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1. INTRODUCCION 

Los: impl.ant.es: dent.ales son una alt.el'nat.tva para 

aquellos paclent.es que present.an anodoncta parcial o t.ot.al. 

Los trnplant.es dent.ales han sido ut.Ulzados desde épocas: 

tnmemorlables, desde el des:art•ollo de Las primeras: cult.uras: 

has:t.a 1.a pl'áct.tca clínica set.u.al, que dat.a de 1940, t.entendo 

desde ent.oncea un r;ran avance y éxit.o clínico lona;evo en el 

t.rat.amient.o de t.tpo prot..és:lc:o, det"ot"mactones: dent.ales, 

acctdent..es: y enfermedades, con r-est.aw•aciones: est.ét.icas, 

funcionales: y con una acept.aclón t'avor-able ps:icol6¡;1ca. 

La Implant.olor;ía Cent.al es un.a rama de la Odont.olor;ía 

que requie:re de un ent..renamient.o especial par.a la colocación 

qutrúrr;ica de un tmplant.e. 

El Implant.e Odont.olór;ico es una cs:t.l'uct.uroa que se 

tnser-t.a en los ma.xilal'es con caract.er:ís:t.tcas apI'optadas para 

su acept.ación, elabol'ado de mat..el'ial biolór;lco o inol'r;ánico 

blocompat.lbles con el ol'r;anismo humano que t.iene como 1'1n 

devolver 1'unc1ones de sopor-t.e para la colocación post..ertor de 

una r-est.auz.ación pr-ot..ésica.. El Implant.e Odont.olór;lco t..lenen 

vat'los objet..lvos, en los que se debe de t.omar en cuent.a los 

element.os de éxlt.o y los element.os de 1'racaso. 

Los implsnt.es dent.ales los vamos a c:Lasl1'lca1• en base a 

t.r-es parámet.ros: De acuerdo a su 1'acult.ad de pl'oporclonar

soport.e, de acue:rdo a los mat..eriales de elaboración y de 

acuel'Clo a su diseño. Est..os lmplant..es pl'oducen una respuest.a 

bioló~tca del t.ejldo dependiendo del su blorn.3t.el"lal, del 

blomecanismo, del t.ejldo blolór;lco y de la 1'unclonalldad del 

cuerpo. También van a pl'esent.ar una res:puest.a f'unclonal y una 

respuest.a psicológica. 



En la act.ualldad se ut.Uiza.n dos t.tpos de Implant.es: 

Oent.ales, el implant.e subper-ióst.tco, que dat.a de 1941, y el 

implant.e endóst.ico de una o dos !'ases des.n-r-oll.ado a !'hu:lles 

de 1940, 1950 y 1960. 

El Implant.e Subperióst.ico const.a de dos pi-ocedimient.os: 

quiroú:r-t;lcos, el p:rime:ro pa:ra la obt.ención de u.na in1p:resión 

mandibular y el se.;undo en el que se prepara el armazón }' se 

inser-t.a po:r debajo del t.ejido oral, en la act.ualidad se 

elimina el prime:r pl'ocedirnient.o quirUr.;tco .;raclas a la 

Tomor;raf'ta Comput.arizada. 

Dent.l'o de los Impl.ant.es Endóst.icos ent.ran los Impla.nt.es 

Ost.eoint.e.;rados:, en los cuales el hueso cicat.riza alrededor 

del implante de t.lt.anto sin haber- f'uer-zas que lo alt.el"en 

apr•ox:lmadarnent.e 6 meses:, dando así un alt.o porcentaje en la. 

int.eI"f'as~ hueso-implante !'armando ba.rI"era ent.re la 

bacteria y La placa adquil'lda de la cavidad oral y la 

est.erUlzaclón del t.ajtdo int.eI"no. El sellado es:t.á 

relacionado direct.arnent.e con hi.;iene oral y 

mant.enlmlent.o del implant.e. 

El .;:ran éxit.o de los: In1pl.ant.es: Os:t.eoint.e.;r-ados: depende 

de la Os:t.eotnt.e¡;;I"actón, La cusl !'arma una conexión 

est.r-uct.u:ral y !'unclon.al di:r-ect.a ent.:re el hueso vtvient.e y la 

super-f'icte que lleva la caf'r;a peso del lmplant.e. ést.a 

depende de la cicat.r-lzaatón t.lsul.al', r-eparaclón y de 

capacidad remodeladora., est.udiada 1952 poro el Dr. P.l. 

Broanernark y colaboroadoroes y que años más t.arde desar-r-ollar-an 

el implant.e de t.it.anto en f'or-ma de t.ornllJo. 

Para la lmplant.actón de un lmplant.e Ost.eoint.er;rado se 

debe de t.omar en cuent.a muchos Ca.et.ores como son: Una buen.a 

selección del pacient.e ).' del tipo de implant.e, un ~st.udio 

radJo.;ráfico ~· de modelos de est.udio, un conocfmlent.o 

anat.ómtco del sit.io del impl.30t.e, una preparación del 

2 



paclent.e y del s1t.1o prequ1rl1r:1co, un procedirnlent.o 

qutrút•r;ico .adecuado, de un cuidado posoperat.orio como es la 

hit:iene 01 .. al, t.odo est.o para obt.ener un dia;;nóst.ico coI"rect.o 

y un pronóst.ico t'avo:rable con el f'in de evlt.ar complicaciones: 

post.e:r-lo:res: que se pueden relacionar a la tnst.alaclón de La 

est.ruct.ura, con los adit.ament.os de conexión o bien 

;;in¡;lvlt.is:, hipe:r-plasla, ftst.ula, exposición de las roscas, 

f"r-.act.Ul'a del t.ornillo del adtt.ament.o o de la est.ruct.U1"'a. 

Los: Implant.es: Ost.eoint.e,;;rados solo t.ienen un.& 

apllcaclón Odont.oló:;ica, sino que se h.aTJ aplicado t.amblén en 

Ot.oLarinr;olo;;1a, en Prost.odonci.a M.axiloí'acial y en Prót.esis: 

Orbl t.al y N.asal. 

3 



2. ANTECEDENTES DE LA IMPLANTOLOOIA DENTAL Y ORAL 

Las implant.es: dent.ales: se han desarrollado ráph:Lunent.e 

en la práct.ica dent.al. desde la déc.3d.a pas3ds h3n sido una 

alt.ei-nat.iva a las pl'ót.es:ls removlbles. Los: tmplant.es: que se 

colocan en el hueso mandibuJ..ar. y se p1>ot.r•uyen .a. t.ravés del 

t.ejldo mucosa. son us.aidos pal'a d&r anclaje a las .:iidlt..ament.os: 

que J>eemplazilrán por- dient.es .a1"t.11'ictales. Est.o elimina el 

t.~mor del pacJent.e y la conf'ian2a al uso adecu.'.ldo de uri.a 

proót.esls r-emovlble, est.ablectendo así la est.ét.lca y el va)al' 

social. Como escribió Cervant.es en Don Quijal.e, "C.:uia 

dlent.e ... es valioso que un dJamant.e". Existen 

blomat.eriales básicos que no son t.6"'1cos: y que r-esponden bien 

a los t.ejtdos: humanos, como el t.it.an.Jo que es un met..a..l y el 

óxido de aluminio crls:t.3Uno puro, que es: una sust.ancta densa 

cer-ámica similar- a la dureza de una piedra pr-eciosa. También 

la apUcaclón de La t.omo=rat'ía comput.arizsda CTC>. que 

I>eproduce los modelos del hueso mandibular par-a los Implant.es: 

SubpeI>ióst.icos ellmlnando la fase quiNlI>r;-ica. El 

descubr-lntient.o del concept.o ••os:t.eolnt.er;-ractón", en la cual 

l.& clcat.rlzaclón del hues:o m.andlbu.l.al' en aposición direct.a d~ 

los btomat.eI>lales implant.ados: dando es:t.ablUdad y una 

e.s:t.ruct.ura pt-edeclble para los: ad! t.ament.os: de ls pt-ót.esls. El 

descubrtm!ent.o de un sellado btoló¡;tco y t.rasmucos:o de los 

t.ejldos: c;lnr;-lvales: alr-ededol"' del cuello del implant.e. Est.os: 

dos últ.tmos descubrimlent.os, el anclaje de los lmplant.es en 

el hueso y el desarrollo del sellado de los: t.ejldos: suaves 

a.h-ededor del implant.e. 



2.t. DESARROLLO DE LA DISCIPLINA 

Se ha ut.tUzado el concept.a de implant.e desde la 

ant.l¡;Üedad. Las evidencias arqueolói:;icas revelan que los 

e~ipctos colocaban tmplant.es de piedras p:r-ectos:as y met.ales 

en el hueso mandibular- en el sit.io de la pérdida dent.a.J.. En 

excavaciones de ruinas Mayas:. muest..ran la 

conchas marinas: en b rei:;ión m.s.nd!bulal" 

pel'didos. 

implant.ación con 

de los dient.es 

Por más de too años, clent.ít'icos reemplazan dtent.es 

pel"dtdos con e.s:t.:r-uct.ur.as btolói:;icas, prtmerament.e con el us:a 

de dient.cs t.ra.s:plant.ados, ambos aut.o~énicos: Cdel mismo 

p~cJ.ent.e) y alo¡;énJco (de un pacient.e a ot.l'o>, se t.rat.aroon de 

reimplant.ar- por- avulsiones t.r-aumát..icas CdJslocaciones>. La 

reinsel"ción de Jos dient.es dtsloc.ados par acctdent.es dent.a.J.es 

y el us:o de t.l'asplant.cs: dent.ales: t.uvo éxit.o par-eta!. habiendo 

i-eSOl'ción ósea y dest.r-ucc16n dent.al por- tnt'ecctón~ dando como 

consecuencia el t'r-acas:o del t.r-ansplant.e y del l"etmplant.e. 

En la .sct.u.alldad los implant.es 

práct.tca clínica desde 1940. Se han 

poi' The Nat.iein.a.l Inst.tt.ut.es ot' Healt. 

han stdo ut.1lizados: en 

desarrollado pro~l"am.as 

<MH> desde 1979 y 1999 

para tncrement.3.1" el tnt.erés pr-ot'es:1onal. t..a tmport.ancts de 

los tmplant.es dent.ales se elevó en junto de 1999 en La 

con1"erenc1a de la NIH sobre Jmplant.es dent.ales. (103,89) 
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3. CIENCIA Y DESARROLLO DE LA IMPLANTOLOOIA 

El avance y el éJdt.o cUntco lon:;evo de los lmplant.es 

dent.ales es sum.sment.e Jmport.ant.e par.a la pt:>blaclón pero. en 

especial pars aquellos ps.clent.es que h3n pe1~dtdo dient.es y 

hueso por enf"ermedsd perlodont.al o por cualquier ot.r-a. causa. 

El sur:;lmlent..a dramát.ico del uso del t.r.st.amtent.o del lmplant.e 

dent.al se I"ef'leja direct.ament.e en el lmpact.o que ha dado a La. 

ciencia a La t.ecnolot:ía, lncrement..sndo la t.écnlc.a de 

invest.ic;aclón sobre el campo clínico. 

Ant.es de 1975, L9 Implant.oloc;ía Dent.al se pr-act.lcó por 

aquellos dent.lst.as que creían en la habllldad de est.e t.ipo de 

t.rat.amlent.o, sin t.ener t.ecnalo¡;ía básica, o lnvest.lc;aclón 

expel"iment.al en animales cont.rol en humanos. Muchos 

report.es de est.os lmplant.ólo:;os eran empíricos. Est.o cambio 

en los años 

est.o empezó 

popularizó y 

70's y en los 80's con report.es cient.(f'icos) con 

Ls Impla.nt.olor;ía a int.el'esar más y el campo se 

la demanda aument.ó. Pal"a el paclent.e los 

implant.es dent.ales son el mayor avance en el t.rat.smient.o, 

pues hay la opción de un t.l'at.amtent.o removlble 

dent.adlll'a o prót.esls en el hueso, o bien t.rat.sr def"ol"m.sclones 

dent.ales, accldent.es y enf"ermedades) con l"est.auraciones 

est.ét.lc.as, con buena función y con una scept.ación pslcoló:;lca 

f'avorable. 

3.1. CONCEPTO DEL TRATAMIENTO ACTUAL Y PROCJRESO 

Dent.ro de los tmplant.es dent.ales se han ut.ilizado dos 

t.lpos. El lmpla.nt.e Subpel'ióst.lco, el cual es una est.ruct.ura 

f'abrlcada de met.al, asent.ándose en el l"eborde residual del 

hueso mandibular por debajo del t.ejldo Ol"al, cu.at.1•0 

post.es que se prot.ruyen de su est.ruct.Ul'a o ar-ma:z:ón a t.ravés 

del t.ejldo, dando anclaje '11 aparat.o prot.éslco. El ImpLsnt.e 

subper-lóst.ico const.a de dos: procesos qu1rúr:;1cos. Primero una 
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insición en el t.ejido oval y un!l impresión en la m:mdíbuUs. 

Ent.oncea el t.e ji do se clel'l'a diseñándose y f'abr-lcándose la 

est.1•uct.Ul'a a pat't.iv del modelo mandtbulaI" del paclent.e, se 

pvepal"a el al'm.&.Zón y se lnsert.a por debajo del t.ejldo oral en 

la ser;unda operación. En l3 sct.u.alldad se elimina l3. fase l 

por medio de Le Tomoc;vaf'ta. Comput.al'izada, con La cual s:e 

obt.iene el modelo sin incidir en la mucosa. <77) 

·El ot.vo t.ipo de implant.e. es: el lrnpl.ant.e Endóst.ico o 

Endo-óseo, que quiere decir-. Hen el hueso., o "dent.:ro del 

hueso"', ést.e se coloca dlrect.ament.e en el hueso mandibular, 

a t.ravés del t.ejido suave oral por- medio de una preparación 

llamsda t.repa.naclón, usando una serle de f1•esas preparadas: 

especlalment.e. El hueso y el t.ejldo se adhier-en ab-ededor del 

ntat.el'lal lmplant.ado cuando la ctcat.rlzacuón se complet.a, 

usu.alment.e de 6 a 10 semanas, ent.onces la prót.es:ts puede ser 

preparada y anclad.a. 

Clenel"'alntent.e los tmpl.ant.es de t.ipo endóst.ico t.tenen una 

conf"lt;uractón de f'orma r-ect.ant;ulal" de navaja o lámina, o de 

forma similar a la rsiz. La f"orma de navaja y lámina, son los 

t.lpos más comunment.e usados: de los: lmplant.es endóseos, que 

son t;rsdualment.e reemplazados por los tmplant.es de :forma 

l"'&dicul.ar o de cUindl'o. Es:t.os ült.lmos se diseñan en f"orma de 

cllindr-os. t.ol"nillos, Cormss: ctlindricas especiales con 
cent.ros huecos o con vent.anas: que se unen par-a re~enerar-se 

el espacio para est.abUlzación, pel"ml t.iendo la 

ost.eolnt.er;raclón. 

Uno de los modelos más dr-amát.icos en cuant.o a su diseño 

en la déc3da pasada que ha sido dessr-rollado de los implant.es 

son los endóseos de dos Cas:es o dos periodos. Con dos 

procedlmient.os, la porción radicular del implsnt.e que es 

colocada el hueso y cubier-t.o con el t.ejldo suave. 

Post.erior a la clcat.rtzaclón (más de 6 meses>. la pal"'t.e más 

superior del implant.e es e""-puest.a s t.r.a.vés del tejido susve y 

b superest.ruct.lll"ai (col"onsl) es una psr-t.e del lmplant.e que se 
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ancla, Cat.oronillado con colocación mecánica, o cement.ación) 

a la posición radJculal". 

Los implant.es de dos f'ases: se han desarrollado por- el 

concept.o de OSTEOINTEORACION. C20) El hueso cic~t.l"iza 

al..rededoz. del 1mplant.e sin haber :fuer-zas que lo aJt.eren 

aproxintadament.e 6 meses, dando así un alt.o porcent.aje en la 

int.erf'ase hues:o-tmpbnt.e. La corona Cpor-ción coronal> del 

impL.ult.e se prepar-a par-a ser complet.ado con una p1•ót.es:ts. 

El ot.ro s:t:;niticado c1ent.1f"1co es el descub1•1m1ent.o y 

as:1m1lac1ón del sellada biolóc;ico al:r-ededor del cuello del 

impl.ant.e. CBD Est.e concept.o se explica por la vialidad del 

implant.e en la cavidad or-a.l, llevando así a a.lt.er-actones: 

dir-ect.aa cuant.o al diseño del implant.e par-a la 

est.tmu.Lactón del sellado bioló~ico. El sell3do da. una barrera 

ent.:r-e la bact.er-ia y la pls.ca adquirida de l.s cavidad oral, }' 

el proceso de es:t.erilización del t.ejtdo mandibular tnt.erno. 

El sellado se r-el.ac!ona dJrect.ament.e a la hic;iene oral y al 

mant.entrnient.o del implante. 
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4. HISTOR!A DE LA IMPLANTOLOCl!A 

El t.r-.at.antlent.o de la caries dent.al dst.a hist.órica.ment.e 

desde los Babilonios de aproximadsment.e 5000 años a.c. En el 

siclo V d.C., Clt4 ,101> Hel"odot.o describe La práct.ica médica 

y nos dice que cada médico t.rat.a una sola anomal.1a y no 

más.... alr:unos: curan La enf"ermedad dent.al. \l/elnberr;er nos 

dJce que Herodot.o se l"et'eria a aquellos especlallst.as que 

pl'act.li::ab:;:", Üi...t.4·dflt.e el Ant.ir;uo Imperio Er;lpr.:io <3000-525 a.C) 

incluyendo Hosi-Ra C2600 a.c.> el primero que pract.tcó la 

Odc:int.olor;ía y ºuno de los más r;1~andes dent.tst.as:: y médicas:". 

El a.rt.e del dent.lst.a t'ué e>o:t..remadament.e impor-t.ant.e dut"ant.e 

est.e per-iodo, document.ándose en el códir;o Hammurabi (1900 

a.C.) individuos que pract.lcaban la e>.:t.r-acclón dent.al. 

Sin embar¡;o, La cal"ies dental y la pél"dida t.roaumát.tcai;. 

dent.al han pla¡;ado &l hombl"e desde sus orít;enes, y debido a 

ello, la sust.tt.uclón .ar-t.it'lclal para La enf'eromedad o pé:Nild& 

dent.al. 

Con.;t.on en 1915 fué el primero en def'inir a la 

Implant..ac16n, como t.érmino usado parea desit;n.ar- La 

operación, en la cual, hay int.roducción de u.n.a raiz nat..Ul"al o 

art.U'icial, por- medio de apert.\ll"a art.it'icial en el 

proceso residual; C24> s:ut;ier-e que a.lt;un.a.s: de est.as: 

operaciones son t.rat.adas con éxit.o inspirando de est.a t'or-ma 

exper-iment.os f'ut.uros, ayudando al desarrollo. pror;reso y 

cara.nt.ía en cuant.o o la ~o:rvicialldad en la act.u.a.lldad. 

Par-a la comprensión ha dividido al Implant.e 

cronolór;icament.e hablando en la Odont.olor;ía en seis: er-as: 

i, La Er-a de la Ant.ir;Üedad C? -1000 a.C.>. 

2. Periodo Medieval C1000-t799). 

3. El Perlado de Fundación. 

4. La Era Premodern.s. C1910-t930>. 

B. El Amanecer- da la Eroa Moderna (1935-1979). 

6. lmplant.olo,;ta Or-al Cont.emporánea (1978-
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4.1. LA ERA DE LA ANTIOüEDAD 

La historia de Jos impl.ant.es dent.ales es t.an t'ascinant.e 

como Ja historia mtsnta. La 1mplant.ac1ón 1nt.raósea de dJent.e.s 

animales y ar-t.1t'1c1ales t.allados en marf'U se empleó en las 

mujeres de la co:rt.e de la D1nast.1a Ant.itua Et;lpcla, (77) 

coloncándose ant.es de las momlf"lcaclones la rer;lón 

mand.Jbul.ail' pa.r-a una !'ut.uroa reencarnación o vtd3 posterior. 

C:rantn l'et'1ere la Implant.aclón en Ja Era Pr-ecolombina, 

encontrándose en la playa de Los Muert.os en el V&Ue del Río 

Ulua en Hondlll'as en 1931. 

WU.s:on Popenoe descub1>e un cráneo con dientes 

.ar-t.it'Jciales eJabo:rados de pled.I'a ner;ra, ut.ilizados pst'a 

reemplaza..t• el incisivo la.t.er-al tnf'el"ior- fzqulel'do, datos de 

hace 600 años nos dJce que t..enia implant.ados t.l"es d.Jent.es de 

concha tmpl.!tnt.ados en los espacios edént.ulos. 

Radtot;l"á.f'icament.e se obsez-vó Co1>maci6n de hueso compact.o 

8.lrededol" de dos de los impJ.ant.es, su~1,.1endo que est.os 

Implantes estuvieron el t.tempo sut'1c1ent.e para permi t.lr un 

t.1po de c1cat.r1zac16n ósea. Por ello es lót"ico que los Mayas 

pract.icaran la implant.ación de matel"iales: a!oplást.icos en 

per-sonas vivas. (4,112) 

A pa.r-t.e de la hnplant.acJón dental, los Mayas también 

incrustaron piedras pl"esios:as:, pract.Jcando la mut.llación por 

!"'.azones estét.icss ).' superst.iciosas; en dichos t.l"at..s.mient.o se 

proporcionaba la anest.esia por medio de la mast.icación de 

coca y hont;os alucin6t;&nos:. debido a que el pl'ocedimient.o 

duz.aba horas. <2.52) 

En excavaciones del Ecuador los: Incas ut.Uizaban. 

1nc ... wat.aclones de oro en preparoaciones de cavidades: y en J..& 

Jmp.lant.ación y ... etmplant.ación de dient.es. También hay 

evidencia de 1ncrust.ac1ones en los Azt.ecas. 
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La Impl.ant.oJot:1a Oral t.:r-az.a s:u h1st.orta del Medio 

Or-tent.e-. En 1992 OaUlardot. encuent.ra en Stdón la aplicación 

de la Prost.odoncia que dat.a de 400 a.c. consistiendo en 

cuat.r-o dientes: nat..ur-ales s:ujet..ados para reemplazar dos: 

incisivos .faJt.ant.es, unidos por- medio de or-o.<81) 

EJ implante y el t.rAnSpJant.e dent.al se encont.ró en 

Aí'l'"iC.& (Ef;lpctos) y en AméI"ica <Mayas, Azt.ecas e Incas) y en 

el Med.Ío Ol"ient.e los: t.r-&ns:plant.es: dent.ales: se encont.r~on en 

Jos Ol"ier;os. Et.r-uscos y Roma.nos. (09,64) 

-1.2. PERIODO MEDIEVAL 

La EI'.;;s del lmplant.e en Ja Odont.olo::-ia Medieval se basa 

pt•Jnclp.alment.e la t.z•ansplant.acJón dent..al. Abul Kas:J m, 

cil"ujano ár-abe <936-1013), des:cI"ibe la t.r•ansplant..:i.ción e 

incluso Cab?'!có impl.ant..es elaborados en hueso ox. C26) 

En Japón durante eJ sJr:Jo XV y XVI d.Jsoñ.ab.an 

pl"ót.esis: dent.ales: en madera. El pin de la prótesis se 

tnsert.aba en el ca.nal r-adJcu.lar de dJent.es no vit.ales cuya 

co?'ona se había per-dido, ést.a es una evidencia de un trnpl.3.nt.e 

endodónt..Jco, el cual sopor-t.a una pr-ót.es:ls. (101> 

La t.r-ansplant.act6n comenzó a ser- la moda de la es:f"el"a 

euroopea. Ambl"otse Paré, un cirujano pl'ominent.e del sic;lo XV 

ent'at.lzó &n tas; deavent.aja.Q de la .relmplant.acJón.<34.42> 

La t.ra.nspJar1t.act6n dent..aJ. en el sir:Jo XVIII s:e basó en 

Piel"re Fauch.ar•d <1678-1761) y john Hunt.er <1728>. dUJ'ant.e 

est.e per-iodo la t.r.a.s:plant.aclón t.enia oposJ.t.ores: como Thomas 

Rowlandson, pues ci•tt.Jcó la pl'áct.ica como ot.l"os:, los dient.es 

de humanos: el'an caras y los dlent.es: de cadáver-es el'an 

l"epu;nant.es. Sin emb3I"i;o los impl.snt.es elsbol'ados de mart'Jl, 
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conchas: y hueso o hueso de hwna:no .s:e ut.iUzó par-a 

t.:ransplant..ación, no sat.1.s:faciendo los r-equerimient.os par-a el 

reemplazo. En et'ect.o, se 1>epor-t.ó que en el sic.lo XVII ese 

t.ipo de t.1>ansplant.es: podía ocasionar- en!'er-medad e incluso La 

mue1>t.e. Event.u.alment.e disminuyó su popularotdad a p:rtncipios 

del stt;lo XIX. 

1.3. PERIODO DE f'UNDACION 

La Implant.olo::ta Or-a.l Endo-ósea, come112ó ver-d3derament.e 

en el st::lo XIX. Ma::::iUo, en 1809, insert.ó un tmplant.e de 

oro en el alveolo de un dient.e r-ecient.ement.e ext.ratdo. <61> 

DrisJa.ell, encuent.ra que est.e implant.e no se .s:umerr;ía 

Vel"'dade:rament.e, peromit.iendo la cicat.l"ización del t.ejido 

posit.tvament.e sin co1>ona. La COl"'Ona se colocaba después de 

que el t.ejido sanaz.a. Mat;t;ilio .aut.or- de "The A:rt. ot' t.he 

Dent.1.s:V', coment.a ace:rca de los: dJent.e.s: pivot.ados en ralees 

nat.ur-ales: o ar-t.if'iciales. 

En 1845, Roi:ers en su "L'encl-•clopedJe du dent.ist.e", 

nos dice que el us:o de l"'aice.s: para f'ijación de dient.es: 

ar-t.it'Jciales par-ece se ro una t;?"an idea, aún conci viendo ralees 

al"'t.it'iciales:. Rot;e?"& nos dice que est.e pr-ocedimtent.o f'ué 

Cl'eado por- Mat:i:Uto. 

A t'J.na.les: del slr;lo XVIII 1>es:Ul"r;e la lmpla.nt.ación de 

dient.es nat.ur-ales. A A.\J.J. Youn¡;e1> de San F'r·anctsco le 

~djudJc.& la int.r-oduccJón a Jos Est.ados Unidos. C54,U9) 

Cont;t.on esc1>ibtó que 1s Jmpla.nt.a.cfón de dJent.es t.eni.a 

resuJt.a.dos sat.1st'act.ortos, a pesar- de muchos t'r-a.casos; dos 

casos import.ant.es se debJe.f"on a causa de resorción y a la 

e>d'oll~lón. C50> 
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Am.&zi~ly, impLant.ó d.ient.es in stt.u poi" az.l"iba de los 

11 años. <50) 

Hay tnf'or-ma.ción de los mat.ert:tles en el s1=1o XIX 

invest.1r;ado poro Ha.r-r-is y por- Edmunds. Har-r-is roepor-t.ó en el 

Dent.al Cosmos: en 1887, que, el Jmplant.e de coroonas de dtent.es 

art.tt'iciales de porcelana sobre la r-a.íz de un alveolo que f'ué 

hecho art.U"lctalment.e en la mandíbula de un chino en el Valle 

Or~s, Caltf'ol"nia.<51) 

Berr-y. en 1888 escr-ib16 a cel""ca de obt.ener dlent.es 

Ubres de peli~ro de en!'ermedad. Como respues:t.a a la 

impl.ant.ación o r-etmplant.ación de dJent.es nat.urales, sur:tere 

Ja posibtlldad de dtent.es de porcelana con l"aices:: de madel"a o 

de pJ.at.a, y dice que desde el que plomo es: r:eneralment.e 

t.olel""a.do en el cuerpo sin problema, na hay duda de que sea el 

mejor mat.erial para La 1mplant.ac1ón de r-aíces dent.ales:. Berr-y 

sur: ter-e que 

Jnvest.Jdos en 

bafuu.los en 

las r-atces deben 

pla.st.er-, her-vtdos 

plomo para llenaro 

envolvel"se en beeswax, 

par-a remover el Wa>( y 

los: espacios. Ent.onces la 

:ratees se r-educen en t.amaños dependiendo del alveolo, siendo 

ést.as del mismo diámet.:ro y circunf'er-encia. Habiendo dos 

cons:tder-aclones impo.rt.ant.es:C12) 

1. La impor-t.ancta del tmplant.e y del t.ejido tnvolucl"ado. 

2. El uso de btomat.er-ial libr-e de cont.amtnactón 

Cplomo>. 

2namen.s:k1 en 1891, I-eporot.a l.& implant.ación de dientes 

de porocelana, cutapercha y caucho, y Bonwell en 1895, repol"t.a 

la implantación de 1 o 2 t.ubos de o:ro o tr-tdtum como sopor-t.e 

par-a cor-onas individua.les. C52) 

En La junt.a de The Nat.tonal Dent.al Assoclat.ton en 1898, 

R.E. Pa].'ne mos:t.ró la PI-imera tmpl.a.nt.actón clínica. C61) 
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4.4. LA ERA PREMODERNA 

R.E. Payne y E.J. Or-eent'leld dominai•on las dos primeras 

décadas del sl:;lo XX en el campo de la lmplant.olo¡;ía Oral. 

Payne present.ó su t.écnica de impLant.aclón en cápsula a los 

cl1nlcos en el Tercer Con¡;reso Dent.al Int.en.aclonsl, C93> como 

se 1•epo1>t,a en el Dent.al Cosmos: de 1901. Pa.yne descrtbló la 

ext.!"acción de r3.ices, alsr:;a.ndo el alveolo con un t.répano y 

el proceso de ajust.ado de la cápsula. Hizo SW"Cos de ambos 

Lsdos del alveolo, llenando Uls dos p:s.rt.es del s.lveolo con 

caucho, colocando una cot"ona con una raíz de porcelana en la 

cápsu.l!s y rellenándola con :;ut.apercha. Simult.áneament.e, en 

1903, Scholl de Readin~, Penns}•lvsnta., implant.a un diente con 

un.s raiz de por-ce.lana cor-:rl.1':ada. 

Oreenfield, C-15,48) fué el primero en document.ar el 

procedimient.o Ol"i¡;inal del pl"oceso de impl.ant.aclón el La 

Ut.er-at.ura cient.ífica acompañándola con :fot.o~rafías y con 

dlat:ramas. También nos: dice que el pellsro ser-ía menor al 

~ran benef'icio; est.e no es el caso de preocupación, siempre y 

cuando est.e t.odo est.eriUzado. Sin embar~o, la ne~ll~encia da 

opiniones ne~at.lv.as a La Implant.oloc;:ía aún en la act.ualld.ad. 

ar-eenfleld, elaboró un.a raíz art.lflclal de 20 medid.as 

de lr-lopLs.t.lno, s:oldsdo 

describe como slc;:ue: 

24 k.llat.es de oro, Oreenf'lel 

•• ... cuando t.odo est.á Ust.o, se limpia el t.ejido 

sinsival con alcohol. incide, cort.amos el t.ejldo óseo. 

post.erlol'ment.e t.erminamos el alveolo con un l'eamer. Después 

la raíz se coloca y una f"él'ula se cement.a. Las bandas se 

cement.an abrazando el armazón f"lrmement.e, hast.a haberse 

!"armada células óseas en los espacios, de est.a. !'orms el 

armazón se clava en la mandíbula, ha.blenda una asociación 

ínt.lma ent.re el hueso y el lmplant.e, ant.es del procedimlent.o 

sl;u!ent.e, es decir que e"1s:t.e "ost.eolnt.e;raclón" en ta 
mandíbula después de t.res meses, ent.onces la f'érula se 

remueve y se sust.lt.uye por coronas. 



El caso de Oreenf'ield se examinó por BW"t.on Lee Thor-pe 

en un lapso de 19 meses: después de la tmplant.ación, 

encont.rando que el implant.e se encant.r-aba soUdament.e sujet.o 

del hueso mandibular, con un t.ejtdo r;tn~l'\'al :S:3llO y con un 
n\al'c;:en ce1>vica1 per-t'ect.o. 

Oreenf'ield escribió numer-asos ar-t.ículos de 

implant.ac1ón 1 ent"at.1zando const.ant.ement.e en el t'enómeno de 

cicat.r-Ízac1ón de Jos t.ejidos or-ales 1 así como la movilidad 

del trnplant.e, sur:ler•e que de 6 a e semanas s:e debe de f'orm.ar

t.ejido óseo alf'ededo1~ de Ja r-aíz ant.es de coloc.&.r- un puent.e o 

una cor-ona, habiendo inmovilidad del impl.ant.e, que un.a vez 

colocado se vuelve sótldo y est.actonaroio. El cent.r-o óseo, en 

el cent.ro del alveolo aser:ura su s:olldif'icación. Est.a 

revelación da en 1914 La invens:ión del implant.e de cansst.a. 

as:í como del Swi.s:s Hollow Basket. <canasta huec.a suiza) y el 

Impl.ant.e Cor-e-Vent. 

En la primera y ser;unda década del si¡;lo XX se repor-t.an 

de dient.es tmplant.ados, los mét..odos de Sebba, Neumann y 

Shal'p eran alt.ernat.ivas pal'a la implant.aclón. 

Ler;el-Dor-ez desar-r-olló un implante en 1920, uno de t.tpo 

art.lf'iclal eMpans:tble, compa.r-able a la. eKpanstón del cement.o. 

Smollon descl'ibe el tmplant.e Cormado de cuatro parot.es, con 

penet.ractóra hueca en el hueso y a su ancho, en su par-t.e más 

superiof' cerca de la cres:t.a alveolar. El eje hueco t.tene una 

l"OSca Jnt.arna que recibe un t.or-nlllo, asegur-ando el eje en el 

cuello. El t.ornillo se tnser-t.a en el eje. Cuando el cuello es 

colocado en s:u lugar, la par-t..e relacionada al post.e de la 

prót.ests se sujet.a. Observándose las: bases: hist.ór-icas: pal"a la. 

r-et.ención tnt.er-na del aparat.o prot.és:lco. Ot.r-os sust.tt.ut.os: 

para los: dtent.es n.st.urales !'ueron desarrollados por Tomktns, 

en 1925, quien .tmplant.á dJent.es de porcelana, y por Br-Ul en 

1925. quien tns:e?'tó pins de caucho en .al'\'eolos pr-epa.ra.dos 

ar-t.tt"ictalment..e. Ada.ms, 1937, 

lmplant.es: cilíndricos s:umerr;ibles 
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desarr-olla. y pat.ent.a 

t'orm.& de t.or-n!llo. El 



implante t.enl'.a una p.art.e inferior cil·cul.s.r, un cuello 

r::lnt:ival Uso y Wl.a cáps~ cicat.rizaL La cabeza esf'értca se 

usaba para I"et.ener las sobre dent..aduras.C36) 

4.5. EL AMANECER DE LA ERA MODERNA 

La Er3 Moderna de los: Implantes e-n Odontolo=1a 

det'intt.ivament.e comenzó en 1930, con el t.rabajo de Ven~ble, 

(113) St.l'ock, (107) Dahl ,Oel'shkot't'y CJoldberr;. C72> 

En 1937, Venable 

cromo-cobalt.o-mollbdeno, 

desarrolla 

conocido como 

aleación 

vit.altum. 

de 

Est.a 

aleación metálica hizo posible :Innovar implant.es y procesos 

prost.odónt.icos de éxit.o en décadas. 

Los estudiosos de los biomat.el'ia.les siempre han 

t.rabajado con la cir-ur;1a y el nuevo desarrollo de materiales 

para un uso en el cuerpo. 

4.5.1. IMPLANTE ENDOSTICO: PERIODO 1 O PASE 1 

Un uso tniclal del vtt.alium de Vena.ble fué en el 

:lmplant.e dent.al de t.ipo t.o.rn!Uo Venable. por 

St.r-ock a principios de 1931. St.r-ock 

Alhin, Mases y 

desarrolló el 

implant.e dental endóst.tco y endodónt.lco 1940, 

Cunctón sat.tst'act.oria de 17 años. 

St.rock inició experimentos: y es:t.udios en animales para 

obtener respuestas de Jos tejidos al material tmplant.ado en 

ellos, en est.e caso perros. Present.ó evidencias hist.olór;icas 
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de posible con:;ruencta ósea de los implant.es después de un 

periodo de uso. Est.a f'ué la primera evidencia hist.olór;tca de 

ost.eotnt.ec:l"actón, o aposición ósea. 

4.!l.2. IMPLANTE SUBPERIOSTICO 

Los Implant.es subpertóst.tcos comenzaron con un report.e 

de Dahl.'s en t94t. Oershof'f' y aoldber:; Ueval"on el concept.o 

subpeJ"1óst.1co a los Est.ados Unidos. El procedimient.o tnictal 

del tmplant.e subperióst.tco Cué desal"l"oll.sdo sin impI"estones 

dlrect,as óseas. Isaiah Lew desarrolla las impl"estones 

direct.as en hueso y el pl"'ocedimient.o de dos Cases o periodos 

en i95t. Berman y Mat"zani t.amhién comienzan a expertment.ar

con impresiones direct.as en el hueso pal"a lmpl.snt.es 

subpe:rtóst.icos. El 

incluyendo el implant.e 

implant.e subpeI"ióst.tco evoluciona, 

suhpe:rtóst.lco unUat.earl de \rleinbe:rr;, 

el tmplant.e suhperlóst.ico unilat.eral con dedos li~uales de 

Leonar-d Linkow en 1955 y el lmpl.ant.e de nwriposa de Bodlne en 

1950, el cual se sujet.a al hueso. También a mediados de 1950, 

Salar;aray y Sol desa.r:rollan un tmplant.e suhperióst.tco simple 

con una barra aé:rea horlzont.al. 

Los diseños de los implant.es subper-ióst.tcos han 

evolucionado rapidament.e en las pasadas t.res décadas. Veber 

pr-esent.ó el tmplant.e subper-tóst.tco univer-sal en 1069. Ment.anc 

tnt.roduce el concept.o de una barr-a mestal en 1974. Crantn 

desar-rolla la bal"ra cont.tnua en 1.979. D'Allse tnt.roduce el 

anillo O. A f'tnales de 1970. James recomienda el uso de 

supew-f'icle bucal la r-am.a para soport.e del rna.r-co 

subpel"ióst.tco. Reclent.ement.e Jsmes ha sido el pionero en la 

Tomor;N!lf1a. Comput.srizada, un mecanismo de des&l'rollo de 

modelos msndibulares para los impbnt.es: subpertóst.icos. 
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4.5.3. IMPLANTE ENDOSTICO: PERIODO 11 O FASE 11 

Los diseños de los implantes endósLicos se 

desar-rollaron a finales de 194:0, 1950 y 1960. 

Formir;r;lnntn 1947, desarr-olli:t la hélice tndivldual 

de tmplant.e en forma de espil"al hecho de acel"o inoKldable, 

t.ant.alium. Zeppon1. nos dice que el des3.I'rollo del lmplant.e 

en t"orma de espiral, pel"mtt.e un mejor t.r-at.amfent.o. 

Chercheve aument.a la lonr:lt.ud del cuello y desarr-0113 

el in1plant.e espll'al de doble-helhc, desarl"'ollando el mat.er-!sl 

qui:rtil"~tco apropiado diseñado para el mét.odo de lns:erclón. 

Ot.r-o implante desarrollado f'ué el de Marzlani usando 

ratees de porcel.a.na y scríllco par.a s:opart.ar- dent.aduras 

complet.as: y post.es: Lee. 

Sclalom, des.&%'1"01.la un lmplant.e de t.lpo pin t.rtpaidal, 

el cual cons:t.a de t.?"es ptns de t.ant.alium que se tns:ert.abs.n y 

se soldaban junt.o con el sopor-t.e de la prát.ests. 

BenoU. y Michelet. desarrollan un implant.e t.l"ansóseo 

uUllzando un diseño similar al pin. 

El pel"iodo de 1950 y 1960 Cué el pel"iodo de pr-ueba y de 

el'I"OI" en el des:arl'ollo de los tmplhllt.es:. También le 

conoció como el pel'iodo de Linkow. 

Pasquallni y Mlll'at.OI'i des:aI"l'ollan los tmplant.es: huecos 

y de !"ose.Et en 1963, similar- al lmpLant.e Cor-e Vent. y de 

canast.a hueca de OI'eenf'leld. 

LlnL:ow Cué pos:iblement.e el mejo!' des:.az•i-ollal' el 

impl.ant.e de navaja que dominó en 1960, 1970 y pI'incipios: de 

1980. Su diseño de navaja perforada se int.r-odujo en 1967. 

18 



Dur.is11t.e 1970, Wa Implant.olo:;ía CI't.!Cló. Small desarr-olló 

lo:i lámina ósea. y l..=s :;1•.apa mandibular- después de est.udios: 

exper-1ment.ales en animales en 1960 lo' 1973. Snt.:J.J y Mlslek en 

19GB, pI•esent.an un.a evalw:sción de 16 años de La ~raps. 

En 1974, Bodine, r•eport.a una evalu.ac16n de 27 implsnt.es 

subpet•ióst.icos mandibulares in sit.u de 15 y 20 .:tños, Cr3nln y 

Linkow. repor-t.an el lmplant.e endóst.ico de pr•ueba. <32,73>. Al 

mismo t.1empo Pe1•-Ivar Br-anemal"k desarr-olla un implant.e 

ext.raordinarlo en Suecia <1951). 

Kamahar•.a des:arrolla el impLant.e cerámico en japón 

(1970). <59) El r;rupo ITI desarrolla el impL.:.nt.e de c.a.nast.a 

hueco suizo. (100) 

4.6. IMPLANTOLOOIA ORAL CONTEMPORANEA 

La Impla.nt.olo:;ía 01•.al Cont.emporánea se ori:;ina en 1978 

con una. conferencia. en Harval'd, pat.rocinado por The Nat.ional 

lnst.it.ut.es of" Healt. <NIH). En ella, se descl'ibía.n los 

benef'"iclos y i~t~s:~os: inhet•ent.es de los: sist.emas de 

lmpl.:int.ación.(103) 

En 1980, exist.iel'on t.r-es f"act.ox•es que pernút.leron 

el crecimient.o de la Implant.olo,í.."l. Est.os t.1·es !".set.ores 

t~ueron: Ct06> 

1. Los result..s.dos de la Con!'et•encia de NIH-HARVARD 

1960. 

2. La a:;lt.ación causada por- los t·esult .. .:iidos de Oot.ebor¡;. 

3. El desarrollo de la ln\.'est-1.:-ación clen.t.íf"ica del 

implant.e. 
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El :;?'upo de Got..ebef',; en suec:!a comenzó sus e:i..1Jeriment..os 

a pr-JncJpJos de 1951. en donde se obser-vó b1ocompat.lb1Udad 

en ei .s:ist.em.s. de 1mplant.i3ción. En est.udios in vlvo se repo1·t.ó 

necrosis ósea :;enerada por el f'res..J1do ~· l.d. necesld.:ld de un 

procedlmlent.o asépt.ico quirú1•:;lco. Se constdel'ó el lmplant.e 

de t.H.anlo como la mayor- cont.l'1buclón del ¡;J:•upo Oot.ebert;, 

set;utdo deo Br-3nemsrk y de Alhroekt.sson.(21,2> 

También el ,;r-upo Oot.ebe1•.; p1>esent.ó 1•esult....:sdos a Lar,;o 

plazo de pr-uebas clínicas en huma.nos:. Adell l""eport.ó implant.es 

colocados en 410 maxllal""es de 371 paclent.es:. 

El t.ercer- !'set.ar- promueve el int.erés de los implant.es 

dent.ales, involucrando la J:>es:puest.a bJolót;ica. de los t.ejidos: 

oz•ales: a los implant.es, y la pruebas: cl1nic.3S humanas: de los 

impLa.nt.es: dent.ales:. Los impl..arat.es de vit.aUum y t.ant.allo, 

ot'recen una pr-ot.ección de sellado bioló,;tco de los implo:.nt.es:. 

El hueso a. most.r-ado una lnt.er-:f'&se adeclUtda, en cuant.o a la 

es:t.abtlidad est.ruct.uJ:>al de los implant.es: paJ:>a las coronas y 

puent.es. 

El tmplant.e ITI se desarorolló 1974, slc;ulendo los 

diseños de Oreent"Jled. Kir-sch desarrolló el impl.ant.e I~ 

1974 con u1...a aplicación clínica en Alemania desde 1970. 

Kawahara después de alcunos expeJ:>irnent.os desarrolla el 

implant.e cUíndJ:>ico ce1•ám1co compuest.o de cr-lst.ales de ó>ddo 

de .aluminio alf'a, siendo int.r-oducJJo Nol'Learnertc.a poJ:> 

Johnson ~· John.son 1980. El tmplant.e St.r-yker f'ué 

int.1•oducJdo a .finales de 1999. 

Muchos implan t. es de 

desaJ:"l""ollados de dos !'ases 

c11índJ:>1co Il1•anemark en Est.ados 

impLant.e Col'e Vent. que es: una 

f'orma cllindr-lca f'UeJ:"Ofl 

dos periodos, 

Unidos en 1991 

el implant.e 

y 1982. El 

modificación del tmplant.e de 

canast.a se hizo de un tmplant.e dt: dos Cases, tnt.r-oducido poi" 

NlznJck en 1902. (66) Los lmplant.es cilindJ:>icos son sJmU.rwes 
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al implant.e Nobelph8l"ma, así como el St.ert-oss:, C67) 

Flexiroot., Osseodent. y el Screw-Vent.....-Swedw-Vent. t'ue:ron 

int.roducidos 1982. El lmplant.e int.e¡::ral, simila:r La 

!'"orma de IMZ revest.tdo de htdroxtapat.1 t.a se int.rodujo 

1984. 

-t.7. STATUS PROFESIONAL 

L~ :r-esponssb!Udad de The American Dent.al As~ociat.ton 

<ADA), dat.a desde 1072. 

En 1973, The Nat.ional Inst.lt.ut.e ot' Dent.al Rese.al'ch, 

basándose en los report.es de la ADA en 1974, recomienda que 

la t.écnic.a neceslt.a de cont.tnua 1nvest.1¡::ac1ón cinet.íCtc.a, 

ent'at.izando en :s:uflecient.e tnt"ormación 

de ent.renamJ.ent.o r-equerido y " 
lmp!.=t.ólo:;o. C2B> 

concerntent.e al 

la callf"tc.ación 

Upo 

del 

En 1981, la ADA, nos dice que los mérit.os: relat.ivos del 

beneficio o riesr:o son evaluados cUidadosament.e y dJscut.idos 

complet..!lment.e con el pactent.e. El dest.tst.a se responsabiliza 

la selección del pactent.e.(20,6) 

En 1096, solo un implant.e, el Diot.es CNoblepharma), f"u4' 

callCicado para acept.ar-se provisionalment.e.(28> 

Desde 1087, t.r-es implant.es adJclonalment.e han r-ectbtdo 

apr-obactón provisional por- The Council of" Dent.al Mat.er-taJJ¡¡¡ 

and Devtces:. El Int.erpore IMZ en 1988, el lmplant.e de Navaja 

OJ"at.r-óntco en 1989, y el lmplant.e Oore Vent. en 1989.(53) 

En b act.ualldad los Implant.es Dent.ales han ent.l'a.do en 

Wla nueva EJ"a, una Era basada en práct.tca clínica sobre bases 
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bloldt;icas e lnvest.tc:.acloraes cient.tt'icas, una E1>a en Ja cual, 

el éxtto de Jos t.1>atamfentos:: de 1>ehab1llt.ac1ón dent.aJ s:e 

inco:rpol"an 1>Ut.1nar-Jament.e a la c.apacld.ad mult.idimens::lonal de 

los Implantes Dent.aJes. 
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5. IMPLANTOLOOIA ORAL 

5.t. DEFINICION 

.La Implant.olo:;!a. Oral, es la ra:ms de la Odont.olo:;ia con 

una implicación especializada (espec1t'lca), que requiex-e de 

un ent.l'enamient.o especial. Es:t.o involucra la ihSel"'ctón 

quJJ"'úrit;ica dir-ect.ament.e el hueso de un tmpLant.e de un 

mal.erial acept.able, ya sea al¡:ún met.al o aleación. carbón, 

po11mer-o o cerámico. 

5.2. OBJETIVOS 

Los objet.tvos de un tmpümt.e s:on: 

t. Mejorar- La salud 

2. Rest.a.ursr- la !'unción, por- medio de la colocación de una 

pr-ost.odoncta. 

3. No pr-oductr: 

a) Dtsest.esta 

b) Dolor 

e> Int'ecctón 

d> Resorción ósea 

e) Toxicidad 

t"> Cor-r-ostón 

;) No .adherencia por las célu.l.as: 

h) Problemas relacion3dos con el implant.e 
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5.3. ELEMENTOS DE EXITO 

Los: elen1ent.os de éxit.o para un lmpl.ant.e son: 

t. Blocompat.ibllidad de los mat.erlales. 

2. Selección del paclent.e. 

3. Elaboración de una buena hist.oJ"la clínica lnt.ec;ral . 

... PL:m de t.r-at.amient.o 

5. Un .acer-t.ado dt~nóst.lco 

4. Cuidadosa clru:;1a. 

!3. Prlnclptos blomecánicos <los mismos que para una prót.esls 

sin lmplant.e). Cor-rect.a dlst.r-tbuclón de las cari:as en la 

pl"Ót.es:ls. 

5.4. ELEMENTOS DE FRACASO 

Los element.os de f"racaso para un implant.e son: 

t. El pl"lnctpal es al no adherirse la encía al mat.eris.l del 

lmplant.e y h:sber penet.raclón de la barrel"a eplt.ellal por 

una car¡: a microbiana amblent.al, lo que conduce 

lnevl t.ablement.e a la ln1'ecctón y por lo t.ant.o al :fracaso. 

2. Selección lnadecW'lda de : 

a> Dlacnóst.lco 

b) Pronóst.tco 

e> Plan de t.r-at.amient.o 

d> Mat.erlal 

e) Diseño 
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Ot.ros punt.os import..ant.es son: 

t. Lorlt;evidad del paclent.e <por- el alt.o cost.o 

2. Saber si el impbnt.e es: pr-opo?"cionable al pacient.e. 

3. Qué. t.ant.o se t;aJ"'ant.iza el éxtt.o 

of. Val'iabUidad de la r-espuest.a hwrum.s de pacient.e a paciente 

a> Restst.encta a Ja int'ecclón. 

b) suscept.tbUidad a la resol"clón ósea. 

e> Capacidad pstcolót;:ica. 
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6. INTRODUCCION A LA OSTEOINTEORACION 

6.1. DEf'INICION DE OSTEOINTEORACION 

Se det'ine como la conecclón est.ruct.ural y funcional 

direct.a ent.re el hueso vivlent.e y la superlcie que lleva La 

car-c:a o peso del lmplant.e. 

La ost.eolnt.er;ración, depende d" la cicat.rizaclón 

t.isular, repal'aclón y de su capacidad remodelador-a. 

Un prel"'equisl t.o básico 

dur.'!;de1•a de una prót.esls 

para la lnt.e::raclón con1plet.a y 

con un rtes:o núnlmo a las 

rescclones t.ts~es adversas locales y :;enerales dependen de 

la respuest.a de la preparación qulrúr~lca de t.e ji dos suaves }' 

duros del slt.lo recept.or, de la inst.al.aclón prot.éslca. así 

como, de la adapt.ación 

necesidades f'unclon.al.es 

clcat.r-1zaclón debe 

condtctón lndivldu.al, del 

t.ejldo. Las necesidades 

acompañarse de W\a 

capacidades blamecán.lcas 

las 

de 

cada 

del 

de 

pseudolnt.er;r-aclón dad.as poI• las: 

t.lsu.Lar J.ar¡;o plazo psra 

el anclaje. El proceso 

det.ermlnar con respect.o 

paclent.e y el t.rat.amJent.o 

premat.uras: necesarias deben 

inadecuadas de la tnt.er-f'ase, ent.re 

los component.es bioló~icos y t.écn1cos, así como, Ja ausencia 

relat.iva de la demanda f'unclon.al sobre la re:;ión de anclaje, 

no dando un est.ímulo :remodelador- necesario para los t.ejldos 

lnvolucr-ados en la prót.esis. Es::t.o nos da pronóst.ico 

predlct.orto para 1.a unidad de anclaje, con t.lempo de 

f"unclón esperada de var-1.as décadas -aproximadament.e 50 años-. 

el cuidado met.lculoso de los t.ejidos es la llave para el 

éxlt.o clinlco. Est.o depende de la pres1c1ón en cuant.o .s: la 

composición del rn.st.el"ial implant.3do, }' en la. deUc:sdeza de 

cómo se t.rat,e a ést.e, se inst.ale, y se ut.illco para el 

&nclaje de la const.rucctón prot.ésica. 
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6.2. ESTUDIOS BIOLOaICOS 

Desde 1952, se hecha est.udios clínicos y 

expel"intent.ales:, los cuales han const.it.uido las bases para la 

ir.t.e¡::r-actón permanent.e t.is:ula:r de las prót.ests, que han sido 

llevados al Lahorat.orto de Micr-oscopía Vit.al del Depart.ament.o 

de. Anat.om.ía de la Univer-sidad de Lund, Suecia, desde 1960¡ en 

el Laborat.01•10 de Blolo=!a Expel"iment.al, de ls. Untve.r-sidad de 

Got.ebol"r;, Suecia; y desde 1978, en el Inst.it.ut.o de 

81ot.ecnolo¡:1a Aplicada en Oot..ebor-r;, Suecia. 

Se ha t.rat.ado de ampliaro el espect.r-o de t.ecnolot;!a en 

cuanto a la reparación y l"e~ener-ación del hueso y Jos t.ejidos 

medulal'es, no como una mínima dJf'erencia en cuant.o a los 

t.ejidos ctcat.r-lzales: y de la f'orma de diseñar- los component.es 

no bioló:;tcos de la unidad de anclaje para Las necesidades 

adecuadas de ambos t.ejidos para ls lnt.er;raclón a nivel 

molecular, para la acept.actón a nivel celular- de la 

supel"t'tcte an.at.ómtca, y la capacidad par-a la Jnst.alacfón 

quJr-t.il"c:fca de los: elementos de anclaje con una minuciosa 

presici6n mecántca, dando est..abiUdad inicial y un mínimo de 

dano UsuJ.ar.. 

Es:t.ud.ios semejant.es: a cer-ca de la reparación tisular de 

la sinovect.onúa experiment.al y cltntca a cerca del ren6meno 

de l"evascularoizac:i6n, enf"at.1zanda el papel de Ja 

est.ruct.ur-a rntcrovascula%- y de la Cunatón en el daña t.Jsulal" y 

r-eparación celular, así como, la importancia decisiva del 

tl"aumat.ismo quil'úrc;ico pa.t'a Ja ctcat.rJzactón complet.a y 

l"est.ttución tisular-. 

Los et'ect.os a lar-t:o y cort..o plazo del daño tisular 

ol"ic:inado por- medios mecá.n!cos, químicos, térmicos y 

radioactivos, se evaluai-on en una serte de estudios aún con 

el cont..l"ol de l& isquemia relativa con Cunción y estr•uct.ur-a 

rn.tcr>ovascula:r como un común denomtnadol". 
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6.3. DESARROLLO DEL CONCEPTO DE OSTEOJllTEORACION 

El concept.o de ost.eoint.e¡;r3clón s:e basa en las: 

1nvest.1¡;ac1ones que empezaron en 1952 un es:t.udlo 

m1croscóp1co in s1t.u de la médula ósea de conejas. Est.a 

invest.lt;ación se llevó a cabo por ~1 Dr- P.I Br-abem.arok y 

colabol'adores en t.ibla de conejo, eU¡;lendo un met.al, el 

t.lt • .anlo, siendo el met.al de elección po.r 1~.a:z;ones desconocldas:: 

con Wla t.écntca m!cros:cóplca vit.al con un.a cutdsdos:a 

pr·eparaclón qu.i:rúr-r;ica, el cual con.s:ist.e en moler el hueso a 

un espesor- de 10 micrones:. Con l.a ayuda de un microscopio 

compuest.o, el t.ejtdo óseo y medular- se pudo est.udJat- in slt.u 

paz- t.I"ansilumin.!sción, ¡:racias: a las: c.spac1d3des: de resolución 

del micl'oscoplo de luz. La cll'culación sat;uínea en la médula 

se obseI"vó t'acllment.e a t.ravés de una del¡;ad.a capa ósea. 

Est.os est.udios: lnt.ravtt.ales .r-evel.a%'on 1.a conecctón tnt.ima 

entre el t.ejtdo medu..l.ar y óseo comp.ar-at.1\.'3ment.e. Ot.ros 

est.udlos a cerca de la I"egeneJ"'acJón de L~ médula ós:e.o 

result.an de Ja conecctón f"unclonal ent.re los tejidos 

medulares: y óseos: durant.e la cicat.rtzación de los det'ect.os: 

óseos. Además se hicieron Wl3 seI"ie de est.udios sobre hueso y 

b médula, así corno, Jos est.udJos det.ejtdos: de unión 

quedet.el"minaron la :reacción de és:t.os paI"a dif"er-enclar los 

t.ipos: de t.1•aum.<st.ismo, pai-t.tcu.La.rmente en las: condiciones: 

clínicas act.uales, como puede Ja ar-t.rit.ts 1>eum.at.oide. 

Subsecuent.ement.e, el esf"uel'ZO ce dil"Jgió para disminuir los 

ef"ect.os nec-;at.tvos: de varios ac-;ent.es t.raumát.icos en el pl'oceso 

de repal"ación de ést.os t.ejtdos. Con el pr-opós:it.o de 

compJet.a :res:t.1t.uc1ón par-a el proct:so quirúr:;tco 

:reconst.ruct.tvo con f"act.ores t.l"aUJnát.lcos que tnt.el'vJen en el 

pl'oceso cicat.rlzal. nuevament.e ident.lf"lcando dif"e:rent.es: 

t.ejidos en relat.iva isquemia, t.emper-at.ul'a local t.isulal", y la 

apllaclón de droc;as tópicas Ct'Juoru:ro de sodio. est.erotdes, 

droc;as ENT y desinfect..ant.es>. Et et'ect.CJ de dro:;as 

:mti-1ntla.1Mt.or1.a.s ~· el medie de cont.ras:te rcet.;en también f:e 
analizar-on. A part.é, el t.ejtdo óseo y medular, bajo 

per-1odo La.t~r;o de t.lempo. se obs:er-vó en microscopía in vivo. 
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ut.1llzando el 1mplant.e de t.1t.anio por- medio de un stst.ema 

ópt.1co de t.ransUum1n.sc1ón• t.amb1én se ut.tllzó el t.ant.allum, 

demos:t.r-ándose que el t.tt.antum t.lene mejor-es caract.eríst.tcas 

mecánicas: y qulrúr:;1c.ss para ls tmplant.aclón. 

Es::t.os est.udios: principios de 1960 indican ls 

pos1b11idad de una verdader-a ost.eolnt.e~raclón con el t.ejido 

óseo. J,..a es::t.ruct.ura de t.it.anio se lncol"poró complet.ament.e en 

el hueso, m1neNdizando el t.ejldo complet.ament.e con las 

mlcr-otrrer;ularidades:: de la superClc1e de t.it.anio. 

Después de años de experiment.aclón, 1ntc1alment.e en 

pe:r-ros: y post.ertorment.e humanos se desarrollo el implant.e 

de t.lt.anlo en t"ol"ma de t.ornillo, es:t.e diseño aument.ó las 

áreas: de cont.act.o supel"f"ictales: ent.re el hueso y el implant.e, 

dis::t.l"ibuyendo ls.s: car::as oclusales a lo ancho del hueso 

evlt.ando el st.l"ess. El t..tt.anto Corma un.a capa de óxido sobre 

la s:uperClcie promoviendo a la ost.eoint.er;ractón, est.o incluye 

las f'uerzas de Van dar- Waals, unionelil de hidr-ógeno y uniones 

locales qu1mtcas:. 

Con est.e experlment.o sabemos que la prepar-b.clón 

cuidadosa del sit.10 recept.o:r es Cl"ít.ico paroa obt.ener- el 

est..s.do de ost.eolnt.e::r-ación ent.re el tmplant.e y el hueso. 

Dur.s.nt.e la cirugía la t.emperat.ura no debe de exceder del "'7 

~radas C., con el fin de evlt.ar el crectmtento conectivo 

t'lbros:o. Ahora bien, llevar est.e lmplant.e una oclusión 

premat.ura pr-ovoca el movimlent.o del implant.e, impidiendo el 

mecanismo de :reparación en la tnt.el"Case del hueso del 

lmplant.e y dando como r-esult.ado t.ejido conect.1 va t"lbl"os:o 

encapsulando el tmplan.t.e. D:ll'le el t.tempo suf'lclent.e, dará 

un.a clcat.rtzac1ón ósea y un creclmJent.o en cont.:ra de la 

microat'quit.ect.ut.a de la aupert"tcle del implant.e. En la 

mancUbula se requlel'e un núnlmo de 4 meses y en el maxila.r 6 

meses, en donde se debe de llevar una examlnaclón :re1;u.Laro. 
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Con respect.o al t.ejido epi t.elial se adhiere a la 

supert'icie del lmplant.e pol" medio de un.a secresión de b 

lámina basal )' de la t'ormaclón de hemldesmosomas. 

Los impl.ant.es ost.&oint.ec;rados t.iene un mecanismo de 

anclaje semejante a la anquilosis y est.o poslblement.e sea la 

causa de un ~xlt.o a lal"~o plazo. 

Dent.I>o del diseño que compone el impl.ant.e debe de t.enel" 

un.a supel"t'icie llbt~e de cont.amin.ant.es. 

También ut.1U::z::ando el .aná.Usis f'ot.oelást.ico, el 

implant.e ''81>.anemark'• y ot.l"os lmplant.es ost.eolnt.er;l"ados se 

han est.udiado exh.aust.ivament.e. Se ha especulado de que los 

lmplant.es después de r-eclbir una car-ga. la concent.raclón 

ln.ap1>opiada de st.i-ess lleva a la pérdida de la crest.a ósea 

cli-cundant.e al implant.e. En ot.r-os diseños el st.r-ess se 

concent.ra en pWlt.os especit'icos, siendo ést.o la causa de la 

pérdida ósea r.áplda, como se repol"t.ó pal" Moy en 1987. 

Est.os pat.rones de s:t.ress se obst!!'rva.ron con la 

aplicación de 40 libras de cal"r;a apical, indicando que el 

implant.e Bl"anerna.rk dis:t..rlbuye unif'"ormement..e el st.1>ess. 
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6.4. COMBINACION DE OSTEOINTEGRACION E INJERTO OSEO 

Dent.ro de las reconst.rucctones de maxil.aroes edént.ulos 

reabsobidos: se ha ut.illzado una t.écnlca de t.r-anspl.ant.ación 

especial, obt.enléndo&e lnjert.o del slt.lo donador que 

corl'esponde al requertmient.o anat.ómico. Un armazón de t.1 t.anio 

se ut.tllzó para la remodelaclón del tnjer-t.o, lnt.e::r-ándose 

stmult.áneament.e a est.e. Se ut.1llzaron ls t.lbla y La cost.U..1.3 

de un perro y de conejo como slt.los donadores. Los 

est.ud.los experiment.ales a larc;o plazo 

posibilidad de anclaje para est.rcut.ur-as de 

podrían acept..ar carc:as 

dent.a.les. 

Cunclonales lllml t.ad.as: 

6.~. APLICACION CLJNICA DE LA OSTEOINTEGRACION 

En base al éxlLo largo plazo 

indiCal"OO 13 

t.lt.anlo que 

de prót.ests 

de est.udlos 

experlment.ales de anclaje óseo, comport.amlent.o de t.ejidos 

suaves, el desarr-ollo del t.it.anto y la lnt.ec:rtdad en cuant.o a 

la tnt.erf'ase en la piel humana, el primer paclent.e edént.ulo 

se t.rat.6 en 1965, de acuer-do a los prlnclplos de 

ost.eo1nt.er;racl6n, ut.Uizando la t.écnica de dos perlados a de 

do11 f'ases. 

La recons::t.t>uccl6n se realizó, debldo a. que el t.ejldo 

óseo residual era insuficlent.e para un buen anc~je. Se 

ut.Ulzó como lnjert.o la zona proximal, siendo lnt.egrado 

durant.e el primer periodo de remodelacl6n. Una de 1aa 

alt.er-nat.ivas en est.e prime.r- perlado er-.a J.a ut.lUzaicl6n de 

hueso aut.ólor:o o hueso medul:ar, t.rast'Jrléndose 

inmedtat.ament.e. Podemos conclulr- que los result.ados clinlcos 

a lar-¡:o plazo nos dicen que los tnjel't.os mant.tenen su f'or-m.a 

or-tc:tnal, atln cuando la mandíbula ha recibido alt;W\ t.lpo de 

prót.ests, pudiendo t.enel'" La misma pronóst.lcos que si f'uera el 

hueso orl~tnal. 
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6.6. OSTEOINTEORACION EN ODONTOLOGIA CLINICA 

El edent.ullsmo mandibular es un ejemplo t.ípico de 

det'ect.o t.lsular-. que causa dii"erent.es ;;r-=-.dos de lmpedtment.o 

:funcional. La colocación de uns prót.ests removible pa1·ece ser 

una alt.ernat.iva acept.able para los dient.es: nat.ulares dando la 

anat.om1a perdida de los t.ejidos duros ~· blandos. a.si como. 

una buena ret.enclón para la dent.adut>a y !'unción oral 

complat..:i. La pérdida p1•oi:1~esh•.:l del huesa residual se debe a 

un est.tmulo de la car-r:a inadecuada de l"eniodelaclóu. dando 

como result.ado la lnest.abllldad de la pl"ót.esis, causando 

problemas f"uncioruJ~s y psdcasoclales. Por t.odü est.o se han 

desarrollado dist.int.os t.ipos de anclaje para los t.ejldos 

duros y blandos, no t.entendo en muchos de los: casos: é>dt.o a 

la.1·~0 plazo, como es el ca.so can los p.:.cient.es con excesiva 

resorción del huesa residual, requi1•iendose de 

est.abJUdad Cunclonal prlnclpalrnent.e. Se han lnt.cnt..&do 

insert.ar- Jmpla.nt.es para sujet.arse por medio de ret;eneracJón 

t.lsular- 1 que se cree que est.tmula al ll~ament.o per-iodont.al. 

pel"o no ha t.en1do éxtt.o. De acuerdo con la llt.el"at.ura, el 

impbnt.e que recibe Wl8 car~a colocado d.irect.ament.e en t.ejldo 

óseo vlt.al no Cunclona a largo plazo, debido a: 

t. Mecanismo de rechazo que llevan a la Cormaclón de 

t.ejido conecLlvo, el cual sepal'a al impUsnt.e del t.ejldo 

óseo. 

2. Reacclc:>nes intlam.at.orlas locales, .. pes.ax- del 

t.:rat.amient.o ant.iblót.fco, el cual lnevlt.ablement.e no 
solo causa pérdida de est.abllids.d 0 sino, t.amblén una 
vía paz-a la f"ormactón de ost.eit.ls, llevando .... 
pérdida severa de hueso mandibular. 

La ost.eolnt.e¡;r-a.clón nos puede dar t.rat.amient.o 

l"eallst.a a.lt.ernat.lvo para la r-ehabllit.aclón del edent.ullsmo. 

La reconst.rucctón Ol"t.opédica se basa comunment.e en el 

anclaje en hueso por medio de un cernent.o de relleno, t.3.1 como 

el met.U rnet.acrilat.o. 
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Est.e pracedlmient.o nas da uruii pérd1d.s inevlt.sble 

ost.eoctt.ica en el s:it.io de inserción, debldo prlncipalment.e 

al chño mecánico, t.érmico y mecánico. Post.erior al periodo de 

ret.enclón, ha~· ur: periodo de resorción, acelerando la. car=s 
t'uncloraal y event.u.&lment.e la t'or-m.i!tclón de u.na capa de t.ejido 

suave dlt'erenclado. dando como resultado una ret.enclón 

in.adecuada. De la mJsma f'ol'ma si el implant.e se= coloca con Uh 

adlt.ament.o que penet.l'e la piel o La membrana mucosa en los 

movimlent.os funcionales de car e: s. que increment.an las 

pos:lbllid.ades de reacciones inf'Larn..at.orias, s.s:í como, la 

invasión bact.el'lana ext.er-na al sit.io de anclaje, provoca una 

deformación t.isular- por la avulsión del lmplaht.e. En cambio 

con element.os ost.eolnt.er;rados extst.e un.a remodel.aclón ósea 

sJn la lnt.ervenclón de una capa lnt.ermedia de t.ejldo suave, 

ex:lst.1endo de est.a Corma una incorporación mecánica a los 

t.ejldos dUl'os, dlrlt;iéndose la carr;a direct.ament.e al sit.lo de 

anclaje óseo. El punt.o más lmporant.e es en el que debe de 

haber una clcat.rlzación con t.ejidos 

sin el des~rollo de t.ejldos 

dil"eren.e.i.-dos. 

alt.ament.e dterenclados 

cicat.rlzales poco 

P.sl'a creAl" la ost.eotnt.ecraclón es necesar-lo preparar el 

hueso con un mínimo de dano t.isul.ar. S2' debe de elimih3.l" 

núnlnuiunent.e el hueso, obt.enlendo la t.opot;ra.1'ía orlgln.al lo 

ant.es posible, de ést.a manera se rer;enerará hueso nuevo en el 

slt.10 previo la colocación del implant.e, devolviendo la 

t.opoc;ra.ta ósea rest.aurada en su est.3do preoperat.orio. También 

se debe de ut.lllzaro la !'arma básica que el lmp.lant.e requiera, 

como el lmplant.e en f"orm.a de t.ornillo de t.lt.snlo, que varla 
desde 3.7mm de ancho por 7-te de largo. Los element.os de 

anclaje deben ser ut.Uizados en mandíbulas edént.ula.s, t.omando 

en cuent.a el volumen y la calidad de t.ejldo óseo remanen~ 
para su lnst.a.lación. 

Tant.o La pz.6t..ea1a como 108' adlt.amenLoa aa conaot.a.n a la 

eat.ruct.ut-a f'lja por medio de t.ornillos, permit.lendo la 
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movilldsd para los ~just.es t.écnicos. Los adlt.ament.os se deben 

de qult.ax• para que La est..rouct.ura f"'tja cubra nuevament.e el 

mucoperlos:t.io. E.s:t.e slst.ema para la const.rucclón del puent..e 

se une para dar- anclaje. dando un alt.o erado de f"lex:ibiUdad 

mecánica y poder cambiar el t.smano del puent.e y de los 

mat.eroiales. 

6.6.t. CUIDADO DE LOS TEJIDOS DUROS Y BLANDOS 

El t.iempo de t-eparoación del t.ejido óseo después: de la 

inserción del implant.e en la manibula, ha sido emp1ricament.e 

ent.roe los t.res y los seis meses. Cu.ando La prót.esis ha sido 

colocada a los adlLament.os: alrededor del hueso mandibular. 

los element.os de anclaje cont.inúan con la remodelaclón 

durant.e varios años: h.ast.a Ue¡.;aJ• a un est.ado est.acioruu-lo. 

Debido al t.rauma qujf'úr-r;tco pof' la ins:er-ción del implant.e y 

La adapt.ación ¡.;radual de car¡.;as: producen pérdida. de hueso 

tna.l'r;inal durant.e la f"ase de r-emodelaclón, además: una vez que 

se ha lle:;;ado al est.ado es:t.acion.ario, se lleva a cabo una. 

mínima roesof'clón ósea. 

Cuando las caI>r;as t'unclon.ales se aplican, el hueso se 

r-emodela a la t"orma y densidad de acuerdo a la dirección y 

t.amaño de ést.as. Sl el t.raumat.is:mo qutrúr¡.;ico ha sido por 

per-iodo muy larr;o, o si se han aplicado car~as excesivas, el 

proceso de ost.eolnt.ecración se puede ver at"ect.ado. L3 Case de 

desmineralización. la cual ocurre con un proceso de 

reparo.ación import.ant.e, cuando la ost.eolnt.er;:raclón se 

est.ablece, t.ranst"lr-iéndose carcas dinámicas, subs:ecuent.ement.e 

la def"orrn.ac:tón y despLazamient.o, ent.re la s:uper-icle del 

implant.e y el t.ejldo ost.eoide joven. 

Cuando se diseña el proceso quirúrcico es 1mport.snt.e 

minimizar los rlescos de daño t.isu.lat- senslt.ivo, como nervios 



y vasos del maxilar y de la mandíbula, obt.eniendo un hueso de 

buen.a calidad, el cu.al nos dará lUlS í'unctonalld.sd adecuada de 

La pl"ót.esis. 

Una t.écnlca quil"Úl"~ica amable es esencial para 

est.ablecer Ja ost.eolnt.er:ración, les proced1m1ent.os 

quirúr>cicos y el cent.rol del est.ado de salud del 

mucop~l"iost.io es vlLal para se"utr- mant.eniendo Ja 

ost.eoint.egración. Los slt.as: Crecuent.es y el ajust.e oclusal 

son muy import.ant.es par-a brindar un sust.tt .. ut.o mecánico para 

la resUencla del paz.odont.o, ut.1Uzando de est.a f"o:l'ma dJent.es 

de acr1Uco, los: cuales absorber-an la descar-:;a de las f"uer-zas 

oclus:ales. También se debe de t.ener- un cont.r-ol en cuant..o al 

pr-oceso celular ost.eoblást.1co en la superf"icie del lmplant.e 

de t.it.anto, si ést..a se est.á llevando a cabo, quie:l'e decir que 

el mat.erlal del implant.e es acept.ado a nivel celular-. 

95 



7. IMPLANTES 

7.1. DEPINICION 

En la act.ualldad no hay una def'in.Jclón conocid.lll. de Jo 

que es un lmplant.e odOnt.oló:ico, se puede definir como: 

IMPLANTE: Termino empleado p.ar-a :r-efel'!rf:e a 1.3 iru;;el"ción 

tnjer-'Lo de ext.rinseco 

en lo& t.ejidos de un huésped o recept.01>. 

IMPLANTE ODONTOLOGICO: Es 1"" Inserción de m.>Lerlal 1nor:;.1nlco 

o btolóc:lco en los maKilar-es con Lasz car-act.er-ít.lcas 

apl"optadas par-a su .acept.adón y con el f"in de 

devolver- las t'unctories de sopor-t.e • par-a la 

colocación post.el"lo:r- de una rcst.aur-aclón prot.és:Jca. 

7 .2. CLASIPICAC!ON 

Los tmplant.es se pueden clas:U'lca!' en base a t.l"es 

paroámet.ros: 

1. De acuel"do a su f'acult.ad de propor-cionar soport.e. 

2. De acuerdo a los: mat.er-tales de elaboración. 

3. De acuerdo a su diseño. 
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7.2.1. DE ACUERDO A SU FACULTAD DE PROPORCIONAR SOPORTE 

De acuel"do a su Cacult.ad de proporcionar- :s:opol"t.e, los 

lmplant.es se han claslt'tcado de la str;uient.e maneJ>a: 

a) SUBPERIOSTICOS: Son .aquellos que se colocan sobl"e la 

cort.tc.al ósea. 

b> ENDOSEOS: Son los que se colocan en el 1nt.er-1ol" del hueso 

cort.icat_ obt.enJendo sopol"t.e de manel"a análoc:a a la ra1z de 

los dlent.es: nat.urales. 

e) INTRARADICULARES: Son los sit.uados en el int.erior- de un 
d1ent.e n.at.u.ral, y.a sea slr;u1endo el t.:rayect.o del conduct.o 

radicular o no. 

d) TRANSOSEOS 

e> TRANSMANDIBULARES 

7.2.1.1. IMPLANTES SUBPERIOSTICOS 

Los tmplant.es subper-16.s:t.tcos consisten en 
lnt'r-aest.r-uct.Ul'a met.állca1 por lo c:ener-a.l de vit.aUo. en t'or-ma 

de rejilla, que se coloca sobl"e el hueso compact.o por debajo 

de perlóst.lo, del cual emer-gen muñones hacia Ja cavidad ar-al 

que sir-ve de anclaje a una prót.esls Cija o t"oemovlble. 

Una var-lant.• 

Endose o Oral de 

da eQt.,e t..ipo de implant.o e1a 

R.arna CO.I.H.s.>. el cual 

•l Implant.a 

se utiliza 

pr-1nc1pal.mente en pacientes: con seve1•a at.r-ot'ia maradibulai-, 

escenctalment.e cuando muest.l"an un es:t.ado de completa 

i-eabsol"ctón en do~ el c.:snal alveolar- interiol"' queda 

expuest.o en el ho!"de alveolar crest.al. 

En estos: tmplant.e.s: se coloca &demás un implante de 

navaja ent.J"e los ac;ujer-os: menit.onianos. 
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7.2.1.2 IMPLANTES ENDOSEOS 

Los: impUnt.es endóseos o Jnt.r.3óseos sora aquellos que se 

aolocAn 

coneot.lvo, p~l"'io&1t.to y col't.ical Ó&2ea, ha&t.a penet.l'ar> el 

t.ejldo óseo esponjoso. Ex:lst.e t;l'an Va?"iedad de es:t.e t.Jpo de 

Jmplant.es:: 

l. IMPLANTE ORATRONICO PLATE/VENT 

2. IMPLANTE ULTIMATICO BLADE/VENT 

3. IMPLANTE CORE VENT 

4. IMPLANTE DE MACROPORO DE PAGAN 

5. IMPLANTE STARTANIUS 

6. IMPLANTE OMNII 

7. IMPLANTE DE NAVAJA TRJDIMENSIONAL DE COPA FLEXIBLE 

Cl'LEXl-CUP> 

9. IMPLANTE STRY1'ER DE PRESICION Cl'ORMA RADICULAR> 

9. IMPLANTE STRYKER DE PRESICION <FORMA DE NAVAJA> 

to. IMPLANTES BIOCERAMICOS 

U. IMPLANTE TITANODONT 

12. IMPLANTE !TI 

13. IMPLANTE DE RAIZ FLEXIBLE CFLEXIROOT> 

1~. IMPLANTE OSTEOINTEORADO DE FIJACION 

15. IMPLANTE NOBELPHARMA 

16. IMPLANTE OSTEOINTEORADO IMZ INTERPORE 

17. IMPLANTE STERJ-OSS 

19. IMPLANTE INTEGRAL 

19. IMPLANTE TCP 

20. IMPLANTE TPS 

21. IMPLANTE DE TITANIO OSTEOINTEORADO DE BRANEMARK 
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7.2.1.2.1. SISTEMA ORATRONICO DE IMPLANTES PLATE/BLADE 

El Sist.ema Orat.r6nlco de lmplant.es de la t"o:rma 

Plat.e/BLade, t.iene una acept.ación pr-ovision.a.1 de la ADA. 

Acept.ado en pSl't.e por la V.A. CVet.er-.ans: Adminlst.rat.ion>, 

aplicado en cinco hosp1t.ales de V.A. con un éxlt.o del 95.8" 

en cinco años. Nl~ún dient.e n.st.ur.al adyacent.e se perdió 

dlll"ant.e un e:s:t.udJo de cinco años. El éxito v.s:-16 en que el 
implan t. e coloca r;enera.lment.e la anr;ost.a y 

remanent.e del hueso post.er-io:r, con car~as:: cuat.ro veces 

mayo1•es a las: t"uerzas de mast.lcación que son aplicadas a las: 

de t"orma radicular o cll.índ.rlca. Los implant.es de ést.e 

s:Jst.ema est.án disponibles t.ant.o en modelos de una f'ase, como 

de dos Cases: o per-iodos. El ancho labiolinr;ual y bucollnt;ual 

de cada implant.e es de 1.2 mm., pudiéndose escor;er- p~a la 

cl"est.a ósea ntal'¡;lnal. 

Los lmplant.es de navaja pueden tuncioruu- como 

3d.lt.ament.os pl"ost.od6nt.tcos en un 00% de ároeas de hueso 

r-emanent.e en cr-est.as res.lduales pa.r-cialment.e o t.ot.alment.e 

desdent.ad.ast compr-obado en los sist.emas en Cor-ma c:Ulnd.r-.lca. 

7.2.1.2.1.1. SISTEMA DE LA GENERACION ORATRONICA DEL 

IMPLANTE TEN BLADE 

La 

aJt:unos 

c;ener•ac:i6n de.I 

años después: del 

Implant.e Ten Blade se 

st.andard, cuando hab.la. 

int.r-odujo 

est.udlos: 

recient.es comput.allzados y muchos 

cllnica, ,;o:uc!riendo una cont'iCUl"ac:ión 

par-a tncrement.ar- el hueso y el uso. 

anos de exper-Jencia 

dimensional combinado 

Los implant.es de est.e sist.ema, est.án disponibles t.ant.o 

en modelos: de waa !'ase, como de dos Cases. El ancho 

labtollncual y buc:olin=ual de cada tmpl&nt.e es de 1.35 mm., 

haciéndolo el implant.e de elección par-a cz.est.a ósea del=adas 

y medianas. 
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7.2.t.2.t.2. SISTEMA ORATRONICO DE IMPLANTE 

OSTEO-LOC PLATE 

Se combinó f'"orma y t'unc1ón, con un ciclo de 6 años de 

desar-rollo ut.1Uzando base&i universlt.arias, que dieron como 

r-esult.ado el Impl.ant.e Ost.eo-Loc Pl.at.e. Cada Corma del 

Ost.eo-Loc Plat.e se diseñó par-a ser- mas homogéneo y con 

dlst.1'1buc1ón de cargas:. como son las !'uer-za.s de mast.ics.ción 

absorbidas po:r t.ejidos col"'pOl'ales. Reduce el st.r-es-s, así 

como, la homo~enización de las f"Ue?"zas de t.l"ans!'erencts, 

neut.raUzación y t.l'ans!"erencia de los t.ejidos de 

r-evest.imJent.o, siendo ést.e un l"equisit.o prir1131"1o para 

ma.nt.ener más t.tempo el hueso circundant.e al lmplant.e. 

El Jmpl.ant.e de Corma Ost.eo-Loc Plat.e, se encuent.rl!' 

disponible en ambas f'ases, es decll", de una f'ase y de dos 

t'asea Caumel"glble y semi-sumergible). 

... 

Implant.e Ost.eo-Loc Plat.e 

de Uno y Dos Periodos, 

pai-a la colocación 

snt.e?"lor- y post.e?"ior . 
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7.2.1.2.2. SISTEMA DE IMPLANTE ULTIMATICOS BLADE/VENT 

LEONA RO I. LINKOW, D.D.S. 

El tmpla.nt.e Ltnkow Blade Vent. se cr-el con vent.anss en 

su cuer-po par-a permit.lr la ost.eolnt.ec:r-actón. Se diseñó de t.al 

f'orm.a que su cuerpo en f'orma de cuna pudier-a ser anclado 

obUcuament.e aún en un plano hor-lzont..al, par-a blsect.ar el 

hueso ·anc:ulado que f'recuent.ement.e se encuent.r-a en el maxibr-; 

con cuellos la capacidad par-a dar tnclln3ción a los 

post.es de los: implantes y pode?"' ser- de ést.a f'orma pars.lelos a 

los dient.es remanent.es. 

Las navajas Tuber se int.rodujeron por el aut.or- en 1980, 

para ser-vlr como sopol"t.es post.ertor-es en la re~tón de La 

t.uberostdad maxilar. Las mult.tf'unciones: del implant.e Bladc 

Vent. se tnt.rodujo en 1981 en 34 diferent.es disenos. Un 

implant.e Blade Vent. de dos periodos se int.rodujo en 1988. 

Est.e tmplant.e se sumerc:1a con un adit.ament.o subsecuent.e de la 

supereat.ruct.Ul'"a. 

El lmplant.e Blade Vent.. se elaboró de t..it.anio puro de 

t..an solo 8mm. de alt.ura para minimizar- la pr-eparaclón para La 

1nser-c16n. El cuello del poct.e es de 2.5 mm. de dJámet.ro piEU-a 

el post.e de soport.e. l...a navaja se elimina de un.a 11nea 

,anculada, t.entendo una t...xt.ur-a aupert'1c1al par-a orear- mayor

.área de int.ert"ase y ¡:rancies t.t-oneras par-a creclmient.o lnt.erno 

óseo. Las t.roner-as dJst.r-lbuyen apicalment.e el .s::t.ress máximo. 

PRINCIPIOS: 

Par.?Ji t.e-ner mayor éxit.o, s:e deben s:er;uir cuat.r-o 

pi-tnclptos básicos: 

t. El diseño ar-qult.ect.ónico del lmplant..e debe sez. coz-rect.o. 

Se deben dlst.rtbulr las f"uer-Z3S t.ant..o la.t.er:ilement.e como 

oclusalment.e y poderse colocar en crest.35' r-estduales 

reabsor-bldas, t.an t'acUment.e como en el bol"de ideal. Sus 
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dimensiones mestodtst.ales Cno pro!'undtzando en huet.:o) 

dependen do su ret.encidn. 

Deben t.ener abert.uras ~randes o t.roneras en su 

est.l"uct.ura pá'.U'a permtt.Jr crectmtent.oóseo. Debe 

relaUvament.e stmpJe la tnserclón en el surco, sobre el 

Lado palat.Jno de La Cl"est.a en larer;Jón maxl.ta.r- y s:obl"e 

lJnr;u.al en La msndlbuJa, Cuando se r-ealize est.o se debe de 

evadil" cualqulel" 1mped.tment.o del piso ant.1".al o del canal 

Jnt.erJ01• alveolar. La colocación llnr;ual t.arubién debe 

inducir un mínimo de hueso p3.l"a f'Janquear .al 1mp1Ant.e 

Dlade Vent. Choja de t.l"onera> labtalment.e y bucalment.e 

donde s:e necesf.t.e paz.a resist.11" Jos: movJmient.os ant.erJol"es 

y lat.el"ales de la lent;ua, así como movimtent.os excént.l"icos 

de la mandíbula. La hoja debe de se1• del=ada pem.1t.1endo la 

J"ác11 colocación en el surco curvo, y el cuello debe 

colocal"se en ol"den para par.alelizar Jos: post.es:. 

2. Debe habeI' is:Uf'Jctent.e hueso para pel'mit.11" correct.ament.e 1.a 

inserción del tmpl.3.nt.e. Una colocación tnapropf.ada de la 

hoja, f'.allará. Un buen tmplantólo=o es el que f:abe qué 

Upo de implant.es est.án cont.l"'aindtcados:, así como que t.tpo 

e.s:t..á indicado en casos espec11cos. 

3. No se debe de abusar- de los t.ejidos duros y blandos. así 

como del JmplAnt.e rn1sn10, desde el moment.o de la inserción 

.al moment.o de que la prót.es:f.s f'Jnal es: cement.ada en 

posición. Aunque la t'ase quJrúrr;fca si~ute.s:e bien, el 

abuso ~xcestvo puede dar ef'ect.os adversos para la 

Jnt.ert'a.s:e del hueso-tmplaht.e. El opel'adol"' no debe dejar

rnat.ertal de Jmpr-esión en Jos t.cjldos mucoper-fóst.lcos. Ot.ro 

problema pot.encJ.al quizá sea la ruef'z.a emplead& en la 

est.r-uct.Ul".ai met.áJ.Jca sobre el f.mplant.e, pr-ovocando 1a 

dls:locacl6n de La hoja s:l hay W>:> r-áplda pér-dlds del 

lmplant.e o tmpl.ant.es:, se debe remover del sur-ca. 

rest.ablecf.éndose, hacténdose un surco más 1.a:rr;o 

mes:lod.tst.alment.e y un poco más: pl"otundo. Un nuevo implante 

de una dtmenstón m:is c;rande debe s:ef' colocado. 



4. L.a pI'ót.esls complet.a 

paslvament.e, y la 

.art.lcul~da. 

debe ser colocada apl'opladament.e y 

oclusión debe sel" bal.anceada y 

El slt.lo ideal para cada lmplant.e se det.ermlna poi' las 

considel'aclones: prost.odónt.1cas:. Los tmplsnt.es Blade/Vent. debe 

ser- colocado Jo más linc;ual y palat.inament.e posible. La 

t'esorctón ósea no af'ect.a la super:ficie ósea palat.lna y 

lingual. 
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Implante BibLade en 

t.I'es dtf'erent.es 

t.amaños. 

Implant.e Blade 

Corru:;ado. 
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lmplant.e en f'orma de 

ocho corrut;ado 

elabot".ado pal'a la 

f'ácll eliminación de 

lonr;tt.ud para cada 

sit.io part.icular. 

Impla.nt.e de canast..a 

hori:zot.al sumer¡:tble 
o de colocaci6P 

t~dlat.a 
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lmpLant.e t.lpo Blade Oblicuo 

para la colocación 

bucollncual 

Jmplant.e t.ipo Stnus :r-elleno 

de hidroxiapat.i t.a. 

reabsor-bible. 



7.2.1.2.3. IMPLANTE CORE/VENT 

El Implant.e Cor-e Vent. Cde núcleo pel'torado) es un.a 

can.&&:t.a cllíndr-ica de t.Jt.anJo sum&1'1;:ible, que se lnt.1>odujo 

por el Dr. Oer-ald Nl:znick en 1982. Pué el prlme:ro d~ los seis: 

dit'el'ent.es diseños dent.ro de los tmpl.ant.es ost.eolnt.er;rados 

del t.ipo Core/Vent.. Cada lmplant.e del slst.ema Cor-e/Vent., 

reuqtel'e de un periodo de clcat.r•lzactón sumer•i:lble y de unn 

descubrlmlent.o post.er·lor- p.u-a la inser-clán t.:r-ansmuc.:>sa 

post.erior. 

El slst.ema Core/VenL de los lmplant.es ost.eaint.ei:rados 

ofrece diferent.es diseños de vai-las a.lt.ur-.as: y 

dtámet.ros.Todos los 1mplant.es l"equ1eren p1"oced1m1ent.o 

qu1r-üri:tco de dos periodos. El primer- periodo es par-a b 

ins:t.alac:lán del lmplant.e bajo anest.esia local. El paclcnt.e se 

pr-e>pal"a par-a la clz-uc.ta asépt.tca, se hace una Incisión bucal 

eleva el mucopertost.lo y se 

del t.tpo de tmplant.e, de 

expone el hueso. 

rot.actón trrtr:ada 

o labial, SI!' 

dependiendo 

ext.erna, el fresado trr-tgado tnt.ei-rio, o bien el solo 

f'r-eaado debe ger- con ba.J- valoctdad. 

El segundo per-todo del tmplant.e Core/Vent., consist.e en 

el anclaje de la prót.esls y de la superest.ruct.W"a después del 

per-lodo de c1cat.l'tzac16n subgtnc;lval de 4 a 6 meses en el 

maxilar- y de 3 a 4 meses en la mandíbula. 

7.2.1.2.3.1. PLAN DE TRATAMIENTO 

El plan de t.r-at.amtent.o depende de acuerdo al t.tpo de 

implant.e, su alt.ura, el dJámet.r-o y la cant.ldad. Primerament.e, 

la calidad, la cant.tdad y Ja locación del hueso dJsponible 

debe de considerar-se cuando se selecciona el diseño y las 

dimensiones del implante. Se~undo, se deben de considerar b 

aplicación prost.odónt.tca para det.erm.Jna.r- el número de 

lmptant.e&Z. Eliil~ nos a.yudaroá par-a un.a selección adecuada del 
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nümo1•0 de imp1Ant.es 1 de acuerdo a las necesldade&i ana.t.ómiCASJ 

!"lslolóclcasy est.ét.ica de cada pacient.e. 

Exist.en vsr-los t.lpos de impl.Ant.es Core/Vent.: 

Jmplant.e Screw-Vent. <t.o:r-nillo per-f'orado) 

lmplant.e Swede-Vent. <sueco perCorado) 

Jmpl.ant.e Micr-o-Vent. (mfcroper!"orado> 

Imp!Ant.e Bio-Vent. Cbloperf'orado) 

Jmpla.nt.e Sub-Vent. <subperCorado 

7.2.1.23.2. IMPLANTE SCREW-VENT 

Los lmplant.es Screw/Vent. Ct.ornlllo perf'orado>, ot'l-ecen 

clllndx-os roscados. Con avert.W".as horlzont.ales y vert.tcales 

que se J.ocallzan en la zona apical, dando un anclaje mecánico 

después de la ost.eolnt.ecraclón. 

7.2.1.2.3.3. IMPLANTE SVEDE-VENT 

Los tmpl:Ult.es Swede-Vent. o sueco perforado est.á 

dlsponJble en Corma cUJndrlca z.oscada paroecido 

Screw-Vent., pero equipado con una par-t.e ext.ern.a. Puede ser 

coloc::ado slc;ulendo el prot.ocolo de la t.écn.tca sueca, o bien, 

con la slrnple lnst.rwnent.aclón del Slst.ema Core-Vent.. El 

lmplant.e Swadé-Vent., eat.á disponible en dos diámet.ros, S.75 y 

4.0 mm, y cada dlámet.ro est.á dtsponlble en cinco dlt"erent.ea 
alt.u.r-as. 
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7.2.t.2.3.4. IMPLANTE MICRO-VENT 

Los tmplant.es M!Cl"O-Vent.. o rntcr-opef'f'Ol".S.dos. est.3.n 

hidt'-oKiapat.it.a, f'orrn.a cilíndrica con un 

t.ap-tn y un p:rot.ocoJo qulr-út-to"fco de s:cJ"eW-in. Cont.tene un 

doble antUo en La zona apical que pr-ovee de una f"ljaclón 

lnmediat.a. Las: per-f"or-actones apicales y ver-t.J.cales son 

ant.trrot..a.t.ol'!as, sujet.ándose mecán.icament.e cuando el lmplant.e 

se ost.eotnt.esra, el coll4r- Uso y la pa.t-t.e más super-lar-, da 

un sel.lado tnmedtat.o en la Cl'est..a. ósea. Los: lmpbnt.es est.án 

disponibles en dtánet. .. os de 3.25 y 4.25 mm, cada uno con 

cuat.r-o loncH.udes con conecclones hex-hoJe y he" t.hread. 

7.2.1.2.3.5. IMPLANTES BIO-VENT 

Los tmplant.es Bto-Vent. o bioperf"ol"ados son clUndJ"os 

lisos con Wla cubierta de plasma l'Oceada de hfdr-o>dapat.lt.a. 

El cuerpo del lmplant.e est.á equipada con una zona 

Ant.lrr-ot.at.orla ve.rt.tcal y per-CoJ'aciones apicales. sus 

perf'oractones se colocan en la zona de sanc:rado qulroOrt;Jca, 

dejando la t'Jujo sancutneo t'aciU t.ando el .acent..amJent.o. El 

implante Bio-Vent. se encuent.ra en un diámet.ro de 3.5 mm con 

coneccidn hex-t.hread y en cuat.ro Joncit.udes. 

7.2.1.2.3.6. IMPLANTE SUB-VENT 

Los Jmplan.t.es Sub-Vent. o aubper-t'orados s:on Jmplbnt.es en 

t'orma de hoja paz-t'ol'ada, di.aeñ.ad.o pal'.& aquellaa cr-eszt.aa 

z-eAbsor-btda&il, en .las cuales no h&y hueso sufJcJent.e par-a un 

implante cJ11ndrico. LAS hoj~ es:t.án disponibles: en tres: 

loncJt.udes: Ct8, 26 y 3• mm>, con anchos de t.2 y 1.0 mm. 
E&t.oe Jmplant.es se p\.Mden modit'Jcar- por medio del doblado de 

acuer-do a 1asr necesidades del hueso residual. 
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7.2.1.2.-1. IMPLANTE DE MACROPORO DE FAOAN 

El lmplant.e de macr-opor-o de F~.an se diseñó en 1975, 

coh el in de c:rear- un lmplant.e dent.al el cual t.uvlera mayor 

cont.sct.o met.álico que cualquier ot.ro implante, t.eniendo t1n.3. 

lnt.ert'ase máQ t'uer-t.e ent.r-e el hueso y el met.al, eliminando el 

t.ejido t'ib!'oso que se encapsula en el cuerpo del tmplant.e. De 

est.a t'ol"ma induce la ost.eor:énesls: causando Ja 

ost.eotil.t.er;l"ación del hueso conn el met.al por debajo del 

st.r-ess t'unciona.1, d.ist.l"ibuyéndos:e el st.:res:s en t.odo el 

lmplant..e.C20> 

Est.e tmplant.e debido a. sus ca.ract.erística.s: no debe de 

ser mas ¡:r-ande, como t.odos los tmplant.es nec:eslt.a de 

su1'1clent.e hueso y se encuent.l"a disponible del Upo no 

sumert;ible y sumer-t;lble,(120) 
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7.2.1.2.5. EL SISTEMA DE IMPLANTE STARTANIUS 

Los lmplant.es: St.art.Mdus son un3 se1·1e de hojss o lám.1nss 

col.ada.lir •n t'or-ma aU.índl"'lc.a, del t.lpo de doblo periodo. 

Han sido desarrolladas, elaborados y dist.rlbbuidos par

la Par-k Dent.al Research Cor-por-at.ion o N~w York. N.Y. 

Exist.en dos t.lpos de impl.ant.es St.ar-t.anius: 

El JmplAnt.e St.art.anlus Blade 

El Implant.e St.ar- Vent. 

7.2.1.2.5.1. EL IMPLANTE STARTANIUS BLADE 

Loa lmplant.ea de hoja St.art.anlus son btológlcarnent.e 

sumer"lbles en orma de ho~ o láminas que son diseñadas par-a 

la cont'lcuractón anat.ómica del maxilar y la mandíbula. Son 

elaborados comer-clalment.e de t.lt.anlo (cp) pUl'o, en f'orm.a de 

navaja o de hoja pel"f"orada. Tiene una arma cilindrlca Usa 

que cont.enerá adlt.ament.os vaciados lnt.ernos de uno o de 

var-los post.es vaciados pai-a el secundo per-lodo. Los post.es o 

cabezas est.án disponibles: en f'ormas anr:utadAs. De uno o dos 

~rlodo•, dependlendo de la elacclón. 

La f"orrnade hoja o lámina nos da un mejor- anclaje en el 

hueso mandlbulaJ•, debido a que el lmplant.e aument.a el ár-ea de 

cont.act.o óseo. Una de las vent.ajas es 

removibles, con vartss anc:ulaciones, 

p..-alelismo pz.ot.éslco. 
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que t.iene cabezas 

1'.acllit.ando el 



7.2.1.2.5.2. EL IMPLANTE STAR VENT 

Los itnplant.es St.ar- Vent. t.ienen mult.tples usos. s:on 

clUndr-lcos: con vaciados int.e:rtores sobr-e la porción 

1'&dJcular- dol Jmptarat.e. LOQ v.&ciadol!il son del mismo t.Jpo desde 

que se hace la prepar-ación del alveolo óseo. Cont.Jene una 

t.r-onera en el t.er-cio medio inf'er-ior del impJ.ant.e par-a 

per-m1t.1:r el crecimJent.o óseo. La p31·t.t: cer-vical o área de los: 

cuellos: se compone de un.e. s:uper-1cle met.állca Usa de 

aproxtm.adament.e tmm. de ancho colocado en el hueso. El 

1mpl.3nt.e puede usar-se en aplicaciones: de sumersión completa o 

cW!lndo la cabeza debe !nset"t.~se P3.l"a la car~a J nmed.Jat..a del 

Jmplant.e. Las cabezas s:e at.ornUJan en la porción r-adJcu!Al' 

del colado ir.terno del implante. l.os: t.ornillos: de las cabezas 

est.&n disponibles: par-a dar más ret.ención pr-ot.és:J.ca, tales 

como, apltcaciones :removibJes 1>et.en1das poi" to:rnillos de 

l'&t.onclón magnética par-a bar-roa de r-et.ención. Los 

p1>oced1m.Jent.os prot.éslcos empJe.sdos. nor-malment.e usan 

t.dcnJcas d.11>ect.as de impr-estón, y la selección depende del 

que La elabor-e. Se encuent.r-an disponibles par-a inserción de 

un per-iodo o de dos: pe1>lodos. 

Impl.ant.e St.az.tanius St.ar- Vent. 
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7.2.1.2.6. EL SISTEMA DE IMPLANTES OMNll 

7.2.1.2.6.1. EL. lMPL.ANTE Y SU DESARROLLO 

El slst.ema OmnU de tmplant.es dent.aJes: es complet.arnent.e 

d11"el'ent.e de .aqueUos: que se ot'.l'ecen pal'a cualquier- ot.r-o 

propóstt.o. 

Est.e diseño of'r-ece una variedad dé diseños: vaciados 

se~ún La anat..om.1a, La calidad del hueso, Ja f'unc.i.ón y ~ 

dtt'er-ent.es r-es:t.au:ractones pr-esent..adas en la p!"áct.tca clínica. 

El dJseFio hor-t2ont..aJ de La rd.12 y de Jos tmplant.es y de Jos: 

impl&nt.es del seno, m.wd.mt2a el volumen del á.J.•ea superif'fcta.1 

del hueso ver-t.Jcal y para el crectmJent.os del hueso 

cl:rcund.Ant.e al tmplant.e. Est.os tnst.1•ument.os colc:>c.an en 

cr-est.as: más: delc;"adas: que en ot.z•os s1st.enl8S. dJst.r-tbuyendo el 

st.r-es:s ocJusaJ sobr-e t.odo el área supel'lctaJ del hueso. Est.os 

implant.es se diseñan para conf'orm.ar Ja t'or-nua del hueso 

encont.r•..}do en .áre.as ed6nt.uJas o en cavJdsdes en 2onas: de 

m..:anJpuJ •. u~JÚ1• óse.ui. Ot.1•.as .apUc.ac.:J..:..nt:os de IO'&:t.~ sti;t.ein.o. sun los 

post.e& t•emuvtble.s: y t.ot>nJllos: que peNnlt.t-n coloc.:i1•.s.e en l.:i 

pet'ioJo dP. r-eparactón o cicat.rl:zac.Jón, t!-Umtna.ndo et 

t.raumat.ism.:.i duf'ant.e est.a f'ase. Los post.es se pueden colocaf" y 

pr-eparal' con !"es.as cu.ar.do la ase r-est.aul'at.i\ta del t.t>.a.t...:9;mient.o 

empi e:za a da!" opciones l'est.aw•ador-as pal' a las: cof"onas y lo:;: 

puentes. Los JmpLant.es en f'orma. de r-ai:z y de seno hechos en 

aJe..:acJones de t.1 t..an.J.o para dar-Je dUl"e:za. La hoja y el .ar-m.azón 

se elabor-an en t.lt.anio puro. el cual es más rnale:sble, .así que 

puede cont'ormarse el contar-no del hueso. 

Este sistema se el pr-oduct.o de más de 30 años de 

exper-tencJa r-es:t.aUJ"at.tva y quir-W-t;ica y de 20 años de 

e2'per-1encJa del implante. E.J implant.e t.iene su ot>J¡;en en 1969 

cuando los lmplAnt.es s:e hacían indJvJdualment.ea mano de 

t.t t..r.nlo, dependJando da las;: neceaJdade&i de cada pactent.e. Da 
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est.a experiencia, se hizo un ¡;ran número de diseños. El 

injert.o de huso se anad.16 en t97t paI>a aquell3 áreas 

def"icient.es. Si::uió la expansión de la crest.a para L9s f"ormas 

r-adiculares y, en 1975, la. evaluación del seno o el pr-oceso 

de levanLamient.o 

recept.ores. 

elevación se desarrolló para slt.los 

EL slst.em.a Ornnll se tnt.rodujo en 1981 por The Omnti 

Product.s lnt.ernat.lonal. Est.o incluye el p:r-imer impbnt.e en 

f'orma i:•adicular disponible . enn la Odant.olo¡;ia Amer-lcana. 

RepoJ:ot.es del O.P.I. repoJ:ot..an a mediados de 1990 arriba de 

35,000 de sus lmpl.ant.es: que han sido colocados:. Se elaboran 

en dlf"er-ent.es t.ipas: de diseños, dent.i:-o de ellos cG:t.á.n los de 

f'orma radicular, sinusal, de hoja o n.av.aja y de armazón. 

7 .2.t.2.6.2. IMPLANTES EN FORMA RADICULAR 

De la ser-le radicul.ar, se han hecho siet.e t.arnaños. 

Empezando en Sept.iembre de 1989, la serie R, que est.á 

disponible en t.res diámet.ros: 

Rt 3.2 mm. 

R2 4.0 mm. 

R9 B.O nun. 

Vienen en lon,clt.udes de: 

D1 14 mm. 

D2 16 mm. 

os te mm. 
D4 20 mrn. 

Todos est.os: adlt.ament.os: t.lenen un ancho de 3.5. 

bucolincutüment.e, variando mes:iodist.al.Jnent.e de 4.0, 5.5., 

7.B. y 10 mm. Hay f"roesas: disponibles par-a preparo.ar el alveolo 

de los t.res Jmplant.es. Est.os t.arnanos varían par-a el uso del 

hues:o 11-s:ponjoao maxilar-. Hay t.r-•liil t'ol"madOl"aQ de canal 
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par-a comenzar los alveolos nia>dlares de los impl3nLes de 

:for-r1\.8 P. Todos los t.amaños de implantes t.ienen t.res 

:for-msdores par-a el alveolo, los cuales est.án ~raduados para 

llana.ro al eep.acio dA cada implant.o. Todo& loci impl...,nt.8-Q oH;at..~n 

:lndicadoliil par-a croliilLaQ quo t.:lonon un mancho gu.f'to1ent.o para 

una pr-eparac1ón del alveolo mínima de 3.2 mm. El es:t.r-echador 

<t.apel") est.á diseñado par-a el anr;osLo ?orm.al de la. maníbula.. 

Los Lamaños D ot'r-ecen ú.nJcas oport.unldades para colocar 

los 1mpbi1Les: con área super-icial excepcional y la. 

capacidad de t.t>ansmJ t.ir- el st.l"ess !'lsloló~Jco en las crest.as 

delr;ada.s. EsLo es ext.J>emadament.e impor-t.anLe debido a que 

muchos r-ebordes r-estduales edént.ulos son de 4 mm. o menos en 

un ancho bucolin:;ua.l. Es:Le t.tpo de ma>dlar-es de cresLa 

delr;.sida, el alvveolo se f'ormación Lécn.icas de e>epanslón par-a 

La coloación del :lmplanLe. El alveolo del maxilar se :for-ma 

sin l'emoa:lón del hueso. 

La t.écnica de e>cpansión usada para mand.1bula delt;ad.a 

requiere del uso de Cresas para preparar el ancho mesiodtst.al 

y la proCundidad de cada alveolo. 

El cuidado en el uso de los t"ormadores del alveolo 

pueden dar el t.erminado de la f"orma , si la pared bucal no es 

muy lnf"le>dble. Los :Implantes de serte R se pueden usar- en 

cualquier locación. el t.lempo de cicat.r:lzación de seis 

meses para el maxilar y cuat.ro meses paz.a la mandíbula. Se le 

coloca post.es anr;u.13.dos y post.es hechos a la medida. 

Los post.es t.tenen a~aroradera para prevenir- la rot.aclón 

de la Cresa y evit.81" el desaLor-nillam.1ent.o de lolil' post.es 

durant.e la pr-eparación de la corona. El cuerpo del lmplant.e 

se ext.tende de 2 a 3 mm. super•:lorment.e de lo.a crest.a ósea. 

EsLo de b un mar~en a la prepar-aclón de la corona p3l"a. 

cubrir la conecclón de los post.es Al tmplant.e, pel"miLlendo un 

apropiado mant.en:lmient.o de la zona bloló~tca. S:l los 

:lmplant.es de la l"aiz se usan para sopo:r-t.ar- sobredent..adu1•as,, 

los adl t.ament.os 
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Zest., ' Jmanes o post.es de anillos O est.án disponibles par-a 

at.ol'nillal'Íos a los impla.nt.es. 

7.2.1.2.6.3. IMPLANTES DE SENO 

L&S series sinus CS) est.án disponibles en ocho t.arnaños, 

hoohoQ de alliPao16n de t.it.anto. También hay ocho f'or-rnado.rollOf da 

.alveolo hechas a la. medida de cada implant.e. Est.a serte es 

espeoít'ica par.a el uso en La l'et;ión post.erior maxilar-, y La 

selección del t.amaño se t.oma dependiendo del hueso alveol&J· 

encont.rado en és:r-a ái:•ea. Los anchos son de 3.2 y 4.2 mm., con 

cuat.r-o lonc:tt.udes de 15, 20, 25 y 30. Los implant.es de seno 

est.án numer-ados: 

S 3tS 41 

S 32S 42 

S 33S 43 

S 34S 44 

Cu.ando el ·seno maxilar- Urnit.a La alt.ur-a ver-t.ical del 

hueso, est.os implant.es pueden ser colocados simult..áneament..e 

con La elevación del piso del seno. a pueden ser- colocados 

t.ambtén después de que se ha f'ormado nuevos hueso. ser:uldo de 

un prooceso de aument.actón del seno. 

Los alveolos se prepAI"an normal.ment.e con curet.as 

manUAles. Se coloca adyacent.ement.e hueso o un mat.er-ial de 

injer-t.o r-eahsol'bible en la membrana del seno, donde el piso 

del seno ha sido elevado. El mat.erial injer-t.ado se coloca 

sobre el 1mpls.nt.e a la ci-est..a .alveolal'. Una c.apa de 

h1droxtapat.1t..a <Ost.eo:;rat't., by Ceramed) o HTR Chard t.issue 

replacement.) es ent.onces colocado sobre la cr-est.a alveolar y 

la capa dele.ad.a palat.ina se coloca sobre la crest.a. Las 

sut.\ll"as ).' los l"evest.imient.os pertodont..ales se colocan y se 

reemplazan después de 2 serrlllNIS. Una c1c.st.i-lzac1ón noi-mal de 

sets meses. Cuando los post.es se colocan, l'recuent.ement.e 
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reduce la del::adez del t.ejtdo encont.rado en el .áre.a de 1.3 

t.uberosidad. Los post.es derechos, anr;ulados o de sobret.alla 

pueden ser usados o prep.:srados a la t'orma !'lnal de l..J& 

prepar-aclón d& la cor-on.a. Si ol poiG:t.e del tmplant.e sale en 

mucosa en vez de que- la encía Qe lnser-t.e, se hace 

inslctón en el moment.o en que el lmplant.e se e"'-ponr;a y el 

post.e se coloque. Los impl.ant.es del seno se usan para 

sopor-t.ar- el t.r-.at.amient.o r-est.aur-at.lvo. 
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7.2.1.2.6.4. IMPLANTES DE HOJA BLADE 

El lmplant.e Blade Choja/n.avaja) est.á hecho de t.it.anio y 

se indica prlmerament.e pal'a el uso dist.31 mandibular al 

Coi-amen ment..al. Est.a zona edént.ula es delr;ada, con la pérdida 

ósea de bucal. Es:t.a hoja es t.ridirnensional, se colocs. se 

coloca lat.eralemt.e en la zona mandibular del espacio 

miloh.iodeo y curvas ext.eronas en la I'ama ascendent.e. El 

lmplant.e que sel"á ut.lllzado es predet.erminado para el uso de 

modelos de est.udlo mont.ados y una buena cal.1dad de una 

radio¡;1•af'1a que muest.e clar-ament.e el canal mandibul.aro. El 

¡;r-ado de calidad present.ado en La radlo¡;raf'ta puede ser> 

det.ermtnado por medio de la medición de la lonr;lt.ud vert.ical 

del mismo punt.o del pacient.e y la r-adior;raf'ta. 

Las t'resas usadas deben medirse en cont.t"a del tmplant.e 

marcadopara calcular- que t.an pl"of'unda debe ir la incisión en 

cada ároea. La tnclstón debe blsect.ay. el t.ejtdo querat.lntzadoe 

lr lat.e:ralment.e a la zona :ret.:romola:r como se pe:rmtt.a ext.ende:r 

a la zona de la rama ascendent.e. La lnctst6n del hueso se 

hace con í':resa qui:rd::r~lca 1657 O 1659 l:r:rlr;ada con 

solución de clo:rUJ'o de sodio o at;ua. El cl:rujano debe palpar 

la pa:red ltngua.1 del espacio edént.ulo pal'a det.er-minar- el 

ánf;ulo de la pl'epa:raclón de la Cresa cuando es penet.r-ado en 

el slt.to. 

La rt-esa debe de lr de acuer-do al r;:roso:r del lmplant.e, 

el t'resado se debe mant.ene:r con trrt::.aclón adec1..18C:18. C\.1..9.ndo 

la ost.eot,onúa se complet.a el lmplant.e se tnser-t.a en el hueso 

de 13 r-ama y se coloca en su posición. Los án(:ulos: de est.e 

lmpla.nt.e son modlt'lcados sl es necesario, stndo el lmplant.e 

ent.onces colocado. El lmplant.e cer-ámico de t'osí'at.o de ca.lelo 

CAu:;men. 84 Mlt.er-> se coloca en la crest.a. alveolar y la 

hidr-oxlapat.tt.a o el HTR es colocada en la cr-est.a alveolar 

alrededor del lmplsnt.e. Cada lmplsnt.e no debe de est.ar bajo 

st.resa durant.e t meses, que es el periodo de rapar-ación, los 

post.es son pr-epa:rados en el moment.o en que empieza el 
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t.rat.amlent.o rest.aul"at.lvo. Cada lmplant.e puede sel" de una 

ptezs y t.enel" un post.e removible. 

7.2.1.2.6.S. IMPLANTES FRAME 

Est.e es un impLmt.e de t.1 t..anlo de un.a sola pieza 

indicado para la colocación mandíbulas edént.ulas. Los 

implant..es se seleccionan con modelos de est.udlo mont.ados: y 

r-ad.1ot;rat'1as panorámicas, el cual nos: indica U. zona 

r-et.romolal". Los pasos quil"úr-¡;icos son dlr-it;idos por medio d~ 

Uneamtent.os: an.at.ómicos. L.a. zona ret.romol..ar, La 11nea oblicua 

ext.P.r-n.a, el f'or-amen ment.oniano, la crest.a l"es:idual ant.er-lor y 

las lineas medias son w:adas: paro.a la Incisión en hueso y 

t.ejido suave. La cerámica de t"os:f'at.o t.ricálclco y los 

t:l'ánulos: de hJdroxl.apat.1 t.a son colocados alrededor del hueso 

fol"mando una par-ed ent.re el t.ejido y el hueso. La dent.adura 

pl'oVisional es sti:;uiendo de cerca c.a.IUli incisión y dejándolo 

on est.e sit.io por- dos semanas. En est.e moment.o las sut.uras se 

remueven, ret.i:rándose la dent.adura dur-ant.e la noche, usándose 

de t.res a cuat.r-o meses dUt-ant.e el periodo de cicat.r-ización. 

Se ebhora una nueva dent.adUl'a. Est.e implant.e da un soporte 

tmpl&nt.sdo par-a la pr-ót.ests y t.1ende a sel' un element.o 

excepclonalpaJ>a l.a mandíbula edént.ula at.rófica. 

7 .2.1.2.6.6. SUMARIO 

El Sist.ema Omn.U. se cal"act.e.-1za poi' sus dlf'er-ent.es 

diseños, ut.1Uzadoa en dlf'or-ent.es áreas: del maxilar y la 

mandíbula, de acuel'do al hueso y a la est.ét.1ca del paciente. 

Cada tmplant.e se diseña para maximizar. el hueso de uso 

disponible para una lnt.ert'as:e máxima de hueso-Implante para 

las capacidades: de t.rant'erencta de st.ress. Est.e slst.ema es 

muy vers:át.11 para x-econst.rucclones: pI-ot.éslcas: con t:l"an éxito 

en la práct.tca. 
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7.2.1.2.7. IMPLANTE DE NAVAJA TRIDIMENSIONAL DE COPA 

FLEXIBLECFLEXI-CUP> 

El lmpl.ant.e Flexi-Cup es la ünica. navaja endóst.lca 

t.rtdimensional no sumez.t;lble de t.it.anio o en. f'or-ma de hoja 

que puede h.abl'irse o anclar-se con una t.dcnica qutrllrot;lca 

adecuada paria p.r-epar-al"' la crest.a alveolar-, debido a que es 

t.rldl~nslonal, el soport.e de met.al en hueso del ár-ea de la 

supel'f'ide del tmpLant.e se puede aument..ar, dando una 

reducción de st.ress que el hueso expertment.a en la !nt.er-t'ase 

del hueso al lmplant.e. El lmplant.e Flext-Cup, se ha diseñado 

par-a una es:t.abUizaclón tnmedlat.a y ost.eocompreslón 

t"lalolór;Jcacont.:r-olada. 

Los lmplant.es 

básicos:. El Nllmer-o 

Flexi-Cup, se present.an en diez diseños: 

máximo de copas es de cual.ro. Los 

tmplant.es lar-cos t.ienen una o dos cabezas. 

Comparado con un lmplant.e de navaja st.a.nd.aI'd, of'r-ece 

cuat.r-o veces más: a las: f'uel'zas: oclusales. 

El concept.o de ost.eocompr-eslón con lím1 t.es t1stoló~1cos 

ut.tllzando las plat.af'ormas lat.el"ales del impl.ant.e Flexi-Cup, 

es: único y es el res:ulat.do del diseño r;eomét.:rlco básico, as::( 

como la dW"eza y la t'lextbllidaddel t.tt.anio. 

7.2.1.2.7.1. PROCEDIMIENTO QUIRUROICO 

La colocactón de los implant.es t.f'1dimes1onales es un 

procedtmient.o de do&:: periodos. 

El primer periodo es 1dént.ico a la t.écnica de inserción 

ut.111zado para Jos tmplant.es de hoja o de navaja de w...a sola 

dimensión. 

61 



En el ser:undo periodo las copas se abren, el lmplant.e 

;i.t.: 11,;u.loCJ eu el ca.n.:;s..t ÓSt."O con p1•es.16ra dl~lt.al. lús espacios 

:re•ulant.as se ;rellenan con hidr-oJrid.apat.lt.a como el Ost.eoOen. 

Ent.onces la línea de lnclslón se cierra con sut.uras. <79> 

Jmplant.e FJexi-Cup 
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7.2.1.2.B. IMPLANTE STRYKER DE PRECISION 

<FORMA RADICULAR> 

El Sist.ema de Implant.e de Precisión St.l"yker es: la 

cuJ.m1nac16n de 22 años de est.udios en implant.es 

ost.eolnt.e,;r-ados dent.ales. El tmplant.e en f"orma l"adJcul.a.r. 

St.r-yker ot'l"ece un diseño exclusivo, el cual m.axtml2a la 

t"unctór:-. la salud perotodont.al, la ve:r-sat.ilidad pr-ot.ét.ica, 

opt.tmJza la esUt.tca y t'actlit.a La. colocación quiz•lil-r;tca. 

La super-f"tcte de es:t.e tmplant.e se encuent.r-a disponible 

en dos pl"esent.actones: 

f. El ortctn.al sin .recubr-tmJent.o, est.eroilizado 

cutdadosament.e con supericie pasiva. 

2. Con r-ecubrtmJent.o de h1d?"oxtapst.it.a COst.eobor.d). 

Con t.res dtámet.i-os, 3.5, 4.0, y !3.0, con t.res 

Joncit.udes 8, ti y t4 mm. 

Los tmplant.es St.:r-yker son los prtmeroo.s:, en Jos cuales 

se ha usado conjunt.ament.e el tnjer-t.o aut.dgeno de Cl"est.a, est.e 

mat.el"tal auLót;eno se usa par-a cubl"ir los hombr-os: del tmplant.e 

por- arr-lba de la cr-est.a alveolar-. est.a t.écnica ase¡;ur-a el 

i-ecubr-tmtent.o óseo, tnhiblendo el cr-ectm.tent.o subepit.eli.o.l. 

(24) 

Los component.es l'ad.lculal'es f'avor-ecen el St.l'ess, 

est.tmul.ando la l'egenei-actón de la cr-est.a ósea. Los 

adtt.ament.os de la cabeza del tmplant.e pel'mtt.en la anculactón 

de la cabeza en cualquier posición r-ot.at.ol"ia que per-mtt.a 

obt.enel" el paroalellsmo, dando un sellado hermét.tco y f'uer-za 

al adtt.ament.o. 

Par-a pr-ot.ecer la cicat.rtzactón es tmpor-t.ant.e que el 

component.e l"~dJculsr se coloque 1 o 2 mm por- debajo de Ja 

crest..a ósea alveolar-, es mucho más pl"of"undo qua cualquiel" 

ot.l"o slst.ema de lmplant.es 1nimel"clbles. 
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El stst.en\a St.r-yker- es el pr-imer-o e11 of"r-ecer mat.erla.l 

qulrúrc:tco del mismo nust.ertal con el que est.á elsborado el 

implant.e. est.udios recient.es de la Universidad de Al.abarna han 

ident.it'lcado que los residuos de acel"'o inoxidable con lo que 

lnst.rument.a par-a la t'ol"mactón del socket., dejan una 

cont.aminaclón met.állca produce elect.rollsis en la superf"1cle 

del hueso c:ort.ado, pr-oduclendo una reacción inflamat.oria en 

la int.el"'f'ase del hueso y del impbnt.e.<70) 

Est.e sist.ema t. lene dos opciones su 
inst.r-ument.aclón, una es poi" medio de limas manuales, en el 

caso de inst.rument..ación creca del seno maxilaro o bien paI•a 

inst.rument.ar stt.tos de e>.ct..racclón f'rescos donde se 

colocará el implant.e. La ser;unda. opción es el diseño de 

f'l'eaas de ult.ra baja velocidad que opel'e no mAS de 60 l'pm. La 

t:rl'ir;actón durll.Ot.e la f'ormación del socket. no es necesaria. 

Ambas opciones están diseñadas para colect.ar Las part.ículas 

de debris .!lut.óc:eno, el cual se us:ará como injert.o pal"a los 

hombl'os del component.e roadic~ del tmplant.e. 

Un ser;undo periodo se ut.tUza para exponer el 

component.e radicular- para la colocación de la cabeza. Se 

incorpora t;Uías: t.lsulares para la excisión del t.ejdio 

r;lnc:tval, y una Urna surca! P-""ª remover la c:rest.a ósea que 

tnt.erf'lera. Est.e mét.odo es r-ápldo y no requiere de un.a sut.Ul".s 

secundaria. 



7.2.1.2.9. IMPLANTE STRYKER DE PRECISION 

<FORMA DE NAVAJA> 

El sls:t.ema de precisión St.ryke:r. para complement.ar los: 

de forma radJcu.J.ar incluyen 1mp.lant.es: en t'orma de hojas: 

os:t.eolnet.r;radas. Los irnplant.es: 

r-et'Jejan el re1"'1namtent.o de 

sume:rt;lbles: de dos pel'"iodos:. 

&n 

los: 

forma de hoja St.ryker 

implant.es endóst.tcos: 

E>ds:t.en dos prepaz-aciones de las s:upel't'ictes de los: 

tmplant.es era t'ol"ma de hoja: 

1. El sin I"ecubl't~ent.o, est.er-Uizado 

cu1dadosament.e y con supel'CJcies pasivas. 

2. El tmplant.e re'\.'est.fdo con hidr-oxispat.tt.a COst.eoBond>. 

EsLos: diseños se desar-roU.ai-on en 1977. La mayor 

vent.aja de Jos implant.es en t'orma de hoja es por- su del(;adez 

bucollnt;ual, que se puede coloca%' en el maxilar y en la 

mandíbula muy reabsol'bida, y t.an delr;ad.a como psr-a r-ectbtr- un 

tmplant.e en :for-ma r-adiculaz-. Su r;r-osor- es de t.t mm. 

La cicat.rtzactón de la cabeza t.empol"'al se ut.tllza pai-a 

p:rot.e~er los post.es de la hoja y paI>a t"orma.r- pert"ect.ament.e el 

surco para recibir la cabeza dUJ"ant.e la Case de cJcat.r-ización 

sumel'~ible. 

Los tmplant.es en t"ol'ma de hoja St.r-yke.r se encuent.r-a 

disponible en e t"ormas anat.ómtcas,. dos de las cuales t.ienen 
doblo cabeza. 
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7.2.t.2.10. SISTEMA DE IMPLANTES BIOCERAMICOS 

Los implantes d~nt.a.les biocer-.;,lmicos est.án con1puest.os: 

poi' 6Jd.do de aluminio alf"a cl'ist.alino CA1203> o por 6J.:ido de 

alwninio poUcrist.a.Uno. o por la combinación de ambos 

materiales cerá.mJ.cos, en varias f'orrnas: y t.antaños, 

predominando el implant.e cilíndr-ico per-f"or-..:.do. 

Los implant.es Bloceram blocel'árnlcos pueden 

ut.llizados en combinación 

soport.ar prót.esis. 

con Jos dient.es: nat.ur-ales para 

7.2.t.2.tO.t. DISE:ño TIPO S 

El implant.e t.ipo S t.iene la porción radie u.lar-

perforada, del área cel'vtca.l Al apex. La porción coronal es 

Usa para l"eciblr pos:t.el'iOl'ment.e a la coi-ona. La porción 

col'onal es 2 mm más ancho que 

el diámet.?"o de la pol'ción 

radtcul.ar, con el f"ln de 

proporcionar mayor est.3bllidad 

en el moment.o de la coloc.aclón 

del collal' en el hueso. 

Los: impla11t.es t.ipo S 

vienen en dos lorar;;lt.udes, 

cor-t.os de t9.6 mm y l.:.r&:os de 

23.0 mm. con dos diámet.z.os de 

3.0 y .f.0 mm. Est.os impl-'lnt.es 

dent.ales er1d6seos ce•·ámlcos: de 

una !'ase más: comunment.e u.sados, 

por- sus J.r>eas de buena 

ctcat.rtzación. 

Implannt.e Btocer-ámico t.lpo S 
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7.2.1.2.10.2. DISEñO TIPO E 

Los: lmplant.es t.lpo E se dJs:ei'i.al"on pt>imari.a.ment.e par-a la 

tnsel"ción inmediat.a par-a Jos alveolos: de ext.I'acción el 

moment.o de la cirut::ía. Est.e implant.~ at.or-rdl.la la 

t.l"ab'4cula ósea. Es:t.e lmplant.e t.Jenen un collai• en la part.e 

media para una mayor- est.ablllzactón dent.r-o del alveolo y dos: 

SUl"COs. ver-t.tcales: en la po1~ctón per·f'or-a.da permlt.lendo el 

crecimfent.o óseo dul"ant.e ls ctcat.rtz.acióra y previniendo la 

r-ot.actón. El implant.e vienen en t.r-es: lonr;tt.udes:, 19. 22 y 25 

n1m, y dos diámet.r-os, 3.3 y 4.2 mm. 

Implante Btocerámlao t.tpo SE: lmplant.e Btoc~!'ám..lco t.tpo .fE 
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7.2.1.2.10.3. DISEñO TIPO A 

La pol"clón cor-anal de ést.e lmpl~nt.e est..á hect...:. dt:? 

cel'ándca poUcl'ist.allna, de t.al !'01~ma que s:e puede moldear 

racUment.e par-.a el de la roet;ión ant.er-iar. Sus 

perf'or-aclolles radiculares son it:uales h las del t.ipo S . 

Los lmplant.es vienen en una lonc:lt.ud de 25mm y en 

Jl.ii.tn~t.i•os Je :l y 4 mm par& i!l t.ipo A9 y 3.3. y 4.2 mm para el 

t.lpo A1. 

7.2.1.2.10.4. DISEñO RADICULAR POROSO 

Los lmplant.es rediculares porosos t.ienen una capa de 

cerámica policrlst.alina de óKido de aluminio en la por•clón 

J>adJculaJ", 13 ret:lón cent.l'al est.á elebol'adt:I de crist.a.l 

saf'll"o, que se cont.lnúa en la l"egtón coronal. 

El tmpl.ant.e viene en dos lonclt.udes, 20.5 y 24 mm y en 

dos diámet.ros, 4.2 y 4.0 mm. 

7.2.1.2.10.!!. DISEñO TIPO 11 DE DOS PERIODOS 

Un nuevo lmplant.e cerámico de dos pel"lodos llamado 

Bloceram Upo JI-Dos Per-lodos. Tiene una porción radJculal' 

poUcrlst.alh\3 que sel'á colocada en el hueso con un cuello 

crlst.a.Uno pa.ra la cort.lcal ósea y para la lnt.ert'as:e de los 

t.ejldos suaves, El secundo periodo se lleva a cabo después de 

los t.res meses post.er-1ores a la c1cat.r1zación. 
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7.2.t.2.t0.6. OTROS DlSEñOS DE IMPLANTES 

TambtOn se hacen lmplant.es: de la f"ornia T, \il y U de 

sarit•ocrtst..?&Uno. ut.tltzados mucho en japón per-o poco enn 

Amé1•1ca. 

Un pl't.'.lt.ot.ip.:. d~ tmplant.e de dos pel"·iodos es el llama.do 

Bloc~l'am La jolLli surnel'~1ble. Es un 1mplant.e s:umel't;ible de 

dos peJ>iodos, que se cubJ>e con l.a encía durant.e el proceso de 

cJcat.rización. El primer pet•lodo est.á compuest.o de un.a 

aleación de t..tt.arJo. En el sec:undo perlado en el ár>ea 

cervical del collar se compone de una aleación de t.it.anio y 

de crist.al sat'tro para el adlt.ament.o del t.ejido suave. Lai. 

porción col'onal se puede an~ular en varias dh•ecciones:. 
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7.2.1.2.11. SISTEMA DE: IMPLANTE TITANODO~'T 

El slst.ema de lmplant.e Tit..anadont. Mlt.~r-. es: un tmplant.e 

QUn1vrarthJ~, Mcho d.a t.it.Mnlc. p-.r-... u1~ C.oi..::Jl caloa ... ciór1 .;1.., J.-. 

cabeza post.el'tor a la ('.ase cicat.rizal. Cr·t:!-.&do ~n 1991 pc:.r 

Driskell. 

Es:t.e tmplant.e de dos: per-lados: emplea la t.éc::ralc.:t 

convencional qutr-ür•r;ica de las: hnpl..:.nt.c:-s: de hoja o de navaja 

pal'a su Jnsel'Cfón. 

lmplant.e Ti t..anodont. 
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7.2.1.2.12. SISTEMA DE IMPLANTE !TI 

Int.ern.at.ion.al Team Implant.olor;ist.s: CITI>, des:arorolló 

sist.ema de lmplant.e endóseo que sa.t.ist'aciera las 

necesidades y aplicsclones 

t.ot.alment.e edént.ulos. Est.a 

1974. 

para los: paclent.es parcial y 

or~anlzaclón est.ableció en 

Todos los: lmpl.anLes ITI ut.ilizan. el concept.o primario 

inserción y L& pi-omoclón del inicial de est.abllldad la 

hueso del tmplant.e pil.l'a la anquilosis: o la ost.elnt.er;l'aclón. 

s:ln la 1nt.er-vencl6n de formación de :..ejido f"lbr-oso conect.tvo. 

ITI desarr.:>lló dos sist.emas dlf'erent.es de lmplant.es: 

1. El t.ornillo de t.lt.anio rociado con plasma <TPS Scl'ew> 

2. El c111ndr-1co hueco de t.1 t...anio r-ociado con pL'"lSIT"a 

7.2.1.2.12.t. IMPLANTE TPS SCREW 

TORNILLO DE TITAMO ROCIADO CON PLASMA 

Es un tmplant.e de t.lt.anio puro, ASTMB st.anda.J"d 265-BST, 

rociado con plasma. Su super-1"1cle ha sido demos:t.l"ada que es 

biocompat.ible, produciendo una clcat.rlzaclón dil"'~t.a en 

hueso. 

Est.e implant.e se encuent.rs. disponible en cinco 

lonctt.udes: O, tt, t4, 17 y 20 mm y dos dl-'mat.r-oa 9.B y 4.2 

mm. Ttene cabeza cónica con cuat.ro ranuras para pr-evenil" la 

rot.actón de .La prót.esls y para 3yud3r al asent.amlent.o del 

tmplant.e. 
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EJ implant.eo TPS Scr-ew. est.á indJc&do cuando: 

2. Una pr-dt.esJs convencional no es .runctonal o dU'fcU de 

ret.ener. 

2. Problema s:eve:ro de mol"dlda. 

3. En periodos cort.os: de cirui:;ia sfn complicaciones. 

4. F.ácU hlt;iene p~a su mant.enim.Jent.o. 

!1. Rehabil! t..ación en un cort.o periodo e.Je t.iempo. 

6. AJt.\lI"a vert.ical de 9mm o 1113}'01'. 

Cont.l"aindJcaciones: 

2. S!t.Jos de ertl".acción l"ec!ent.e. 

2. En cualquier condJc!dn pat.oldt;ica. 

3. Alt.ura ver-t.!CAl menor- de 9 nun. 

4. Ancho de 1A cl"est.a ósea no mayal" de 4 mm. 

5. Ant.ece-dent.ec de- t.r-at.amJent.o poi' r>adiaclón. 

6. Ent'ermedades atst.t!f:m.icas. 
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7.2.1.2.12.2. IMPLANTE CILINDRICO HUECO DE TITANIO 

ROCIADO CON PLASMA 

Dent.ro del st:s::t.ema de Jmpbnt.es: ITI, se encuent.ra el 

denominado tmplant.e ctlíndr-Jco hueco de t.1 t.anio r-octado con 

plasnta, encont.l'ando dent.r-o de est.e t.tpo t.res f'ol"rnss:: El F, K 

y H. Cada uno de est.os es:t..á diseñado para sel"vix

aproopl.edament.e el á.J"'ea anat.ómica. 

Implant.a Cilíndrico Hueco de Tit.anJo Rociado con Plasma 

Tipo F, J( y H 
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7.2.1.2.19. IMPLANTE DE: RAIZ FLE:XIBLE: CFLEXIROOT> 

El implant.e de ralz t'lexible FJexil'oot. se des:trl'olló 

,gob:r-~ .lAQ bago,g del aonciopt.o CODAR CComplAt.e Qg,geoint.ograt.ad 

Dent.o AJveol.az. Replacement.), eJ cu.si reemplaza la unidad 

t'uncional dent..al (Lám.J.n.a dllr'a, U~ament.o periodont.al y la 

r-a1z dent.al) con un implant.e os:t.eoint.ec;r-ado. 

El implant.e Fle>droot., es un implant.e de dos pel'iodos, 

que no solo provee la int.ert'ase dJrect.a con el hueso, sino 

que est.á equipado con un pos:tclon.ador- tnt.erno ar-t.U'Jci.al del 

llt;ament.o per-!odont.a.l (eJ element.o f"lextble>, que se une al 

component.e de t.tt.anto, dando una movilidad limtt.ada slmtl.aro a 

la del ll¡;ament..o pertodont.aJ n.at..ur-al. Como ya se mencionó el 

t.it.an!o es un element.o biocompat.tble con el hueso y con los 

t.ejidoa: su.aves, t.entendo una int.e1>fase ósea y p1>ot.er;téndolo 

de una excesiva movilidad durant.e la fase de cicat.rlzactón. 

Est.e tmplant.e t.tene per-f'oractones tnt.er-n.as: y ext.el'nas que 

previenen .La acumulación de st.r-ess en el hueso. (20,21) 

La unidad de absoi-clón del shock del sts:t.erna Fle>droot. 

es:t.á compuest.o de poUet.tleno, el cual repres:ent.a el 

ll¡;ament.o pertodont.al ar-t.tttctal que por- med.Jo de es:t.e 

t.roanst'ieren las fuei-zas oclusa.les a Ja por-ción i-ad.tcularo de 

la unidad del Implante. 

El diseño par-a las cabezas del impla.nt..e ma.nt.ienen la 

salud r;t~tval, dando una unión supr-ar;tnr;ival a las: par-t.es 

del implante, m.axtmtzando la est.ét.lca. 

Las copas con anculaclón removtble y el post.e cent.r-al 

da vers:at.tUdad. Las: copas de t.tt.anlo s:e pueden cementar- o 

modit"fcal' si es necesar-lo, t.ambién el poste cent.ral puede 

ut.tllz.ar-se con mllltlples adit.ament.os. 
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Es:t.a t.éc:nJca slmpU.flcada y el número reducido de 

lnst.r-ument.os: d.Js:mJnu)•en la. dur-sclón de la cir~fa, así como 

la l"econst..l'ucción prot.ésica, dando como r-esult.ado una t..ácnica 

.fácil de apl"ender. 

El sistema Flexiroot., puede s:e:r ut.tllzado en cualquier 

slt.uaclón en donde haya s:UClclent.e hueso o bien que pueda ser 

creado-, para es:t.ablllzar los adlt.ament.os par-a La f'ljaclón de 

cualquier aparat.o prost.odónt.ico. El ancho ideal de hueso es 

de 6 mm o más y la prof'undidad 2 mm más larot;o que la lonr;l t.ud 

del lmplant.e s:eleccio03do. En donde no hay hueso disponible 

pa:ra este t.lpo de implant.e se pueden emplear t.écnicas 

especiales par-a cor-r-et;lr- esas de.flclenclas óseas, t.ales como, 

la elevación del seno, repos1c1s:1ón del 'f'oramen 

ment.on1ano 1 lnjex-t.o dP.- hueso, o bien a.ument.actón del mismo. 

El tmplant.e puede se:r ut.ilizado en el sitio donde haya 

uno varios dlent.es t'alt.ant.es:, p&l"a la ret.enclón de 

sobr-edent.aduroas, como adit.ament.o pa.l'a la t'ij.oclón de prót.esls 

con d.lent.es nat.uz.ales o con ot.ros tmplant.eas:. 

Est.e t.tpo de tmplant.es est..á contr.aindicada par.a 

aquellos pacient.es que no podl'án t.ener un cuidado adecuado 

post.operat.or-lo. 
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7.2.1.2.14. SISTEMA DE IMPLANTE NOBELPllARMA 

Los implant.e-s: dent.ales: ost.eoint.egroados: de t.1 t.anlo 

comerctalment.e plll'O fueron desarrollados: por• Branemark y 

colabo:radores: en Suecia a pr-lnclplos: de los: años 60's. <2> 

Las: pr-lmeras experiencias: cliraicas en seres humanos: 

dat.an de 1965 <76). En los Est.ados Unidos se ut.illz.an desde 

1982. 

En los est.udlos: publicados: por Bz-anemark C3), a los 

diez años de usi cltnlco, y por- Adell Ct>, a los quince años 

de uso c11ntco, se observa un ea" de las .f'1jaclones: 

persls:t.ent.es: en el maxtl.a.r- super-lar y un 97" de 1'1jaclones: 

per-sls:t.ent.es: en mand1bula. Respect.o al númer-o de puent.es: 

anclados en es:t.as fijaciones, el 96" t.tenen éxit.o en el 

mrudlar super-lar y 100" en La mandíbula; es:t.o quiere decir 

que aunque fracase una t'ijactón aislada, puede s:er;uti

t'unclonando el puent.e anclado en el z.es:t.o de las Cijaciones. 

El impl.ant.e Branemark, es un implaint.e de t.lt.an!o puro, 

hueco int.e:rnament.e y que en su 1nt.eI-1oro const.a de t.res 

t.oJ>n!llos! el más Cr"Ueso par-a l'osca.s: dil'ect.amcnt.e en hueso. 

El !nt.el'medio paro.a sujet.ar- el p!J.aI. t.ranseplt.ella.l al 

implant.e pr-op!ament.e dicho y el paJ>a sujet.aro la 

prót.esls al pilar> t..r>ansep!t.elial. En su porción coronal lleva 

un anillo de oro, que sel'á paJ>t.e de la p:r-ót.esis al colocax- el 

encer-ado realizado sobre es:t.e anillo y un t.orniUo de 

aujeolón de La pl'ót.eslfil al p!J.aI. t.l'ansep!t.elial. 
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El stst.ema de Jmplant.e Nobelphar-ma es roeconoctdo 

mundJalment.e debido a sus result.ados a laror;o plazo, en cuant.o 

a sus aspectos bioló:;lcos:, !'ísicos y mecánicos. Est.e s:is:t.ema 

doaQr..l'Z-olló poro B:r>Anonu:u-k y aologQ.Q. 

El éxtt.o de un 1mplant.e, que con es:t.e s:lst.ema signU'Jca 

ost.eoint.e::raclón, depende del mat.er-1.al del implant.e, el 

diseño,. la f'inalidad; el est.ado del hueso roecept.ol", la 

t.écnlca quil"úr-r;lc.a; y f'inalment.e, la t.écnica prost.od6nt.1c.a y 

mant.enimient.o met.iculoso pSl'a la hir;iene oral. Uno de los 

r.act.oroes: más: impor-t.a.nt.es quirúr-:;icos son, eliminaro el 

t.roaumat.is:mo, la inserción aséptica y no .alt..erar 

cicat.rlzación ósea. En La cir-ur;ía debe de haber una rápida 

cicat.rización, de t.al f'orm.a que no exts:t.a una roemodelación 

muy extensa. 

El slst.ema de implant.e Nobelpharma sir;ue un prot.ocolo 

ext..l"ict.o quil'úr-:;ico y un::1 pl'os:t..odoncia met.iculos:a. Se han 

hecho est.udtos en los que una t.empel'at.Ul"a mayo!' a los 47 

:;r-ados cent.ír;r-ados causa necrosis ósea local, dando como 

result.ado una int.el"poslctón ent.roe el implante y el hueso. 

(40) 

La pI"emat.ura oclusión del implant.e, puede alt.erar de 

ir;ual f"orma la os:t.eolnt.er;rac1ón. La t.écnlca quir-úr:;1ca con un 

mínimo de t.rauma y el cuida.do de los t.ejldos: suaves, ma.nt.iene 

la capacidad ost.eo:;éntca. de los t.ejidos per-ióst.icos, la 

irrit;ación, el !"resada ~eomét.rico y la velocidad y W)8 

colocación cuidadosa del implant.e son cruciales: p.8%'a que 

exls:t.a la os:t.eoint.et:ractón. Después de la inserción el 

lmplant.e se deja f'uer-a de oclusión poro un núnimo de 3 a 6 

meses: evitando el menor movimlent.o que pueda inhibir la 

ost.eoc;énesis: y dar como r-esulat.do el .f'racaso. 

Por t.odo est.o el tmplant.e Nobelphar-ma of'rece una 

se:;urtdsd a lar:;o pls2o, debido al prot.ocolo recomendado para 

su elaboración, est.er-ilización, colocación quirúr-r;ica, manejo 

proost.odónt.ico e h.lciene oral. 
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tmplant.e Nobelphar-ma Br-anemar-k 

78 



ESTA 
SALIR 

TESIS 
!.!E tA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

7 .2.1.2.15. SISTEMA DE IMPLANTE OSTEOINTEGRADO 

IMZ-INTERPORE 

1nt.r111nóvU, el cual lleva elemento 1nt.l'.amóv11 IME 

desarl'olló poi' el Dr. Alex Kirsch hace 17 años en Alemania. 

Su stst.ema es de dos periodos o de dos !'ases. 

Es:t,e 1mpbnt.e t.iene un mecanismo de absorción del 

shock, JME, que reacciona s 1s.s: t'uel'zss aplica.das de similar 

manera que un dJent.e n.at.Ul"al. Est.e element.o se diseñó par-a 

slmuJar. la !"unción del llt:ament.o pertodont.al, elabora.do de 

elaborado en polioxlmet.Ueno. 

Est.e Implante se encuent.ra disponible en dos dJámet.ros 

de 3.3. y 4.0 mm. Con lont;it.udes de B, tt, 13 y 15 mm. 

El mat.er-lal con el que est.á hecho es con t.it.anio plll"o 

(cp), rociado con t.tt.anto-plasma, a e>.'.cepción de 2 mm 

coronales. 

Las cont.ralndtcsctones: paI"a est.e t.tpo de lmpbnt.es son 

pa?'a aquellos pacientes t.x-at.am..tent.o pslquiát.rico, con 

problemas vascul.&I"es, con alt.er-aciones sis:t.émicas: y en 

procesos: pat.olócicos:. (7 ,B>. 

Est.a indicado e-n Lodos los: casos: de p6rd1da dent.al, siempre y 

cuando se t.omen las medidas ant.erior-es:. 
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7.2.1.2.16. SISTEMA DE IMPLANTE STERI-OSS 

El lmplant.e St.e1>l-Oss es un lmplant.e de dos 

hecho de t.U.anJo puro, diseñado par-a llevar a 

ost.eolnt.er:l"ación. 

periodos. 

cabo La 

Su t.écnJca quil'Urt;lca es ef'tclent.e y t"ácll. ut.lllzando 

baja velocldsd, l:rr-ir;aclón est.é.rtl. 

Tiene cinco t.tpos de adlt.ament.os prot.és:tcos, para la 

const.:rucclón pr-ot.és:lca de sobredent..adur-as:, r-et.enclón de 

pr-ót.es:ts individua.les: y prót.esls p8.l"a aI"Cadas comple~. 

Este lmplant.e en f'ol'ma r-adicu.lar- se encuent.r-a 

disponible en t.l'e& diámet.r-os cada uno con dlst.lnt.o color-: 

El tmplant.e de :l.8 mm de dián1et.1'0 Cbl.anco>, con 2 nun de 

cuello pulido, con t.r-es lonr;lt.udes e. 10 y 12 mm. Indicado 

par-a aquelJ.a&I r-egtones: ó1;eas que U.a.nen una alt.uz-a llmlt.ada. 

Los lmplant.es: de 3.5 mm <rojo) y 4.0 mm <azul>, con 

Jonr;tt.udes de 12, 16 y 20 mm. 

Es:t.e implante conttn\la en est.udio, debido a que en t.res 

años y medJo solo ha t.entdo un éKit.o del 96.t". 
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7.2.t.2.1'7. SISTEMA DE IMPLANTE INTEGRAL 

El sist..em& de tmplant.e Int.er;r-al bto1nt.ei:::ra.do, f'ué 

dlto1lillhado paz.a u.aar>&lill on rn.AJ"tdjbuLaQI t.ot.almant.a odánt.ul.Acr o 

bien par-a maxilar-es y como ad1 t.ament.o t.e:rrninal o int.er-medio 

de pr-ót.ests removlbles. El implant.e Int.er;r-al ut.tliza la 

implant.eción de dos per-iodos. 

El implant.e es cilind.rlco y se encuent.ra l"AV&&:t.ido de 

hidl"o>dapat..lt.a <Calcit.lt.e). Los implant.es t..ienen un diámet.r-o 

de 3.25 y 4.0 mm.. con lonr:ttudes de e, to ,13 y 15 mm. La 

pal't.e cent.ral se encuent.ra .formada de aleación de t.1 t.anf.o. 

Est.e slst.ema of'rece la selección de adit.ament.os 

int.er-camblables 

r-est.aUl'ación 

para 

pr-ot.ésica, 

una 

est.os 

f'le><ibllldad de 

incluyen post.es para 

cement.aclón de la r-est.auractón prot.éstca, adtt.ament.os para la 

prót.esls removlble, un sistema de t.o:r-nillo co:rona.1, un 

ac:Ut.ament.o magnét.lco Zest.., y adit.ament.os de bola y anillos: O. 

El diseño ctlinW.lco del implant.e provee de una 

dls:t.rlbucldn del st.ress:. Mohamed y colaboradores:, nos dicen 

que los implant.es en Corma cilíndr-Jca. of'r-ece máxima 

compa.t.Jbtlidad mecánica con el hueso. 
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7.2.1.9. IMPLANTES INTRARADIOULARES 

Los 1mplant.es 1nt.roaradiculares son los stt.uados en el 

int.er-tor de un dient.e nat.ural, ya sea si¡,;ulendo el t.t>ayect.o 
del conduct.o i-adtcula.r- o no. Es:t.e Upo de tmplant.e puede 

t.ener dos varlant.es~ 

a) IMPLANTES ENDODONTICOS: Consist.en en La coJocacJón 

de pernos de cromo-coba.lt.o-molibdeno <vit.alio quir-ú.rr;ico> a 

t.l"av4s del conduct.o r-adicular del dient.e hast.a ller;ar- a 

lmplant.al'se en pleno t.ejtdo óseo esponjoso. Es:t.os a su vez 

pueden ser lmpl.ant.es simples, los que son colocados 

dientes con coronas sanas o rest.os de cor-onas: aún út.Ues¡: o 

tmplant.es muñones~ que sirven para ret"orzar rest.os 

raduculal'es y al mismo t.lempo :r-econst.:rtur- un munón cor-onaz.to 

capaz de servh• de anclaje a una I"est.aUl"aclón supex-t'icial 

t.ot.al. 

b) IMPLANTES TRANSODONTIOOS: Son aquellos que 

at.t-avtesan el dlent.es por el sit.lo de mayor canventencta, sin 

t.eneI" en cuent.a al conduct.o radicul.sJ- cuando as1 lo exic:en 

razones anat.ómicas. 
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7.2.2 DE ACUERDO A LOS MATERIALES DE ELABORACION 

Los b1omat.er-1aJes: y los bJ.omecanismos de los implant.es 

dent.ales represent.an un área de relat.iva act.1v1da.d de 

tnvest.tr;ación y dosarot"ollo en Las dos últ.irnas ddcadas.C62,9t) 

El ~bd. t.o del implant.e qulr-úror;tco 

mult.tf'act.or-tal con muchas tnt'luenctas dil'ect.as 

tnvens:tóh 

tndi:rect.as 

dando un :r-esult.ado f"inal. La ciencia nos o.trece oport.unidades: 

para nuevos y mejor-es stst.ems.s; sin embart:o. ést.os: concept.os 

básicos se deben desar-rollar po:r medio del tn~ento para la 

opt.ln\lzactón de su aplicación. 

La ctencla y La t.ecnolot;ía en 

btomecanismos est.án d!r-ect.ament.e 

pt"ecedldas poro d.is:ctpllnas tndepend1ent.es.C79) 

7 .2.2.t.Met..ales y aleaciones 

biomat.ertales y 

tnt.er-:roelaclon.adas, 

Los met.ales y las: aleaciones represent.an una de las 

cat.ef:ortas más: comunes dent.ro de los blomat.el'lales usados en 

Jos tmplant.es dent.ales. Est.os mat.er!ales: en r;eneral, son 

similares: a los: ut.tllzados: en ot.l"as d1sc1pllnas quir-ürc:tcas:. 

Est.a clase de mat.e:riales ha sido est.udtado f'ondo, y 

est.anda:rizado para el mejor-amJent.o de los impla.nt.es 

qulr-úr¡;icos, poi" su volumen y propiedades s:uperf'iciales, que 

han sido publicadas en The Amel'ican Societ.y Cor Test.tnc: and 

Mat.eroials Commtt.ee F-4 CASTM-4).Ct06) 

Los blomat.ei-iales rnet.állcos: y su !'elación con los 

s:Landarods: de la ASTM-4 son: 
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Biom.at.er-ial 

St.andard 

Fe-Cr-NI C316L SS> 

TI 

Ta 
Tl-6Al-.fV 

Co-Cr-Mo Ct'ol" jado) 

Co-Cr-W-Ni C.for jado) 

Ca-Cr-Mo-'W-Fe 

ASTMP-4 

F-138,139,621 

F-67 

F-560 

F-136. 620 

F-75 

F-90 

F-563 

Est.os st.andal"ds asociados con est.os biomat.er-iales 

met.állcos o.fr-ecen una llst.a de sist.emas de anál.1sia qu1núcos: 

y pl"opiedades básicas mecántcas. 

El implant.e de met.al se desarr-olló primerament.e por 

dureza. Todos los met.ales implant.ados o.frecen la calidad de 

dureza y r-al"ament.e se 1'ract.Ul"a. Al principio el mat.er1al de 

elección se hacía sobre bases de un.a t'ácil :fabricación. Sin 

emba.t'~o, con el t.tempo, la biocompat.lbilidad con el hueso y 

con los: t.ejldos suaves así como, la lon:;evtdad del implant.e 

comenzó a ser más import.a.nt.e. desarr-ollándose aleaciones y 

ut.ill:z:ándose met.a.les puros.(106) 

Dent.ro de los met.a.les puros ut.tllzsdos t.enemos: 

t.enemos: 

Ti CTit.anto) 

Ta CTant.alto> 

Va CVanadlo) 

Dent.ro de los met.ales ut.llt:z:ados: par-a &leaclones 

Al CAlumtnto> 

Co CCobalt.o> 

Cr (Cromo> 

Fe CFierro) 

NI CNlqueD 

Mo CMoUbdeno) 

\{ CTucst.eno> 
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Dent.r-o de las aleaciones empleadas:: t.enemos: 

Fe-Cr-Ni 

Ti-6A1-4V 

Co-Cr-Mo 

Co-Cr-\1/-Ni 

Co-Nl-Cro-Mo 

Co-Cr-Mo-W-Fe 

Acer-o Jno>c:idable(lliel'I'O y cal"bono) 

7.2.2.U. TITANIO 

El Lit.ardo es un meL.al t.et.I'av.;;slent.e de p1•opiedades 

lnt.~rmedlas ent.re el s1Ucio y el est.año. Es el element.tl 

químico de númer-o at.ómlco 22 y masa .'.l.t.ómJca Ti•47',9. 

Dascubier-t.o en 1789 poi' Or·t:!'GOI', !'ué sep.&1·.ado del r•ut.Uo 

poi' 1-iebi¡; (J83t). 

En est..:sdo compact.o, es urt met..:sl blanco brill.ant.e. muy 

dw•o de densidad 4,5 y .f'unde aproxJm.31dament.e & 1000 G'l'aJos C. 

Debtdo a sus: t.r•ar15fai-·maclon~::o:: .. 'tlut.r·ópicas el t.lt.~o puede, 

como el hle1•1•0, 

t.empladas 

caract.el'íst.lcas: 

manc;aneso, el 

elevado precia 

d.::n• un r:1·.::.n nünh ... •1•0 d" al~ciones que pueden 

~· re\•cnldo3.S:O .:sleciones que pol' sus 

mecánicas """ sida i•e.!'l!Uz..:sdas: el 

cromo, el vanadio y el aluminio. Pero el 

de las misln3S hace que- uso sea 

rest.rini;ido. El carburo de t.it..:anlo co11st.lt.uye el element.o 

act.lvo de divet•sas alea.clones 1•ef1•act.a.x•ias:, ést.Js .:.leaclones 

est.án pI'epaI'&Jas por f"rlt.ado de c.!ll•bUI•O de t.lt..:into mezclado o 

no con c.at•bUl'O Je t..ur;st.t?no. con un a¡;lomer-.:.nLe const.Jt..uldo 

fJOr cobalt..o o nlquel. Se ut.JU:z..a t..:unb1én poi· ~u alt.~ dui•eza y 

su resJst.enc!a al choque p.al'a element.os odont.oló~Jcüs:. <66> 

El t.Jt.anto es un met.~I pu1·0 que en un cort.o periodo su 

superficie fo1·ma una cap~ del~:i~ de óxido de t.lt.anlo que se 

.form.a espant.áneament.e en el .alrt:.o y en flslola~fo salina, la 
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cual es compat.ible. restst.ent.e a La co:rr-os1ón y amable can el 

hueso. L.a mayo:r desvent.aja de est.e met.a.l es la di:f'ícU de su 

elaboración. Un.a variación es el lmplant.e revest.idc por una 

película. de t.1t.an1o. Los t.ornJUos y hojas :f'enest.radas se 

colocan mecán!cament.e el hueso del implant.e, 

ost.eolnt.e~t·ándose en su si t.10. <106) 

Se h.c. encant.rado que t..ant.o el t.ejldo conect.tvo y las 

células epit.elial~s crecen rápidament.e la supe1·ficl~ de 

t.1 t.arJo. Se h3 desa1~rollado una t.écnica p:n·a limi l.at• el 

ct-eclmient.o eplt.eU.:sl en la porción en La 

cual causa much.ss f'allas de los impl.ant.es. (106) 

El t.lt.anio t.lene alt.a biocomp.a.t.tbtlicb.d como 

rn.at.el"iai de implant.e que se conect.a con l.:iis pr•opledades: de su 

superficie de óxido. En el .:iih·e o en el a~ua. el t.it.~nio 

1~ápidament.e fo1~ma una c.apa de óxido de 3 a. 5 nm ... "I t.emperat.ur•a 

amblent.e. El t.tt.a.nio puede fo:rm.:ir- muchos t.ipos de óxidos, 

como el T10 0 T12 03,Ti02-el cu.al es el más comUn. El T102. 

puede t.enel" t.res est.ruct.ur.as c1"1.s:t.a1Jnas -rut.Uo, anal.ase y 

b:rook.it.e-. pero t.ambtén put-de ser hamoi-f'o. El T102 es muy 

reslst.ent.e a los ar;r•esot-es químicos, lo cual hace al t.it.anio 

uno de los mct.ales más i-eslt>:t.~nt.es a la co1•rostón, est._.. 

proopledad t.ambién se comp.=:tt•t.e con et.ros met..ales:, t.ales como. 

el aluminio en su f'orma A1203 y Zi- en f'orma Zr02 sobre sus 

supel"icies. 

Ot.t"a pi-opiedad f'íslca que es (mica del T102 es su alt.~ 

const.snt.e dieléct.J"ic.a en ran~os de 50 .a 170, dependiendo de 

la est.:ruct.w•a de crist.al. Est..:s alt.a. const..3nt.e dieléct.rica 

dará una consldel'.able unión de las fuel"zas de vara der \ll~al's 

sobt"e el Tl02, siendo impor-t..:iint.e pal'a la int.erf'a.se 

bioquím!c.a. C12) 

EL T102 como ot.ros met.ales: Ó}.1.dos de t.t·ar~tclón. es 

act.ivo cat..a.Ut.tcament.e pal" el nUmero de J•eacclones: químicas: 

Ol'~ánlcas e inot>¡;ánlcas::, que t.amblén 1rlf'luyen en l~ tnt.et·f'ase 
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Ftn.alment.e. el Ut.a.nto que por si mismo es un m.at.erial 

de con.st.rucción con su1'1cient.e dureza, es más claro que 

muchos met.ales de const.r-ucción, haciéndolo poco denso, lo 

c::ual es una vent.aja en al~unas aplicaciones. (20) 

La 

7.2.2.t.1.1. PREPARACION DE LOS IMPLANTES DENTALES 

DE TITANIO 

nat.ur-aleza de la supert'icie de ó><ido de los 

lmplant.es de t.it.anio, depende básicament.e de las condiciones 

durant.e la oxidación y el t.l'at.amtent.o subsecuant.e del 

implant.e. Describo los mdt.odos: de prepal"actón par-a los 

tmplant.es dent.ales: de t.tpo Br-anema.I'k, como :report.6 Adell et. 

al , así como la lnt"luencla de los pasos de preparación en 

la s:upez.f'tcle del tmplant.e. 

Lo&: lmplant.es se hacen de t.1 t.anlo pur-o que es molibdndo 

can cuidadoso cont.z.ol mecánico. Durant.e ést.e p:rocedimient.o, 

el met.al .fresco se expone al ai:re Cy lubl"icant.es y 

en.trtadores>, raptdament.e oxidándose. La nat.UI"aleza de óxido 

supel'icial dependerá de las condiciones mecánicas: (presión y 

velocidad>. Durant.e la pre par-ación subsecuente (limpieza 

ult.t".asónJca y es:t.ertllzactón> el óxido super-teta! se 

modl.t'lcará. Especlalment.e dll!'>ant.e el proceso de 

est.et"illzaclón (aut.oclave> el óxido se reduce a una de1';ada 

capa en t.emperat.lll".as elevadas y en at.mós.t'el'a hUmeda. El 

aut.oolave t.ambt~n puede inco:rpol'a:r :rad.lcales d& OH en el 

óKido aupel"f'icla..l. <20) 
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7.2.2.1.2. TANTALIO 

Es: un met.al análo"o al nabla, .s.l que acompaña en sus 

minerales:. El t.ant.allo es un element.o químJco de nWner-o 
at.ómJco 73 y de masa at.ómica Ta-190,049. 

Fué des:cublert.o por Ekeberr; en un mineJ>al de Finlandia. Es: un 

s6Udo de color blanco de plat.a, de denslcbd 16,6, que unde .s 

2900 t;:rados cent.í&:l'ados. En t'r-lo 

combina con o>dr:eno y con el 

t'lUDhídr"ico reacciona con él.C66) 

es tnalt.erable i al 

cloro. Sol.ament.e 

r-ojo se 

el ácido 

El pl'inclpal m.Jner-al del t.ant.allo es la t.ant.allt.a qu<> 

cont.iene casi s:iernpr-e niobio. Se ut.tllza en det.ermlnadss 

aleaciones: que res:J.st.en bien al calor y " los: ar:ent.es 

qulm1cos. Es: ot.ro me t. al puro que se cons:ider-a el más 

bloló~tca.ment.e tneI"t.e dur-ant.e la his:t.or-la :reclent.e de la 

Implant.oloc:ía dent.al. Su de:s:vent.aja es que solo est.á 

disponible en Alambres y en hojas, e..:t.as se comblnat-on par-a 

hace1> un implant.e llamado t.1'1podo, con el alambr-e dent.r-o del 

hueso alveol.a.r y las hojas de met.aJ t.omando la base par-a la 

posición de los post.es, siendo WlS f"es:t.aUl'aclón muy 

tnest.able. (106> 

7.2.2.1.S. VANADIO 

Es un met.al blanco que pl"esent.a .analot;1as químicas con 

el t'óst'oro. 

El vanad.J.o es: el element.o químico de número at.óm.tco 23 

y de masa .at.dmlca Va!J0,95. Descubtel"t.o en 1801, en un mineral 

d• plomo da Ztmapán CM4Jdao>, t'u4 elilt.UdJado 

Sest.l"om, Vohler- y Bel"Zellus. 

ea 
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Es un met.al de color t;l"is plat.a, el más dUl'o de t.odos: 

los met.ales; de densidad !3,7 t'unde a 1750 r:r-ados cent.tr;:r-ado&:. 

No se oxida en f'X"io al cont.act.o con el atr-e, per-o arde en 

caltent.e y da el .anh.ídJco van.ádtco. 

El pr-incipal miner-al de vanadio es la pat.ronit.a, 

sulf"uro de vanadio rico en azuf're.C66) 

7.2.2.1 .... ALUMINIO 

Es W'I met.al lit;ero, el más emmpleado después del 

hierro. 

El aluminio es un elemento qu:lrnlco de número at.órnlco 13 

y de masa at.ómica Al•26,991!3, 1Ué aislado por- p:rtmera vez po:r

\1/olhel" C1927). 

Es un met.al blanco, brillant.e, densidad 2,7, punt.o de 

t'usión 660 r;rados cent.tr;rados y punt.o de ebullición 2056 

r;rados cent.tr;:rados. En est.ado pu:ro es blando y muy maleable. 

Aunque muy oxidable, a.lt.er-a en el aire ni se descompone 

en el at;ua, ya que queda prot.er;tdo por- un.a capa delr;ada de 

a.lWnina amo:rf'a. El met.al pUl'o es demasiado débil par-a la 

mayor part.e de las aplicaciones co:r-rient.es, por lo que se 

ut.tllza en f'ol'ma de aleación.(66) 
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7.2.2.t.5. COBALTO 

El cobalt.o es un elernent.o blanco químico de númel"o 

at.ómlco 27 y de masa at.ómtca. Co•5B,94, .t'ué Aislado en 1735 

poro Br-andt.. 

Es un sólido plat.eado m.s.Jeable, de densidad e,8 que 

f'unde a 1'490 r;r-ados cent.1t;r-ados:. Act.tía como dlvalent.e en sus 

principales compuest.os.En est.ado de met.al, el cob.alt.o plll"'o 

t.tene poc.a.s: aplicaciones, en aleación :s:in emhAI":;o se ut.lllza 

col"r1ent.ement.e.C66) 

Se ut.!Uza en aleaciones junt.o con el cobalt.o y el 

molibdeno en los tmplant.es met.álicos subper-1óst.1cos por más 

de 40 años, no t.entendo mucho éxtt.o.Ct06) 

El papel que desempeña la aleación de cobalt.o en 

Odont.olot;1a es por su 

Ct'ue:rza y propiedades 

poca duct.tbllidad, dureza, f'uer-za 

supe:rlctales) adecuadas pal"a la 

Jmplant.ación a J.ar:;o pla.zo. Las aleaciones de cobalt.o son 

r-elat.1vament.e inel't.es en condiciones de paslva.slón en el 

complejo óxido-cromo reduce concider-ablement.e el t'enómeno de 

co1>1>osión. Cuando se le 1>equtere un aument.o de t'UeJ>zas, 

procesado mecánicament.e C.1sost.át.1cament.e callent.e) las: 

aleaciones se seleccionan y el 

molibdeno para peNnit.ir 

t.emper-at.Ul"as.(79> 

7 .2.2.t .6. CROMO 

t.u~st.eno s:e 

t.rat.amlent.os 

sus:t.1 t.uye por 

a alt.as 

Es: un met.al blanco análo~o al h1e1>ro y al man:aneso. 

El cromo es el e.Lement.o químico de nWner-o at.óm1co 24 y 

de rrt.3Ss st.ómica 52:,01, rué des:cllbiert.o por- Vsuquelln en 1797. 
Su densidad es de 7,t ea muy ~atat.ent.a a.1 oalol', puaa f"unde 

hacia 1600 g:l"ados: cant.íg-zoadoa, con más: d.Ucult.ad que el m1.1;:mo 
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hierr-0 1 es muy duro y resls~nt.e a la mayor part.e de los 

ar;ent.es químicosi el c:romo es inoxidable y conser-va s:u bl"illo 

paz-t.icularment.e en el aire. Tiene t.l"es: óx:ldos impol"t.ant.es: el 

óxido cromo.so Cl"O y el óxido crómico Cr2 03. 

En razón de su r-es:ist.encta a la corl"os:lón at.most'érica y 

de ciert.os a¡;ent.es químicos, de su escasa oxidación Ccapa de 

óxido prot.ect.or.), de su elevada dureza y de su res:ls:t.encla al 

des¡;ast.e, el cromo se emplea !'recuent.ement.e en l"evest.imient.os: 

par-a pr-ot.ección de Jos acer-os y ot.l"os met.ales. Las aleaciones 

:r-tcas en cromo 1 t.ales: como el t"err-ocromo, sirven para obt.ener 

aceroa, CundJ.clones:y al•acionea al cl"omo. C66) 

7.2.2.1.7. f'IERRO 

Es un met.al duct.11, maleable y t.enaz, de color :;rls, 

ut.Uizado en aleaciones, acer-os y Cundtciones. 

El h!el"ro o Cierro es el element.o químico de númer-o 

at.ómtco 26 y de peso a.t.ómlco Fe• 55,85. es un sólido :;r-lsáceo 

de densidad 7,85, que 1"unde hacia 1590 CI"ados cent;tr;r-ados y 

hierve más al.l.a de 3200 :;r-ados cent.1:;rados:. El air-e húmedo lo 

at.aca lent.ament.e. Cormando herrumbe, la corrosión prot'undJza 

y prosh:ue hast.a la dest.rucclón t.ot.al del met.al; por lo t.ant.o 

indiapenaable pi-ot.acer-lo para su uso. 

Hay dos sei-ies: principales: los compuest.os t'erros:os, en 

los que el hlerl'o es d.lvalent.e, y los compuest.os !'érrlcos, en 

los que es t.rivalent.e. C66) 

7.2.2.1.8. NIQUEL 

El níquel es un met.al blanco brillant.e, de rot.ur-a 

CibJ>osa, que present.a numel"OS'&Q analogías: con el hlex-ro. 
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El níquel es un element.o qu.{mtco de númef'o at.ómlco 28 y 

de masa at.ómica Ni•58,69, su densidad es de e.a, que funde a 

1455 t;f'ados cent.i¡;rados. M.s.leable y dúct.11, es el más duro de 

los met.ales usuales. 

Las aleaciones con alt.o por-cent.aje de niquel, como con 

el hierro se forman aleaciones: cuyo cont.enido en níquel, 

comprendido ent.r-e un 25 y un 75", les confiere una r;r-an 

i-esist.encia a la corrosión alcalina y ácida, una d.11.at.tbtdad 

casi nula o idént.ica a la del vidl"io. Con el cromo <60 a 

80"), el niquel í"orma aleaciones a alt.as t.emperst.uras. 

Con cromo (10 a 25"), hierro Chast.a un 50"), así como 

volt"r-amio, molibdeno, ~aneso y t.it.anlo, se obt.ienen 

aleaclones especlabnent.e int.er-esant.es, por su resist.encia a 

la corrosión salina o a la oJd.dación a t.emperat.ura elevada, 

para la const.rucclón de implant.es. 

Los acel"os al c:r-omo n1quel t.lenen nume:r-oaas: 

aplicaciones: SeC"tln su composición: una proporción de níquel y 

de cromo int"erior-al 5" permit.e obt.ener- aceros que se 

caract.erlz.an por sus excelent.es pr-opiedades mecánicas de 

r-esist.encla y un not.able por-cent.aje de alarr;am.Jent.o, 

("actllt.ando su t.rat.amient.o t.él'mlco. Los aceros inoxidables 

Ct9'C de cromo y ª" de níquel car-act.er-izan por 

resist.encla a la col"rosión por ac;ent.es at.mosí'é:rtcos:.C66) 

7.2.2.1.9.MOLIBDENO 

Es un met.al dW"o, blanco que pres:ent.a an.slo¡;ías con el 

cromo. 

El molibdeno es el element.o químico de nWnero at.ómlco 

-42 y de masa at.ómlca. Mo•95,95. Aislado en 1782 por Hjelm. 
Tiene W18 densidad i0,21 que Cunde a 2570 erados cent.igN1doa. 
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En los .acel'os especiales: al molibdeno, est.e element.o se 

ha lnt.1~oducldo además del níquel, del Cl'omo y del vanadio, 

para mejor-ar las c.aract.eríst.lc.a:s: mecánicas Caument.o de la 

dureza y de La r-esist.encia a la t.racción, redicción de la 

í'rar;illdad> y par-a f'acill t.a.t' los t.rat.amlent.os t.ér-mlcos. Un 

0,3"' de molibdeno en los aceros de niquel y de cromo evlt.a el 

aument.o de la f'rar;illdad de est.os aceros después del t.emple. 

El molibdeno ha sido int.roductdo par.a reemplazar- los 

element.os raros o cos:t.os:o:s:, como el níquel o el wolf"r-amio. 

El molibdeno es const.it.uyent.e del vlt.allo, junt.o con el 

cobalt.o, cromo y níquel. C66> 

7.2.2.1.10. WOLFRAMIO 

Es un met.al pesado, análor;o al molibdeno, sus sinónimos 

son el volf"r-amlo y el t.u;:st.eno. 

El wolt'ramlo es el element.o químico de número at.ómlco 

74 y de masa at.ómtca W o TU•t8S,92. Descubier-t.o poi' Scheele 

Ct78t>. Es de color blanco e:s:t.añoso, de densidad elevada 19,2 

y unde a 

cent.ít;l'ados:. 

t.emper-at.ur-a superiol' los 3660 r:rados: 

El wolt'ramlo en est.ado pUl'o, se emplea poi' su 

res:is:t.encia eléct.rica, por se débil t.ensión de vapo:r a las 

a.lt.as: t.emperat.ur.a:s: y por sus pr-optedsdes de cuerpo 

ret"x-act.a:rio. En aleación con cl'omo se ut.lllza para obt.ener 

aceros en caUent.e.. Junt.o con carburo de t.lt.anio y car-buro 

de t.ant.allo, ar;lomerado por el cobalt.o, se obt.ienen product.os 

de c;ran dut-eza. (66> 
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7.2.2.1.11.VITALIO 

Es el nombre comer-ci.al de la aleación ret"ract.arla, que 

C:ont.lene: 
Molibdeno 6" 

C:romo 2!3" 

Cobalt,o 65" 

Hler-ro 

Níquel 

Las prolme:ras navajas endóst.lcas se hicieron de ést.a 

aleación, pos:t.ertorment.e se ut.lUzó con cublert.a de cerámica 

porosa o CA.l"bón po1>os:o. Flnalment.e és:t.s aleación son La 

elección más Crecuent.e pSl"a los: lmplant.es: t.ransóseos en los 

cuales los: t.or-nillos pert'oran se colocan en el hueso 

mandlbula..r. Debido a s:u lnmovllldad, los: lmplant.es t.1-ansóseos: 

t.lenen c:ran dxtt.o.<106> 

7.2.2.1.12. ALEACIONES DE CO-CR-MO 

Las aleaciones de cobalt.o, cl"omo, molibdeno han sido 

combinables y básicos para Ls cat.ec:or1a de los lmplant.es: 

met.állcos.. Han sido usados como subper16st.1cos: por más de 40 

años. Sin embarco, se t'or-ms t.ejtdo conect.lvo como c.ipsulas 

'.fibrosas: alroededol" de és:t.os lmplant.es: después de s:em3nas o 

meses a su colocactón. También e>ds:t.e pr-oblema en cuant.o a La 

resor-ctón ósea provocada por- el ar-mazón met.áUc:o, 

especialment.e en el ár-ea post.e:r-tor como result.ado Las 

pl'esione.s: de la mast.1cac:tón.Ct06) 
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7.2.2.1.13. ACERO INOXIDABLE 

El acer-o 

cont.eniendo de 1,B% de 

pl'opledades: muy vaz.ladas 

t.éromJco.(66> 

una aleación de hiel'ro y carbono 

c.sr-bono, suscept.ible de adquirir 

mediant.e t.r-at.amient.o mecánico y 

El acero lnoJddable a part.e del hier:roo y carbono. 

cont.lene en la s:upe:i-f'icie una capa pastv.s de óxido de cr-omo 

par-a. est.e pr-opósit.o, La concent.rac!ón de cl"'omo debe ser 

super-lar- al t3".C92> 

Los acel"os inoxidables, se claslt'lcan por-

dJfer-ent.es: compos:tclones, pr-optedades: y ut.tllzaclones: (92) 

A) ACEROS FERRITICOS: Son aceros al cromo C16% o más), no 

admiten t.emple, son mat;nét.tcos, pueden t.rabajaJ>se 

en f'l'lo y en calient.e. Present.an escasa :restst.encla 

mecánica y muy tnest.ables t'r-ent.e a la cor:roslón. No 

se ut.Ulza en Implant.olo=ía.C33) 

B> ACEROS MARTENICOS: Cont.1enen ent.re el 12 y 18% de cromo. 

Son mar;nét.tcos. Admtt.en t.emple y pueden t.rabajar-sa 

bien en caltent.e y en f"r-to. (93) No son usados en 

Impl.ant.olo~ía, debido a la cant.idad tnsuf"tcient.e de 

cromo, no pl'esent.a resist..encia complet..a la 

COl'l'osión dent.r-o de la boca. A pesar- de ello est.a 

aleación suf"l'e t.r-ansf"ormaciones similares a las que 

se pl'oducen en el acero al car-bono de uso comOO, 

poi' los que sus propiedades se pueden alt.er-a:r con 

t.r-at.amtent.o por calor. Es W\a aleación muy íat.11 

pal'a tnst.rument.os quirú.rr;tcos, que puede 

endlU'ecerse y t.empl.arse al mismo t.tempo que of"rece 

cler-ta resistencia cont.r-a la cor-ros16n.C92> 
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C> ACEROS AUSTENlCOS: Est.e t.ipo de aleación cont.!ene una .alt.a 

concent.racJón t.ot.al de c1•omo-níquel y de 

cromo-níquel-man::aneso. (92) No son m.a:nét.icos:. 

Pue-den t.rahajarse en t"r-!o y muy bien en caUent.e, 

e-ndur-ec!endo ráp!da.ment.e. Son muy resJst.ent.es: 

mecánicament.e y t"rent.e a La cor-l"ostón.Se emplean en 

Implant.oloc:ta.COt> 
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7.2.2.2. BlOMATERIALES CERAMICOS 

Est.os m.31t.eriales son óxidos de met.ales o derivados, 

t.en1endo e.fect.os muy bajas de t.oxlcldad sobre los t.ejidos. 

Aún est.ado d" o>lidación, son lnert.es:, est.ables 

qu.fmicarnent.e y r-eslst.ent.es a La col'roslón. Son ext.remadament.e 

blocompat.lbles, no inrnunor;énicos, ni carclno:;énicos. Sus 

vent.ajas son que :fl"ár;il y res:is:t.ent.e al lmpact.o. los: 

mat.erlales: cer-ámicos: porosos son f'l"ecuent.ement.e usados pal"'a 

cilindros r-adlculares. Si las poY-osldades son de 16 mlcr-ones 

dtámet.roo, anquilosan adapt.ándc:ise .al hueso, 

especlalment.e si se encuent.r-a f'uera de oclusión poi' un 

periodo. Si las porosidades son pequen.as, el t.ejldo conect.lvo 

usualment.e :forma solo por- creclmlent.o t'lbroso. Las: 

cerámicas densas se usan como r-éplicas i~adicular-es 

t.or-nlllos óseos. ElaboI"ados de un solo cr-ls:t.al (s:a!'lro> u 

óxido de aluminio palicris:t.alino dan un.a excelent.e 

es:t.abllidad. Nos da la misma vent.aja los de pol'o cerámico, 

como de cerámico denso a los met.álicos, ot'reciendo dureza y 

est.abilldad. 

Est.os ms.t.eriales son d.U"erent.es a los bionust.eriales 

met.álic:os en cuant.o a sus propiedades í'isica.s, mecánicas, 

químicas y eléct.ricas. Su inact.ivJdad, su conduct.ividad, su 

elast.icldad, su br-illant.es y sus r-eacclones superf'lciales de 

adhesión son muy dlí'erent.es. Mient.ras que los blomat.erlales 

met.áltcos pueden ser est.erllizados con muchas: t.écnJcas:, los 

cerámicos normalment.e deben ser con calor seco. Se deben 

t.om.ElI"' medidas ext.remas para su es:t.erllizactón debido a sus 

llmit.aclones: y a sus posibles cambios en el mat.el"'ial básico y 

en su blocompat.ibilldad relat.1va.C69) 
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Tearlcament.e, las niat.erl.ales cer.áimicos t.leoen La 

l'ól'mula ~enel'al de cual'zo, !"eldesp.3t.O ~· caolín. Si aiullzamos 

los tn:redlent.es de est..s.s sust.anctas, las cerámica.s se pueden 

def'ln1r de la comblnaclón de 6Jddos: de met.ales incluyendo: 

S102 

Alúmina CAJ203) 

Ma;;nesla CM~O> 

Spinel M~Al203 

El !'cldespat.o en est.ado mlner-sl es crlst.allno y opaco 

con un color lndelnido ent.r-e el cr-ts y el rosa, químicamcnt.e 

se or-m& de pot.asto. allmtnto y stllcat.o, con un.a composición 

de K20, Al203 y 6Si02. Se fusiona. a 1290 ~l"'ados cent..í~!'ados. 

par-a conver-t.trse en vidrlo.(106> 

El C\J.3.l•Zo o t.ambién conocida como sU1ca, son Cl'it.ales 

de CU.aI'ZO puro CS102>. Ct06) 

El ca.aun s:e produce en la nat.ut.aleza, se rcpresent.a 

por la t'órmula Al203, 2Sl02 y 2H20, est.e nwt.ertal da a la 

porcelana propiedades de opacidad. C106) 

Est.os mat.ertales: se US3ll prlncipalment.e para las barras: 

endóst.icas, con cuellos: puUdos para una mejol' unión 

eplt.eUal o para clUndros !'adiculal'es:. 

La hldroxtapat.l t.a CCa10CP04l60HJ2, que es una f"ot>ma de 

1'ost'at.o cálcico, siendo su uso principal como mat.erlal para 

aument.ación de rebot'de. Se Je ha llamado hrtdr•oMylapat.lt.e 

para rep1~esent.ar la !"orma cerámica. Las caN'1Ct.eríst.icas 

bioló~icas de la hldroxiapat.l t.a como mat.erlal cel'ámlco son: 

t. Carecer de t.oxicidad local o stst.émica 

2. Ca.>ec~r de lnf'lamaci6n o reacción a 10&1 t.ejldos 

ertr:úlos. 

:l. Ausencia de- La Jnt.ervenclón de t.ejldo f'lbr-oso 

ent.re el hueso y el lmplant.e. 
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4. Habilidad para la lnt.erf'ase dtrect.s al hueso que 

quizá sea un mecanismo cernent.ant.e para el hueso. 

Lss vent.ajas de la hldroxiapat.1 ta. como n\3t.erlal de 

revest.lmtent.o son: 

t. Una verdadera unión bloló"lca bioquímica. entre el 

hueso y la hidroo>dap.e.t.it.a. 

2. Una. clcat.rlzaclón más rápida con creclmlent.o 

supert'tclal de hueso en el implant.e. 

3. El periost.io cl'ecel'á int.imament.e 

de revest.lmient.o de hidroxiapat.1 t.a. 

4. Reslst.encla al crecimient.o eplt.eUal. 

la supert'icle 

5. Los lmplant.es con l'evest.lmient.o de hld:roxiapat.it.a, 

bajo ca.t•r;.a.s cont.1nuas, se mant.eneránrlsldament.e en 

hueso por medio de la remodelaciónconst.ant.e del 

hueso de sopol't.e. 

6. MU.lt..iples apllcaclanes pl'ast..ét.lcas. (26,27,28). 

En est.a clase incluyen parcial t.ot.alment.e los 

t"osf'at.ost.rlcálclcos <FTC> o los Alwnintos de Ca.lelo CALCAP). 

(tQQ) 

Los Cl'lst.ales de :z.a.f'il'o puro se usan como post.es par-a 

coronas en clllndI"os radlculs.:res y pa.r-a adi t.amentos de 

puent.es 

Los cr-ist.ales de cual'zo y la f'ól'mula llamada Bloc:lass, 

t.ambt4n ant.ra en ast.a cat.ecol"1a. 

El mat.er-lal llamado BtocL&s:s, compuest.o de Na20, CaO y 

S102, t"or-ma una super-t"lcle en t;el que r-eacclona bien con el 

t.ejldo conect.lvo, · rormándose hueso ady:u:ent.e, aunque se 

consldel"a un mat.er-lal expel"iment.al.(52) 
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7.2.2.3. BIOMATERIALES CARBONES 

Va.f'ios t.tpos de car-bones y revest..imlent.os de ca.r-bón 

para impJant.es: s:e han usado con un alta índJce de éxit.o púf' 

su compat.tb1Udad t.Js:ular-. El cabón es inez.t.e y res:is:t.ent.e a 

l& cor-z.os:tón, las célula.'i: y los: t.ejJdos: se adapt.an bien a la 

s:uper-i'lcte dimdo un.a dii'erenctacfón normal del t.ejido, par

ejemplo, la !'01>mactón de hueso. Ct06) 

Es:t.udio~ en el i'enómeno de biodei:f'adación, h.an 

deinos:t.rado, que t.ant.o el carbón, como el carbón stllca son 

inertes:, pudiendo se m.anuf'act.lll"ados: con proopied.sdes: elást.ica.s: 

s:Jmilal'es: .sl hueso. En t.eo,.ía el cat'bón seía un blonl3t.er-1al 

dent.al ideal, t.ant.o es:t.l'uct..ur-al como de reves:t.tmient.o; sin 

embar-c:o és:t.a s:ust.ancia no puede ser- conectada al acer-o 

tnoxidable.C85> 

Los cal" bones s:on 

biomat.er-ta.les dJ!'el"ent.es: a los: metáUcc:>s, en cuant.o a sus 

pl"'opledades tísicas, quím!cas, mecánicas }' eléct.rlcas. Su 

In.actividad, su conduct.lvld.ad, su elast.1cld4d, su bl"'lllant.ez 

y sus superf'tcies dt! adhesión son nc:>t..ablen1ent"' dU'er-entes. Su 

f'ol"'nla de est.er-1Uzaclón debe se con calor- seco, debido a sus 

Umtt.aclones y a sus posibles cambios en el mat.erlal básico y 

en su blocompat.ibllldad r-elat.tva. 

Extst.en var-iog t.lpos de carbones t.enemos: 

C3%"bón vit.:reo CCaJ'bdn 01.assy) 

Carbón LTI o Pil"'oJít.ico <De baja t.emperat.ur-a 

lsot.róplco> 

~bón ULTI o de depóstt.o de vapol' <De uJt.r-abaja 

t.empel"'~t.ura lsot.rópico> 
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7.2.2.3.1. CARBON VITREO 

El carLón vft.i-eo o car•bón r;lassy. t.iene propiedades: 

elást.Jcas similar-es al hueso, cll.'91ndo se hace en !'arma de 

t.or-nillo cono s:Ul'COs, los t.ejidos se ada.pt.an bien y se 

dH'erencfa.n en el hueso. Muchas !'aJJ..as son r-esult.ados de 

diseños: pob1•es: o de una pl'emat.ur-a. oclusión. El éxit.o de Jos: 

t.ol'n1lJ9s: de carbón Olass:y es de un 50% .s un 75%. est.os: 

implantes sobl'eviven mejor- el azoco mandibular-, per-o 

neces:it.an de un ¡;l'OSol" óseo y de es:t.abilldad y de seis: meses 

después: de su colocación. 

7 .2.2.3.2. CARBON LTI 

El c.al'bón pirol1Ltco LTI o de baja t.emperat.ur-a 

ts:ot.rópica o LTI !'ué el p:roimer- usado en 1970 con s:Utcón como 

aleación. Est.a combin.s.ción empleó para las hojas 

endós:t.lcas, en La superf"tcie de gr-af'i t.o o en los tmplAnt.es 

t.z.ansós:eos: en las supert"icles: pulidas para la adspt.aclón 

epit.ellal. Muchos: de 

compo.s1t:1ón t.1suJal', 

debido al pl'oceso 

est.os 1mplant.es t.uvJer-on é>d t.o poro su 

soJo el 10" o el 12%de eJlos t"a.lls, 

de las hojas endóst.tcas. Est.a .fa.U.ase 

manif"1est.a por La pérdida de hueso, t.ant.o en la zona mesJal, 

como dJ.s:t..al de las hojas: coJoc.adas en el hueso. Pequen.as 

t'uet'ZAS en el cent.ro de La hoja, ere.ando pI"e.s:tón y resoI"c1ón 

del hueso. Est.a movtltdad t..arnbtén tnt.er-rumpe ta adapt..ación 

epJt.etial del cuello del tmplant.e, causando la invasión 

bac:t.er1.ana y r;tnr;tvtt.ts. Ct06) 

7 .2.2.3.3. CAR.BON UL TI 

Las petícula.s: de carbón de post t.adas a vapor a ult.rabaja 

t.emper.st.ura tsot.r-óptca o ULTI const.a de un s:pr-ay de .La mit.ad 

de un micl"ón de carbón en \'al'ias .s:uper.fictes:, como el 

cromo-cob&t.o-molibdeno, en f"orma de hojas, 1mpbnt.e.s: 
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subpez.16st.1cos: e lmplant.es t.ransós:eos. La acept.abllld.ad 

b1o16~1ca es buena. El mayor- pl"ablenia es el :;ros:or del slt.la 

r-ecept.or y la adapt..sción del diseño .sdecuado. L.3s Ls.llas 

VaJ"ía.n en unn 5%, l'esult.ado de un t.raum.s oclus:al durant.e los 

asrt.adlos cr-ít.!co&1 de c!cat.rl:zacJóo.Ct06> 
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7.2.2.4. POLIMEROS 

Or-an. cant.idad de biom.ait.e:riales: pollmé:ricos: han sida 

usados para aplicaciones quirúrr;lcas y médicas:, siendo 

est.udiados: par>a uso dent.r-o de la Implant.olor;ís, par-a 

implant.es dent.ales o como reves:t.intlent.o de alr;unos: • 

.En r;eneral, a eslos polímer-os: no se les h3 encont.rada 

un uso e>et.enso, como un component.e est.:ruct.ur-al msyor, debido 

a su baja dureza y a su alta duct.lblUdad. Uno de sus 

benef'icios: es: la :reducción en cuant.o la cost.o. 

Los: blamat.eriales: polimérlcos y las: r-esln.as pat'a 

lmpLant.es dent.a.les: endós:eos son: 

Poliet.Ueno de ult1:ra-alt.o peso molecula.J:. CUHM'W-PE) 

Pollet.tleno t.e:r-apt.ileno 

Poli t.et.r-aluoroet.tleno 

Pollmet.ilmet.acl'ilat.o 

Dimet.ilpoUslloxano 

PollsulJ'one 

Ther-moset. Epo>cy 

Polluret.ano t.e:rmoplást.ico 

Resina pollcarbonada 

<Dracón> 

CPTFE> 

CPMMA> 

CSlllcón> 

CPS> 

Fibras: que r-ef'uerizan los po11meros 

Dac:rón-Sillcón 

Carobón-PTFE 

Alumlna-PTFE 

PolisulCone y aleaciones 

Cal-bón-PMMA 

<P:ropla&t.) 
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7.2.2.4.1. POLIMETILMETACRILATO CPMMA> 

Pl'obablement.e el pulí mero más viejo es el 

pollmet.Umet.act"flat.o <PMMA> en ror-nt.3 de ciUndr-os: r-adtculares: 

o r-éplicas l'adJculat"es. Est.os tmplant.es: plást.icos han sido 

usados en f'orma de r;ot.as: de PMMA sobre la superf'icie de las 

super-t'ictes: met.álic.as: pa.I"a dar- Jur;~ 

al irnplant.e. Est.os tmpJant.es son 

al c:r•ectntient.a y anclaje 

:r·elat.ivament.e t"ácH de 

e labor-ar-. pudiéndose manlplll41' el :;rosar, como las 

cer-ámicas:, ror-mándose hueso a lo Jar:;o de las ;;ot.as <por

ar-r-iba de de 150micl'ones: en diámet.ro). Sin embal'¡;o, el PMMA 

no es inel't.e, dando il'l'it.actón cl'ónic.3 del t.ejldo conect.ivo 

cir-cuncbnt.e conn pel'slst.encJ~ de células 1nt'.1Amat.ot-1as 

crónicas, una cápsula de tejido f'Jbroso, no habiendo 

adapt.ac16n ósea. Un númel'o de V..'!!1.l'lactones: qutmlc.as y 

mecánicas con est.e m.at.er-Jal han Callado para hacerlo mas 

compat.1t.Je. L.& os:t.eom1ellt.1s:. Ja mov1JJ2ación. la :r~s:o:rc1ón 

r;1nr;1val y la pé:rd.Jda epit.elia.1 0 at.z.ededo:r del 1mpJant.e 

aument.a la p:roundJdad del alveolo, y la pél"'d1da ós:eoa se 

acampana por- eJ uso de est.e m.at.er1aJ, causando el t':rac.aso en 

un 50" a un 75". 

Ot.ros: pr-oblemas con el PMMA es: tnmunor;én1co. 

repol't.ándos:e cáncer en aJ::unos: pac1ent.es. 

Nuevos: es:t.udJos 

Jos: nuevos pollmeros 

poi' ejemplo el t.et'lón 

dan Wl3 :relat.tva pI"opiedsd tnel't.e en 

como el poUt.et.r-af'Juo:roet.Ueno CPTPE> 

y copolíme:ros: como el pollr;lut.amat.e y 

el poUlact.at.0 0 usado solo o con película de c.sr-bono. 

s~ han est.ablecido un.a s:el'1e de ract.o:r~spa:ra ayudar al 

des:a:r:rollo pa:ra est.e t.1po de implantes:. Obt.entenda eJ C:l'Zlda 

de éxit.o y f'l'acasa de Jos: 1mplant.es:, dsndo solo un éxit.o de 

dos: anos en boca. En unn caso el 1mpJant.e debe es:t.a:r- firme y 

!'unctonaJ aJ t'tnal de es:t.e per-lodo, o bJen p:res:ent.3.l'pé?"did3 

óse.n sever-a, tnf'ecclón y mov1112actón. El ADA clasif'1ca como 

éxit.o, aquel Jmplant.e que da !'unc1onaltdadpot• cinco .años. 
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Est.a l"ecomendsci6n s:e basa en la !'unción adecuada con una 

pé.r-dida dsea de no más de una alt.W"'a vez-t.ical del t.e:rcio del 

implante, buen balance oclus:al, movimJent.o mínimo de tnun., en 

cualquier dil"eccióh, cicat.r-izactón de t.ejido colá:eno, 

auser.cla de int"ección, s:ln dano adyacent.e a Jos dient.es o al 

canal mandibular-. 
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7 .2.3. DE ACUERDO A SU DlSEñO 

Los lmplant.es endóseos de acuerdo a su diseño, se 

pueden clasltlcar en : 

1. Laminar-es o navajas endóseas 

2. At;ujas 

3. Ptvot.e o espit;:& 

4. Torontllo 

!l. Esplr-aJes 

6. Canast.a 

7. Navaja perotoroada 

e. CUtndro pef'tor-ado 

9. ClUndr-o t.ol'ntllo 

10. clllndr-o perofor.sdo 
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7.2.3.t. IMPLANTES LAMINARES O DE NAVAJA ENDOSEA 

Son aquellos compuest.os: por- delr:adas lámlnas :filos.as en 

uno de sus ext.l"emos, y con uno o dos muñones en el borde 

opuest.o que es el que emel"r;e a La cavidad o:ra.l par-a r-est.lt.utr

Jos pilares de La rut.u:r-a pl'ót.ests . 

.En los Ult.imos años: ést.e ha sido el diseño más 

ut.1lizado, ya que Uene Ja vent.aja de que se puede colocal" en 

cualquier-a de Jos bar-des desdent.ados:. También se puede 

empleal" como post.es t.ot.ales de soport.e pal'a aricas desdent.ados 

t.ot.ales. 

7.2.3.2. IMPLANTES EN FORMA DE AOUJA 

Son est.l"uct.ur-as aplicadas dir-ect..a.ment.e en el tnt.e:rtor 

del hueso esponjoso. El material con el que se les t'abl'Jca es 

el t.ant.aJto y t.tene un diá.met.l"o de 1.2 mm. 

Por- lo r:eneroal se colocan en cada caso t.r-es atuJas a 

maner-a de t.rtpode y en Ja part.e que emer-~e hacia 1.9 cavidad 

Ol'al se tnsert.a una cápsula de t.et'lón, equJvalent.e al munón 

coronar-to. 

7.2.3.3. IMPLANTES EN FORMA DE PIVOTE O DE ESPIGA 

A est.os ptvot.es se les: da la t'oroma de las roatces 

dent.ar-Jas. Se fmplant.an en alveolos: t'roescos: cr-eados 

qutrW.r;tcament.e. 

Loa tmplant.es que se han ut.1Uzado par-a la conecc16n de 

éste t.tpo de implantes son el oro. el plat..tno cubfer-t.o con 

plomo. el platino. la plst.a. la porcelana y el acr1Uco. 
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7.2.3.4. IMPLANTES EN FORMA DE TORNILLO 

Son trnplant.es: que anU~ua.ment.e se real12aban con 

Cl'omo-cobalt.o, pero post.eJ>JoI>ment.e es:t.e mat.erial Ué 

rieemplazado poi"' porcelana con alúmina. 

7.2.35. IMPLANTES EN FORMA DE ESPIRAL 

Es:t.os h3n sido realizados de acero inoxidable y 

t.ant.alJo, per-o, últ.lmament.e se elabOX"al"OO de 

aceJ>o-cr-omo-moUbdeno. 

7.2.3.6. IMPLANTES EN FORMA DE CANASTA 

Est.e t.!po de Jmplant.es t.tene la CtnAlldad de que el 

t.ejldo conect.t vo que rodea el met.al y las t.rabécu!AS: óseas 

del lmplant.e por- el epitelio. 
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O.RESPUESTA BIOLOOICA DEL TEJIDO AL IMPLANTE DENTAL 

8.1. INTERACCION ENTRE EL CUERPO Y EL IMPLANTE 

Las reacciones del cuerpo al implante se dividen en 

cuatro dit'erent.e:s: áreas: de La Jmplant.olo¡;ía: 

i. Blomat.ertales: 

2. Blomecanis:mos: 

3. Tejidos: bloló¡;lcos 

4. Funcionalidad de cuerpo 

divisiones en ciencia básicas y 

clínicas cont.rtbuyen al 

tnf'luyen 

éxlt.o 

dent.ales en restauración 

lon:;t t.udtnal de los tmplant.eis: 

de las 1'W'lc1ones t'istoló¡;tcas 

normales del ser humano. 

8.1.t. BIOMATERIALES 

Blom.at.erlale.s:, es el est.udio clent.ít'tco de los 

mat.ertales que son compatibles con los t.ejldo:s: vtvtent.es. Las 

p:rooptedades f'íslcas de los mat.erlales, pot.encla.l par-a 

corroer- el medio .ambiente de los t.ejldos, su contt¡;m-acl6n 

supef't'iclal, la inducción t.isul.al', y su pot.enclal par-a 

pl"ovocsr la tnt'Ianusctón o ~ 1 •r-espuest.s de recesión". 

También es lmpor-t.snt.e la t;uía pr-áct.tca pal'a el manejo de los 

blomat.e:r-lales de el Dent.lst.a. 
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8.t.2. B!OMECANISMOS 

Blom~canis:mos, el est.udlo ctent.itJco de las 

reL:aciones de las l'uerz.as de car-¡;.a del blom.:.t..:-1~tal en 1 ... -=t 

cavidad Ol'al, es: decir, que si el lmplant.e puede soport.ar u1-...a 

pr-ót.esis, si el st.ress: se dlst.:ribuJr.i en los maxil.ll'es 

impl.ant.ados, o si el hueso se reabso1·berá con el st.I>ess: 

est.as son al~unas prec;unt.as: básicas para el éxlt.o de la. 

Implant.olor;ta. 

8.1.2. TEJIDOS BIOLOO!COS 

Los t.ejldos blolót;lcos involucl"'an la r-eacclón y a la 

respuest.a de Las células vivas y de los t.ejldos que recibirán 

un blom.at.erlal implant.ado y supuest.a prót.esls. 

Especlalment.e es import.ant.e la cicat.r-izaclón de ést.os t.ejldos 

post.el'lol'es: a la Jnt.er-venclón qulrúrt;lca. y con result.ados a 

larc;o plazo con una r-ebclón int.ima ent.re el blomat.el"la.l. 

8.1.4. FUNCIONALIDAD DEL CUERPO 

La funcionalidad del cuerpo implica la sec;ur-ldad que 

of'rezca la selección de implant.e, cómo t'unclona 

biolór;lcament.e el implant.e y su é>dt.o, cómo se puede eler;h• 

el implant.e correct.o para sl t.uaclones de diar;nósttco 

espec1f'ico, cómo se puede predecir l:s duI>actón del implante 

seleccion.&do, el t.ipa de prótesis y el diseño que se debe de 

eler;ir para cada lmplant.e especíticament.e, el t.tpo de hir;lene 

y la. maxim1zac1ón de la. lonr:evid.sd. 
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8.2. RESPUESTA BIOLOOICA DEL TEJIDO AL IMPLANTE DENTAL 

Cada un.a de las est.r-uct.ur-as btolór;icas que l"odean a un 

implant.e t.ienen un.a Jnt..eracción dit'erent.e. 

8.2.1. RESPUESTA OINGIYAL AL PERI-IMPLANTE 

Como sabemos el t.ejido epit.ellal dist.inr;ue del 

const.it,uyent.es se 

Wla superf"Jcie con 

ot..ra por- ellos se 

i-equiere de cont.act.os especislizadas para que suceda La 

unió11. Est.os pueden t.enel" muchas va.riant.es t.aJes como. 

t.ejido conect.Jvo en que sus células: 

encuent.ran junt.as, t.odos el.las t.tenen 

cal"r;a, haciendo que se repele una de 

uniones de t'uel"za 

(zonulae adherens) 

.t'ormsctón de la 

superctcie de las 

(zonulae occludens:), zonas de adhesión 

y desmosomas Cmaculae adherens:). En la 

unión hemér-t.tca í!l r;llcocallx sobre la 

células y dos capas adyacent.es de La 

membrana plasmát.ica se t'usion.an par-a llenar- los espacios 

tnt.er-celulares. Pax-a prevenir el pas:o de mat.el'iales ent.re las 

células de la unión hemért.ica se Cor-ma un et t.lll"ón all"ededor

de la per-tt"er-ta de las: células en cont.act..o. La zona de de 

adher-encla Cor-ma clnt.\ll"ones cont.ínuos alf'ededor- de las: 

células, 11l21nt.enléndose el ~Ucocallx en es:t..c- caso. 

Lo:s:: desmososma:s:: son cont.act.os especl.sU:zados que se 

encuent.r-ru\ .alrededor- de Las céll!Lls. El espacio ent.re las 

células adyacent.es a la membrana un.s capa del"ada 

cont.entendo mat.erlal denso con elect.l"ones. La import.ancJa en 

la unión, varía en que los desmosomas son est.r-uct.ur-as: pares 

con Wla Jma¡;en de espejo que extst.e en el cont..act.o adyacent.e 

con las demás células. Ent.onces el t.ejJdo epJt.elia.I 

adhiere al Jmplant.e poi" medio de la secresJón de la lámina 

basal y de la .f"or-macJón de hemJdes:mosomas, 
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St no extst.tese un sellado adecu.;:sdo del eptt.elio 

i;int;ival. no s:e t'orlnal'í.a la bai-re1•a de prot.ecctón, llevando 

est.o a la inflam..actón del t.ejido conect.1vo mar,:1nal, con una 

subs:ecuent.e pérd.Jda y ext'oltactón del tmplant.e. 

Ot.i-os: est.udios: nos: dicen que Las: células del ep1t.elto 

indtt'et-enciado. pueden unirse con mucha t'actlidada una r;:ran 

variedad de mat.e:riales biolór;icos y no bioló:tcos. Dado que 

el anclaje no es un problema, el str;ulent.e f'act.or es que el 

epit.elto f'orme una adecuada unión. Se pl'es:ume que el epit.eUo 

quel"at.Jnizado es menos pel"meable que el menos quel'at.irdzado, 

pel"o es:t.o como nos ref'iel"e Squtel" no es el problema, ).'3 que 

la pei-meab1Udad se det.e:rmtn.s por la n.at.uraleza de los 

cont.act.os celulal"ec y los: cont.entdos de los espacio es 

int.ercelutar-es, en vez de la pl"esencla o ausencto de 

querat.inizac16n. Todo est.o indica que el t.ejido conec:t.1vo 

det.ermina el éx:l.t.o o la t'Alla de 

el t.ejido conec:t.tvo es sondeado, 

Si el t.ejido conect.i vo se inf'lama 

per judtca t.ant.o la unión 

los: lmplant.e.s dent.ales. Si 

t.amblén la unión epi t.eUal. 

a un r;rado excesivo est.o 

dent.o(;1nr;1va.l como l.& 

1mplant.e-r:inr;lval. en es:t.os casos. la .acumulación de placa, 

¡;in;ivit.is rn.fl.l"r;in.al, pérdida de t.ejido conectivo. t'ol'mación 

de bolsas paroodont.a.les son los f'act.ol"es primordiales. En 

est.os: casos s:ut're un et'ect.o t.raurnát.ico sobre el tejido 

conect.tvo no adapt.ado suf1cient.ement.e los movimtent.os, 

ocur-rtendo la inf'lamación con una s:ubsec:uent.e pé:rdtda del 

tejido conect.ivo. rnir;r-.actón ln3l't;inal y el atsl.amienlo del 

implante. el éxit.o de muchos tmplant.es ost.eotnt.et;l'ados 

I>et'leja en La inmovilidad. 

Ot.l'os est.udlos nos dicen que la encía ctcat.:rtza 

aJ.r.ededor del implant.e t.ransmucosament.e, l' durant.e est.a, 

t'ol"ma anat.ómlc.ament.e un nuevo m.:u-:en 11:tn¡;ival junt.o con el 

surco r;inr;Jva.l y la encía libI>e. Pol" medio del microscópio 

elect.rónico se verif'ic.a que el epi t.ello se reest..ablece como 

un epit.ello escamoso est.l'at.if'Jcado volviendo 

surco gingival, compuesto de células eptt.eliales indtviuales. 
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f"ol"m.ando el slll'co que est.á en cont.a.ct.o con la supel'f"icie del 

implant.e. Est.a reacción y repaz.a.ción alrededor del implant.e 

por rnedJo de céluls.s €in,ivales es muy similar a la que 

sucede .o:.lrededor de los dient.es nat.lll"'ales después de una 

ciru,ía periodont.al. Est.as célu.Las muest.ran caract.eríst.tcas 

de unión eptt.eUal con orr;anelos, t.onot'Uament.os, ves1cula.s: 

cont.eniendo mat.erial os:clll'O y hernJdesmosomas. La presencia de 

los hemidesmosomas eptt.ellales sobre las células r:Jnr;ivales 

en cont.act.o con el biomat.el'rial del tmplant.e, descl'it.o poi' 

l.ts:t.r;ar-t.enn y La.1 C75> y por Swope y james: C109), nos dicen 

que es:t.os: orr;.anelos son muy necesar-tos para el f'enómeno de 

anclaje de las células epi t.eUales a los btom.at.erJales. 

Se ha obser-vado la est.r-uct.Ul'a de la lárnJn.a basal en 

cont.ra de la. membrana plasmát.tca epi t.eUal. A cont.tnuactón se 

observa la membrana €inr;tval plasmát.ica con las est.l'uct.uroas: 

de los hemidesmosomas y subest.ruct.w-a, las capas 

component.es de la lámtna basal, y el r;Ucocalix o cuerpo 

linear del implant.e. 

Es:t.e dtar;r-ama muest.l'a la 

membrana plasmát.ica eptt.elial 

CPm> cont.eniendo los 

hemidesmosomas (ff0) con sus 

par-t.es component.es las 

densidades: per-tf"ér-tcas (Pd> y 

los: t'Hament.os: (t'f'), que se 

ext.tenden en el ci t.oplasma y 

en la lámina basal. Los 

component.es de Ja lámina 

basal son la lámina lúcida 

CLL>, la lámina densa <LD>, y 

ls sublámina ltl:ctda CSLL>. Ja 

cual cont.tenen cadenas de 

t'ibl'onect.lna Oly el 

:;llcol3>q..,, también llim,sdo 

cuer-po linear encont.rándose en. 1s supert'icie d~l implant.e 

CIM>. 
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8.2.2. RESPUESTA OSEA AL PERI-IMPLANTE 

El t.ejldo óseo es al:t.ament.e celular- y ricament.e 

vascularizado. Un procedlmlent.o e3dt.os:os de cualquier 

Jmplant.e depende de: 

1. Si el hueso es:t.á verda.dersment.e reor-~anlzado coma un 

t.ejldo vivlent.e. 

2. Si es:t.á vivo )' el t.ejldo \'ivo se mant.tene, con una 

cirugía y una apropiada car-¡;a al complejo, hueso-implant.e. 

No lmpor-t.a que t.m"l cuidadosa La t.écnica 

pr-eparat.oria, una zona de necr-os:ls: Jnevl t.ablement.e apar-ecerá 

alrededor de cualquier ciru::ía, cl"eando una det'tciencla ósea. 

Est.o dependeI"á r;eneralment.e de La. !'rlcctón en la c1rLJ€ía, 

lnt.er-vlntendo et.ros: !'a.et.ores como el r;r-ado de per-!'uslón 

vascular, la cual varía consider-ablement.e aún en l"er;lones 

dl!'er-ent.es: del mismo hueso. 

En principio el hueso r-eacciona de t.res dif'e:rent.es 

!"armas, como una respuest.a a l.a necrosis: 

t. Formación de t.ejldo f'lbroso. 

2. El hueso muert.o se mant.endr.ó. como un secuest.ro sln 

reparación. 

3. Nuevo hueso clcat.rizará. 

Tant.o el hueso como el t.ejtdo t'tbroso son t.ejldos son 

t.ejidos conect.ivos, el hueso perm.snent.ement.e sanará con 

t.ejtdo t'tbroso respuest.a al t.ra.uma severo, ya sea. 

ftsico, qutnUco o de ot.ra nat.urateza. Si La revasculal"ización 

de ta zona de necl"osis se elimina, no habl"á clcat.:rlzaclón, 

por- lo t.ant.o el hueso ssnará con nuevo hueso, solo bajo 

cler-t.as condiciones locales. 
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Debido a que el hueso es alt.ament.e dit'erenclado, más 

que el t.ejido f'ibJ"oso, la c1cat.l"i2ación p1--opia del hueso 

cil"cundant.e al implant.e, es dit''ícil que se lleve a cabo. Sin 

embarr;o. es simple impl.ant.ar el mismo Jmplant.e y t.ener

anclaje en t.ejido fibroso. 

La adecua.da respuest.a ósea después: de la ins:el'ción del 

implant.e es que se remodele con al¡;una ad3pt.ac16n funcional 

C:l"ad.usl bajo cal'c:a.s del sil.lo l'ecept.ol'. 

El primer est.ado en ~st.a l't?>spuest.a ósea es: por medio 

del reemplazo del t.ejido no vit.al, el cl.131 ?"odea al impLant.e 

inmediat.ament.e después de la inserción, el hueso del anclaje 

se l'emodelará s:ubsecuent.ement.e en un periodo de años y 

est.ablecet"á la condensación ósea alrededor del Jmplant.e, que 

en casa ideal sel"á más est.able en el hueso conf'arme pase el 

t.iempo de la implant.ación. 

Las condiciones para que el hueso se repar-e en el si t.io 

del implant.e requiere de: 

1. Células adecl.19das. 

2. Adecusda nut.I-lción de es:t.as: célulbS. 

3. Es:t.1'.mulo adecuado paz-a que el huesa se l"epare. 

1. Células adecuadas:: 

El hueso est..d f'or-mado por- dif'er-ent.es célula& ósea&: 

ost.eoblast.os:, os:t.eoclt.os y os:t.eoclas:t.os. El ost.eoblast.a es La 

célula de orlr;en local. El ost.eoclt.a es: la célula del hueso 

vi vient.e que part.iclpa en el proceso de remodelación 

pel"Uacunal" diJ"oect.a o como part.e de la fUncJón de resol"ción 

con el ost.eoclas:t.o, 

La reparación del borde de la cort.ical necr-ót.ica 

depende de la acción t.ant.o del ost.eoclast.o como del 

ost.eobl:sst.o, llamado sust.it.uclón de rast.reo , es decir, una 

resol'ción ósea slmult.ánea y la f"ormaclón de hueso. La 

invasión vascular en la zona de necrosis dependel'á de la 
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.acción del ost.eoclast.o !"e.absorbiéndose hueso necrót.:lco • 

mtent.ras el ost.eobl.ast.o f'or-ma 

reemplaza al t.ejido necrót.ico. 

hueso que ¡;radualment.e 

Tarnbi~n Jas c61ulaa mes~nquJm.at.c:»sas sor1 impc:»rt.ant.es 

la repa.l"actón. Las: células: mesenquimat.osas tndlfé:'renc:ladas. 

est.1mulan La t.ransf'ormac:lón de Jos pl'eost.eobl.ast.os: l-' má5: 

t.ai-de a los os:t.eobla.st.os, est.os siendo responsables de 1.:1 

mayor-ta de Ja l"epai•ación ósea. except.o los p:r-lme.roos días del 

daño. Las células mesenquintat.osas: neces:l t.an de un adecuado 

est.1mulo que comten.za a inducrJ Ja f'orm.s.cJón de hueso. 

2. Adeacuada nut.:r-1c1ón de las células: 

No exict.e repar·aclón stn ant.es exis:t.ir lln."I ci:r-culación 

local es:t.ablectda. b.::ss.á.ndonos: en Rhinelander's el hueso se 

ren1odela en la re¡;ión .:idyacent.e al tmpl.ant.e no hast.a los diez 

días después: de la tns:er-ctón. 

3. Adecuado est.ímulo par-a 1.3 repar.ación: 

La l'emodelactón ósea es mediada por un est.ímuJo de vía 

elíct.r-Jca. como demost.r-ó Ya.suda en 1953. demost.rando que las 

f'uel"z.as ptezoeléct.rtcas act.úan sobre la zona de Cract.ura, 

est.1mulando La acción del hueso. 

Lev.ander-. Vrist. y McLean post.ularon la capacidad 

induct.tva ósea en las sust.ancfa.s: de dessrr-ollo de hueso, 

est..as sust.a.nctas probablement.e son pr-ot.eina.s: se 

ef d~o óseo lnicfan la dlf'er-enctacidn de 

mesenquimat.osas pl"imJt.lvas en preoblast.os:. 

p?"oducen en 

las: cé-lulas 

Hunt. est.ablece la t.eor-ía .. Fuer-zas que tnvolucr-an la 

clcat.I"izactón", nos dice que Las células mesenquimat.osas 

indiferenciadas inducen a la f'oI"maclón de céluJ.as óseas:, la 

dlterencfacfón, depende de el t.:rauma de t.ejfdos dw-os: y 

blandos. 

La t.eor-ía de "célUla-a-céluls.. Mee énfasis en que la 

es:t.imulación en adición con la t.eorta de inducción ósea. 

basa en Ln cont.1'1b1ción de las s:ust.anctas: de desarr-ollo, así 
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el daño de las células muet"t..as. es:t.1mulan ~ células 

Jndlf'erenciadas: circundant.es, \'Olvléndolas 05:.t.eo:éntcas. 

Resumiendo, una adecuada est.tmulación 

r-epaI"aclón depende del Cenómeno eléct.rico, de un.a sust..ancia 

de desarrooUo del rnecanJsmo célula-a-célula. Todas ellas: 

combinándose, e~ decir-, que la acción eléct.r-tca puede activar 

a 1a sust.ancia de de&:af"r•ollo y al f'act.ol" celular tnduct.ol". 

8.2.3. RESPUESTA DEL TEJIDO CONECTIVO AL PERI-IMPLANTE 

En La colocación del implante no siempre en 

direct.ament.e en hueso. Crecuent.ement.e se r·odea de t.ejtdo 

conect.ivo o cold.r:ena para la c.lcat.l"izactón (03). 
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A veces el t.ej1do colá¡;eno envuelve al tmplant.e del 

hueso, cl"eando un ll¡;-ament.o en el per1-1mpl.ant.e slmllar an 

cu.snt.o a mor-f'oloi:ía al lli:.a.ment.o per-1odont.al. Como sabemos la 

lnt.et'a:se de t.ejldos SU3Ves y la remodelactón ocurre después 

de La colocación de la carga oclusal, sugiriendo que los: 

tmplant.es de dos !'ases, los: cuales c1cat.r1zan con la 

tnt.el'f'ase d11'ect.a de hueso son cubiert.os con t.ejldo conect.1vo 

después de la aplicación prot.ésic3. 

Welss: considera que l.s pl"esencia del li:;ament.o del 

perJ-1mplant.e r-es:ponde a un concept.o impor·t.ant.e pa.r-a el 

mant.enim1ent.o par-a los implant.es de f'or-ma radicular y a los 

de f'orma de navaja. CU.5,43). El llamó a est.a 1nt.erfase de 

respuest.a t.is:ular "int.e¡;oraclón f'lbro-ósea" con una f'unción 

de .absor-clón del shocli.:. simll.al' al ligament.o perioJont.al. 

Cuando rad.lo¡;r-a.Cía revela una línea radlohlclda 

aJ.r.ededor del implant.e, y el lmplant.e con.s:1de:r3 

clínicament.e exit.os:o, es:t.o indica que la tnt.ert'.s.s:e del t.ejida 

canect.lva ent.t-e el hueso y el tmplant.e se consldet-a aún más 

exit.osa que la int.el"f'ase dil"ect.a en huesa. Ct16) 
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8.3. PAPEL DEL SELLADO BIOLOOICO DEL TEJIDO-IMPLANTE 

Hace apl"oximadament.e 30 años los 

que el éxtt.o del tmpl.s.nt.e dependia 

bloló::Jca ent.re de el biomat.erial del 

implant.ólo.;os c:reían 

de la acept.abtlldad 

implant.e y de los 

t.ejidos. Sin embar-(:o, el papel del eplt.elio Gin(;lval y su 

int..ert'as:e con el implant.e t.enía sinr;ula:r tmpo:rt.ancta 

debido· .& que éra el t.ejldo que iniciaba con una reacción 

inflamat.o:rt.a y con un proceso de ent'ermedad dest.ruct.iva. 

Lave lle post.uló el concept.o de "sellado mucoso" 

all"ededor del impl..ant.e (68), en este se d!ce 13 necesidad del 

snclaje .;ln:;lval con una adapt.aclón propia al lmplant.e con el 

t'ln de crear- un b&r-rera para mant.ener- a las bact.erlas y a sus 

t.oxtnas: ent.re el implante y los t.ejldos biológ-tcos t'ueI"a.(55) 

Ot.I"OS llamaron a est.a zona ,,sellado t.r-.ans:mucoso''. 

James: y Schult..z t'ue:ron los pr-lmer-os en est.udlar este 

t"enómeno del sellado C56), obsel"vando que el epit.elior;int;ival 

post.erial" a la cirur;ía se rer;enera similar al que rodea a un 

dient.e nat.lll"al, observando la presencia de hemJ.desmosoma.s: 

asociados ce lulas epi t.eliales crevJ.culat"es y 

O:ricJ.n-posit.tvo. est.e creando un anclaje posit.ivo ent.:re el 

epitelio r;ln:;ival }' el implant.e. 

Concluyendo el papel del eplt.eUo r;ln¡;lva.l en el 

sellado biolór;Jco el más: impor-t.ant.e dent.r-o de la 

Implant.olor;í.a Dent.al. Todos los lmplant.es dent.s.les deben de 

t.ener un.a s::uperest.ruct..U?"a en la por-clón col"onal que de lur;ar 

al epi t.elio est.rat.it'icado f'ormando el pasaje 

t.r-ansmucoso Cl"eando el sellado ent.re la pr-ót.esis y el sopo:rte 

óseo. Est.e sellsdo debe de sel' lo suí'icient.ement.e e:t'ect.lvo 

para Pl'evenir el inr;r-eso de t..oxlnas bact.el'ianas, placa, 

debris oral. }' et.ras sust.3.nclas: t.ales como üi comida, el 

alcohol y el t.sbaco. Todos est.os f'act..ores inician el daño 

tisular y celular-, est.ableclendo el proceso inf'lam.at.orio 

~udo o crónico. llevando event.ualment.e a la dest.l"ucclón del 
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est.l'oma colá~eno. acompañado del epit.eUo y del hueso 

alveolar- que sopor-t..a y l'Odea al impLant.e. 

Est.e sellado se puede ms.nt.ener con un buen.si t.écn1ca 

pl'ol'iláct.ic.a dent.al y un est.J'ict.o y adecua.do cuidado en casa 

con el t'in de mant.enel" vis.bilidsd, salud y la int.et;r-ldad 

est.r-uct.ur-al del ároea biotór;ica ent.re la cavidad OJ'al y el 

impla.nt.e. 
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0.4. RESPUESTA FUNCIONAL 

Los lmplant.es ost.eotnt.er;rados han t.enido uns buen.a 

í'unclón or•&l poi' medio de múlt.lples es:t.udios 

neuro!'lsloU~r;lcos con varias t.écnicas: dent.l'o de est.as 

t.enemos: 

t. Elect.romtor;raf'í.a 

2. Act.lvld.ad refleja 

3. Tact.llidad oclusa.1 

t. Elect.romior;rafía: 

Se comprobó que el ciclo mast.lcat.orlo de los: paclent.es 

con tmplant.es ost.eo1nt.e(;rados es mas Larr;o. 

2. Act.tvldad refleja: 

Se comprobó que el periodo de stlenclo en el músculo 

maset.ero y porción ant.ertol"' del músculo t..emporal es más larr;o 

en los pactent.es can tmplsnt.es ost.eotnt.er;r-ados. 

9. Tact.tUdad oclusal: 

La percepción oral t.áct.11 en pactent.es dent.ados es de 

un nivel de 20 micrones, en cambio paclent.es con 

lmplant.es ost.eoint.er;rado sument.a a 50 micrones t.ant.o en 

superior como en superlo:r, con dient.es ant.a:;ontst.as nat.urales 

o en ambos casos. 

Concluimos que la función mast.icat.ox-ia se:;uida de un.a 

rehabUit.ación de implant.es ost.eolnt.e:;rados es !¡:u.al o muy 

parecida a la de los paclent.es de la misma edad con dent.lción 

nat.ural. 
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8.5. RESPUESTA PSICOLOOICA 

La J"les:pues:t.a psJcolót;1ca es: un :fact.o.r muy impor-t.ant.e 

pues: de ello depende el compor-t.amient..o psicos:ocial del 

paolent.e que- se :roet'leja aon t'obfa y pr-obJeltl.iCIQ. 

La indicación pstcolót;1ca par-a el t.r-at.amtent.o con 

para aquellos: pacfent.es tmplant.es ost.eoint.et;l'ados: es 

JnhabHU • .:.dos: para .adapt.a.r-se a la t'unción de una dent.adlll"a 

c:onvencional, dando un tmpedJment.o ps:tcos:ocial. 

As:t mismo, es:t.án cont.J>aindicados: en: 

1. Síndromes: ps:tcót.icos Ces:qutzo1"I"en1a o par.anota). 

2. Abuso de d:roc:-a.s:. sino se dJa:no.s:t.tca con cez-t.eza será un 

p:r-obl~ma s:ecunda.rto Ol'al. 

3. Htllt.1ples alt.eraciones y sindl"omes: nelll'ót.Jcos <htst.eria o 

tnt.l'over-t.tvlsmo). 

4. Dismor-J"of'obia. 

5. Stndl"omes: de lesiones cel"ebrales: y demencia pr-es:enU. 

Est.e- t.1po de t.rat.mnlent.o o!'l'ece s:et;UJ"idad ps:Jcoló:;ica, 

habilitación pal'a el cont.acto socts.l, así como, las 

condiciones f'uncion.ales y socioJdr;icas:. 'A.:or-adeciendo los 

pacientes el tratamiento :recibido, comparando Jos :resultados 

completamente t.anto dental como psicolór:tca. 
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9. MICROFLORA ASOCIADA A LOS IMPLANTES OSTEOINTEl'.'IRADOS 

La pér-dlda del hueso subyacent.e y los t.ejidos: mucosos 

del pert-lmpl.3.nt.e ocurren en muchos stst.efl13S de implantes, 

siendo una pé?'d.Jda ósea r;ener-alment.e ntuy pequeña CO.t mm. por 

año, después del primer año post.-qulr-úrc:ico). Ex:ts:t.en dos: 

t.eoroía.&1 proopuest.as pal"a eNplicaro La :rápida pérod.ida ósea del 

hueso per-1f'ér1co del implant.e: 

t. Sobrecar-r;a mecánica de la cl"est.a óse.o.. 

2. Enf"ermedad inicial b&ct.ertan.a. 

Es evident.e que la presencia de micl"oorc:anismos 

present.es: en La placa dental en La I'et;lón del surco c:lf\t'lval 
o lir;ament.o perlodont.sl o bien sus:t.sncls.s: derivadas de est.os, 

const.tt .. uyen un ar;ent.e prlmal"io et.tolór;tco ext.J"ínseco en la 

ent"ermedad c:tnctval y pe:rtodont.al.(118) Sin embar-t;o, se 

conoce muy poco a cerca de la relación ent.r-e la mtcro.f'lor-a 

or-al y la zona mucosa per-lf'értca del implant.e 

Cper-1-iniplant.e>. La stmiUt.ud morf'olór;ica del t.ejtdo r;inr;lval 

cb•cundant.e al dient.e y Ja ctrcundant.e de los 

tmplant.es: dent.ales sur;teroen cterot.a validez pal"a compal'arlos:. 

La cavidad or-al comprende un mlmel"o de ár-eas 

dtst.tnt.1vas ecoló¡;tcament.e ha.blando, cada 

compos:ictón mtcI"oblana caroact.er-tst.tca.. Un mlmeroo de t'act.oroes 

det.el"minan la compostctón de la micz-ot'loroa. espec11'1ca: las 

car-3ct.ertst.tcss: de la supert'tcte (supert'tcte quer-at.trtlzada, 

lenr;ua, mucosa bue.al, ecmalt.e y dent.tna> son stt.to de anclaje 

o a.cumul.actón de los nut.l'ient.es pr-oductdos Ct'luido cl'evlculal' 

¡;tnr;tv.al> y los aspect.os físico-mecánicos del ároea, t.lenen un 

c1•ectmtent.o bact.ertano de .acuerdo a la t.enstón del óxlr;eno. 
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La f"Jor-a oral es eMt.?"emadament.e contpJeja. Se han encont.f'ado 

de 200 a 300 especies dtf'er-ent.es. Sin embarr;o, bástcament.e 

es:t.á compuest.a por 20 es:pecles. La m1cro!'lora que se 

encuent.ra en la placa dent.sl y en el surco .;-1n;:1val, se ha 

est.udiado por- el papel que desempeña en la clU'Jes dent.al y 

la ent'ermedad pe?"iodon.t.al. 
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9.1. DESARROLLO DE LA MICROFLORA ORAL 

La colontzaclón de ls cav1d3d Ol'al de un neon.s.t.o 

comienza: a los: pocos: días del nacim!ent.o. El St.rept.ococcus 

salivar-tus: pr-edomina en est.e periodo, invadiendo supert"lcies 

mucosas:. Ot.ros st.rept.ococcus, como el S. mut.ans: el el S. 

sancuts: s:e pr-es:ent.an hast.a la erupción Cpor- su ha.biUd.ad de 

adhel"lf.s:e a s:upc:!or-f'Jcles: dlll"a& salar.ment.e). 

La mlcrof'lora Oram-pos:it.iva el Act.lnomyces: 

naes:lundii y el A. viscos:us t.ambién aparecen a principios: de 

la vida. El A. naes:lundU se det.ect.a en muchos: neonat.os:, así 

como en los adolescent.es: y .adult.as:. El A. vtscosus aparece en 

la et.apa de erupción y se asocia más comunment.e a la placa 

que el A. neaslund11.C38) Los: colonlzado:res: iniciales son 

c;enel'alment.e Oram-pos:lt.ivos aerobios, y los que tienen 

t'acult.ad de bact.el'ia&: anaeróblcas. Los anaer-óbicos, t.ales 

el Dact.erolde sp y el Act.tnobactllus: act.lnomycet..em 

comtt.ans:, Splr-oquet.as y Fusobact.er-lum sp aparece despu~s de 

pubert.ad.(200,210) 

Est.&blec14!ndose de est.a f'or-ma que la r:ra.n variedad de 

l.& f'lor-a ol"al var-.ía de un slt.lo a ot.ro, pues su capacidad de 

anclaje var-ta dependiendo de la super-t'1c1e.C44) En el 

moment.a de l.a erupción de la dent.1c16n complet...'S, las 

St.rhpt.ococcus Or•am-pos:it.lvos: rli.-present.an una r:r.an pa.rt.e de la 

f'lora normal, sin em.bar•r:o, el par•cent.aje varía de un slt.1u ..::a 

ot.:ro, el S. mut.ans y el S. s&nt;u1s se encuant.ra t;eneralrnent.a 

en L"'l placa dent.al, el S. sallv.ar1us:, encuent.:ra en L:t 

supel'f'1cle mucosa y saUva.(99> 

Los cocos Oram-ner:at.Jvos, como la Veillanella paz.ula. y 

el V. 3lk.a.Jescens se pI'eSent.an en alt.os númeI-os. La NelsseI-1.a 

se ha encont.N·sdo como uno de los colonizadot'es iniciales que 

Umpt.an las supeI'ficJes adam.ant.lnas:. ct02> 
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Los Oram-posit.lvos con bas:t.ones y fll.ament.os de la 

flora son el Act.inomyces sp. y el Lact.obacillus.ct22) 

Dent.ro de los Gram-ner;at.lvos de bast.ones y f'Uament.os 

se encuent.ra el Fusobact.erium, el B.act.eroide Nec;ro Picment.ado 

<BNPs> y las Splrochet.as. 

Con La pér-did.:a dent..&l y la asociación de la bact.eria a 

las superficies duras <S. mut.ans), son encont.r·adoc 

c;eneralment.e en el Uc:ament.o per-iodont..al <BNPs, esplroquet.as> 

t.endiendo a desaparecer. Las bact.er-ias que dependen de 

super-f'lcies dut'as para su anclaje y crecimlent.o, en pa.rt.e 

r-econoUzan la boca Gi la dent.adul'a se det.eriora. En sujet.os 

edént.ulos predomtns el cult.ivo de !'lora de pisca dental 

asociada con la ent'ermedad inflamación de b mucosa 

palat.lna principalment.e por el S. mi t.ior•, S. sanc;uis, S. 

aureus, s. mut.8.hS, St.aphylococcus, 

Lact.obacillus, y cocos Ora.m-necat.ivos. La 

cor-responde al 0.4!3".CttO> 

Act.inomyces, 

cándida albicans 

Parece haber cambios slc:nlf'lcant.es en la composición de 

la microtlora durant.e la erupción dent.al y la pérdida dent.al. 

El uso de implant.es en el t.I"at.anrlent.o del edent.ullsnto se h3 

unJdo para formar el t.el"cer punt.o o ctrcurist.ancia que lnOuye 

a La flora microbiana. La pél"dld.a dent.al se asocia con l.s 

desaparl&::ión de la m.ayor-ía de los at;ent.es pat.ór;enos. 
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9.2. MICROFLORA DEL PERI-IMPLANTE 

L& t>elación ent.r-e la mucosa del peri-imp.lant.e y la 

microf'lora or-al se encuent.ra en per-iodos iniciales de 

tnvest.i:;ación, p.art.lcula.r-nient.e en t.érmino-s; de pat.o:;énesls que 

daña al implsnt.e. Debido a las pocas evidencias de que la 

bact.erla tndu:z:ca al impl..ant..e a la en.f'ermedad, las 

asoclaé:tones. r;eneralment.e provienen de tnf'ormactón de 

Ut.er-at.Ul'a periodont.al. E>cist.e poca evidencia de que La 

acumulación de placa caus:e lnf'lamaclón en 1a mucosa del 

pert-tmplant.e análo:;a a la r;lnr;lvlt.ts.(30) 

Sin embar:;o, se ha observado que la r-ápld8 pérd.Jda ósea 

puede ocur-r-lr de 

concomit.ant.e del 

acuerdo 

implante. 

La pr-ot'undJdo.d del surco 

v.s.lorándose la enf'ermed.e.d 

per-lodont.al. Sin embarr;o, ést.as as:oclactones son htpot.tSt.lcas, 

en est.e periodo la p:resencla de or:;anismo pat.óc:enos 

per-idodont.ales en el surco del lrnplant.e pueden ser- el si t.io 

de r-les=º· 

La plsca dent..al sobre los implantes se puede descI-ib1r 

poi' su r-elaclón con el SUl"CO del peri-lmplant.e: 

supr-acrevlcular- y crevlcular. Es sabido que 

rápldarnent.e sobre super-fieles a.rt.U'lclales 

acumutaclón de placa es precedida por la 

la placa se fol"ma 

de la boca. La 

rormaclón de un.a 
pelicula, capa delgada de complejo sllcopr-ot.eico y 

pr-ot.eo~icállco.<9> La película se f'or-ma sobr-e las s:upeI"f"lcles: 

dent.aleS' siendo cat"aot.al"'íst.Jca, y una cap.a S'lmil-'U' f"'ol'mada en 

La supert'lclr del óxido de t.lt.anlo. Las pr-ot.ein.as anódlcas 

s:elect.1 vas la s:uper-f'!cle de La h!dr-oxiapat.1 t.a 

hlpot.ét.icament.e a La supel"f'lcle cat.ádlca similar- a la de 

óxido de t.1 t.anio. La unión de la supel"ficle met.állca ocUJ>:re 

por medio de un Lado hidr-of"'iltco que se encaden.a o une 

alrededor

serl.a de 

s:upel"f'!cie 

del met.al. Tal abSOI"clón 

act.1 \'Id.ad pl"ot.eica. La: 

del t.1 t.anio se 
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af'J.nJdad,(9) la cual puede e"'"Pllcaz. clínlcament.e con la 

presenci211 de placa con menor adherencia a la super-t'icie del 

t.lt.anio que a la superficie dent.al. Sin embar-:;o. no se h.3 

encont.r-ado que la composición de la placa bact.er-1.ana t"oNr\3da 

sobr-e la super-f'icle de t.it.anio, sea dif"el"P.nt.e a la f'ol"n\ada en 

La s:uper-t"lcle dent.al. Result.ados ntlcl"OScópicos y de cult.ivos 

de la placa s:upr-ac1>eviculal" formada de dient.es e lmplant.es: en 

par-clalment.e edént.ulos demuest.rs que la acumulación de placa 

c1•ev1cular- no es:t.á Influenciad.a. s:t;:nificant.ement.e poi· la 

s:upeI'f'lcie de t.I t.anto. 

En est.e es:t.ud.J.o recient.e bajo micl'oscopía de campo 

osclll"o s:e observar-on rr.or-fot.lpos: bact.erianos en los: s:lt.tos del 

Jmplant.e sano, comparado a valor-es de lnvest.l:;nctones 

s:lmllaI'es de sit.los pel"idont.al~s. Un.a. alt.a propor-clón de 

células cocoldes: y baja.s: pr-oporctones de bacilos móviles y 

espir-oqué!t.a.s: asociadas enf'ermedad per-lodont.a.l. Sin 

embSI':;o hubo s:lmtllt.udes ent.re los cambios ent.l'e La 

mtcroflora y la pror;r-estón de la. enf'ermedad no pudiéndose 

demost.rars:e que en los s:lt.tos: de desart"ollo en la mtcrot"lora 

del lmplant.e de pt"oporclones mor-t'ot.íplcas similares: 

aquellos encont.rados en los: sit.los sanos:. 

Los s:I Uos de f"a.lla del lmplant.e Ct'alla en cuant.o a la 

ost.eoint.eg1>aclóo encapsulación t'ibrosa> exh.lben 

dif"erencia slr;ntt'icant.e mor-t'ot.ípica en la mtcl"of"lot"a de los 

slt.tos sanos MombeUI et. al. C87> most.t"ó una ca.ld.o. en el 

número de células: cocoides: con un aurnent.o concomlt.ant.e en los 

bacilos y espt:roquet.as. Una Cormaclón similar- de la 

mtcrof"lora se l"eport.ó cont.enlendo t.ejldo l'lbr-os:o encapsulado 

en los si t.Jos de enl'et"rnedad pertodont.al. Sin embar-~o, est.os 

cambios se pueden vel' ref"lej.ados en microol";:-antsmos 

apor-t.unist.as t"espondlendo a cambios: ecoló¡;lcos en el surco 

t:lnr;lval como result.ado al tejido conect.lvo de encapsu13clón 

y la sociaclón de la movlUdad del impl.&nt.e.C97) 
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Una compal"acJón de la. micl'of'Jol'a en los 

en 

s:1t.1os: de 

pacient.es 1mpl.ant.e y en Jos: s:1t.1os: dent.a.les: 

parot.1culbrment.e endént.ulos: 

L.os: cuales: componen dos: es:t.ud.1os: dJt'el'ent.es de ejemplos: 

cl"eviculal"es: t.omados: de s1t.1os: de d.Jent.es: e JmpUsnt.es en 

inves:t.1r;aciones bajo micr-oscopía de campo osclU"o. Sin emb&.I't;O 

Jos: :r-esult.ados: en est.o.s: es:t.udios: son di!"e:rent.es, e.s: evident.e 

que las pr-opor-cfones: al mol"t'ot.ipo mJcrobial ent.re lozs: sit.ios: 

del d.Jent.e y el tmplant.e en cada e.s:t.udio es: dif'erent.e. La 

V&J"'iactón de dat.oS" de est.e es:t.udio debd osperar-se par-a 

mét.odos: dif'er-ent.es: Je ensayo y cat.ec::orizactón de mol"f"ot.ipos. 

Los Ol'C::anis:mo Or-am-pos:t.it.ivos: se as:octa 11:eneralment.e 

con la salud pel'iodont.al, mJent.ras la bact.el"ia G:ram-necativa 

empieza p¡.oporcionalemt.e dominando la c::int;ivit.ts: y 

pe:riodont.it.is:. La salud de los: 

dos, domJnó en b micr-oClor-a 

Sin emb8.l'c;:o, se sabe que las: 

s:it.ios: del per1-1mplant.e en 

cl'evtcu.lar del pe:r1-1mplant.e. 

bact.ertas: GNsm-pos:t.tt.ivas a. 

Ol'am-nec;:at.ivas cambian con la. enf"er-medad de La mucosa del 

peri-implent.e. 

Pal' medJo del alt.e:r-n.amient.o parcial de la presión de 

oxíc;:eno en cult.1 vos,es: posible ident.U'icar- cada bact.eria como 

las que son capaces: (an.a:eróbicas:> o incapaces: (ae!'óbicas:) de 

su Cl"ectntlent.o con el o>dc;:eno. Los Ol'S"anismo que pueden. 

cr-ecel' bajo es:t.as condiciones: son f'acult.at.tvo.s::. Los pr-imero.s:: 

colonizadores de la áreas: supra y s:ubr:in=ival circunda.nt.es al 

dient.e r:ener-alment.e ae:róbicos y Jos Ol't:anismos: 

f'acult..at.fvos est.án r;ener&lment.e asociados: con Ja enf"er-medad 

t.ts:uJaz.. Conf'orme la placa madlU"a la pr-opol'ción de o:rc;:antsmo 

anaeróbico.s: aument.~1. AJ=unos de és:t.os or-¡;AIU.s:mo se incluyen a 

los pat.d~enos: perfodont.s..Jes. Sin emb:ll'~O una pl'opoI>ción de 

1:1 aeróbico anaeróbtco son encont.r-ados: no:rmatment.e en 

si t.tos: pel'iodont.ales:. Dos est.ud.Jos: en los que se eXAmtnaron 

dJent.es e lmplant.es: en pacient.es pal'ciaJ.emnt.e edént.ulos han 

demost.r&do t.al r•elación en Jos slt.tos: del tmplant.e. 
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La pr-es:encla de "a:;ent.es:•• pat.ó¡;enos: per-ldodont.ales en 
los: si t.ios del implant.e implican que son capaces: de ca.us.ar

enCermedad aunque ést.a as:octa.clón no ha sido comprobad.Si. Los: 

bact.el'iodes: Ne:;l'o Pibment.oides: han sido ldent.i!"ica.do en los: 

si t.los de los implant.es en un númer-o de est.udlos de Aps:e et. 

al. Como demos:t.r-a.ron la. pr-es:encia de t;;lni;-lvit.is: B e 

Jnt.et>medh.JS B. en campos, edént.ulos y parcialment.e edént.ulos:, 

nin~Wlo de los st t.ios: mos:t.ró una evidencia clinicts. 

Se es:per-o que La micro.flora de los sit.ios de tmpl.ant.e 

sea tnf'luencida por- la presencia. dt!- bolsss: parodont.ales 

a.J.r.ededor- del dJent.e, el cual debe act.uar como un r-esei-vorto 

de la mtcr-of'loi-a pez.todont..al. Las dtf"erenctas ent.re las 

caroact.er-tst.tcas de las clllt.e¡;or-tas de la mtcr-oflora cl'evicular 

au,:iere que el ecos:iat.em.a del pel'i- tmplant.e sea 

similar al encont.rado alrededor de los dlent.es y aún. que 

permlt.e el est..ablectmient.o de la mJcr-ot"lora encont.rada en los 

stt.tos per-iodont.ales. Esta hipót.ests: se basa en la 

comparación do los dos difel'ent.es ¡;r-upos de impla.nt.es, t.ant.o 

en Jos pactent.es: edéntulos: como en los parcialment.e 

edént.ulos:. Los pacientes edént.ulos: han t.enido una 

str;nlficant.e alt.a p:ropol'ción de formas: mót.Ues. los: cuales, 

ret"Jejan la divel'S:ldad de las car-act.e:rís:t.icas ecolóc:icas de 

edént.ulos y parcialmente edént.ulos. La proporción de 

bact.el'ias: mót.Ues: C9 .0%) en el r;rupo de edént.uJos es: de 

alt;;una manel'a más alt.a que la pl'oporctón en el c;'l'Upo 

par-cialment.e edtint.uJo <3.0"). Exist.en dif"erenct.as 

sit;nifJcant.es micl'obtolór:icas: ent.re pacient.es: edént.ulos: y 

parctalment.e edént.ulos demos:t.l"ado por- un cont.eo de bact.el"ias 

e.s:pecíficas: compal'.sdo con el BNP ~· más rrecuent.ement.e en los: 

s:it.tos de implante en pacient.es: pa:rctalment.e edént.ulos:, el 

Oini;"iva.Us: B }' el Int.ermedtus: B, Ct.ípico Capnocyt.oph.a¡;'a) s:e 

hs repol't..sdo en a.soctacJón con enf'el'med.3.d mucosa en el 

pel'1-1mpl.ant.e y en los stttos de per-Jodonttt.i.s:. Sin emb.:u-~o 

ést.a bact.e:ria 

tndic.ando los 

pr-ogt.~lc)f::lva ósea 

ident.lfJcó 

par-ámet.r-os 

di en t. es 

clínicos, como, 

impl..&nt.es:, 

l.:. pérdida 

o f"a.ll.a del impla.nte. Es:t.a.s dif"e:rencias ent.r-e 
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los t;r-upos: edént.ulos: y psr-cialemnt.e edént.ulos, indican que 

~ bolsas .all"ededol' del dtent.e cont.tenen una va:r-iedad de 

bact.e:r-ias par-a a~ent.es pat.ó~enos pel"iodont.ales:, cont.:r-ibuyendo 

a la cont.amtnación de Jos stt.tos del peI>i-1mplant.e. El éxit.o 

lonr;tt.udtnal de los impl.ant.e ost.eoint.er;rados: en pactent.es 

edént.uJos pueden e.a.usar .en part.e la ?'educción del cambio 

tnt.rao:r-al dando como r-es:ult.ado ar;ent.es= pat.ór;enos 

per-1od9nt.ales tnversament.e, la pr-esencia de aquellos: 

pat.ór;enos pacient.es pa.J'cialment.e edént.ulos dando una 

enfer·medad al per-1-implant.e, s:tempre ~· cuando el pactent.e no 

t.en::a un buen mant.entmlent.o. 
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0.9. ASPECTOS CLINICOS DE LA MUCOSA DEL PERI-IMPLANTE 

La ent'ermedad Cl'Ónlca pa.rodant.al es una de ~ mayores 

causas de pél'dJda dent.al en adult.os.(96) Se cat'aCLeriza poro 

un.a prot'und.izacJón apical del epi t.elJo de unión y dest.rucción 

del Lejido perJodont.a.l y hueso alveoJat"'. Se h.s t.ent.ado en 

invest.ir;ar la h1st.olor;;1a, la mJcrobioJor;;1a., medidas clínicas 

y enf'ermedad parodont.aJ, así como, los cambios t.1.s:ulaz.t:~.s: 

asociados con el implant.e. Sin embarc:o, ninc:una de ést.as: 

medidas: ha sido adecu.adament.e inve.s:t.tr;ada t?n Jos Implant.es: 

Ost.eotnt.er;l"'adas. 

Se hizo wi est.ud!o para ob.s:e?"var el est.udio de la 

mucosa de los Implarat.es Ost.eolnt.er;?"ados que sopo:r-t.an prót.esis 

y sobredent.adw•as en pacient.es edént.ulos: con un periodo nta}'OI" 

de 4 a 9 años.(123) Se obt.uvo el anclaje mucoso, el indice de 

placa ¡;tn¡;iva.l y la prot'undidsd de Jos cust.:ro slt.ios 

ci:r-cundant.es de 214 tmplant.es, Jos cuales sopor-t..aban 49 

p:r-ót.es:ls y 46 at'COS. 

correlacionado con 

Os:t.eoint.ec;raclón.(234) 

Ntnr;uno de Jos parámet.ros se ut.iUzó 

el asent.amJent.o clínico de 

Muchos r-epo:rt.es en la lit.er-at.ura parodont.al, ind.Jcan el 

papel del anclaje :;lnr;;tval par-a una salud ol'al es mínima. Por 

ejemplo, se ha demost.rado que los dient.e.s: con un núnimo de 

anclaje r;1nr;;1val no es más suscept.ible para la int'ecctón de 

La placa bact.eriana que en dient.es con una zona amplia de 

anclaje r;inr;ival. La irrit.actón mecánica invaroiablement.e 

causa ¡;ln~lvlt.1.s: m.~:u-:;tnal en ausencia de una unión :;in:;iv.ail 

que la sopor-t.e. 

La unión mucosa cit'cundant.e t'actlit.a el mant.enimlent.o 

de La hi:;iene oral. Sin embarco la pl"ot'undizaclón del surco 

e"cedió de 4mm. aJ.r.ededor- de muchos: implant.es:, 

obs:ervándose casos cuando la pér-dida de La unión mucosa lleva 

a 1..:a p~rdida de la Ost.eolnt.er;r-ación. 
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La pérdida de la mucosa alveolar- y la prof'undización 

del sur-co circundant.e en más de la rnit.ad de la zona de 

implant.es. asec;urando que la inserción del t.ejido muscul.ar

cerca de la mucosa del pel"i-irnplant.e, debido a la. act.ivación 

del labio causaba la separación. Est.a s:epa1"aci6n 

f'recuent.ement.e al.rapaba partículas de comida, dando coma 

resollado una inf'lamación y molest.ia. Un diseño ópt.imo 

ase~ur-a una def'lecclón de la comida fuera del su1·co y una 

hi:;iene or-al met.iculos:a incluyendo el uso del a:;ua Pik 

Cwat.er--Pik) CTeledyne Ca."lada) cont.l'olaba o eliminaba la 

impact.ación de comida, inf'lamación y dolol'. 

Ol.r-os pl"ablemas:: mucosos alrededor- de los lmpl.snt.es 

Ost..eoint.ec;r-ados se describen coma c;lnr;ivit.Js en un 80" 

alrededol' de los: adlt.ament.os, d~bldo hlr;iena Ol'al 

dei'iclent.e. Hlpel'pla.s:la en un 7% causad.a 

pr-incipalmcnt.e poi' el cambia de adtt.ament.os:, siendo es:t.os: muy 

cor-t.os, cubl'iendo el m.s.r-r;en ent.re el adJ t.ament.o y el puent.e 

de t.l"abajo. CD El t.l'at.amient.o para la hlperpl.a.sia mucosa 

consist.e en la e)(cJs:i6n de la misma. 

L.a pérdida de hueso subyacent.e al t.ejido mucoso del 

per-1-Jmplant.e &e repor-t.6 alrededor- de muchos sist.emas de 

implant.es. El últ.imo repor-t.e de pél'dida de hueso asociada con 

el Stst.ema Branem.nrk es ap1•oximadament.e de O.t mm. por año 1 

se:;uido del pr-ime.r- .ano post.quil"ÚT'bico. Ral"ament.e los sil.Jos 

individuales de implant.e C2 a 235 en est.e- est.udio) mo&Lraban 

una rápida pérdida de hueso cer-v1cal Csaucerizac1ón) 

acompañado por- si~nos clínicos y sint.om.as: rem1n1&:cent.es de 

abscesos pel'iodont.ales:. aún siendo est.os implant.es tnmóvlles. 

E.s:La r-epcZnt.tn.a r-educcJón de hueso .alveolar pl"oducí.a 

pe:r-1odont.i t.Js. La sob1·ecar-;:.a mecán1c.a de IB cres:t..a alveolar }' 

La enter-med.ad inicial bact.er-i.ana p:r-oducían una l"ápida pér-did.a 

del hueso del pe:r-1-implant.e. ~n los dos casos de W\a pérdida 

rápida del hueso del peri-Jmplant.e. por- sobr-ec~~a mec.ánJcs 

no se encont.l'ó. Sin embar.:o, no se inves:t.i:;o la posible 

et.iolo~ía de Js f'lor-.::. bact.eriana. En .al:;Wlos: hubo una 
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compleLa pérdJds de Ost.eoJnt.er;r-acJón ocur-r-Jda aJrededor de Ja 

est,r-uct.ura <2J de 247 en est.e est.udto). La Jnt'lamaclón mucosa 

ocurrió después de slr;nos rsdJor;ráflcos 

evidente pérdida de Ost.eolnt.er;raclón. La 

}' clínicos de 

aus:encla de 

un.~ 

lnt'lamactón mucosa no jugó un papel pl'lmar-to Indicando que la 

pér-dlda de o.s:t.eoint.er;ración se debió por sobreca:rr;a mecánica, 

m.á:s: que una lnf'lam.&clón mal'sina.1. 

Est.a conclusión nos: lleva a una hlpót.esls preliminar, 

la inmovilidad clínica del Implant.e Ost.eotnt.er;rado nos da una 

runclón de? bar•rer.a. dúl eplt.ello de malón, cont.rlbuyenda .al 

mant.enlndent.ode la salud de 13 mucosa del pe.r!-lmp.lant.e. 

Cuando la fWlclón de b3.l"rera d~l epJt.eUo de unión se 

involucra durant.e la int'l.amación, eJ hueso alveolar es más 

sus:cept.Jble a que la placa derive endot.oxinas }' cit.oqui0.3.S. 

Además, la placa nos: lleva a la ln!"Jamaclón qu~ parclalment.e 

e"-pllca Ja disminución pror;resi va de 1s. pérdida del hueso de 

La crest.a alveolar que ocurre alrededor del éxit.o clínico del 

implante. 
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9.4. SUMARIO Y CONCLUSIONES 

t. El t.ejldo =ln:iv.a.l que z.odea al dlent.e cubiel't.o iior- t.:res: 

dit"er-ent.es eplt.elios: escamos:c..s: es:t.r-at.lt'icados:. En est.e 

es:t.udJo el eptt.elio de unión dent.or;lnr;tvaJ se des:cr-tbe 

(o:r-aJ~ sur-cal y t'unclonaD y posibles: comp.ar-aciones:: al 

peri-lmplant.e. 

2. El eptt.ello de unión f'ol'ma la porción más apicsl de la 

unJón dent.or;lnr:lval, mediando la pr-opor-ción del anclaje 

eplt.ellal. El epitelio de unión ~s: un eptt.ello 

tndlf'e:renclado que exhibe !'r-ecuent.ement.e espacios 

tnt.ercelu!ar-es ampUo, per-mJt.lendo la ent.rada de ant.ít;efüJs: 

h.9ct.er-lanos:. 

3. El epit.eUo de unión del surco ~· el or-al, const.ant.ement.e 

es:t.á en l'emodelaclón, Con el t.tempo se r-eemplaza 

complet.ament.e de células del eplt.eUo de unión menol' que 

el eplt.ello surca! u Ol'a.I. La complicada cit.oar-qult.ect.ura 

del eplt.elio de unión dent.o¡;inr;ival y el alt.o cr;rado de 

célula&: epi t.eliales: se convier-t.en en epi t..elio de unión, 

hay un alt..o indice de célula..~ cptt..ellales en descamación 

del piso del su:rco ¡;inr;ival y p:resumiblement..e t.ambién del 

surco del pez-1-implant.e. La z-epa:r-ación del epit.elio de 

unión ser;utdo de una r;inr;ivect.onúa se complet.a después de 

12 dl&.S. 

-t. Las: caract.er-íst.tcas químicas de La super-f'Jcie del 1mplant.e 

es cz-ucial p.az-a la adhe&ión y la m.Jgz-ación de células 

debido a que la s:uperrtcte qu.tmica inf'lu).•e a La absoi-ción 

y suero prot.eintca. La absor-ción de cier-t.as pr-ot.ein.a.s 

juer;a un papel clave en los event.os subsecuent.es celula:res 

y moleculaJ"'es: que s:an ci-ít.icos para el ancla.je de células: 

par-a lbs super-!'icies del implant.e. Es: pos:ible m.anipular la 

supel'!'icle química de un impl.snt.e par-a crear un ancl.sje 

:r-er;iona.J especí!'tco. 
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5. El mant.enlmtent.o de un 1'enot.lpa 1ndlf'erenci3do en las 

células de un eplt.elto peI"rnit.e que Las: células se descamen 

l".ápidament.e dendo una ent.rada para Ja t.ransmt:;rac!ón de 

Jeucoclt.os }' el t'lujo de Jos: !'luidos cr-evlcttl.s.I"es 

cin~lvales. 

6. El f'Juido cl'ev1cul.ar <FOC> es 

modJf'Jca al pasar- a t.l"avés: 

eplt.elJo de unión. El 

s:1m11.3.l' al plhsma pero s:e 

del t.ejido conect.Jvo y del 

F'OC cont.Jene pl'ot.einas 

complement.arias e inmunoC"lobulinas, dando una bal'r-era de 

det'ens.a pal'a la invasión bact.er>i.'.':l.nSI. El volumen del f'lutdo 

ct•evicula.r- de los si t.ios sanos del pe:r1-hnplant.e }' de los: 

sft.Jos dent..ales sanos e& slm.tlaro. La cola¡;enaaa t.Jsula:r y 

el inhlb1dor- de cola¡;enas:a s:e pt'esent.a en el FOC de los 

dJent.e-.r.; y de loe: slt.ioR del pe.r-1-hnplant.e, stn saber-se el 

por- qué de la inf'lamacUin. 

La mic:ro:fJo:ra en la roe:;ión clínica sana de 

peroi-implant.e se par-ece al encont.rado en el s:LU>co ~inr;lval 

clinicament.e 

enf'ermedad 

sano, incluyendo 

perol odont.at. Sin 

en 

Exfst.e una 

corr-el.ación ent.l'e la proesencJa de la bact.e:rla pat.or;énlca y 

la enf'eromedad del peri-impl.ant.e que no ha .s:ido demost.r-tuia. 

8. Los tndlces: convencionales pel'Jodont.ale~ t.ales coma el 

indice cJn:;tval, L"S pr-ot'undidad y el anclado (;'Jn¡;ivaJ. no 

es: muy imporot.ant.e par-a el cr-it.ef'lo del dlat:nóst.Jco par-a la 

det.el'minación de ost.eoint.e,;r-ación e"Jt.os:a. Sin 

embal'¡;o, es posible que ta placa induzca a l.Ji Jnf'laOU'llción. 

e"'-pUcando en pal't.e la pél'dida pro:;es:iva del hueso de la 

cre.s:t.a alveolar, que ocLU>~e clinicament.e ex! tosa paro~ Jos 

implant.es ost.eolnt.ecl'ados. Todo p.al'ece indicar que Jos 

índices periodont..ales convencionales no son .apropiadas 

para aser;ural" W. salud o Jo.s: niveles de anclaje de los 

t.ejldas:: del perl-lmpl..ant.e. 
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9.5. CASO CLl~JICO. 

IMPL.~NTES OSTEOINTEGRADOS EN ODONTOLO(J!A CL!NICA 

FASE DE MANTENIMJENTO 

Est.e estudio es par-a det.ernúnar- el cuidado en cuant.o al 

mant.entmient.o par-a rn.a.nt.ener- .Las condiciones t'uncton.ales 

J.ar-~o plazo. Se repc.rt.an los r-esult.ados: del implant.e 

os:t.eoint.e:;l"&do de t.1 t..&nio en cuat.ro pacient.es con dent.aduras 

completas. 

Las: l"eacclones del t.ejido suave marr;tnal :fueron 

invest.i¡;adas: en el prime1~, t.el"cer-, sext.o, décimo ser;undo }" 

décimo oct.avo mes, después de la 

medio de exam.in.ación clinJca 

microblolót:ica.s. 

colocación prot.ésica, por 

obsel'v.aclones y de 

Par-a obt.ener· un pl'onóst.ico t'avarable se llevó a cabo el 

cont..l"ol de placa. 

remodel!lclón, el 

Después de la t'as:e 

tnt.erva.lo de t.tempo 

mant.entmient.o !'ué de t.res: meses. 

Este repor-t.e presenta dos: 

durante La fase de mant.enlmlent.o 

ost.eoJnt.e~l"ados. 

9.5.t. CASO I: 

de clcat.:rlzactón y de 

para el cuidado de 

de compllcaclones: 

de los implantes: 

Un pacient.e de sexo 1"ememn1no de 72 años de edad• 

present.ó f'ormación de htperpla.si.a: :;in:;ival. La pl'Ueba de 

pr-ot'undJdad <PP) no se pudo det.el'ntlnar debido .a la f"orm.ación 

de la hipe:rplasia :;in:;Jval ant.es: de la operación. per-o hubo 
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una maz.cada reducción en la pI"ueba de prot'undJdad después: Je 

la oper-acJón. El índice de s:anr;rado r;tnr;lval CISO) y el 

t"luido crevtculsr r;Jn.;Jval <FCO) r-edujo después: de la 

operación. En los: cult.tvos an.aer6b1cos:, las pr-opor-c:Jones: del 

Ca.pnocyt.ophagoa y del Act.Jnomyce:t.émcomi t..--1\&: Haem.:>philus 

encont.r-aron. En el post.-operat.ol'io encont.r-6 el 

Capnocyt.opha¡;a sp. encont.l"ó, s:in embar-r;o el 

Act.Jmom1•cet.emcomlt.ans s:e encont.r-ó.el ISO l' el FCO se 

reJucJeJ•on. En Jos: cuJt.J vos: anaer-óbicos pl'e-ope:r·at.ortos:. se 

encont.r-ó el Bact.er-oide int.el"'medt us. En el pos:t.-operat.or-to, el 

B. Jnt.el'niedtus no s~ encont.l'ó. 

Concluimos que el cuid.:tdo par.di eJ mant.enlmient.o de los 

Jmp13nt.es opst.eoJnt.e~:r .. :t.dos: es uno de Jos t'act.ores más 

impor-t..ant.os: en el procedtmient.o. 

9.5.2. CASO II.: 

Un pactent.e masculino de 47 años: de edad, present.ó 

binr;lvlt.ls: alrededol" de los: adtt.ament.os después: de 13 meses 

de los mismos. Se llevó a cabo la Umpie2a de lo~ ad! t.ament.os 

con une t.écntca de pl'of'Jlaxts:. SJn embar-¡;o. el t.ol'nillo de 

unión ent.r-e Ja est.r-uct.ura y el ad.J t.ament.o se .adapt.6 después: 

de la operación, el PP no cambió. 
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10.SELECCION, EVALUACION MEDICA Y PREPARACION DEL PACIENTE 

10.1. SELECCION DEL PACIENTE 

La selección del po:sc!ent.e s:e basa en la:!:: 1ndicac1ones y 

cont.ralndicaciones para el t.rat.amlent.o de lmplant.es: 

ost.eolnt.e=rados. pero sin olvidar t.res: punt.os: lmport.ant.es: 

t. Condiciones de salud :;eneral del pacilE:!'nt.e. 

2. Condiciones: de salud local de las mucas~ y del msx.Uar 

y de la mandíbulill. 

:.l. Caract.eríst.icas mort"oló:;lcas: de área a operar-. 

La edad parece ser un t"act.ol" que influya la 

selección del pactent.e. Aquellos: paclent.es con enf'ermedades: 

sist.émlcas requer-lran de 

tnt.ervenclón qutrür:tca. 

precauciones: convencionales: en la 

El r-equerlnlient.o pI"eoperat.orlo requiel"e de un est.ado 

:;ener-al de salud, y en caso de no ser así, t.ener un est.ado de 

salud loe.al y no en condiciones pat.oló:;lc.as que se pl'es:ent.en 

en t.ejldos blandos y dur-os de los ma.x:llal"es. Cualquier-a de 

est.as condiciones puede af'ect.al" la est.sbilld.sd de la 

int..e~ración t.isulal'. Todas las leston~s deben de ser-

t.rat.adas, t.eniendo los t.ejidos: suaves suf'ictent.e t.iempo para 

la cicat.rizactón ant.es de la inst.alación del tmpl.3.nt.e. 

observándose est.e !'act.or de t.:res a cuat.1•0 semanas para las 

lesiones mucosas y t.res o cuat.roo meses par.a las testones 

óseas. 

Al~unas de las condiciones orales que deben :s:er

t.r-at.adas incluyen: 

1. Lesiones mucosss. t.ales como la queilosis, 

est.omat.1 t.i:s:: herpét.ica, candidiasis, et.e. 
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2. Lesiones óseas:, t.ales como, J"'est.os 1'adicula1>es:, dient.es: 

tmp.act.ados, qutst.e e tnt'ecctones: de hueso J"'esldu.al. 

3. Lesiones: dent.ales::. t..ales:: como Cal'les:, padeclmient.os 

pulpal"'es. et.e. 

-t. Lesiones: pel"'todont.ales:, como bolsas parodont.a!es:, 

t;in:;ivit.ls, et.e. 

5. Varios: t.ipos: de t.umores benir;nos: óseos y mucosos:. 

También se debe de enfat.iz.ar de que el paciente debe de 

ser capaz par-a manet.ener una hit;iene ol"al ópt.tma. 

Pl"eferent.ement.e se deLe de hacel' el t.rat.amlent.o 

s:imult.áneo de ambos msxtlal'es, es: decir, llevaz. a c::abo el 

t.Yo:tt.amient.o del ot.r-o maxilar durant.e La rase de ctcat.r-iz.aclón 

del ant..ar;ontst.a, así por medio de Ja rehablllt.actón de ambos 

maxilal'es posible complet.lll" La rehabillt.actón de las: 

!'unciones mas:t.icat.orias:. 

10.1.1. INDICACIONES DE IMPLANTES OSTEOll'ITEORADOS 

Los paclent.es suscept.tbles: al t.roat.amlent.o de implant.ef:: 

ost..eoint..et"l'ados: son: 

1. Pactent.es con Wl3 experiencia p1>evla de ut..1Uzactón de 

de pr-ót.es:ls complet.as, t:eneralment.e du1>ant.e déc.aidas, 

con una roeabsol'clón considerable. de l"eborde alveolar 

residual. 

2. 

3. 

Clrcunst..ancias anat.ómlcas:,,. que dlt'lcult.en 

est.abllización de aparat.os:. como pueden ser- f'l'enUlos:, 

inser-clones musc~es alt.as, croest.as bulbosas, t.or-us: 

pal.a.Unos, htperot.roof'iai de las: ap6f'lsis c:enl, cr-est.a. 

milohloidea pl'omin&nt.e, macroglosla o posición a.nt.el'lOI• 

de la lent;ua. 

IndJvlduos 

hiperact.ivos. 

con r-ef'Jejos 

130 

nauseosos: a:.ct.Jvos 



4. Paclent.es con pobre coordln.actón de muscuJat.ul'a ol'aJ. 

5. Baja t.oJel'ancta de Jos: t.ejtdos mucosos al cont.act.o con 

las bases pl'ot.éstcas. 

6. Las personas que, aún 

complet.a acept..able, 

ps:lcoJór;tcos, t;enerando 

pudiendo ut.U!zar una pl'ót.es:ts 

la l'echazan poi' mot.ivos: 

complejos: de inf'ertorlda.d o 

conduct.as de evl t.actón int.el'pel'sonal. 

7. Def'ect.os cont:énit..os adquiridos que compromet.en las 

condiciones f'1slcas necesal'las para la ret.enclón y 

est.abiUdad de un apal'at..o sin apoyo dent.arlo, t..ales 

como las malf'or-macione con,énit.as y las pérdidas de 

sust.ancias los maxilares que no 

correspondan a pat.olo;"ía con C.at"áct.er evolut.1 vo o hayan 

roecibtdo ir-radiación en un laps:o menor a un año. 

B. Hábitos paJ>af'unclon.ales que inest.abillcen la prót.esis. 

9. Espacios untt..a.rlos: dent.ales qie requieroen de ser 

l'ehabili t..ados sin t.enero que involucrar los dlent..es: 

cont.it;uos para su .anclaje. 

to. Necesidad de ut.illzaz> a Jos implant.es como ptla..l'es 

pal'a La rehabillt.actón prot..és:tca fija o removlble. 

tt. O simplement.e la comodidad de ser po:rt.adores para 

prót.esls t'tja. 

10.1.2. CONTRAINDICACIONES DE IMPLANTES OSTEOINTEORADOS 

Los paclent.es no suscept.lbles: par-a port.ar lmplant.es: 

os:t..eolnt.er;rados son: 

1. Con pat.oloG"ías pslquiát.r-icas secundarias: la 

des:dent.actón or-al, t.ales síndromes: pstcót.tcos, 

esquizorrenia pal'anota, alt.er-aciones de cal'áct.e:r 

seve1•as: y síndromes neu:rót.lcos:, como poi' ejemplo 

person.a.lidad hist.erolde o borderllne, dts:mor-t"ofobt.a, 

síndromes de lesión cel"eb:r.a.1 y demencia pr-esenil. 
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2.Pactent.es con expect.at.1 \'as ext.remas o poco reaUst..as en 

cu.snt.o a los r-esult..ados cosmét.icos de t.r-at.a.mlent.o. 

3. Adicción a dZ"o¡;as o alcohol. 

4. Pat.oloc;ías no slst.émtc.as no compens:adas: que supon¡;an 

un.a me.toma en la capacidad de cur-aclón o r-epa.r-actón de 

los t.ejidos o que cont..r-aindlquen la admJsnist..r-ación de 

anest..es:la local. 

5'. Alt..er-aciones pat.olóbicas loca.les de las membr-anas 

mucosas o ma>dlares:. 

6. Discrepancias: impor-t..ant.es ent.r-e las ar-cadas en el plano 

sa:;lt.al o t.ranver-sal. 

7. lnsut'icient..e espacio lnt.erarcad&s. 

O. Periodo previo de ut.ill:zación de dent.adura complet.a 

meno,. a un año. 

9. Un es:t.ado anat.omo-pat.oló¡;lco del hueso, que pueden sel" 

enf'er-med.ades óseas: locales o r;enerales, como la 

oat.eopor-osil'ir, ast.eít.ls, ost.eoml&llt.ls, et.e. 

to. E:xist.encta de r-est.os radiculares, dlent.es incluidos, 

quist.es, o e"1st.encla de cue:rpos ext.l"años. 

11. Tejido óseo suf'lclent.e que a.lbe:r-¡;ue el lmplant..e, t.ant.o 

en sent..tdo axial de prof"undldad como en espeso?" 

mes:lodlst.al y vest.íbulo-Jln¡;ual. 

12. Est.ados t'lsioló¡;lcos como el emha:ra:zo. 
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10.2 CARACTERISTICAS ANATOMlCAS 

Es: indispensable el es:t.udio direct.o de las pte:z.as:: 

ana.t.ómlcas. Est.o nos: pernút.e proyect.ar W\.8 ima:;:en ex.set.a en 

el campo de nues:t.a.r- lnt.ervencloncs:: la vlst.a y el t.act.o, la 

memoria y la ima:;tnactón complet.an la ex.act.it.ud de La tms~en. 

La lnst.alación se det.el"mtna. después del est.udto de las 

medida& es:t.f'uct.urales mot"!'olóc;tcas: que se pr-es:ent..an. En 

c;enel'al t.odas las !'ol'mas: y cAlldades: del hueso pueden ser 

t.rat.adas, de acuerdo a los mismos procedJmlent.os st.andarods, 

la única excepción es: para aquellos: maxilat"es con avanzada 

res:ol'clón r-esidual que necesl t.an de la colocación de Wl.8 

tnjer-t.o. 

También es tmport.ant.e el es:t.udl'> el análtsts de las 

es:t.l"uct.uras anat.ómicas, por medio de la examlnactón clínica y 

radio:;ráflca ant.es: de la clr-ur;ía. La e"8111.inicaión cl1n.lca en 

La palpación de la mucosa para calcul.Ar- el r;r-os:or de Jos 

t.ejidos su.aves:. El análisis radio~rMtco const.a de un.a serie 

pertsptc.al, una ort.opant.omo:;ra.f'ía, Wl3 vtst.a lat..eral de 

cráneo y a veces una t.omo:;raf'ía y uns rdlo:;raf'ía oclusal. 

La f'orma y calidad de hueso son de =ran lmport.ancla por 

lo que se han di vid.ido en r;rupos. 

Exist.en cinco ¡;:rupos: d.ist.lnt.os: en cu.ant.o a la f'orm.a de 

la mandíbula y del maxt.LM-: 

A. Presencia de casi t.oda la cres:t.a residual. 

B. Modera.da resorción de la crest.s residual. 

C. Avan:z:a.d.3 resorción de .13 c:rest.a residual, solo del 

hueso basal. 

D. Poca resorción del hueso basal. 

E. Ext..rerru;1 resorción del hueso bssal 
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--O-----o---_:-o----~---;---· 

Clasltlcación de la f'or-ma residual nuud!Ju. y mandibular 

y los dlf'erent.es :;r-ados: de La ext.racctón s:e:;utda de b 

ext.racclón dental. La 11nea int.e:rrumpida indica la 

apl"o"1mación ent.re el hues:o alveolaro y el hueso bas:al: 

A) La mayor paI-t.e de .La crest..a alveolar se presenta. 

B> Resorción moderada de la cres:t.a alveolar r-esldual. 

C> Resor-clón avan%ad& d~ la cr-est.a residual con 

lndlclos del hueso basal. 

D> Comienzo de un núnimo de res:or-ción del hueso basal. 

E> Resorción extrema del hueso basal. 
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Exlst.en cu.at.ro ¡;rupos en cuant.o a la calidad ósea del 

maxilar y de la rru>ndlbula: 

1. Casi t.odo el maxU.ar o la mandibula. est.á compuest.o de 

hueso compact.o homoc:éneo. 

2. Una pequeña capa de hueso compact.o roetes el cent.ro del 

hueso denso t.rabecu.lar. 

3. Un.!I pequeña capa de huesa cort.icsl rodea el cent.ro del 

hueso denso t.rabec~ de un ¡;rosar Cavorable. 

4. Una delc;-ad.a capa de hueso cortical rodea el cent.l'o del 

poco hueso denso t.rabeoular . 

• Ouallty: 2 3 4 

Calidad ósea t,2,3 y 4 
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Aquellos maxilares que se encuent.ran dent.ro de los 

C:l'Upos de foNna B y e, combinados los t;r>upos de calidad 2 

o 3, son consider>ados 

como t.er~péut.ic.a.'Tlent.e 

3'F---~-
más sencillos de 

t.r-at.aI". Cent.ando con 

buen.s est.abilizaci6n 

del equipo dw ... ant.e el 

t.allado y La 

colocación, solo 

necest t.ando una 

t.écnica de 

inst.rument.ación 

sencilla. 

En csmbto, es dJ!'ícU La lnst.alsción en ~Lsr ~· 

mandíbula del t;rupo A, especlalment.e cuando se combina con 

~rupos de calidad 4, en est.as: 

slt.u.aciones, La crest.a J"'esidual 

---~-

-----t---
consist.e de una dei:;ada c~pa de 

hueso cort.tcal t.N!lbecular de 

dW'eza desf'avorable y de baja 

di'.!'ns:ldad, da.i11do un .aument.o, 

t.ant.o en el t.allado como en !.d. 

1nst.al.ac1ón en la que se deben 

de coloca:r est.ruct.uras la1"':;as. 

El objet.!vo, es d.3r a la capa 

compact.a del bo:rde inf'e:rlor- de 

la mandíbula o del hueso basal 

del maxilar una m.3.}'0r 

est.ab111zaclón a La est.ruct.ura. 

144 



POcos: nusxllal"es con f'o:rmas del r;:rupo D, combinadas con 

~:rupo de calidad o 2, son consider-adas para t.ene:r 

slt.uaclones t.e:rapéut.icas 

dif'lclle!:, 

Aún est.os maxilares deben de 

ser- t.rat.ados de acuer-do a los 

p:rocedlmient.os est.anda:rlzados. 
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Las mandíbulas: con 

combinan con la calidad 

f'ol"ma del r;rupo E, cuando 

del t:l"upo t, pueden hacel" el 

pr-ocedimtent.o más dJfícil 

debido a los 1"1es:os obv!os: 
como l.s sobr-ecart:a del sit..io 

óseo o de la rract.ura del hueso 

mandibular- dur-ant.e el pl"oceso 

t.allado. Debiéndose de 

------------- ut.tllza.r- t.écntca 

est.as quir-ürt;ica t;ent.U 

sit.uaciones. 

Los maxilar-es: de los "r-upos de Cor-ma D y E, .a ps.l"t.e de 

la calldad de hueso que pl"esent.a es ext.r-emadament.e diftcU 

par-a t.rabajaI'lo. El volumen en 

est.os casos es muy delc:"ado pal"S. 

la inst..alactón r-equtr-iendo de 

la colocación de un injel't.o. 

~~ ------ ---------
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La cant.fdad de Ja caUdad ósea no siempre se puede 

obs:er-var en la radJo~raria, s:oJo la capa col"t.ic.al de la 

superf"Jcie de ambos maxilares puede d.JsCrazar- Ja calldad ósea 

en Las p&l"t.es: int.el"na.s. Solo en el .fJ"esado explo:r-at.ol"io es: 

donde se obser-va Ja caUdad ós:ea. 

A nivel del superior, en Implo.nt.olo~ía 

ost.eoint.e~rada. el problema esencial es:t.á en evi t.ar penet.r-ar

el serio o el vest.íbulo nasal. y en la mandíbula la leslón 

del conduct.o dent.ar-io inf'el"iol", así como de t.roayect.os: 

at-t.eroiales: y nerviosos: que se vean involucl"ados an la 

int.el"vención quil"úr~lca. 

10.2.1. MAXILAR SUPERIOR 

El pr-oblerna esencial es no penet.l".ar- en el seno o en el 

vest.íbuJ.o nasal, poro ello es necesar-io conocer- bien 1s alt.ur-a 

ósea disponible. Est.a alt.ur-a est.á dada poro la dtst.ancia que 

separ-a el roeborde Ubre del piso vest.tbul.al" nasal hacia 

adetant.e y J.at.eN!llment.e, del ando del seno maxtlal'. 

Es:t.a alt.lll"a s:uf'roe con la edad un doble proceso de 

modif'icaclones: mol"t'olót;icas: 

a) Por- una part..e de arriba hacia abajo, el !'onda del seno 

desciende cuando no est.á más sost.en!do poI> Jos pilares 

normales const.Jt.Ufdos por l.as ratees: dent.ales .. 

b) Por ot.ra paz.t.e de, abajo hacia a.z.riba, se manif'ies:t.a un 

proceso de erosión pat..oló~ica o nat.ural. 

Est..os dos .fenómenos conjur;ados y que se ejer-cen en 

sent.ido inverso t.ienen por- consecuencia modelar- de una f'ol'ma 

impl"evis:ible la alt.ur.s. ós:e.s. uLillza.ble para Jos: implan.t.es, 

alt.UNll óse.a UmtLada en Jo .&.lt.o poi' el randa s:inuos:o y 

polimorf'o del s:eno y, hacia abajo, por el rebor-de libre que 

est.á lejos de s:e-:r stempr-e :rect.ilíneo. La linea del rondo del 
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seno se aplast.a, tendiendo a hacer·se hal"izont.al, pal"alel.s al 

rebol"de alveolar. De dst.a manera la alt.ura ósea disponible 

dlsmlnuyf': considerablement.e. 

El descenso del piso del seno no es La úrtlca causa de 

la separación de la crest.a, la cu.asa ntás: lmport.ant.e es la 

reabsorción alveoLar 

arecclones dent.arlas 

t·c:p~t.ldc,s oc.aslon.ados 

movlmlent.as lat.erales 

ascendent.e, 

pr-oloni:adas 

po:r pr·ót.esls: 

pudiendo 1·esult.ar- de 

de nticr-ot.1>aum.at.ismos: 

movibles que provocan 

o par uns parodont.óllsls o bien poi" 

enfermedades i:ener-ales que acarrean una descalciCicación. 

Además de la alt.ura, la calidad del hueso no debe de 

ser descuidada y est.os dos f'act.ores deben se:r puest.os en 

evidencia por radioi:r-at"ías: apropiadas a ln de a!"ront.a.r con 

opt.tmismo una lnt.ervención exit.osa. 

Nini:ón t.rayect.o ar-t.erial, venoso o nervioso present.ar-á 

dU"lcult.ad par-a un.a Jmplant.oloi:ia Ost.eoint.ec;rada. 

l..as art.er-ias del macizo f'aclal salen de La ca.rót.lda 

ext.erna, pudiendo encont.rar art.erlolas alveolares: o 

int.raóceas que pueden sanc;r-ar, siendo suf'klent.e una 

compresión y aJi:unos t.oques can el blst.uri eléct.rlco para 

evlt.arlo. 

Con respect.o a la inel"Vación, est.á inervado poi" el 

nervio maxtlar superior- que sale del t.rii:émlno; t.odo el ramal 

ant.erior- y post.el"ior no lnt.e:rf'iere en nada en nuest.r-a t.écnlca 

qull"ú:rr;ica. 
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10.2.2. MANDIBULA 

En la mandíbula como en t.odas l.ss ctru:;í.as: 

impot>t.ant.e no lesionar al t.ronco nerviosa. que es el ner-vio 

dent.ar-io Jnf'erior. 

Es necesario en t. onces conocer con pr-esición 

dJs:t.ancia ent.re el rebor-de alveolar y el borde 

conduct.o dent.arto, .sdemás de det.erminar- la 

supeI"ior del 

alt.ura ósea 

ut.tU2able, es:t...s ¡;eneI"alment.e considerable en el desdent..ado 

1•ecient.e, sut're tr;ualment.e modlf'icaciones que se acent.ú.an con 

.La edad. 

10.2.2.1. CONDUCTO DENTARIO INFERIOR 

Es un conduct.o de t"oNna ntás o menos circular pal' el 

cual pasa ~• nervio dent.at"io inf'erior-, est.e nace de la car-a 

int.erna de 1s rama .ascendent.e, a la ~t.ura de la espina: de 

Sptx. Desciende- enser;uJda la rama ascendent.e en d1reccJ6n 

lir;er-ament.e oblicua de dent.ro hacoa a1'uel"a. Ller:anda cerca 

del ánr:ulo del m.&Jdla.%', Clll'Va su dir-ección hacia el cuez.po de 

la mandíbula y t.l'anscurl'e enset:ulda par-alelament..e al bor-de 

inf"el'ior de la mandíbula. 

A la .&lt..ura del set;undo pr-emolar. el e.anal dent.al se 

divide en dos l"amas:. Una. se b!Curca bruscament.e hacia la cara 

ext.erna en un t.ra}•ect.o cort.o }' rect!Uneo en dirección 

ant.erosuperiol" • abre al ext..erio:ro por el ar:uJero 

ment.oniano, sit.uándose en una pol'ci6n más alt.a y más hacia 

adelant.e que el punt.o de bit'"urcación. La ot.ra sit:ue 

t.ra}'ect.or-ta, en pequeños c.analiculos int.I"aóseos dir-i¡;iéndose 

hacia las: r-amU'"JcacJones t.ermin.ales del ner-vio dent.ar-io hacia 

el nervio !neis! vo canino. 
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Sft;uiendo el plano sa.;-1t.al vel"t.lcsl, l.:. pos:tción del 

conduct.o dent.ario en los: sujet.os no desdent.sdos est.á más: 

:slejsdo del reborde llbl'e que del borde basal. Ent.onces::. es: 

ta d!st.ancta conduct..o dent.ar1o :rebol'de libre que const.it.uye 

la .alt.w-.s ut.1llzsble para Jos 1mplant.es:: ost.eofnt.er;rsdos:. 

Pero mJent.ras: que la dlst.ancfa conduct.o-bol"de basal 

queda más o menos const.ant.e, la dis:t.ancia conduct.o-r-ebot"de 

lib1•t:" v¡¡;¡¡ri~ cons:lde.rAblement.e can la edad. La catda de los 

dfent.es acal'l"e a la el'Oslón del hue.s:o .afveolal' y se asJs:t.e a 

una disminución pr•or;r-eslva de est.a alt.ur-a ut.1U2able, la cual 

puede reducl:rse de t a 2 mm. 

El hueso alveolar no solo t.1ende a desspaz.ecer• 

complet.ament.e po:r el pr-oc:eso de la alveolosls que alcan2a, e 

el caso extremo, el borde supel'f01' del conduct.o dent.al'lo. 

sino que el hueso basal n\.lsmo suf'r-e t.r-ansf'o:rniaclones, 

int.er-esándanos la si t.u.scldn del conduct.o dent.arlo. 

El ar-;ujero ment.oniano se encuent.r.s. ubicado ent.:re los 

dos pvemola:res: y sobre un plano Ur;el"ament.e más a.lt.o que el 

conduct.o dent.arlo, es:t.e ocupa una posición hast..ant.e V.CU"'fabJe, 

cambia de un sujet.o a ot.ro, y en el mismo 1nd1víduo 

siemp:re es sfmét.rico de los dos lados:. Sin embar¡;o de una 

manel'a t;enel'al se puede con.s:lde:rar que el conduct.o dent.arJo 

est.á llr;erament.e hacia Un¡;ual sobre casi t.oda su lon~1 t.ud. 

La dist.rlbuclón de la 1nel"vaclón de la mandíbula lo 

vuelve muy vulne:rable. 

10.2.2.2. NERVIO DENTARIO INFERIOR 

El nel"vfo dent.ar-io lnf'erior es un nervio mixt.o que 

lleva ra.ú::e&: sens1t.ivas: y mot.or-asi. S& sepal"a del ganglio d-" 

0.aasél' &lt:ulendo una di!'ec:cl6n Vél"t.tcal d~ ar-1•tb.a. h..:.cta abaj~ 
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y sale del Cl'áneo a t.l'LllVéS: del ar;ujel'o oval. Despu~s: de haber 

abandona.do en s:u curso las ramas niot.r-ices: que van a los 

mtisculos mast.fcadorea, es:t..e nervio at.ravies:.a La re~ión 

pt.er•it:o-maxll.&1" ent.re Jos dos: músculos: pt..el'it;otdeos: int.ernos 

y e""-t.e.r-no, y se hunde por su :r-ama más impo:r-t.a.nt.e en la 

mandíbula a nivel de la espina de Spix. 

Es:t.e nervio ocupa el consuct.o dentario y s:ir;ue 

e>cact.ament.e t.odo su t.rayect.o, en compañía de la art.er-ia 

dent.arJa 1nf'erJor, rama de La art.er-1.a maxi~ 1nt..erna. 

A mil.ad de cam.tno, en la part.e post..erotor- de la r-ama 

hor-izont.al, el nervio dent.ar-iuo 1nf'erior da naclmient.o a los 

ramos: d~nt.al'ios: que van a Jos mobroes:, premolares y a la 

encía. 

A nivel del ar;ujer-o ment.ontano, t..ermtna por dos: ramas: 

A> Una ant.el"lor, el ner-vlo ment.oniano que sale del ar;ujer-o 

ment.oniano, y da sensibtUdad a Ja mucosa del labio 

tn.t'er-tor- y del ment.ón. 

B> Una post..er-ior, el ner-vio incisivo que 15:ir;ue un 

t.r-ayect.o int.raós:eo en dlr-ecctón mestal e tnel'Va los: 

tnctstvos1 el canino col':res:pondlent.e y la encía. 
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10.3. HISTORIA Cl..INICA INTEORAL. 

La 

componen 

hist.al"ia clínica al 

los fact.ores para 

it;u.al que ot.l'as 

13 implant.aclón 

part.es que 

de implant.es 

ost.eoint.er;t"ados. pudiendo ser- un ract.ol' det.er-minant.e par-a la 

pt>o¡;nosts de nuest.r-o t.N:st.amtent.o. 

En est.¡,; hist.01•ia el Implant.olo:;o t.lene la opo1·t..untdad 

de habla1• con el p.:lcient.e con el l'in Je conocc-1.. su lnt.e:res .=a 

cet'ca del t.r-at.amlent.o. así como. los beneficios que puede 

t.l'aerle como La. rehabilitación de 1.a función, la. est.éUca, la 

fonación y ot.ros fact.ores impo1•t.ant.es: pal'a el paciente. 

Est.a hist.ori.a clínica const.a de varios fact.01>es que nos 

ayudan pat>a t.ener un diat;nóst.tco adecuado para La obt.ención 

de un éxit.o f'ut.uro. est.os l"act.ores son las evaluaciones que 

se hat:an de nuest.ro pacient.e int.et:r-alrnent.e. 

La hist.oria clinica int.ec:ral const.a de: 

I. F1ch3 de Jdent.lftcactón: 

Nombre: 

Edad: 

Sexo: 

Domicilio: 

TeMf'ono: 

Ocupación act.ual y escolaridad: 

Estado civil: 

Teléfono: 

11. Mot.ivo de la consult.a: 

Padecimtebt.o act.ual: 
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Función 

Es:t.ét.lca 

Dolor 

Sec:;Ul'ldad 

Necestd3d pslcolói:;tcs 



111. Ant.ecedent.es: 

~.&ba.quismo: 

Alcoholismo: 

Fármacos Cnomb:re, cant.idsd y f':recuencia): 

JV. Ant.ecedent.es: pe:rsonales: p&.t.olór;icos:: 

v. 

En!'e:rmed.ades Cp:rapias de la inf'ancta, dec;ene:rat.lvss, 

neoplás:ic.as, endócr-in.as, et.e.) 

Quirú:rc;icas: 

T:raumát.tcas: 

Tras'f'ustonales: 

Alé:rc;tcos:: 

Gineco-obs:t.ét.:ricos: 

Evaluación médica: 

Sist.ema car-dlovascular: 

Sist.ema res:pir-at.orio: 

Sis:t.ema gast.f'oint.est.ir.al: 

Sist.ema excret.or: 

Sist.ema nervioso: 

Sis:t.ema endócr-tno: 

Sist.em.a vasc~: 

Piel y mucosas:: 

E>U&menes de labo:rat.o:rto: 

VI. Explot"ación t'ístca: Cs:ir;nos vit.ales:) 

Pulso: 

Pr-eatón sanc;uínea: 

Tempe:rat.ur-a: 

Respt:ractón: 

Vlt. Inspección genet>al: 

Cabeza: 

Cuello: 

Examtnactón ext.raot>al 

Exam.tnación int.l"ao:ral 
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VIII. Evalusclón dent.al: 

Hlst.orla dent.al: 

Examlnaclón clínJca: 

Est.udio radlo~r-áflco: 

Mod~los: de est.udlo: 

Fot.oc;raf'ias:: 

10.3.1. EVALUACION MEDICA 

Perlaplca.1 

Panorántlco 

Oclusal 

Lat.eral de c1•áneo 

Tomo,r.a!ía comput.ar-1~.ad::!s 

Muchos pa.cient.es est.án ba.jo t.r-a.t.amlent.o médico, est.o 

alt.era el t.f'at.amlent.o. 

Las condiciones sist.émtcas: af"ect.an a la clrut;la del 

lmplant.e, la clcat.f'izaclón )" el rn..:ant.enlmient.o a larr;o plazo, 

af"ect.ando en mayor nWnero a los paclent.es viejos:, por ello es 

necesario conocerlas pal'a saber t.rat.ar-las. 

Vamos a indlc.ar-le al paclent.e que llene un cuest.ion.ario 

de salud, un.a vez complet.ado se revisa con la ayuda de s:u 

médico de cabezer-a y de t.ener-lo r-emtt.lrlo alt;uno, 

conjunt.amet.e se decidlrá si el paclent.e es un candldat.o 

pot.encial para la cirur;ta y par-a su reconst.rucciónpost.erlor. 

Cabe mencionar que un est.ado de embarazo est.á 

cont.raind.lcado complet.ament.e. 

Est.a hlst.orla médica debe de involucrar t.odos las 

enf'ermedades de t.odos los slst.em.a.s: 1 inclu)•endo piel, mucosas 

y exámenes de l.sborat.ol"lo. 
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!0.3.1.t. ENFER."IEDADES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR 

Los: paclent.es: con una hls:t.ol'i.& de enf'el'medad 

cardtovsscu.Lar. incluyendo angina, lnf'art.o al miocardio Y 

ar-rit.mtas:: son alt.el'acJones: que suceden principalment.e cl13ndo 

se encuant..J>a en una s:it.u.a.ción de .s:t.res:s:. Aún la calacación de 

un solo impJant.e compromet.e la !'unción cardJovascular. 

Muchas de las: anormalidades car-diovas:culal'es:, como la 

enf'ermedad de la ar-t.erla cor-onaria t.tenen una corl'ección 

qulrúrc;lca. Muchos: de est.os pacie11t.es: son s:LLo:;:cept.tbles: a la 

int'ección o bien a pz.eaent.ar- compUcac1ones:. La ent"ermedad 

reumát.ica r.ar-diaca, as:í como el prolapso de la válvula 

ntJ t.r-al, d~ben de t.ener- ciel't.as cons1del'aciones: como un:1 

pl'ot'lla>ds por medJo de usos de ant.lbiót.icos. Est.e cr-upo dE.o 

pactent.es se les indica La sedación lnt..a.r-venosa con el 

objet.ivo de eUmtn.ar el miedo y el t.l"aum.a emocional con una 

l"educc16n del st.l"ess int.r-aoper-at.or-io. (79) 

ATEROESCLEROSIS: 

Para los pacient.e.s: con at.er-oe.s:cler-oSts La examinación 

f"isica debe incluir- el elect.r-ocal"dior:r-ama CECO), 

HIPERTENSION ARTERIAL: 

Log paaiant.og con hipe~t.onsión mador-ad.a dabon da &'Gl' 

e\•alu.sdos por- su médico par.a e.s:t.3.bJecel" su t.l"at.am.tent.o. Se 

debe de ut.1Uzar- una t.écnic.a de sedación en un sit.10 

ho.s:pit.al.al"io. Alt:unas compUc.aciones incluyen un aumento 

r-eptr-at.or-Jo, visión bor-r-osa y molest.ta. La pl"estdn a.l't.er-ial 

se debe de t.omar- dUl'ant.e la cir-ur:ta, la hipot.enstón 

ort.ost.át.ica e.s: común con dl'ot:.as: ant.thlper-t.ensiva&. El est.ado 

emociona! del pactent.e at'ect.a 13 pr-e.s:ión sanr:Wnea, em estos 

casos se indica La medicación t"lurazeparn (Dalmane). SOmr:. un.a 
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noche .antes, est.o a}'Udaf'á a dof'mJr bien }' elimin.ar- el pensar 

t.odo el día a cerca del t.rat.amient.o. 

ANOINA DE PECHO: 

Durant.e un at..aque de anr;lna de pecha, t.odo t.f'at.amtent.ll 

dent.al se debe de det.enet• de JnmedJat.o, s:e debe de 

admJnJ.s:t.r&l' nit.l'o¡;Ucerina s:ubUn¡;ual C2.5 6.5 m¡;-.) y 

o>dr;eno de 4 a 5 lit.ros por mtnut.o. Si La pr-es:Jón s:i.:;:t.611ca 

cae por debajo de 100, el pacJent.e se coloca en postc16n de 

Trendelenblll"~'s: y si el dolor no cede de 8 a 10 mtnut.os por

medto de nJ.t.ror;llcer-tna dada en Jnt.erva.los de S minut.os:, el 

pacient.e se debe de t.raspor-t.al' al hospi t.al. 

INFARTO AL 1'llOCARDIO: 

La evaluación dent.al debe de JncJuJr- los dat.os: del 

tllt.Jmo inf'art.o al mJocardJo. Un pacient.e que ha t.enido 

inf"art.o al miocardio er1 los: últ.Jmos: 6 meses no requ!el'e de un 

prot.ocolo especial. De pr-et"erencla el t.rat.amlent.o debe de 

reaU;;r;ar-.s:e a nivel hosplt.al.al"IO. 

ENDOCARDITIS BACTERIANA: 

Se pueden emple81" dos: t.Jpos de rer;1menes: 

A> Pat·a pac!ent.es de bajo rtes:.;o una pl'O!'Jlaxis 

pai-ent.e!'al de 2 r;m. de penicilina V de 30 .a 60 minutos ant.es 

de la int.evenct6n dent.al, ser;utdo de 500 mr;. de penicilina V, 

6 horas después. St el paclent.e es alérr;tco a la penictllna, 

er-lt.romtclna, t t;m. de t a 2 horas ant.es del procedimient.o, 

set:uJdo de 500 m::. de eri t.romicina 6 horas después:. 
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B> Para pactent.es de alt.o rles~o se ut.iliza una 

admlnlst.r.sción IM ant.es del procedlmient.o de penicilina () 

crslt.alina (1 miWon U, IM>, combln!nias: 

proca1nlc.a (600,000 U, IM> con est.rept.omlclna 

penicilina O 

<1 :;m. IM> de 

30 minut.os a una hora ant.es del procedlmient.o, sec;uido de una 

admlnist.raclón de penicilina V, 600 mr; después de 6 horas:. Si 

el paclent.e aJ6rr;lco la penicilina, se ut.Uiza. 

lnt.r-avenosament.e Vancomtclna, 1 r;m de 30 minut.os a 1 hor-a 

ant.es de iniciar el proced!mient.o, con un.a adndnlst.raclón de 

erlt.romiclna 500 m:;. 6 horas después. 

10.3.1.2. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 

Muchas 

lnt.erfleren con 

ent'ermedades del 

la capacidad funcional 

slst.ema. r-esplrat.or-io 

en act.lvidades diarias 

normales, cambiando la t'lsloloc;ía del cuerpo. La bronquit.ls 

crónica, la embolia pulmonar, el enflsem.& y t.umores, 

ent.ervlenen con el mecanismo de r-ecuperaclón normal del 

cuerpo. Est.os procesos pat.olóc;lcos crean un alt.o rlesc;o 

pot.enclal par-a el paclent.e, cc.nt.r-alnd!cando la clruc;ia. 

ENFERMEDAD CRONICA ODSTRUCTIVA PULMONAR 

Los candldat.os p.EU'a lmplant.e deben de evalu.sr-se de 

acuerdo a la severidad de la en!'ermedad. Si el pacient.e h.a 

agt.ado hosplt.allzado por d.if'icult.adelliZ r-s.,;pir.at.oJ"i&s:, una 

consult..a médica. es c;ar-.ant.lzad&. Los p.flclent.es que r-et.lenen. 

dióxido de carbono t.lenen una enfel"medsd sever-a por lo que se 

pr-oduce un.s. falla res:p1r.at.orla cuando se d.an sedsnt.es u óxido 

nlt.roso y en Ls inhalación del oxí:;eno. Si el psclent.e es:t.á 

t.om.sndo broncodllat.ador-es:, no se debe de ut.U1zar- eplnefr-ln.s 

o va.soconst.x-1ct.ores en 13 anest.esl3. 
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10.3.1.3. ENFERMEDADES DEL APARATO GASTROINTESTINAL 

Alc;unos est.ados como la t:ast..r-it.Js ne1•vJosa con vómJt.o, 

hlpe1•secr-esión, xer-ost.onúa y la hiper-acidez. cont.r-ibuyen a 

los cambios de pH de la saliva, lo cual int.er-fiere con 13 

cicact.r-iz::sción de las membl"anas mucas.as. La presencia de 

úlcel"as en el t.l"act.o OI d1.i!.r;nos:t.ica que el pactent.e t.lene una 

vida de s:t.:r-es:s: y de pl"es16n, m.anlf'est.ándose con est.ados: de 

b1·uxismo, rechinidos, hábtt.os de lenbua, que cont.r-ibu~·en a 

que f'uer-zas excént.r-icas se apliquen dlrect..sment.e en el 

lmplant.e, llevando con est.o a la .t'all.a del Jmplant.e. 

La d18J'r-ea, const.ip.i:iiclón y collt.ls, 

si:;n11'1cant.es para 

est.abiUdad emocional. 

cor-r-ect.a dir;est.ión y mant.ener una 

El htt;ado t.iene muchas: 1'unclones, alc;unas de las cuales 

pueden impedir- o inf"luenctar el mec3I'lis:mo de r-ecuper-.actón 

normal. Est.as !'unciones incluyen el .alm.acenamlent.o, la 

filt.l"ación y la formación de célul.ss san:;uíne.s.s:, met.abolls:mo 

de los carbohidrat.os, pr-oducclón de pl'Ot.l"omblna y ot.l"os 

f'act.or-es de coar;ulaclón; sínt.esls de plasma y pl'ot.elnas y 

ot..l"as !'unciones más. 

En años: reclent.es las a.lt.er-aclones de allment.aclón como 

La. anorexia y la buliml.a se han r-econocldo C('mo det.ertor-ant.es 

de las est.ruct.ul"as o:r-ales. Est.os: paclent.es deben de ser

vs.lor-ados culds.dos.sment.e ant.es de la lmplant.ación La 

ayuda de un especla.Ust..a en la m.at.eria. (109) 

CIRROSIS: 

Por- lo t;enel"al en est.e t.lpo de pac:lent.es est.á 

cont.l"a1nd1c.ad.a la lmplant.ación, si est.a 

requier-e de hospl t.aU:z:aclón. 
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10.3.1.4. ENFERMEDAD DE KIDNEY O DEL TRACTO URINARIO 

Los kJdneys: son l"espons:ables: de la f'ilt.r-aclón de 

san:;re, .as:í como de ot.:ras: :funciones:. L" e"'cresión de 

pr-oduc::t.oa d& de&iheoho d&I met.abolii;;mo COl'pOr>.aJ. Algunog 

es:t..ado.s: como la net'rit.1.s:, la :;lCJmel'u.lonefl'lt.is:, ¡,,., 

Jnf"ecciones del t.r-act.o ur-Jnar-to C.t'ónioas y los t.umol'es: de 

kidney, causan un dist.ur-bio en la !'unción normal de Jddney y 

cambiando la composición nor-mal de la san¡;r-e. Con t.odo lo 

ant.e:rior se debe de consult.a.r con el especlalist.a ant.es de 

cualquiel" procedtmlent.o. 

10.3.1.5. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO. 

Los epllépt.tcos: son per-sonas alt.er-actones: 

convuls:lvas, sef:uidas: de est.ados de lnconclencla. Las f"uer2as 

que se pl'esent.an durante est.as 
t.r-awnat.lzar- los lmplant.es. Muchos de 

alteraciones:, pueden 

es:t.os: pactent.es so 

t.r-at.ados: con f"enyt.oln (Dllant.1n) y ant.tconvulsl vos. 

Uno de Jos def'ect.os: de est.e fenómeno es la hipert.rofia. 

¡:inr;ival, que ocUI're con La presencia de dient..es. los 

paclent.es epilépt..icos que t.en~an implantes t.ambién la padecen 

aJ..r.ededor de los cuellos de los adi t.ament.os: requlr-ienda de 

una corrección quirúrt;ica. 

a.lt.er-.aciones: 

neuralr;ia del t.l'it;émino, 

exis:t..encJa de pa.l'est.es:ia. 

médica pl'eopet"at.ot"ia. (5) 

neuroló¡;icas:. t.a.les: como la 

las neuralr:ias r;losofarínr;eas o 

debe de apar-ecel' en la hJst.ol'ia 
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EPILEPSIA: 

Los pacfent.es que no han t.enido una his:t.oria. de .at.aques 

en los últ.lmos:: años. se consideran de bajo ries¡;o. 

requiriendo de un procedlmlent.o quirúr¡;lco normal. 

Paalent.eGr de rlesso moderado son aquellos que est..á.n 

bajo medlcación. pero que no h.a.n t.enido sínt.omas en t.odo un 

año. Es prefeI'ible el usa de ana.l¡;éslcos no narcót.icos, las 

t.et.racicllnas es::t.án cont.l"aindlcadas para paclent.es: bajo 

t.l".;,t..:.ntlent.o de f"enyt.oln, fenob.arbit.al o primldone. Si ex.lst.e 

htpeJ"plasla ¡;ln¡;lval, est.á indicad.a la praf'llsxis dent.al. 

Los pacient.es que present.an convulsiones mas de una vez 

al mes son constder.3dos paclent.es de alt.o rlesr;o, no siendo 

candJdat.os para recibir un implant.e.<105) 

10.3.1.6. ENFERMEDADES DEL SISTEMA ENDOCRINO 

Las ocho ¡;lándulas: endócr-lna.s en el cuerpo son 

responsables de numerosas f'unciones, como el cr-ectmient.o, el 

desal':r-ollo s:exus.1, el met.aboUsmo y la r-eprooducción. 

Tales est.ados: como el ¡;ir;ant.lsmo, el dua.r-t'ismo y la 

acr-omer;.alta demuest.rsn un 

anor-maUdades esquelet.ales de 

cr-ecimlent.o anornl:ll, 

t.amaño maxilofaclal, lo 

con 
cu.al 

puede 1ntluencla%' la int.e:rvenc16n del implant.e. El mixedema y 

el cr-et.lnismo son e&t.ados, los: cuales ac.a.rl'ean un dcsal'rollo 

dent.al t.af'dío, así como la erupción y La deCormactón de las 

est.ruct.lll'as. 

Las o;Lándulas pal'at.lroldeas p:r-imarlament.e 

I"espon.s:ables del met.aboUsmo del ca.lelo y del Cós:Coro, un 99 

por- ctent.o de calcio, se encuent.I"a en la Jll3t.rlz or-r;ánica del 

hueso del dient.e. El calcio esencial para numerosas 
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1'unc1ones en el or-c;antsmo. La .fo:rmación de hueso y de los 

dient.es, así como Ja coa(;ulación de Ja san¡;:re son las: 

accic:me~ más impor-t.antes del calcio. Cua.lquiel' anor-malld.3.d 

del calcio :requiere de est.udio ant.es dr.- la colocación del 

Jmplant.e. 

Los islotes de Lanberhsns, que secretan Jnsullnase 

encuant.I'.an en el páncl"'eas. La en.fermed.;:1d más común asociada 

con el páncl'eas es La d.Jabet.es, que Jnhabtllt.a al o:r:;anJsma 

para que met.aboUce los carbohidl"at.os. Los dJ.abéttcos t.1enen 

una pr-onunciada 

disminución local 

en!'er-med.o.d 

de la 

periodontal, teniendo una 

l"estst.encla bener-al 

1ntecciones. La selección del pacientes diabét.1co pa.:r3 

r-ectbir el implant.e debe de sel' cons:idel"'ado cuicta.dosament.e. 

Se le debe de in.f'ol'mar- al paci~nte el pot.enctal de

compUc&ciones o de f'allas del implant.e l"el.acionados con est.a 

enf'el'medad. <79) 

DIABETES MELLITUS: 

Los pactent.es que tienen bajo 1"1es~o de complicaciones, 

son aquellos con un buen cont.r-ol met.abóUco. Est.os pactent.es 

son asint.omát.icos, su nivel de t;lucosa debe de est.at- por 

debajo de 200 ni=/dl }' el urianálls1s: no debe de mos:t.rar

quet.onur-ia y un núnimo de t;lucosu:ria. Est.os padent.es 

r-equiel'en de una r-educción de st.r-ess, de una di et.a ant.es y 

después de Ja ctr-u¡;-ía, y los r-iest;os de 1nf"ección deben de 

ser evaluados:. Jos sedant.es: y los ant.ibiót.icos son 

t":recuent.ement.e adm1nist.rados en el pr-ocedtmient.o qu1%"Úr>g1co. 

Se debe de aplicar- un.a t.erapta de insulina. si es: necesario. 

Se consult.a al méd.Jco especialist.a si 

cant.idad de insulina a la m1t.ad. 

posible bajal" la 

Los pacient.asr con r>test;o mode:r.eado, GOn aqu6Uos que 

pres:ent.an sint.omat.olo¡:í.a per-tódica. de La en!'el"'med3d, pet-o se 

encu.ant.r-.an con un balance met.abóUco. Los ni veles: de t;lucosa. 

deben de est.a:r por> debajo de 200 mt;/dl y el lll'ianállsis debe 

de rnost.r-.ar- O a 3 de .:Juco.s:.a. UlUl diet.a cont.r-ol, una x-educc1ón 
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del st.ress, una pl"ofilaxls bact.er1.s.na y la sedación se debe 

de constdel"aro t.écnlcas La 

hospit.allzación 

quirú.l"r;;ico. Se 

es 

debe 

necesa:r1a 

de hacer 

para el 

un ajust.e 

p:r-ocedimlent.o 

Je insulina y 

consult.ar con el médico es:peclallst.a. 

Los pacient.es de alt.o 

complicaciones t.eniendo 

ries:¡;o, 

cont.rol 

t.lenen 

bajo 

mUlt.lples 

met.abóllco. 

Frecuent.ement.e suf'ren de hipo¡;JucemJs y quet.o;:sc!dosis. La 

cant.idad de ¡;lucosa en san¡;re e>o:cede 250 mr;/dl y el 

ur1:snális1s muest.l"a slucasur-ia 

Requiere de hosplt.allzación par.a 

La diet.a r-equerirá de ajust.e 

y quet.anuria 

el t.rat..nmJent.o 

de acuerda la 

ocasional. 

quirúr-¡;lco. 

dosis de 

insulina. Los lmplant.es ost.eolnt.e¡;:rados est..án cont.raindtcados 

para est.e t.lpo de paclent..es. 

Pat"a poder- est.ablecer- un dlar;nóst.ico 

cel"t.eza, debe de realizarse la curva de 

slucosa: 

de dlabet.es con 

t.oleracla la 

Valor norm:sl de la densidad de la orina: 1012 3 1020. 

Leucocit.as: t o 2 por campo Cmás de 3 hay 1nf'ecc16n. 

Debe ser ner;at.iva la presencia de: AlbWninA Leucocit.os 

Glucosa BU1rl"ubina Acet.at.o Plocit.os Erit.rocit.os Cilindros 

ENFERMEDADES TIROIDEAS: 

Las alt.eraclones t.lr-oldeas ocupan del s:e~undo puest.o. 

Los paclent.es hlpe:rt.lro!dismo especlalment.e 

suscept.ibles Las cat.ecolanún.as.La epinefr-ln.a es ut.Ulzada 

en anest.éstcos locales y para La ret.racclón git;ival en 

prót.esis. Cuando las c.at.ecolaminas asocian con el st.r-ess: y 

ol daño t.isul.ar- pI•csent.oan sint.om.ar.i de 

hipert.i:roldlsmo, est.os: pscient.es: s:on 

depresoras del s:is:t.ema ne:rvios:o 

~és:lcos:. es:peclalrnent.e nar-cót.lcos y 

sen!: lb les: 

cent.rsl, 

s:edant.es 

a dN>~as 

incluyendo 

como del 

dia::z:epam y los barbit.úr-icos, siendo és:t.os .ali:;unos :r-iesi:;os 

para la depresión :res:pira.t.oria y cardlovascula.r. 
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Una evaluación médica en los: lllt.lmos seis meses con u 

report.e normal de la función t..lroidea y sin 

indican bajo r-ies:~o. En est.os casos se ut.iUza un 

normal qulr-úr:lco. 

sínt.om.as, 

prot.ocolo 

Los pacient.es s:ln ~int.omss, sin un eJGBmen 1"1sico 

reclent.e con considerados de rles¡;o moderado. Se debe de 

ut..Ulz~ un pl'ot.ocolo qulrúro¡;ico normal con mét.odos: de 

reducc16ra de s:t.res:s s:ln sedación, exámenes de laborat.orio y 

con un cont.rol t.iroldeo. 

Pacient.es: con sit.omat.olo¡;ía son cosiderados de alt.o 

rles::t;o. 

Todos: los: t.rat.amient.os: deben de ser aut.orlzados: por el 

médico especlallst..a de acuerdo a los e>eámenes de l.3borat.or1o. 

ENFERMEDADES DE LA OLANDULA ADRENAL: 

Los pacientes que pres:ent.an una his:t.orla de 

h1perfunci6n hipo función adz-enal t.lenen problemas 

similares:. El cuerpo no aument.a la producción de es::t.erolde 

produciendo un colapao ca.rdlova&icular. Como rogult.ado, loa 

est.eroides: son prescrlt.os a los pacient.es en sit.uaclones: de 

st.r-ess t.res dios ant.es: del procedlmlent.o. Los: paclent.e-s: 

normales: aceleran La producción de est.eroides de 3 a 5 en 

niveles normales: como r-espues:t.a al s:t.res:s:. El paclent.e con 

sl~Wl.3 ení'ermedad adren.al o enf"ermedad de Addison deben de 

remit.irse al especlalJs:t.a para su evaluación y el plan de 

t.rat.amlent.o. 

Los est.eroides a.ct.üan en t..x-es dlferent.es formas en la 

implant.ación: disminuyen la mejoran el 

t.rat.amient.o y el dolor relat.lvo. Disminuyen la stnt.esls de 

prot.eln.as, La leuclt.osis y eliminan Uss: probabilidades de 

infección. Se aplican est.eroides para la ciruc;h's y 

ant.iblót.lcos como La penlcUifl.3 V o La er1t.rom1cin.s, 500 m:. 

cual.ro veces al dia en un periodo de 6 a 7 dias. 
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Los paclent.es:: de rles¡;o moderado aquellos que 

reclblet•on 20 m¡;. de prednls:one por mas de 1 di.as en el 

pasado año, a e$t.Os: s:e les debe de dar de 20 a 40 m.:;. el dl.s 

del procedlmlent.o, con t.écnica..c;: de sed3ción )' .ant.ibiot.erapia 

de 5 a 7 dias. Loe s::it;uient.es:: di.as: la dosis: s:e reduce un 50 

por clent.o y el t.ercer día se suspende la admlnist.r.:iclón 

t.ot.a.1 del est.eroide. 

Para los pacicnt.es de bajo t"ies:r;o. se aplican 60 m¡;. de 

pr-edntsone en el primer y se¡;undo di.a, la sedación y la 

aplicación de ant.lblót.icos:. 

10.3.1.7. ENFERMEDADES VASCULARES 

ENFERMEDADES ER!TROCITICAS: 

Dent.ro de las enfermedades s.an¡;uíneas t.enemos: a la 

anemia i-' a la policit.emla. En l.:s pollclt.emla hay un aument.o 

de erlt.roclt.os, en t.ant.o que el la anemia hay un.s. reducción 

de acarreamlent.o de oMir;eno a La sa~l'e con una dismlnución 

de erit.rocit.os. En est.as dos enf'ermedades:: es:t.á cont.ralndJcado 

el t.rat.amient.o de 1mplant.aci6n, y en un caso cont.rario una 

ant.iblosls proflláct.tca y .an.al¡;esla con eJ>tcepc16n del acldo 

acet.11 s:allc(Uco. 

ENFERMEDADES LEUCOCITICAS: 

La leucoctt.os:ls: es uns enfet•medad en la que hay un 

aument.o de leucocl t.os: por arriba de 10 ,000 por mm:l. Las 

causas más comunes: son Las inf"ecclones: bien leucemia, 

neoplas:mas, hemol"rs~ia, necrosis:. o alt.el"aci6n de ls 

colác:ena, el embarszo o un.a condición de st.t"ess emocional. 
La laucopania la di61rn1nucl6n de los létucocl t.os 

causada por la hepat.lt.Ss, radlot.~%'apia. déflct~ncld 
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nut.r-lcio~l y enf"er-medades san=uíneas. 

Oener•Alment.e los pa.ctent.es que pr-esent.an est.e t.ipo de 

ent"er-medad est.án 

cualquier- t.lpo 

suscept.lbilldad 

cont.r-atndlcados par-a ser- candtdat.os 

de implan t. e dent.s.J., debido 

ia int'ección, a la hemor-ra=la y 

para 

su 

ctcat.r-12ación det'ect.uosa. t.:rayendo con ello el f':racaso del 

t..rat.amient.o. 

ENFERMEDADES DE COAOULACJON: 

Los 

coa=ulación 

paclent.es 

no son 

que p.resent.esn 

candld.at.os p3l"a la 

alt.e.ración en 
tmplant.aclón, 

Ja 

solo 

siemp:r•e y cuando e>dst.an exámenes de J.abora.t.or-io pal'a 

obser-var- Jos problemas de sant;:r&do y que el m~dlco 

espectallst.a lo considere como candld.:lit.o. 

10.3.1.8. ENFERMEDADES DE LA PIEL Y MUCOSAS 

Est.ados: pat.olóc:tcos: como son el liquen plano, el 

el'it.ema mult.U'or-me, el lupus er-tt.emat.oso y el pént'ic:o. 

at'ect.an, t.ant.o a las rnernbl'anas mucosas como a la piel. A est.e 

t;:l"upo se les ha cat.ec:or-izado como de det'ect.os de colác:en.a o 

de t.ejJdo conect.ivo. Debido a ello pocos puenden ser

candidat.os para La lmplant.ación causado por- un mecanismo 

f'fgJ oJóglco do oioat.r-i2aoión Jnoor-:r-oot.o. ('70) 
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10.3.t.9. ENFERMEDADES MALIONAS 

Los: p.acient.es: con es:t.e Upo de alt.eraciones son 

t.rat.ados: con radiot.erapta }' qulmJot.erspta. 
han J"'ecJbido l"adJot.er.apla cabeza y 

los p.acient.es que 
cuello t.ien~n la 

oport.ur.Lld.&.d de 1•ecupet"ar- un proceso f'ts:toló~lco naf'mal de las 

memh1>anas: mucosas y del hueso. Sin embar·~o e>.:.tst.en 

pos:ibUlds.des de que en el moment.o de L3i lmplMtt.&ción hay.:. 

f o:lll-=t v.t:ts:culo.1>, provocando .ciut.onecl'osis:. Se ha 

repol"t.ado que los: implant.es: os:t.eolnt.e~r-ados: de dos per-ladas: 

son Jos indicados: para es:t.os: casos:. Par-a aquellos: paclent.es 

bajo quimlot.e:rapia est.á cont.:ratndicado, debido a que son 

suscept.ibles a Ja 1n1"ecc1ón.C4t) 
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10.3.1.10. EXAMENES DE LABORATORIO 

Estos: e>támenes: de laborat.orto, pueden indicar las 

condiciones de salud en l.S:s que se encuent.ra el paclent.e, .así 

como Jos riesr;os que se pueden present.ar dependiendo del 

t.rat.amient.o que se le vaya a aplicar. Dent.ro de es:t.os 

eK.ámenes de la.hol"at..ol'iO podemos t.ener: 

1. Biomet.z.ía hemát.ic:a. 

2. Qu.ímica sanr:uínea 

3, lll'ianá.Usis 

10.3.1.10.1. BIOMETRIA HEMATICA 

En est.e ex.amen de laborat.or-io se incluye: 

t. Cont.eo de erit.I'ocit.os. 

2. Cont.eo de Jeucoctt.os. 

3. Dtt'er-ent.es t.tpos de leucoctt.os. 

4. Mo,.rolog:ía celuJ.ar. y madurez. 

B. Det..er-mtn.actón de hemo~lobina. 

6. Hemat.ocrit.o. 

7. Cont.eo plaquet.al"lo. 

Con est.os f"act.or•es 

planeaclón del procedJmJent.o. 

el tmplant.ólo~o puede hace:r- una 

La evaluación de la btomet.r-ía hemát.ica puede 

propol'cion.ar- t.I'es i-etaciones clínicas que ya han sido 

mencionadas ant.ertorment..e: 

Enrermedades er-1t.rocít.1cas 

Ent'er-moda.dea leucoc(t.icaa 

Enrer-medades de coacul.9.clón 
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La blomet.ría hen\.át.lca const.a de: 

Hemo:lobln..a 

Erlt.r-octt.os X 10/ntm 

hb ¡;/d 

Hem.at.ocrlt.o 

VoL glomerular medio 

Conc.medla her;lobtna 

Plaquet,as 

Ret.1culoslt.os " 

Er-it.op,Lagt.oG" 

Leucocl t.os poi' nun3 

Plaquot,aa por mrna 

Fót>mula leucocit.aI>ia: " 

Linf°octt.os 

Monocit.os: 

Eoslnóíllos 

Basó filos 

Neut.rófUos t.ot.ales 

Met.arnieloci t.os: 

No s:e:ment.ados 

Set;ment.ados 

MJelograma: 

Mieloblast.os 

Promieloclt.os 

Mleloctt.os 

Met.amleloclt.os: 

Neut.rófilos: 

Banda 

Ser;ment.ados 

Eosinóf'ilos 

B.asóf'Uos 
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Hombre 

15.5-20 

4.6-6.0 

114-18 

42-50 

80-97" 

30-38" 

200--400 

0.5-1.5 

18 

Mujer 

13.5-17 

4.2-5.7 

12-16 

40-48 

4.000-1.0000 

200,000-500,000 

18-45 

3-10 

1-4 

0-1 

50-70 

0-2 

2-7 

45-65 

t.0 

3.0 

15.0 

15.0 

15.0 

7.0 

4.0 

0.5 



Ert t.oblast.os: 

Basófllos 

Policrom.át.lcos 

O>dfíUcos 

Monoclt.os 

Linf'oci t.os 

Cálulas :ret.iculares 

Células plasmát.1cas: 

Met;acartoct t.os 

3.5 

7.0 

12.0 

2.0 

7.5 

6.5 

1.0 

0.1 

Pruebas de t.endenci& hemorrái;ica Cco~ulación): 

Tiempo de sanr;:rado COuk.e) 

Tiempo d~ san«:rodo Clvy) 

Tiempo de coar;ulaclón (Lee Whit.e) 

Tiempo parcialde t..:romboplast.lna 

Tiempo de prot..romblna CQulck) 

10.3.t.10.2. QUIMICA SANOUINEA 

En al químJca sanr;uínea encont.ramos: 

Olucos:a. Cenzlmát.tco): 

Nlt.r-ógeno de uroea: 

U:rea Cerudmát..lco>: 

Acido ú:rico: 

Creat.tnlna (f'olln modif'icado>: 

Nlt..rór;eno 

Cole1&1t.erol Canztmát.iao) 

Calcio 

Sodio 

Pot.asto 

Cloro 

Fós:foro 
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t a. 3 mln. 

2 a 6 mtn. 

5 a e mira. 

$!3-55 se¡;undos 

2 s:er;undos 

70-110 mr;/dl 

7-22 mg/dl 

5-47 mC"/dl 

H<3-7> M<2-6>mg/dl 

H (0.8-1.3) 

M <0.6-1.0> 

29-25 mt;/dl 

t20-1eo mc/dl 

8.7-10.2 mr;/dl 

t:.l7-t4!3 m.mol/l 

3.8-!3.6 m.mol/l 

100-107 m.mol/l 

3-4.6 mr;/dl 



10.3.1.10.3. UROANALISIS 

La tmport.ancla primaria del ur1noanál1s1.s: es el ex:smen 

de conoc1m1~nt.o de diabet.ef.:, dericienc!as: met.abóllcas: o 
1rl"ec:uJa.r-Jdades, ent'el"medad r-enal tnt'ecctón. Todos los 

paclent.es: cand.ldat.os a la lmplant.aclón l"equieI"en de est.e 

e-st.udJo. La ex.am.lnactón de Ja or-lna de reporot.o 

m.Jci-os:cóp!co de la muest.ra, el pH, la t;l"avedad, el azócaJ' y 

La cuant.lt'lcaclón de azúcar-. Eat.a muest.l"a debe de sel" la 

prlmez.a micción ma.t.tna en ayuno. 

Est.e est.udio es ut.111zada poi" el dent.lst.a pAl'a La 

d.1.abet.e.s: meillt.us, est.a es: la causa más: común de ~lucosa en 

la Ol"lna, aunque otros alt.eraclones: t.amblén las pr-esent.an 

como son el embara:zo, la enf'el"med.ad de Cus:hin:;, enf'ermeds.des 

r:raves, t.umores Jnt.l"acl"aneales y la t.t"ombosls coronar-ta. Con 

los valores obt.enidos: el implant.ólot;o conjunt..ament.e con los 

exámenes ant.erlorment.e mencionados podrá det.ermtnar si e>dst.e 

~una enfer-medad sist.émJca o local que at"ect.e el 

pr-ocodlmient.o quirúrocico o el mant.enimient.o a Uu-r:o plazo. 
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10.32. EXAMlNACION F'ISICA 

La exa.mln.actón Clslca constst.e en obt.enez- los: sic;nos vtt.ales 

que son: 

1. Pul.so 

2. Pl"esión san:;Wnea 

3. Tempe:r-at.ura 

4. Respir-actón 

Tambt~n en. est.a e>Ulminact6n har•emos una tns:pecc16n da 

la cabeza, del cuello, un examen tnt.l"aor-al y ot.I-o ext.raor-at. 

La e>tanlinacJ6n de la cabeza y del cuello se hace con el 

f'in de det.ect.ax- cánca-r-, quistes, t.umores y 26,000 lesiones 

más que pueden sez. encont.r-adas: en la cabeza y en el cuello. 

En la examJnacJón ext.:r-aol"al, se obser-va La slmet.r-ía 

.racial (ojos, n.ariz y oidos:>, se hace t..smbién la palpación 

subment.aJ, la submandibuJal' y cerovic.a.J para la loca.lJ:zaclón 

de Unt'oadenopat.tas. 

En la exam.JnacJón lnt.:raor-3.!. s:e observan los: labios, U\ 

mucosa labial, l!'!l paladar- dur-o J.' blando, ls. Jen~au y La 

o?"ot'ar-tni:-e. 

10.3.2.1. PULSO 

El pulso no:rmaU VAI>ia de 60 a 90 Jat.idos: por- mJnut.o, 

el pulso debe de ser- t'uer-t.e y recular-. El t-it.mo reculat- del 

cot-azón ot-Jt;Jna en el nodo sinoat.t-Jal, siendo las 

cont.l"accJones de los ventt-.ículos de ir;ual espacio. El límite 

máximo nol'mal es de 100 latidos por- minuto. Sabemos que 

pel"sonas de excelente condición !'1s1ca tienen un p~o nol"m.a.l 

entl"e 40 y 60 lat.idos por- ntlnut.o, 60 en una per-sona no 

depot-t.isot.a se cons:Jder-a .anor-mal. 
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Un pulso lent.o o con r-lt.mo anol'm.al por- debajo de los: 60 

Ls.t.idos: por mtnut.o es: l.lamsdo br.adlcar-dla. Si un paciente 

dw-ant.e l.3 Jnt.ervemctón qull"úri:-Jca con pulso no:rmal dismJnuye 

de 60 lat.ldos por m1nut.o, acompañado de sudoración, 

d&bllit.ación y con dolor- en el pecho o disnea, se Je debe de 

det.ener La clrur;fa, administ.l"ar oxír;eno y una asis:t.encia 

mddica inmed!at.a. 

Un aument.o del pulso con r-tt.mo normal por- arl'iba de 100 

La.t.idos por mJnut.o se Je llama t.aquicardia, normal si solo 

ocurre con el ejercicio o ansiedad, sin embarr;o, puede 

ocur-r-ir en pacientes con anemia, hemol'r.air;la sever-a, ya que el 

cor-azónn t.r-at..a de compensar el cumin1st.ro de oxí~enos a Jos 

t.ejidos. El htpot.lroid.ismo y ls enfermedad crónica del 

corazón t.ambién pueden provocarls. Todas es:t.as condiciones 

pueden atect.ar al pacient.e durant.e La clrur;ia o prolonr;ar- el 

t.iempo de ctcat.:rtzación, est.o pl'ovocando tnrección y 

complicaciones: durant.e las p:rimeras: semanas crít.icas de la 

colocación. 

El :rit.mo del pulso, no sol.ament.e es un pa:rámet.ro, sino 

que es de suma import.ancia. si el pulso es irrec:utar aument.a 

y aument.a dU.I'ant.e e-1 ejercicio, e>tlst.e nb:r-Uaclón axial, 

pudiendo ser :r-e.s:ult.ado de hipert.i:r-oidlsmo, e.s:t.enosls m1t.ral, 

ent'ermedad hipert.ensi va, siendo una con.s:J.de:r.aicJ.ón impor-t.ant.e 

cuando la ctrur;:fa del implant.e se comprueba. La. I"educción de 

las t.écnicas de st.:r-ess deben de considerar siendo 

cont.:raJ.ndlcado el implant.e si las condiciones son seve:ras. 

La cont.l'.ar.cción vent.rlcula:r pl'emat.uJ".ai (CVP> se as:ocfa a 

la t'at.ir;:a, st.:r-ess, t.abaqulsmo y cat.einismo; observa 

durant.e el int'al"t.o al miocardio. Si dursnt.e la ctr-ur;ia 

ocUr-f'en 5 CVP pOI" un minut.o, y especlalment.e el pacient.e 

t.iene dolor, p:r-oblems p.ara l'espi:r-ar se debe de colocar 

oxir;eno }' la .asist.encia médica inmedtat.a. Si el p.sctent.e 

retlef'e enf'ermedsd cardiovas:cular-; incluyendo htpert.ensión se 

debe de not.ar esenclalment.e en el ri t.mo del pulso. SJ 5 o más 
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CVP se r-e1:ist.ran en un pel"iodo de un minut.o, el procedimlent.o 

qull"úl"t:ico para el t.mplant.e est.á cont.l'aindlcado. 

El nUmel"o de pulsaciones y el :ri t.mo pueden ser 

normales. aún cuando las t'uer-za.s de Jos lat.idos varíen, quizá 

sean pulsos alt.el"nos que !ndic~ sever-o daño al miocal"dio. La 

cif'ut;ía del implant.e est.á severament.e cont.raindics.d.ai. 

10.3.2.2. PRESION SAN<JUINEA 

En la pl"esión sanr;uínea es lmpor·t.ant.e t.omar muy en 

cuent.a los ps.cient.es que present.an hipert.ensión, que es Uf).."). 

elevación anormal de la presión at"t.ex•Jsl sist.611ca o 

d1ast.611ca. La hipert.ens:ián esencial. es una elevación 

Cl"ónlca de la presión sin causa conocida, a!"ect.a al 25" de 

Jos adult.os y es un t'"act.or de alt.o l"'iesr:o para la mol"biUdad 

cardlovasculal" 

coronal. 

padecinedo 

10.3.2.3. TEMPERATURA 

cardiaca o enf"ermedad 

La t.empel'at.\ll'a nol"'mal del cuerpo varía de 96.8 r;rsdos F 

a 99.4 r:rados: F. La t.empel"at.ura del cuapro es u.s:ualment.e baja 

en la mañana o alt.a durant.e Ls t.arde o la noche. Uns 

t.emperat.ul"a de 99.5 ~radas F o más se considera un pr-oces:o 

t'ebrU. El número de pulsaciones aument.a 5 lat.idos/min. y la 

t'recuencia resptrat.oria alrededo"l' de 4 inha.lsciones por 

mtnut.o poi" cada r:rado de fiebl"e. 
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Una de las causas más usuales par-a elevar- la 

t.emperat.ura 

t'inales, así 

al miocardio, 

es la int'ecclón bact.erlan.a y product.os 

como el ejel'clc.:io, el hlpe1•t.lroldlsmo, lnt"art.o 

1"alla conr;est.lvs del cor-azón y daño t.lsular de 

un t.l'aumat.is:mo o de la cl1>ur;ía. La baja t.emper-at.lll"a se asocia 

con el hlpot.il'oldlsmo. 

En r;enel'al, se debe de llevar la clru,:ía 

pacten Les cora ali..> t.empe1•at.UI"a. La causa de la t'leb:re 

compllcaría la clcat.:rlzactón y el CUl"SO post.quil'ür:;tco. 

.aument.a.ndo el núme1•0 de pulsaciones. la hemorra,:ta ~· la 

molesLla pos:t.opel'at.orla. 

10.3.2.4. RESPIRACION 

La .. aapt .. ao16n GIQ daba da t.omar- miant.:rAG _.1 pacdant.a ga 

ecuent.:re en :reposo. El númer-o nol'ma.l va:ría ent.re 16 y 20 

tnh.alaclones po:r minut.o eb reposo. SI el paclent.e ut.lllza 

músculos acceso:rlos del cuello y de los hombl"OS par.a l'esptr-ar 

ant.es: de la cll'Ul;ía se espel"a disnea. El uso de muchas dro:;as 

lnt..:ravenos:as: (narcót.lcos:) quizá cause disnea dlll'ant.e la 

cl:rucía, se debe de t.omal' lnmedlant.ament.e el pul&:o y 

ce:rcioral'se si exist.e CVP o lnt"al"t.o .al mlocar-dJo. l..a ansiedad 

aument.a el nümel"o, en es:t.e caso 

s:edat.lvos bien par-a "cont.rolal" 

indican procedlmtent.os: 

el s:t.res:s: ant.es de la 

ci:r-ugía. Ot.i-a causa que aument.a la respiración las: 

anemiasi S&VE!l'a&:, la enf'"er>medad. bl"OOCopulmonar y falla de 

conr;est.ión Cal'diaca, est.os: t.r-es t'act.ores pueden aJ"'ect.ar la 

clcat.:rización de nues:t.i:·o tmplant.e. 
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t0.3.3. EVALUACION DENTAL 

Varios: s.s:pect.os clínicos odont.olói:icos deben de sel" 

.Incluidos en est.a !'ase de evaluación para llevaro plan de 

t.rat.amlent.o adecuado par-a el oandldat.o 

dent.al. Est.os aspect.os son:(t4-7) 

la lmplant.actón 

t. Hlst.orla Den'L.al. 

2. EKaminactón clinica. 

S. Est.udio radtolór;lco: 

4. Modelos de est.udto 

5. Fot.or;ra.fías 
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Perlaplcal 

Ort.opant.omor;raf'ía 

Oclusal 

La.t.eral de cr-áneo 

Tomo~ra!'ía. comput.arlzada 



i0.3.:U. HISTORIA DENTAL 

La historia dent.a.J del paciente es sumament.e import.ant.e 

par-a el proceso de selección. Si el p.scient.e es: t.ot.alment.e 

edént.ulo se pueden evaluar- los as:pect.os et.1olór;1cos que 

cont.r-lbuyen con La pérdida dent.al. La pérdida dent.al puede 

el resultado de ent"ermedad per-iodont.al, cal'ies, 

t.raumat.lsmo, o t.umoroes. Aquellos psctent.es con pt!l"did.a de 

caus.a per-iodont.al pueden reincidir en el mtsmo problen\..!l con 

el impl.ant.e. El paclent.e se debe de exam..ln.1:u·· para W'\a 

r-oconst.rw:ctón t.ot.al pl"ot.óslca, perlodónt.lcn y st la 

reha.bllit.aclón. Todas Jos t.rat.amient.os como: endodonc:la, 

paroodoncla, exodoncia, ctru¡;ía or-al y pr-ocedimlent.os 

opel"at.orlos se deben de llev.s..r- cabo ant.es de la 

1mplant.ac16n. Cu.ando t.odo lo ant.el"iol" ha sido cumplido se Je 

da al paclent.e un pl"o:;ra.ma de ht=iene ar-al por un pel'iodo de 

6 a 12 meses con una l'eV1sión pero1ód1ca. S1 se obt.lenen 

res:ult.ados pos:1t.1vos: es ent.onces: cuando se lleva a cabo el 

plan de t.rat.amlent.o y la recons:t.rucción. Por- ot.ra part.e si se 

obt.lenen roesult.ados: ne~at.lvos:, evldent.e que 

l'ehab1Ut.ac1ón por- med.10 de Ja lmplant.ac16n 

cont.l"alnd1cada. C7) 
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to.3.3.2. EXAMINACION CLINICA 

Una examtnac1ón de las est.ruct.ur-as o:rales deben de 11' 

combinadas con la h!"t.or!" dent."1. 

Los;z t.ej1dos dur-oi¡;¡ y blandos .o:e deben d& .evalliaro t.ant.o 

cant.ldad como en calidad. l.a.s :radJot="r-af'ía deben de 

evaluar- conjunt.ament.e .a la e""8minact6n clínica pa:ra aet;"Ul'Ell' 

la aUsencta de pat.olo;;-tas ~· de det'ect.os óseos:. L.a 

cicat.rtzactón de los: det'esct.os pos:t.el"Jor-es .:. l& e>.:t.r-acción 

t.amblén deben de ser valor-ados:. Se debe de ve:rU'ical' La 

pr-esencia de un buen pat.rón t.rabeculai-. 

Si existe presencia de t.or-us: mand!bul.ar-es:, se deben de 

eliminar- par::i la colocación post.eI'ior- de la pl"ót.esis:. Los 

t.ejldos blandos:, es:pecialment.e en la zona de lmplant..actón 

deben de sel" evaluados:, así como las 1nser-c1ones musculares: y 

la presencia de unión c;lnr;lval. r;t no hay s:ut'iclent.e calidad 

y cant.ldad de t.ejido quer-at.lnizado el t.l"at.amient.o se debe de 

modU'tcar. Si se ut.illza un implant.e ost.eotnt.er;r.ado de dos 

!"ases se I"ecomienda que en el ser;undo perldo del implant.e se 

cubra complet.ament.e o en U03S sesión preoperat.oria. 

Las l"'elaciones mandibulares: debel"'án de ser evaluadas:. 

espectatment.e si se t.rat.a de Clse II o III, en es:t.os ca.sos s:e 

debe de recurrir a la Or-t.odoncla y a la C1r-ur;1a Ol"t.ot:n.át.ka 

ant.es de la lmplant.actón. 

Se deben de valol"ar- los dtent.es ant.ar;ontst.as al !"ut.UI"O 

implant.e. También los: movimtent.os: mandibulares: Cla.t.eral, 
prot.:ru.&:ivo y vert.lcal) deben de evaluar-. los hábit.os: 

pat"atuncionales se deben de dtar;nos:t.lcar, t.rat.ar lo ant.es: 

posible, haciendo el t.r-at.amient.o con ást.os h.ábtt.os en ment.e. 

Los: compronlis:os oclus.a.les: o las condictones: pat.oló::tcas deben 

de ser evaluadas: y corl"er;idas ant.es del t.I"at.amtent.o rtnal. 

Cada p3l"t.e de Is exam!nactón oI'.a.l y dental ocupan un 

lur;al" para ol diar;nóst.tco y par-a el t.rat.amient.o. solo con 

es:t.os: !"act.or-es: en ment.e se puede esperai- una pl'Ot;nosts 

r.avor.able par.a la reconst.rucción del implant.e. 
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10.3.3.3. ESTUDIO RADIOGRAFICO 

La e>taminaclón radlot;rát'ica es uno de los: valores: 

mayores: para el t.ot.al dls.~nós:t.lco. En es:t.a."i: se deben de 

1dent.1f'ical" las est.ruct.uras: vit.ales:, t.ales como el piso de la 

cavidad, el piso del seno maxilar, el canal mandlbulat- y el 

t'oramen ment.oniano. El est.udio radior;ráftco debe de tnclull": 

Radlor;rat'ías periaplcales: 

Ort.opant.omo¡;raf'ias 

Oclusales 

Lat.er-.ales de cráneo 

Tomor;rat'ía axial comput.arlzada 

Las rad1o~raf'1as: tnt.r-aorales con cono br~o per-mlt.en 

vtsuallzal" con mayal" det..alle las alt.er-.&.clones pat.olór;lcas 

dent.ales y óseas, y medlant.e el uso de rejtll.as mllimét.l"icas: 

slt.uadas: ent.re el :foco y el objet.o a radior;raflar permlt.en 

mediciones dimensionales bas:t.ant.e l"iables. 

10.3.3.3.1. RADIOORAFIA PERIAPICAI 

Est.e est.udio nos permit.e observar es:t.ruct.uras: sol.ament.e 

a nivel del dlent.e, sus: est.ruct.uras, sus: alt.er-actones, así 

como el ll¡;ament.o pertapica.l, y hueso ci:r-cundant.e. Podremos 

observar- pat.olo~ías a ntvel perlaplcal o cercanas a la t.oma 
l"adiogr-Mtca.(70) 
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10.3.3.3.2. ORTOPANTOMOORAFIA 

En una radior;rat'ía panorámica podremos: obser'\.•ar las 

est.ruct.uras anat.óm!cas. Est.as: radio¡:roa!'ias t.lenen muchas 

llmit.aclones incluyendo la magnit"icact6n no unit'orme, 

dist.on;:lón y supel'posión de imár:enes. (39> 

Como norma r;eneral. par.a casos t.ot.ales desden'Lados:: se 

pedirá lnlcialment.e una ort.opant.omo:;rarta de maxilar-es con 

mandíbula en posisclón de l'epos::os y sus pr•ót.esls en posición 

hbblt.ual. 

La or-t.opant.omor;rafia además de La ident.lf'ic.ac16n de 

procesos p.at.olór;lcos: en los: t.ejldos dUI"os, nos; da uraa s.lt.ura 

:;ene:r-al de la alt.w~a c!e hueso, anat.omía de los senos 

m.sxilares y Cosas nasales, anchura del canal n.asopatat.lno, 

posición del canal mandibular y punt.os de emerC"encla de los 

t'orámenes: ment.onlanos, así como una idea aproxirnada del 

grosos!" de las cot.lcales y la densidad del ent.remado 

.-adlculal". (5) 

10.3.3.3.3. RADIOORAFIA OCLUSAL 

La I"adlo:;raf'ía oclussl, l"e¡;lst.J".a La f'ol"ma de Ls. arcada 

ósea en La zona ant.e:rolol", as1 como la anchura de la crest..a y 

el cr-osor- de las cor-t.tcales Unr;ual y vest.lbular-. 

El uso de est.e t.lpo de r-adior;raf'ías nos per-mlt.e 

obs:el"vAI"' la r-er;tón de la sínf'lsls, que con ayuda de una 

r-adlr;ra.Na per-laptcal pueden dar- las dos int.erpr-et.aciones 

dimensionales de est..a área. 
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10.3,3.:M. LATERAL DE CRANEO 

En.la radloG'raf"ía lat.eral de ct>áneo podemos: abservs1• el 

ancho verdadero vel"t.ical de la mandíbula y del maxilar. 

De Jr;ual !'arma que 

l"adtoc:r-arta lat.el'al de 

mandíbula en posición de 

peI•fU del cr-áneo con 

la ol't.opant.omor;raf'ía se pide 

cr-áneo con los maxUares: y 

una 

reposo, obt.enlenda un.a vist.a del 

el pel'.f:ll blando cont.r.asat.do, 

ut.llizando el cef'aJost.at.o a un.a dist.ancla t"oco-objet.o de 

cuat.ro met.ros. También est.e t.ipo de radlor;raf'ías son t.ornad3S: 

cuando, no interesen la zona s:a:;lt.al y media y sin r;1•andes 

dJ&:cl'epancias ant.er-opost.erlores ent.re bases m.a>dlar-es:. 

T~14n noa permit.e elilt.ablecer con mucha ex.act.it.ud la 

dlemnslón ocluso-apical y vest.ibulo-palat.al de la crest.a ósea 

en el plano sar;lt.al medto. Ahol"a bien, el hecho de que en 

est.a zona las dimensiones de la crest.a sean acept.abJes 

lo mtamo ot.ro.c; 1&1Qct.orelil neceaariament.e que ocu...ra 

J.at.er-a.Jes. La ut.Uizac16n del cet'alost.at.o pos1bllit.a el t.I-azo 

cetalomét.rtco y la valoración del paralelismo de los r-ebordes: 

óseos, ast como el espesor de las: cor•t.icsles y el pillt.rón 

t.rabecuJ.ar. del hueso esponjoso. (5) 

10.3.3.3.5. TOMOORAF'IA COMPUTARIZADA 

la t.omor;raf'i'a comput.ar-i:zada <Dent.ascan, MPOJ, Torrence, 

Callf.), nos pr-oporciona r.adtoi:rarías bidimensionales. La 

producción de una vtst.a de cort.e secc1onal l"adior;l"áf'1co 

(t.rtdtmensional) del hueso rectdual de la mandíbula del 

maxllal> es posible con alr;orit.mos comput..ariza.dos 

especlllza.dos para aument...ar la examtnación axial de la TC. 

El pactent.e se coloca en una posición supln.a conf'of't..:.ble, la 
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cabeza se inmoviliza con un Velero, y se examina con un plano 

axial. la ex.s.minactón por pactent.e t.oma menos de 30 minutos 

poi" maxilar. Los dat.os son t.ransm1Udos: por- medio de un 

s:is:t.ema s:of't.wa.N!' de comput.adora. con imá~enes de Cf"UZe 

1014iPcoional que 1;1on ew.act.ament.e perpondiculares a la Clll"Vat.ur>.a 

de la cres:t.a alveotaz.. Cuando se ut.tliza este mét.odo, se le 

llama Ref"ormaclón mult.lplanat' CTC/MPR). 

t.ecnoloi:ta p&NI el cirujano el 

est.ablece La. capacidad del pacient.e. SI 

suf'icient.es de huesa J>estdual, se 

est.e Upo de 

plan pl"equtrúri:;ico 

eJd.s:t.en cant.idades 

neceslt.a conocer 

exact.ament.e las: t.res dimensiones y la posible localización 

del tmplant.e para m1n1mizaJ> los riesr;os de las: est.J>uct.uras 

vitales. 

La TC....-MRP t.amblén permtt.e la. visuallzación del ma>."ilar 

y la mandíbula en t.res d.1menslanes, ut.llizándos~ el pl.!1.no 

axial como pr-lmer plano, apareciendo los ot.r-os dos planos por 

computadora. También se r-equlere de una int.erpret.aclón 

panorámica similar a las convencionales. (79) 

Ahora bien, la t.omor;r-at'ía aKial comput.arizada 

complet.ament.e fiable, a nivel de d!menslones, y per-mtt.e medir 

la densidad radioc:r-áf'ica del hueso en bsse a una escala de 

:r-et"erencta. En est.os c.s.s:os límit.es nos ser-á de ayuda 

inestimable pal'A det.el'minAf' si posible una inserción 

simple de lmplant.e o hay que opt.ar par un p1•oced1m1ent.o de 

111je1't.o de hueso aut.6loso en combin.ac6n con f"!jaciones 

o&t.eoint.er;roadas (2). en de no disponel" de est.a 

t.ecnolosía se et"ect.ual'án cort.es t.omor;ráf"icos: simples 

conjunción o no con una placa base de acrílico que lncor-pora 

indicador-es met.állcos de localización y solici t.ando s:iempt"e 

que nos indiquen el f"act.or de mat;;nU'icación que es:t.iu-á 

!'unción de la dist.ancia de col"t.e t.omor;t•áfico a la mesa. 
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En paclent.es desdent.ados superiores con l"eabsorclón 

se\'era ).' en t.odos los desdent..sdos parciales: inl"ertol"eS en que 

haya que ubicar t'ijaciones: por encima del canal mandibular. 

est.á indicada la pet.1clón de co?"t.es t.omoc;l".áirtcos simples 

ol"t.orradiculares: a ia crest..a. Ja Jocal!zación de Jos cort.es 

se verá :racU1t.ada poi" la conf'ecclón de una plancha acr111ca, 

en la que cada 3 mm incluya se~ment.os de alambr-e de alt.uras 

conocidas meslod!s:t.alment.e decreclent.es:. As1 mismo. en 

.:J~unos ma>dl..ares superiores t.ot.alment.e desdent.ados: con 

r-eabsorciones: impart.ant.es est.á indicada la realización de la 

t.omocNlf'1a axial comput.ar-tzada con cort.es: coronales dil"ect.os 

en h1per-f'lexi6n o hJpel'est.enslón del cuello o col"t.es axi.aleG 

direct.os, más reconst.l'ucctones coronalc-s s:ar;it.ales:, oblicuas 

y t.r-.asvel'sales: or-t.ol'r-adtales a la cr-es:t.a. 

10.3.3.<. MODELOS DE ESTUDIO 

El uso de modelos de es:t.udio es de suma import.ancia 

para nuest.ro d.1.ar;nós:t.ico. Todos los casos, en donde se hacen 

r-eempla.zos de un solo dient.e o del ar-co t:ompleto paz.a un.a 

r-econs:t.rucctón pl'ot.éslca por medio de implantes 

benef'Jclada con el mont.ajde de modelos: de estudio en un 

az.t.iculador s:emiajust.ahle 

Solo con est.e diar;nóst.ico y plan-eac16n, Ja relación 

céllt.l"'lca, la 

dlscl'ep.ancta.s 

:relación el.ara 

oclusales, 

oclusal de 

los: dient.es 

los m.a>dlal"'es, 

.adyacent.es y 

ant.8';on1st.as pueden ser eval.u.a.dos. Con est.e mét.odo y númet"o 

de pastelón del implante r-equel'Jdo puede set" evalu.sdo. b.s.s:&do 

en un dt.ar;ndst.ico wax-ups de La t"ecosnt.ruccJón pot.enct.al. 
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Con es:t.os modelos de est.udio, ant.es el prot.esis:t.a nos 

elaboral"á una f'él"uln qulNlrr;ica para int.cnt.ar- posicionar las 

f'ljaciones en los lur;ares ideales que desea el prot.esista. 

para obt.ener una mejor dlst.ribución de f'uet'zas ~· un.s: mejor 

e&1t.ét.t.ca. Para ello 10&1 modelo.-: de eet.udio mar-oaz.á 

dlr-ect.arnent.e el lur;ar de colocación de Cijador-es, o lo que es 

mejor, ntont.ando los dient.es en cer-a s:obl"e el modelo; 

per-f'or-.amos con una f'res:a redonda de- 6 o del e, a t.ravés de 

los cínt;ulos de las dient.es .ant.ertores o a t.l"avés de las 

caras: oclu.sales de premolar-es y motar-es para lll3rcar- en la 

escalón, el lut;at"' ideal de colocación: 

1) Sobr-e est.os d!ent.es de r-estna podemos hacer una 1"érula 

de Dur-ala.y, a:;ujer-ándola en los: lur;at"es conventdas. 

2) Hacer un.a cubler-t.a de plás:t.lco <con el slst.ema STA-VAC> 

can sus per-f"oraclones. 

3) La dent.adura previa en cera se convlert.e en r-esina y se 

lleva al qu1r-óf'ano. 

De es:t.a f"orma con.s:er;u1mos en el t.iempo operat.orto 

colocal' Las f'ijaclones en el lut:ar- de emel"r;encla de los 

dient.es nat.urales y no en la t.ronel"a ent.l"e los dient.es:, que 

da peor est.ét.lca y más dif'lcult.ad de hlr;lene. Ot.ra ventaja 

del uso de t'érulas qu1rllrr;lcas: es que coloquemos: el implante 

el lu.g:ar- opol"t.uno. tant.o mesiodlst.alment.e como 

vest.lbulollnc:ualment.e, evit.ando post.e1•lo!'es p1•oblemas la 

hora de con!'ecclonaro la r.r-ót.esis: y t.entendo a veces que 

deshech.ar un implant.e bien ost.eoint.er;rado pero con mala 

po.s:tción, sobre t.odo los exces:lvament.e vest.ibulal"izados. 

<100) 
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10.3.3.5. FOTOORAFIAS 

Las f"'ot.o:;rat1as: son excelent.es element.os para conocer 

Jos: posibles: rles:;os en el manejo, pues durant.e la 

elabor-aclón del t.z.at.amlent.o r-ecalca Ja anat.omía, las 

es:t.l'uct.UJ"as f'is!olt;lcas aún en ausencia del paciente, 

valor-ándos:e especlalrnent.e en conjunt.o con el pl'ot.estst.a y con 

los demás element.os que t'ormen el equipo de t.rabajo, p.aroa el 

pr-oceso de recoru;;t.:r-ucción. Los element.os del equipo. t.ant.o 

prot.ésica, como qufrúrt:ico t.endl'á.n concept.os más realls:t.as y 

la pr-esenci.a f'ístca del paciente dur-ant.e el d1a:;nóst..1co y las 

sesiones: del plan de t.r-at.amient.o. En ocasiones: Jos pacientes: 

poi" más de 20 años. han expresado sus necesidades, lo que 

quieren y su deseo pa.ra la recosnt.r-ucción l'el.acion.ada con la 

res~ul'aclón de la f'unción, mejorando la 

t"on.sclón, la l"et.enclón y se.;W".ld.sd, y la 

dolor. C79) 

rnast.lcactón, la 

ellm1nac1ón del 

Lag f"ot..ogroal'i'aa qua Gla t.oman gano .. almant.a eon de oAJ"'A 

complet.a, lat.eralment.e e lnt.t>.aoral. 
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11. PROCEDIMIENTO QlflRUROICO 

11.1. REQUERIMIENTOS OENERALES 

En la clrur;ía pa.Ni1 obt.ener la ost.eolnt.et;raclón de las 

est.l"uct.UI"as y una adecuada !'unción prot.ect.ora de los t.eJldos 

alrededor del lmplant.e se requler-e: 

l. Condiciones est.érUes, así como 

operat.orto. 

complet.o equipo 

2. Una inGt.alaclón de la est.ruct.lll'a. e.s:t..andarlzada y el equipo 

de conección de los adit.ament.os. 

3. Elabol"a.clón correct.a de las est.ruct.ur-as y de los 

adlt.ament.os con propiedades de un mat.erla.l def"lnldo y dP. 

una preparación preoperat.orla para remove1> los 

cont.amlnant.es. 

'4. Exper-tencla de la cirur:ía prlnclpalrnent.e en el mét.odo de 

ost.eolnt.er;roaclón con una t.écnlca no dañina y de acuel"do a 

las car-act.eríslcas: lndivldu.ales de los t.ejldos. 

5. Evaluación y 1-Jrepar-aclón del paclent.e. 

6. Un equipo bien ent.renado. 

11.2. TECNICA OPERATORIO 

Los pl"ocedimlent.os quirÚI"t;icos compromet.en la 

1nst.alac16n de L3 es:t..ruct.u:ra y Ja conecc16n del adi t.ament.o. 

Oeneralment.e est.os pasos se llevan a cabo bajo premed1cac16n 

y anest.esia local, casi t.odas Lss: VSI"iant.es de t.opo&;raf'ias 

mandibulares pueden se:r t.rst..ads.s por una t.écnica convencional 

o con la aplicación de un injert.o. Oeneralment.e de un 5" a un 

10" de los casos maxilares: con Ull3 moI"folo=-!3 seveN!ament.e 
alt.erada requler-e de un procedimient.o de lnjcrt.o. 
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11.9. INSTALACION DE LA ESTRUCTURA 

11.3.t. CUIDADO PREOPERATORIO 

El paclent.e deber-á t.omaI" 10 mr;. de dlazepam Ol'.alment.e 

un.a noche ant.es de la operación, y una hora ant.es 

pr-eoperat.orlament.e 20 a 25 m:;:. de dlazepam y 2,. de 

í'"'°hc:udmet.U penicilina oralmente, est.o es pa:-a paclent.es de 

130 libras, adecuándose a cada individuo en part.icular. Se 

prepar-a al pacient.e con ropa operat.01>la, r;or-ra para la cabeza 

y bot.as para sus ples. 

La anes:t.esla local se aplica de acuerdo las 

recomendaciones para la mandíbula y para el ma>dlar

respect.ivament.e. Salvo en alr;unos casos est.á cont.ralndlcada. 

La anestesia local como en los: casos de scctdent.es dul"ant.e 

una anest.esla local ant.ertor-, epilepsia, cardiopat.ía, 

hlpert.il"'oldismo, hipert.enstón ar-t.er-tal, dlabet.es, t.rat..amlent.o 

par-alelo por- ant.odepr-eslvos t.rtcíclicos y anest.esta r;enera.1 

asaetada cont.entendo halot.ane o fluot.ane.Alt:unos acctdent.es 

J"elac1onados son, una aler~ta en el 1" de los casos, un.a 

sobt"edosis en el 99" de los casos, pudiendo ser es:t.a abs:olut.a 

a c.aus:a de que la dosis: tnyect.ads es: superior a la dosis 

máxima, bien relat.1 va c\lbndo la dosis: .:tidmintst.rada es 

tnf'ertro a la dosis: máxima pero la inyección es int.ravenosa 

accident.alement.e. Las m.a.ntfest.aclones t.óxicas son cerebrales 

y cardiovasculares, conslst.1endo cerebrales en 
exclt.aclón, desortent.aclón, palabras incoherentes, sensación 

de malest.ar y convulsiones. Las n\ani!"est.aclones 

cal"diovasculat•es: son aquellas del colapso car-dtovascular con 

palidez, t.r-as:plr.actón profusa., pulso 1rnper-cept.lble yendo 

hast.a; la pél"dJda de ls conciencia, apnea y al f'tn.al paro 

clrculat.or-lo. (33) 
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Est.a anest.esia local par-a poder- apr-ovechar- la 

colsbor-actón del paciente,por- ejemplo, cuando se t.r-abaja en 

La ceJ"canta del neI'vto dent.al"t<:J in.fer-toI", est.e nos podrá 

.avisar- si nos ace.l'c.aznos perH:rosarnente; si est.á sometido s. 
anest.es:ta ~enel"al, no nos podl'á .avisal" y las consecuencias 

seI"án 1r-reveI"s1bles. 

J,..a anestesia local en la mandi'bula se hace poi" medio de 

un bloqueo I"e:tonal int"Jlt.l'at.ivo, bila.t.el"al cuando 1.a 

anest.esla cu.ando se ha llevada a cabo, se localiza el a:ujera 

ment.ont.ano es bloqueado por- anest.esta int'Ut.roat.lva de ambos 

lados, depostt.ando t.ant.o en lln~ual como en bucal 

nlucopertost.tcament.e 

impo:r-t.ant.e 1nt'ilt.rar 

en la pr-oCundJdad 

por debajo de la base 

la cual es tne.1'\'ada por- los nerovtos cer-vtcales. 

del SUl'C01 

de la mandíbula, 

En el maxilal" se ut.1Uza la anest.esta inN.lt.rat.tva 

local que se da del primer- moJ.ar. de un lado al pr-imer- mo~ 

del ot.roo lado. También se hace el bloqueo pal.at.lno pa:ra los 

ner-vios palatinos y nas:opa..Lst.tnos. Es: aconsejable hacer- Ja 

anest.esta bucal 1n1'1lt.r-at.1 va en la l'e~ión de Jos nel"vtos: 

in.fr-aor-bit.ar-Jos y la apUcac:Jón t.ópica de una solución de 

t.et.:r-acatne sobr-e la mucosa nasal ant.er-ior-. 

La anest.esia t;enel'al, es la sociación por- vía venosa y 

I"espiI"at.ol'ia de pr-oduct.os que ?"ea..U.zan una a.nal'cos:is (péI"d1da 

de la conciencia), un l'elajamient.o muscuJ.Aro y una ana.l¡;esia. 

Se t.:r-at.a de una anest.esia con int.ubación na.sal, con una sonda 

con balón y con un Pack.in~. Se l"equie:re de un examen 

sansutneo y car-d1ova.scular- CE.e.o.> pl'act.icado un poco antes 

y ya en poder- del anest.esis:t.a. el pacient.e ent.ra en la 

v1spel'a po:r- la t.ar-de a la clintca, luet;o es ex.aminado poi' el 

anes:t.esist.a. Al dts s:l:utent.e por 1.a msMn.a se hace la 

1nt.erovenc16n no dur-a mucho t.iempo. Poi' precaución se lnyect.a 

Penicilina y Soludecad.rón. esst.e t.tpo de anest.esta es:t.á 

indicado tnt.er-venc:Jones: con t.end&ncJas hemol'I"ágicas. 
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Uu-c;as, o que implican el riesc;o de calda del cuet•pos 

ext.l"años: en las vi.as respirat.orJa.s. en .sujeLos con J'unción 

vent.tlat.orJa respiI>at.oI>ia de!'icient.e. Los inconvenient.es 

son la hosplt.allzaclón de 24 horas: (salvo pal'a los act.os: 

simples y muy corLos>, presencia de un médico anest.eslst.a 

hast.a que se despiert.e complet.ament.e el paclent.e. y presencia 

de dolores f'arínc;eos posoperoat.orlos. 

El p.ac.lent.e debero.á de hacer aolut.ol'ios con clo1•he>o":ldJn.a 

al 0.2%. La boca del pacient.e se vuel\'e a limpiar por f'uel'a y 

por dent.ro con clorhexidina al 0.1%. Lsi misma at.enclón se 

debe de aplicar en el maxilar- opues:t.a al crunpo de operación. 

En est.e moment.o la enf'ermei-a hace cambio de r;uant.es:, un 

cUntdrape se coloca poi' debsjo de la cabeza del paclent.e y 

se acomoda en f'orma de t.lll'bant.e. Se coloca una más::cAPa 

es::t.értl sobre la nariz del paclenLe y de los ojos, el J.o.blo 

supei•ioi- se r-et.I>ae y se sujet.a con una t.ela adhesiva. Se 

aset;Ul"a de que exist.a un pasaje de .al1>e Ubr-e. Se lnt.roduce 

un t.ubo paro.a.lelo a la máscara junt.o al l.ablo superior para 

f'acllit.sr un paso Ubre de atre al paclent.e. El paclent.e se 

cubt"e campo opel"at.orlo, s::ujet.o t.odo la. zona 

perlbucal por medio de un adhesivo especial. Se ut.Jllzan dos 

element.os: de succión, uno pa!'a la saliva y ot.J'•O pal"a la 

opel"aclón p!'oplament.e dicha. 

Tras est.el"lllza.r el 111 . .at.et>lal en aut.oclave a 134 r;t-.s.dos: 

cent.1t:rados durant.e veint.e mtnuLos. Se pl"ocede ent.onces al 

procedlmtenLo qull'ÜJ'ot:ico. 
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11.3.2. PARTICULARIDADES QUIRUROICAS 

Las p8l"t.1cular1dades quiI"úrt;icas dependerán de: 

t> Del lugar- de la lnt.orovanclón~ 

MaxUar s:upel'ior-: Desdent.ado t.ot.al 

Desd.:tnt.ado t.ot.al 

Deadent.ado par-c:ial 

Maxilar ln1'erior: Oes:dent.ado t.ot.al 

injer-t.o óseo 

Desdent.ado t.ot.al con lnjer-t.o óseo 

Desdent.ado par-cial 

2) De las condJctones anat.6mtcas del enclave: 

Anehuroa de los senoa maxilar-ea. 

Alt.U.N!l po.,. encima del nervio dent.al'io interior. 

Alt.lll"'a ósea por debajo de las f'osas nasales:. 

Anchlll'a del pilar- óseo canino. 

3) Del t.lpo de prót.es:ts: a l"eallzar- post.er-101>ment.e: 

En desdent.ados t.ot.ales o bien pr-ót.esls: fija anclada 

en cuat.l'o. cinco o sets t'ijaciones. 

En desdent.ados: parciales se colocarán más: f'ijactones 

sl la pr-ót.es:ls es e>Ccluslvament.e lmpl.ant.osoport.ada y 

menos f'ljaclones si es: lmplant.odent.os:oport.ad.a. 

4) Es necesaroto el t.l"abajo en equipo ent.l"e cirujano y 

pl'ot.esis:t.a. 

El buen dia¡;nós:t.ico pr-evio lleval"á al éxit.o del 

t.z.at.amient.o. El diSl:nás:t.ico debe de met.iculoso y 

exhaus:t.tvo. 

El uso de f'éNüas: quil"úto¡;icas de posicion&mient.o de las: 

f'ijaciones: nas evi t.ar-á muchos p:roblemas post.e:rio?"es a la ho:r.s 

de elabor.3.l" la pr-át.ests. 

No exist.en re~las ~ener-ales 

evaluado individualment.e. 
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Se puede cons:et;uJ:r t;:ran núme:ro de ocaslones 

solucionar problemas dJf1cUes de resolver con las: prót.esls 

t.radicionales y est.o conlleva a mejorar- la calidad de vida 

del p.aclent.e. 

11.3.2.t. MAXILAR INFERIOR DESDENTADO TOTAL 

Par•a cotocaJ> un puent.e t'ljo en el procedlmlent.o 

qulrW-:;lco debemos de: 

A> Visualizar la emer:;encia de los nervios ment.onlanos 

colocamos dos f'ijaciones:, cada una a 3-4 mm. por delant.e de 

dichos nervios. 

B> Calculamos la dist.ancia que exist.e ent.re est.as: dos 

t'ljaclones y, t.enlendo en cuent.a que cada t'ljación mide 3,75 

mm. de ancho y que convlene dejar 6-7 mm. ent.re los cent.ros 

de dos t'ljaciones, obt.endremos el número de fljaclones 3 

colocar, que serán t.res o cuat.ro. En los: casos de ser t.res: 

colocamos: la cent.ral en la Unea media y la.s ot.ra das las: 

c:olocamos a mlt.ad de camino ent.re la f'ljación cent.ral y las 

dos fijaciones: más J..at.erales colocadas lnlclalment.e. 

C) Hay que colocar las Cljaclones: más Iarc:as: poslbles para 

buscar el anclaje tnJclal de la cort.lcal m.andtbulal' s:l el 

hueso fuese muy flojo. Sl el hueso es de mejor calidad. no es 

necesario llet;AI" hhs:t.a la cot't.lcal mandibular. 

D> SI hay alt.ur-a ósea poi' encima del ne:rvlo dent.ar-lo 

inferior, se pueden colocar- f'ijaclones post.el'iOl'es la 

sallds. del nervio ment.onlano~ con est.o evit.aremos los brazos 

de pala.nea al conf'ecctonar la p:rót.esls, de t;ran import.ancl& a 

largo plazo, sobre t.odo si el ant.agonlst.a no es una dent.adW"a 

complet.3 mucosoport.ada Ccon 1>esllenci3 mucos3, que ::absorbe 

part.e de l3S ruer2as mas:t.ic3t.orias). 
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E> Colocamos el rnayo:r núme:ro posible de f'ijacJones p.ai~a 

que,en caso de f'al..la:r ~una de ellas, queden suf'icient.es 

pa:ra que, en caso de 1'alla:r alt:una de el.Las, queden 

suf'Jcient.es pa:ra mant..ene:r el puente fijo. 

F> En la cirur:1a p8l"a sobredent...aduras- colocamos dos: 

implant..es los más: lar-r:os posibles en las: 2onas de los 

caninos. Es aconsejable colocar- un t..er-cero implante en el área 

sinfist.SZ.ta pa:ra sl.J!;t..1 t.uJr aJ~unos: de los ant.er-1o:res: en e.acta 

fr-aca.so. 

11.3.2.2. MAXILAR SUPERIOR DESDENTADO TOTAL 

A) colocamos dos 1mplanntes: los: más: ta:rr:os: posibles en el 

ár-ea de Jos caninos. Oenel"'alment.e disponemos de alt.ur-a ósea 

en el ar-bot.ant..e que exist.e por- det..:r-ás: de las f'osas na.sales y 

po:r delant.e del seno maxilaz-. 

B> Colocamos dos f'tjaciones, s1 es posible, ent..:re 1ss dos: 

anteriores y el seno maxilar-. Se puede pel'f'o:ra:r el hueso 

cor-tical del seno uin problemas para conser;uir mayo:r anclaje. 

C) Si consideramos necesaJ>io colocar- más :fijaciones, 

colocan dos más en la zona incisiva a ambos lados de la 

sutura 1nt.ermaxilar-. En pactent.es con labio super-Jor cort..o y 

sonr-isa amplia que enseñan sus encías e~ conveniente coloCAI' 

solo cu3t..ro implantes, de en los caninos y dos más 

post.e:riol'es:¡ as:1, .an la zona ant..e:riOI" Jos cuellos de los 

dientes de las pr-óteuts compr-Jmir-á cont.ra La encía, d&ndo la 

impr-esión de que emert;en de ell.as. En caso de f'racas:o de 

al¡;uno de e.s:t.o.s: impl.ant.e.s: nos: ver-emo.s: obllt;ados a l'eallzal' 

una sobredent.aduroa. 
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D> En caso de hueso de rnA1a calidad se pueden usar-

1"1jaciones más anchas Cde 4 mm. de diámet.1>0), o bien 1>os:car

con la t'ijación sin usar el mscho de t.erl'aja. bien 

aprovecha.t> las cort.ic.ales: palat.tnas del suelo nasal y del 

suelo maxilar- par.a co.s:eguiro inmovillzaoió ninJcial del 

implant.e necesal'io paz.a consei!;uJI' ost.eoint.el!;l'ación. 

E) La zona de la t.ubel"os:id3d l!;eneralment.e es: de un hueso 

de t.an mala calld.&d que suele sel' de~apt>o"\•echahle. 

F) Opet>ando en zonAS ant.er-1ol'es: es: imprescindible usar- la 

l'érula quil"Úl"G'ica cont"eccionads por el prot.ests:t.a 

pr-evta.rnent.e. 

E> Evtt.ando colocar t'1Jactones anLertor-es s:e consti:ue 

mejor est.ét.tca. 

11.3.2.3. MAXILAR INFERIOR DESDENTADO PARCIAL 

A> En clases: y 11 de Kenned}• Ce>.:tt>emos: Ubres: 

bilaterales: y unilaterales:, respectivamente> el 

prost.odonctst.a debe de valorar- la necesidad de t'er-utlzaro Jos 

implant.es: a dtent.es: natur-ales: de f"or-nt.a r-íc:tda o no rír;Jda o 

bien r-eaJ.lzar- prót.es:ts complet..ament..e lmplant..os:opo:rt..adai;; 

tndependlent.es. Ahol"a bien: 

t) Si Jos dientes v&ctnos es:t..án sano.s: per-iodont.alment..e y 

co:ronalment.e Cs.usencla de car-tes. de l"L!"St.auf'a.ctone.s: 

pl".:tvtas y Qf andodoncia), Q& pueden hactl>r· p:rót.eQfQ 

t.ot.alment.e !mpl&nt.os:oport.sdas colocando dos más 

impla.nt.es Qegli las neces:idadess, el t.ipo de oc]UQJón y 

la calidad de los ant.s~onis:t.as (dlent.es t'Jjos: o dlent.es 

con roestlencia). 
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3) 

2) Sl los dJent.es vecinos pt>esent.an moviltdsd pequeña, es 

posible que la C'erulización medJant.e coronas y un 

r-ompet'uer-zas podamos conser;uJ:r que duren más t.lempo 

t'unción y el día que deban de s::er ext.raidos podamos 

deaat.or-nillar el puent.e implant.osopor-t.ado, hacer J.as 

ext.racciones: de est..os dient.es y añadir- pr-ovislon.alment.e 

más piezas dent.ar-1.as al puent..e lmplant.osoport.ado, 

.cuando pase 

<r;eneraimenL6 

t.lempo prudencial de curación ósea 

año) pueden coloca:r 

lmplant.es y h..'lcer una pl'ót.esls e~-t.enslble (pr-ót.es:ls: 

CJ•ecltl'nt.e). 

SI Jos dlent.es 

pe:riodont..a.lement.e, 

vecinos, 

auf'ren 

aunque 

pr-ocesos: 

est.én sanos 

dest.:r-uct.i vos 

co1•ona1•ios por caries, pueder1 sel" cor-anados y unidos a 

las pt"ót.esis sobr-e tmpl.ant.es con coneKiones no :rír;ldas 

(at.aches> si ha\.' surtctent..es tmplant..es, o bien mediant.e 

una conexión r-ír;ida Cpuent.e de un.a sola pieza) si los 

lmplant.es son insut"ictent..es pat"a m.ant.enef' por sí solos 

a la pr-ót.es:ls. 

8) En la mandíbula se pueden colocar- implant.es laI>r;os poi' 

delant.e de los a,:ujel'os ment.onianos ).' por det..rás de ést.e 

muchas:: veces: es posible colocar lmplanLes: cort.os: Je 7 a to 

mm. Es t'undament.al hacer un d1ar;n6s:t.lco roadlo::rát'lco pr-ects:o 

para calcul.al' las: alt.uras ent.re el nel'vio dent.ar-Jo trlleI"lor y 

el rebol'de amndibul.al' calculando cleI't.a pér-dida de alt.UI'a al 

usar- la t'I>es:a o:wella.n.a.dor-a y que la supel't'lcie ósea 

vist.aves:t.íbuloUnr;ualement.e no suele ser 

&ino qlo Liene clor-t..&. incltnaclón dtt'.tcil 

rad.lor;I'at'í.s ye en 1& palpación y que 

un.a n1eset.a plana. 

de valoI'aI> la 

es en el moment.a 

pr-eopel'at.or-1o cu.ando se realiza el d.lar;nóst.tco det'1nit.1vo y 

sabe con cer-t.e:za b lonr;i t.ud de la t'lja.c16n a ut..Ui:zar. 

C) Como I>e::al ,:eneral, dos: t'ljaciones: son su1'Jctent.es para. 

1•eempla2a.r dos bic\lspides ~· dos molares. 
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D> Es 

p.at'aleUza.r 

conveniente usar 

en Jos posible las 

t'érul.a.s indicado:r.:l.s: para 

f'ljac!ones Jos: dient.es 

vecinos, t.ant.o mesiodJst.aJ.ment.e como vest.íbulolin.;ualment.e )' 

conset;utr que la emer-c:encta del pila:r s:ea en el slt.io 
COJ'J'espondJent.e al dJ Ec-nt..e y no en L& t.l'oner•.a ent.r-e doG 

dtent.es, con lo que se dtf1cult.a la hir;iene )' la est.ét.fca. 

El En zonas po.s:t.er-tol"es mandibulares hay r:rand~s espacios 

medul.a.1·es en los que :resulta dif'icH conser;uir un l'oscado 

par-a ello: 

U U.s:.fll'emos f'JjacJ011es más anchas, de 4 mm., en vez de lss 

nol'msles, que son de 3,75 mm. de dlámet.l'O. 

2l Se pueden aut.Ol'l'oscar la f'ijación sin usal' previament.e 

el macho de t.err-aja. 

~) Ad!!-más hay que vaJo:rar- la dtst.a.ncla tnt.el"a.J'Cada. a veces 

comp:romet.tda Cdebe habe:r como nún1mo 6 mm. ,3 mm., que 

m.lde el anillo de ox-o sobr-e el que va unida la 

est.r-uct.ur-a prot.ésica y 3 mm. de alt.W>a que mide el 

pt.la.I' más pequeño. 

Fl Tener en cuent.a que hacta Un:;ual hay mejor hueso par-a 

hace1> la rosca. 

0) Hay que ev.tt.ar- Jos cambios de an:;ulactón de las !'res.ss 

pa:r.i...i no hacer lU\a preparación nlás ampl.ta que el volumen de 

1'.tjacJón, con Jo que no conser;uiríamos una est.abtUdad 

1nic1al necesm·ta par.a cons:e:;utr la ost.eotnt.e:;r-actón. 

H> En la clase IJI de Kennedy (donde ha}' dtent.es 

ant.erJor-es y post.er-Jores a:.1 t.1·amo edént.u.lo> colocaresmos más 

!'tjacJones sJ se va a !'erulb.:ar a Jos dientes nat.u1>&Jes 

ant.e1>1o:res o post.e%'1ores o a ambos (los Jmpl.3nt.es :ict.~n como 

pJJ.aroes Jnt.e:rmedJos). 
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1) En el.ase IV de Kennedy Cdesdent.ados ant.er-lores) hay 

menos problemas, ya que dispondremos de más cant.ldad de hueso 

en la zona slnt'lslal"ia y La ausencia de Las est.I"uct.uras 

vulnel"ables, como es el conduct.o dent.arlo. Colocar-emos: más o 

menos f'ijaclones, sef:úra la lonf;it.ud a rost.aurar- y t.al como 

nos recomienda el pr-ot.eslsLa. 

j) _Par.s res:t.aursclones: individusles: haremos una valor-ación 

part.lcu.Ls.r del espacio que exist.e ent.re los dientes vecinos y 

de la alt.ura de hueso disponible. 

tt.3.2.4. MAXILAR SUPERIOR DESDENTADO PARCIAL 

Además de t.odas las paI"t.icularidades en la mandíbula, 

hay que añadir: 

A) Que el hueso ma>(ilaro es mucho más esponjoso. 

B) Que las zonas t.uberoslt.arlss suelen sel" desspI"ovecha:d.ss 

por su f"alt.a de t.rama ósea. 

C) Que las est.r-uct.Ul"as an.ar.t.ómicas, como son las :fosas 

nasales y los senos m.ax:llsres, r-est.ann espacio a la 

colocación de t'ijaclones. 

D) Que no se deben coloca.t• t"ijaclones en la sut.ura 

int.ermaxllaro, pues crecería t.ejido :fibroso envolvieruio 

a las t'ljaciones. 

E> Valorar-a la long! t.ud del 1.Eablo dQsdent.ados 

ant.erlores par>a evlt.aI" colocar t'ljaciones en la zona de 

los incisivos por los problemas est.ét.lcos que conlleva. 
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U.3.2.5. MAXILAR INFERIOR CON UTILIZACION 

DE INJERTO OSEO 

Cuando la crest.a mandibular edén Lula no ofrece 

sut"tclent.e hueso par-a la colocación de la e&t.ruct.ura o la 

edad del paclent.e s:uc;Jere que el implant.e t.endl"á una función 

prot.éslca a Iaro:;o plazo, l'equiere de proceso de 

aument.aclón .ant.erlor al t.I"at.amient.o con implant.es 

ost.eolnt.et;;r.ados, 

vest.lbuloplas:t.ía, 

ot.ras f'ormas 

por- m~d.Jo de 

hidz.oxiapat.tt.a, 

de injert.o 

lnjer-t.o óseo aut.ógeno sin 

vest,lbuloplast.ía o can 

a.loplást.lco. El crlt.erlo 

prost.odónt.lco para la selección del pacient.e es baslcament.e 

la mJs:ma que par.s. ot.rs.s. Ot.ra de las causas es sument.ar La 

masa para el allneamient.o de la est.r-uct.ur.s, La 

ost.eolnt.ec;rac16n, el rnejoramJent.o cosmét.h:o y l.s rr.ducción de 

la dist.ancla en el ar-ca. 

La t.écntca reconst.rucclón con lmplant.es 

ost.eolnt..er;rados, 

slmult.áneos:. 

lleva a cabo con dos equipos quirúr,;lco&: 

La mandíbula residual e e>epone mient.ra.s el injert.o de 

hu~so 1Usco se coloca. Debido s la severa resorción s:e debe 

de idenLiflc.ar y pr-eserv81' los ncr-v1os ment.onis.nos. Se ¡;utdo 

de una colocación y de un cont.onéo del 1nJert.o, se coloca a 

la mandíbula resldt.J.Sl. ent.re los nervios ment.ontanos, 

ut.1112.ando est.I'uct.w•a de t.1t.anio. después de 9 o 12 meses la 

est.ruct.ura descubf'e t.écn1ca convencional. 

f'a.bI'1cándose la prót.es:ts:. 

En sept.1embre de 1988 un t.at.al de 95 est.ruct.UJ"a.s: sa han 

colocado con inJer-t.o óseo rnand.1bul&l', 10 de ellos: en dos: 

pacient.es con un aument.o 1nmed1a.t.o de 1njert.o óseo y 3!5 

f"ueI'on colocados en ocho pacient.es con tnjert.os: previos. 

Nlfl€un.a de las es:t.ruct.ur.as se han removido. 
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RQpragent.aoi6n Qgquomát.Joa dol pr-ooodimlont.o 

de un periodo en la reconst.r-ucci6n del t.rat.amient.o del hueso 

eddnt.ulo con avanzada resorclón, usando lnjel"t.o de hueso 

aut.ólo¡;o de un slt.10 donador de hueso Uiaco 
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11.3.2.6. MAXILAR SUPERIOR CON UTILIZACION 

DE INJERTO OSEO 

Cuando la cres:t.a residual del maxilar supel"fOl' es 

Jnsurtctent.e, el Jmpl.ant.e ost.eotnt.e¡.;rado solo no of'r-ece 

p:ronósUco f'avorable. Branem.ark y colaboradores han hecho 

est.udlos repor-t.ando el us:o de lnjert.o de hueso aut.ór;eno US'&do 

en combinación con es:t.r-uct.lll"as de t.1t.anlo en paclent.es con 

resorción ósea <130). CaWldO se cont.empla el uso de tnJert.o 

óseo tnmedJat.o o t.ardío, la planeaclón preoper-at.ol"la 

int.el"dlscipllnar-ta es sumament.e lmpor·t.ant.e. El número de 

Implantes, la locación en el arco y la anr;u.Laclón de !As 

est.l"UCt.Ul'as son cl'tt.1cas pal"a el éxit.o de la planeaclán 

prot.éslca. 1'.sles f'act.ol"es son la or-tent.acián del pl.ano 

oclusal, Ja dlmcns:tón ver-t.ical, la pr-oyecclón ocJusal, la 

est.ét.ica dent.al y t.odos los .aspect.os relactnados dir-ect.ament.e 

con el injert.o y la posición de la est.l"uct.ul"a. En el plan de 

t..r-at.amient.o, es necesar-io no solo mont.ar los modelos de 

dlac;nóst.ico en un al"t.iculador semlajust.able con una l"elaclón 

lnt.l"aoral mandibular-, sino t.amblén la ve:rlt'tcac:lón cUnica 

dent.al para obs:e:rval' result.ados: cosmét.lcos y la f'ab:ricaclón 

de t'é:rulas qulr-W-c-lcas como c;uías: para el injel't.O qul:rúrc;lca 

y la colocación de la est.ruct.ur-a. 

la evaluación preoperat.ol"ia dt!'l ~aclent.e 

pérdida de lb crest.a ósea Incluye un est.uclo clínico de Las 

cres:t.a maxilar. con modelos de diat;nóst.lco mont.ados most..:-ando 

la t"esorclón ósea con un r;ran espacio tnt.e:rmaxtl.&I', y de 

radlor;-raf'ías or-t.opant.omor;rát'lcas::. Se t.l"abaja con dos: equipos 

qulrürt;lcos slmult.áneament.e, el maxil.ar- residual e"pone 

por medJo de una lncisió Le F"or-t. I modif'tc.ada, mlent.:r.os que 

el lnjel't.o es: obtenido del lllum. post.er-torment.e el tnjert.o 

se cent.ornea y se coloca en el maxllaJ> r-es:J.dual, ase:;ur.ando a 

las est.r-uct.u:ras pa1>a sopor-t.a:r una. p:rót.esls m.axtlar-. La. 

coneccJón de los ad!t.ament.os varía de 9 a t2 meses. Debido a 

que la mucosa bucal se pr-ovee de un clerl'e qul:rlirr;lco du:rant.e 
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la colocación Inicial en la colocación de injert.os 

ocasionalemnt.e debe de hacerse una sulcoplas:t.ía para reducir 

el exceso t.isular que se t'ormó en el m-:lment.o de llevar a cabo 

la f"a&e 2 quir-ll:r-glca 

Rec:onst.l'ucción quirúrgica con t.écnJca de dos periodos 

con resol"ción severa del hueso edént.ulo, usando hueso 

aut.ólor;o pret'ot•mado con implant.es ost.eotnt.er;rados de un stt.to 

pl"o>dmal da Ja. mat..á.Cillds t.iblal de arnbo&i ladolil. 
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1 S .4. TECNICA DEL PROCEDIMIENTO QUJRUROlCO 

En el pl"ocedimient.o quil"Ül•Glco s~ buscan dos objet.1 vos:: 

1. Inst.a.Laclón da la es:t.ruct.ur-a par-a f'ijaclón. 

2. Conecclón del adtt.ament.o t.r-.as:eplt.ellal. 

En 1.s. t.écnica del procedhnient..o qulrUr-:-tco. se pl"ocede 

a la lncts:lón que debe etect.ual"se a ctert..a dist..a.ncla del 

lut:at· de coloc.aclón de las f'ijact.:>nes:. en la mucosa alveolar

llbre del fondo del ves:t.:íbulo la mandíbula y maxilar 

supe:rlor: con est.o se consiGue un campo visual y post.el"ior 

sut.UJ"a alejada del lu~ar de las !'ijactones, con menor- p.:,lor;r-o 

de cont.amlnactón y cont.aco con el ek'"t.e:rlo:r. 

En el maxllal" s:upe:rlor- puede una inclstón 

paulat.in.a a 8-10 mm. del reborde; con ello s:e conslr;ue buena 

visión,. sut.ura alejada del lu:;-a.r de colocación, pos:lbilldad 

de usar- f'ér-ulas qutrúr-t;icas: con paladar y meno1~ equimosis e 

inf'lamaclón post.oper-at.o:ria¡ aho:r-.a bien, el pellr;1>0 de 

necrosis: palat.lna es super-lar. 

Una. vez levant.ado el t:;olr;ajo, se m.&rc.o. con f"resa. de 

acero inoxidable redonda, en el lur;ar de penet.raclón de las 

f'ljaclones. Luer;o se usan f':resas específicas de acero: 

to. Un.a espll'a.l de 2 mm. de ancho. 

2o. Un t.aladro pllot.o para pasar de 2 a 3 mm. de anchul'a. 

:.lo. Una. broca de 3 mm. de anchura.. 

4o. Se us:a una f'resa avellanadora pa1•a !'or•ma.r una 

ambocadtu•a.. 

Toda ést.a. p:reparación ósea se realiza bajo il'l'·l~aclón 

copiosa de solución sa.llna !'is:lolór;ica. y veloctd&d de 

rot..sclón m.áxlrna de 2,000 r-pm cuando se ut.Ulzan los: t.aladros: 

de acel'o ino)tidable. Cada sJ t.lo se prepara. a pulso, t.enlendo 

199 



como met.a un par-alellsmo mut.uo ent.l'e las: 

prep3rac1ones. 

A pa1•t.1r de ahora usaremos el micromot.or de 15-18 rpm y 

ser;utremos cara irri:;ación .a.bundant.e de suero t"isioló:;ico, 

usando un macha de t.erraja que t'abr-icai:•á la ros.a.ca int.raósea. 

Un.a vez !'armada és:t.a at.ornillat'emos el implant.e de t.it.anio 

aprave.ch.ándanas de un t.r.ansporLaf'ij:;.ciones. La f'ijación debe 

de quedar- complet.amer.t..e ent.errada en el hueso sin CI"ear 

prot.uberancias, qued.a.l"án lu:;a a t.ensioraes inadecauadas en el 

peI"iast.io y t'actll t.al"án su pert'ol'ación. A t'in de prevenii• la 

pI'alit'eración del hueso sobt'e los: impla.nt.es: durant.e La 

cicat..rización, se colocan t.oI'nillos de cubiel't.a, se I'e.ndapt.a 

can cuidado el col:; ajo pal"a lo:;r-ar un f"ecubrimient.o 

pertóst.ico complet.o de la l'er;ión. Se hace sut.Ul'a de 

colchoner-o. Una vez revisada. la herida se hace que muerda el 

pacient.e sobr-e un r-odet.e de r:as:as húmedas pai-a conser:uil' 

compresión inicial de la herida, se t.rat.a al pacient.e 

ant.tbiót.icos: durant.e diez días y se le advie1•t.e que no debe 

de Uev~ la prót.es:ts en el maxilar- opel"ado dUJ"ant.e dos 

semanas. 

Después de qui t.al' punt.os a la semana comprobaremos la 

l"ecuperactón de los t.ejidos y ent.I"e diez a c.at.orce días del 

post.ope:r-at.ol"io reajust.aremos la vieja pl'ót.es:is t.l'as x•ebajAI' 

el ac:rtUco cont.act.o la encía y sust.tt.ulI' és:t.e 

acrtUco por un rnat...erial bl&.ndo acondicionadol" de t.ejidos que 

Iremos cambiando pel"iódicament..e; de est.a t'orma evtt.a 

carc:ar sobre las f'tjaciones. A los t.I'es meses ya sse puede 

hacoro un rovaso duroo de la dont.ad\ll'a. 

DUl"ant.e el periodo de cicat.l'lzación Ct.l"es a cuat.l'o 

meses par.a el maxilar lnferiol' y cinco a sets meses para el 

supe:rlaI") el psctent.e debe de acudir a ctt.as :frecuent.es de 

r-evtstón. La .razón de dit'el"encia de t.iempo de cicat.I'izsción 

ent.1~e los: dos msxilaref: son sus di!'erencias os.t.eoló=ic.as, 
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siendo e 1 m.sxilar superior menos favorecido desde el punt.o de 

vist.a mecánico. 

Dur.ant.e est.e t.iempo de ctcat.rizactón no conviene 

r-ealizar radJo,;r-af'1as, ya que p1~odr-1amos: lnt.el't'el'ir la 

int.erfas:e poi' las I"adiaclones, aunque est.o no est.á compol'bado 

y, de t.odas Cor-mas, no conser;uimos nada con obt.enel' 

r-adior;raf'las. 

Si durant.e los primeros cusrent.a }' cinco días hubiere 

.alr;una dehiscencia de La herida, sel'ia convenient.e l'Cst.aurar

o incluso reallzar un pequeño colc:aJo de desllz:;smlent.o con 

t.ejidos de la vecindad. 

Un.a vez superado el periodo de cicat.r-lzación se 

realiza la ser;unda fMe quil'Úl'=lc.a, L3 conecctón de Jos 

pilares t.l'aseplt.ellales:¡ para ello 

los t.orn.lllos: de cubiert.a haciendo: 

p1"'ocede vlsuaUzar 

1. Inc1s16n lonr;tt.udinal cont.inu.a 

fibl'omucosa lnsel"t.ada de la cl"est.a. 

lo lal'r;o de b 

2. O bien si los t.ol'nlllos de cublert.a result.an 

t.raspar-ent.es través de la mucosa, bien son 

pel'f'et.ament.e localizados mediant.e sondaje. 

En eat.os dos últ.imos casos usaríamos un btst.urí 

circular> en socabados de dimensiones análor:-as a la anchura 

del implant.e, 

Una vez. visualizados los t.ornillos de cubiel't..a 

eliminaremos los t.ejldos 6seos que est.én recubriéndolos 

mediant.e el uso de dtspos:it.tvo especial. Luec:o se 

desenrosca y se ext.raen est.os t.or-nillos de cublert.a.. Con una 

sonda miltmet.i-ada se mide el espesor- de la fJbromucos.a par-a 

eler;ll' la lon:it.ud del pll.a:r- más sdecuads. Clos h..sy de 3, 4, 

6.6, 7, 

a los 

9.6 y 10 mm.) luego 

impl.ant.es medtant.e 

oonoct.a.moa loa plLara& ollindrlog 

un t.ornlllo pilar de cabeza 
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hexar:ona.l. Una vez colocados ést.os nos aser:uraremos de su 

perfect.o aju..st.e, ya que en el cilindro pilar hay un.s 

t.erminacián hexa¡;onal-hembra que debe de encaj.sr- con la 

t.ermtrusción hexa:onaJ-macho de l.& f'ij.ación. 

Luer:o se l"'eadapt.a la mucosa sobre los: pilares y se 

sut.ura si hiciera f'alt.a. Los ptlsres deben de qued.a.x- t-2 mm. 

por encima de la mucosa vecina ps:ra peromit.lr nna col"'rect,a 

hlr:iene en el f'ut.uro. Durant.e 14S dos primeras: semanas 

post.operost.orias la mucosa al.rededor> de los pilar-es se 

cubrh•á: 

t) Con un t.apo11am:1ent.o periadont.al, sujet.ándola tt los 

cilindros poro medio de caperu~as de curación, a f'in de 

evit.at" la aparición de hiper-t.r-ot'ias c;tn¡;ivales. 

2) O bien con la dent.adura ant.t,:ua convenient.e rebajada y 

r-ellenada con mat.el"ial acondicionador- de t.ejidos y 

refor-zada con alambre poro lin¡;ual. 

9) O bien se puodan ciolocar- anillog a la dQnt.aduroa d.o. 

acr-íllco prevJament.e rebajada. podemos usar- un dique de 

hule colocado en lar>: fijaciones para evlt.ar- recalcnt.aI

la encía; la prót.esls previa se readapt.a eliminando 

t'lancos y queda conver-t.tda en una prót.esls f'tja llamada 

"prót.esls de conver-slón". 

Una vez pasadas das o t.:res semanas el prost.odonclst.a ya 

puede empezar el t.:r.abajo prot.éslca. El cirujano debe hacer 

revisiones del est.ado de t.ajidos blandos y de La alt.ura ósea 

sobre los implant.es mediant.e radlo~r.afia.s. Est.as :revisiones 

deben reallza1•se a los t.r-es meses, al año y lue=o anualment.e. 

(2) 
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PROCEDIJ\llENTO QUIRUROICO EN MANDIBULA 

COLOCACION DE LA ESTRUCTURA 

~ 
~ 

203 

Se hace un colsajo 

mucopertós::t.ico con 
incisión el 

bucal. 

Se remueve Wla 

pequeña área de crest.a 

ósea. 

La p:r-epar-ación se 

comienza con una rresa 

r;uía. 

Con una :fresa 

t..wist. hace la 

profundidad Clnal en el 

st t.lo de la est.l'uct.ur.;.. 
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El part.e media se 

prepara p:rin1ero. una 

dirección indicadora 

colocada, 

stt.tos 

paralelos 

siendo los 

dist.aloa 

es:t.os. 

Una t'J>esa pHot..o 

se usa par-a marcar la 

guía do pr-ot'w ... dJ.dad. 

Una t'l"e&a t.wtst. 

ut.tlizoda 

par-a d&I' La 

pr-of'undida.d t'inal del 

s:lt.to. 



Se ut.Ulza 

cont.orneant.e para preparar- el 

m.arten dt!>l hueso compact.o. 

Con un t.onlllo de t.! t.anto 
se pl"epal"a La prof'undldad 

complet.a del si Llo de la 

est.ruot.ur-a. 
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Se h.acto Ja tn&t.a!Ac:lón del implant.e con un adit.arnont.o 

rot.at.orio de 15 a 20 :rpm, sin 1rl'igaci6n hasta que el e.anal 

horizont.al se encuent.ra t.ot.alment.e en el sit..io !'oseado. 
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Se coloca indicador de dJrecci6n la pr-imera 

est.rucLura ayudando a una c::olocaclón paralela y el éx.l t.o 

post.el"lor del tmplant.e. 
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Sa oolooa el t.ornillo cublart..o, con la ayuda de La 

pleza deo mano. 
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Se hace 13 .adapt..actón del 

colf:ajo con sut.ur-a a t.:r-.avés del 

mucopet"tost.to, 

Se ut.tUza W\ rollo de 

=.asas: c;rsnde para rnant.ener La 

compresión del stt.to 

opel"at.ot"io. 
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Se acor-t.a la dent.adur.-!!11 

mandibul3l" aliviando el t.ejldo 

dul'ant.e la tase clcat.r-lzal. 



PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN MAXILAR 

COLOCACION DE LA ESTRUCTURA 

Se requier-e de la colocación de 

tmplant.es de varias lont;it.udes en el 

maxilar>, t.en1endo cuidado del nivel del 

piso nasal, de la ext.enslón dt!l seno 

del m.aidl.aJ:•. 
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El slt.1o de preparación se hace 

con una f"res:a t.wist., 

cavidad nasal la 

compact.o, se. levant.a 

con una cureLa o 
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perof'oroándose la 

capa deo hueso 

el mucoperolost.io 

dh.ieoLor. 



CONECCION DEL ADITAMENTO 

t 

A ~ • == 

1 
-~ 

, 
[!] 

D 

. 

E F 
A. Locali2aclón dol t.ornillo cublo••t.o, 

B. Incisión. 

C. Exposición del t.orntllo cubtf!rt.o. 

D. Remoslón del t.ejldo clr-cundant.e. 

E. Remos:ión del t.ol"nillo cublert.o. 

D. Remoslón del creclmlent.o óseo cl1>cund.::ant.e. 
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Medición de la prueba del adtt.ament.o 
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A. Ensamblaje del adt t.ament.o par-a ser- Snst.alado en la 

efilt.r-uct.ut-a. 

B. Col"r-ecctón de la posición del a.di t.an1ent.o ctlím11"1co 

er. el ajust.e de la cabeza de la est.ruct.uNll. 
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/ 

C. A.jUQt.e t'inal del ajust.e de la 

posible l'ot.aclón se previene 

un tnst.r-ument.o de anclaje. 

est.l'uct.uroa La 

la ut.tlizac16n de 

D. Colocación de 1a cachucha cicat.r!zal paz.a la 

r-tii!t.enolón del adit.ament.o. 
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12. HIOIENE ORAL PARA LOS PACIENTES CON 

IMPLANTES OSTEOINTEC!RADOS 

El éxit.o par-a el m.ant.enimient.o a Larr;o pla:!:o de los 

implant.es ost.eoint.ec:l'ados deptmde de la hlt:lene or-al que 

t.en¡:a el pacfent.e poi' ello es impor•t.ant..e el cont.rol de la 

placa que pueda t'Ol"tl\al" alrededor- del implant.e. est.e 

cent.rol se puede dar- a t.r-avés de inst.t'ument.os que se 

pftescl"iben dia.r-ia.ment.& paroa la r-emoslón de los depósit.os de 

placa de las super-f'icles del implant.e dent..al. 

El paclant.e en el t.z.at..am.lent.o inicial debe de aslst.tr

al consult.oroto una vez po:r semana plU'.a la :revisión y medición 

de la placa. 

12.1. PROGRAMA DE CONTROL DE PLACA 

El pro¡;r-ama de cent.rol de placa depende de: 

t. Se debe de mot.iVdl' al pactent.es para que cumpla con 

t.odos Jos aspect.os del p:ror:rama de cont.I"ol de pl.aca. 

2. Se le debe de enseñar- el u...c;:o adecuado de Jos 

inst.l"wnent..os que ut.llJzar-.á. 

3. Los lns:t.I'ument.os para el cent.rol de placa p:resc1•t t.os 

deben de ser apropiados de acuerdo sus 

CAl'act.eríst.tca.s: anat.óm.tcas. 
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12.2. INSTRUMENTAL Y APLICACION 

El in.s:t.r•ument.al pal'a la elimiraaclón de la plac.s. dent.al 

s:e f'or-m.a bas:ica.ment.e de cepUlo.s: que remueven los depós:i t.os 

'Corm.ado:s: zona bucal, lin:;ual, s:uperf'icies: 

tnt.erproxtmales: y mucos:ss: superf"iciales:. 

SUPERFICIES BUCALES: 

Las .s:upert'icies: bucales: se limpian can cepillos 

convencionales suaves con punt.&s: de nylon redondeadas, con un 

ancho no mayal"' de 10 mm. y un laro~o de 25 mm. Los que t.ienen 

t.res hlle:ras son m.ás erect.ivos. 

SUPERFICIES LINOUALES: 

Las supe:r-t'lcies lln:;ua.les de las: cst.:ruct.ur.as de los 

tmplant.es dent..ales: son zonas dU'ícUes pal"'a el pacient.e, en 

es:t.os casos se recomienda el uso de cepillos especiales que 

se ad.3pt.an a las super-f'icies: lln:;uales:, ya que cuent.a con 

man:;o an:;ulado de 135 :;radas que f'acUit.a su u.s:o. 

SUPERFICIES INTERPROXIMALES: 

PAl"a la limpieza de es:t.as zonas el cepillo ideal es el 

cepillo int.el'dent.al. Es:t.os cepillos est..án disponibles en 

var-tos t.am.años y t"oNnas de aproxtmadament.e 3 o 6 mm. de 

diámet.ro, en present.aciones duras: o blandas, o bien que 
puoden ancladas mangoc;;i la~gog que po¡;;¡JgJconan al 

cepillo o Jo an~ulan para el uso de se~ment.os post.ertores de 

13 boca. Est.e cepillo limpia la zona int.erproxtmal, 3SÍ como 

la supert'1c1e t.tsular de .s. prót.esis. 
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SUPERFICIE MUCOSA DE LA PROTESIS 

En la s:upert'icies:: mucosas de la pI>6t.es1s: se requiere 

del uso del hilo dent.al, Post.-c..u•e \' g-:ssa que se coloca ent.re 

1s zon.:3 int.erpro:dir.al del implant.e, se pasa por det.rás del 
mJs:mo y paga por- la zona tnt.or-p:roJd.mal cont.J¡;ua por dondieo 

lnt..r-odujo, se hacen movimient.os semejant.es a los empleados 

la limpieza int.erproxlntal dent.al. solo con Ja var-ia.nt.e de 

que se hace de mestal a d1st.al. 

12.3. AOENTES TOPICOS ANTIHICROBIANOS 

Est.e t.lpo de :Sb'ent.es tópicos se reser-va a aquellos 

paclent.ea que por medios mecánicos ha sido inet'lclent.e el 

desalojo de !..;s. placa dent.al. Al::unos: de Jos m..:1s et'ect.tvos son 

la clol"hexidtna ¡;Juconat.a CPerldex) y compuest.os: í'enóllcos 

CLlst.erlne). 

El Pel'ldex ut.tUza poi' 30 se¡;undos, dos veces: al 

día, se¡;uida de la I"Ut.ln.s. mecánica del procedJmJent.o de 

cont.l"ol de placa. La desvent.aja de e:s::t.e es el cost.o y 1a.s 

alt.el"aciones que pl"oducen en el sabol" de los aliment.os. 

El List.eroine se ut.illza dos veces al día, :r.~educiendo la 

placa y la ~in¡;ivit.is. 
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13. COMPLICACIONES DE LOS IMPLANTES OSTEOINTEGRAOOS 

La t.écnica quir-úI"~ica. usada en le mét.odo de 

ost.eotnt.er;r-actón rarament.e pl'oduce complicaciones. 

Dent.r•o de las: compllcaclones pueden extst.lr-: 

t. Rel.actonadas .a 13 tnst..alactón a la est.l'uct.Ul"a en el 

"Periodo de ctcat.rtzactón y saneamtent.o. 

2. Relacionad.as con los adtt.ament.os de conecctón. 

3. Ot.t'os t.tpos de compllcaclones l.& r:tn"Jvit..is, 

hJperplasla r;lnr;ival, Nst.ula, expostcion de la rosca, 

troact.ur-as de Jos tornillos: del adJt.ament.o y t"ract.ura df=o 

la est.ruct.lll'a. 

13.1. COMPLICACIONES RELACIONADAS A LA INSTALACION DE LA 

ESTRUCTURA Y EL PERIODO DE CICATRIZACION Y SANEAMIENTO 

DC!nt.ro de las posibles c.:ompUaciones relacion.adas con 

la Jnst.alación de la est.ruct.u.ra y el periodo de cicat.rización 

pueden sel': 

Est.ruct.uras móviles 

Per-f'oJ"'aclón de la mucosa 
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13.1.1. ESTRUCTURAS MOYILES 

Si el ct.rujano alt.eI"a LB anat.omta ós:e.:11 o propiedades 

mecánicas del stt.io de Ja. est.I"uct.u1•a, o el f'I"esado no es lo 

sut'tctent.ement.e pt"ectso, ent.onces la est.ruct.ura t.end~Ni 

E:l t.l".at.amtent.o es: 

eKt.l'uiI"se. volviéndose 

ines:t.abJe e imptdlendo la 

ost.eo1nt.et;l'ac16n. Un adecuado 

t.f'at.amient.o depende de la. 

i~t.alación de la es:t.:ructlll"a en 

la zona de hueso compact.o 

basal. 

1. Remoción de la esat.l"UOt.Ul"a. 

2. CW"et.aje del sitio imp.lant.ado, con l'emostón de t.odo el 

t.ejtdo no miner-allzado de t.ejldo conect.i\'o. 

3. Cler-l"e del si t.to con alt:una t.écntca. J~ sut.ur•a. 
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13.1.2. PEP.FOP.ACION DE LA MUCOSA 

La comun1cac1ón ent.re la est.r-uct.ura y la c:widad OI"al 

dlil"ant.e la lns:t.alación post.est.I"uc:t.ura La !'a.se de 

clc&t.rt2aclón puede adapt.aclón def"'ldent.e, 

i;ranulomas remanent.es: y ulcer-c16n a lo la1•i;o de la dent.adura. 

Es:t.as per-f'oraclones: ocurr-en menos de un 5%. La adapt.aclón 

lnadeac:;:uada indica que Ja sut.ura debe de ser I"evtsada al día 

s:l~ulent.e de la tru::t.alaclón. Cualquier comunicaclón con 13 

C3Vldada oral durant.e las primeras seis semanas 

post.operat.orlas: deben de ser- t.rat.adas con la excisión del 

si Lio de peJ"t'oraclón la movillzaclón de La hoja, 

resut.uramlent.o y un a.decuado ajuste a la dent.adura. Después 

de que la peI"t'oraclón es: tratad.a solo r-es:t.a la rehabUJt.actón 

de la dent.adura. Si la sut.Ul"'a rernanent.e es la causa de la 

pe:rt'oraclón si debe de removerse. 

13.2. COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LOS ADITAMENTOS DE 

CONEXION 

Dent.ro de J..s.s compUcsctones relat!1onad3.S con los: 

adlt.ament.os de cone>dón pueden sel": 

Pél'dtda Jnlcia.l del anclaje .funcional. 

Pérdida t..al'día del anclaje t'uncional. 
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13.2.1. PERDIDA INICIAL DEL ANCLAJE FUNCIONAL 

La conexión de adJt.ament.os en las operaciones de 

es:t.ruct.ur-~ móviles no son en:::on'Lr-8d.a:=: !'recuent.ement.e. La 
mtt.ad del núhl~J"'O encont.l"ado de J.a pérdida de la est..r-uct.uroa 

oclll're co una pérdida inicial de la función del ancla.Je.La 

causa es por- una t.écntca qull"úrt;ica inadecuada o por la 

sobrecarr;~ durant.e el pel'lodo de ctcat.rizactón con la 

dent.adu:ra. Una est.J"uct.ur-a no ost.eotnt.er;rad.a debe de sel' 

:removida inmed.Jat.ament.e. Usualment.e no se puede e>rt.rael" con 

una r-elaclón axial, se debe de f'Ot.ar- hacia .at'uel'a. remove1> el 

t.ejldo conect.Jvo, después de que se ha mJviUzado se sut.ur-a. 

Despu4s de un año, el núsmo sit.10 puede seor- ut.1Uzado par.a 

un.a nueva lnst.a.laclón. 

13.2.2. PERDIDA TAP.ll!A DEL ANCLAJE FUNCIONAL 

• 1...3 razón para éstas compUcactones son stnt.omas t.ardios 

de la manipulación qull'ú.I"r;ica de los t.ejidos: huéspedes, o 

Indica una concent.t"ación t.t"aumát.ica de st.ress: por el diseño 

del puent.e. 
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1!l.3. OTRAS COMPLICACIONES 

Ot.r-as complicaciones: f'r-ecuent.es pueden ser-: 

Oint;ivtt.ts 

ffiper-plasia 

F1st.ula 

Exposición de l.at.! roscas 

F:r&ct.ura del t.ornillo del .ad! t.ament..o 

Fract.ura de la est.ruct.u.ra 

13.3.1. mn:;lvlLls 

La placa pr-oduce la r;in~ivit.is que puede sel' t.rat.ad.a 

con la Jnt.ensifJcactón de La hJi:;iene oral. El acceso a los 

adtt.ament.os deben de ser- revtssdos y ajust.ados de ser 

naccu;:i.aroto. Con buena hlt:iene de cont.:r-ol obt.tenen 

encías mar-r;inales clinJcament.e sanas:. 
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13.3,3. FORMACION DE HIPERPLASlA 

La hJperpl.asia r;ln~lval es causada cuando se escoc;en 

ad!t::ment.os mu}.' cor-t.os o poI" U: .!:ll!:e:-:::::1.a de c1cst.r1Z3c1ón de 
las: cuble-r-t.a&a dura.nt.e las Qemanas de conecclón del 

adlt.ament.o. La mucosa t.iende a prollf'e:rar y a cubri:r la unión 

ent.re un adlt.ament.o y la est.ruct.ura del puent.t'.!!. 

El t.rat...amient.o puede ser: 

1. Oinr;ivect.onúa de la Wperplasl&. 

2. Reducción del :;ros:or de la. encía y :I"eadapt.aclón del 

adl t.ament.o a uno más larc:o. 

A. Ewcislón do la hiperplas:ia y de la físt.ula después de la 

I"enlosión del adit.ament.o. 

B. R•duoo16n do la alt.ura ~lngival y raadApt.actón del 

adlt.ament.o. 
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13.3.3. FISTULA 

El .sdi t.amerat.o deJ t.ornillo desajust.ado con la movilidad 

del cilindro del adit.ament.o causa la :formación de t.ejido de 

r;ranulaclón de La conección de los adit.ament.os: a La conecclón 

de la est.r-uct.ura. Los mlcroorc;anlsmo pueden ent.rar por un 

espacio capilar del t.o1"nUlo del adit.ament.o móvil con el 

est.ableclmlent..o de la in!'ecclón en el t.ejldo de r;r-a.nuLaclón a 

niv~l de la. unión del adlt.ament.o y la est.r-uct.ur.a. Est.o se 

puede propar:ar hoizont.a.lment.e y aparecer como un3 físt.ula al 

mls:mpo t.lempo. La f'recuencla ocurre menos de 1 1 X. 

El t.t>at.amlennt.o h1cluye ~1 ..:ajust.c del t.ornillo del 

adit.ament.e~ sin embarr:o, el adlt.ament.o cmplet.o debe ser 

primero 1•emovido y est.erillzado y eliminar el t.ejldo da 

r;ranulación. 

13.3.4, EXPOSICION DE LAS ROSCAS 

J ... s exposición de !ns roscas lleva una pé1·d1da 6se~ 

hor12ont.al nt.al'¡:irutl causando una ulcer-ac1ón t.r-aum.at.ica de los 

t.ejidos suaves, especialment.e si la mucosa sin anclaje es:t.á 

bajo f"uerzas mus:cu.la.res. La asociación con placa dent.a..l en la 

p1•olU'erción de las: roscas causa in.Clamac1ón crónica en un 

1". 

Est.a compllcación se puede prevenh~ cor1 1nst.aUsc1ón 

inicial de la est.ruct.ura una pl"of"undlJad surtclent.e de la 

est.ruct.ura y un proceso apropiado da hl~tene. 

El t.l"at.amient.o cons:lst.e en medidas perlodont.ales 

convencionales para crear la unión ¡:ini:lval. 
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13.3.5. FRACTURA DEL TORNILLO DEL ADITAMENTO 

La t'rt:iict.ur-a de los: t.or-nillas del .::sJ.lt.~mcnt.o es 

~1nt.omát.1cc ~· requiere de un.!1 rcent.;eno;r3ff..::.. CUn!c.::ment.e 
sólo obsel"va cuando el puent.e i•emovido. Est.as 

compUcaclones sólo ocol"ren menos de un 3%. (107). 

Si el t.ornlllo del adit.ament.o se fract.ur-a en la porción 

coror1al puede sel' desat.or-ntl13do. SI el adit.amcnt.o del 

t.or-nlllo se f'ract.ura con La cabeza de La est.ruct.lll"a aplc:al 

tnt.erna del canal, se debe de ut.1112.a.l' al::una fresa par-a su 

moblltzac16n o bien un desat.orntllado:r. 

Después de que el t.or-nillo se remueve y se h.a 

reempla2ado se debE>n de lnvest.l~ar las razones de fract.UJ"a. 

Una causa puede ser el mal diseño prot.éstco, t.entedo que 

.ajust.arlo o f'abl"lcar uno nuevo. 

Los: pasos del t.rat.amient.o 

de la fract.ura del t.or-ntllo del 

adit.ament.o, 

fr-s.:;ment.o de 

eliminando el 

colocando un nuevo adl t.ament.o. 
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13.3.6. FRACTURA DE LA ESTRUCTURA 

Las: .r1~act.Ul'as: de las est.l"uct.u:ras: son d.ia:;nost.icadas 

principahnent.e pal' una examin.ación r-a:dlos-rát'ica y se observa 

como uns rápida ósea. La pérdida de hueso rnar-r:ioal, nos 

indica una concent.:ración de s::t.l'ess, Las cuales event.ualment.e 

dan como z-esult.ado la t'r-act.ura de la est.r-uct.Ul"a. 

Chequeas rediosl".á.ficos r-esulares: dur-11nt.es los primel"os 

años despu~s de la conección del puent.e como t.l"at.amient.o 

t..empl"ano es la medJcJón pa.ra observar la pérdida ósea 

tn.al'~inal. 

Una !'1·~ct.W'.a rectent.e de la est.ruct.ura es ntu}' dJ!'!cU 

de det.el"ntloax- l"adior;:rát'Jcament.e. solo se det.er·mtna una l"ápidA 

pérdida niari;-tnal. en est.oss e.aso$ es posible des:at.orntlla:r- el 

puent.e y checal" Ja est.abUJdad tndi vidual de cada unidad 

es:t.r-uct.Ut>al después de que el t.ot>nUJo del ad! t.ament.o h.a sido 

removido. 

Las de est.:ruct.ur-as hol'izont.ales 

t..r-ansvel"'s.as ocul'I"en apicalement.e en las: ?"oscas de Ja 

est.r-uct.ura; que puede ser- t.r-at.ado poY. la r-emos:ión de Jos 

fl'.a;;rnent.os cor-anales y apicales:. Sl es: necesario en el mts:mo 

slt.io puede vol\'ers:e a ut.iliza:rse para Ja inst.alación de ot.l"'a 

est.ruct.ura se:;ulda de wia cicat.r-lzación adecuada. Sl la 

!'r-act.ul'a es: t.r-anvel'sal y ha ocul'rlda deo la zona coronal & la 

2ona apical del can.al int.er-no. ent.osnces el t'r-ar;ment.o de la 

est.ruct.ul'ase puede ut.lllzar- como soport.e para el puent.e. 

Cuando se ha diar;nost.icado el t.rat.amient.o se debe de 

lle\•ar a cabo lnmediat.ament.e, con la remos:lón del puente, el 

adit.amet.o y el !'l'ar;ment.o de la es:t.r-uct.ura col'onal. 

Con la ayudti de un cor-t.adoro de di.amante. la f'r-act.ura de 

la .s:upel'!'tcte col"on.s.l de la es:t.ruct.UI"a del t'r.a;;ment.o apical 

se .alisa y se ir-1•1;:a con solución s:.altna. 

227 



CualquJel' t.ejldo de t;i•anulación se debe de i•emovel" con 

un dlsect.or- y un adit..a.ment.o lal'tl'0 1 que no lnt.ert"iera con el 

puent.e se debe de anclar. Se coloca el nuevo adit.ament.o, el 

cual t.endr-á una cabeza en t'ot"ma hexa~onal. Después: de La 

colocación del t.or-nJUo del adl t.ament.o revisa que el 

clUndt"o del ..:.dJ t.ament.o rot.e o se mueva en dtrecctón 

vei·t.lcal. Con un.a r-adJot;i-af'1a se i·evisa 14 unión ent..re el 

ad.1 t.ament.o y la supe1~r1cte de l..:. es:t.ruct.ura coronal. Después: 

do la adapt.acJón de La mucosa al nuevo adt t.ament.o dttl puent.e 

se vuelve a coloca.%'. La dl.s:t.ancla ent.I'e el puent.e viejo \,' el 

nuevo adi t..o.ment.o se puede co1~2•ef:il' t.empor•alment.e con una capa 

de r-eslna acr1Uca. Dependiendo del mimei.•o de Las i'ract.uras 

de las est.l"Uct.uras y de su lozallzaclón. Se h.ace un nuevo 

puent.e o se cons:lder-a la l"ep.ar.aclón. 

A cont.tnWllción se f"emue\'e el t.ejldo ~ln:-Jv.s.l que ha 

pl'olU"el'ado y que ha cublert.o U. est.r-uct.uf"a.. El cirujano 

necestt.a crear- el acceso a la est.i-uct.u.ra poi- medio de un 

canal a t.ravés de la enc1.& cubiert.a. 
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14. OTRAS APLICACIONES DE LOS IMPLANTES OSTEOINTEORADOS 

Debido al éxl t.o clínico de 

implant.es ost.eoint.eGrados: se han 

ali:unas: espec:lalldades: 

t. Ot.olar-lnc;oloc;ía 

la ost.eolnt.er;raclón, los 

aplicado clíntcament.e en 

2. Aplic~clón en Pr-ost.odoncla Mrudlof'aclal 

3. Apllcaclón en Ort.opedla 

Tanto la Ot.ol.al'ln,olo~!a y La Prót.esl.s: Max!lofaclal se 

basan en la int.er;raclón pe:rmanent.e do los implant.es deo 

t.it.anio con la penet.!."aclón permanent.e de piel. 

14.1. APLICACION EN OTOLARINOOLOOIA 

No extst.e proccdlmient.o qutrúr:;"lca para La pérdlds 

sens:onelll"onal audlt.lva. s:ln embart;o, se han desar:r-ollada 

lmplant.es: cocleares. Est.a t.écnica se reser-va a paclent.es 

so1•dos bllat.erales. La mayoría de est.os: paclent.es 

individuos viejos, quienes se han expuest.o a niveles alt.os de 

ruido, y en aquellos en los que 1..as células: del vello del 

conduct.o basal de la coclea ha de~enerado. 

La in.f"ección cx·ánlca &udit.iva se puede def"!nif' como una 

pel"t'oractón de la memhI-an.a t.tmpánica que no san.nl"á. al¡;unas: 

veces 1& en.!'ermedad se p1•esent.a act.tvament.e, con daño del 

oido, con una pérdida post.ex•ior que Val'ta dependiendo del 

t..:sm.año lo' l& locación de l:s pet'forac!ón del cal'acol }' el 

estado de os.s:tcles. el r;f'ado de secre.s:ión del oido medio 

t.amblén inf'luye el nivel de audición, necestt.ando un auxilla.I" 

audtt.tvo que ampli!'ics el nivel de sudición, que .ampli!'lc.a 

el sonido colocado .a t.Nwés de un diseño plást.ico en el canal 

audJt.lvo; sin embarr;o. los: pacient.e.s: no lo t.olel"an, 
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necestt.ando de un awdUar óseo audtt.tvo. Est.e auxiliar- t.lene 

eu su.to t.r.ansduct.oto s::obtoe la piel }' pal" encima del hueso, al 

lado del conducto audit.lvo ext.etono. El t.l"as::duct.oto se coloca 

con un toes::otot.e de acetoo sobtoe la cabeza. la posición del 

t.to.asduct.or insegouro y la pr-esión neceGaria para su 

efic.scia ~· toet.ención fI>ecuent.ement.e se alt.era dando lu:;ar a 

úlce:r-a.s: déi-micas. 

Uno de los m.is ~randes dist.ur-bios es la ca.Ud.ad del 

sonido, que es por- lo :;ene?".al pobre. El sonido t.1~ne que 

viaja!' a t.1•avés: de la capa de t.cJldo s:u.sve con i:;-:ran péNUci.:. 

de enel'~ía antes: de alcanzar el hueso en donde el sonido se 

t.rans:mi t.e con p~queñas: pérdidas. Sin enibar~o la conducción 

ordinaria ósea del awdUar- audit.ivo t.iene que t.rabajat- con 

un rendimient.o alt.o dando un.a alt.a dis:t.orsión y calidad de 

sonido. 

PROCEDIMIENTO QUIRUROICO: 

El procedimtent.o qutrúr-r;tco es mu}.' slmtlar al ut.1Uzado 

por Jos implantes dent.ales, la penet.raclón y los ins:t.rument.os 

básicos son Jos mtsmos. El primer periodo es b.sjo anes:t.es:l.s 

local, un.o pequeña incJs:Jón al lado del oido, 

exponiéndose el hueso, pl"epar-ándos:e en donde el Jmplant.e s:e 

at.ol"ntlla, est.e debe de medJr• 3 a -1 mm. de Jon¡;Jt.ud de 

t.tt..anto Jnt.l"oducido con una t.écnica quirúr~ica ~ent.U 

des::c.rit.a por LJndst.rom . Un t.oi-nillo cubiert.o se insel"t.a pal'a 

pl'ot.er;ol' 1a proción int.el'na y el perios:t.io. pos:t.eriol"ment.e la 

ptel se c.::ut.ur.a. El implante se deja fuer·a de 14 car:a por• :) a 

1 meses:. Nuevament.e bajo anes:t.esia local, se l"emueve el 

t.orntllo cubiel't.o y el adit.ament.o p.a.J"'a el awdUal" audit.lvo 

s:e coloca. Al mismo t.Jempo se produce una l"educcJón del 

t~j1do .s::ubcut.áneo, ellmtnando La 1nf.lamación U!t in!'ección 

.a.lrededor de la penet.I".Dción cut.ánea. la cicat.l'izactón s:e 

present.a después de 2 a 4 semanas ::t la cicat.rJz.t1cJón, se 
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coloca el nuevo auxillar- aud.1 t.1 vo en el conect.or. Est.e 

auxiliar audit.ivo s:e ha desarrollado conjunt.ament.e con el 

Depar-t.ament.o de Aplic~ctone-s Elect.rónicas: en la Universidad 

de Chalmel'S en Oot.ebol'~ Suecia. 

Todos los: tmplant.es: se int.er;ran en ei ser;undo periodo, 

ayudando la penet.r-ación percut.ánea del auxiliar- .audlt.ivo que 

se col'?ca en los paclent.es t.l'at.ados:. 

14.2. APLICACIONES EN PROSTODONCIA MAXILOFACIAL 

La pérdida de o var-ias oroeja.s: 

slr;ntt'tcat.1 vament.e cosmét.tcas causad.a por t.J>es: razones: 

principales: 

1. Malf'ormaclones: con¡::én1 t..as. 

2. Traumat.ls:mo. 

3. Clrou¡;ía de t.umores:. 

El t.rat.amient.o para est.os: det'ect.os: es una pr-ót.ests: 

elabol'ada en silicón y mat.el'lales plást.tcos:, sin embari:o, el 

€I'An pl'oblema es la ret.enctón de la proót.ests:. loti: implant.es 

de t.1 t..snto t.1s:ulnt.e€I'ados: penet.r-a.n La piel del proceso 

mast.otdes: como l'et.ención par-a la pl'ót.es:ts aUl"icula.r-, se deben 

de ut.tliza.r- adt t.ament.os: más pequeños:. 

Después: de clcat.r-t2aclón alrededol' de los 

adlt.ament.os. la pal't.e de la bal'I"a tnt.el"nted.1.s de los 

adlt.ament.os: se coloca, así como el diseño de la pl'ót.esls: y de 

los: adi t.ament.os. 
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PROCEDIMIENTO QURUROICO: 

t. Penet.r•ación de los implant.es t.is:ulnt.er;r-ados en el pt•ocaso 

mas:t.olde". 

2. Colocación de adlt.ament.os de t.1t.an1o penet.rando plel que 

se .adhiere al peI'io:s::t.lo debido a La r-educctón quJf'Urr;ico 

del t.ejldo suave. 

3. Cuble1•t.ss de or-o que se anclan a los: ad! t..ament.os 

soldándose la barra a és:t.as cubiert.as. 

4. La est.r-uct.ur-a se int.er;ra cara el t.ejldo óseo, el adit.ament.o 

se a..s:er;ur-a a la est.ruct.Ul"a. y se ancla a Las: cubie:rt.as:: de 

oro con la barra en stm: pequeñas: l'oscas. 

5. Colocación de la p:rót.es:ls de s:Ulcón 

acr111ca, en La bat"ra. 

su lámina 
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lnt.er;r-aclón de 

la est.r-uct.Ul"a con el 

t.ejldo óseo, y La 

pt>ucba de adit.ament.o 

con un conect.or de 

oro que conf'orma un.a 

pequeña barra 



.... [f]P~!\\.~ 

[;=:' c=:c•~~ 

Pr-ót.eals de &zilicón con lilU plat.o de ac~íltco 

c:on .anclaje a la bal"ra 
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119- [jj} ~)1§1 

,¡-u:::i().':_)Q)sa. 

Pr-ót..egh;i a\ll'OlcuL;u. anclada a loa lmplant.aG 

t.h;:uint.ec;l'ados. 
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14.3. PROTESIS ORBITAL Y NASAL 

L.:s misma t.écnlca ant.er-loI"ment.e des:crlt.a s:e ut.lllza para 

el anclaje de prót.esls OI"bit.ales y nasales. Sin emba?'r;o, el 

pl"onós:t.lco no es t.an bueno, ya que el bar-de de la 6rb1t.a no 

es t.an bueno como en la mast.iodes. Ha t.enldo un éxit.o de un 

76.5" de éxlt.01 aunque muchos: de ést.os: pacient.es han sido 

somet.tdos a t.t"at.amtent.os de radiación a causa de ent"ermedades: 

malicr;nas. Se roecomlenda aún en paclent.es que no han sido 

somet.idos a radiación un lapso de 6 meses ent.:re el primero y 

se~undo pe:rlodo de cll"ut;ía y de hast.a 12 meses: en los casos: 

de radiación. 

14.4. APLICACION CRANEOFACIAL 

El llfxit.o clintco en ut.lllzaclón de la 

ost.eolnet.:;i-acfón, ha sido demos:t.rada por Branemark y 

colaboradores: (2) 
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