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INTRODUCCION.

En /a actualidad el cirujano dentista que Se dedica a la
rehabliitacion, bucal por Implantes requiere de oS
conocimientos  necesarios para poder realizar una
reconstruccién exitosa debe tener una experiencia clinica
adecuada y en la seleccion del sistema implantes. El paciente
también debe ser vigiiado y selecclonado de manera
adecuada como para iniciar toda una reconstruccion con aito

grado de éxito probable a largo plazo.

Estudios de respuesta ¢sea alveolar a Implantes
dentales endo-dseos fintradseos), sean enfocado con varios
métodos de investigacidn. Problema con andlisis de
fenémenos de interfase entre metal y tejido 6seo condujeron
a barias teorlas como la naturaleza del tipo dptimo de
respuesta Gsea para el mantenimiento de estructuras de
implante integrados de manera intradsea.
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El objetivo de las investigaciones del (IMZ2), implante
cilindrico intramovil, fue crear un disefio de implante que
asegure la transferencia de fuerzas oclusales al hueso de
manera similar como ocurre en la denticion natural, El
implante cilindrico IMZ, con su base esférica, junto con el EIM
viscoeldstico, transfiere las fuerzas oclusales de manera

uniforme a la Interfase circundante hueso-implante.

ey
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GENERALIDADES.

INDICACIONES CLINICAS PARA EL USO DE IMPLANTES INTRA
OSEOQS (IM2).

En la prdctica odontoldgica nos encontramos con ur
gran numero de pacientes que han perdido sus plezas
dentales las cuales 1as podemaos tratar mediante tratamientos
de protesis fifa o removible pero en la actualidad la tecnologia
de la odontologla nos permite disponer de otros tipos de

tratamientos como son las protesis soportadas por implantes,

Existen diversos tipos de Implantes en la odontologia
para poder rehabllitar al paclente y devolverie su funcion

masticatorfa, estética y fonética.



Pero hay que tener en cuenta la historia médico-dental
del paciente antes deberdn realizarse todos oS
procedimientos preliminares, instituir un perfodo de transicién
y colocar al paciente en un programa controlado de higiene
bucal. se tlene que segulr al paclente por un lapso de sels a
doce meses. Una revaluacién en ese tlempo descubre la
capacldad y comprensién del paciente en relacién al
mantenimlento de wuna reconstruccion probable con

Implantes.

Con este tipo de implantes cliindricos intraméviles (IM2),
podemos reemplazar un sélo dlente ausente o brechas
unllaterales donde tenemos ausencia del pllar distal o0 brechas
bilaterales.

Una de las cualidades que nos ofrece el sistema de
Implante IMZ es la distribuclén de fuerzas oclusales con un
elemento Intramdévll que absorbe la presin del cual
hablaremos mds detalladamente en esta tess.
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Las fuerzas oclusales se absorben de manera normal y se
distribuyen en la unidad dental que consta de diente,
periodonto, y huesa alveolar con la perdida de los dientes,
togos los aspectos de una estructura funcional se eliminan.
Una prdtesis que reemplaza la unidad funcional normal de el
dlente y perlodonto debe tener de manera ideal las mismas

cualidades funclonales y dindmicas.



CAPITULO|.

Descripcion del implante (Mz) y su distribucion de

fuerzas oclusales,

El Implante fue disenado por Kirsh, en Stuttgat 1974.

Este implante es de titanio y su forma original no es
roscada, los Implantes IMZ son cilindricos de titanio
comerciaimente puro, con extremo redondeado y atravesado
por dos aberturas en la porcldn aplcal que permiten Ia
penetracion 0sea. Los dos dldmetros, en los que Sse
suministraba el impiante son 3.3y 4 mm. la longitud 8, 10, 11,

13y 15mm.

El Implante esta recublerto por una capa de plasma de
titanio, que se deposita mediante la pulverizacion y aumenta

la superficie en contacto con el hueso,



lo que garantiza su retencidn después de la reosificacién
reparte mejor las tensiones oclusales dentro del hueso y
facilita la Inmovllizacidn primaria del Iimplante en la cavidad
gsea receptora.

El-aumento de la superficie del Implante, que se crea
con la capa de titanio aumenta seis veces la superficie del
implante, por termino medlo en relacién con la superficie lisa.
El extremo superior esta pulido en una extension de 2 mm
con objeto de que Ia encia entre en contacto con la superficie
rugosa del Implante, en caso de reabsorcién dsea, ya sea
rdpida (en relacién con la intervencion) o progresiva (en
relacion con la edac).

El elemento Interno intradseo esta roscado para poder
atorniliar posteriormente el elemento protésico. La rosca se
protege durante el perfodo de sumersion del implante con el

tornillo de titanio, cuya cabeza queda a nivel del implante,sin

sobrepasar la altura gingival,



Los tornillos también se suministran con los mismos didmetros
que el impiante 3.3y 4 mm.

Existen implantes que estdn recubiertos de
hidroxiapatita y tienen los mismos didmetros y longitudes que

los de titanio.

Distribucion de fuerzas oclusales (EIW),

El IMZ es un implante que asegura la transferencia de
fuerzas oclusales al hueso de manera similar como ocurre con
la denticién natural, el IMZ junto con el (EIW) viscoeldstico
transfiere las fuerzas oclusales de manera uniforme a la

interfase entre hueso-implante.,

Las fuerzas oclusales se absorben de manera normai y
se
distribuyen en la unidad dental que consta de aiente,

periodonto y hueso alveolar.



La funcidn del EIM es iniciar la movilidad dental natural
liberacion de presion y absorcion del choque, cuando se
Incorpora al implante IMZ Ja unidad imita la funcién
bimecdnica de la unidad dental estructural natural, igamento

periodontal y hueso alveolar,

Cuando se incorpora el EiM, el analisis biomecanico del
IMZ revela que la presion transmitida a la interfase implante
hueso reducen en gran medida, el IMZ reduce la accién de
palanca, permite valores de presién mds pequefios, incluso
Para brechas largas (curvainferior), clertas fuerzas de Impacto
repentinas, como las que Se encuentran durante Ia
masticacion de objetos duros, son inevitables cuando la
supraestructura esta apoyado por implantes sin liberacion de
presidn, la proporcion de aumento de fuerzas es muy rapida
debldo a laplasticidad delimitada del hueso con el cual la
supraestructura esta conectada de manera rigida, la acclon se
detlene con los mecanismos neurofislol6gicos.
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Hay una condicién bioestdtica y equilibrada en la
relacion céntrica. La mandibula esta apoyada de manera
uniforme contra el maxilar, durante el movimiento muscular
coordinado, como la deglucién, se crean las fuerzas
masticatoria media pasa a través de la oclusion céntrica en

direccion al gje longitudinal del diente.

La mayor parte de los Implantes se inclinan hacia la
direccion de presicn y se favorece una mayor distancia entre
la superficie alveolar superlior y la superficie masticatoria,

la presion menos favorable en el sitio 6seo del implante.

Las fuerzas de masticacién hacen esta distribucion de
presién incluso menos favorable, el elemento viscoélastico
(EIM), que absorbe la presidn reduce la concentracion y
distribuye de manera uniforme, por lo tanto disminuye la

presién en la interfase hueso-implante.
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Los impl IMZ sa p
de cilingros dle titanio racubiertos de una capa
de plasma de esle metal pulveritado.

‘ "
El conector intramévil IMZ con-
tiene un tornillo da titanio que se enrasca en el
€i elemante intramévil de polioximeti- implante y un casquete intramdvil de polioxi-
leno sa enrosca directamante en el implante a tea- metilano can un anillo de titanio,

vés de un anillo transepitelial de titanio. Contiens
una rowa ¢n al centro para ¢l tornillo de la protesis.
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CAPITULO I
Biomateriales de integracion 0sea de Implantes (IM2) y sus

Indicaciones

a) IMz con una superficie de titanio cubierta con plasma.

Los implantes IMZ rociados de plasma se Indican sdlo
para la colocacion en las sinfisis mandibular los implantes se
cubren con una capa de RTP la cublerta de rocio de plasma
fomenta la oseointegracion directa o anquilosis del hueso,
esta capa aumenta el drea seis veces con el aumento

resuitante de contacto implante hueso.

Este sistema se suministra en base a un autoclave-

esterilizable.
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Los tornillos rociados de plasma con titanio estan
disponibles en cinco longitudes, el diametro externo del
cuerpo del implante es de 4mm, con un didmetro en el centro

de la rosca de 3.2mm.

El cuerpo del implante tiene una rosca como un tornilio
de hueso cortical con roscas externas ligeramente

redondeados. Este disefio produce

una consoliaacion y compresion del hueso medular alrededor
de la cresta de la rosca sin desarrollar cargas especificas
excesivas en los puntos 0seos involucrados. Los intervalos de
la rosca se reducen para disminuir la probabllidad de

microfracturas del trabeculado dseo.

La caracterlstica mds importante del tornilio RPT €S Ia
capacidad para utilizar la profundidad de la mandbula hacla
abajo en su anclale en la corteza inferior,
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Tiene que haber un minimo de 9mm de altura 0sea

vertical en las sinfisis smm anteriores al forarmen mentoniano.

Los implantes RTP estdn disefiados para colocarse en las
sinfisis mandibular en la parte anterlor a los fordmenes
mentonianos. Se prefiere la anestesia local complementada

con sedacion en lugar de la anestesla general.

En odontologia se han utilizado una gran variedad de
tornillos de implantes. Cuando la anatomia, calidad y cantidad
de hueso en las sinfisis
de la mandibula edéntula lo permite, la configuraclon con

tornillos parece ser una buena opclon.
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El sistema de implantes con tornillos se desarrolla como
un sistema ordinario que proporciona un minimo  de
traumatismo quirdrgico durante la preparacién del sitio para
el impiante y la insercion final de los tornillos, el sistema estd
disefiado de manera que se adhiera a todas las normas de 0:

principios quirdrgicos y protéslcos.

Debido a las caracteristicas materlales del titanio las
dimenslones de los tornillos RPT son éptimas pafa soportar la
carga, el disefio con rosca junto con la cublerta de RPT,
aumenta al maximo el drea de contacto de la superficie del
Implante e Incrementa el contacto por 1o menos 6 meses, 1o
que conduce a una establlizacion primaria excelente y una

buena distribucion de fuerzas,
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Los cuellos al alto pulido permiten que €l tejido
conectivo sellen la region mucogingival; la mucosa se adhiere
de manera éptima al nuevo piiar, cuando se compara con
otras modaiidades de restauracion en mandibulas edéntulas
atroficas con el uso de implantes con tornilfos RPT parecen

favorables.

Una vez que se coiocan los implantes de tomillo RPT €S
posible realizar de inmediato la restauracion final con la

Superestructura y la prétesis,

16



b) IMZ cubierto con una superficie de Hindroxiapatita (HA).

Muchos rebordes no son adecuados en el sentido 6seo
para recibir el volumen y longitud requeridos para un
implante intraéseo apropiados; ia restauracién del reborde
con injertos dseos o sustitutos es una respuesta ciinica a este
problema. Si es posible que Implantes intradseos obtengan la
oseointegracién en rebordes alveolares que fueron Injertados
o0 Implantados con HA o sustitutos de Injerto éseo, s no es
posible obtener ia osteointegracién en estas dreas, y Sl es
absolutamente necesarla una matriz dsea viable calsificada
para el implante que se ha de integrar. La Integracién dsea de
Implantes endodseos en manafbula con injertos de HA y
mineral 6seo bloléglico de los sistemas de implantes intraéseos

se hacen mds restrictiva

17



Debido a que muchos pacientes clinicos con
mandibulas extremadamente atrdficas antes tuvieron injertos
con particulas de HA en un esfuerzo para reconstrulr el
reborde alveolar, debido a los materiales nuevo de Implantes
alopldsticos que en la actualidad se desarrollan para restaurar
rebordes Gseos con pérdida atrdfica, y debido al hueso
anorgdnico (o hidroxiapatita bioldgica) que es posible utlizar
en estas dreas con restauracion mdxima de los rebordes

deficientes.

La atrofia de los rebordes maxliar y mandibular después
de la extraccion dental es un problema frecuente. Esta atrofia
subsecuente se ha documentado y a menudo lleva a

diffcultades en 1a utilizacion de protesis,

La HA de calcio demostrd ser blocompatibie en tefidos
humanos. Es frdgil y tlene baja resistencla al impacto y a la

traccidn.

18



La HA porosa y no porosa, muestra no sufrir una

bioresorcion virtual y €s un implante muy estable.

¢) IMZ con superficie de titanio lisa.

El titanio es biocompatible debido a la pelfcula de 6xido
que forma de manera espontdnea en su superficie en €l aire,
agua, o en cualquier otro electrdlito, este 6xido es uno de los
materiales mas resistentes en el mundo mineral. La pelicula de
6xido compacto protege el metal del ataque quimico

incluyendo los liquidos corporales agresivos.
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Una radiografia panoramica
posoperataria del paciente. Se vensais
implentes IMZ an posicianes adecua-
das en lamandibula.

A B

A, B, Blimplante IMZ se un cilindro da titanio puro comarcial

con uns suparlicie rociads con plasmae de Utanio o hidroxispatita
{APT). La extansidn tranamucoss pulids an gran medide del implents
{EIT) 3o extiande dalimplante el madio bucal, y ol siamunta intramévit
de polioximatilsno (Delrin} (EIM] permite al implante sbeorber y distei-
buir s prasién da une manare similar a [a de s unidad dental nsturel,
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CAPITULO NI

Indicaciones Clinicas para el Uso de Implantes IMZ.

a) Reemplazo de un solo diente en el maxilar y mandibula.

Se utliza un sélo implante para reemplazar un diente en

cualquier arcada, y se restaurara la denticién del paciente con

una prétesis de una unidad, que se implanta y queda libre de

apoyo.

b) Brecha unilateral sin pilar distal en el maxilar y

mandibula.
Se utfliza con implante Unlco como pilar distal en
cualquler arcada en el cuadrante derecho e fzqulerdo y

reemplaza a un diente posterior natural perdido.

21



C) Brecha bilateral sin pilar distal en maxilar y mandibula.

Esta categoria es la misma que la brecha unllateral; sin
embargo, esta indicacién se emplea siempre que la maxila o la
mandibula del paciente se reconstruya en los cuadrantes

derecho e izquierdo.

a) Brecha edéntula larga en el maxilar y mandibula.

Se utiliza un implante en cada arcada para apoyar un
drea edéntula de brecha larga entre dos pilares naturales, El
implante sirve como pllar intermedio para apoyar una prétesis

flifa-removible.

€) Pilares adiclonales en el maxilar y mandibula.

Se emplean implantes Unicos o mditiples junto con

otros dientes naturales residuales en cualquier maxilar.

22



A Juicio del clinico, esta reconstruccion no seria posible con
aditamentos fijos-removibles sin el uso de Implantes. con
mayor frecuencla, estaindicacion se utiliza en dreas edéntulas
de cualquier arcada para apoyar dientes con la afeccion

periodontal, las cuales tienen salvacion.

f) Maxilar o mandibula totalmente edéntula.

Se emplean implantes para reconstruir una arcada
maxilar o mandibular edéntula total. Esta forma de
reconstruccion involucra uno de varios disefnos restaurativos.
Un disefio es una sobredentadura de conector de barra, con
dos Implantes y una fijjacion Interna de grapas. El segundo
disefio es una sobredentadura con conector de barra de
disefio ordinario de tres a cuatro implantes con una fliacién

de grapa Interna,

23



El tercer disefio emplea cuatro o cinco implantes con una
dentadura tipo de atornilladlor que estd apoyada por
completo por Impiantes. La opcién restaurativa final es un

puente removible de 5 a 6 implantes con vaciadio fijo.

24



adicionsles an maxils o
dos pars la
cidn de 1a dsnticldn de un pacisnta.

Una brecha addntula amplis oun
pilar de apoyo Intermadio con un cilindto
intramévil {(IM2) ya sea on maxila o mandi:
bula.

25



CAPITULO IV

EVALUACION DEL PACIENTE.

Estado general,

Hay que observar las contraindicaciones asociacias con
la cirugia bucal selectiva. Estos incluyen, pero no se limitan a
dafio vascular importante en el sitio del implante;
enfermedad 0sea metabdlica, alteraciones de coagulacion,
tratamiento actual con agentes terapéuticos que puedan
tener un efecto sobre el sitio quirdrgico, tejidos circundantes

0 respuestas normales de cicatrizacion.
Estado bucal,

Un examen extenso y una historia dental ce todos los

casos de reconstruccion posible.

26



Se debe evaluar vy estabilizar el estado higiénico del
paciente. Si no se incrementara un programa mds estricto de

higiene personal y profesional.

Diagnostico.

Otro aspecto importante para poder desarrolfar una
rehabilitacion protésica por medio de Iimplantes es la
evaluacion facial. Si hay perdida de la dimensién vertical, hay
colapso del tercio inferior de la cara, determinar el estado

psfcoldgico del paciente,

Se examina de manera Intrabucal. Todos los aspectos
diferentes de forma del reborde, tejidos blandos y musculos
en la forma Que estdn presentes su fuerza su nivel de
Insercién y su funcion y se avaltan todos los tejidos duros y

blandos que rodean y apoyan su reconstruccion fFutura.
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La condicién del tejido blando en los sitios que se
planean para el implante. La mucosa insertada, pdlida y rosa
sobre el reborde residual es una precondiclon clinica buena.
La mucosa roja, movil y lisa no ofrece un buen pronostico y se
tiene que tratar ya sea quirdrgicamente o con
acondicionadores de tejido blando, seguin se requiera.

Se observaran las siguientes condiciones en el examen
de diagnastico:

a) Estado periodontal de la denticion remanente.

b) La presencia o ausencia de la mucosa insertada o
tejido queratinizado en el drea propuesta para el Implante asi
COMo Su grosor.

¢) Movilidad del tejido submucoso en el drea propuesta

para el Implante, ademds del tono e integridad tisular,

28



Se deberd realzar un examen panordamico €omo
requisito bdsico debido a que s6lo con este procedimiento se
podrd evaluar las estructuras vitales adyacentes, como piso
nasal, piso del seno maxilar, el techo del conducto alveolar
inferior, la presencia y localizacidn del foramen mentoniano, y
el borde Inferior de la mandibula. Todas estas dreas se tienen
que evaluar de forma adecuada. Ademds de las peliculas
panordmicas, quizd desee obtener Idminas laterales de
craneo, cefalometrla o ambas, y después recurrir a una
tecnologla mds avanzada, como rastre0 de tomografia

computarizada con reconstruccion tridimensional.

Dimensiones 6seas.

En un sentido radiogrdfico, se requlere que estén
presentes dimensiones dseas adecuadas para acomodar el
Implante dentro de una Inclinacidn axial necesaria. El hueso

residual debe evaluarse en un sentido horizontal y vertical,
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Se deberd valorar al paciente por la posibllidad de descubrir
una anatomia dsea inadecuada al momento de la cirugia que

contraindique la colocacion de los implantes.

Para seleccionar el tamaiio del Implante, se debe
asegurar de que se cumplan los parametros dimensionales

minimos para evitar complicaciones.

Modelos de estudio.

Los modelos de estudio montados y articulados
demuestran las relaciones vertical, sagital y transversal de
ambos maxllares. Es esencial evaluar las condiciones estdticas
y dindmicas de la superestructura planeada. La denticién
antagonista es el determinante principal para la posicién del
implante y es secundaria sélo respecto a las condiciones

anatdmicas del sitio de implante propuesto.
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Se han desarrollacio una serie de guias simples para
ayudar a la seleccion del nimero y tamafo adecuado de l0s
implantes para restaurar una denticion individual. Algunas de
gstas consideraciones son:

* Edad,

* Sexo.

* Constitucion,

* Nivel de actividad fisica, y Ia presencia de denticidn

antagonista y adyacente.

Evaluacion del pilar.

Toda restauracion cebe ser capaz de soportar las
fuerzas oclusales constantes a las cuales se sujeta. Esto es de
sumalimportancla cuando se elabora un puente fjjo ya que las
fuerzas que de manera normal absorberfa los dientes

faltantes se transmiten a traves de los conectores pénticos y

retenedores al pilar (implante).
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Por lo tanto se pide gque los implantes soporten las fuerzas
que normalmente estan dirigidas a 1os dientes perdidos,

ademas de aquellas aplicadas por lo regular a los pilares.

Para calcular la cantidad de soporte de carga de un
puente, el drea de superficie radicular del implante tiene que
ser mayor que el drea de superficie radicular de los dientes

reemplazados.

En base a la ley de Ante, que establece que el drea superficial
radicular de dientes pilar, implante debe ser igﬁa/ 0
sobrepasar a la de 10s dientes reemplazacios con ponticos, se
calcularon las dreas de superficie radicular comparativa de 1os

dientes maxllares y mandibulares.
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CAPITULO V

contra Indicaciones Generales y Locales para el Uso de

Implantes

Hay que destacar a los paclentes de riesgo. Este grupo
de pacientes presenta un estado general tal que Ia
intervencion estd condenada al fracaso y ademds puede

agravar su estado general.

-Insuficiencia coronaria

Trata de una enfermedad en las que la circulacién
coronarla pude asegurar de manera Incorrecta las
necesidades de oxigeno al miocardio. Esto entrafia una andxia

celular que aparece tras los esfuerzos,

33



este padecimiento es el responsable de fa aparicicn de Ia
angina de pecho en un primer tiempo y de infarto al
miocardio cuando la lesion llega a ser irreversible e induce a la

necrosis de 1as fibras del miocardio.

-Angina de pecho

Se manifiesta frecuentemente por la aparicién de dolor
con ocasién de un esfuerzo importante, (ejemplo: hacer
deporte como subir escaleras); después el dolor aparece con
esfuerzos menores (caminar) y al final incluso en reposo, 1o
que se traduce como falta permanente de oxigeno a nivel del
miacardio.

ES la necrosis masiva el musculo cardiaco debido a la
Isquemia secundaria a la obstruccion de una arteria coronaria
por un trombo con dolor muy Intenso irradiado a nivel dei
térax, maxllar superior, miembros superiores de duracion

prolongada.

34



Por lo que hay que considerar que no se debe intervenir
a los pacientes que hayan presentado recientemente, menos
de tres meses, una crisls de las enfermedades antes
mencionadas. En los pacientes que daten mds de 6 meses, sé
podria colocar implantes tomando las precauciongs cldsicas

de cirugia bucal,

-Cardfopatia valvular
Estas cardiopatias obedecen a la disfuncion de una o

varlas vaivulas cardlacas, 5on las enfermedades valvulares mas

comunes.

En la enfermedad mitral que comprende la estenosis e

insuficiencia mitral,

La enfermedad aortica que comprende la estenosis e

insuficiencia aortica.
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-Insuficiencia renal cronica

La insuficlencia renal cronica se induce por una
disminucion definitiva de la funcion renal con desfiltraco
glomerular. Las manifestaciones bucales pueden ser diversas,
ticeras, cicatrizacion retardada con pérdida dsea y movilidad
dental, halitosis Importante y aumento de volumen de las
gldndulas salivales, por lo tanto los implantes estdn contra

Ingicados porque producen un riesgo infeccioso.

-Leucemias agudas

Se caracterizan por la proliferacion selectiva de céluias
hematopoyeticas provocan una insuficiencia medular. Las
manifestaclones bucales se relaclonan con la anemia,
neutropenia y trombopenia. La anemia se traduce por una

decoloracién de la mucosa bucal,
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La neutropenia puede provocar una reactivacion de focos
dentales crénicos (granulomas-quistes), herpes, petequias, las
manifestaciones bucales del sindrome tumoral afecta a los
ganglios, pardtida y encia por lo tanto la colocaclén de

implantes estd estrictamente prohlbida,

-Slda
El agente responsable es el retrovirus que fue

identificado vy aisiado a principios de 1983.

Las manlfestaciones orales son muy frecuentes, se
asocla a la enfermedad del sarcoma de kaposi, caracterizada
por una espesa capa anglomatosa rojovioldcea y un nodulo
de superficie Irreguiar y uicerada que asienta frecuentemente

en el paladar duro.
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La candidiasis oroesofdgica que se manifiesta como
muget o largas placas sobre membranosas. Lesion herpética,
leucoplacia pilosa, adenopatias cervicales. El sida es

gvidentemente una contraindicacion formal a implantes.

-Diabetes

Es un sindrome caracterizado por una hiperglucemia
crénica. La posibilidad de realizar implantes dentales depende
del control del diabético y de la existencia de complicaciones.
En un diabético no Insulinodependiente, que este bien
controlado, se sigue la medicacion y si no presenta ninguna
complicacion, se podrdn colocar implantes con la precaucion
del control de la cicatrizacion y de la Infeccion potencial, En
cambio, en todo diabético con complicaciones
cardiovasculares 0 renales, o insullnodependientes mal
controlado, serd mds prudente abstenerse de colocar

implante.
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-Hiperparatiroidismo

Los sintomas correspondientes en general a los
provocados por la hipercalcemia e hipofosfatemia, resuitado
de la hipersecrecién de la hormona paratiroidea. Ya que los
drganos mds frecuentemente afectados son los rifiones y el

esqueleto.

En generai los andlisls muestran una caicemia por lo que
los Implantes estdn contralndicados debido a la cualidad de 1a

estructura osea.

-Enfermedades 6seas
La desmineralizacion 6sea puede tener su origen en la
osteogénesis Imperfecta, la osteoporosis, 1a osteomalacia, el

hiperparatiroidismo vy la enfermedad de Paget,
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En general hay disminucion del volumen 6seo, calcemia,
elevadas fracturas espontaneas, defectos en la mineralizacion
en relacién con la carencia de vitamina D (osteomalacia) es

una exageracion de la maleabilidad 6sea.

Las manifestaciones orales son las corticales estdn
delgadas 0 ausentes, los contornos de los senos, el conducto
dentario y del borde inferior de la mandibula no estan bien
definidos por lo que estdn estrictamente contrainaicados los

Implantes.

-Osteogénesis imperfecta

Conoclda con el nombre de enfermedad del hueso de vidrio o
enfermedad de Lobsteln y su signo ciinico principal son las
fracturas espontdneas. Las radiografias muestran disminucion

aela densidad y trabeculado dseo.
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-0steopordsis

Es el resultado de una rara faccién dsea con disminucion del
volumen dseo. ES la mds frecuente de las enfermedades dseas
metabdlicas. Los factores que pueden Intervenir son: .edad
superior a los 55 afios, sexo femenino y menopausia,
medicamentos con eparina o cortisona, ingesta insuficiente
de calclo, Inmovilizacidn, alcoholismo, raza negra mencs
afectada. Sus slgnos clinicos mds comunes son las fracturas

del cuellos del fémur'y el aplastamlento vertebral.

La enfermedad de Paget
ES una afeccion dsea caracterizada por una hiperactividad
osteocldstica (aumento de la reabsorclon) y osteobldstica
(aumento de osteogénesls) en la que el hueso neoformado no
presenta una estructura normal. Sus manifestaciones clinicas

50N pacas, clasicamente se observan deformaciones 0seas.
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Contraindicaciones Locales

Los prerequisitos para el Uso de implantes (IMZ) son para

algunos Implantes cilindricos Intragseos.

Hueso sano. Es Importante que el hueso sea suficiente

para la evaluaclon delimplante y la mucosa tisular saludable.

Para la colocacion de implantes el hueso debe estar
sano, aunque en algunas enfermedades 105 signos y sintomas
no interfieren en la colocacion como cuerpos del hueso en el
implante. Estd contraindicada la colocacion de implantes en
dreas radlolicidas, fistulas ya que pueden ser signos de
osteomelitis, quistes, en sitlos que se hayan hecho
extracciones, fracturas en enfermedades metabdlicas del
hueso ya que hay distorsion, agentes terapéuticos que
distorslonan la salud del tefido que rodea al hueso, en
paclentes que han reclbldo radiaciones en cabeza y cuelio
porque fracasaria el tratamiento del implante.
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CAPITULO VI

Fracasos de la oseointegracion

Los fracasos de la oseointegracion pueden ser debidos

Un calentamiento del hueso durante la preparacion del
lugar receptor,

Una presion excesiva del implante contra el hueso.

Una carga prematura.

Una mala Inmovilizacién inmediata después del
Implante.

Una infeccién posoperatoria.

Los fracasos pueden aparecer rdpidamente o la mayorfa
pueden ocurrir en los sels primeros meses, antes de su
conexion por la expulsion espontdnea durante la misma,
constatdndose su movilidad.
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Algunos fracasos pueden aparecer en 10s dos primeros meses
después de su conexion.

La colocacion de una protesis provisional permite, entre
otras, valorar el estado fundamental de la reconstruccion
protésica.

La mayor parte de las veces, después de colocar un
implante y transcurrir de dos a tres meses de cicatrizacion, se
puede colocar de nuevo un implante en el mismo lugar; ya
que la experiencia muestra que la segunda tentativa suele ser
un éxito. Existen muy pocos fracasos absolutos o definitivos,
mientras que la mayoria de jos fracasos iniciales pueden ser
corregidos por otros Implantes.

La comprensién del conjunto de estos principlos es
indispensable para obtener el éxito en la colocaclén de
implantes. La seleccidn del material 0 materiales se hard en
funcién de este conocimiento y nos permitird escoger un

sistema osteointegrable.
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Pero aunque el sistema sea osteointegrable, su
osteointegracion depende del operador vy de los principios

enunciados.
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CONCLUSIONES.

La utilizacién de implantes en odontologia es un hecho
constatado gracias al proceso de osteointegracién que se
produce en os mismos.

Su uso dia con dia sigue un aumento continuo, que ya
es una practica bastante habitual en el consultorio dental.

En muchos casos el cirujano se preocupa
fundamentaimente sl cabe 0 no €l Implante donde lo va a
colocar, dejando la fase protesica como un procedimiento
secundario, facil de reafizar, que no plantea problema aiguno.

Pero en muchas ocasiones estos requisitos nos pueden
llevar a mdiltiples problemas o fracasos y ser responsables de
un mal pronostico a corto o largo plazo que puede llegar

inclustve a la perdida del implante.
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Esto se puede deber, por que no se toman los principios
biodindmicos inherentes al tratamiento protesico. Como son,
el eje axial que debe coincidir con la futura restauracion, el
objetivo de que el implante sea colocado en forma adecuada
nos llevara al exito de una restauracion protesica futura
funcional y estética.

Los implantes dseointegrados ofrecen a la odontologla
muchas espectativas y formas diferentes de poder reallzar
una rehabilitacion adecuada a nuestro paciente.

Hay que recordar que en la actualidad se encuentran
diferentes tipos de implantes que pueden ser utilizados en
paclentes, pero el cirujano dentista deberd planear un pian
tratamiento adecuado y poder decidir de forma exacta cual
es el tipo de implante para cada caso, aunque en este tema
nos referimos dnicamente al sistema de implante IMZ y las
ventajas que nos puede ofrecer asl como sus

contraindlicaclones,
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como Ia ventaja de poder realizar prétesis fijas unitarias
sobre implantes dseointegrados como parte de nuestro
procedimiento terapéutico.

Con esta técnica, se puede restaurar la funcidn, estética

sin alterar (0s dientes naturales o contiguos.
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