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1EPLANTES IHTRADSEDS WETALICOS DE HOJA FEHESTRADA

INTRODULCCTIOQHN

Por tefinicibn, un implante odontolégico e un Anjerto o una

ineercisén colocada firme y profundament® dentro del proceso

alveolar, &l cual haya pido preparade para su colocacién.

Las primerce uvsom de implantes dentarion fueran lss répliicas

dentarics, slgunos encueniron argqueolégtaes hen demontrade gue

deade ®l apogeo de lea cultura agipois se han utiilzade diferentea
nwateriales iAmplantadas dentro de lom alveoloa dentules tratando
de reponer lng piezes faltantes. Estoa inciuyen s dientes

extraidon, particulas de madera, piedroa preciceens y no

preciopnn, mwarfil, hugso pgeco, oro, alambre de oroe, aicsaciones de

plats y otros materinlen. Deade aguel entonges, oo han uwtilizado
las implantes dentalew con diferentes nivelep de éxito y fracamo.

En 1a mayoerin de epstas primeroa apliceciones, 1w

biocompatibilidad ere determinads por la tolersncies del hubeped

in vivo, waiends dste ln regla del &xito o del fracese. En los

periodos antecriores a las técnhnicowm de sntlisepsia, no se podie

liegar a la conclupidn de cual ers e)l nejor materisl poara le

reconstruccidén quirdrglcona, sungue Qeneraslaente, las sustancioe
mAs exitoann fueron lrs inertes quimicamente y isa menos téxices,

de las cuales lu wmim disponible fue el oro.
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Exiaten tresa eras que clasifican e 1la introducclén de

materinles para la aplicecién médice y dental, lasg cualea =oan:

Periodo I: entea de 1870; {ue enterior a lso técnicas
antiséptican.

Periodo I1: de 1870 hastes 1925; durante ¢s8te tiempo hubleron
muchoa evances tLecnelbdpgicoe en lod moterinles.

Periodo 1II: deade 1329 hanta el presente: repregenta  la

evelucidén de 1a tecnologia de los wmaterieles pore former los
biomaterislea ceomo los conocemos hoy en dia.

Existen diferenten tipoa de isplantes vutilizados en
medicine, por ejemplo: Amplanteg de cOrnea, vAlvulas cardidcanms,
etc. Estom tipos de implantes han tenido Qgran ©Oxito y ae
conaideran coma un procedimiento clinico aceptable,
Deagraciadamente, el implante dentario fue visto en el pasado por
la comunidad cientifics con gran eacepticisma y duda. Loa
problemas con el sellaedo adecuado de loa tejidoa blandoa, cargan
oclueales y lap bacteriss intracreles parecian mser clinicamente
ipauperables. MHuchom ceece con implantes se obeervaron con
grendes obmcesoa y con grandes pérdidas doean. Huchea pleneraons
en eate campo de la implentolegis presentaran su  documentacidn
ain bage cientifica o Juicioe clinicos. Esota fultn de
investigacién cientifica avmentd el rechezo y el desacuerds de
laa comunidades acedénicas y cientificae hacia la implantologiae

dentel,



INPLANTES INTRAOSEQS RMETALICOS DE HOJA FENESTRADA

Ultinamenteo, han occurrido progrevos conaglderables en dute
cempp, @& han realizadeo unn gran cantidad de investigaciones ¥
ger lo tante, ha eido posmible reunir una documentacldin maa
detallada y conmo conaccusncia de gata, ha sumentado la confianzm
en loa diferentes procadimientos relacionadon con la
implantoleogla dental. Huevas consideracionee se¢ le he dade & laa
tecnicas de dimplantes, depde un punto de viata quirdrgice vy
prutético. La importencia de 1m eelecclén del paciente, plan de
tratamiento, BEi como la precentaclén de documentacitn de la
durabilidad del implante = largc plazo bapandooe en la
inveatigecidn cientifica ¥ ne eclamente en ol Julcia de cads
eperador, tado gaste ha contribuide al renacimiento del interds a
nivel mundial en el campp de 1la implmntologia moderna,

Actualmente, mucheg univeraelidaden, asociacioned, organismos
profeailonaler y dependencias del goblerno americane reconocen la
importancie y laa pouibilidades de los diferentes tipea de
implantea. S han otergade eréditos, donacionsa ¥y prenics
gepeciales para reslizar investigaciones acerca de ia
nplicebilidad clinica y de laboratorio y de las té4cnicaws
relacivnadas con los implantes aentalaa. En egte aspects, la
Horvard Congensug Conference {realizada en lm Unjiversidad de
Harvard el 13 y 14 de Junio de 1978) eapecislmente convocadms, fue
una eatppa valices paras la profesidn cdantolégice ya que ésta
reunidén ha =ido de gren utilidad para wetoblecer hechoa, cifrae
¥y Ppautas que permitieron ¥ permitirdn determinar lca disefion,

materiulqa ¥ técnicea psrm elaborsr los implontes dentarioe.
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El compo de la twplantpdeoncia dentol ha deppertesdo el

inte: on ¥ la partietpucldn de odontédlogod, expertos

en
biomaterinlen, adminietradorca, profeaoreo, técnlicos de
ilaboratario y demdg estudionoa.
Tanto on Eatedom Unldos de lorteamérica como on otlrog
paiaes, slzunag eucueluo de odantologlin b4 hospltalens

univerAaiterios no sbdle imperten curoosd Aocbre implantologia  aino

que también han creado departamentos eapeciolizodos en inplantesa.

En ¢&uta obra ou trate do mnalizoayv el esmtado actual del erte

de 1la impalntologle dental. Aungque exioten diversca tipog de
implentes, en émta obra dnicamente d¢ hablard de un  tipo de

implantes intrudopou metdlicos, congcidona como iwplantes de hoja

fencegtrada,

Los implanten intrabdacon metdllicod empezzutron o saer

utilizades en odontologin n wmedledou de loag afing A0°s. Aporcte del

implante subperidsetico inferlor, ningin otro implaunte tuvo tonteo

éxito ¥y ude creciente como el implante intredaeco metadlica de hain

feneatrada,

El implante introdsea metdlice queda colocado dentro de lea

limitens del borde olvegolar dpeo como loe ralceg de loo dientes

noturalea. En cembio, el implonie subperidsotico em colocodo sobre

la superficie alvenlar roaidual, debosjo del peridsatieo.

Por Gltimo e mencionard que ia implantologia dentmal tiene

una relaglén aimbidtica con lse demde ramag de la aodontolaogia,

Cualquier técnica de implente que ee &lije, eutd bagades en un

enfoque quirdrgico y anatémico camblnado. Epte enfoque realizedo

con habilidad ¥y psbiduria debera proporciconar un implante con
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f'ulto para el paciente. Mda ain emborgo, el implante o0 odlo un

"redio” mda no el "fin"., Su colacacidn en la covided oral  serd
initil 8 monom gque pueds funcionar de& unn manersa canfortable, Ea
nyqui donde ae encuentra la relacldn simblotica., El implante de
eleocgldén deherd ovoataner, ya @ea parcial o totolmente, una
edtructura protética. Eata prﬁtepia de eleccidon deberd estor an
armonia con lus demAs partea de la cavidad orul, y deberd proveer
un media en el cual el implante }ecibn la menor cocantided de
furrzes egtresantead y también, el dentioets y el paciente tendrién
que darle mantenimiento & dicha préteais. Por la tanto, exiato
una unién inseparablo entre @) hucao de soporte, el tejido blando
que lo rodes, la base del implante, al cuella y mufldn del
implante ¥ la prétesis asobrepueata. Todoa 1oa conceptos
protético-periodontalea, eatardn siempre pregentes en el plan de

tratamiento, insercidn y desarrnllo del ceso en cualquier implante

dentariao.
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CAPITULO -1~
HORFOLOGIA DE LOS TEJIDGS INVOLUCRADOS

LA MANDIBULA

La celocacién de un implante &n ls mandibula e2 més senclllo

gque &n el muxilar, principalmente debido n gue la morfologin de

la mandibula 8 maas genclilla y nos dd una mayor opcién en el

tipe de lmplante quée se vaya o utilizayr., Tiene menor coantidead de

limiter anatémicoa que podrian per arenazadoa por el acto
quirdrgiee o por la ingereidn del implante. QOtra ventala es que
tipicenenty &l huesa mondibular ca mde denso que ¢l del  mAxilar.
Un 4implonte colocade en el hueao de la mandibula, la gravedad
eatd a nuesatro favor, ¥ no enpcontre, ¥y tombién la gravedad,

ectard a favor de la reatouracidn. Ho importo cuanto huecao quede

del orco dental, la forme del ¢uerpo de la mandibulo foacilita la

coulococién de loo implantes, aei como tambidn, el diaefio de lop

poates para que queden en pasiclén prontoddntice fovoraeble,

HMORFOLOGIA DE

La mandibula

cada termlnacidn

formande Lea ramas

En 1la parte

alvealsr yY/o loa

LA HMAHDIBULA

canzipte de vn cucrpo en forma de herradura,

oaciende hacin mrribo y atrée en un  dngulp

mpndibulared.

auperior del cuerpo encontramod el reborde

érganve dentales, el reéborde alveolsr podrd

&
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wIrliar en graaor, altura ¢ inclinaclén, Por lo cura exlerna del

cusrpo, en la parte media, pregenta la ainflaim mentantiana y naas

abajoe la eminencia mentonibaa, lacia atrds o& eacupntra el

foramen a agujero mentonliana, poy donde sBalen vasoa Y nervios

mentonianos, mAg atrdg sc observe la linea oblicus externa donde

€e 1ingertan 1ogs mugculos trianguisr de log  labiaose, cutdneo ¥y

cupdrade de la barba (Fig. He, 1).

En la caro interna del cuerpo de la mandibula, cerca de la
lineus wmedia de gncuentrean la apéfials geni o geniocides, dos
duperiorea que girven de insercidon o log migculos geniogloson y

dog inferiorem donde ge inmertan log miaculos genihioideas, mas

atrés a nivel del primer molar observamos la lipea oblicuo

interna o milohioideo, Por encima Jde &gta linea e encuentra 1o

foseta w@\ublingual en donde we alojs 1l glindule mublingual., Por

abajo de éata linea y maa poaterior, se encuentra la fodeta

gsubmaxilar gque oirve de alojamiento o 1la gléndula gubmaxilor. En

@l borde inferior del cuerpo de la mandibula, 8e prepentan las

foaertan digastricas donde se ingerta el migculo digastrica.
En el borde auperior de la rama noa encontramoa con la

epcotndura algmoidea situeda entre doe proceson; por delante 1la

npdfisis coronelides, donde oe inserta el miesculo temporal y peor

deirdas @1 céndilo de lo mandihula, &1 cual peEta altuado dentro de

la cavidaed glencidea del hueso temporal, dande un meniaco lo

gepara, crenndo neai la articulacién temporo-mandlbular,

En la carma externa de la rama, en mu parte inferior ne

inserte el misculo wasaetero. En la cara interne Be encuenira el
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Espina de Spix Agujero Mandibular
Apofiyis

Comngides

Condilo de Ia
Mandibyle

Procmo
Alveolar

Reme oscendenie

Protubaroncia
Mondibulor

Linea shlicua  [jnaq oblicug

Agujero Mantanians
exturna intema

FIGURAR 1. ANBTOMIA MANDIBULAR
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foromen o agujeroc mandibular, por &1 ge introducen vasgos ¥
nérvics dentalea inferioren,

Tamhién oe abaerve la espinae de Spiv  pobre la ocual 8o
inaorta el ligamento vefero maxiler. Hacia abajao vemos el adrcg

milohiolideo donde e nlojan vesen y nefvioa milohioidees.

CONDUCTO DENTARIO INFERIQR O CONDUCYTO HMAMDIBULAR

La estructurs mandibular mdg importante que tendremod que
evitar al momento de reslizar une cirugia de implantes o al
momento de realizar cualquier intervencidn ea ¢l conducta
mandibular, también conocido como conducto gronde y muy notable
radiograficamente, #]1 cual corre deede el foramen mandibular
hoste el foramen mentoniano.

El trzonducteo mandibular contiene al nervio denterioc inferior,
el cual 1inerva Bl hueso y B lo8 dientes hosta la regilién de lom
premalarea donde oe bifurcam. La porcién mayor del nervic sale por
el foramen mentonieno e inerva m los tejidas blandos del mentdén y
del labic inferior. La porcién pequelia del nervio continds
anterior e internamente por dentro del hueso por €1 conducte
incisivo, inervando o los dientes anteriores hasta anastomaree

con 2l nervio dentario inferior del lado opuesto.

Tipicamente, el canducto mendibulay tiene wun gromar
uniforme, BProx. de 3 nm, o menor, denode el foramen mandibular
hratn el foremen mentonianc. Pero é&ata dimeneidn no ge congtante

¥ puede tener muchss varjaciones a lo largo de su trayectoria.

Tenemosn que congiderar dos posicilonss basicesm del conducto,

90
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lue cuanlen won: ou lucAalizaelidén en relackdn auprmia-inierior de la
cregta vrealdunl alveolar y ou loralizuclidn lateralmente o
vestlibule-linguel. Cunndo B2 eacuentren dientegs conog en bhuena
oclusidn, tiplcurente, el conducte ce encuentra por debnjo de lae
ralceg de lcu molaree donde la distenain entre raiz y  gontlutto
ird aumentendo conforme @l conducto avyanza entericrmente. Pero,
en la zana dond2 e bifurco, naorralnente en la regidn del primer
premolar a un  pocoe mhs diastal, vl conducto e dirige hacila
afueran, arriba ¥y un poiza hacla atrids para aalir pur el fararen
mentoniano (Fig. Ho. 2).

Ho importa  en 4que relocidn aoe encuentra ¢l conducte con
rogpeclo a lag rolces de los dientes, cusnda existe pérdida de
las piezac Jdoentulen, 2l conducta ce localizard @ una wmayor
siturn en el wuerps de la mapdibulp ¥y mds cercane al  barde
alveclar. La pérdida dentol slempre estd agociada caon lo pérdida

bdaea, Yy 1o perdida d4en eotd agoclodes al asumento de Ln

préximidad del conducto mandibular con la zona del implante. A

mayor cantidad de hueso sobre el conducte, mia gronde eerd el
cuerpe del implapnte ¥ por lo tanto, habri un meyor contacto o
interfase entre &1 huenmo ¥y el implente,

Deapuép de una pérdida édeea, la relncidn entre la crosta y

el canal Ae alteran confarme haye resorcién del hueso, Estudiocse

realizodoa por el Dr. Linkow, haen demostrado gque el conducte
mandibular saiempre @e encontrard en una posicldn bucal en
relacidn al centro de la cresta reasidual, Eata relascidn, hey que
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FIGURA 2.

LOCALIZACION DEL CONDUCTO MANGIBULOR
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B4R R HA

L]
FIGURA 3. DIFERENTES RANGULACIONES DEL SURCO MILOHIODEQ

12
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tusarls muy en cuenta al memento de  realizar el surca  de

leupareidn para &l amplante, par 1o  tanto, padenag  angulav

ligerurents &1 implante o hacerlo ligeramente ilingual de la

ryeata gabre 21 surca milohiozdeo para evitsr aal  lastimery el

vonducts randihular.
Unao de log pbietivoa primordiules a2 1a cirugis

implantodéntica e8 el nc lagtinmar nl conducto rmendibular en

cunlguier farwa, <cema por ejémploz Intreduclie la Ireso al

conducte Jurante el scte guivdrgics podrin lasticar greavenente el

paquets vasculo-nerviocuzo que pass por deptro del conductao.

Frocturor el ltorde sBuperior del conducto durants lu innercién del

implante, podria  llevar fragwentoa dgeos denlro del copducto

produciendes unn pregidn sobre el nervio nandibular ¥ Gel  counar

un  fuarte dalor &) paclente. Tambilén, ¢ pusde Ccausar uhp

parcelesin a1 g6 colaca el implante muy oercas 0L sondusto

mandibular,
El opurce milohigldeer #ne userd para la colocacitn de un

itmplante golo cuande no sen pogible 1o colecacisn del implante

golve Ie  cresto alveolar Jdebido o la proximideod del  conducto

mandibutar como mepcianamor anteriormehte. Parn fata, Ltenemon gue

tomar en cucnte la ferme de) gurco, © gen, que &ste BUrco Ko el

muy etnecuvo  para no perforar ¥ poanelrar asl & le foga
aubmanilog, ¥ también, hoy que tener culdade de no occagsionér una

Irnéturn. ya qup eptaremag &n una zona muy coerch al borde lingual

do ia mandihule (Fig, Ho. 3%,

L 8
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FIGURA 4. ARTERIAS MANDIBULARES

14
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ARTERIAS

Existen trem ramha principalee gque drrigen le  zona de
Amplantes= ¢n ln mandibula, lese cueles son (Fig. Ho 43: La linqual
(1), ia facial (2} y la alveolnr inferiur ¢3) la cuAl g uno ramae
de la orteria nmoxilor (49, Lna arterin lingunl y fucisl ae
originen  de lun artcris cardcide externs (3%3) on la regldén de la
mandibule o un paco inferior o elle, por encime de la arteria
tiroiden Buperior. La arterla nmaxilar pe forma de lo Dbifurcaidn
de 1o arteria cardtida externa cerca de la glandule parédtida. La
artoeria oalveolar inferior pe originn de la arterin saxilar al
nivel del masculo prerigoldes, cnel deade mu arigen, é#sta arterlas
baja wverticédlmente por el lodo linguul de 1o rama ascendente de
la wmandibule y penetra por el forumen mendibulnr al conductao
mandlbular,

En de peculiar importoncis notar que con le pérdida dentsria
también  habrd una disminucidn de irrigocidn oponguinea a la
mandibula. Porque »l momento de perder una pieza dentarlis, las
nrterian que irrigen o la pulpa y a la membrana pericdontal ya no
tienen mayor funcidn y por lo tento, 21l organiame 188 abaarberas
deinndoe unicamente les arterids que airrigan a lag célulns daca y
gingivalea, Feto origlinard menor irrigacién a lp mandibuls, en le
cual, al es8 expuesto s un Lraums quirdrgico podria ocaslonarce
upnn necrosls dacn, 8l no Ae tienen lug culdedos neceuwarios.

VENAS

Toda la saongre vencsa de la cabeza ¥y cuelle em drensada

| A
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FIGBURA 5, VENAS MANDIBULARES

16
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principalmente  por 1o veaas yvgular inlerna (Fig. He, %) (13, la

cual  ae une o ta veno aubctiavia ea s paate eupertor del pechn,

tas weaarr que divnan la gangre en Torme mac directa de la zona de

tmplantou wandibular aont La vena Tacial (2t y la vess retdroumolar

s3'. L. venn facinl grygue lo trayeclorts de la arterin fucial, ade

wriginn deade la vens annular (3 donde las vensg frontpl (6), 1a

TS tabhlaue navgal (73, ia supraoyrbitaria (83, ¥y la el pdrpado

infertor (9' o unen, La venn tetromelar raecibe la gangve de las

regloanes tirigodasy por Lag arieriag  maxilay ¥ tomporal

cuperficial,

THERVACIDN DE LA MARDIDULA

La inervacidén manditular ge derdiva de la ruma mendibular del

nervie Lrigéminag o Quinisd par cranenl (Fig. Ne. €101, Ernta rama

o genalittve oy matoun, inecprvando agl 8 log  sogouies de 1a

marticacian, En la pRrie inferior Jde la ousra de conda leds, un

rama el nervie trigdéming pena eptre lo rama sacendente Yy por

dentra de la nandibule donde e Antroduce por el foracen

mundibular {2t al cygnducto wandibular fpervonde aai a todom loa

molnrec:

B nivel de premolares ¢ate g bifurca y» una parte scsole

por el foramen rendibular (33 {nervando al labie inferior y ol

mentdn, lu otra parte inerva a loa Jiontewg apterigres por dentro

del caonducte ipcialvo,.
DREWAJE LINFATICO DE LA HANDIBULA

El gigilema linfhticoe ~o impnrtante clipicarente para el

reconocimienta, dingntatice, y tratatriecnte de log infecclianes y

de tumores malignoda. La 1iniae co un jilquidso phlide que contiens
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FIGURAR 6. INERVAEION DE LR MANDIBULA

18
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priancipalreate plagma wanguineo ¥y ¢élulam blancas. la Linfan en
conducidn por conductoda aferantea haocia loue néduloa linfdticoa
lsa cualea eethAn agrupadan on lugareg fetrategicom en laa venaa.
Eatoa néduloa gson el lugar donde primero g nanliledta un proCero
patoldbdgico.

Lo nddules linfaticos de cabeze y cuello ge dividen en dos
grapoa eantéinmicoat Loz nbdduloes Buperficialea ¥y log nédduloa
frofundos, Entre Jlosz nédulog subnmandibulares se encuentran por
debnjo del cuerpo de la mandibule, en la regién de la glandula
aubmandibular. Los pédulee submentonlanon Be  encyentran  por
debajo del menton.

Entre Jos nodules prolundes e¢ncontrarmos al grupo superior
locslizade por debeje del miculo epternocleldomastoidec al nivel
del curtilego tiroideo (la manzane de Adon) agrupsdos olrededor
de lv vens yuwgular interna. El grupn tnferier, ge encuentrn cercn
del plexo hrnquiai y de ln vena subclavin en el tridngule
postericr del cuello.

£l drenaje linfatico de la encia, labio inferlar, punta de
la lengua, parte anterior de pisc de hoca y loa molorem (tejido
parodontnl y pulpa) drenan a log niddulos eubmandibuleres, lom
incigivova drensn en louw nédulcocn submentonianoe; lom prenclarcsa
pueden drenar B una u otro nédule y laog ultimes molarea pueden
drenar a loa néddulon prafundor superiorea.

Por wultimo diremos que loe nédulose superficiales drenan en
farma aferente hacla loa néduleca profundeas guperiarea y <&aton

hacia loe inferiorea,
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LA HANILA U MAXILAR SUPERIOR
NORFOLOGLA
La arcade dontal superior cotd formades por una prominenciu o
procese de doa huscoa poresa (Flg., Hoo 7)), luag moxilos (1), Ceda
waxila tambhidn contieng una cbmara de nire o fena (2%, la cual

eagtd concctodo par mediao de una membrana con oilrooc wenos  de 1n

cara, Lag don maxilurea ace encuentran fuaionedou ontre a1,
formands wuusli, 1a pnroed 1tnferonpteriur ¥ plso de 1o cavidad nagal
€3y, Por le perte pooterior, el mnxilayr 8¢ une Al hueao
ci1gomdtico o malar (4), donde c3ton daag huesog forman la buge de

la orbito (5} y ln pared anterior de 1w fomo infratenporal, En la
parte inferinr de la moxila, 26 e2ncuentra la arcedhr dental [§-3]
donde se une el hucgo palatinoe t71, el cual tanmbidén o8 un  huecsa
par. Estog dos hueaose tel moxilar ¥y palalinol ectdn fuvalcnodos
pars formar ael el psladur duro. Por lo tanto, el <complejo
maxilar (huesos naxilaren, cigondticos y pelatinoal blbhergan lor
orqance de lo viate, olfato y guato. Haturmlmente, el aperador
tendrd que tener mucho cuidode con ecatos eatructuras o} moménto
de realizar el octo Quirudrgico pora no lastimar sl alguna
estructura wvital (tanto dentol, coma no dental} nl momento de
ingertar 1 implante.
LA ARCADA DENTAL
La clasica descripcidén de enntomlo oral, generalmente

dencribe a Jo arcada dentel}l ya sea teniendo todes log dientea

20
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FIGURA 7. ANATOMIA DEL MAXILAR

21

SURERIOR



INPLANTES IHTRADSEOS HETALTCOS DE HDJA FENESTRADA

naturalen sGancg Yy en buenu poslcidn, o totalmente edéntula,
Aunquie  laa putrucluras ¥ foinad dontalee Son deaecritam en forma
detalladn, lcux tejidea de soporle con explicedog ea Jforma mhas
qaneral. Perao, ln enfermedad o debilidad de cptos tejidoa de
gsoporte gQon in cavca principal de la pérdida dentaria. También
oeton teilidoa de sopurte son la bape para todos los recmplazon
mastlcetoricod para millonea de paclentes, Por le tante, eca
neceoario realizar mayor investigeclén sobre loo cumbicos de Lo
maga, voalamen, forma y bloquimica de loan telidos involucrados
tanta directn, cong indivectomente can loa dientes ¢ Jdee aAua
reemplazog artificlales.

Lo arcuda dentaria superior estd formada por un precego bageo,

el cudl ce extiende por cody maxilur y  cetd cublerto por tejido
mucoperiesticn. FEete procemns 4meo forma ¢l reborde alveolsr, el
cunl eatd formaedo por hueaso alvcolar. Este thucosa reaponde

fAcilmente o los eatimulos internom y externos, aul coms toambién
a loa catimulos quimicos y fiseicomn. l.oa estimuloe internocs, coma
por ejemplo, lar enfermedodes oiclembticas pueden producir
pérdida de nara y véolumen del huego alveolar, lLoe catimulose
externom, lesn maes comunep de origen mecinico, pueden traumatizar
el huess y cnusar #u deatruccidn © lo puede fortmlecer, animando
ag]l 1 ls formhcion de un trabeculado d8eoc mdd numeroBo ¥ MAS
grueso.

En un arce dentarie gano el reborde alveclar tiene forma de
"U* envolviendo wgi a todas los dientes naturnles, En la maxilo,

ln altura éaen eatd determinndn por Jdog fmtorea, lpa cunles pon:?
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la altura de la rafz de un  divente 7y 1o contidoad de huruo que  we
encuentra entre  un Apiue radliculor vy la es3lructura ne Ased  nie
cercani,. Fn una boca cana, encontiaremop 4que noreolmente ln parte
anterisr del maxilar & mag profunds que 1o posterior, calto  ue
debe 2 que la alturn de log dientes incinivos el maycr gue la

e loo molares,

Un arce dontario awnoe empezard a8 teper  péed:i:da ddean
principelmonte pur preblomag periedontalenm, algunos veces
ouectadss con problemuas sictimicon, Ael tambiédn, slgunag vVooes

por razoned mMEnods Comuned, encontraremes disarmoniay oclusalea o
pritenipg inodecundas y elrdfia por desuso,

Al prinelpiv e altera lo arquitecturs interna del  huedo,
aclgazadndace el trabeculado y velwiédndows mas fragil, teniondo
superficies lices auwcentes de odontoblastos. Te puede perpder
hasta un 73% de lo masa fSewh antes de que s8¢ altere lua forma

externa  del reberde alveolar (R-19%1. Por lo tanto, puede ger

errénea  juzgar wna zona radiagraficamente,  La oltura baea no
gignifico que existe huesc fuerte. El operader al momento de
wbaervar clinicemente wun diente ein antagonists, o Con poce o

mala ocluelén, o un diente conh problemas periodoentales, ete.,
debe anticipar uns perdida de la mo=a 42ean, nungue
radicgraficamente ese obesorve una poca regsoreidn en la  alturn
tsea.

La ypérdidao de seporte 4aee, mis no la enfermedod del diente
miema, oG la causd primoidial de la pérdida dentaria. Una wvex

extralide un diente, el nlverlo se rellonerd con huece mag fragirl
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porque lna «oastimuloe mercédnicos para formoy hueac mag fuerte

{oBteoqéneainm) e ¢ncuentron Audentes, Este hueso f1-3311 rectiédn
formadn, perderd aun mig sustancta por cauce del traumn que la
pcaslionard la preaitin de loa dientuen adyacentea o por 1a presién

ocasivnada por una prélesls vemovible mal ajustada.

En un nmaxilar sann con todod loa dientrs, encontraremcs que
leu dicentem oo encuentran dirigides hacla la regidn bucal  (hasia
afueraliFig. He, 8. Por lo tanto, encontramos que existe wmenor
cantidad de hucso eon la parte bucal (1) qQue en 13 purte palatina
t2). Cuwando Lop dienten ae encuentren en un edindo monoR egtlable,
su direccién bucal predispondri la direccién principal en que loa
dientea peridn deaalojodoo (3, El rebovde maxilar tivnde a
aheorberas maia ridpido hacia  adentro {4 y oblicuamente en
relacidén ol plano horizontal que la resorclén de Ly altura de  )la
cresta (5). Eota forma do resorcidn fbagea, también wucedird gi e
llega a sncrificor un diente gano. Fygto oe debe o que la tabla
ecxterno Smena es mas delgada y frigil que la tohla interna, ¥ por
la tanto, ea wmas gsugceptible & una resorclién mas  rapide. La
table interna o8 menos susceptible 8 la  remorcién, y por lo
tanto, ti¢ne ung mayor altura que la externn (6), Eotag son las
tendencinnm de reaorcidn lae crean un veborde alveolar en forma de
filo de cuchillae, el cudl ed mMuy comin en maxilares totalumeote
doepdentados. En un moxilar deadentado, clinicamante ne nbhaervara
la formo de la guperficie, pero, nao noa podemos dar cuenta de 1la
relaclén que gunrdn loo tejidoo blapdoa cun el reboarde alveolar.

£n la mayoria de los casoa, el tejide muccperidstico forma fings
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FIGURA 8, FORMA

DE RESORCION 0OSER DEL
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paredee divergentea umortiguando aui al reborde alveular angosto.

Sin la eatimulacibn ceteogdénica o 8in lb traumetizocién  por

preaidén superficinl, eventualmente, el roborde masxilar tFi1g. Ho.

81tA) ge abtsorberd hadta converticse en uno aupierficie plona (B)

en continuidad con &1 hueuo pelatinpa, En Iln woyoria de loa caseag,

los tejtdes blaondaw del maxtlar cawbian  proporcionalmente en

relacidén al huvpa vy of mantiene ael la farasa de herrodurn del

maxilar. Pura el impinntblogo, la formo ¥ calidad de loa tejidos

blandoa del roavilar dgon de menor iwmportosncin que in cantidad y

forra del huewo ea un reborde nlveolsr plono.

Terewas que tamar on cuenta taabidén, sur enp 1a superficie del

rviborde alveslar del ma¥:lar e encurnirn huedo puropo, contrario

a la mandlbuln, donde encontramnog hucsuo compacto. Ecte hucao

povapo es muy fragil parna el aoparte del peno y/o oBtres de algodn

implonte, un  cumbis de la mandibula, donde en Auw nuperficlie

ancontrarvad hugaa compacto, pued? goportar el peno ¥y el ecgtrea de

un iwmplante de hoja ¢ tovnillo, Sin embAargo, encontramos que el
hueso de ia parte anterior de le maxila, o oA, de canino w
canino, ea tLan dendo como muchac poaries de la mandibula, En la

parte posterior, frecusntemente encantrampd que en la tuberosided

del maxilar @me itncuanira una capl de hugeo ocompatioco aschre ou

crepta, la cuAl ai puede Aagportar o) peso. Por lo tanto, podemao

conpiderar 1la colccnoidn de un implante en @) maxilar atempre vy

cuande lo cologquermos en lua Tonad con moyYor cantidad de  hueso

compécto digponible, ¥Ya s£a en las zonoas anterior, inferior o

poaterior del acno maxilar.
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LOS TEJIDOS NMUCOPERIOSTICOS

Log tejidos mucoperideticor que cubren la urcoda dental, lng
tanemons que tompr en cuentm en 1s colocacidn de loe implantes
tcualquier tipo de implunte} ¥y en el dicefe de la prétesis finald.
¥a que debsjo de eston tejidogc ae concontrard  localizado o)
imploante, e0los tejidos slempre cutaran invalurcradon en &} acto
quirdrgico, por lo tanto, tendrdn gue ser reotroldoa limpiumente
de 1la Zono guirdraiece a tratar, ¥ poubteriovmente, colocarlon en
su  lugar pare que formen una rmonga firsme y elastica aslrededor de
los poates del implante.

Une rertaurucidn eoportadna por un irplante no depende de los
tejidoa blondos, como una dentadura, gin embargo, 61 eatd eon
conincto cen elloa. Par lo tanto, cualgquier ajituacién de
irritocidn potencial ontes cde la colacaciidn &ul implante, debura
ger tratada correctamenie, camog por @jempla, algund ulceraclén o
cualgquier condleién que pudiear retardar 1a clicotrizacisdn de 1a

MUCoEa.

Loa dos tipos de 1o mucosd que nof conclerne en la celocacitn

de wun implante Bon: 1a mucosa maAsticoatorim ¥ la mucooa de
recubrimiente. La mucosa mnaticatoria e lo mucoeza gingivel y la
mucosa palatina. Su epitélin es gqrucac muy gquerptinizado, con au

lamine propia densa y firme. Tanto la mucesa gingival como la
relatina <atdn unideap ol periéstio que recubre nl hucso por
debajo de ellaa por fibras de tejido cocnective lob cuslee ege
extienden de la ladmine propia el perlibeiic. 5in embarge, mwmientran

que la caph de submucosa gingivol no catd bien defintida, la capa

e
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de la submucoua paolatina s1 lo caetd, coblenitndn unad capa de

tejilde adlporve anteriorscnte, y gliandulag  pocteviormente, l.na

fibruo do unibn atraviecon fatag catructuras croando

compartimenton entre ellans. Lan capas de lua gubmucaso paluting e

vun adelgazandoe conforme ge aceyrcan 3 lh submucoan gingival da
tal monera que n ou unidn @on caol indistinguiblen.

En la proaencia de dientea, encontrnmos fibroag fuerter

que
van de la lamins gropia a la regidn cervacal del diente vy hncia
L3z Adrens margianler  del proceso alveolar, Eatos fibrae sason

perdidac noarmalmente c2ando ge plerde 2l diente.
La gimilitud rn la deasidad y clascticidad noai ceme tanbién la

unidtn entre lod tejidos gingivaleas y  piolatinos, e unha gran

ventajn para el iaplantdlogo, Cuando encontrames peco  tejido
gingival sabie un roeborde plveolar nmuy pegqueflo, podremod utilizasr

el teiido prlating comd un "injsrto” sobre 1n creauta para

agegurernes  on  obtener unn manga tirme alrededor de laas  poatoo

Golreaalientea de lod $mplanteq, Esta fecllidad de gubstituclén
de loa tejurday dnicamente ecurre <0 el rmaxilar. En la mandibulam,

derin nocepurio utilizar un injerto palatino parn restablecer

unf aituoclién similar favovroblo,

Loa tejidos ruchprifzstices del maxilar tienen la

carocter igtica de esconder lo verduedera forma del hueao alveelar.

Al contrario de la wmandibula, dende o= tejidas mucoperidsticos

tienden o  avre delgudont ¥y slguen de cerca 1a forma del reborde

alveolar, lon tejtdos blandos Jdel moxilar tienden a ger mas

aruecos  deapués de la péardide dentarins.  Eatn tendencla ea  tan

L]
]



[MPLANTES INTRADSEQS METALICOS DE HDJA FEMESTRADA

FIGURA 9. FORMA CARACTERISTICA DE LOS TEJIDOS MUCOPERIOSTICOS
DE ESCONDER LA VERDADERA FORMA DEL HUESO ALVEOLAR
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mAarcada, qaer on ounn arcedn depdeontada 4n forva e "U* degpuén de
la palpuciin noa sparents tener un huyespyg allo y qruén0, y ain
embLargon, eato capl nunca aurcedeo. Tol vey en TeopueRrio a Lraume,
lea tejidos mucupsridntices del maxilor tienden o aurpntar en
grogor y tnduarecerac, varnuflando azdl la veofadera forma del hueso
alveclar, ya Que eatn nrcada idwal pucde ooconder un rebarde
nilveolar +n file de cuchillo, o euyccndoer algin defecto Srao, a
pudria votnr rollcrundo alguna concavidad Seea (Fig. lio. 9, Pero
21 factor incontrusertible o gue a 1o pirdida de  eutinmulacién
mechniazn dentieo de) howeea alveolar non condase o una pfodida del
hueco  akveolar. Futa pérdida 4mea JSobho per anticipada en la
mayoria de lan ann# total o parrialsente edéntulen, na
importande su aporencla Splicn o o2 la palpacidn,

El epgrouasiento de laow tetidos bBloyodos del savitar g el
factor principol En 1o 1tdea exedeoan de 2a Loaomna de ruecorcidn del
rebeorde alveolnre, Anters uwe pepcaba gque In o rvesarcidn Joel reborde
alveolar ocurria  graduslrente cap un aplonzniento ool hueo,
recublerta con unn capn Jelgada Jde tejldo blando  wiguiendo

fielmente la fo

rea Al hueso, Sin enbarys, entudlioo recientas han
demgutrado ue comfol me eapleza n haher péavdida dizn
{princigalnentas do lna auyperficira lablol o hwealy o) grooos rdel
reborde g wantentdu por el engrezamiento del tejsdo gubtnucasal.
Al puda, el veborde slvealar parece tener pocd pordida baca ¥
santoener aal su forwa original pout-eswtracolence (Fiyg, Neo, 10},

fara (=31 progtodoneciatn ez lpportante el arado de

qucerntiniracidén 4o la mucoan, ¥R oQue B mayar qQubretislzsolsn
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REBORDE ALVEOLAR
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mayor durezo de la rmucona y por lo tanto mayor epgtabilidad tendra
la prétenip. Pnara el implantdloge, =l grade de guerutinizaciosn de
la mucepitd ed menvg  Llmportaate, Y3 que en una reatauracidn
gopovrtnda  por  i1mplanten, loo implantes recibliedn laa fuerzam
peclusalea mds noe lon teildos blandos. El tejido mbdvil deboera ger
atendido quirdUrgleamctte on squel lud zonaa donde ol poste dal
implante vobreaaldrad. De la coulrarie, a wmenes que intecrfiera con
la rreastauracidn o con la ecetitica del coasn, tute tejido mdvil
podra permanecer.

Lag tejidoa tucoperidaticne Se Antlomarin trazx cualqulier
trauma, ¢ gradualiaente conforme ge van aliviande regrecnran a gu
tnmalo, forma ¥ tono normalea, La inflamacidén poat-traumitica
tondrd gque ger tomada en constdorncidn pnra lag  cvupecificeciones
protéticas. En cunlguier caos de Loplantes, lnas impresionea poaras
la préotesisc finnl oerdn tomados despuds que  los Lejidos
mucoperidoticoa hayon stanodo gobre log implanten.

EL SERD HAXTLAR

ta forma el cenc maxilar es pivamidal (Fig. Ho. 11), la bdase
de la pirdmide forma 18 pared infevior del peptum nagal (1), ¥
su tpice eotd dirigido hacina el aree clgomatice (27, La pared
superior de la pilvémide colinda con la cavidnd urbitnl 3y; la
pared posterior colinda con la fona infratempornl t4); la pared
anterior celinda con 1n cara (5); y la pared inferior calirnda <con
la arcada dentorian y el paladar (£).

En una persons joven ©on buena oclueidn, la parts inferior

del gmeno ge encuentra normelmente superior al primer molar Yy
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FIGURA 11,

DE HOJA FEMNESTARADA

ANRTOMIA DEL SEND MAXILAR
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genunda  pronolar, Conforma envelece el individuo ol weno ne
expande y we plerde la forwa pircmidoal. La parte inferior
angulada hacin loe dienten, se puedce vxpnnder anteriormente hacia
la eminencin cnninn (73, o0 paateriorwvente hecin ia  tubercsidad
{8y, o hagia Lan doe direccivanes (9, 10).

Cuando vl oeno e penquefo, aun paredoes sHon grucgag, Y uno
gran  cotidud Jde hueso nepara ol ogenoc de o orcods dentaria.
Conforme envejese ol ladividuo ¥y mun dientes erupclonan, el aena
ae vuelve méia gQrande Yy agus ‘pnredrﬂ 8¢ adelygszan. El
agvandomlento del weno (no importondo hacla gue direcetién)
acurre a  expensas del huedo. La cantided de hueoo que eatiste
ontre @1 pipo dol wvenn vy 1o arcadno Jdentaria conclerne muchoe ol
implantdlogo. S1 el hueso es ouflicieantomente Qrucsdo, gae podri
colocur uho o mAs implantes en  esta  zona, Pero, 9. es
extremadamonte disigadn, tendreTaR gque Leaer mucho cuidada en no
perforer o feracturar esa pequefla barvera dgca fue Ewpsrn al aeno
marilar de la argada dentaria.

Existen diferenteosg caousus Hue Gcogiconan gue el piss dmeo del
pgens maxiley s=es delgado (Fig. No. 12}, Priwmerq, nhteg de la
pérdida dentarla, el piao del seno puede bajor hasto ¢l nivel
rodicular (3110, Rodiograficamente ac obobrvord que las  salces
penetron hmatea ¢l rrno (12), pere &n verded ce e#ncucntlre una caph
nuy delgada de hueaa que wepars el sMenc de lae veicee., La pérdida
dentaria en un lugor con una cepa tan delgade, detard wmuy poce
huego remanente yo 2ea paré la colocacién de un irplante, o gara

la proteccidn del sena miamo,

4
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FIGURA 12, DIFERENTES CRAUBRS

DEL PISO DEL SENO
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Ciunndo un mopinr waohreerupriona 11 PRy nD tener un
antagnniata  funcioenal, e]l geno baje (1410 conforme aiga al
proceno alvenlar, St oun diente co extiroide y ol reborde reducido

15y, entonues quedard muy poco hueago paro Zcoportar un Lmplante.
La redoetcidn fnras ohn la porecién postesior e ia fmaxila

cauwsurd pérdida dues tante de Lo cresto alweolar come  del

pinc
del acno, Por 1o tanto, 1n cantidod de hucwso didponible para la
colocucién de  un  implante diaminuye ceode dos direcclonea
verticales, aupnrtor & itnferior.

La eotrofipn por Jiuse, glenda el recsultado por ln falta de

eatimulncidén oRtengénica cusnda  hay pérdide de los

molarea
oupesricres. o cunpfdo entoz woleares plevden vu  antaganldala, ae
puede complicar cunh trsura, ae=lerando ani la  péardida  4peo.

Caonforme un rolar ce hueve hocia el fapeaclo vaclo qué cecupnba un
diente vecing,. gentralmente ge wueve hacia  una acluplién
traumdtica. El hueuo tesponderd sbsorblendore, dejondo agl que el
diente o mucva Iuers de contucto. Cuande un meolar superlior eotd
inveolucradao, el hueso cerca del piso del uence {103 asl como
también, la ¢renwta alveslar (173, gon zfectodos. Esta sé debe a
que lag fuerzaz ccluenleg poBieriores ea rl moaxilar son dirigides
hacia el eeono pare ver diusipodas hacino erribe. Por lo tanto, el
traumn Aapical estimula divectomente la pitrdida daenp al nivel del
pigo del epeno maxilar.

L.es enfermedodes no dentaler que involucren ol nenc maxilar,

pueden caupcar el ngrandamiento del mismo y contribulr activamente

B lp pérdida 4sea. Las infecclones crénicen o inflamecién de lanm

as
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FIGURA 13, DIMENSIONES DEL SEND MAXILAR ¥ SuS

PRDRABILIDADES PRRA LA  IMPLANTACION

37

[ p——



THPLAHTES THTRAODSFOS METALICOS DE HOJA FEHESTRADA

membranas dcl veno pueden destrulr al hueso, particularmente al
hueao del pluwo dal asno por la tendencia o colectar liguidoo ahi.

Ea 41mportante hacar hinzapié que 21l agrandamiente del eeno
makilar no e un proncecgo activo, o aoa que no sSayon pérdida doea.
En lo econtrnrieo, rl Sseno maxilar solo cw expand® para ocupar el
ecapucio perdido por &1 hueao. La parte mis obvia do pérdida boea
nh la purte poaterior del hueso raxilor ea la e¢xpanaldn del geno,
anteriormente hacla lo forea canina, peateriecnente haeda 1Ia
tuberosidad 2 ainferlormente hacin el reborde alvenlar. Eotn
neumatizacién es avidente en laa rediogedafiaz panor dmicas,

También, en importante reconecoer yue on cubunio 21 aeno e
cuté oexpandienda anterior y pogteriocrrente, lo mie probaoble eg
que tamhién me oatd oxpoandiende laterslmante, arfalgazande asi 1a
pAared buenl! dril masilar (Fig. Neo, 130,

Delbldo a gque e} implantdlogoe uweneralmente trabaja caon
pocientes can gran reaarcién dnea, exivte grun probabilidud que

exligta dolor proveniente de una alnusitis, ¥y que la precencia del

implante sea ingulpada. Fan un paciente con dientes, la alnuaitig
e puesde diferenciar con una pulpitiao por ln extenslédn de  Arca
involucradn, Perao, come  un tmplante ocupe un Ares mayor en el

hurgo, up gimple m3todo de diferenciacidn clinica ea impooible.
LA CAVIDAD HaSAL
Los hueeon maxkileayr y palatine separan la cavidad ural de 1a
cavidad nasal (Fig. Mo, 14). La parte anterior, ia cual es la
mayor porcién del pise de la cavided nasal, eetas formeds por el

proceso palatina (1) del maxilar, y la posterioar e=std formnda por
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FIGURA 14, ANARTOMIA DE LA CAVIDAD NASAL
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el precesa hovizontal (2} de los huesou palatinoo,

El pl3o nAsdal ey llAace ¥ cinsavs, dende e la linea medfia ze
une al pracesn par de=l otro lado, para formar ngl la prominencia
t 33 que girve comn bape del cartflage del oeartan [ ] fal cuasl
divide el puiiije uwireo oan dog foona. La parte mhis antertor de
data prominoncia, la ropiyo anteriar (53, farsta una abertura,

donde radiograficanente e obewrva una abertura piriforme.

Aprorimadarente 12 a 15 mm.  de la espinu nacsal, y corca dol
geptym, e caguentea &L canal locialvo (). Dentro del cuerpe do
rada maxilar ! canal e divigoe ligerancnte hactas  adelante y

hacim 1ln 1inea mwadla, donde Tipicaanenta age unen e@n un golo
aortficle dentro de la ~avidad ural, la fera 1n¢igiLﬂ o foramen
palatina anterior.

La relecidén entre la eavidad panal ¥y le cavidaed ornl o8 de
primordiel interdu poara el ieplantdlogoe principalmente parno aaber
la centidad de huesgo que exigte entre la oxtensién anterir: de la
cavidad nage! con le cregta reatduval denterda oen la regildn
incianivao. Aur, en la pregencia de divates, 1g trantidad de hueso
que exigte entro lcog incigiver y lo foua vorie conplderablemcnte,
Extoten dog faclores loc cuales dan o le cara pu altura antordor
yl determinan la cantidad y farma del! soportse para el lahin
superior, Ertoa factores Bont la longitud deantaria y 1ln cantldad
de huest que ae encuenira entre el Apice ragicular Jde un diente y
el piao de la cavidad naamnl. Loe incigives centrales (7} eatarin
mé4e eorca a la fcan que lca incieiveon lateralos, euto eo debido a

que la longitud radiculur de loe contralen ea mayer que el de lees
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lateralea, y tambidn la fopm oe enpiera o encorvar hacin arriba a
nivel de loa lateralea. Vale la pond monclonar que mientroo mag
den ©1 Buporte labial mayeres probabilidadea  tendremoa para
encontyor sufictente hucao para pander colocar un implante en 4ute
ZOns.

ARTERIAS

El wmoxilar auparior recibe &u irridqaciédén por ramas da 1a
arterin moxilar tFi1g. MNo. 1537 (13, la cual proviene de la arteria
cardtidae externa (2) ¥ entra profundamente por detrda del cuello
del chHindilso dentre de la subetancian de 1la glandula parédtidaa, La
arteria mnxilar irrige B lnm dos arcadan, sl como también, loa
muaculos musticatorioa, el asro maxilar, el pasladar y perte de la
cavidad panal.

El reborde residual  asi como tamhiyén, loa tejrdoe
mucoperidsticos sgon irrigndoe anteriormente por 1la arteria
nlveolar antero-superior (39, la cual proviene dec  1la arterin
infraorbitaria (4) antvs de gue aelgn del hueao por el {foraren

infraorbiatario 15),

El reborde residunl posterioer, waproximodomente del drea de
las premolares haastan la tuberosidad, ea irrigads principalmente
peor Lla arteria alveolor pogtero-wuperiar (6j, Raman de egatn

arteria, pagon  por dentra de hueso, per dentro de canaelea
herviogens pore ivriger loe alveclon, el hueso externo en 1a
superficie bucal de la arcada superior paura asl Lambién irrigar
la encine.

Eatan don srterise slveonlores ge ramifican numercaamente en
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F1IBURA 16. MORFOLOGIA DE LA RARIERIA PALATINA
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THFLANTES INTRADEEDS METALICOS DE NOJA FENESTRADA

caqueliltipnaa  vacoa, loa cualea por ad cantidad wmbda na por  8®u

Yarmafo ayuvdan o tewer un periodo de cicatrizacridin maos crapidao.

La ovteria pulatina {Fig, He. 16) t7) lo cunl eoa uno rama de

In arterin maxilar, draciende por ol canal pherigopalatine, éata

sale a la cnvidod oral por tedio del foramen palatino (8) el cunl

g¢ encuernitra d nivel del primer melor, donde irrigao al palodar

dura. Anteriormente, la orterlia polatina psclende por 2l conal

tnTigdvo (9) purs entvar a la cavidod maual y univoe con ramoo de

19 avteria sufenopalatinn,

Si ‘tomamprr en  cuentn que conforme mAa  rea  wbserbida

el
reborde alveolur mdg céerca efAtarén  log  vasoa del cCumpo
operatorio, tata cegla noa ayudoard a prevenir algun sccidente ol

metmento de s intesrvencién quirdrgico.

VENAS

Lng venae d> la conbese son numercauvns ¥ 1o red nque forman es

compliceda posr ger muy variable. Existe un gran ndrero de venad

introcraneales y extrocraneeleg que ne ensotarapen permitiendo un

filujo asanguineo en dod direccionea, con la venlaja de tener asi

uno prenidn intracransal, pera con la deaventaja de permitir el

doble fluje de material infeccloso, pudiéndose crear uno

infeccidn retrigradn introcranceael. En cunlquier acto guirﬁrgicn,
eato se podra prevenir utilizande medidna profilédcticaa

ndecuasdna.

La agangre que drena de la zona de inmplantca en la parte

anterior del raxilar, asl como tnmbiéq. del lnbtio puperior y del

alo de lw nariz, entro por la vena facial (Fig. Ho. 17 (1) por

A4
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INPLANTES THTRAOSEDS METALICOS DE HOJA FEHESTRADA

modio de in vena labisl t2), La gaungre drena hacia arribhn  pare
entraor a la vena angular [} ¥y nauofrcntnl, Yy dogpuda
guperiormente hacin la venao cfthlmica (4), De &uta tana ccular,
la aangre poan por la flcurn arbital superlior para enptrar al deno
cavernoag, donda de nqui drepard principalronte hacias lm  vena
yugular internn (3).

Feateriormente, lo oongre de la orcoada deptaria supero-
posterior y del aeno maxiler drenan halia wvna red (6) de pequelica
pasajes venoaos directarente hacluy ¢l Sceny Cavernooo.

DRENAJE LINFATICO DEL HAXRILAR

Debido ® que los nédduload linfdlicon de la carn y arcadeg
dentariog noc lecnlizan corea de la mandlibula, ur dinculid sobre
ellos en lo secclédn de la mandlhula,

THERVACION DEL MAXILAR

La ‘inecvacidn (o)l paxilar praviene do1l nervio maxilarc tFig.
Ho. 18) (1), el cunl ¢z unao de las tres princlpoles roemaa del
nervio trigéemino o quinio par crapeal (23, El npervio mexilar
tiene principalwmente Lres rampgd aensltivas log cunled gont el
nervio pterigopalalino (33, el nervlio infraorbitarioc (4 y el
nervio cigomdtico (53,

La. srcadn dentaria nuperlor en incrvuda principslmente  por
dog o tres romue del nervio infraoorhitsario leg cualea gan: el
nervio atvecoler podtero-auperlor iG}, el cunl inwrva
principalmentes 1o zonn de log molarea; &1 nervio ealveoler medio-

pasterior (7)), el cumnl Linerva pringclpalmente la zonn de lea

16



IMPLANTES INTRADSEDS METALICOS DE HOJA FENESTRADA

FIGUAA ta,

INERVACION pEL MAXILAR SUPERIDR
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THFLANTES INTRAUSEDS HETALICOS DE HOJA FEHLEETRADA

prennlure&; 7y ¢l nervio alveolar antero-auperior (8), el cual
taerva princlpalmente la zona de lac Jdicntes 1natieivos, Cuando no
2o ancuantra el nervio alveolar nmedio-posterior, fibroa de lo@
otrog deag nervioa ae coxtiended para ineyvar ecaa regién,

t.a oauperficie palutrina del rebords alveolar, en sapecial la
mucoan que B encucnlra por detrdo de les incisivon, ecs inervada
por el nervie namsopalatina aonterler (Fig. Ho. 19)(92), el cual
proviene del nervie pterigopalatino, éste vioja inferlor ¥y
anteriormente por lu pared del Septum nosal pera passr o traved
Jdel cangal inciesi¥o (10) para entrar o 1o cevidad oral e ipercvar
auni ln porcién anterior del paladar asi como también parte de los
1necisivan, yA gus Oe anadtorsun con fihrae del nervie alveelar
antero-auperior.

L.La porcion posterior del palador ea fnervedo  prircipalmenteo
por el pervio ploeriygopalatine, dande éote pasa por £l conducto
pterigepolatine, y ontra en la cavidod oral por medio del foramen
pnlotinc. Antcoe de rager por wsete foramen el nervio
pterigopnlutine ge ramifien poara dar al nervio palatine anterier,
medie y posterior. S5¢lo el nervio polatine snterior paan por ente
foramen pore ingrvar el paladar durs siguliendo una trayectoria
wimilar a 1o ortevin palaotinn. Loeg nerviog palatine medio y
poeteriar lnervon ol paladar blando y = lpa emigdalae,

Cuande existe pérdida dentaria, esxipgte uno disminucidn de

fibras nerviocesa, Por lo tanto, el reborde nlvecler del maxilar
Herad menos aenoible 8l dolor gque cuasndo exwlata preacncia
dentario. Ezto hace nue el area sea menogt genelble. S1 algun
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paciente #e queja de dolor debifa & un implante, particularmonte
¢nh ln regién posterior, lo map probuble oo que estéd oufriendo de

dolor referido de anlguin nervio expuesto en wl seno maxilar,
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CAPITULDO - 11 -
DESCRIPCION DEL IHPLANTE LINTRAODSEOD

Log i1wmplanted inhtradswos tienen distintag formaag y digefos,
pero  principalmente, eatin formados por una cabeza piler, un
cuello ¥y uUn Cuerpo. Todos los implantes estéAn hechos con titanlo
pure y una aguperficie texturizuda vaclade que permite loqfar una
relacion implanter-huepo mag fuerte (Filg. Ho. 203,

Lom implantces pueden tener una, dog ¥y hamtno tres cabezns
pilarwaa, ogu digefio dependerada auegén el largo de la krochs
desdentadn. Cada caheze piler preeente lineas milimétrices de
ajuste, que sirven pors poder hacer un ajuste oclumal. El  diseefio
do la cahbeza pilar eo tel gque facilite el paralelisro ¥y unoa
retencidn segura de la prétenin, ndemdn oyuds en le diatribuciéen
coryrects de las fuerzas funcionales,

Todos ios implantes A nivel del cuello pueden venir con o &in
collaor, Eote caollor ne encuentra cn la base de la cabeze pllar en
dondg quedoard la mucosa gingival.

El cuerpo de lco implantes presentan unes perforaciones o
Ienestracionen de las cusles eatan biseladaos de tal forma que
aumentan en formes favorable le relacidén implante-huese, lo cual e
Gy vez aumente la retencidn. El cuerpo del implante, también
pregenta una depresién o concavidud en el hotbro, para gque con un
inatrumento que ubice en la depresién, pueda oer martillisdo el

implante y sBer colocads nmpl en poaicion correcta.
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Exigten diferentes tipog do {uwplanteg que pueden sjuntarse a
casi todas les regiones anatamicas {Fig. Ha, 213, El diselo
esprecifica del itmplante wepLa dada por  1a  cantided de  hueso

dispenible o exietente ¥y poar 1ok limites anatdmicoms que son:

B) Alture de la crestn alveoclar.
) Railecra de Jdientesn adyacentes.
c) Seno maxilar,

d} Pigo del antro.

e} Pigo de la nariz.

£} Agujero mentanlano.

g} Conducte dentario inferior.

|
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INPLAHTES IHTRAOSEOCS METALICOS DE HOJA FENESTRADA.

CAaPl1TUHLO - III -
CARACTERISTICAS GENERALES DEL TITANIO

Decde ttempog muy remotas e hon utilizado implantes
metalicon, pero B partir de 1930 con lor adelantos de 1lm
metalurgin se han utilisado implantes metalicos en procedimienton
quirurgicaog. )

Pera que tengd éxito un implante & largo plezo requiere de
biocompatibilidad, fugrza, dureza, resistencla 8 la fetige (3 no
fracturarae con &1l uao constanie) y regiatencisa 4 lea corrosién.

El titnnio fue degcubiserta en 1871, pero fue aialodo en au
forma purn hasta 1910. Su gimbaolo es "Ti", con un peeo atamico
de A47.9 y un namero atdmice de 22, Tiene un punto de fuaidn muy
clevedo de 1,675 grades centigradoas y un punto de ebullicidn de
3,260 grados cen,, ¥ uug nimerono de oxidecidén pueden mer +2, +3 vy
-4, Su  denaidad ez de 4.% grimos por centimetro cubice a 20
grodoe ceh. Eg un elemento facll de tLrubajar.

Se encuentran grandes rescervas de fate metal en Cenada,
Augtralis y E.U.A. La muyor cantided de titeanio uwtilizaeds
proviene de lag minps de Augtrolin. La gran mayoaria del titenfo
extraldo e convertide en didxide de titanie para utilizerio
cama plgmento en pinturas. Sole del S% al (0% e¢s utilizado en
forma metdlica,

El titanio puro ¢s un elemento lustrosma, de color plateado y
es un metnl ligero, fuerte Yy no magnético. Su méstodo de

purificaibén es bastonte complicado, pero es un elemento que puede
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furmar olrapg eleacienes con olkrog retales, como por ejemplotr
plata, cobre, wluminiae, vonadia, uranio, zine, etc. También, la
combinneidn en pequuelsa cantidoden de carbono, oxigeno, hierra y
notrogeno ron titanio puro le uwyurdurdn a tener mejares
propliedaden mecdniceo.

£n odontologla £e utilizen principnlmente 3 eleacionea de
titanio que opon: alfa (alencidn con fluminiod, beta {nlencién con
vaunadio} y alfo-betn {aleacidn con aluninieo y vanadio). El masm
utilizade en i1implantes dentales es la naleuscidn alfa-betns,
conteniendo un G¥%X de aluminio y A% de vunadio (T1-6A1-4V). Eata
alescién posee propliedandee ficicas ¥y mecanicaw mae favorables que
lag del titenio puro, Ee liygcra, fuveite, altunente roalstente a
la fatigo y o la coryrooién. Aungque  dota aleacidn ¢ mds rigida
que el hueeo, oy médulo de elasticidad frigidez) &g m4s cerea a
1a del huepo que cualquier otro metual importante utitizede como
implante, exceptuando al titanio puro. Eatn propiedad ticnde a
unn mejor diptribucisn de las fuerzag en la interfose critica de
huesno~implante porque cl hueao y el implante pe flexionsrdn en

una manera mag similar,
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TABLA I. NMédulop de Elnmlicidod de diferentea materinles
importonten utilizados n implantes a temperatura
amphleonte. (pegi x 103,

Materinl Hod. de Elmsticidad
Actro Inoxidable 85.0
Cromu-cobnlto 34.0
Ti-GAL-4V 16. 5
Tituntio puro 15.0
Hueso 2.4

Lae aleancionvs de +titanioc también von utilizadsa en gQran
parte en lao induatria, por @jemplo: en lu industria eapaclal, en

la fabricacihdn de proyectiles, equipoc nuvsl, etc. En medicina

general, gon  willizadom para protesis de miembroa lergos, para
mArcaApasoog, forn  la rehabilitacién de traumptismoe en forma de

tarnilles ¥y placas, ota,. En odentolagio, por gu Blto gradoe de

biocompatibilidad, fueprze, ligerezn y reasistenciae a la corroaibn,

son wtilizedoz en cirugla reconutructiva ¥ rehobilitecisn  bucal

parcial o total. Su alto cooto y la dificulted vy peligrosidod de

inveutir €1 Titanlie (los humos metdlicos Be oxidan répidamentie a

oltas temperaturas que porivia neasvionhr una reecclidn explosiva)d
gon loe Junicos inconvenioentes para amplior el uso de éate metal.

OXIDACIUON ¥ CORROSIOH. Lu mayoria de los metales forman capas

de ¢xido cuando son expuestos a la atmésfera. Lo oxidseldn

dependersd del metnl y del medio en donde fue oxldado. Cualquler

cousa que entre en cantacto con la guperficie del implante tiene

1a posibilidad de combiarie. El titanio pure puede formar

diferenten bxidog, dende o1 Ti02 ee el mdF estable y por lo

tanto, el mas uctodo Majeo cundicicnend fisicligices. Si un implante

metalico estd oxldado y tu capo de fx:de no sSe rompe o fractura
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bajo rcondiclones figioléglcen normales, gn dice que el melal
ea *pacivo®, El tatunio en forme puri 0 &n aleacicnesd B2 puede
*papivar® facilwentoe formando un  T102 estable lo  cunl lao
convierte on un metul restatente a lo rcorrooidn, Lon fabricantes
bufian  log inplaptea en Acldo nitrico para "poapivor® el motal oy
prevenir ssi una ruplura de  la capa de dxido bhajo condicionga
figiolégicae, tizta cnpn de dxido ge repondri instantancarToente ol
8 quee logurs a oaufcir nalgon dafing cem par e jemplo, sl momentn
e ingertar 21 {rplante.

El hecho e que ws metnsl ach "fagilvae®®, no qu-to:‘ro declr que
nunca fies corroery, @Hinn Tue 1a il udnd Lo corroaidn fclal
gignificativarente reducida per la proteccidén de laug capas  de
dxido. Bujyw» conJicl2uen flertoligican, e una selacivdad de
corrogidn lenta puede noirolanag reaceicnsg ndverTng N 1on
tejidons. El ootirg pucde ocasiuher difcvrentes cfectuosg aabientalen
y mecanicog que puadrlan canmbilarloen proplodoades del netnl y/o tas
de len caprue de Sardo. LLa corrontiOn por entice o la fatiga a ba
corrosldn son inportanies en log dintema de fwmplantes  parque
podrian ocasianar  ura falla mecdnica del  isplante. El rcotlres
puade actuar oo rombinecidn con @l tiempe, toemperatura y un medic
COTrra81va. Ferio win vubargo, huagta hoey on Jdia, lu corrowidn  por
catres deaxl t.tanio bajo condicienen firioldgicas normalen gan
depconecidas. Ln:  aapas de dxida del titanio son extremadamente
vetables e tpoerteg op ool redio fieicligica per {0 cual  protegen
al titanio de Jla corrosibn. Por lo tanto, «)! ti.tanie «o 21 metal

de 2lecoibdn parn loo implantes deebido a su durexza
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b1ovampatibilidad, y anltes resiustencia a la ceorronmidn y fatiga.

Es importante notar que por vnuvda de cuntaminantes al momento
de fnvegtir el motal 9 ui hubicra alyuns irregularidad en la
superrficiae del moetal podria inducire alguina corrnetidn en las
aleucionve e titanio que han aide prepaswdon para umo clinico.

OLrn proptedad importante Jdel titunio, esa que ove puede unlire o

otra tipa de metol £in rifeEge de perder co "panividad* per

friceian, Cuando B2 una 8 olro metal cun un mayor potencial a la
corrooidn, el olre melal oo corvoera por el mecanigmoe de
cerresidn  galvédnica, Pero, 81 pe courbina con ctroe netal  que
tambLitén son "pagivo” {como aleaclonca de cromo-cobalto), oe

obtendrd  uns  unidn  muy outable ¥y postiva. Por lo 4tanto, eo
recomendable evitar  loa metalea o nuy pasivos come el acere
incxidable. Egto tumbidn hay que tumarln en cuenta al momento de
seleccionar nuegiroe instrumental quirdrgico para 1l colacacidn de

implantes de titanio.

o



IMPLAHNTES IHTRAOSEDS HETALICOS DI HOJA FENESTRADA
cCabP I TuOuLOD - 1I¥ -
CARACTERISTICAS DE 1,05 TEJIDOS DE SOPORTE 1E LOS INPLANTES

Existen grandea oemejanzag entre loa tejidoa que redesn a Lee
implantes  y  Aguellna  gque rodean 8 lou dicntea naturales vy,
aunque con  Trecuencdla se havla de traslornogs "peripdontalena”
alrededar de un Leplante, el ugo de éRte término, por definiclidn
oR erréinea,

Aungue oxlisten muchar aimilitudes ontre evstog tejidaos, nhay
tambidn difegleonociag qua, €t U mayoria, vlran on caontra de un
prandutice faverable parn el pacicnto can implante. Latow
vbaervacioneo conducen a dodg counjeturant 17 i1 un trasterno dade
BotUa Gobre lag wvatrucluras Je cop@rote pers afooctar Ja SO g
Bavor e ¢l prendnticge Jde oun diente nnotural, ests trasturno tendra
un efecte Cridveras gpintlar o rayoer Gebree 1as «atructo. ns el
naporte del lnpliunte, ¥y 2 pi un procedimiento puede correglr un
Arastorne o wmejorar ol prondotico pnra un  diente noturat, el
protedimiento afestard tamhién faveresbledente el prunbnt1c; del
implante. C dicha mis saimplemente, gl un diente  gucunhe  al
troctorno  tarbitn la hard el implante; i up  procedimiento
corrvector surte efecta para un diente, toamrldn lo harad para el
implunte.

COAPARACICN UNrE TEJILUS PERIUDDOHTALES Y PERI-IHPLANTFE

Lo diferencia mao notnbhle y guizd wha importonte entre los
tejidon pericdontalen y peri-implante ea la nunencia de fibras de
Sherpey que podsriap oxteonderse huasta el implante. Fate ne wolo

Cres Un sistema de coporte menns adecundo, Bino también debilita

z1n)



THPLANTES IHTRAOSEQD HETALTCOS DE HOJA FERESTRADA

1 wnecapionpd de defensa periginglival, que depende principalmente
de 1a naturolezo wdheaiva del epitélio doe unién, Aai puéa, en el
cain del implante, no exigtne 2]l siatema de fibrepo de rempaldo que
pusee lo denticlén naturoal.

EL epitélio que se encucntre on gogoa  Gon implantes es
parecido nl perigdente., Le erestn yingival pe holla cubterts por
sl epitélio busal, ya e engla o rmucosa, canblando degpuég a
epitélio dulocular a8l Jdel gureo, el nidmero de capan celulares wmp
radycicdo y avanta on sentido apical coano vpilalio de unién, Y eo
juptnrente Aste opitédlion eaopecinlizonde €] gue proparciona &)
recurivro de defenoa peragingival

Entre lon avtores oxigte cierta depacuyerde o la  extensidn
apieal del epitelin de unidn sirrdodeoy de  los digpomitiveo
net4alicor, Aacd, Hicheluy Muck y Handoeroon sf{irmnn que con ¢l tiem-
e 8l epitélin acaba rodeando eatour dinpomitivesn mientras, que
Herachfus, Budipe ¥y KFakita han vaceantrado tejido conectivo en
icda la interfage, galvo  en lay porcicnes maa coronsles  del
implante tR-1C). El estudio dre low implantesn de hoje fencstradn
muestra ta presencia de ¢pitélio gque Ko edticpde hauta regioned
alcjadas del witio perigingival. Todas estos irplantes, Qque
fuceran roecuperados Jdo pacientes, hatian funcvionuade durante
Lreanta ¥y acig neger ¥y noustrabarn un ectude relativarente
z2aludabl ey no habld reaccidn inflamatoria del epitélio de unidn
digtantes @Al citie perigingival y en regloncn donde 21 tejidoe
conectivo evs denco y rstora acnetide a tencidén considerable, la

nusencia de epitélio era total,
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IHPLANTES I1HTRADSEOS METALICOS DE HGIFA FEHESTRADA

Eg légico penoar que, a folta di vn sistemn de f{ibrag quir ae
extiendnn haeta ol inplante, et do raperarse la fgrmecldn de  1a
llamnda pdherencia cpitelial Tar ga. Loo carscterigtican
higtoquimican del epitelio de vpdlsn de lo lnoerecidn epitelial
dentel. Aei, por cjemplo, do une reacridn posltive con la técnica
de coloracisdn acida peryodico-Schiff, 15 cunl indieca gue produce
poligacaridos acidee con  propisdasdes crpneeg 4o proporcionar
ndherencia entre 1a cuperficiec de! {mplnnte y o1 copitelio e
unidén.

Exiatoen oitran eimilitudes histeguimican que aon puentas doe
manifieato con la oracinn, wn telorunte especificn ptilizondo para
revelar lua cuticula dental. Lo procescin de und vapd prgltaiva o
la oracina do materral weelular o exiracelular ha olde ueflalnda
tante B nivel de la {ntesfave entie ol epatelio de untibr ;s oocl
tejido conectivo hinlintizudo cera on 1l superficing del implante,
La precencia e hemidecrosdmng [EZ15) ana senfirmaclidn
ultraestructural directn de la adhorencia <ol epitelie de unién o
superficie del implante. Leoe deamoféman guelen canslderarse comnn
*puntos de soidadura® qus  mantienen  Jjuntaa lao célulac
epiteliales. Unicamente e encuentran en el tejido epitelionl vy

la mitad de cadn dewgmomdme procode de cado una de lag dow sélulasg

epitelialra eopucragtas. Cvunde une célula epitelinl ae hulle en
contacto de interfese con otro tojido que no sen el epltelio,
entonces ge  foyma  una uvnidén hemidewsmosdmica. En condicicnes

naturales éatc ocurre dnicamente en doy reglioneot o nivel de  Aia

membrana bomal en la cual el epitelio lirda con a1l tejidn
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IMPLANTES INTRAOSEOS METALICOS DE HOJIA FENESTRADA

coneglive ¥ a nivel de la ipopercidn epiteliol donde el epltclio
de unidn ce adhicye 3 la guperficie del diente nmediante una
laminn  hacnl, probableniznte formada por pellsacaridos. Qtrau
estudicon han demoubrade gque la placa bacterlons adherida @ un
potte del implante pragresa on direceldn spicnl dentro del Eeurco
¥ termina  bruscotrente a4 le largo de una linea preciaan de
demarcaclén; tombién e epcoantyrd gque el purce excretsba ligquide
con propledades similaves a8l liquido del surce gingival dental.
Todo ¢satpo indica que exials upn mecanicme de defenoa efectivo onp
el oitic periglngival,
SISTEMA DE SOPORTE PARA INPLANTES INTRAQSEQS

En la regiftn perigingival ge encuentran {ibrao perecides al
ligamento gingivalg ésatan faibhrar nacen de la submucosa palatina,
lamina propia veptibuler y reburde alveolnyr y se onpatomosan con
lng f£ibrase civcunfercnciolen, que ge¢ cdtienden olrededor del
poste del implente en lp "vncia libre®, de monera aimilar a las
fihrop circunferenclalea de la encla dental. Aol  pues, este
sictems de fibres proporciona la argquitectures de 1n cresta
girngivel dque aparece como unt elevosisdn alrededor del cuelle de
lve imploantes perigingivalen. Lag fibroe de reborde alveolar sSe
extienden hasta el epitelio de unidn junto al implante, Como lopm
catudios histolégices han mostradoe que la coliAgenn as oricénta en
dirececién de ls ten#idn y tomando ademés en cuentn la adherensia
del epitelio de wnién a lag ouperiicies del implante, &ita
digpodgician de 1las fibrue pucde consideroree como  funcisnal

{Flg. N0,22). Segun slQunon deecripcionen, losa implantes e3tarian
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IMPLANTES THRTRAUSEOQS HETALICOS DE HOJA FEHESTRADA

Favorable Distribucidn de Fuerzas
——

J LSQUEMA A"

Trabeculado
e 13 Placa
Cribiforme

Sistema Atortiguaderf IMPLANTE

Compatible DIENITE
FIGURA 22. S1STEMA DE SOPORTE DE LOS IMPLRNTES

DE HOJA FENESTRADA



IMPLANTES INTRAOBENS METALICOS DE HOJA FEMESTRADA

FleuRa 23.

A}

F,Q
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00% MICRGFOTOGRAFIAS OBTENIDAS RPOR  AUTGPSIA DE  TEJIDOS
ALREDEDOR DE {MPLANTES DE HOJA FENESTRADA, LO% CUALES
FUNCIOMABAN EN FORMA ASINTOMATICA POR  APROX. 3  ANOS.
NOTEEE EL SISTEMA PRINCIPAL DE FIBRAS OUE  PASAN
APICALMENTE AL IMPLANTE EN “FORMA DE HAMACA" E

INSERTANDOSE POR  VESTIBULAR ¥ LINGUAL DENTRO DEL HUESD

DE SOPDRTE.

A IMPLANTE mMAXILAR.

B} TMPLANTE HMANDIEULAR,

i.5.1 REDPRESENTA EL ESPACIO GUE OQCUPA EL  IMPDLAONTE,

LA FLECHA DERECHA: MUESTRA LA TDIRECCION DE LAS
FUERIAS OCLUSALES.

LAS FLECHAS CURVAS: MUESTRAN DS BPUNTOS DE INSERCION
DEL SISTEMA PRINCIPAL ©OE FIBRAS,
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IMPLANTES INTRAOQSEDS HETALTCOS DE HOJA FENESTRADA

*muapendidns ¢ encapsulados® +n uns chpaula fibrooa que Ee
ancuentra  eptre ol tmploante y uu alveolo y con loz compone;ton
colAgenns paralelas a la auperficie del implonte. Fira éagbn
deuwcripcidén ea inexbcte pucuto que presupon® un  corcamniento
estitico del implante. Una ohuecrvacidn cuidadopa muestira que el
aiétemn principal de fibras pousa entre laa placas eslveolarea
veatibular v lingual y forma unna curve apicel al implante; de
Sata manera o8 creado, para el tmplante, un Jigamento
auppengoria, dinbtmico, funcional, parecido @& una "hamwmaca*® (Fig, No
23 . Ente ligarenta pori-ingplanta, conticne vistorar do fibrya
porecidag a  les fibras de 1a cresta alveolor, n anw  fibrne
hori=ontaler y ohklicuso o ftacluso a Ise apicsles  di:l ligasents
alveolar dentario (R-310,110.

Agl migmn, ar han abtgervado gue exiwten grandeg ginilitudes

enire 1los gyurcoeg dea*ogingivalcae y low  suron oinglvalea  del
implanteg Y toambidn, ounque no tan  epirechag, cntre 1n
microanatemina de loe ligomentos periodental y jeri-implante. Las

fibron colégenaa a¢ poenetran o Lravés de la  auperficie de
implantea. Varloc eatuding clipicos han nostrade que egtoe
dippoaltivog puerden funclonar win prevocar \restaornos  (raven
durante mucho tienpa, Cunpdo ho huay treuvraticnn aclucal, muy
raranente, si ©og que alguna ved, ge obeservoardn trnstornoe
plrededor de aquellas porelones del  stoplante que ge hallan
alejadus ¥ cepurados del sitic perigingival. En cambio, 1a

experiencis clinica revela que ¢l gitio perigingival e¢a 21l que

con mia freguencia ne hella afectando por corbilos patolégicon.
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IHPLANTES THTRADSEDS HETALICOS DE HDJA FENESTRADA

Lag munifestacicnen hislopatulégicas cbaoervados en el osurce

gingival del imploate con muy parecidan o le de una gingivitis

tipica con preosenclina de clavon interpoupilarcse, vlceracidn del
cpitelio gulcular asf como 1nfiliracton del tejiido cenectlveo
subyacente, principalmente por linfocitos y cdlulag plagméticos.

Concomitante con la inflamecidn gingival oe obaervan vadols

ganpuineos congestionadoa y activided aosteoclistica. Tomando en
curnta &futas obsgervaciconeu, parece Loylco gupener que loB
procegod  potdgernos que  ocurren  alrededer de lo=m impleantea

perigingivales ann equivalentes o por lo mones muy parecidos a
los de la enfermedad periodontal,

APLICACION CLINICA

En lon Gultimon aloc oo han>ucumulndn numeronos ostudiaos v
chkaervaclioney gque atribuyen a la  placa becteriana wn  pepel
eticldégice en 1n enfermedad periodantal. En el trutamjiento de ia
inflomacidn gingival, ls errodicacién de lu placa ¢8 ahora uno de
l98 puntoy nAdg impertantesa del Ltratamienteo. Camec log mecaoniarmoc
de defenso guelen estar alterodoa en low tejldos que rodean a loo
implanten dentales, ero eoencial que @l pacliente muntengn @l poste
del dmplante libre de ploca. Anil puép, el implantdloge ticne
obligacionea importontea ya que no aolo debe adquirir ewperdencia
en les disciplinas de lpn odontologia relecionudm coen el implante,
pince también debe ser capaz de madificar la conducta de 8sus
pacientep.

El dentista dcbe trator loas leslones peri-implante de 1a

miama manera que las lesionco periovdontales. Aungue énte  puede



INPLARTES THTRAUSEQD METALICOS DE HOJIA FEHESTRADA

porener unp simplificacién exsgecnrls, &#n renlidad abarece toda 1la

gama de ln terpootieon poerliudontal, incluyendo la instruccidn  al

pacicente pora 1a elimlnaclin ofiecaz de  plaaao, celiminoncidn de

oorro, los 1injeitoe gingivales libvree, la eliminacitn del

frenillo vy procedlmientoa de Lnjurtor utilitando yo oea

biocwaterioles, como por  wiemplo; 1a hidraxiapatitne, ¢ huego

autdHgena. El trntumiento debe de ser olompre ©)l mAn sniwmple

pusihle, pero cuando cg inouficiconte, zerd pnecegurio recurrir a

téanicaa mad avanzarese,
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IHPLLANTES IHNTRAOSEDS HETALICOS DE HOTA FEHNESTRADA

cCAPITULO -V -

RABIOGRAFIAS HECESARIAS PARA
LA COLOCACIOH DE IMPLANTES

El criterio mas importante pnra el éxito de cuslquier precedi
michto go la interpretacidén carrecta de loe examenes de
diagnédstico y un plan de tratamiento cuidadoso. Une de los
exdmenea mio epreciados con que contames en 1la prafepidn dentuald
e84 la exploracidn radiogridfica. El dentiota dehe poder viwpualizar
con anticipacidn todan las dimenwicnen del aree donde oe herd la
impluntocton, cen el objuto de Jefinir perfectamente hien todas
lag eatruciuras viteles, agl como tamnblén, diagnugticar la
pre@encin de cuaslquler catructura potolégica. LLa Untea manera de
hacer posible #ste ¢o utillicande una combinocidn de  radtiografia
panoramica con radiografiag dontoalveslareg (periapicelea’

El fin de obtener cvgtas imagenca, ©H para tener unb idea mao
u Menoy pregiss de Jao egtructuras snatémicas de lns cualen
depende la gelecclon del implante, agl migmu de la coantidad ¥
=alidad del huess donde ge ublewrd el implante,

£l huego gQue goportard Al implante debera ser oabrervado
minuciosamahte, el como la altura, grofor y denaidad del trabecu
lado 6peoi pere, la verdadera morfologia de lam placas corticalen
nolo se podrd determinar ceon la expeomsiclén quirdargica.

l.os radiogrfian deberan ser egtudiadao con el fin de tener unh
e¢ntendimiento preciaso d4e la localizacidn de lona limites
anatdmicoes, asl come tambicn, ge¢ oboervard 5i eZ gque exigte la

pregencia de tumores sdontogénicos, o de anamaliap dantales o
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INPLANTES INTRAOSEQS METALICOS DE HDJA FENESTRADA

Smens, lam cualew tendrdn Qque eer wslendidae antea de Lla
colocacidn del Airplante. Si we intervione en 4roae donde g0
preteoendia colacnsr ol itmplante, a@e tendrd gue experar un  tiempo
minima pogt-gquirtirgicee de 6 a4 9 moced antre do lb colocaién del
implante. L examinacién rodioclégica debers demostrer que no hay
evidencias de alpun defocto daeo,

Lom liwmitos anathnmicon, que w@ cobeervan en lnan radiagrafiags
penordmicae {Fig. lo. 24} aont

n) FPioa y purecdge del geno muxilar.
L} Pluo de la cavidad nagal,

¢} Conducto dentario inferior,

d} Aguicra mentoniono.

Al eolocar un lsplunte intradeeo, debe de hober euficiente
huesn diaponible wn:a2 alejsar al Aimplante egin interferivy  con
alguna estructura vitnl adracente, LA mayouria Jde loog implantenr
vignen aurtidos con una mice trancparente !a cual puede rer
sobrepueata rcobre la radlagrfia pancrdmice para ayudarnos en  la
Beleceidn del tamaflo sproplnde de Jicho implante (Fig. Ho. Z5).
Tendremos que dejur un margen libre Jde 2 mm.  entre la parte mia
apical del implunte ¥y nlguna edtructurn wital, como por ejemplo,
entre ol inplante vy al meno maxiler o el conduetn dentario
infertior, Tarnblén, deberd de habher pufilciente wsltura en el
reborde Blveclar pora alnjar un implente de tumaflo medio 4 largo
de longitud. La wayorime de lou implantes pogqueMos a8 corlog non de
tamefie insuficlente ¥ na permiten una relactidn natisfactorio

€ntre implante-hueso, y por lo tento, no nos dan un prondstico
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IHPLANTES INTRACSEOS METALICOS DE HOJA FENESTRADA

favorshle. Sin  embeigo, en ectoe cucog @€ poadric pensar en un

implante de disefio gubperidetico.
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FIGURR 24. TRAIGS DE UNA  RADIOGRAFIA PANDRAMICA MOSTRAMDO LOS
’ PERFILEG DE LAS PRINCIFAPLES ESTRUCTURRS AMNATAOMLICAS.
{ FlG. Ay DENTULD FI1G. BY EDRENTULD
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PARK
DENTAL RESEARCH CO
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FIGURA 25. BUIA  ("Visu-Guide”) DE OS5 DIFERENTES T1POS
DE IMPLANTES (ON REPRODUCCION A ESCALA DE
1:1 DE 108 DISTINTDS DISENOG,
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INPLARTES IHTRAUSEOS RETALICHOS DE HOJA FEHESTRADA

CAPITULO - VI -
COHSIDERACIOHES THE-OPERATORTIAS

Par medio de lo nedicloa noderns, se  hs  lnerementado
conslderablemonte ol tiompa de vida del ver humano. Sin embargo,
¥h que vivimow por maa tiempo, ¢+l organinmo eata mao expuesto a
un rayor nGarero de entidadern: patoléngicau. El diagnémtico, plan de
trotomianto ¥y teraple con odontalogin, oe ve complicado par el
manejn de estumw opferredadgen y ou regisen de tralamiento,

Algunos Je loa eatndios  paltoloéecgicas y de lom agentes
vtilizadoo wn Ya lerapia wmédiocn #¢  convierten en factorea
importantern on o1 prordsatico dirl procedimionto Jde loa implanten
dentnlen. Enten  factoyen  puedon gomplicar el procedimliento
quiraryico, retarduar 1 clcatrazacion de bon Ledides 2 producirs
corplicactionsan.

Como unAa reqgla Gencille gobre el estade de ealud del
paclientne, podemog  deeir  quet cualquler pesgons que pueda  cer

*poretidu a los procedimientos de un trotamionto aoflsaticado de
per lodancia maderan, tamblién podrd per wometida a les
procedimienton deo ceologanidédn do un implante dentario.

La historia clinicn ep e)l medio radm  importonte poara la
evaluacidn complnta Jde un candideto a un implante. En e¢nate cawo,
no  bLantn la oehusrvscidn clinica y/sa radiograficn, a3ino que
tambidn, tondromos  que conocer & nueatro paciente en una  forma
mdér profunda. La hiptoria dJde lo anslud y gue habitoo pueden
proveer dator wvaliocnos para la eleceidn del candidateo & un

implantie,
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THPLAHTES INTRADSEDRS METALICOS DE HOIA FENESTRADA.

Estoo datoe pueden aobtoncrpe on formas inpresas o de  maners

oral anotdndelas en una hojn en blanco para guardarlom on Ay

exprdiente, o sBolo «a prconsejable preguntarie a)l pociente

preguntog directas, came por ejumplo: "aee ud, diabéticoe?r”, aino
P

tambiédn, hacer preguntas indircvctas, por ejemplo: ":tlene ud. que

orinar m=éep de & veces al dlat”, "iesatd ud. gedienta la mayor

paTte del diel?, etg, Taito ea purgue muches veces lom paciecntes

pienmsn que ae ensuenlran oo vn buen eutads de  aaliud, pero

nedianic ecataw preguntnn indirectas podremos detector adnomaliae

ui oy vAatsado de ealud.

Ho importa ekl entiflo de 1le hiptaorin clinica, 1n Que eg

impovitunte Of (uo eatdé campletn ¥ abargque todosa log kepsctoc

que
ge degoriben on loo clguientea pirrafow.

DATOS GENERALES

Conatgte vn la chlencisdn Jde dateow coma  nambre, odad, HEAD,

direccidn, teléfonda, ptupncidn, miédlico de¢ cabecera, teléfono y

direccidn del migme y cuando fuft EBu  Sltima viatta al

dentinte, etc,
ENFERHEDADES DEL STSTENA CARDIOVASCULAR

Aguellas individuows qus tienen la  historiu de alguna

enfeyrmedad cadiacot angine d¢ pecho, infortocién al miocardio a

a#rritmiae, exatdn wujetas p epinodios recurrentea cudhdo se

epcuentran en mitumcliconen sBtreanntes. Le colocacidn de cuanlquler

Lipn de impleante dentario puede oceaionnr un estado de vatrea en

el peclente, lo guficiente pure comprometer ls fupecildn del

aistema cesrdicoveaculer.
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THPLANTES INTRADSEOS HETALICNS DE HDJA FEHEUTHADA,

Muchas de lan uromaliaour quLe we preawntan heoy en dia, como por
osjemplo: enforeedad de lo wrievia roronaria, aon Lratadaa quirar -
gicamente, Huchoa de estes pactentesc 298 tornah  FSunceptiblen n
infeccioneg o gamplicarionrs tanto ded lugar 48l injerlo ttonde
g enlocard 21 i{mplunte)l © wem arbng, t.ao tiebro reoumdtica o otra
categoria A onfernedad cardiaca donds el citvjano denticta
tendra que  poner  nucha arencian. Se  tendrd  que Lener  una
congideracitn cutdadoua al uso profilact:-e de antibidlicoe v se
Ltendrda que mantener on contacla con ol medicoe wvnoargado Jel caso,

ENFERNEDADES DFL. S1I7TEHA RESFIRATOR!A
Murthas de las wenferscdades  Jdol gistona reupiratorio

Lrlerfieren con lag actividiades noteales ol pactents, Y pev Lo

tanyo, Zambian la fyivoleogtla neymal el arganigerns, Taleqg
enfoermedades camo bronqaltla oodneoh, whtoiayg pulrenar, enfi1aoma
b {unio e polnoriares, purdan Intesp fa=r 2y R ol S X LT coh el

mecaniduane patural Jde ealud ¥ reocupereTion del arganssmo.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA GASTRO-INTESTINAL

Loy estadrog e agt dnago nprvisso con vamito,
hiperwicrecicnrg, ®eregtonia, e hiporssides, tedpn contribuyen a
cambins on =) PH de la galiva, la cual interviene opn ol catado de
lag mucoaoo.

Varioo tipps Jde Oleeran en el wlstema gqoaatro-intestinal son
indicaticag del ectado de ¢ fstres Jdel, pacieonte o Au wvida diaria.
Esto podria cer relevante on el tratamientc del paciente, ¥4 gue
rate guede ranifestar eetez  estodous di- egtres =n fares de

brugipmo o LAbitoe leagua o laobicua, 1ot =alex podrian extender

T



TMPLANTES INTRADOSEQS HETALICOS DE WOJIA FEHESTRADA.

fuerian excéntyican sobre o)l implante ¥y provocar el Ifracaso ded
miumo,.

Los estadop de divrrea, uanetLpacisn y colitia soan factorew
wignificanteu en la habilidad o cegsn individue de digerar
correctsmente guc  alimentos y  de mantencor oo ertabilidad
vimpcional,

E} higade ¢ unas de lus érgonvr del cuerpo que tiene gran
cantidad de fupnriones. Alguriue e las funcienes del higade soncs
la formacibn e células rojes  de la cangre, metoboliaome v
Almacuenaricente do cartehidrdt-s v retabonlisco de proteinsas, cong
1A pretrembina, hepurina, protvinas placraticaws, etcdtera.

ERFERREDADES DEL SI1STENA URINARID

Lag PR E=TTTN E.n

G peuvponrarles por la compocicidn
gultizade la  scangre, Excretan les preoduciers de Jdesecho  del
retabolzamo Froteintao, Lan cnfermedades coma nefiritis,
glomerulenueiritag, trfeTolonea orénicas del tracto urinArio vy
tumIpray on Log rihonen, causaran aner “alidadea en lag funcicnes
nerenles jorales, v pur lo tanto, lLobrd carblow en la compoaicidn
narral de la rangre. Por la tante, o tenuérd que consultar con
el médico encargado <ol cave antes de s golocacidn del implonte

ENFEHMEDADES %EL SIATEMA KERYINDZO

Los pacientea epileéptacae ewlan guietoa a draordenes

conpvuleivae Beguidoeg por eotadoo de sncoenavionadla, Laz fuersac
que se degencadenen durante cotocd pericodryg pueden ser Ltraumaticos
para los implentes, Ardenhs, la mayorta do dctoes gorn tratados con

Dilantin rfenitoina de =6cdio), un anticonvulgivo. "no de lag
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ITAPLANTES INTRADSEDS HETALTEDS DE HOJR FEHESTRADA,

efecitod del Dilantin oo hipovicoefia gingivat, #blo cuando
preuenta dicnten. in paciente cpitléptice con tmplanten pucds
denusiral lar niporteafis gityivel slrededor deld curlia e}

implante, pop Lo tasto, ol poctents tendrd quee  cet advertido

gobre aste prablems,

Cualauisr otra  enferwednd cuma ceuralgis  del trigéomine,

neuralgian glhoefarinaenn ¢ pareutesiad  precsiotentes, teendr d&n

que ey anotadag en 2]l erpediente del pactentes..

ENFERMADOES DEL SISTEOMA ENDOOINING

Laug aho glaAndulag  endocrinaeg  del arganicre son lTag

reapongnblea par fumccdoung funciones diel oraankama, voma el

crecimicnto, ol dvoLrpalle cexunl, el setnunliceo p reps rrfurride,

.oy watnder de qiguntiomo,

ol LE Mo, goromegatrl, doungestoan un
erecimivatls gunoral C cRoounh csubaeeaesf e hnr g1l v, el Liafin
en la telovotin osofuelotal w3l favzial, H vl uede
anflusniig ta tntorvenzidn  Jdo oun Awmplante, Y1 aretrnzama oy

maxidema tantaidn Lon rituscioned Jdonde e allera el CyesyTrento

dentaria, ya cens oen laoerupoibn oo con talformaciones de 1lan

eutruclurans deptariac,

La alidndula poraticalden ea la recpensoblien Jdel  ratupc!igma

del calata y o)l féefora #n el saganiama, |38 B S 3 | caleia ze

#ncuvhtra £n 1l matriz orgdnica de los huvrsor y  dienteod. £3

cajcio ey Prenrial pard nunerocras toenciones del organt s, La

formactén de o huesdy ¥ Jienlen, wRrRi  camo  (ambién,

utidizacidén el calrie en la coagulagide ranauinea, san las

acciopiea i importanites del naloico. Pay lo  tanto, cualquizy




IMPLANTES THTRADIENS HMETALICOS DE HOIA FENESTRADA.

anaralls on 1o actividad 4c¢l calcio, tendrid nque ger tratadn

wote3 de la colocacian del implante,
Le enfeirredad rig comin del pAonercas o439 la diabetes mellitus,

ia cual resultn Jde Yn hanefuretidn Jde lon Jaloteas de Leangorhana,

auwe 94n 10a que producen inagultna, La diabetes se caracterizon per

diaturbvion en el metabolinro  de  carbeohidratowu, grasnea ¥

pretelnan: dando un incienento de aTocar en 1a wepngre, colesterol

Y U E0S3 Letdnicos en la seerecién de otino. Loa pacienteds
drabtéticos wan propic?os o enfernedadeog periodontales; toambidn,
Lienen pOCc1 registencya a las rpfecciones tantao localen zomo
genes alea. Topdiemons  que aeleccionnr cuidadoporente ol poeciocnte
diabdtlico para ia colooncidn de algiun smplante,

EMFIRNEDANES SAHNGUIHEAS

YUra ue lac enfcr~edodes mas comuney o9 la steemia. La anémia

(33 ia condictin en la cunl 1o sangre ao btiene un purers adecuado

¢ noresl de glibulos rosaw, o euandoe lonr glbdbtulam rejos na

contivnen 1o cantidad cuticiente de hemoglubina. i.a anémia puede
et cavsada rarbrén por formacidén defectuczsa de las célulan o por

dentruceidn o pérdide de células por el cuerpe. Un paciente con

andmia  tendrd gue ssr tratedo cuidadoeamente, ya nue cualquier
acto quirGrgico padrins traer uwn descenge repentaing del  recucento

celular ganguineo,
Un asumento gigrificavtivo de lcoucotitos y una higerplasia de
Jopg tejidos que forman las células bloncos, ae le¢ conoce como

leucémia, Cualquier forma de leuednia aguda cantraindica la

Colocaclién de i1mplantes. Una de lop Bintoman 4ue s ¢ncucntra con

v ESTA TESIS NG OERE
SALIR DE LA BIBLIOTECA



LHPLANTES 1HTRAQSEQS HETALICOS DE HOJA FENESTRADA.

mayor {frecuenoya su [E3 N uvangrade cantinun con esgtomatitis
uleerativa. [ A EH lowwcdnmians crdnlcas normslmente no san tan
violentas cowo Yaun aggud A, perb #uri  RAlnturmad orales acun

Similareq.

f.a hemofilia ox una enfermadad  hereditario  gue stecta
unicamente a loz hombres, vy ose caracterico por la deficiencia del
factor plasmético Y111 Yo ta caugcknda Jde coagulacidn, Enotom
pacicntes presenton sn cangevado pzolongade pur cunlguier tipo de
trauma o aclo quisdrgicro por 38 pegue o gae cea. Ebton paciontes

eslin contraindicadar para la oolocactdn doe o un foplante.

Laa entidades paraligican categori, odur cemo paIpuras, s
caracteriTan por oo sengina o vn 1o o niol onoan TR TH Loeralos,
tstnno paricnleg b i prosentan un ooongrade prolaongade y/o

eeponLines, ¥ por loe taats, La-biin o Jentraznadibea 1a cotazrcntin
de un 1mplonte,

tes paclientes Que 2R%on Fedibiend s terapto cun dragas de tipo
anticoaguluntes, Loy cuales S wtiliczsan parn Tadelganar la
sargre", coma  por ojemplo 1a hoparira o 1o accumaring, cataran
contraindicadea u la c¢olocacidn Jdo) implante a mepos  Que GEIN
sugpendidog temporulnmente antes Jde la colococién del implante  y
balo ta auvterizacisn del médies do ratecera,

ERFERMEDALES DE LA PIFL ¥ MNUCOZAS DUCALES

Las cvnfervedades como el Tiquen plann, eriter: maltiforee,
lurus eritenatoso, 4 penfigo, todad éctac wfectan a la piel Yy

ruccesas. E9t¥ grupo tamhithn ae han categorivade como deiectes del

tejido coldgeno o conectiva, Lec ppneieniea que preszenten  estak



INPLANTES INTRAQOSEGS METALICOS DE HOJA FEHESTRADA.

enfermedadeg normalmisnte Gutaran nuy enfoy g ¥ "o ue presentarhn

para wn Lrataniente dehtasl, Sin Grbar3o, muchor dez entlon

nacienies presentaran ouhdros suragudags o ligéroas o osd bubcarén

@l tratamiente dontal. i grenoer al, S5t catejzoria de pastenten

gun maleg candidatos para ia wolesacidn Je up deplaonte debide a

Que loa rwecanismos  fisiaoldgices de cicocatvizacidan de ovgtos

pactenters gon fneficiontes.

EHFERMEDADES TNALIGHAS

Huochoa 40 log pacipniea que presentan patologlon malignas son

tratadeos por medio de rodicterapia o antiretabélitos o amben. Lowg

patlientes quo hayan reoibaido, c estd;, recaliiendo radicterapia en

l3ag reogtonen de 1 cabers v guellio Precontanr o cartan anoprmgl s
lue yprocegeg fisiclégicn: wn lag vonbvanae y hureoo. Fphas Tana
e hayan  gida irradiadasg  aafien s un apurte fanguinen

deficiente, S1 realizamod un wcto quivirgico, ocwnoe la coleococotidn

de un implante, podtianog ocasionar una interrupctién del aparte
sanguines a lowr Lejidon ocasilonanda el uwna radioocabtecncecroazia,

108 agentse gquimioterapiuticea 3fectan seversnente ia
camposicidn general fimicolijlca  del Srganisro, dando cumo

resultado la incapaclidad dei ciganiome parna defende:se en ceontra

de rcualguier infeceidn. La reconstruscidn con  implanten  a

parcienteg que hoayan side tratados doe édmtn mahera quedard

contraindicada.
ENFERMEDADES DIVERSAS

Sera importante averiguar <1 nuesilre pacionte g2 alérgace 2

algin medicamento o Grectenico, como por e)emplo B la penigilina

a1



INPLANTES INTRADSEOS HETALICOS DE HOJA FENESTRADA.

o B la xylecaino. El hecho de yue un paciente sen olérgico a

euton medicanentesn o a olroes no contralndica la cologucidn de un

implante, Fino que tendremos que actunr con cautela cligiendu los

madigamentoa o aneatsnicon correcton para na ircurrir on

un
egtado de ohach.

t.ao pacienteg que gufren del alcoholiamo o droegadigeidn, 31=1,]

maloa condidotocs  pove la colocacidn de un implante y &1  buan

muntenimiento del migrmo.
ANALISIS LE LABORATORIO

Unn wvez rvreslirada la higloria clinica ca aconselahle pedirle

Al paciente que so hayn uwnb o varios andlisie de lnboratorio para

corrohorar veton dalun con poeatrtan Goupichae n dudaa, t.oa

antlisie de lubaratoria mde comuneg gon:

ay Bimmwetria heedtica.
b1 Tiempo de coagulacidn.

ct Curva de tolerancia a !a glucora.

d)y andlipin de orina.

HISTORIA DENTAL O EVALUACIOH DEUTAL

La historia Jdentinl eno de vital importanciua o=n ln eovaluacidn

der un cundidnto para <1 implante Jentall Las pevuonas pierden oud

disntea gomo reagdllade Jde una onfermednd petiocdontal, carles,

Lrduma, tumores y/a nogligenela por parto Jil paciente, Si un

gacicnte na foapera a ne le intereda mantone AU denvicdidn

natural, acovo :ese pocients eatard mdg Intevrceedo o capanitado

para llevar up bucn rmantenimicentio del ieplante?

Anters de la reconabtruceldn por tedie de fmploates, tendroemos

|82



THPLANTES IHTRAOSEQS METALICOS DE HDIA FEHESTRADA.

quir asgequravrnog gque 1o cavidad coral aon encuentre en  un  buen
ezt ado de aalud. Trndos 1log Lratamienton periodontnles,
endodanticos ¥y todes los procedimienton reconptructives tendran
que ger terminades anton de la eoleucacién del  implante. Dejando
281 nl implante como la uUlkinea etapa del procedimiento
Testaurativa,

4 1a cavidad oaral nn se epncuentra en un mal epatado de @alud,
gerd necoesario poner ol pacicnte en un programa  de  control
hiaitnico por un tiewpe prolongado de eelis n doce meees
aproximadamentc. i es nweceuario, 8¢ podrA contruir una prétestio
Lemporal ¥ colecurla por un poriodo eimilar con el abjeto de
kacer una evaluacidn funcicnol y vatética. Durante eete tiempo pe
podra  oewvaluar rFt el pacviente va a coouperar, su nivel de

cenprenarén de 1o gue vamss a realizar para reconstrTulr Bu

cavidad aral ¥ su funcien de la nigmna, %1 se obtienen rrooultados
recitivaosg, s8¢ podrd proseguir con el plan de trotamiente
definitivo, Pero  wd  leoe repultandon  aon  negativos, entonces

tendremoe que Informarle al pacionte gue nodsotros creemog que el
no e un bucn tandidoto para ls colocacién de un implante.

HODELOS DE ESTUDIO

Para cunlguier tipo de restaurseion pxtensa, serd neceogario
realizar un plan de tratomiento baeindonog en uned nodeleoz de
eatudio articulados deobidamente, Con epgto método, podraemoa
estudinr mejor loa relociohed céntricoes, las relaciones oclugaleo
¥ 1lae interferencias oclusnles sin las interferencias de loas

te¢jidoa blendes y on nueencia del pacicnte.

a3
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IHPLANTES IHTRAOSEOS METALICOS DE HOJA FEHESTRADA,

FOTONUERAFIASG

Una de laa forma= maa valiownns pure Jocuaentyar la  apariencla
facinl drl pacliente y de =mu condieiédn dentorin en por medio de
lna fztogratlaa, Huchod juclientog cetéan interessdoa on una
restauracisdn buonay ¥ funcional; en la habilidad de poder hablar y
mapt icar log climentan; #n 1l n2guridad de nue la priteoula no se
va & caer. Mde ain esburgo, la mtyoria de lod pacientes tienen ia
edtética nmomo ) punta prineipsl de la resbleuracién,

Deagrucindonrente, N lmperta que tan  funclonal} cen la
protoois, perg nal la proéteis no mejores el wsapecto cotéticeo del
paciente, tendremos un poolble fraceso on nueslran panes. Perao el
mrhoefarle Bl paricnte 1o fatraranfiao pyocepsrataring 7’ 1an3
pagt-crersblcriaae, ol pociente qurdurd vatisfecho al ma~onto  de

compararse eon ‘an fotografine.



INMPLANTES 1HTRAOSEDS HMETALICOS DE HWOJA FEHESTRADA

C AP I TULOD = V1T -

I NS TRUMENTACTON

Todoes loe inatrunentaop, Taterioleus ¢ Lmplanten, deboen ger eo-
teriltieades preferentorente en-autuclavo antus de inistar el pro-
cedimiento quirdrgico, El procedimiento mis prictico ce gun}dar
el 4mplante on una caja de alutinleo come la gque se una para  lee
instrurentos endodinticon, y antes de ager uviilizadow ce gourete al
autoclave. FEo cvonveniente colecar un indicador en caodn cajo.
Tambidén e puede eonetor sl iwmplonte n cristaleus de cuurzo upoa
minputod antew dt ser colucado.

Loa instruneatns gque lleqgen a eptnr en contactd directo can
loag dwplantoar debhen tener pantas de titanto, dpote e un requirn:to
importante pars  oli=minar vaa posible luveowpatibilidad de Ton
metalea vy oaa! vojorar oo prordaticns,

Loa demés anobtiurenlos =on lag miegmos que ge utiliran  on
cualguier intervencida guirusrgica de la cavidand oral. Bl vgo de
Ing inpotrurentos inndecuados poars 1o eolocacitn de los isplantea,
pusrtde  provockr traumaligrog de los telidoa duroe o blandos a  de
ambog, o9 bievn el acenlamiento exceonlrito del implante,

JERIHGA PALRA ANESTESTA LOCAL: Se aplica la técnign cctandar

de infiltracidn o bloguga, Harmalmente, en pacientes sanoa

ae
utillza anediégin caon vegpconsbt,icLper phra obtener asi una mejor
hembstacig.

RISTUR] ¥ RANGD: Se utiliza un mange estandar con Noda s,

€3,
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IHPLANTES INTRAOSEGQS HETALICOS DE HOJA FEHESTHADA

FERIDSTOTOKD 0O LEGRA: Se utiliza up pertogtotdmo  estandac
para geparar ¥ sostener <1 colgalo rucaperidatico.

FRESAS GUIRURGICAS: Se utilizan frepaos de goarhuroa de alia
velocidad nom, 700XL y 7O0WNL., La fresa 700HL mirve para iniciar
la entreda en ¢l hueco para todoo log tipss de inplontes. La
freca  700XKL e uttliza paro prepurar led pastes nds  profuadas
40l aurco intradoea. En cnus de que el cuerps del implanie cea
corto, ae utilizaré entaoncen Gniceamente 1a Sresa 7000L.

Eg muy importante utilizer una fre=a de! tamufia correcto, ¥
por lo tanto. lge dimepstcnes de coda frcaa deben PAuiIpararces a
lag dimensionesn el tmelante, 1 e o wlaalizanga 10 frorn mag
angogta, ] gurce preparndo eserd snruficionte ancho para alajar

al implante, ¥ al tsatar e aneatdarla, &0 egesrcecd Uha cunproenidn

cxcenlva nohre Lan parcdes del purco y el Jar Jolpeteos an el
cartillo, = podrd _~srionar dractura de laa parelen certirales
faeanq, tambldn, entn preczvén [CHEATER R R} rodfiio TSI ANAT una

necrosino avosiular del huewro carcundanie, 1o gque p-dria llevar ol
fracnao del fnplan)lz. £n caobaiw, St S0 at:liza 4o peyor groror,

pe praducicrdn surcos tan anplios que -3 dinplanle quedsrd bailande

dentre del surce. THlo debearca utiliTar o f:irrar afi-cundas:,
aeequrindonos qu<  cean lo suficienlevcute  largas  para  gqun
poenetrer o 1y profandidad peceamyis para prepAacnr uf sareos 1

suficlentemente profundc para el mda largo de lon wrmplantes. En
irportante LambLén utilizany sbundante aguo paETH puitng
sohrecalentamiento del hueso y evitar apl un  cecuvestzo  doeo

socunduria,

a6



INPLARTES IHTRAUSEOS METALICUS DE HOIA FENESTRADA

REDIDDR  DE LA PROFUNDIDAD DEL SURCO (coen punta de titaniai:

Se wuttilizn wmomo urn rnuchartlla especial pars macar  todos log

1echoy sures intradvecn preparado, Las morezan de la  cwucharilisg

Bsriven  para comparsr la profundidad del curco con ta  damonpidn

dol implnnte tFtg. No, 261,

ITHSTRUKEHTS DE EXTREMO SENCILLO PARA ASENTAR El, IMNPLANTE (con

punta de titanied: o utiliys para dirigir fuerzas ogohre el

implante do unae cabero, y loarar aei un aszontomientse uniforme y

hortzentnl. Tambidn, ce pusde utilicar on implontes de doble

cabeze Suando Rpa preciso obtener un sgentomliento exgénirico.
JTHETRUMENTD DE  EXTREMC DOBLE PARA ASERTAR El. INPLANTE tcnon

puntn de titaniud: oty tpptrunentn s ubtiliza para asentar o)

taplante par meoial o dietal, princtpalmente a losgs implantes de

unra cabeza. El Anstiurmento no dafy el hucwn del reborde atveelar

pargque e} ancho de gu extremg funcientdl ce mdg estrecho gque el

eurce ¥ quae ¢l hambro del isplanto, ademha, pnsa facilmente por

lun depregtgnes gue precenta ol hoewrbro,

PIHZAL PARA ADAFTACION 'eoon puntas de Litaniors Se utilizaon

pora modelar 1l cuerpo del implante y ndaptario & 1ln curvaturns de

1a arcgada, principalreate rn ia zZons de anteriores en curvaturas

ostrTechasy ¥ on 1a regiér caninpo-premelar.

HARTILLOY S utiliza junto con log indtrumcnton Jde  extsamo

sencillo, extremo doble, o el de npentamiento. Loo golpee deben

ger gunved y divectos para ouentar el implante; Zap Lres g clnce

golpeg debe ser gufariente parpa el spentamignto final del

implante. S1 liegace » ser necesario amartillar man que esto,

fa s



MPLANTES INTRAQSEODS METALICOS DE HOJA FENESTARADA

FIGURA af. INSTRUMENTS £ARR LA INGERCION DE LOS IMPLANTES:
A) DE EXTREMD SENCILLO PARR ASENTAR EL IMPLANTE,
; By MEDIODGR DE LA PROFUNDIDARD DEL SWURCO.
CYy PE EXTREMO DOBLE PARA ASENTAR EL  IMPLANTE.
! D) INSTRUMENTD ESPECIAL  PARA  ASENTAL EL IMPLANTE.
{ E}Y INSTRUMENTO H&ZMOVEDMIR DE  IMPLANTES.
F) PRINIAS CON

PUNTRS DE TITANIO PARA  AJUSTES.

aa



THPLANTES IHTRAOQSEQS METALICOS DE HOJA FEHESTRADA
derd nejoar vetirar el tmplante ¥y valorar nuevamentoe el puree, yo
qurr avesee, nerad precinos aliondar 1a preparacibn dooh,

REAOVELOR DE  IHPLANTES (con punta o titantiod: Eate
inpttumeppnto we Ytilizda ¥Wnicawente cuando vg hocesario satar el
implante parna modifacar el aurgo o para  recoentornear el
implante. Ltws dientea del 1ingtrumento se ajusten a 1in  parte
inferior de la basc drl poote del implante.

PUNZDH SEHILUHAR PARA TEJIDOS: Sirve pura crear un aguiero de
conlorno reeailunar bien definide alrcdedor de cuello del
tmplante. Suele utalizonrse para wevitar la formacidn de nudoea vy
tepcidn  al hacer scuturas. Egte instrumenie debe cemplearse
Unicamente rcuandoe 2l ancho veatibulolingual del tejido gingival
adherido 8 suficlente, ¥ nunca debe pmplearse para eliminor este
marguilo tan importante de tejlde gingival,

PORTAAGUIAS: La eleccién eq peraonal y depeade  do lan
preferenciaa del operadar en cuanto o dimennidn, pego ¥y
comodidad,

SUTURA: Por lo general se utilica hile de peda de 3-0 o 4-0 y
una aguia de curva fina atrourdtica,

TIJERAS PARA SUTURA: Sc utilizan junto con el pertohAgujac y

/&) materinl para suturn

a9
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IMPLAHNTES THTRAOSEDNSG HETALICNS DE HOIA FENESTRADA,

APl T UHLO - VIID -
TECHICA QUIKURGICA

La téoniea guliourgica .3 ruy aencitla y £4cil  de realizar
gicwpre y cuando el operadoer tenga huabilidad  y  conoTca  las
eotructuras en lag que va a trobajar.

Una we2 realicsade la hislorle ¢linies el puciente, v
eboprvando quia npo oxivien irpedirentea locales o oigtémicoon, Her
procede al denagosle o preparacidn de curanau completap, og decir
como  mufiohes, de  los dientea ;)!f)‘t.tf:f_‘ﬂtr'G a la zona desdentadn
donde ar colocurd ol rmplante, vy @ wlaboraréan lod provisiconales.

Ensogida 1 smplante ke

wade, por medio de L rpain
trongparente (Viau-gude) el dentista Jdobe llevarlo a 1a bocn oy
sujetarlo en la zone previntn paan la Loplastacidn con el fin  de
cAtcular el large mesio-distal v Aeterminar oLt hay eopacio libre
anatfmico puficicents pora el imlante oscogido. Entonces BEe colocn

la prétegis tiomporal or la boca ¥y e hace upna mareca Jde referencta

frente al sitio donde verd colocado el implante que gervirid ¢omo

pilar.
Ge anwatowsia in zopn que recibird o1 implante tlocal,
subperidoticas o regzonald, Fs acenpejable sierpre utilizar

anceteslin lo<al ¥ ne Queneral, Yo gque 51 ©n un  narmento  Jdoadg
estaman wuy cerea de algupa estructurn vital., como por ciemplo el
canductes dentario inferior, el paciente non podrad  indicar que
#lente delcr y por lo tanto, noL podremtt retirar 1 o 2 omm, 5 I'S
~@a =zonn, sin  ochuzar un mayor dane al  paciente, camg  una

pereateéaia, prrforacidn o conmunicacidn del aeno madilar, eta,

a0



INPLANTES IHTRAUSENS METALICOS DE HOJA FEHESTRADA.

Pare 1la incizién, con un marcader ealértil, oge hace una linea
punteados de referenc:ia Hohre la mucooa, La incicidn debe ger deo
una =zoln i1ntenciin Zobre el burde wlvenlar Abarcande hagta el
peridstio, B mm. mae largo de cada largo del implante. Zon el
pertonolotdme 8e levanta vl mucopertdstio en ambase direccioneo, o
sra, vestibular y lingual, para descubrir toda la dimensidn
vestibuloalingual del hueso (Fig. MNo. 271,

Si 2! barde mRlveplor < muy ngudo tfilo de cuchillo), sobre
todo en el wmaxtlar ouperior, s0rd neceesario corregirlao por medic
de una fresa quarirgica, crlocande perpeadicularrmente al reborde
alvernlar redusidéndolo hasta obteoner wno zona de 1.0 a 1.2 om, de
ancho. Enta dirensidn de la creuta alajard deapuda 13 3.2 mo,
de aache del hoembro deel implante. Las  wirae  irvrenulavidades
dsenrs gque gqueden, geran doengpethRdas con 1ima de huego.

El gurcc en el huenso dehe calocarose a la mitad ontre lan
placas corticales del hurso; para c¢llo, s¢ apoya otra vez el
implante sebre el dorde alveelsr con el fin de determinar
exactamente el lorge del surco que habrada de cortarse en el hueso,
gin  olvidar gue debe gser 1 omm, mas larqgo que 1 del implante,
enstiu Be vuelve n marcar con el marcador ectéril, Se uwtilizan los
frcaap  700¥L o 700%XL en pieza de manoe de oltn velocidad e
irrigactdn  abundante de usgun poara la preparacrin del aurco tFig.
Ko, 28). *

FPara iniciar el surco., que debe ser perpendicular a la cresta
del reuvcrde nlveolar, ae puede recurrar a una de laog 2 técnicas

més usadas, En  una zme hacen numerospg puntos  de puneidn, a



IMPLAHTES INTRAQSEDS METALICOS DE HOJIA FREHKESTRADA.

intervdloa de unoad 5 mm.  aproximadamente @ 1o largo del aurce

morcado  on la cresgtes del reborde alveolar y con une  profundidad

de 4 a 5 mm, y luego ne conectan Ins punlos, Tanbidén, se puede

utilizar la fryes con rowimientos de pincel hacies  adelante oy

ntrdz oobre 13 linen marcadn  hostsa iniciar ¢)l sBurco. En

cunlquiers de 1as 2 técnicas, LR rrecigo tolmdrear hasla

obtener la preofundidnd poecesarin, Ia cual cutd dods por 1la nltura

canbhinads del cusrpeo ¥y cuvello Jdrl tmplnnte. Se esliminan  iag

wiquiriun o demds reatoc mediante lLivigacidn obundante y can nl

modidor Jde profurndidsd del surno v cualguliuy intertierencia

desplazaondnlo de weoial b o dfiuatal,

Entanaan, e coloca 2] ixplante o )] auprco, presionando coan

log dedos. iin woita otapa, el Implante dokbd acerntarioe hamta  oun
niwvel ligeramsantoe arriba del Bhombra, S cotprucha el
alincaminnto mopilodizial ¥ vetsbulelingual, ait ramg »l

parnleligro  von  lew pilares adyarentaoo. <1 es nerecario  hacer

aiguna maodiflcacidn, gerd  aceesurid secar e1 implante con el

removador de implantes ¥ modificaurle fuera de 1o beres, nunca mBe

debe mogificar e) implante dentro del surce yoa gue eete  podria

legionar o frpncturar lam pareden baeag del surco, St 2E precise

ajustar el alineumionto, re puedn doblatr o encorvar 1la catbeca
pilar del irplontec con prrsas do adaptac:ids te2a puntas  de titas

nium) tFig. Ho. 201; pt og necesnrto reducir ol ecpacio ooclueal,

ne puedc tortgr lo gabesn doel toplanlse con g pipdra de diamante

o digee de varbuco con rocio de agun v pulidndole con diogcs  de

Burlew, el irplante tendrd que per liwmpindo en wn  limpiedor



IMPLANTES INTRAOQGEDS HETALICDS DE HDTA FENESTRADA.

uvltrasdnice ¥y ee volverd » eaterilizar. Finnimenter, e vuelve n

verificar el iwplant 2n el gureo.

En la etapa miguiento, e coloen 2l inslbrusento de inscrcisdn

sobro ln cavesa pilar del iwmplapte y se dan prgquefios galpeciton

arn wl marttile par i{igscar ol tmpiante a la porsicién finpl. s

impurtante comprobor gque la baase do ia cabera pilar sncaje en el

Luene de s cresta, as! o) hombre quedard por debaje de log creata

del reborde alveolar. Sioel altresmiento megtodistsl regatere

atra nijuste  Fe  puoede uttlizar el instrumepto cepecial  de

agentanients  p2rd no trauratissr el hucooe de la cresta (Fig., UHo.

300,

(23 e ecte mowronta, =l iwpiante prefcnta moviligad, oerh

neregario soacurlo otra vor del nures ¥ ongourvaerle con les plnzas

1¢ adapracidn, ya =en en dislel o mesial del cuerpea haciae

veslibular y  linrgual puvde oevelnr s pressncia  de alguna

fractura; cudndo e8to oourre £ord hecenaris fguitar el twplopte ¥

cwrrar log tejidos. 5t 21 paciente  insiote que gquiere el

implonts, tendrenos que soperar uncs H 3 Y mesee antes de tratar

de volver a calocar el implante,

Una vez colocads £) implante en gu punilcidn finnl, sc procede

o irrigar @i gurco arrits del hombro del smplante y ee coloca el

eolguia nuceperitdsiie. S2 inspecciona £} tejado blsndo que  no

hayn excego de tejido, ai llegase a haber, ge allnea YBte tejida

con ol centro de la gabeza pllilar y colocondo el gentro del puncon

cemiliunary en @dta maren, ae gliminn dote esxoego de tejido.

Entoncea o procede u  suturar lon tejides con punioe aiglados,



IMPLANTES INTRADSEQS METALICCS DE HNJA FENESTRADA.

s recomricer.da tamnr una radfcqgrafia en cnte momento, para
cntoblecer la jposicidn del wwplante on relncisdn con laa

estructuray vitales sdfyacentes fFIng. Ho. 310

La colocactida Ao una pratensts: proavisnionsl B un convepto wuy

Lmportante, £l hucso trh.mot y zadn, YA 500 acrzidontal o
quirérglizamente, rencutona Can THaan) trAn &.ninm g ot Lembién

veurrird  al proparur ol [Qurco gara la enlecaridn del 4mplante.

Por 1o Lanln, se pecomlienda feeulizar el implunte, lo cual ayuda
by coctoabilyTarle ur ante wabe ot oo catabrlyoog y la T joTr

mINCT A des [IEN IR ota el oolacinds fnrodintare, e el puente

provisienal orlaberado antertsrseinte on 2l latoratorio. ZL puente

provigionalreonte  gue Jard slancarta con L I O I A 1 el
tmplante, sty pratetdn oo branufecida oo Ia opattonts SeRalandnia
can un Laprae wadeloble, T T oproeree-ls o nhitiearIal 1a b

infertior gl [hrtico fpurs gue aloje 1a o caveza pilar, Unn  vex

apentesda ia proétecia, o coloesa un sedaviteo de digue Ja hule

sobre 1a vaboezay pilar dAel irplanto, y er pooseds a coermeatar la
pratenins con  cuasiquliec conento tamporal. El dique de hule nof
fmpoedicrd gue ol cronenta penchre o la linea Jde rnoteidn, to cual
ratrasarin mreche »1 pracoeno o cicutrirzacidn, Finalmi-ntoe, e
procede b realiTar =) atuste oclucnl de la pritesig. .

Admdsz  del  faclor fipioléglco. la eolocarlén de un puente

provigional ¢ wuy importante desde ol punte Jde wicta pEicoltgico,

El paciente que gale del consultorio con una pratecias estédtica v

funcicnal tendrd tucha mIs conflonza en ol oduntdioge vy en el

Ltratamiento futuro propueste.

g
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Una ves vrralizado el implante ol pactente podrd cower y bober

vn  forma habitual. Al cabo de und pemann, cl pacicente dehera
volver al conpultoris parn su chegueo post-eoperatoria tFlg. Ho.
321,
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; FIGURA 27, INCISION SOBRE
& DONDE SE  COLOCARA EL  IMPLANTE.
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FIGURA &0, FORMACLON DEL  SURCO

PARA LA

INSERCION
DEL IMPLANTE,
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IMPLANTES [NTRADSEOS METALICOS DE HOJA FENESTRADA

FIGURA 2%. EL.  IMPLANTE CON EL CULELLO ¥ POSTE PILAR

DOBL.ADOS PARA OBTENER LA ANGULACION CORRECTR.

97
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IMBLANTES INTRADBEOS METRLICDS DE HOJA FEMESTRADA

FIGURA 31. EL IMPRLANTE INSERTADO CON  PUNTOS
DE SUTURA.

FIGURA 3a. 2 A 4 SEMANAS DESPUES DE INSERTAR
EL IMPLANTE.

99



IMPLANTES IHTRAOSEDS METALICOS DE HDJA FEHESTRADA.

2 APITuUuLO - IX -
INDICACIONES PODST-DOPERATORIAS

COLOCARSE FOHEMTOS FRIOS: Cnlocaree hivio, envuelto on una
toalla, &n la nejilla, a intervalose de 10 wip, durante tada ol
dius en vl Qque ce hayn realizade la cirugla.

COLDCARZE FOMEKRTOS CALIENTES DURAHTE EL SEGUNDO ¥ TERCER DIA
DESPUES DE La CIRUGTA: Caleptur una toalla ¢en agua caliente,
exprimidndoln, e cnloca en la reglén exteriar donde oo Llevd a
cabo la cirugin, a Iintervalosa de 10 m»in.  Tasbién, or podré usor
un cojin & inturvalous de ID =in.

DIETA LICGUIDA 1 SEMI-LIDUIRA "FRTA®: Mao{raments: cdurnp=mts el
primer dia  que a2 hays oefectuado 1o atrugin, et o para
proteger al cragqulo y no ne rompa.

DILTA BLaMNDA O SEHI-BLAHDA: Por Inu prdwiwmoR 2 o 3 Aiap
Tenemns  que cvitar lof alimentes grasoucc foome anrne Je cerdo
carne de rer:r, E= T~ log condimePnter picantes  (cero  obhilew,
pimientow, eL=.? y Acidos {(como juge d= parania, Juga de limon,
etc. ).

SIACER EMJIUAGUES ZUAYES A LAS 24 HRG, DESFUES DE LA CIRUGIA:
Por lo menog cads 4 hren., ¥Ya cea con aalringentes-detergentes, o
unn soluclién de agua con =al y bicarbonsto.

WO HACEDR HMUCHD EJERCICIN DURARTE 3 DIAS, HT  EXYFONRERSE AL
SOL.

TENER CUIDADD DE HO MORLERSE EL LapRIO, NI LA HR2ILLA: ¥Ya que

eptan anestoeciados ¥y no lo pentira, pero cuajdo pREe 1l sfocto de

la anesténin, =1 habra dolor.

1073



IAPLANTES IHTRAOSEOS NETALLICOS DE HOJA FERESTRADA.

ES HNORMAL OQUE SALGA UH LIQUIDD ROSADDO DEL LUGAR LE LA
CIRUGTA, O 2EA SALIVA RUSADA: Pero tenemns que notar que *no” sen
un liquide "roje®, gino upn ligquido roen o rocade.

TOMAR SUS HEDICAMENTOS PUNTUALHEHTE DE DIA Y DE HOCHE: Se le
recctard un sntibidtico para la prevencisdn de alguna  infeccadng
un  anti«inflamatorio pars prevenir une reaCcidn inflamntoria
exageroda. faton doa medicorentss log tendré que tomar por un
nijnime de 6 dios, Tomhién pe lo recutard un nanolgésice para ol
dolor, éste medicemrnto 1o poddrl dejar de temoar btan pronto  ceda
el dolor,

HO TOHAR ALCOHOL, Hi ELTUPEFACIEHTES (droguu)t Durante el
periddo que ogté tomandoe lo:x nedicareniou arriba mencionpdos,  ya
e uglo caucarAd unas dagminurrdn de la nccilén de loa
redicamenton, ¥ o ne alceanvard ¢l efecto dercendo.

SE LE RECUMIENDA Al PACIENTE REGRESAR DENTRO DE 8 DIAS PARA

UNA REYISION ¥ RETIRAM SUTURAS,
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IMPLARTES 1HTRAOSEOS METALICOS DE HOJA FENESTRADA.

- CAPITULD =% -
CONSIDERACIORES PROTETICAS

Fl uuo da implantea en lu cavidad bucusl requiere de
canccimientan muy amplion no s8le para la elecciétn del irplante y
de la tecnica de colocacidn de sate, Hino tnmbién pura ia

preparacidn del oitio wediante tratamients perindontal ndecuado y

para el mantoenimienta de la integridad del COLUNRLO Ccon uena
Buparestructura provatica funcional. Independisntemente dol
enfogque dado a loit conceptos vinculados con el implante,
poeriodonto, préteais y oclumian, sefplar que mucher  toplantes
fracagan de manoera  sevpra2gtiva por fnlta  de tocorporacihn e

congeptog  protético-pericedantales en el plan de tiatariento oy
Aisefia final de 1n supovestructurn pralétion,

Leer factores der rerptauracian en o tose de rehatb-vlitacidn
del tratamicoto deplario con trplanted no gon menng irpartantes
gque los de la fone quirargica, Pueistls que egtd puede cunildel a. oo
comp o)l principilo de la feae de mantenirmicnto del Smplant, ca
nocolario segulr ekgrupulodarente algunos principlon de aontarne
de lap corounan, dinvhe de lng péntices ¥ onlunsibn =1 ol deptraty
quicre que vl implante funcicne norralrente con ol ticwmpo ¥y usa.

Todas lan gupereustructuras de los ampluntes Hdentales 1levan
Jut dientes que habran de realizarc lag funzionss de m? paciante
dado. La osuperestructura debe uer compatible cen los principivs
generalmonte  aceptadon de la oclugidn y no debe vulnerar 1a
integridad de les tejidos blandop que - hwellan  interpusatos

entre 1o bage del amplante y el o los poates de dicho isplante,

ne?



IRPLANTES THTRAUSEOS METALICOS DE HOJA FEMNESTRADA.

independientenente del tipu de articulader wompleado pasa 1o
fabricalan de la ourercetructura protatica ¥y Je los conceptos gue
Lenga el dentiopto acer<ca de ln oclugidn, s neceasrlio abtener unm
relacién céntrica a una direnpidn “ierticael ncoptable. Eamta
combinacidn de arte, clenclo ¥ oriterio clinico es evapnclal para
agegurar a1 éxite fipal de 1o supereatructurs del implante g
también ¢o importante para manbener la inteygridad del huese de
soporte y, por lo tanto, de la prétesin schrepuesta.

Anten de la fabricacién de la prétesia final ge debe
establecer, i es postidle, relacidn céntrica con contacton
cvisntricos =sobre tedos Ioo dientes naturaoleas que quedan, LA
cclunidn de la prétegio final debe ectablecerge de tal modo que

hayrn arnmenia entre la relaciédén céntrica ¢y la ccluritn céntrica

teénkrica largab, Low contactos céhtricos doben aer
1anignificanteon tpunta Jde alfilerd, Dot Jdw haber doepgocluzibn
completa de  todog  lono dientra  posteriores en todoa leos

mavimientos excéntricng del maxilar laferior, o aea, que ho haya
runtong de contaclo oclusal premature Lanto #n el clerre ocdntrico
o en lar exsurpaiones funcionales y no funcionales del nmasxilar
inferior (Fig. He., 33).

Una caracteristica bapica para cuplquier tipo de
guperegtructura es gue su disefio y funcldn obedezocan o los
principios vigentes para las prétecis pericdontales, o oea, que
los tejidon blandos en contacto con la prétesisc deben ser Bangs y
la prétesis debve tratar de conecrvar y estimular la integridad de

dichos tejidos. Ea evidente que tanto el diente pilar notural

[
2
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i

FIGURA 33. A)

j2h]

ES NECESARIO EVITAR GRANDES CONTACTOS

OCLUSALES EN OCLUSION CEnNTRICA ¥ CONTACTOS

EN  EXCURSIDONES FUNCIONALES ¥ NGO FUNCIOMNALES.

1LOS CONTACRTOS 'OC:USALES

SER PEQUENDS Y

EN LENTRICA DEBEN
DEBE

TODOS LOS DIENTES

HABEHR DESOCLUSION DE

POSTERIORES DURAMTE LGS

MOWIMIENTOS EXCENTRICOS DE LA mANDiRelA,
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IMPLAKRTES THTRADSEOS HMETALICOS DE HOJA FEHESTRADA.

come el artificlal necesitan de un gnbleonte pericdontal nano.
Para lograr Bte eptade de integridod de lue tejiden blandoa, en
otavlonel, Hord necedsrlo injertar tejidey blandoa gqueratinizados
denneca provenienteda  del paladar duro en formas de ipjiertog
gingivales lithreog ocolocados en leo tejidee sobre un reborde
adéntulo que ne tengo lo conststonclie adecuada.

Come 0l goporte de pusnte del amplante eg caAl olimpre maq
pegurelo gue ol soporte ratural que habida de pustituir, ea
aconsejable fabricar la ruperfaicie ocluaal nig egtrecha on ia
dimensidn wvestibule-lingual de lo gque ce hublera proyoectado para
soportes  posterlorec naturales. El contorne de la corcena debe
quedar fuortemente canvergente decde ol Ltercio oclupsal hasta el
tercio ewrvicnl  para permitirc la realiraciédn de higiéne  bucal
adecuada, El  ecopacio interpro<imal formado por eate  <antorno
convergente es  de dimensiin guficionte  pora £€er rantenido  en
»etado de limpieza convenliente, cdgtimulands asd ino zZalud de log
tejidos gingivalen.

El discele de los pénticos no &8s de mendér irmportancio gque la
preparacién periodontal del borde cdéntulo ¥ que el digefio de lan
corenas ndyacentea qQue fueron prepoaradas pora los moportes, Han
&ido elnborudos difrrentes diacliog para loa pOnLLEDu,
recomendande algunas espoecificaciones para su diaeflo a  fin de
mojorar ol mantenimiento pericdontnl del puente ftjo ¥y de lae
eptructuraa edyacenteq,

La porcién oclugal de todos los pinticos debe earmonizar con

los patrones oclucales de gus  pillaren de acporte adyncente,

e
[F



IHPLANTES INTRADSEDS HETALICOS DE HOJA FENESTRADA.

La porcién gingival del péntico no debe hacer prepidn por
contacto directo waohre los tejidos blandos subyncenter ya #ean
estosd gqueratinizados o i1ecubloertos por uno mucosa. Lo idesl @erin
que el dipelo de todoo loa poénticom fuera de tipo aanitaric
modificeda que proporacionn al paclente un accesw comodo  para
realizar los procedintienton de limpieza  on ou domicilio y  no
produce dirritacidén de log tejidoo, Por rozaoneas de entética vy
motivoa practice, €l uno de pinticog saniturive nodificedeon nuele
cstor limitado a lao reginnea pesteriares de lo mandibula, Cuande
hoy dos o mia pénticeos en merie, g A veees necezario utilizor un
pbntica sanltaria diaokal unide a un pinticeo hedal radificodo on
forma de puntn de bnln o chinico tFig. No. 34).

Eote péntico en punta do bala modifisadou nuele emplearae on
13m prétesis pertodontalea ¥y en las prétesis con tnplantes donda
el pinlico de tipo ganitario ey poda poavtico, Ll disoefo fe aste
péntico de punta de baln madificude e tal que el centacto con e}
teiido eo minimo  par rateneg de ectdticon i Ateas donde el
contacto vestibular o labial enn el barde reowgidusnl eo congorvade.
La regidén mids obvia para utilizar émte pdntlce e3 1la regidn
anterior superiar, dende podria haber tragtornog del habkla =i 1la
lengun n2 encuentra un cingule compleio cuando el paciente emite
determinadeos sopidos.

En cunnto o los luded =mental v distal de 1laa  pintaicons, Efa
cual gea el digefo indicndo para catuas regiones  CRPeclalen, 2
precige seguir Joe reglog sugerldas paros el mantenimients pasivo

de loa tejidos blandoa €n o) interdier del egputic interproxiral,
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DISEND DE LOS PONTICOS:

R) PONTICO EN PUNTR DE BALA,
B) PONTICQ SANITRRID,

€) PONTICO SANITARIOD MODIF1CADD.
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IMPLANTES INTRACSEDS METALICOS OFE HOJA FPEHESTRADA.

CUIPADODS DE MANTENIHIENTD DE LAS PROTFSIS DE IHPLANTE

Existe una doble aobligocisén o soanto al mantenimlientn del

implante, da ny  prétensin on funcidn e los tejidos

periodontalen  rcircundantes qoe no eu diforente de  la sugorida

para el oantentimivnta de la dentictda naturnl,

En «¢fecto, e obligacidn del pacionty realizer unn limpilez-a

moticuloGa diarin para  eiistnar Josz  Jepdoling dg placa

bhacleriann. ¥o tanbisn abligacian del poelsnte de informar a2l

dentiala Jde rcuslaquier maleatar, Aaintoma 0 movilidasd que  puodn
tadivor algun problcema amenarador.

t.a obllgosibn del cirdjane deabtista

crngiete en pxanipar al
pRmIinnto durante lan wipiiaes se0l e v mnntsn o ante, e
preferencia  cadd trec g wcyplyo caogaa, ¥oLealaar farante cadn
eita una cevrluacien axbal Jdo i3 wtroncia e

Iy hiagidae husal Y

profildwin cutdadogg. Gl el dentlota rocuentra delyolens) codd oA

loc pracoedimienton de higitae bhucal deto sefelarlac o) proiunte

dondole inytruarinhog para =+iorarlag. L.a coluwatin dukbe

GramInIrze Ton Dlermat b or Pyoca e contactog pramaturas An

clerre ¢énirica y de cualquier cvntacte oo lug mevimientes

funcianslion ¥ an funcionalen e L mandibuli., Tambisn, (AL -1

necugarta tomar rndivgoafrar ¥y eeaminarian en busce doe sarvbico

wl hueso guw gaperto o atdea, o on artos =3t lod, =1 g lany e

dentario. Twudag lag frear de 2upurasridn o 10flamazisn giogival

aqudia deben zery Lratadas de la wvisrma maneva quic e ftratarila una

tegtin perloduntal sisdilar afasctands un
.

Lo implantes  cosren 1o mioma  Sudrte Gue

dierte natural.

log dientea



INPLAHTES INTRAOSEQS METALTICOS DE HOJA FEMEGTRADA,

natuinles <cuandn los tejidos gque lou redean sufren In agregibdn
coagtante de log producton de 1o placa bactlerisng, por lo tunto,

#= euwidente 1a neveugidad de higliene Pucal efectiva eon les

procadinienteoa de 1mplant-, Nanva oo coloturan implantes en la
arcsdna dentar ia, Bin antos dar ingbruralances do higiene bucal
pergunal  y  Lvener la sogurttdad Ae quw sptog procedimicentos
indiapnnsables serdn calimadnes ~eticulnsamente,

Log auriliaros de la limpiozn tucal con:

al Copiil: de cordag mediant-blandas.

by Hiln dental.

) Pagtillag revyeladerag de plada bacteriana.

4y Ceplllatos Interpresivales,

1 Puntas de goomas.

£y Epta-uladeores de madoera,

al Etcétora.
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cCAaP1ITULO - %I -

FRACASOS DE L0OS INPLAHTES

Yarioog nutares hon W ey adn reculiados favorables con

irplantes intradcona, Deagraciadaments, wnambi1én ocurren fracoson

y para que €1l dentiata punda comprender  y reconscer 21 fracaso

e neeeaario que canocaca 1o0a coriterion del &xito. Foloe criterios

=0n loz aiguicntear

11 El pactente ae pregenstn glrtematoeloqla,

cara por eiemnnlo,
dolor ny pArcULesia.
23 Estabilidad clinien del swplantes, 3}

m¥iygte  rovilidad,
deberda ger e 1 oem,

hacia cuabquier diveormidn,

2y S exicte inflacacifn ginnival, drberd er trsible 8w
au Lratamichial en l1o4 tejtdesg biandoa alrededar e\
scporte  de!l paonte, I sonda me eberd arar g un

prafundidd dp Tee,

2} Irngen rodznardtion 40 oolody Joberd

e st na Vbt
saludable del toejido peri-i1aplante alredodor del foplante,

S Trages Slinica  de ewulad; dehord

4 hiker ausencio de
dntenrcadn, Al camo Rarbilin, Aavuuneaa de fimtalum, v
ausencia e guparacidns del Gurcoo giragueal,

1 Aucencsia Jdo doraog o dientes advacentes.
7 Gi ewiste pérdida bdsea, qwe N2 ven moyor de un tercio  a
la altura wortienl del ispglante,

a Leho do hhaber un kuéen balance

c=tunial ¥y direneidn
vier t femal.

F1 1vplnnte quo frafarara cuele precentar aslgnos o sintomas

de wovilidad wuventada, delor, cupurecién an 2l turee aingival vy

cierte grando de inflaracién gingival o alteracienes vbhaevrvahles

radiegralivarente. Eutos signos pueden courrir indepeadivatenente

o en combinaciin,
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L.ow poaiblea motivoa de fracaca sSen nuMargEns Yy P assdmn

regumirae come ziqued

1} Diagnoéstico y plon de  tratomiente AncCorrectas, T TTio
inadecuade de tmplante u onisidn on consideror alterntl pA4vn
protéticas para el Lartamiento con impluante.

21 Seleceidn  inadecuads  del paciente: utilizecibh de
{mplantes en enfernos con controindicaciones locales o genlras-— s
para 2l tratamiento con implant.,

31 Técnaicas quirdrgicas tncarcestas,

41 Implante de disceflio que no conviene ol gitio elegldo

%) Emplec de implanteB en bocas muy debilitado ton

enferneded pertindontal no tratadas o rebelde al Lratamientd

&) Higlene hucal inwuficiente cun ta  sigulsnte  acumlae aclén
de placa ¥ enfermedad poricdentnl inflamatoria a ) redoder irl
implante.

) Leajones truumsdtican,

a8y Bruainmo.

9y Odontologla restauradora defectucon:  contorne insdro=scndo
de la corona, digefio del péntico incorrecto y contactor colu=i_inleg
prematurcs on el ciiarre céntrico o en lan excurasianes funcio: conles
o no funtiovnales del maxilar inferior,

El trantomiento del itmplante gque egta Iracacando, deber) ofb e ger
el adeguaedo reapectivaments, dependisando del motivo parelt- 1cugl
ests f{racarando eate implante. Las modilicaciones del 3 piople
implante asi como el canbio del minmo por algdn otre tigg . pr de

implonte como el subtperidstico o on forma vodicular, son #8Z—=|) Unpe.
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de lua posibilidaden que debe de conacideray el dentiara,

Para lod tracgtorned doe loa tejidoo blandos se  pucden
utilivar lo3 procedimienton hubituales de tratamionto
pertadontal, tratdndelon come g9 el area afsctpda  fuers unpa
Legion pertoedontwl, fLag dipcrepanriag aciugales, cuanda eosLdn
prementes, deberan de ser elininadac.

Lou fracacga, aunque desnlentadeorss v frugtranten, tanie pars
©! doentists comou parn al pacionte, pusden y dabon gontrihuty a3l
progre:so al preporcionnr euperienciasg valtowag o iagtTudtivag que
atitentan 1a bdggqueda de nucovag ticonicacs ¥y ohligan a3l duentistn
egarupnloacp a tratar Ao aleagnrar lan Lot altn: LT T ¥5)
profeatonaliea.



IAPLANTES INTROSEDS METALICOS DE HOJA FEMESTRADA.

CAPITULO - ¥IT -
CASOA CLINICDS

A contipuacidn ee preocentard 4 casos clinicos:

CASQ Ho, 1
SEXD: WMapculino ELAD: SG ahos

CARACTERISTICAS DENTALES:
Maxilar, - Derfdentade unilateral en zone de prermolares
molares izguierdoa,
Handibuin, - Dosdentado bilatieral en
e laguierdoa.

CAUSA DE PERDIDA DEHNTARIA:
Carlean principalmente

TIPO DE 1MPLAMTES:

zona de mplares derechos

e colocuron 4 irmplenics de hoia fenestiraoda, c/uno de ellos
con 1 cerera pilar. 2 colocs vno &n la ronn de molares

infertor deracho, ot ro ea 1a Tona =21

motarce infertor

tznuierde, y loo otros dos en la zZonn de premolaraes ¥y molares

gupericr lzguierdo.

COMPLICACIONESE QUIRURGICAS:
Hingunaa.

FECHA DE COLOCACICH DE LO5 IRFLANTES:
naya de 1989,

FECHA DE LA ULTIMA C1TAhA:
Agouato de 1987,

CAMBIOS CLINICOS:
- Leosg implantes se encuentran ain movilidad,

Se sncontrd presencia de ploeco bacteriana en lag cabezae
pliaree de loa implontes.

INTERPRETACION RADIDGRAFICA:

= ExXiate una ligera regorcidn é8ea olrededor de la cabeza
pilor del implante inferior izquierdo.

,.
-
(A
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IMPLANTES INTRNSEOS HETALICDS DE HOJA FENESTRADA.

CASO Ha. 2
SEX0: Femontno EDAD: 48 aMfag

CARACTERIGTICAS CENTARTAS!

Maxilar. - Deodentada total.

Handibulae. - Desdentsds bilateral en zona d¢ molares dereches
¢ tzquierdoo.

CAUSA DE PERDIDA DEHTAL:
Caries princlpalmente,

TIPOS DY THRLANTES:

En colocaron 2 implantes do doble enbera pillor en =zona de
molured guperiored derechos o lzguierdos, ¥y 4 irplantea en
forma de tornilios (Durbaccic! en Zona de Frentes  anteriorec
superiorea.

COHMPLICATCINNES QUIRUKGIZAS:
Hingunn.

FECHA DE COLDCACION DE LS IMPLANTES:
Agonta de 1983,

FECHA DE LA ULTIMA CITA:;
Diciembre de 19067,

CANBIOS CLINICOSG:
- Lo implantes Be encuentron si1n mavilidad.

THTERPRETACION RADIOLUGICA:

- Uno de los implanteg en farma de {orn:lle (el mds cerca a
1a fopa caning derecha) mpesvnte una ligera regorceién fson
cerca deo la caberza pllor del implante,

-
A
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INPLANTES 1NTROSENS METALICOS DE HOJA FENESTRADA.

CASD Ho. 3
SEAD: Mosculino EDAD: 45 ahoa.

CARACTERISTICAS DEHTALES:!
Haxilar. - Decdentado total.
rnandibula, - Preaovnta protesis fija,

CAUSA DE FERDIODA DENTAL:
Carivn principalimente,

TIPD DE IMPLANTES:
Se cologaron 6 implenten, losg cuales fueron:

2 de heojo fencutrado de doble poste en zona de molares
guperieores.

2 de heian fenestrada de un 8élo poste en zone de Joeanas
caninag,

2 en forma de tornille {(Garbeccio) en zona de dientes
anterioredq.

COHPLICACIDOHES QUITRURGICAS:
Hingunao.

FECHA DE COLOCACION DE LOS IMFLANTES:
Septiembre de 1984,

FECHA DE ULTIHMA CI1TA:
Noviembre de 1987.

CAMBIDS CLIHNICOS:

- Laa implanteo &€ encuentrun sin movilidad.

- Se encontréd presencia de pliaca bacterianm en leg posten
pilares de los implantesn,

INTERPRETACION RADTOLOGICA:

- Se oboerva a loe implantes radicgréf{icamente sanod.
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INPLANTES INTROSEOS HETALICOS DE HOJA FERESTRADA,

CASO Hoe., 4

SEXHO: Femenino EDADL: &6 aRoa,

CARACTERISTICAS DENTALES:

Maxilar. - Pregenclis de reston rodiculares en zona de molareg
derechoa y augencino de molarea irquierdos.

Mandibula. - Prefencino de protesia fija.

CAUSA DE PERDIDA DENTARIA:
Caricg principalmente,

TIPDS DE IMPLANTES:

Be colocaron 3 implantee de hoja fenestroada de L sola cabezn
pilar; 2 en zona de molares derechos e iznquierdos, y 1 en
=nna de premolures derechos.

COHPLICACICHES QUIRURGICAS:
Hinguna.

FECHA DE COLOCACION DE LOS IMPLAHTES:
Diciembreo de 198%,

FECHA DE ULTIMA CITA:
Diciomhre de 1987,

CAMBINS CLIHICOS:

- EL implante locaiizado en lm zona de premolarer prebenta
una pequeba ~ovilidad de primer graedo.

Se encontrd presencia de placa bacteriunsn sn loo postes

pllares de log implantec.

IHNTERPRETACION RADIOLDGICA:

- Existe uns pequefin 2ona radiolicida alrededor del inmplante
locnlizado on zone do premolaren,
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.IHPLAHTES IHTRADSEQS METALICOS DE HOJA FEMESTRADA.

COHCLUS [ ONETS

De lo anteriormente expuesto podenoas concluiz que:s

1} Lot implantes deptales previenen el deterioro tunis
figioléglco coamo psicoldgico de uno persona que no pueds masticar
correctamente, o eEeb, que las implantes  previenen y curan lag

afecclones comunes del invalido dental.

27 Los implantes son tolerados por el oarganiumo, 0 seo, Que

los implante3 son totalmente biocompatibles,

2} El dinefio del implonte deopenderd de 1n zona #n que me vaya
a golecar el implante, o sea, que Jdependerd de los limices

anatémicor adyacentea,

4 Debido a que Pl implante tiene un tejido de scporte, el
tejido peri-implante, aimilar al tejido periodontal, podemos
docir que exipte un mecanismo do defenen efective en el wsitio
perigingival, o B8ea, que puecde exietir un aellade biolédgicae

alrededor del cuello del implante.

5t Eg importente realizZer una buens historis clinice para
hacer unn buena eleccidn del paciente. Como regla sencille, cual-
quier pocilente que puedn soportar un tratemiente gofiaticadae de
periodoncia moderna también podra soportar un  tratamiento con

implontes dentnlea.

121
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(=% ] Fo pmportante Lomar diferentea registres  redtoegraficod,
asl comao tanbiéen lamar modelon de estudio, para grealizar un

correcto plan de trotamientn.

e Eg muy importante geguir ¢\l protucolo quirdrgice para no
causar unn ogteo-tertg-necresics © cualquicr otra complicactidn, ¥

asi el fracaso del implante.

BY FEl disefio final de in préteric deberd de ser bajo
canceptos pretético-periodontales.

93 El operdor no sétlo debera toner amplios conecimieontoa en
lo relacionnde a ica trplantens dentalea, aAino que tanbidn, deberd
tener ampltioa connciTientac “n  Jd1ferentes  annr de la

edontolegla.

10} Fl dentistu debe tratar las legionea peri-impiante de la
migma manura que lag lertoneg pertiodontaleos, sbercando toda  la

gaqna de terapéutaica pericdontial.

I Lags  Areas de implanteloaln, pirriadontologlia, ciraglia
tuecal, pros-ocdbdncias ¥y oclus: fn, auvben rncentrar wn zomanr
denominnder en el papel que invelucro el soportuar una prédtesie. o
seot

a) El implante par rmedio de u ingercién quirdrgica, sirve
como dogtén a mutidén para la prétesio dJentotl.

b La grétegis dentario y  Tus ruficnes naturales o

ortificiales {implantead deberdn ser mantenidoc
“

on un amhiente

parodontal snnao.
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o) Lap {fuertonm eptresantea aplicados Al implante y por o

tento al huego de montén a trpvés de la protesis articulada,.

deberdn estar en armonta non la disfribucién de les fuerzes
nrlusaled, .
d La prétesls deberd funcionar de manera confortubie, y al

migmo Liempo deberd permitir el mentenimicnto adecusdo del wmedio

paroudontal, el cunl &l fin de cuentasm, fug creado con  poRte

prophsito.

121 Lew implantee dentales pueden ser coneiderados cova una

cpetén mAS wn nueRatsc arsonnl de tratasnientons depntalesa.
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