z orerticidu. (i_;uadrqlB)

Se colocz un wrovisional.

18,-Se colocs la yrotesie fija (cuadro’

-El paciente siente mas®

gue con las convencionale:

-Mayor ajuste.

-gatabilidad.
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KBTODO S.:ROGEN TI :

Uno dé los rprimeros i‘sctores 'contribuyen 2l éxito de es—
tabilizedores endodénticos es obtener un buen sellado &pical,
entre el can:l radicular y el 4pice con el sstabilizador. Sin
emburgo un buen sellado =zpical esta poso puede ocurrir a lo

_largo de la porcidn endodéntica de un estabilizzdor cocn un re
sultudo de frzceeso. En vn efecto por crear uwa buen sellado o~ -
picel, Sargenti hizo uns pasta pars sellodo del c¢sn:l radicu~
lar y puede apliczrse a la vorcién 2nical de un buen estabili
rador uduptato. Adicién a un buen sellido, la ~asta provee,una

weeidén desinfeetante, antinflamatori. y antiniética.

Tretinde ¢l titzniun en estzbili-ndores cadedcnticos org
veen el mejor sellado de algin estubilizedor corriente en uso
Igualmente sxcelente dimersién y control en su munufectura pe

mitiendo un seguro topén de dentinza y provee expresidn vl eco-

nal radicul:r la pest: va nds 2114 del &pice,

]

remover el c"n‘tzo de lc oL ) escarisdor ‘den

tro d¢el cn..l .411\.. LE 'orofu"m:. ad): Rerioviendo el encarizdor-
sin rot .- ién. Bete oej’r.. -lus nc.tregie.,r reva: tidue del canil,fy

nalmente el ¢ on:l amclicde pore. el estibilizidor -endodéntico
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i SO ’
puede estar hecho con instrupcates de mano.o naguine (fig2)
o mano el

Los zutores prefieren convencionel instrumentacibn
. e
numéro 4e 3-4 escaritdores, Bllos entonces cierrin correspop

- . .
diendo 2 la mayuina insirumentacién para el terminado, esta

porc‘ién del proceso con faeiligad y llevando el esceriador
2-3mm mds allza del épice.

L. ocxpedicién comv_)let; e instment;.rién reduce el trau
. mz, La palpaciée aigitsl de bueel - lingual cverigusmos, el.-

large del eje de instrumcntzcidén. Tu puedes ligeramente seguk

¢l canel enteramente =i fuer= necesario.

Loo preparaciones se bk .cen en el tercio aniecal y el si-
tio del receptor en Lueso, la produndidcd predeteérminzda  ha

”
cie la medids original es con un ceontrol rzgiografico.

Originalments los estutiliuedores endodénticos fueron ex
tendidos vnifcrmements, una éistaneic
ce, dentro del -~ueso. Entonces Ifuercn
rfan maxilarmente extzndidos mds wllx
tores sicnten cue estu extensidn
temente corto del hueso cortical

ne o cuvid:d naesal en 1o saxilz,

son dele -dus, si comtuc

80 corticel mundibular es re lmente inpenetrable, tiene pobre

abagteei~‘ento c¢e sangre y podria ibsorber. Cuande urre est:

aplicceidn

conrta mfs alle del £pi
fieltros cuve ellos esta
cel 4rice ahors los au-
serfa 2 todo tismro rermency
en Lo mnndilul: v niso del o
Lo vleca cortical, maxilera.

n, son usuclmente renetradsc. ¥4 hue
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Una. varills milimé%iica ecn un."rivs " es ahora
puesta deutro del sitio recepter y una fina medida de control
de rayos X €3 torada, Atondar el sitio de receptor si fuers
neceserio, Girsr la preselecciédn dei estabilﬁ;ador a través
del é;ice obteniendo fapar lz dentina. Les autores prafie~—

ren lavsr el can:l con snestésico con epinefrina en uns re-~
gular 3e;inga deﬁtal.‘Esta es esterilizade y hemostatics.Un
papel largo GSpeciaL cbmfleta él.secado y hemostiiis. el te

rracotil eo aﬁliéa&c'enjla'fqgcién de los estabilizadores el
cuxl fe pioyecta'den}rofdn;<hyeso éfs allza del &nice. Ia pag
Jdu %108 estabilizadores nor 2-3mu

tu. de eargentibes inliéé :
corons =1 punto apical nan., {fig 4) y es rotzdo en su mor-

cidn "a"™ posteriormente ce toma unz radiografiz.

Cuando el ‘cemento he endurecido remover los excescs del
estabilizador.

Los estabilicadores endoddnticos son idealmentie hechos
como parte de wn tratwciznto integral tratinde zl diente wue
de zbsorver crignificativamente 1y sura ce fuerzus oclusnles
y materi.luente mejora el prond%tico ¥ nmejor plon de trataw
li.itantes son entonces el nlun de trw

miento. Los factores

taniento,
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Bllos mismos y la reeistencia local e higiene son fac~
tores los cu:les narran a los pzcientes donde esio es posi-
ble siguiendo los princinios seran, usados reduciendo el ra
diovde la corona-r2{z, la tablillz continua al diente, ade~

cuada extensién mds allz del 4pice y répide integridad per

(148

Id
odontal y tratamiento protesico, cuande estos principios son
adguiridos los estebilizadores endodéhticos rédpidamente lle
gardn o ser Utiles en lu préotica restsurativa de los den--

tistas,

Lz fundacién de prosperidud de endodoncist~s son; debri
damiento, medicacién, instrumentacién, medids control, ecte—
rilided, obturacidén con sondza é4pical llegando y retornando ,
la funcidén normcl, Este sistemz, 1o cuz el recto zeceso y am
plia preparacidn del c~nul 2stabili.ilor ase—-ura un adecuado
debrid..miento. L2 combinccibn de "ring O™ mm se tomz unz rae
digografi{z se agarra y mide con la varilla milimgtricm. Ci.na—-
tar 1a e¢lfnicu tiene zbsolute control. Lo pre-aracién ancha.
del canal,todo mecanismo de defencsa son llumzados Jdentro del.
érea dpiczl debide & 1. induccidn pero coutrola el troume ya
gse efactus un curetuje apical, el cuuzl servird ayud:ndo a las

. -,
condiciones esteriles.

Con uh pin 1lifo,~el enclaje -y 1o coordinacidn del dril y
gstabilizadores,.acegura el cellrdo anicul, Sin neligro fri-—
gil de lu ectructura radiculcr. Lo aceidn desinfectunte, cati

”~ . .
biotieca vy vntiiflrnsteris de 1. »ngd. e S:rgenti p texrrico--
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oft:3mico asegura 1as propias condicionss én ‘el drea’ épical,
- Desde cue los estabiliz.dores mejoran ol rudic de lu co-

rona~-r:{z provee un mecaaismo Je absorcidn adicional de las

cargae cclusales adicionales, retornando e incrementando, 12

Pad
funcidn. Los reguerinientos de teraniz endoddnmtics son por

¢so sztisfactorios,

HETODO SRDODONTICO
PREVIO & T4

EST.NILIZACICY ZVDODONTICA

Fuy mmenudo fe puede proveer de Soporte &dicionel 2 dien
tes que noraslment: extroerizmos por medio de le eolocacidn -
de estobilizadores endodénticos mejorando la relacidén de co~
ronc-refe, De iguil rmaner: que con otros procedimientos ef
dodohticos wn: cuid.dosa linpie:ze del crnml se recomienda, 4

Continuzcidu se debe spliczr wax téenica cus wroves un cdecus

do ciarrs {nicsl. antes ds 1o
igtroduccida fe 1a nnets de Serzenti provee desinfeccidn efec
to antinflem:torio y acecion catibictics ¥ es porticularmenie

efectiva cuundo exieten conalec =ccesorios. Potosrafins tonge
dzs ror gedio del minroscénio electrénico muestron excelente

adhesivid.d y cohesivided cu. son carccteristicss de la nusta
e Sorpentic Se detallo un método simplificadeo pasoe & M80 na

i 1z colog.eidn finil del estabilizndor endodéntico. 21 uso

e Lu pocti de Sexrcati ea cenbinncidn con el cemento Durslon

colocteidn dal estabilizador, ¥



¥y terrrcotil oftzlmico produce un resuliade meconico ¥ medi- .

eztivo excelente.
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PAST: DB SARGENTI

PROPIEDADSS DBL CENENTO :

PASE BLNDA .= 1o repnacidn profunda de las poredes del cand

fijacién y desinfeccidn de residuos neerbticos,fg

macién de unae zona esclerdtica,

PASE ENDURBCIDA o= ,ayocign 2 las peredes del cansl; un Se—

110;4herm€%ico cin eacozinmiento ¥ con ua coe=-
’ficiente de endureciniento similar a la Euta~
nerchz, 7

-r: dio opacidad,

~adhesidn

~desodorizacién.

-accién cntividtica.

~accidn antise,ptica.

-zecidén antiinfl uantoria,

ACCION LOBRE LOU .ZLM:SIDUOS HA3CROTIAS ¢

Creceidn de una membrena esclerdtice,

KELCLA

Una consistencia provia de 1z nasta es importante mnara,
el manejo fécil de ella y lograr uns dbuena, rediopacidad.
Puora hucerse le mezcla se puede utlilizar una losetz de

vidrio o un pedezo de papel lise,
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INDICACIONES

-s0lo las paredes del canzl e cubren con una c:pa'delgada
de pasta uplicada con un escariador. Bl centro del canal
permanece vecfo.
-no llene el cenzl en la primera citz en casos de diagnd;ti—
no inseguro,sancrado persistente,sospecha de perforacién,
—-el 1éntulo siempre debe corresvonder en su diéﬁetroral ﬁiti—
1o, escarizdor cue te usg pero no debe adherirse en el ¢cowm=
nal. :

~tomar encuenta los factores de varinecidn

tercio 4pical ~ con contraccibn,

=~ con curvatvras,

~ con ramific:zclones,

~ forzmen #&nical abierto.
-obturzmos 3mm mas corto.

»
-el lentulo e mete ein movimientos

-
—el polvo con aguz oigenads sin efervecencia dotz un diagnos-

tico de diente sano.

rla introduccién de la maste N2 es :

MaNUAL
1210
COHTRAAGULO

COHTRATHDICACICNES 3

-la pzeti no se hizo cecmo un sgente para recubrir la puloa,
en la camars oulpor,

-nunce deje el canild chierto nara drensr
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COEFOSICION

El cemento permanente del éanal/rédiculsr és‘ﬁna neze.

ela de ¢

~o0xido de zinc

~eugenel
-peraformaldehido

- .~terracotil’ oftzlmico .

© =14 elementos

L USOS ¢
DIENTES VITALZS

(tejid&:coﬁ'éeﬁsiﬁiiid%&rﬁﬁipsi)f__
-hiperemia : - L i
-pulpitis

—grenuleomt

-no hiperemiz.

DIENTES NO VIT:LES sensibilidzd).

'(tejidp_pulbgf‘éin

~EINETENE

—quiste

S
-periodontitis epical ecroniea

~ubscego agude

-nserogis

TRANW1INTO

DIBNTE VITaL

-onestesiz local. Ipertur: de 1e cumara pulpur
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~respe el canal hast: 1-2mn del a’ﬁi‘c‘é Use {in‘eseariedor

mismo diam etro que 1le m.rte de am.ce :

-llenzdo permanente con camento

Se recomiende el uso-de‘esca ores, no de limss ni ti-

ranervios del c.m:xl efectivmente reemnla"' las limee percue

DIENTES - CANGRETOS05 tratwsiento en wna cita

-Bsecariecibn (?:cl cznzl en fodo £u longitud v 1lemu;10 con w28
tz. Una pequeliz cantidud de pastc ze vuede pasar & 1 punto -
mds allu gue el doice pare estimuler le curscién,
~Fistulacifn ertfificial ,No Se necesiia cur uretaje después de es
- te iratzmiento el rirznuloma sona rdpidz.ente.

Bl tratamiento ea uns citz de un diente pgrangrencsos es
posible con el uso de el Tistulcdor, un instrumento scuecill

o
y prictico inventido per Surgenti pura la creacidn de una £{g
tula artificicl directamente < troves 4el 1z mucosa, sin ine-

cisifn nl cuturas.

DIENTES G..HGREHOSCS tratomiento en varizs citos

1,-CITa
Limpier 1z cemara nulpmr. Fscwr:.g._ 1/3 &el conel sia nresidn

Cerrcr 1o conona con.ondo - eugeqol

Interv:lo de 1-2 Semanas.
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11l.~Cite

Escarier sucwemente 2/3 del cenal,

No explore l¢ regidn 4pica2l

Recubrinmiento warentzl (ocea de paredes)
Cerrar la corona con oxido de zZinc-eugenol.

Intervalo de 1-2 o mas semansat,

11l.~CIts

Bscarinr hasta el a/pice.
Llenar permanentenente con la pasta.
Phturacién £in doloxr

£{5tula

perdida de la fun‘cién

evidencia de destruccidn de tejido.
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3ST4BILIZADORES EDODONTICOS . :

INTRODUCCION

El primer remnorte nublicado en imnlantes endodénticos
fue vor Strock y Strck en 1943. Su téenica desarrollé el
deseo de reforzar dientes cnteriores cuienes 1w formecidn-
de rafz fue incompletn debido = dafio o enfermedad y el-
cuzl podria szer trsfﬁdo corc amputmeién radiculsr. Bete ti
no; (e i-nleaies fue relativzmente incdvertids »or 1la Gtil

arofesidn.

Overlay expidié- estuir indicucicnes en 1958, Una apli-
ciciba oriuncitel podris ser la estabilizzeifn del diente —
~ﬁerdido nor enfermednd eriodentzl, En 1967 Frank exmidid.
estas aplicacicnes vy estublecid una téenier standart nere.
1c insercidn de un pin del-zdo pulido de titzniun el cual.
corresponde, a un incirumento st.ndar, Fero Cverlay y Prank
las téecnicas Ffon similetec y las altas razones de éxito re-
nortadas, cu=ndo elAfracaso sucede acto e baeicwmnents de
bido = los probleauc eon el zell.do &picsl, la retencidn del
i-mlante sin el diente, o 1z retencidn dGel implante en el

hueso et nfc alla del dpice.

Bn 1966 Lew y otros han tratado el emnlante endoddnti,
co, ¥ téenicus ce insercidn el cual parece eliminwr varios
ot.jetog por rroveer un tallade mecdnico en el #dnice del_ .

diente, =1 diente {ue trztsdo internzmente e inmedinta fi-
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jacién 1 hueso fue obtenidi. Sin embargo hay wuna fulta de
control de czlidad en 1a'ranﬁfactura~y los diametros no’ son
siempre el mismo cotre 1la 1ohgitud entera de wn implaunte —

también lz fracturz ridicular fue occzsionalmente un rroble-

ma porgue de sefuro 1& técnologia rompe.a travet de imnlan~
tes modernos voder ser hechos de titanium con «lto controlo

de calidud y el discio promete mdiim2 =daptacidn del lipfn--

nento peri-inplantedo circund nte e incrementzndo hueso. La

i mgjerundo hicicndo

instrunentacidn brsice también ha ent:
téenic.c extremudumente seguras. Porcus el imnlunte es li--
geramente largo cus el coordin.do rarzlelismo cou la fress.
En la zetunlidud no solumeate trotrmos estas dentre del hue
s0, cino tarbién dentro de dientes estos asesuran un mejor

cellzdo “nical v uniendo el imnlznie mds firmemente, al hus

so. Desde el terecio Zpiccl del diente es trotado cobre ed—-

presién de cemento y no es problema,

INDICACIONES :

Siempre qué €l iadio cé;oﬁ:— rai;rde un diente es mohre
y este no npede resictir la fuersss., Eotos implantes por eso,
son wwy Gtiles en desvéntajus como: enfermedad periodontal -
.donde ‘los dientes necesitan grin sonorte rue nuede ser pro-

visto por tablillee.

Son tumbién dtiles en crros donde el radio corona-rii:
as reducido severzmente ror apicentomiis o resorcién rodicu

dar. Li perdids comin son avulsiones, traunsticncs, donde 1z
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terapia del canel radicular es aconsejable, o en c2sos de re-
implentacién de dientes dentro de lz preparacién quirﬁigica .
Practurs radicular tembién nuede ser tratudo con implantes en
dodénticos, implantes endooseos endodénticos no son mentalmen
te para salvar dientes desarucizdos. Ellos 2on usados DPara —-
proveer un nmejor prondstico pars dientes y plan de tratanien~

to cen compromiso de soporte periodontal.

CONTRAINDICACIONES 3

Lus contrezindiczeioues parsz imnlontes endodbénticos estian
relacionadas con 12 znatoniz bssica es rrobleme endcd&%tico.
Muehos fracusoc son taalién frocasos endoddatices. L disno-
cicién de hueso es delimitsda por el vzstfbulc hassl, plzezs
corticales bucolingunl, sero mandibular, rzices v dientes ag
yoecentes, canal mandibular, formmen mentoniunce v vorde infe-
rior, de ln mandfbule. Esto es interesante de nobtar que czsi
todas lne superficies del hueso ron concavos. Se nresentin en
1 & superficie fzcicl) del mzxil-r o la mandfbula, con la e€Xe-
cepcida de 1. regiéﬁ pocterior submuendibul 'r. Por e€so mucho--
cuidado tomarismos de no perforor el hucso coptical fociolaw
cuzndo colocusmos el implante, Tembién desde la téenica in---
cluidn una =piceptomia automstics yor el incremento del dia-
metro de la zperturs onicsl un minio de 3-5mm del hucso no-
drifenos redear el arire, del diente, Si no presenta, ln ex--
trzecibn del dienie nodris ser considerads, para imnlintes en
dodéntices mnedrian ser usidos pzra fortzlecer dientes oue se-

rien extrzidoes.



TECNICA BASICA :

RBvelueendo el diente haciu un punto de vista endodénti-
co es5 esencisl. Basicamente implentes endodénticos podrian
ser coloczdos en el cuinal del diente y este estd listo para
la obturacién final como parte de wn trotamiento endoddntico
de rutina o alpfunos después de una completa terapia endodénti
ca. Después de 1z terapia endodéntica wna prepar:cién, ‘£cce——

'éﬁria es hechz en linea con el eje de la corona realmeante co-
incide cdn sus canales radiculares, Por eso parte de la ori--
1la dinciscl, o vispera de su3erficie facizl de la corona, To-
drfa ser sicrificada, Desnués del acceso llevare linea recta
una place de rajos'x e tomada pars cwentificsr y ver el hue-
50 disponible méc alla del Apice. Bl caznzl es entonces zmplia
do con instrumentos de nméno o macuina, uszndo limas vare pro-—
ducir una vreparccién ligers, Durarte ecste proceso, consideras
amplio hacie la direccidén, donde se beneficizra lu siruniente
fose de operacifn, el cznsl del hueso prewarado. Generzlmente
los caneles moxilares podrion ser ggrandados hacia faeial, de
de 1z rafz filse & la placs cortical facial del hueso. Un ca-
nal es enlurgecido con un instrumenfo #50 cn casos de estre-—
churaio canzles calcificucdos, un #70 o #30 hzsts donde sea 1o
sible , o #120 parec zdultos jovenes con amplios can!ﬁes, Des—
pues el canal es enlargecido al propio tam' o, wa coordinn-—
cidn rilelz del 2ril ea ua 10:1 reduciendo ¢l lr:ulo es uza
2o nnando el priuwer tercio de las paredes dentincles y 1o pie

Paracién del canal recentor nara el iratumiento rel imyla

" et 7 TESS m



Blip

del diente

te éonfr:—.rio &‘ 1las m-neeilles
5 la. raié. Ei imnlante es removide ¥
' or 1n obturrcibdn
~ule un carsies
1ctor v oc‘l Dc.\r vn laergo nomel en el
u‘t'os",“ 21 canul oueds cer scendo con
coloc:ac’o en el

tr ,cién L3 herte

Un cers en‘co de ﬂolimr 071-..to es wplicade hreia ¢l bilince

dg.le. rorcién -'ntr uent‘._ del- i nlante, Bste cemento se¢ ad-

dentiniz, Bl iunlonie es introducico dentro
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del canél ligeramente rotzddfén contry de lus amnecillns 3del
relou hacia 17 posicidn del sentaéo'final como indicade wor
el "ring O". Desﬁués el ceﬁento endurece. El mengo del im-—-
ﬁlante encodéntico es cortado.- Un proniciacentamiento del im
plante endodéntico exvresaris cue li. nucta de cemento llegd
=1 fpice y tizne un excelente selludo £pical. Bl ianlante,es
firmenmente fijrdo aldienté norcue el tratimiento efectuzdo
del iiplante v el cemanto de policarboxiluto fue excelente ,
.Lz interfoce iﬁplénte-hueso“tiene un necue’io ligamento y es-—

t& anto pare trensferir las fuerzas,
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LGUJAS OSBAS 3

Muchos pacientes nierden sus dientes debido a2 abscesos
congenitos, avulsiones trauwaztic s, frroclwuas raliculzres,
des.iiradas terapias del ceansl radicular, extraccién. A menu
do los dienteé adyacantes son ‘1ibres de ceries  pacientes
miedosos a restauraciones dentales. Ello no quieren "el pro-
pio togue dental". Después de decadcs de desarrollo y exten-

sos tratamientos clinicos, los implantes oseos les ofrecen

alternativeas,

Varios métodos han =ido dispositivos nara. el remnlazo
de dientes perdidos «si como trensvlantes zutogenos, o Llos
pins lisos, laminz endostelesl implantes espirales, tormi-~
1ilo ceramico pa‘re. hueso, reemrlaces radiculares de carbon.
Kuchos de estos técniéas hon provisto tener definitivas des
ventajus para esta nerticular eplicacién, ligera decolora=
cién gingival, pobre dicefio, potencial antigenico alto etc.
El reciente descubrimiento de textura de pins osteogénices
han resvltado en un sistema wnico conservativo para reemple
zar dientes con exacto contirol medico y fdeil coloczcidn ,
fueritec, Ho hay'internncidn ouirurgicz o sufurn fuera nece
sario, Inmedieta funcidén es nosible. Bl perfil de configura
cién de cad.. vin osteogénico prometen el incremento de hue-
so entre la form~ especial en espiral de cada pin en coloca
cidn. lultinles pins pueden ser usade articulades juntos

hacia 2-3 estribos.
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BASICA INSTRUMENTACION

Inmedizto reemplazo deatal con pins osteogénico son ad-
'linistrhdos en 2 diametros. Por cada tamafic de pin hay wna
'.iudid” coordinads por control. La medicién y.colocaci6n del

taxzfio prociéo coordinads con dril. La propia metalurgia
permite segura curva a la cresta del huesoc después de la co
" lecacidn para correcto alineamiento. Solo es dispositivo a-~
2ul o verds en el pin indica las caracteristicus deseadas .
Los drils los cuales son uszdos para prepzrar el sitio re—-
ceptor en el hueso son sdministrados en 3 longitudes parw
{rabajer altern:tivamenté dentro de diferentes espzcios in-

teroclusales profundid-d y a2ngul .cién de hueso.

TEGNICA BASICA PALO A PASO 3

Casos indeales son acuellos los cuales con cdecuados &
. 1a wvista oclusal y vropia profundid d y espesamieunto de hue
80 disponible dentro del cuzl divergen los pins nueden ser

eolocados. Resteuracién final y provicioncl podfen no tener

- 4{nterferencias en movimientoe luterales protusivos. Deberd

haber suficientes espacio por eso ens necesxric n-ra una a-
decuada reteneidn cosmeticz restaursceidn. Uns guia conser-
“vativa pera la evaluscidn de hueso disvsnible es gue haobré
una profundidad de un mfnimo de 5-6mm del hueso =dicional,

mAs alle del épice al firme diente natural adyzcente.

Una place m-limeirica oeriapicul es usade pora caanti-

ficar verticalmente 1z dismosicidn del hueso. Palpacidn di—
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"gital deteraine el grueso bucolingual del contorno zlveolar
;del diente reemplazzdo loe pine podri{asn ser insertados tom
lejos como y tan divergentes como sea nosible permaneciendo
1-2mm corto de la seficl enatomica asi cemo la cavidad nasal
seno mexilor y diente natural adyacente evitar penetrar a
s . . .
la placa corticél opuestz coordinando el aril son usadoa pare
peparar el sitio receptor ror cada pin. Lz profundided eé
estiﬁad;'hacia el control rédiocrafico y es transferida a ’
¢ada dril usando uvae regla "ringQ", Si el recueiio diametro
‘361 diente reemplezado ¢l pin es usado. Sclo un dril sera
Vneées:rio. Si ¢l di=matro l=rgo del pin e8 usado, muy 2 me
nude el cansl wrelivinir sers preparado-usando un pegueiio
dril y entonces el sitio final receptor sera terminzdo con
él eoordinado de wn lﬁrgo ¢ril., Una fresa redonde es algu-
na2g veces usw=da para éyudar o prepnrar el sitio recertor.8i
el contorno de la crestz es extremadamente agudo la varilla
milimetrica es aguda y el 4ril soun usados para checar la fro

fundided finazl par. cado sitio recentor.

Cede varillc de medicién la pProfundiza tuntes milimetros
los cuales son facil de visualizer en la radiografia. Ie vae—
rilla de medicidn es insertadé en la profundidad del sitie
receptor y la nltura del tejido &8 marcedo —wor wna regel "rin
0¥ Una radiografi.. standart periapicul es entonces tomuda. ML
sito receptor puede ser profundiiado si fuera nececrrio,

Bl tamedi propio del pin 21 diente por reemplazar es en—
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tonces rotado dentro del sitio don la mzno con suavid:d a
presion. La densidad del hueso wlveclar varfz con cada ps
ciente. Algunos de loc vins son rotzdos facilmente deatro
del sitio y otros con mas fuerze. Desnuds el vin es colecado

totalinente. EL manubrib disponible &8 usadeo para curvear la’

porcién el cual protuye dentro de la boca dentro del propio
alineamiento buco-lingual y aesio-distal. ®l pin es enton-—
ces coloc:do & unz proria distancia, abzajo del mrnubrie . con.

una piedr: de diamante continuzr,

Multiples nims son colocados juntos con unz composicion
material. Los sutores hun usado varios sistemas compuestos y
reéomcndadndo cue cada clinica lo usz. EL arez nontica ouede
sexr:compengado y proteiido con un pegqueflo sefrmento de regla,
Bl material mismovnuede ser condenszdo usando un caparazZon y
colocando el disvositivo con presicién y »residn.

Después del sunado una pranaricidn de estribo er hecho.
ios autores vrreficren un ligero terminido de lines de nreva-
r.cién una corona yrrefabriceda es eatonces adaptada hz la
preparacién de estribo y cemenicda con cemento temrornl. Bl
peciente es terminedo, Un rinido umnalfesico ws{ como una zg-
pirina es octdionalmente recueride para confort posi-cpers--
torio mis = menudo no es usudo, pecicntes con exnericuciz no
necesitan el confort noct-omeratorio. Dssde tocfos los mate——
riales usidos en ecta téecuica puede zer us:do us desinfectan

ritibictic no es recomendnin sxcernto con clars

te, +terupi:

e e
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indicacién ‘medica; "

) ~=Un jacketupefmznentc niuede ser fibricada inmediotamente
o tan éfohfd como sea posible., Los acutores ticnen en su lo——
B&rétorio prevaran un hombro metal?porcelaua es entonces afia
sdidz y la superfiéie tisulir en la'regioh cervicul es vidriz
"do clersmente. Zste area con hilos dentales ¥y propiz estimu~

lacién son roalizudos ror los pacientes con facilidad,

Algunos v..cientes mueden “eneficiarse con el sonorte nd-
yecente adicionwl. 8i la czntid:d de hueso disponible no es
el ideal. Los azutores sugieren varicc alternativas, ligero
deccubriniento ¥y wmulide en la superficie proximal del diente.
adyacente produce un nlino o ares de contacto JA" ligeraren-

te dentro de lu reg’auri.cién adyocente o restos linguiles.

APLICACION NMEDICA :

El nreiente es mujer blancs de 16 wfios que tenfz un eani
no impactado en el paladsar trzmiento guirurgico ortodontico
fue deszirado ¥y el canino fue nerdide. Petulante denizdura
parcial 1l cual fue indicada para perserver el espacio del ea

nino.

Une radiografin periavieal coro una radiografia panora-
mice. fueron tomudas narte de una rutinz y una radiogrufia
cuantitativa vera el hueso disponible la pelpecién digital

revela un grueso contorno alveolar buco-lingualmente,



e

Después de &d:1n1=trxr “nesteolz infiltrativa buco » pa-
l.tiramente., Bl vecueuo dlﬂmetro‘éel dril fue usndo nera ha—-
cer un>canal guiea. La profundidsd fue determineda vor el con-
trol radiografico y tronsferido haciz el dril con una refle
"ring O" Une pequefin rezla médidora fincl fue introducida al
Tlugar verificsande la medida final, Z1 largo del dril fue enw-
' fonces uszdo parz completar la nreparacion del sitio receptor

_'y el largo del diente reemnloizdo el pin fue coloczdo.

£21te paso fue repetidg para la coloczeién del otre nin
“cada pin fue colocado 1-2ma antes de 1a cocvid 4 nasal. El
pin fue entonces vropiamente wliacede curveszdo en su sitio,
usando un nmanibuio o mzngo los cuzles mon entonces Separa~—

dos con vaa niedrz de dizmante,

Une radi ografl e

con anvcrzoriu&d . 1h

Ld‘fécnib"kdé Healon fue usadn pare &ﬁhté; 15“ hin= con
metilémet crllato. Deapués ¢s cadurccido, un homhro €s cref—
do ¢con una ‘1edrm de dicrinie. Una coronz temnoral e enton—
cee cclocade, seve?i 1o oclusidn .Un jucket finnl serd colo-
cado y cementado crroximdozente 8 semencs mds thrde -or el

decticte referido.
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CONCLUCIO LS

Bl interés por iosvimplantes ha zumentado significativg
mente, Hoy en dfh, ecxisten muchos eistemas. y otros nueves es
‘tén surgiendo continummente. L=s diverszc onciones hen crea~
do gran confusidn enire los dentistas y todavie no selpan‘rea
"1izade unos estudios conperztives de rigos cientifico, compz—

rando los distintos sistemas.

Los inplantes dentales se estdn convirtiendo en una nar
4
s N . - 7
te rutineria y previsible de¢ 12 odontoclogia. Los metodos deg
z l'd s
eritos zoul son :ceptables par:z la mayori% de las stuaciones

asuniendo wne cierta creativid=zd,

Lzs principales necesid..des hoy en dfa son ner: conseguir
. T S . R )
unz mejor comunicicion guirugico-protesico y una mejora en la

. . o
consider:iciones nrestodontic.s

Recordnndo ¢ue las principules indiczciones de los im———

nluintes esons
~Bocuz totzd o p&rcia}mente edentulas,
-11 p.ciente ftencr buena talud generzl.
-Lzg personis zdultus de cuslquier edxd
-8l hueso en xon:s edentules debe de:

L.~Cubrir totalmente el imnlznte,

2.-51 tejido oseo por bucul y lingual del imnlante deﬁe de

tener 1l-2mm de espesor



3.-el implante debe de est"ur 'a.'

-Cualquier cond*clon slste-m.ca
triincidn.
-Bl embarauo

~Jovenes gue no hen temm do de crece

~-Esperznwas poco real;str-s tanto func o

—caracter{s ticas ps lcoldga.cas negat:wa

imraciencia, mala higiene oral, ir;'eépons bi

c.. del paciente pare considerarlo candidato

tes orales .

Tomzr encuent:, oue eates de la coloczcibn de n i':nie.r_l
te se deber:s restaur.r los dientes remanentes, nparc evitur.;

traum:.ticmos sobre el implante buscendo una rehabilite.cién‘

correct: con un> zdecusdx oclucidn

L: impl.ntologia que =e propone ahora tiene cu ac\t'éx;fstg»
ca8 mas modestus y, sobre todo, mes realistas. Ya wo e€s la
sustitucidn ¢ 1z renovicidn de los brpuncs desansrecidos.No___
es solemente un medio rar. mejorar, eetabiiivur o muntener
en su gitio estructur s rrotesicns convencicnzles, 25 un me___

dio de retzncidn cue wmuede hocer seent.lble 1n vide = log



pacientes hipersensibler intolcerables de nuestrue prétesis.

Encontramos las grandes ventajus de los implantes como
dur mayer soporte u algunos dientes naturales cue &fin se tie
nen,ectabilizer dentuduras pzrciales o totales, estimular el

creciniento oseo.

Los beneficios directos de la implantologia cral son

profuncos.
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