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Justificacion
Este tema que yo escogl fué principalmente, para
conocimiento mas profundo del tema de implantes.
ya que a mi me interesaria llevar a cabo este tpo de
ciruglas, que pueden ser un factor muy importante dentro de
fa odontologla del fuluro, puesto que con todos estos
avances tenemos la oportunidad de hacer algo mas funcional
y estético a un paciente con tal pérdida dental, ya sea
prostodénticamente, protésicamente, parodontalmente etc.
Por ofra parte el enfocarme al tipo de paciente aptos para un
implante, creo que es lo basico e importante para saber si
realmente servird unimplante o no.
Ya que este tendra una disciplina ordenada y rigurosa
interviniendo también los aspectos medicos, y Nulricionales.
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Objetivos

El principal objetivo seria el de saber seleccionar al paciente
apto para un implante puesto que para este tipo de
tratamiento, el paciente tiene que ser valorado ampleamente
en todos los aspectos medicos y principalmente los bucales.
Encontrar en la implantologia una nueva alternativa para la
reconstruccion bucal de ciertos casos clinicos, que de otra
manera no hablan tenido ofra solucién.



Introduccién
Todo paciente que tiene un frastorno sistémico que atenta
contra su vida cotidiana normal, restrinja su empeno, limite
su actividad social o de alguna manera no le permita
funcionar con normalidad en lo fisiolégico psicolégico, no es
candidato para procedimiento electivo como colocacion de
unimplante bucal
Ademas se puede clasificar a los pacientes de acuerdo de
los antecedentes odontolégicos |, tambien son fundamentales
en la evolucion de los candidatos potenciales. Muchas
personas pierden sus dientes por enfermedad periodontal,
caries o negligencia de su parte.Si los pacientes no tienen
interés o no colaborar o suficiente como para mantener su
dentadura normal, cabe preguntarse si tendran mas interés o
seran capaces de mantener los implantes.
También es imprescindible que la cavidad bucal sea lo
suficientemente sana como para someteria a la
reconsitruccion conunimplante.(18).
Esta debe ser Ja ulima etapa del proceso de restauracion ,
todos los procedimientos periodontales, endodénticos y
restauradores de otra Indole se deben completar antes.
El odont6logo podra estimar la disposicion del paciente a
colaborar y su capacidad para entender que lo que se hace
es contribuir a reconstruir la cavidad bucal y su funcion.



Si esta eslimacion es satisfactoria, se puede continuar con
el plan terapéutico definitivo, Pero si no es satisfactorio,
Inférmese al pacienta que no se cree que habré de ser buen
candidato para una reconstruccion con implante.(17,18)

Definicién de Implante.

Denominamos implante en odontoestomatologia , al acto
quirargico consistente en incluir un cuerpo extraito en el
tejido 6seo del maxilar o0 mandibula, para ser uliizado como
pilar para la reconstruccion protésica de las piezas perdidas
, @ fin de restaurar ia funciébn masticatoria, estética y
fonélica.

Ya que el tejido 6seo, en los maxilares , no es un sistema
estatico sino dindmico, en el sentido de transformacion
biologica, este tejido en maxilares desdentados sufre un
proceso constante de reabsorcion., por tanio, es preciso
conocer el estado del hueso, en el momento de la
implantacion, si es sano o paloldgico y en que punto de
reabsorcion se encuentra, la cual determinara la posible
viabilidad del implante.(14).
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Generalidades

Anles de la intervencién , hay que hacer un estudio
-exhaustivo del estado del huso y del estado general del
paciente, para determinar la indicaciéon o contraindicacion del
implante.

Se requieren muchos factores para realizar y mantener una
reconstruccion exitosa con implantes a largo plazo ., la
modalidad de implantes por si misma ha probado su eficacia
pero tanto el personal profesional quirargico , restaurativo, y
de laboratorio liene que estar entrenado de manera
adecuada y con experiencia clinica para obtener éxito en la
eleccion del sistema de implantes. £l paciente también debe
ser vigilado vy seleccionado de manera adecuada, para
iniciar toda una reconstruccion con alto grado de éxito.
Basicamente, se revisara al paciente desde una perspectiva
dental y medica .(17,15).

Los antecedentes médicos son el aspecto mas importante y
revelador de la evolucién del paciente, ya que con el
cuestionario correspondiente a la anamnesis no daremos
cuenta del estado de salud del paciente.

Evaluacion Dental

Se necesitan varios aspectos de la odontologia clinica en
esta fase del proceso de evaluacion para una revision
adecuada del candidato probable para una reconstruccion
con implante,



Historia dental
Examen clinico
Revision radiografica
a - Penapical
b.- Panoramica
¢.-Oclusal
d, -Lateral de craneo
e.- Tomografia computadorizada
Modelos de estudio
Documentacion Fotografica
Documentacion de Datos
a.- Historia Médica.
Historia dental.
La historia dental de un paciente, es un aspecto de exirema
importancia en el proceso de seleccion Si el paciente es

edéntulo total , la habilidad para evaluar los factores

efiolégicos que contribuyeron a la pérdida dentaria de su
denticién es mucho méas dificil. La pérdida dentaria ha sido
resultado de enfermedad periodontal, caries, trauma,
tumores o negligencia por parte del paciente, ast como el
resultado de negligencia contributoria del practicante
anterior. El proceso de toma de decisiones resulta mas dificil
para el odontblogo debido a la falta de una informacion

diagnostica adecuada.(2,9).
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También la pregunta de si el paciente perdio su denticion
natural, como resultado de enfermedad periodontal o por

descuido, , o de si repelird o no su falta de cuidado o

mantenimiento pasado y c¢ausara la pérdida prematura de los
implantes .

Por ofra parle , si el paciente es semiedéntulo , es posible
hacer una evaluacién mas exacta del estado de salud lotal
bucal del paciente. Se debe obtener una histaria extensa de
la pérdida dental semiedentula., se examina al paciente
respecto a una reconstruccion total en rehabilitacién de
implantes prostodéntico- periodonticos.(9).

Todos los problemas de tratamientos y procedimientos
endodénticos periodonticas, exodéntico quirargicos, v
operatorios deben completarse antes de la colocacion del
implante.

Si el paciente se presenta con una historia dental y un medio
bucal tenue , deberan realizarse lodos los procedimientos
preliminares, instituir un periédo de transicién y colocar al
paciente en un programa de higiene bucal. Teniendo que
seguir al paciente por un lapso de 6 a 12 meses en
observacion.

Si este tiempo transicional demuestra un resultado favorable,
proceda con un extenso plan de tratamiento vy
reconstruccion.
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Si por olro lado, es evidente una respuesta 0 resuitado
negativo, el individuo quiza no sea un candidato adecuado
para una reconstruccion con implantes sofisticados, por lo

tanto, considérese para métodos alternativos  de
Iratamiento (18,17)
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Historia clinica

Narmbi

Apethida paterno Apetlido materng
Calle Numero Colonia Curdad Estado
Fecha denacinemo Sexu Estasura
No. Seguo Social Solero Cagado .. .

Panente mis certano

Srusted esta lenando esta forma pard otra persona, (eudl es su telacion conella? . _ .

Enviado por-

Fechan_
Duecaion
Mombrels)
Cadigo postal Tel. dpf dormicitio
_Peso . Ouupdeion .
Nombre de espasola)

Nomero telelonico

Dureceidn

Tel. de Ja ghcma

En 19s supnenies preguntas, encierte en un citculn si o no, seqin conespundad. Sus respuestas dnicamente son pard nuestios

reqistras y se considerardn confidencilas.

b ¢Se encuenira eo buen estado de salutl?

2 ¢Ha habdo algun cambio en su salwd general en et ano pasado?

3. Sudlunao examen fisico lue en

4 ¢Esth bajo el cuidado de atgun méshco?

a  Descr asi, ¢ de qué se es)a tratando?
El nnimbre y domiciho de su meétfico ks

o

-~

o Do ser as, ¢cudl fue el problema?

B ¢(Padece o ha padecido alguna de 1as enfeis,
& Daitg e tas valvulas cardincas o vak
b, Lesiwnes cardiacas congénitas

¢« Enlermedades cardiovascutares {probiemas cardiacos, ataques cardiacos, insuliciencia coronaria,

orlusion caronaria, presidn aruial alta, arteriosclerosis,
1} ¢Siente dolor en el pecho cuando se agia?

L han efectuado alguna opesacian o padecido enfermedad grave?
¢Hit sido hospralizade a ha padecido alguna enlermedad grave en los ullimos cinco anos?

wdades o problemas siguientes?
15 capdiacas artiliciales

apoplejia

2) ;Le taha Ya respiracion después di realizar un ejgrcicio moderado?

31 ¢Se te inflaman los obillos?

A ;Lo falta el aice cuandao estd acostado. o necesia mas almohadas pata dammr?

6) 4 Tene marcapasos?

. Alergias

e. Problemay sinusales’.

t Asina o hiehee de heno

y. Unticania o erupciones citineas

h Desmiyns o tagues .

+ Diatietes
1} ¢Tiene vd. que orinar més de seis veces at dia?
24 ¢ Tiene ud. sed 13 mayor parte del tiempo?
3t (S te seca frecuentemente 1a hoea?

1 Hepatitis, ictened o enfennedades hepaiicas

k  Auris

I Rewmatising inHamatong (ariculiciones wdlumadas dolorosis)

m. Ulceras estomacales

n. Problemas de rifon

d. Tubereulosis

p ¢ Tiene tos persistente o tose sonire?
. Baja presion anesal

t Eofermedaies vendieas

s Ouas

Si
Si

Si
Si

Si
Si
Si
S
Si
Si

No
No

No

Na
No

No
Nn

No
No
No
No
No
No

No
No
Mo
No
No
No
No

Ne.
Ne
N¢

N
Nl
Ne
N
Ne
N«



9.

L Ha padocido sangrados anprmates relacionados con extracciones previas, cirugia o traumatismos? Si
4. ¢Le salen moretones lequimosisi con faciidud? Si
b. ¢Ha necesitado alguna ves una transtusion sanguinea? Si

De ser asi, explique las circunstancias

10. (Padece alyin trastormna sanguineo como la anemia? Si

11. ¢Le han practicado alguna cirugia o tratamiento diz radiaciones pard algiin lumor, crecimignto, u otra
alteracion en su cabeza y cuollo? Si

12, ¢Estd tomando alguna droga o medicamento? St

Sies aslqcudl? .

. (ESt ud. tomando algo de lo siguiente:?
a Antihidticos o sulfas Si
b. Anticoagulantes fadelgazadores de Ia sangra) Si
¢ Medicamentos para presion arterial alta Si
d. Cortisona (esteroides) Si
e. Tranquilizantes . . Si
f. Antihistaminicos Si
9. Aspirina . Si
h. Insuling, totbutamida (Orinasal ¢ drogas simitdres Si
Digitdlicos o 1armacos para problemas cardiacos Si
) Nitroglicerina Si
k  Anticonceptivos orsles u otras harmonas para terapéutica Si
I. Otros e — I -~ - -
. ¢Es udl. alérgico o ha reaccionado de manera adversa a:
a. Anestésices iocales . . . Si
b. Peniciling « otros antibioticos Sl
¢ Sulfas Sl
d Barbitdricas, sedantes o pastiilas para Jormir S
e. Aspitina Sl
f Yodo Si
g Cadeina u owros narcélicos? . . Si
h. Otros . - . . — B —
¢Ha tenido ud. un problcma grave vinculado con cuatnuier tratamiento dental revio? Si
Si s asi, axplique eudl - R - . PO
Tiene ud. alguna enfermedad, condicion o plohlema no meacionardo en {a panne supeniol que cred que yo

deba conocer? . . Si
Si es asi, explime eudl

17. ¢ Trabaja ud. en alghn lugar en (Ionda esté expuesto a rayos X u otra tadiacion ionizanie? Si
18. ¢(Usa lentes de contacto? Si
MUJERES

19. ¢Esth ud. embacazada? . si
20. ¢ Tiene algun problema con su perodo mensuual? Si
20, ¢Esta ud. amamantando? Si
PRINCIPAL PROBILEMA DENTAL

Firma del pacieme

Frema del demtista

Cortesia do Amorican Dental Assaciation

No

No

Mo
No
No
No

No
Mo
No
No
No
No

No
No

No

No

No

No
No




Historia Médica
Para poder Evaluar al tipo de pacientes aptos para un
implante tenemos que valorar el estado médico del paciente,
por lo que mencionaremos brevemente algunas alteraciones
sistémicas que mas nos interfieren para nuestra valoracior
de un candidato ideal para un implante.(18).
Los sistemas a tratar son:
Cardiovascular
Respiratorio
Gastrointestinal |
Excretorio
Nervioso
Endécerino
Vascular
Asi como también se valoraran algunas alteraciones
nutricionales especificas, por deficiencia que intervienen en
la colocacion de unimplante.(18).
Sistema cardiaco. Aquellos individuos que tienen una
historia pasada de enfermedad cardiaca, angina, infarto al
miocardio, o arritmias, estan sujetos a episodios recurrentes
cuando se les coloca en una situacion de tensién. Incluso la
colocacion de un solo implante puede crear la tension
superficial para iniciar una alteracion de la funcion
cardiovascular.(5,7).
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Este tipo de pacienles estan lotaimente fuera de un
diagnostico de eleccion para el ideal a un implante dental, ya
que estos, estan controlados con medicamentos que
interfieren en la coagulacién. de la sangre, dando como
resultado una mala cicalrizacion

El aspeclo mas importante de las anomalias
cardiovasculares que conciernen al cirujano oral, es la
posibilidad de producir endocardilis bacterianas subagudas,
predisponiendo a que las baclerias proliferen en la zona
implantada, por lo que también es un factor negativo, para
aeste tipo de implantes.

Tambien es de considerarse la injesta de diuréticos, ya que
estos también pueden afectar nuestro plan de fratamiento.
Puesto que este tipo de medicamentos reduce el nivel
plasmatico, dando como resuitado también una mala
coagulacion y asi la falta de cicatrizacion.(5,7,19)

Sistema respiratorio. Algunas enfermedades del sistema
respiratorio interfieren con la capacidad de funcionar en las
aclividades diarias, como son caminar largos tramos, sin
descanso , recoger algun objeto pesado elc.

Esto nos es importante ya que el organismo tiene que estar
lo mas saludabie posible para que se pueda realizar un
implante, pero con estos datos nos podemos dar cuenta que
estos individuos cambian su fisiologia normal del organismo
y asl encontramos que la bronquilis crénica, embolia
pulmonar, enfisema y tumores pulmonares
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son enfermedades respiratorias que quedan totalmente
descartadas ya que estos pacientes normalmente se les da
en Tx con corticoesteroides, los cuales nos interfieren a
nosostros, por el hecho de que estos producen una
inmunodepresion del sistema, llevando con esto a una
posible infeccion , la cual tendréa que ser muy bien
vigilada.(5,7,19).

Sistema nervioso.

Las aiteraciones neurcnales pueden influir mucho para la no
colocacion de los implantes, ya que por ejemplo, los
epilépticos estan sujetos a alteraciones convuisivas,
seguidas por estados de inconciencia.lLas fuerzas que
ejercen durante sus ataques pueden ser traumaticas para
los posibles implantes, ademas muchos de estos pacientes
se tratan con fenitoina sédica (Dilantin), un anticonvulsivo.
Uno de los efectos de ia fenitoina sé6dica es la hipertréfia
gingival, dando como resuitado una emigracién de la mucosa
gingival , asi como problemas parodontales.Dandonos como
resultado una mala eleccion de paciente ya que estos
tienden a tener mayor predisposicion a las infecciones
bacterianas y a un estado de salud bucal muy deficiente y no
apto para la colocacion de un implante.(19,20).
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Sistéma Endécrino

Uno de los problemas end6crinos importantes para valorar
es la Diabeles,este tipo de enfermedad , es ocasionada por
el pancreas, el cual por.medio de los islotes de langerhans
secrefan instlina, pero este tipo de individuos tienen la
incapacidad de metabolizar carbohidralos en su organismo,
por lo que estan propensos a enfermedades periodontales ,
teniendo una disminucion de la resistencia local y general a
la infeccion.

La seleccion de un individuo diabético para recibir implantes
debe ser no considerado como apto al implante, ya que su
estado de cicatrizacién es deficiente, y por lo tanto una
infeccién cevera , y asi hasta ocasionar la muerte al
paciente.

Sistema Vascular

Dentro de este tema trataremos las enfermedades de la
gangre.

Al paciente con anemia se le debe tratar con cuidado, porque
un procedimento quirirgico electivo puede causar una
disminucion repentina en el recuento sanguineo. Un aumento
marcado de leucocitos e hiperplasia de los lejidos que
forman las células blancas sangulneas se denominan
leucemia. Cualquier tipo de leucemia ayuda esta contra
indicada en los implantes dentales.
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La hamorragia continta con estomalitis ulcerativa halléndose
frecuentemente en las leucemias.{19,20).

La hemofilia se encuentra s6lo en hombres, y se caracteriza
por una deficiencia del factor plasmatico VII. Estos
pacientes tienen hemorragia prolongada, luego del
traumatismo, méas ligero o procedimiento quirtirgico. Por lo
regular, a estos pacientes no se les considera para
implantes dentales a menos que se inslituya también un
tratamiento profitactico adecuado. Eslo es en cuanto a la
anemia .

La categoria de entidades patoldgicas conocidas como
parpura se caracteriza por hemorragia en la piel y
membranas mucosas. Estos pacientes experimentan
hemorragia prolongada o espontanea y no se le puede
considerar para implantes dentales.

Se utiliza un grupo de fArmacos, anticoagulantes, para " diluir
la sangre". La heparina, administrada so6lo por via
intravenosa, causa un aumento en el iempo de coagulacion.
El coumarin prolonga el tiempo de protoimbrina y es posible
administrario por via oral asi como intravenosa, estos dos
farmacos causan hemorragia, y los pacientes que los toman
son malos candidalos para implantes.

Si es posible regular 1a dosis a nivel mas normal para una
sequridad intracperativa y posoperativa, quizda sean
candidatos aceplables, esto es recomendable para que la
consulta 'y el trabajo con e médico sean
salisfactorios.(19,20)
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Sistema Gastrointestinal,
El cirujano se encuentra a menudo en la necesidad de tratar
de considerar como un problema o como un riesgo al
frabajar quirdrgicamente a un paciente con problemas de
higado.
Las dos consideraciones mas importantes de las
enfermedades hepalicas son. sus efectos sobre la
hemostasia y las repercusiones del empleo de la anestesia
general, especiaimente de los barbitiricos.
Para esto es preciso saber el grado de hemoslasia, y lo
logramos saber, si nos valemos del criterio de un examen de
laboratono:" El tiempo de protombina”
La inlervencion que se realice un paciente con un tiempo de

protombrina bajo ( 2,5a 3 veces el tempo normal) debe
imitarse al menor nimero de dienles posibles o las
reducciones de las zonas a implantar.

Cuando la gravedad de la lesién hepdlica sea tal que el
liampo de prolombrina alcanza tres veces el mayor valor de
lo normal, y estan alterados ofros factores , la importancia
que puede tener la intervencion en la boca, pasa a un
segundo plano ante la posibilidad de presentacién de
hemorragias espontaneas cerebrales o de ofra region.(20).
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La unica contra indicacidn que se valora en un paciente con
Ulcera, es el de administrar corticoesteroides que se
emplean de ordinario para disiminuir el edéma postoperatorio.
Estos medicamentos administrados a este tipo de pacientes
pueden producirle una perforacion de la Ulcera e incluso una
peritonitis.(19).

Por eso es importante que este tipo de pacientes tengan una
buena alimentacion y tratar de sushtuir los corticoesteroides,
por otro tipo de anti-inflamatorios, de estas enfermedades y
buscan tratamiento. En general, esta categoria de pacientes
es un grupo malo para la restauracion con implantes, debido
a que esta dafado su mecanismo fisiologicos de
cicatrizacion.(20).

Aspecto Nutricional,

Evaluacién__ Nutricional de  los _individuos

posoperatotrios Para un implante dental. £l estado

nutricional de los individuos se evaltta inicialmente por medio
de la exploracion, la medicion y el interrogalorio; ya que eta
es una manera de seleccion para identificar

a las personas que deben evaluarse, con pruebas mas
amplias que puedan determinar si se beneficiara con alguna
terapéulica nutricional o de otro tipo.(19).
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Amedida que aumenta la edad, independientemente de la
presencia de enfermedad o de deficiencia en la diela, hay
una pérdida progresiva de la masa corporal magra, que llega
hasta alrededor de 10 kg en los varones y 5 kg en las
mujeres

Esto explica la disminucion del peso corporal total de Ja masa
y la allura esquelética y el aumenlo de grasa corporal
media.Eslos cambios, junto con la reduccién de la actividad
fisica, llevan a un descenso en las necesidades energéticas
y protéicas en comparacion con la de los jovenes.En los
pacientes con enfermedades cronicas jos estados de
malabsorcion de las vitaminas liposolubles, v vitamina B12,
Cay Fe son muy frecuentes leniedo como resultado también
una mala interaccién de los farmacos con los nutrientes, por
o que lomaremos esto en cuenta para nuestro posible
candidato a implates dentales.(20).

Los déficit nutritivos pueden allerar &l metabolismo de los
farmacos., asl como las deficiencias energéticas vy
protéicas, reduciendo los niveles lisualres de enzimas vy
modifican la respuesta al farmaco, dsminuyendo su
absorcion y provocando alteraciones hepaticas.La respuesla
a los farmacos puede resuitar afectada por alteraciones de
la absorcidn debida a los cambios en el tracto genito urinario
y por alteraciones de la funcion hepatica.
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La deficiencia de minerales como Ca, Mg y Cinc altera el
metabolismo de los farmacos.

La deplecién de K por el uso de diurélicos, especiaimente
liazidas, y colicoides aumenta el riesgo de arriimias
cardiacas inducidas por Ja digital.(19,20)

El alcoho! elllico y los anliconseplivos orales inhiben la
absorcion de acido félico.La mayoria de los pacientes que
toman fenitoina, fenobarbital, primidona o fenotiazina durante
periodos prolongados como tratamiento anticonvulsionante
presentan niveles bajos en los hematies, y en ocasiones,
anemia megalobastica, probablemente por accion sobre las
enzimas micrésomicas hepalicas que metabolizan los
farmacos .

La administracién de #cido félico interfiere en la accidon
anticonvulsionante, pero se pueden aumentar los niveles de
folato sin qué se produzca este efecto por medio de la
administracion regular de suplementos de levadura.

Estos puntos son importantes ya que cada individuo debera
ser valorado segln su peso 'y su edad para que este lipo de
trastornos no nos interfieran en nuestra eleccion .

Por ofra parte se mencionarén algunas deficiencias de
ciertas vitaminas que pueden ocasionar alleraciones bucales
importantes para nuestro diagnéstico definitivo para la
eleccién del individuo aplo para nuestro propésito , el
implante dentai.
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Deficiencia de Vitamina A. Xerosis dérmica y de
conjuntiva , asi como hiperqueratosis folicular.

Deficiencia de Riboflavina.Estomatitis angular, lengua
purpirea, atrofia de las papllas de la lengua seborrea
nasolablal, inflamacion de los angulos de los parpados,
vascularizacion cornéal.

Deficiencia de Niacina. Dermatosis, lengua escarlada o
rojo vivo , fisura o atrofia de las papilas de la lengua.(19,20)
Deficiencla del Acido Ascorbico. Encias esponjosas y
sangrantes Jpetequias, equimosis, hematdémas
inframusculares.

Deficiencia de Hierro,Palidéz de membranas mucosas y

atrofia de papilas linguales.(19,20).



Examen clinico Bucal.l

Habra que realizar un examen minucioso con respecto a la
historia clinica dental ya que la evolucion se realizara en una
forma ordenada y precisa con las bases de rutina.

Se evaluan los tejidos duros y blandos para ver calidad y
cantidad, se valoran las radiografias junto con esta
preparacion del estudio para asegurar la ausencia de
patologla 6sea.(17).

También se verifica por medio de las radiograflas la
cicatrizacion completa de los defectos posteriores a la
extraccion o fantasmas, as! como un buen patron de
trabeculado.(8).

Por ofra parte tendrémos que notar si hay presencia de torus
, relacionados en especial en la construccion protésica
probable, para planear un tratamiento para su
eliminacion.(11).

Los tejidos blandos tienen que ser evaluados, en especial en
el area del implante, para observar frenillos desfavorables o
inserciones musculares, presencia de enfermedad . asl
como si no hay suficiente calidad o cantidad de lejdo
queratinizado.
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Estos conceptos son benéficos para el odontblogo ya que
puede considerar el nimero de procedimientos quirlrgicos a
que tiene que someterse el paciente y mas aun ,porque el
dentista conoce la localizacion exacta del implante en ese
momento, asi evita mal calculo cuando se localiza el injerto
antes de la colocacion del implante. (4,14).

Se tiene que evallar de manera exacta las relaciones
maxilares, en especial cuando estan presentes formas
graves de anormalidades ciase Il o clase lIl.

Quiza se requiera ortodoncia intercepliva o una correceion
quirargica combinada ortodoncia-ortognatica antes de la
reconstruccion, con implante. (14,18).

Se debe valorar la totalidad del numero y salud de la
denticién antagonista y adyacente., se debe desarrollar la
determinacién de un pronostico favorable a largo plazo para
estas unidades dentales. En muchos casos, encontramos
que un 6rgano dental con un pronostico reservado pone en
peligro la supervivencia total de una rehabiiitacién extensa
por lo tanto, con frecuencia estos dientes estan
comprometidos para la extraccion (también se deben
apreciar los movimientos mandibulares en todas direcciones
lateral, protusiva y vertical, antes del inicio de cualquier
tratamiento. La restriccion del movimiento quiza dafe los
procedimientos quirirgicos y protésicos, asl como la
reconstruccion final.
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Hay que diagnosticar los habitos para funcionales y tratarlos
siempre que sea posible, asi mismo desarroliar un plan de
ratamiento con estos factores en mente. Se deberan
evaluar los contactos oclusales, patologias y corregirlos
antes de las modalidades finales del tratamiento. (10)

Cada aspecto de el examen bucal dental clinico tiene su
lugar en el desarrollo de un diagnéstico y un plan de
fratamiento subsecuente definitivo. S6lo con todos estos
factores en mente es posible realizar un pronéstico favorable
a largo plazo para la reconstruccion con implante. (15).

Para poder evaluar el estado intra bucal de un paciente para
implante tendra que valorarse. La anatomla o6sea local ,
evaluacién y clasificacién del volimen 6seo, y estado de
salud de los dientes adyacentes y antagonistas, patologias
intra 6seas y mucosa.

Se tiene que utilizar la inspeccion y la palpacion para
identificar anormalidades anatomicas , como socavados o
partes delgadas en la superficie labial y rebordes alveolares
residuales, ya que la experiencia muestra que deben de ser
por lo menos 7mm de altura 6sea en la parte anterior de la
mandibula o maxilar y por .lo menos 10 mm. amiba del
sonducto mandibular en la parte posterior de la mandibula.
(11,12).
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El ancho 6seo minimo debe ser por lo menos de 6mm, todo
esto nos sirve para poder seleccionar al paciente , y asl el
implante adecuado.(2,11).

Por ofra parte debe haber por lo menos 7mm de espacio
entre los dientes adyacentes , asi como se fiene que
determinar de manera preoperatéria el manejo del los
dientes antagonistas  sobrerupcionados, asi como la
erradicacion de las lesiones Gseas patoldgicas o de tejidos
blandos importantes |, y fratar los dientes adyacentes con
enfermedad periodontal (11,12)

La diponibilidad del paciente para los implantes también se
determina por una buena higiene bucal demostrada.(9).

Configuracién del proceso alveolar maxilar,

Ei proceso alveolar se presenta como zonas especializadas
en el maxilar superior y mandibula., su funcién principal es la
de soporle de los dientes naturales. Constan de una labla
externa y una tabla interna de hueso compacto .,unidas por
hueso esponjoso en el que se localizan los dientes.

Los proceses alveolares crecen por aposicion de hueso en
las superficies externas y bordes libres y en el fondo de cada
alvéolo dentario., este de dicha oposicion .
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A medida que las raices de los dientes en desarrolffo se
alarga, el diente erupciona hacia el espacio
maxilomandibular.(13,11,12)

El crecimiento alveolar del maxilar superior y fa mandibula
depende asi mismo del crecimiento de los condilos
mandibulares.

El proceso alveolar maxilar proporciona un minimo espacio
para las ralces de los dientes. Por esta razon, las raices de
los incisivos , y paricularmente la de los caninos, protuyen
enfa cara maxilar anterior de la cresta alveolar.

Estas protusiones van desapareciendo en dreccién
occipital, y apenas pueden notarse a partir de la cresta
infracigomatica .

La cresta infracigomatica separa la porcion anterior del
cuerpo maxilar de la fase infratemporal. Esta cresta es
evidente a la palpacion en vivo. Se origina en el proceso
cigomatico del maxilar superior y se aproxima a fa region de
los  primeros molares a la  pared alveolar
vestibular(13,11,12)

La cresta infracigomalica constituye el pilar del soporte més
importante a la hora de desviar las fuerzas masticatorias de
los dientes maxilares.

El proceso alveolar del maxilar termina por detras del Gltimo
molar en e} tubérculo retromolar, el cual limita por delante



la fisura pterigomaxilar. sufre cambios interesantes a lo largo
de la vida y tambien puede variar de torma considerable de
un individuo a otro

Hasta la edad de 7 aftos el tubérculo aparece solo de forma
rudimentaria, los canales alveolares por los cules pasan ios
nervios alveolares posterosuperiores aparecen simplemente
como surcos alveolares.(2,11).

Solo a partir de 20 anos de edad aparece el lubérculo
relromolar  lotaimente  diferenciado., los foramenes
alveolares sirven de puerta de enfrada a los canales
alveolares.

A partir de los 50 arios de edad el tubérculo retromolar
involuviona progresivamente y los canales alveolares se
abren de nuevo en 10s surcos alveolares(13,12).

Resulta asl evidente que el tubérculo retromolar no es un
sifio adecuado para la colocacion de un implante.

Eetructura de la pared alveolar.(12)

Los septums interdentales tienen un grosor de 0.7 -1.4mm y,
al igual que ofras zonas de la pared alveolar, estan
constituidas pos hueso compacto y esponjoso. El hueso
compacto, de un espesor entre 100 y 800 macrémetros, no
es comparable con el resto del esqueleto, debido a la
presencia de haces de fibras cementoalveolares
irradiandose en el interior.(11)



Ef ligamento periodontal de los dientes, que les proporciona
la suspension resilente, transmite las cargas al hueso
esponjoso adyacente a las raices de tal manera que las
rabéculas Oseas adquieren una -orientacién de una
determinada trayectoria. Debido a la cresta infratemporal
desviando la precision masticatoria de los dientes maxilares,
la orientacion en frayectoria de las trabéculas Oseas
esponjosas es mas pronunciada en la region del primer
molar.

Las frabéculas vericorradiales se originan en el hueso
compacto cerca del apice de la raiz | y divergen en abanico
hasta insertarse en el hueso compacto de la pared del seno
maxilar o suelo hasal.

Muy probablemente estas trabéculas  orientadas
verticorradialmente son refiejo de las respuestas del hueso a
las cargas de empuje y descargas de la masticacion. Se
deben distinguir las frabéculas oOseas orientadas
horizontorradialmente y que aparecen enh 10s septums
interdentales  inlerradiculares, de las  trabéculas
verticorradiales.(1,2,11)

L.os primeros aparecen mas claramente diferencladas en las
regiones

de premolares y molares, y probablemente cumplen dos

funciones.
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Por un fado contrarrestan las fuerzas de traccion ejercidas
sobre el periodonto, y por olra parte pueden ser
consecuencia de la carga diferencial originada por el
pequerio movimiento rotacional, concebible teéricamente de
un diente alrededor de su eje longitudinal, pero si existiese ,
influird también sobre la configuracion de las frabéculas
interdentales, a través de la traccibn de las fibras
cementoalveolares.(11).

Las relaciones espaciales que existen entre-las trabeéculas
de hueso medular de la pared alveolar son practicamente las
mismas del maxilar, exceplo en que el modelo verficorradia
peridentario es mas constante . Esto puede explicarse
debido a la ausencia de un conltrafuerte desarrollo en la
cresta infratemporal del maxilar, que dispersa las fuerzas de
masticacion(13)

Cambios de forma , relacionados con la edad.

La presion causada por una prétesis no bien adaptada
puede contribuir o incluso desencadenar la desaparicion del
hueso compacto del lado lingual de la mandibula. Por olra
parte la afrofia del proceso alveolar mandibular, que se
eslablece con la edad o por la pérdida

dentaria ,conduce a una alteracién del dngulo mandibular
pareciéndose al de la niflez , pudiéndose aumenlar mas,
como es de 160 grados.
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Esta alteracion del angulo, que acompana la atrofia, afecta
también al trigono refromolar, no pudiendo ser utilizado como
localizaciéon implantaria en el hueso arofiado con la edad.
Por esto es necesario que el hueso residual se evalie ,en un
sentido horizontal y vertical., es necesaria la paipacion del
reborde edéntulo para obtener una impresion tridimensional
inicial de la estructura 6sea residual y la orientacion de las
laminas bucal lingual , bajo la mucosa.

No importa que tan cuidadosamente se midan las
dimensiones 6seas, se debera valorar al paciente por la
posibilidad de descubrir una anatomia ésea inadecuada al
momento de la cirugla que contra indique la colocacion de los
implantes.(11,12,2,5)

Al seleccionar , el tamario del implante, se debe asegurar de
que cumplan los parametros dimensionales minimos para
evitar complicaciones serias. El ancho del reborde tiene que
acomodarse conforme al implante con 1.0mm de exceso de
hueso, que puede ir por arriba del reborde, en la parte media
y por abajo de la misma, en el lado lingual y 1.0mm del lado
bucolabial.(14,15)

La altura vertical del reborde debe proporcionar un
excedente de 1 a 2 mm. de hueso més alla de la base del
implante.
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También se considerara un margen de 1.2mm de seguridad
a partir del piso del seno maxilar, conducto mandibular y
otras estructuras adyacentes.(15)

Durante la fase de planeamiento prequirirgico, es crittco
eslablecer la existencia del espacio vertical adecuado entre
la cresta del reborde residual y la superficie oclusal de la
denticiéon antagonista.

Como regla general, se requiere un minimo de 8mm de altura
vertical.

En concreto debemos considerar , importante (3)

La disposicion bsea

La estructura 6sea

Todo eslto para una buena eleccion de tipo de hueso dej
paciente ideal para un implante dental.

Es entonces importante conocer la localizacion favorable
anatémicamente para ia colocacion del mismo.

Favorable

Mandibula anterior ( enfre los dos foramenes mentonianos)
Region mandibular cerca de los dientes posteriores y tan
hacia adelante como marque ia denticion natural existente.(
silos implantes se van a colocar después de varios anos de
pérdida dentaria total, entonces la regién mandibular
posterior ya no suele ser un sitio adecuado.)
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Condicionalmente favorable. Regién maxilar hasta los
segundos premolares.

Desfavorable. Region posterior de maxilar, incluyendo el
tubérculo retromolar maxilar.(15,11,12,13)

Acontinuacion, el punto a tratar seria el de la higiene bical,
va que la limpieza de la cavidad oral es uno de los factores
de éxilo de nuestro implante, ya que si este, no es
considerado como uno de los aspectos indispensables, el
fracaso del implante sera inminente,

Para prevenir otro tipo de alteraciones, serd el de
percatarnos de si hay olores bucales o no, ya que eslo
también nos da una idea de como el paciente cuida de su
persona, y en especial en su boca.

Al realizar un buen método de exploracion en cavidad oral, 10
primero que el cirujano debe considerar , es como ya se
menciono anteriormente un buen examen bucal, disponiendo
de una buena fuente de luz , para poder examinar bien las
zonas anatémicas, por lo que se le pide al paciente que se
retiren las protesis, si es que las usa.(9)

Enseguida se exploran las caras y los cuellos de |os dientes
adyacentes y antagonistas, dandonos cuenta si hay alguna
alteracién, que nos sea a nosotros un punto importante de
valorar para saber si se encuenlra en buen estado o con
alguna alteracion de la mucosa o de los tejido de sostén
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como son el paradonto, siendo este el mas importante para
la seleccion de los posibles implantes(9)

Se observaran también los fabios y las mucosas hucales en
sus partes blandas y duras , pudiendo observar con elio
alteraciones como por ejemplo. En los labios podremos
observar si se localizan neoplasias, queiliis angular,
irritacion por habito de mordisqueo y quistes mucosos.

En la mucosa la observacién general, sera del color v la
lextura superficial, con esto nos podra indicar si hay
pigmentaciones patologicas, eritemas de color rojo azulado
asociada con la deficiencia de vitamina B, asi como las
ocasionadas por el mordisqueo del carrillo , enjuagatorios
irmtantes, drogas de aplicacién topica, asl como dentaduras
y retenedores mal adaptados , provocando con esto Ulceras
dolorasas.(9).

n el piso de boca se observa si no hay neoplasias o aftas,
as! como dolor en la ranula , también se tene que revisar si
no existen torus linguales , ya que estos nos interferirian
para la colocacion de una protesis lingual.(9).

La lengua se examinara para detectar alteraciones del color ,
ramafio y naturaleza de las papilas. llevando con esto a la
observacion de que no exista leucoplasiag, iquen , eritemas
multiformes, pénfigo, y anemia perniciosa,



todo esto es un impedmento para la colocacion de un
implante, dando como resultado una nula aprobacion para un
buen candidato al mismo.

En el paladar se observara si no existen leucoplasias "
Paladar de Fumador" con orificios destacados de las
glanduias mucosas, neoplasias y exostosis.(9,15).

Por ofra parte retomaremos el andlisis del aspecto dental y
parodontal. Examinando procesos cariosos en  sus
diferentes clases déndonos cuenta con esto de que tipo de
canes presenta el individuo pudiendo asi valorar el grado de
éxito 0o no del posible implate. También se valoraran las
malformaciones de desarrollo, , desgastes , hipersensibilidad
y las relaciones de contactos proximales.(15).

Es importante valorar los desgastes, ya que eslos nos daran
una visidn de que pueda haber problemas para el
mantenimiento del posible implante dentro de la boca de
estos pacientes , ya que eslos necesitan de una estabilidad
adecuada, y sin ejercer cierta presion durante algunos
meses para que este tenga una buena adaptacion 6sea.(11).
Por lo que definimos al desgasle como toda pérdida gradual
de la substancia dental que se caracteriza por formacion de
superficies pulidas lisas, sin tomar en consideracion los
mecanismos posibles de esta pérdida.(9).
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La hipersensibilidad también es un punto para tomar interés
enla evaluacion ya que esta se presenta , principalmente por
la exposicién de la recesion gingival de los dientes,
considerando uno de los factores , el problema parodontal o
un mal habito de cepillado. Con todo esto podemos valorar el
grado de movilidad de los dientes.

Los dientes tienen un pequenio grado de movilidad fisiologica.
Esto varia enlos diferentes dientes ( Es mayor en los dientes
incisivos centrales y laterales) y en diferentes horas del
dla.(9).

Es mayor al levantarse y va decreciendo progresivamente,
este aumento de movilidad en las mantianas es afribuida a la
estruccion leve de los dientes a causa del poco contaclo
oclusal durante el suerio.

La movilidad dental que sobre pasa los limiles fisiologicos
aumenta en la enfermedad periodontal, como resultado de la
peidida de tejido de soporte. llevando con esto a que si en un
individuo con problema parodontal y es un candidalo para
implante, primero se tendré que valorar el grado de problema
y tratar de flevar un tratamiento riguroso, o por o menos
tenerlo 0 mantenerio en un buen estado para la colocacion

de un implante (9,18).



Para poder evaluar esto, €s necesario primero ver el tino de
encla, para 1o cual se tiene antes que hacer una ohservacion
Para poder observarla, es preciso secar la zona, ya que el
reflejo de la luz sobre la encia himeda puede enmascarar
detalles..

Ademas del examen visual y la exploracion con instrumentos,
hay gque.hacer la palpacion delicada para descubrir
alteraciones en la resilencia normal, asi como para localizar
zonas de formacion de pus. Hay que considerar ¢cada una de
las siguientes caracteristicas . Color Tamano, Cosistencia y
Textura Superficial(9).

La unica fonma de saber si se encuentra una enfermedad
parodontal, se tendra que Introducir una sonda, la cual nos
dara el limite de la lesion, asl como el tamario de la misma.
Todo esto nos es importante ya que s nosotros
consideramos a un individuo apto para un implante, es
preciso que este lipo de alteraciones sean tratadas con
anterioridad. Por que si esto no es resuelto, el paciente no
es apto para un implante dental (9,15).

Revisién Radiogréfica
Objetivos de ia exploracidn radiogréfica .

Este debe ofrecer de forma atraumética un documento
anatbmico que permita las evaluaciones pre, vy
postoperatorias necesanas en la realizacion de un estudio
para unimplante.
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También se debe informar sobre la morfologia volumetrica
de la zona que sera valorada para el implante, la estructura
del hueso esponjoso, la densidad de los componentes
periodontales y el estado de las corticales, asi como la toma
de medidas necesarias del hueso{ altura, espesor del huso
disponible).

Permite localizar con precision las estructuras vecinas
criticas, senos maxilares, fosas nasales, canal dentario
inferior, etc. Estos elementos anatdmicos son indispensables
para delimitar mejor volimen éseo residual.(8,17).

Técnicas intraorales
Radioqrafias Periapicales, Este tipo de radiografias, solo

nos ayudaran como un método iimitado de imagen, ya que
solo nos revelara la longitud y altura del hueso disponible en
secciones pequefias , por lo que se indican durante la
planeacion del tratamiento de un solo diente a implantar, pero
en edéntulos es aln mas limitada, ya que para esto se
tendran que valorar sitios mas detallados , esto con respecto
al hueso.(8,17).

Radiografias Oclusales. S6io resuitan Ufiles en la

implantologia las radiografias ortooclusales en las que el
rayo , al ser perpendicular al plano de mordida, aporta la
tercera dimension horizontal, complementando la exploracion
hidimencional frontal, especiaimente en la mandibula,
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En sentido vestibulolingual, el espesor del cuerpo mandibular
varia, siendo menor a nivel de la cresta alveolar y del
reborde basilar y mayor en la parte media del hueso ,por lo
que si usamos la tecnica de radiografia oclusal, solo es
visible y mensurable ia parte mas ancha del cuerpo
mandbular, pero no podemos determinar a qué nivel del
propio hueso en sentido verfical, comresponde tal
ensanchamiento,

Ceofalometria Lateral.

La cefalometria laleral se usa como una proyeccion
tomografica del craneo, asi como la selecciéon del circuito
sagital de la region del maxilar y la mandibula, asi como de
otras estructuras, os rangos de la ampiificacion es de 6% a
15% obteniendo una representacion mas exacta que una
radiografia panoramica, enla aliura vertical, en lo anchoy en
la angulacion del hueso.

En suma, una proyeccion lateral de craneo , puede ayudar a
evaluar una pérdida de dimension vertical ,asi como la
relacion del hueso, posicién del diente anterior en la prétesis
y las fuerzas en aumento como resultante (8,17).
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Radiografla Panorémica.

Este tipo de radiografia tiene como producto una sola
imagen , en el maxilar y la mandibula, asi como las zonas de
soporte en un plano frontal.
Las radiografias panoramicas son inuy utilizadas, para los
elementos de diagnostico en la implantologia , ya que hay
varias ventajas del panorama de las imagenes.

1.-Evaluacién bien descrita en la imagen

para ver la allura de hueso inicial, para
un implante.
2.-El paciente se expone refativamente bajo
la_exposicion de la radiacion.
3.-Se ejecuta el procedimiento con conveniencia,

alivio vy rapidez.

4 -Se define bienla anatomia de los maxilares,

y cualquier relacion patologica hallada
y puede ser evaluada.
La desventaja principal de la radiograffa panorédmica es que
laimagen, no resuelve las fallas del detalle anatoémico, ya que

eslo se lograra ver solo con otros lipos de técnicas.
Ofros inconvenientes incluyen una uniforme amplificacion
geomélrica, distorsion y fantasinas en la imagen, por lo que
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no es una tecnica tan detallada como los nuevos métodos
técnicos de digitalizacion permiliendo con estos tomar
medidas directas necesarias enfaimplantologia.(8,17).

Tomografia computadorizada

El método actual de utilizacion directa es la Tomograiia
Computadorizada ( Escéner de rayos X).

Con este tipo de técnicas para la implantologia es muy
importante ya que con esto podemos conocer Ios
componentes frontales y sobre todo horizontales, dificiles de
obtener con otros métodos.

Ademds, la posibiidad de obtener una medida precisa vy
fiable desde la misma nocién volumétnca o de sistemas
precisos, a veces, fa presencia de elementos protésicos
metélicos hiperdensos generan errores de calculo y satura ja
lectura en ios delectores del escéaner, debido a esta
hiperdensidad no fisiolégica, dificuitindose a veces ia
interpretacion de la imagen.(8,17).
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Modelos de estudio,

El uso de modelos de estudio diagnéstico es muy importante
para poder seleccionar el tipo de implante, claro ayudados
con un articulador semi ajustable, el cual nos dara una visién
mas amplia para la evaluacién de la relacion centrica,
distancia oclusal interarco, discrepancia oclusal y la denticior
antagonista y adyacente. S6lo con este mélodo es posible
determinar el nmero y posicion de los implantes requeridos |
con base en encerados diagnéstico de la reconstruccion
probable.

Fotografias

La documentacion fotografica pre- tratamiento es un formato
excelente para la practica del manejo de riesgo, también es
valiosa durante la formacion del plan de tratamiento, para
permitir recordar la anatomla, estrucluras ficicas, elc.; en
ausencia del paciente.

Asl como también estas nos pueden dar una mejor vision
lateral, de frente e intra oral, de nuesiro paciente, para que
con ellas valoremos los aspectos estéticos y funcionales.
Estos aspeclos son de gran valor para el analisis mas
detallado del aspecto estélico y estructural , ya que con ellos
podremos valorar mejor el aspecto bucal actual del paciente.
Sirviendonos también como apoyo para demostrar al
paciente que si se lograron avances en su persona.(10).
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Conclusiones
Es importante saber valorar al paciente en todos los
aspectos, para que este tipo de cirugias tengan un menor
riesgo de fracaso.
Ya que la implantologia nos da una segunda oportunudad
para mantener nuestra boca en oplimas condiciones
funcionales, y estéticas.
Tomando en cuenta todos estos aspectos nosotros como
cirujanos Dentistas tenemos que manejar los conocimientos
basicos de eleccion de pacientes aptos para una cirugia , no
solo para la implantologla sino también para las cirugias en
general dandonos cunta que con tan solo unas preguntas
hechas al pacinte , esle nos revelard aspectos importantes
sobre su estado de salu fisica y mental
Ya que por lo regular por falta de tiempo o tan solo por el
asegurar a nuestro cliente, estos aspectos no son tomados
encunta Y asi llegar a un rotundo fracaso. .
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