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1N"I110DUCCION 

Et~l(:rnill()loOI(l (\~;Id (,P rh'd":,l ,11 ,''";I\,dl,) dld dLlqIlP:~fl\:l) rd jl';!.!!H ,1 

ap"Cil(~t¡)1l 1;\ roh;I!>I!tLWI()!l '/ ¡'-l (I)J;I 1,1,) dn I.h f)'-.;lr\jdlll,I:~. qU¡I~'~ f1dl.\ ~J \\ 

In f;¡'lIdJ{Iil (lnrll!11 u";II\lJ'll'fldn J.l 1,)/111<1. ,:n1l1Ildl ' Lld tlHH:11l1l f)'-.I('(.\-,; 

IOIHICI(¡Il, IOflliHHln ,'11 l:lI!'tlf I 1,1 -,.11',1'1 q')/h_lfJI d~~ 1\)'-, f1'\t:Il-)llh)'; ",1 ti 

1)(¡r(~lal;IWlllu "dÚflllll¡J', 

J\ClwJlftl(Jtlln por Ill,)dl() rk 1,1 l!llpLlnf,)iI)t)Ll o(,¡/ n 1I1jnr'll):-; IV.,'()': :;n )f,l).:t: \ 

lo~, r¡"{~lOlltt~~-_; un Ifd'.Itlll,~tlli) p.lLI d<~\/Dlvdl.~:-. .11 :¡Il:lfdllll,\ '1 k:jD!tJtjl,; -;11' 

nUfodH lo!; IOlldo;; ro;i¡¡Iu¡¡ln',. dI} LOl C,I',.'I· LId ()(~ll. 

Por 0110 ruf;lIlla (I!! íJr;-lf1 I(¡kf!~''-; ,}~,trl liun'!,,-' .-1!1nffldtI'J,_l qllt~ fD~-~I'¡I¡L¡ 

lotnhllonlc li' ltillC10ll fll.¡:.:.IH~¡II()rI;-1 !¿¡ '~iillld y Id n~,:fÜ!ll:,1 t:fP'-I/¡(jíJ )¡¡-. 

mocar\lsmo~-; nOCt!~:¡lrllY, qLjt. jldf1lllWI ;,1 ~:;I':lnfild !J'~fO,-n,-II(HJI¡;lll\:I;' 

mantonOrGO suno 

Se l10varfl a r.allo tina r(:vl~~lón de 11-,:-; pH~~0~; iI ~-;t!qllH Pi"l(Z1 !in;:¡ uX(~L'IL'flft, 

rolw,bililaciun protóslca sopO/lada por Impl¡¡f\(<}s. IOfflillldo en Ctwnfi:-, no ,O/C' 

la rehabilih-lclon SI/10 tamblen 10~j pa~os provlos a In c%caclon dí: un 

impla11to, la colocaclon en SI, nl~llIn[l$ consi(jernclone~, y cOnlri.-llndlC:¡ __ ICICfIU·, 

asi como la eslótica tic la próle,,," soporta(la por Implanles 

'! 



Antecedentes Históricos 

Existen eVlcJr!nCIZlS, desde tlilCO muchos sl9Jos, do CIVlll/dCIOrlf:'. I"! ;' ¡ I . i,b 

cuales ya se preocupaba!) por rcprnp!¿lzar los dl0nles pordldo~' f'" ¡,¡.H 

colocaban dientes humanos () de (Hltm¡llc~;, huesos. Ir%s do ['1.1"-' , J,"lr 

tallad0S. En aquellos tiempos no les mtcHú$¿lba ttlnlo la hmclon ~.¡rl· .-, l', tJH~fl 

la estética 

En el año 1100 de nu()~;tra Ofil AlllucaSlnl Indico por pr""," I "'<.' ,,1 

transplante de los dientes argumentando que era un metudo IUSldH":ü'¡" p:\lit 

el reemplazo de dientes perdiclos. este prOCeCllnl10nto luo utll,:C\(ju dw.lIlto 

muchos siglos. 

Posteriormpnte en el siglo XVIII el trasplante dental contlfwilba :;¡onc!c) usado 

por las clases altas de FranCia y Gran Bretarli) dando unil con'pens,lclon 

económica a personas Jóvenes extrayendc sus Jlentes y utilizarlos Gorno 

implantes aunque esto condujo a muctlOs fracasos y a tranSrlllSlon ele 

enfermedades como tuberculosis y sifilis. 

Más tarde con la aparición de las ciencias naturales en los siglos XVIII y XIX 

fueron aplicados conocimientos para reemplazar dientes perdloos mediante 

él implante de un material extraño al organismo en los maXilares A Imales 

del siglo XIX Perry y Snamensky propusieron la implantación de algun tipO de 

material aloplástico (caucho. oro. porselana. mariil) todos estos con forma de 

raices dentales introducidas en alveolos creados artificialmente. 

En el año 1886, Bugnot trató de implantar raíces dentales. en el mismo año 

Younger transplanto dientes dentro de alveolos hechos artifiCialmente. 

Durante el periodo de 1800 a 1900 fueron utilizados como materiales de 

implantes oro. porcelana gutapercha y platino. 

Stock en el año 1939 modificó la forma habitual de colocar reemplazos de 

raíces produciendo un implante de aleación cromo-coba Ita-molibdeno 

(Vltallium) en forma de rosca. 15 
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Con un qrilll i¡V¡H1Ce (:[1 li\ Hl'lpliHlloI0fp,1 [1)( lc!ernél :::.urqt' pi 11 :lb,'¡¡O dt'l . 

Br(lnCrll¡Hk. cJeSéHrolliHldo un slslenhl ele Impl¿Hltc'S que puede i It:)vo¡v~') I ¡<. 

paCientes lo fUllclon norm,ll elnl (lparalo ostOIll;l!Oqfl~IIII~O t;n L")fJ1l.1 

predcclbln El (h~flllC (l 1;-1 ():,toOlnln~lr;tCIOn COl1l0 el sopO/In do flUl:SU ¡:I,'(:l,' 

al cuerpo ele un Implant(: 01 cual puodt! provoor una hilse piH~l SOPI ;!LlI i,l 

prótesIs. Sus prH1WIO.':; (!~)tLJdloS los realizo en I,blíl:, (le cunÜjO Ik!q.lll JI) ,1 i,l 

conclusión de que el rnejor millCrlal de un Hllpl~lI\tü ~~lHld dt~ 1.'.!,II'I!' 

posteriormente colocó Inlpl¿H111:~; nn f1)(Indibulils do pUfro~; f\1CO l!('r'~~ 

cJE'SPUÓS lu impl<1ntolo<jlJ. ~;c COllVIOrlC 0n Wlíl Ú!;pe(:l~llldild con un eql;lp¡1 dI' 

trnbéljo formado por clrlJJano. protesl:;t':-l y lócJ1Ico do labo(dlono 

Más tarde aparecieron un Sil) número de tipOS y marcas du Ilnpl,lflkc; 

introducidas ror diferentes autore~;, codo una con su propio cs1110, cIlIPI""I",·, 

aditamentos y procedimientos, con los que cont¿HIl(l~~ ilctuillllH'''¡'' y 

sabemos que se modificarán con el paso elel tiempo. ': 
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CAPíTULO I 

DIFERENTES TIPOS DE IMPLANTES Y 

RI:HABILlTACIÓN 
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Implantes 

ostéticil 
!. 

OsteointegraciórL 

Es una unIón estructural y {¡¡'1etonal pnlro 01 htJl)~;o VIVO y nrdt'ndd<l '1 1;(1 

Implanto SO/11otlclo i1 carga lunClonal ' 

CARACTERíSTICAS DEL IMPLANTE OSTEOINTEGRADO. 

La característica mas importante de un Implante ostoolrlte()racjc" '1'h' "i 

hueso soporta directamente a una prótesis f'fa Los 'rl1pld(1tc~; 

convencionales no tenian un anclaje directo a hueso. sino una 1111"lf~ls" ,f.o 

tejido blando requiriéndose de una estabilización por parte de los p'¡¿rre,~ 

dentales que les ayudara.'! 

Los implantes osteointegrados. pueden soportar una prótesIs por ellos 

mismos y no necesitan un aditamento al diente natural para una 

estabilización adicional (Branemark 1983)4 

El tratamiento de implantes osteointegrados fue originalmente diseñado para 

pacientes edéntulos para soporta una prótesis de arco completo usando 

cuatro o seis fijaciones. Este tipo de prótesis completa se domina Toronto 

mejor llamada prótesis completamente anclada a hueso. Se podia colocar un 

cantilever ai área del segundo premolar. 4 

13 



En e~)l()~, Cillltllt-!Ver como nOlma 9cnC'ril! 1,1:, ::',(~t:c~lí)/)¡."~ 'J ",1' ~ I . '.H1 

IIrf1lla(J(I~, ¿¡ 10 mm de cllda 1¿lelO Pdf¡l Ja m¡¡Xlld y ?O Tll/ll dt' (.:,hld 1·1 . ',1: I i,j 

rn a n d ,¡ lLJliI 

Él tcrmulO de r)/olcsl~~ fljclcl¡¡ cnrnplnttlmenln ¿l tllIÜ~_;O t):~td dt~tlf1l(hl í~·:! I ;:',d 

en (:1 Cíl~;O dn pc!erll¡ISIOn C!U)I(:d y f'l !erllllflO dt~ dl1c1djt-' lit' r\l ,(' ",1:1" "·U 

dcflrlldo p;:If~1 U:;O en CiI,:"J) eIl' pilfCldlmonlo tHlfHllul " I 

Las fLJerl(I~~ (JCIW':lle~~ ~WllerileJils por lo~~ P¿¡Ck~fltO:'; \.:011 Ufl,1 PI!)!t"·,;:. ¡ '(::,1,1.1 

complnlilrn:1I1lp ¡'I hlJ(!~'o !;¡-: 1HluIP;:H;¡ con ftltH/tlS qorh.}(,ld,l~; -~11 p,IL;¡'Il!o':, 

convencional complet:l p~Je(jell 90rwfdr flJor /.-I~~ tJ\:liJ<du~; 1~l\trt: 1:) I ),) P',¡: 

(Ltbr2S por pulg¡¡cj¡¡ CIl~I(jrildil).1 

La cUul es nproxirntlclarnento un cunrto n un qUInto do I:l~~ fLlt~rúl:; \J"Il:~!.ld.\~; 

en una (jenticlon natural( Cilir, Lancy, 1987; H~Hi1I(L()1l ('1 al 19 ... ') u f!olllil,' 

Miner, 1951). El paciente ele prótesIs complota tlonr~ ftHlC:H)fJe~~ 111:1:;!H~,lt 'n~I~; 

similares a las funciones de dentIción natur21.·! 

Las prótesis soportadas por lrnplantes osteoll1tograclos estan clllleclddd~; d 

los adit:::¡mentos por tornillos de oro. SI la prótesIs es dañacL\ y requ!L';'c 

procedirnienlos de reparación, puede sel removlcja dosalorrllllalldo los 

dichos tornillos. Si un Implante falla al integrarso y no fue pOSible soporlar 

las fuerzas oc lusa les debido a la formación de tejido blando: L" prolesls 

puede ser removida para ganar un acceso quirúrgiCO al Silla de la f'laCIOIl 

Las prótesis pueden ser rnantenidas y soportadas por las fipclones 

rernanantes, .1 

I~ 



fl1iHlICfllflllf'fllf) (~~IJill\(,If) l,¡grl) 1\1llCh()~, pdn,:~n!t'~; t"qH'''->clf1 1\1\'11\"-' ],' .. ' 

PO/ lJ/1¡1 prol.''-;I'; L,.] " 1.1 pr Ih";I', di) ;lf\dd)U l:C¡Jllptt~!" .\ '\L;":;l) 

vOllldJil::, qUf! IIl1pllCd jl¡)rlrldrl '-01'1 1'1 lrd!¡1/1lI01l!n ,'~l\,:J;" 11 !~I' dll,)1 

SI c1f!~;plJ(;!; di': llf",d 100/;¡I;I;I(;IOII 1:111)1(.',1110 hdy ~;U!I(I!!l1lf~ hlj"'_;') t!1:;p\)/ul'lt' " 

lHli-¡ protü~;I~.; C()/J ;I!H;I¡ljC ul/llph'!i) il ;1111):;0 ~;f~ P1h'l.h'fl !:"H id', 11111 ,1.1:,1" 

como pJ!;:¡rp!" P;l/(¡ ~,()IJf('(k'/lI;¡(llJl" f:! Ifdl;HJlH~Il'O ;:,\11 ';()I)(<-~\h'f'LIt: JI 1 

COlllprcr1clo ::'->0"" dl! ludo'; lo::, l:,¡~;()'. ed,~llllJlo:~. 1\0 'jl!-'fllp":' prj)\¡·'L' 1,1 ';'1 ,1'\ ¡ 

satisfaCCión ftlllclon~ll como ~;e l~rll:()r\Iro con un lr;;lt,Hlll!~rll() d~~ prut-··;¡·; .~" 

anclaje ('\ hueso IO~,ll De cLJ~'llqLJH~r fOUn¡L 1.[1$ vent.--¡j<'I·; "J¡-~ Ir;_lt:lffll':'¡ lh; h' 

sobrcclcllladura debcfldll :;ür cOI)!';rt!crncJa:-; d(~ rn¡lr. file!! !n;lflItHWilJdl!,) JI' 

higiene oral. mas cconOflllC{j ddJlrlo ¿¡ la 1I1$tall1clOn de f!lt:no:-; t!JdCJ(HH~··. 

más economic2 desde que la pr6tesls es ramovlble. t~'n luqar de fll'ICln!l!.'" 

que requieren mas prOCCdlrl1H.mtos eje lal)ora!Orlo Ld ~)(ote~;I:~ rdrrl!.w¡b¡,_' 

elimina el posilJle problema ele un hueco enlro ni aml,,,;()n y lo;; "'¡lde; d,' '" 

cresta alveolar, eliminando el ploblema do pronunclacloll yestctlc,¡ E';!(h 

problemas pueden ayudar a la paciente a escoger a f¿:1Vor eje dn¡j 

sobredenladura en vez de una denlildura con ilnclaJe 10lal il hueso 

En los años 70's. fue eslableciJ(1 la aplicación del slslema Brancnrari<.. P'H" 

el tratamiento de pacientes parcialmente edéntulos. Dos Implantes pueden 

ser instalados dentro del hueso de la mandíbula para soportar con Se(llIrrdad 

una dentadura parcial de 3 a 4 unidades (Sullivan. 1986)." De cualqUIer 

formar. usando menos fijaciones todavía se requiere de una cantidad 

adecuada de hueso y un apropiado soporte anatómico. La instalación de la 



fiJélelón f!n pi ',11:0 q:llrlJfql,.:-) rlph.: :,('1 pU·,I¡-;I(lll,l(!;¡ ¡'II U!1 !l::IW1l0 ~Jf' ")1111' 

clientes n;illH<lle:-·, fjrlY<lC("!ntn'---, p¿nd pr(llf~q(~r {'I per'Odn!1!d Lo:·_,;) 111m 

me(Ji(jo~~ de:1 cc~ntro del 1Il1pl,-¡ntp ;1 1,1 ,llllHd InterprOXlln,-¡J dol l:nl1lurll, ~. 

dlnnle ¿HIYí¡Cr:rltf! En la rn;)rH!IIHJltl. 1(1 j{)ll~plLld ~:,elt~CCt(lILld.:l P;Hd tll ¡"" I 

;¡ntenor e~~ rTI¡I'.' I;H~Fl '! cuando e~; p(l~;¡hln l!ptwr¡¿¡ ~;(~r H)'j()llJ~:r,FLl ¡~I ,'(l'" 

Inteoor. (:11 f~1 ¡llf:("1 po:,ICrlllf. 1,1 lonqltlHj lJ~;(ld,:1 e~.;t(l IlnllLlc!;l por L·, ~ ,i";' 

elol c¿lIlíll i¡lvf!olal Inl-:-:llol nll illi'd~; dI" Inolare:", !a Iw~f(lI;\Unll I~C Id Iqdt:ll:" 

rCf;lrinq,dil pOI 1;1 df!otlCIOf, opllp:·,lil. d e~;p;lC:IO onl;ü ':1([:.:11.1,1:':-;, .1:-;1 ¡~dl : 

h(lbilldad dol p~lclnlllu ¡;':lId ¡lhln ~-;lJ bCCil y 1111111(':> qt:flt'f,\lo:> ll1,llo,; 

como ;;nIlO~; milxll(H(~~, () P~Hlw~t(!:; IH!rV¡(l~·;()'; SI hd'l !';'p,\(:IO dfl!J( 

dientes natLJralo~; aclytlcnf1!!~~; (~~; dl~;f.'llddl) un tipO do prO!L'~~I:; (:,lfl!II'~'Jt~r.; 1 

extonderse haclíI lo:, ulf:nll':.; ;:HJydCCfllo:; crí~~ll1d() (:olll'\l:!u:; Inkrproxllfl,l," . 

El sistema de impl~lntpr, O~;Ic')illle9f(HJo~; IJelle fI)uch¿¡~ Ifldt,;,::tí:I()nt::~ pdr,l :, ,< 

en tratamientos protcslCOS IlJo~~. (J\lbr()kt:;!~()OI1 1986, E,f1c;:--;ün 10Bti. Sul:l;; 1: ~ 

1986). Las breellas lar¡¡as para prolesl~; f'Fl:; pu,,(It,n ~"r fIluy (h"ell(" ¡,. 

manejar con tratamientos convonclollales espeCIalmente cuando 1I1cluyl :r~ :, I 

reposición de caninos faltantes El tratilmlúnlo podn~1 ro~~ulla( en Uf1, \ 

dentadura parcial fija clIIva y crea un potencial para fulcrurn y rol¿ICI')!1 

alrededor de los pilares. La rotación puede ser eliminada con la prcscnc',1 <1,' 

otro pilar anlerior (Shiilingburg 1981) en 01 sistema Branemark, UI\,1 

denladura parCial fija puede ser hecha f¡icilmente mlfllmlzanelo I:\:o 

contraindicaciones por medio ele colocar un implante a lo largo ele la fU"",.l 

del arco. Usando varios implantes crea segmenlos fijos mas cc,r:oc; 

eliminando el potencial de fulerum y rotaciones. E, tratamiento para pé,dlcJa 

de dientes en brech3s largas , requiere ele la colocación de tres o mas 

implantes, dependiendo en el tamaño del espacio edéntulo. 



L(/'. IIllpliHlll'r, (h!j'OIllf"'-Pdd'J'--, p'l,'dl..~f1 ,;.l~h-lfLII (;/'.\ .j,': 1.\-1,11 \ :',1 

tJi\<;r; IltHn I nf>:_; (~:', ncr.J':;;!fI() 111 :ulr 10"-' dlt"fltt~:', 11,lluI \I,,'~' ,ldV ¡¡:t'll: 

un ~~oportr! ¡ld¡Clon:¡1 Un rjl('n!() n¿lfunIIlOrrJL:n)h-~/1tt' Ilt'11t' UIl 1,l/I\_J\) ,;, 

?OO rf)lcronwlf:r:~ donlr() d!'1 <11'/colo {fhJddl~Hi.,i \1 :,1 :~t' 1:(1111:'1'1.1 

prole~;I~~ (J~;ln()lnln[¡r,'HJ¡1 Irnp1dllh ',Ojl(JfI'l'Ll. pllt~(h,' \)\~\irl,1 l¡lld ,¡ti I 

d(>~;lJ~;O ClIilfl(lo í:'; rH'u"~·lfl() lIn:¡ protO';¡"; OS!t'\)IIl!t'!.jI hl,¡ pndll,¡ ,. ,:.~ 

a 1111 (finillo pIlar 11,11\1(;\1 ul¡ll/dlldn tHl i.:o/wc!or /l() rl(Jl\h) t:Udtll!\) U/l .¡' ¡¡'¡" 

e~i utlll/íH!O P.-Hil (;npOJI,jf ¡Jll" ,I!!nf;¡dllr,¡ pdfCI.¡1 11]:\ :.111 \:llIh'c!\lI 

(adll;¡rlwnlo) (~~~ l/ldUHI() 1);) 1;\ ríl¡~';lIH'1C:ICHl con IIn dll~Il!~) pll,H n,llt 11 ; 1 

ollllllll¡lf la pO~;lhllid,ld di' /lHNHIlH:lltO (ot;¡CI(Hldl V \111 ,¡fI¡)I\lfllll_~llh) (Il~~ 

(¡:flc~;son : 9BG) 

En 19BG, .Jem! Introc!II¡r) 1.,1 f(_'lllpl;¡/n di\ tIIl dli)fll.~ ¡nll(;l) t:DIl ni ¡lLl!l!' 

or.loolnleqrc:H!O!::' (~f) O~;I~ 11\!rnpo /11) l~xl:_~lldn ddlo::. ~;ufk:\()nk'~ p,\r'-l ~;tJ!lIJI~,li 

lI~~O scnuro ele esto~_'; c(l/Ilp{)nf'nlu~-; Un Ifilpl;IIHo dl_:;~~Il,HI() d:;p!~\:J llr:H'i':' 

es!nba dispOflli)ln para ~ .. 1I ll~;O (!n Id rf~p()~:,ICI()tl do ljf) dlt:~fl!t-} \liBe\) f i (:111,1,1(' 

del implante tICfl'_~ tIf\iI superflcl(! IIS¡¡ y 1;"1 IlJi¡CIOr; pllocln :;t!f c )hh ,¡d.l 

inmediatamünte clespués dü una extfaC:CtOn cuando t:'l ~_;ltIO se <_lprCl'(lIi:.1 li 

tamar10 del implante. La superfiCIe 1l5i1 pcrnHlc que Ocu((an C¿¡(llbl(l.; ,·11 ·'1 

tejido óseo sin la posibilidad de la expOSIClon ele I;lS CLli~rcl.;¡s del HTlpl,.f1tt· 

La utilización ele un Implanle puecle estar no recomenelacl.1 en lIn ~IIVhJI" . ,'f' 

una infección previa a 1,1 extracclon. EXlston aIras ap¡lcaCJOrH'~~ p.,I, I 

implantes osteolntegrados que Incluyen mlJlllplc': liSOS en prol";:I; 

maxilofacial (Branemark 1983, Conner 1985, Pare 1986. Tlollslrol" 1 ,)8 e 

Yontct1ev 1985)." 

FACTORES CLAVE PARA LA OSEOINTEGRACION 

Los factores clave que influyen para la osteointegraclón fueron revisados por 

(Albrektson, 1983). 



El pml)(~r fdCh,f uJ(f"'->pnnd(· ,-1 i:I~, car¿¡,:terlst!(:d~; d 'i !' '!t-'fui L' l" 

DI~ln(:/JI<trk (~std I1cc!);-1 de 1J!,lfWl corncrl,r(llrnenle pIH,' (~I ,:U,ll 1 

cel 01" -, y olros O O(í-

CUflncJo el rrnplflnlp (10 !rtanro haC:f~ conlilcto eOIl la <:lIp'.\;'-,IPr,l, UIl. .I~-,I \. 

oxido :,c forrnzl rrHlw:lliltilnlefl!e ~)O-l no )\119;;llom 1 h' .-¡:n~~qr ! J\1t 

I'JBI ICJln, I<¡,',e",() I'HU. Pi¡rr lélflC,1 ' 

CUZtrlcJo 01If1lpliln!r: 11;-1 ~;dllíld() ¡ldncllildlltllcn!o f~rl 1'1 tllH.'·;t,) [,1 .1. , J" 

oXido e~~ r~)(Jr~dd¡1 por lHlil C;lpil de qlycoprotl!1I1d ~Hlt\)Il\:\~:-, iJ' 1 1: i 

calclflc('J(la éIPfOXIIl¡;¡CJilllluflt,: dd tOO iu'Cr;lrorll dn qru::;\'/ LIlIll!l('l':-; llf:" .. !' 

lél inserCIón <le! rrnpldlllf~ <11 tHlw-,n, 1:1 ~~LJperflcH~ d~-~I !/llpLllllt:' Ih' 111,1'11 j •. : '.' 

ser fll(1nIO(lIda (~:;I(~(I! y en contacto COIl fllOqlJfl ntru JI),?!.II ¡) ·;u:;! U:\ '01 J,. 

prOfCJIlICll (!ob(~ ~~er e~;lrrcl(lrrwnlf~ UVllíHI¿l 

El s09LJncJo faclor corl(~sponcJo ,d (fI~~eflO dül unpl:nl!l.!, t~1 IInpldl'ltf'! t ,'i1': '_HU 

superficie roscad(1 rll~-;PlttHla d{~nllo (lf!1 ~~ltHJ (Jt)1 tllh~~;() prOp,lLllh' '1\;" 

talllbujn tiene ,11)(1 suporflcle con H)~;C¿L L:l (O~;CZI t~rt~¡¡ un;l ~;lIpt-~rtrc,,' 'PdV'i l 

pero también ayuda al balaneo de' la dlslnbuclon clo ),:1'; Iljefl:\~; en .,! !r'lll~' 

del hueso circlIndanle. (Albrcklssofl 1981, Altlrekl,"'.,)fl 1 CJIl:l ':. "1: .. " 

1986,Haraldson 1980)·1 Las roscas Cr0uc!ZlS en el ~~III() del hueso Pil'CJ.l1j I_J!: 

papellmportanle en la fijaCión Il1lelal clollmplanlc_ SI se ));lCO mucllo '!~;p,j' 

en! re la rOsca del hueso y el implanto, prolifera el teJIdo t)lando en el luq,:n ,k 

una Irlterfase directa <tI IllJeSO (Brunskr 1979). por lo tanto un il:U';I·· ,¡,. 

precisión en hueso vital es un elemento esenciill para lil ostcoultegr:IIC1'.),. 

Cuando el procedimiento se realiza adecuadamente el Implante Ut' I¡pe· 

tornillo se ajusta en el sitio del hueso preparado intunamente (Lavelle 1981, 

con un efecto de sellado, de tal manera que no debe eXlst" nlngun problenu 

si un implante perforaba el seno (Branemark t984)" 

1> 



El (lJu~;lp !:lIClil! df'l IrnpldnlC ¿¡'!ul;¡ (In id t':~Ut)ill!:Lld ,'11 '-~lt!J,I(:I,d" 

dCII~)IrJad PC,IHf' rlnIIlLl(:!;,(J (,)11)0 pi m:¡vII¿l1 

El tercer Idelol corro~;p()ll(in il Id fHf'v/)nCIOfl dt") Id ;)!.'nl' f c li_:1\1f) '.:-' .1" 

OXC(!~"VO (ftH,Hllf~ 1,-\ pCrfOfilC!Crl c!ol !l\I\Y;O iAlb~cd\I:;~'~\Jfl 19d1. l~nlí:J "1' .. ' 

¡\lIlf()kl~,s(>" I ,¡~n. I 'm·1 Iilvello I 'lflll' 

39·C. 

El liSO do l/na If'UlIC,l qUlrllrljlca ,',llilVO Pd(¡\ prOVl.1fllr Id t~:(Ct}':;JIJ,l q\~r'¡'! 1 :',,'1' 

ele calor y 1I1J1IZ¡!f COIl c,m!lC!ildn:. C()PIO~~d:-; do ~;{)tll(;Jl¡;l :;;11111.:\ [yo! '111 r: 

oqUlpo ciD per!oraCI()fl y 1;, IOcrllLíl qLJlfl¡(jI(:d .::on muy l'-llp(1lrdT1to~; (:U!l ,'i 

conlrol ele vülocldaci maxllnil peor <lobalu ?OOO r p In ((Jr¡1nnrnmk l' Jr,') 

Eril<sson 1984) ,1 Los procecJlflllef)I()~ de Itl!.;t~rCH~Hl P¿I'¿l ;¡!Orrllll,M e Ifl:;L!1,1I ,'r 

implante en el hueso reqUIere una volocdacJ (jo lo:~ qtr()~-; <Jol confr; \. W· Jt,!. 

entre 15-20 r.p.n1. 

El cuarto factor corresponde a los requonrniOntoB ele mantOrllnHdntc d,> :', . 

implantes denlro del hueso. sin fuürzas oclusall's o cargas SOl"" ,,"., 

implantes (Albrektsson 1981). Los proce(f¡mlenlos norma tes reqUlelt'" '¡'I<! 

los implantes no se pellurben por sois meses en la maxlla y tres c: l:lIalr:) 

meses en la mandíbula(Lekholm 1(83) " La ausencia de carga (fUI .1"1" ¡" 
cicatrización" es un requisito para la exitosa osteointegraclón. 

Los procedimientos quirúrgicos están divididos en dos etapas (Laney 1986; 

la primera etapa es la instalación eje los implantes dentro elel hueso. 

permitiendo un periodo de cicatrización de 3 a 6 meses. La segunda etap" 

es la conexión de los pilares protésicos a los implantes. Si los implantes son 



,1 ;-::,-,l;rl,",!<'!t¡fl ,h'¡ ~ltj\"-;\¡ ,'¡"[lH" 

de I(J~; prunflr;¡<, ',_C'nldrq'~ de",pUI'--, ,-¡d :,1 lfl'--.t\!\:H.lJl d\' 11),; 1!llpl,lI1!\"; ( I1 

lo Ill;¡XUJl() ;) 1;1 !¡'ICf'l'¡ '/ (:11,11:':\ ",,'ill,l)),15: LI It¡pd,l 1/l:\'I,11 ,k ]\:,1111.' 1, 

COflVlf)fli' I't) I!'prl:-) 0';"(") d" :;('1', ",lIL_IfU', ,1 ddh) '~I-';ll,lfl.l:-; i ),:Ind\ 

VílfI(¡-, P',If!!ltol', lo'.', do", Pd",iV, qIJlr\¡I'Jh:I)'-: -';\)fl Il1U'l1111í.hHLlllh~: P,II : " ' 

el Id {)~,If.'{)1I11L'qr{VT)1l i A¡hf!~d~.1':c:, Hl ! qn 1\ ! 

()(,:,PIlO:; d{~ 1.\ 1I1':nfl:I()I) dI' 1.1-, pfn!,"::, :1~~'IfHfJ'¡,1 di 11\1!~'---'\1 ',,' rt~I1,,''¡t:I,1 \ 

IIHVÚ~; d,~1 tH~/lIP() 1t)'~lIll'¡I\(J¡) tlrl 1I\,:r.Hll<~fl!,) ¡Id [lIlrJ':I) ,:('I!h.,1i IIJi)II",1,-! !t:1 

INTERFASE DEL TEJIDO BLANDO 

El tO]l<lo IJI¡I/HIO <¡lit! IU(jOi¡ iJ k):; plldfU·-; 11·;tli~ IHl:1 u-;tnldlH;' __ ' -~lrrHI,_1I I!', 'pI!,: 

9inglval alrccie(lo[ fin Id dunfl(Y_)fl n.:Hu{¡11 [1 !üJldt-):_. PI-·/I-I/ll1)!.-n'lL,: Hl\· ¡ 

firmomente y so une rneC,¡OICiHJiC>n!n d !o !¿ifqO (le 1.:-1 ':UpUdIClt: !t'i IJlL1' 

(Albr"klsson 19E1I. Gou1<J 1 Y8 11' 

El epltolio de unión rodea la superflCH! elol pllnr 0(\ (~t CreVl(I..lo y ,'1 1, 'JI' l, 

conectivo se adapto a la SUpOrllclC cit.-! ¡Jddí por dpbalo El OptlulJo (j,'¡ ·,un';) 

consiste de células epiteliales quorattnlZ[\CldS y a lo I,Hqo (:1)(' 1.1 

estructuras mencionndas preVIamente, osto comprOf1cjo el epl(OIII) PL'I' 

implantar. 

Hansson. 1983, observó que las células de forma normal so U:lon a la CC1p.J 

de oxido c('~ la capa de glycoproteinas y no so encuenlran celul., s 

inflamatoria:; alrededor de los pilares. (Branemark 1985 Y Adel 1986 

reportaron que el 3% de las bactenas son Espiroquetas las cuales son 

también encontradas en el surco gingival de tejidos relativamente Sil nos 



pll¡¡re~; fr::,pectIV¡Unnntí,' I lHj(J¡, t'n :onlro 1,1 pre~;t'IlCI,1 ;It' rnj('r,)¡-)[ :_l~ .1" 

ilnilP/obl(¡<; (Jp 1- qlH' e,eH) t:'{lCti'11,1 ~Jriln~ noqdflvd~; l.", :u,llt'~; 11' 1:""" 

/I'IH(~~:.f~IlI(H) (,1 JO '" eJe' 10(, f1l¡'--''-),i~q:HlI::---.rllO'', pre~;t=:)ntt~:--. (-'11 UI1,I ,'I'~' ! I 

pPllo(jnnl;¡1 dVdll/;¡dd f_',II' ';1;;1/'111,1 ,-li) 1f1lpld/ltt!~; (hltH'Intl)ql,I¡j()'; "".,.:!.I 

un ¡Incldl(' flJfll~f! dí> 1l\J(!;",n ''l UIl,] Inli'rf,v;!' dc It~pdo h!._lIlil\) ['!l un,¡ I',!I, 

d(! !~i1llld /í:I:I!I'¡;¡ ¡ ¡ ':1';11'/11,) Hr;¡n"r11,Hk 1)'; fn¡IY (OI1!I,ltlJ,' " -,\)(jl¡1 

W;() cllIlIf;1) 1)'¡~;;lIl{¡ !'fl p'.Ir)', h,¡!I;¡/q,)~; 

ESTRUCTUHA MECilNICA DEI. IMPLANTE EN GENI'HAL .. 

Lo!-; lITlpldlllt~!, C()Il~;I~lpll dI.: u (,L"J1pi)rWI)!t~'-; 

[llIllplZlnle 

2. El lomillo de! c,-,IJH~rt¿¡ 

3. Pilar 

4. To,,"110 ele pilar 

5. CIIIr1el,o ele oro 

6 Torn,IIo el" oro 

El implante es el compollente el cual es c:olocado qlllrllr~Jlcdrnorlle (!"f1!r;,) rj," 

hueso manclibulzlI, el tornillo cuulcrt.J os atormllado on la p¿1I1ü SUj)llrl,)f d!'¡ 

implante para prevenir el CreClrlllP-nto de rOJiclos duros y blandos al In!t 'rl\)( '-j 

área roscada interna. 

El pilar es el componente trans,m,coso cual es conectaelo o utllr!d'l<lo '.1(' 

tornillo del pilar dentro del implante. El cilindro de oro una parte rnle'Jr31 eje 'e! 
prótesis final: es conectado a p,'ar con el tornillo de oro.'; Estos variOs 

componentes se convierten en una sola unidad utilizando los tornlllo« quo los 

conecta a todos ellos. 



<le: IJf\ torllHllilfJO ~;II'fJ)¡)ft' COr)(.I';!Pfl!0 'i 1:\ mi:~n)d l:,)rnpn';I,'I~)/l ¡t-J, 

EIIfTlpldrl!(~ t':·, i¡!orlld:¡ld') ('fl '.:1 ilIJt'~~~O \J!¡]I/d:1Ck) un,) ';,'-'1,(', d(·~ pr,) 

Id 

qlJIIIIHJ'CO'--' piHd IC)~jr,-H IJf\ ::1)/11.1:,10 ¡p!JJJ1,) t'ntro el 1/11pi,1Illt' ,1' 

(Cílr!c,';flll ('1 di lr¡nn¡ L,l p,lIln ~;upCfl(lr dd! IrJWI,lfl{,' !Idll" ,j' \ ¡ '" I 

IWX,lqOIl¿JI y Id~; ff)';Cd:'; ',Or! \¡¡~;Ihl¡'~~ fin ni e,ln,J1 Hl!OrJ1il ! ,1 ptll\:lt:;' 1._",' I !,'¡ 

llIlpl,lnlp C~~; ,lllqul;¡d,\ o COfW:¡¡ con (:tldlro IllU~.~S,:,b 'J\.·r!II.:,¡ll~~; ~" ',j' ,1 

H~qIOIl ('~',I¡¡', fl11Jl!',(~;I'. ,JI¡Uddll ti rccoq\'r P'-lfllClIl,I':; (/t~, !llh~'~t ,~ 1,.'. ",' 

Ilélll~;Ver~;;II(~'" ¡()~; i.l¡;llt", I~VI:f)'ll.-lI/ll~~fltO fl'lUddfdrl ,1 ¡()\lldJ In1 H','I'Ij" ¡,' 

IllJO~;O ~;¡HlO 

El pll;lI (::~I¡l Ilt'c/¡o <k ()(() ~'\Iro COIl 100",1 d(~ ¡:llIlldfD Id po i:ILf ,Wll:.l' 

prcsenln \lna oqllL'd¿HI 011 !OffJl;¡ tlOxaqOflill dJ~.~~-Hl'-ld,1 Pdfd d¡tI:;I,1i L~ l)!li ",,11 

coronal <lol Ifllplillllc (~n fOJm,-¡ heX¡lqoflfl¡ 1;lrntJJ(Jfl y ~lIU:,td (m to ríl'¡ "'~.ld 1 

El lomillo del p:lllf que ~;f~ Ifl~;erta il Irav('~; do e~-;Io hd~;I¿l dlolT ".l~'d' ¡',I' 1 

coneclar los 2 (:omponente~~ [-: I lomillo del pilar herir! un dllllb (h~ . ,111':ll!; ¡1 ,+' 

proporciona un sellado para provenIr el pa:;o ele mICHJO(~FHWifí); J:; ,\ ti'.\', f ", 

del pilar hilcla 01 IInplilnlo La cilbew (lpl 101111110 <Ir:! pilar 1:,'[1" ¡,JI:;:,' 

hexagonal con roscas maquinacJas dentro ele un pcquen() can.)1 [i (:dlll(~¡,;' 

de oro está hecho ele oro. palndio y platino oste 051<1 maqlllnado pdr.:\ ar ¡c;tx 

la porción coronal del pilar. El cilindro do oro se conVierte er Ulld pan·,' 

integral de la prótesIs final por medio de Incorporarle cora on el 1"I)O"lI,"'U 

para los posteriores procedimientos de investido y colado El torndk) el,' "ro 

se inserta a través del cilindro de oro y se alOfililla en el tornillo Ck!i pdar pdfa 

conectar el cilindro de oro al pilar, 



¡: I c; 

TIPOS DE IMPLANTES. 

Las marcas exrstcnte~. en el IllCrcddo tlOy (;fl dl;l :~()/l 

STERIOSS. 31. ITI. MICHOLOOI< IMIEI<' HEI'L·\,T Ilf[C(lflí 

PARAGÓN Y SILHOUETTE. 

Cada uno de ellos llene sus prop1i.1s c.Jr(lctC'r¡5ttC;1~~ l,l~·. 'u~lle~; fl(, 

mencIonaran. 

Existen dile rentes tipOS de impléll1tes los Cllil¡;~S se ,:!,vlClé'n s('9"";" 

ubicacjón y su forma/ 

1. ENDÓSEOS 

A. Cilindricos 

Este tipo de implante se recomienda cuando el hu('<;o que lo alolar;1 os 

suficientemente alto y ancho. Existen los sigUientes tipos 

1. Por fricción los cual.es no son roscados pero están cubiertos de una 

capa de hidroxiapatita rugosa (HA) o spray de plasma de IItal1lo 

2. Autorroscados. éstos son roscables. 

3. Con rosca previa en el hueso. (roscados) 



B LtHIlHlil~, () ll':lV¡ljd!; 

Fr)I(I~_~ PlIU<!t:1l r,í'f PI) UIl;l () do'-; f,-IS(!~, V ';t-' uld!/;\f! IlldY\)f!1i,'nln ,:lI,11 . \ 

~;lIfIClolltn idltllil ppro Ilo·,)rl(.hura dl'l h¡J¡>':~o di~ ~;oporlt' 

P rpj ¡¡ !)(ICiH!a f; 

? A 1,1 m(!(!ic!;¡ rl(~l mcdu!o 

J, MO(!lflc;lhll"-,. I~~;I(! :,!'~ 1:1)/1.1. dobld y ~;¡~ i{~ dd brllu !~Il Id Clll1l1 .1 

SUS OpCIOIW~; pf()IÚ~;l(~¡I:, ~AHl pd.:lr¡~:-. l/llIU)~; O 1J1\!lI!pl.,~-;. t!fl 01 !... '\ 

combinrHb el)!1 dw·"it.:~, ridlW;:!\.I.; y t.lfllhl!!f1 t~fl fl:!h,lfllll!.1 ¡L:¡~ !,' 

C. Implantes cJü r(Hlld un iarnH).1 o un In~lfCO 

Este tipo eje irnplúnte se ullllla (>1\ la lOfL-t p(x:lerJor (I!~ 1;1 !1l~1I1dlblJll '.J,!r,(jl' 

no existe suficiente hllOSO t}1l el cuerpo rnancllbul¿1f [~:-.L-I forrllad,' ~1I)( 1.-,. 

láminas en una pieza. 

Sus opciones protcslcilS SOIl. SolJrcclentilclllras 

D. Tmnsóseos. 

Estos implantes son de una sola pieza o do varias, Su ventaja es 1(1 jur~il.l·)fl 

se clasifican en: 

1. De un solo componentE' 

2. De múltiptes componentes. en grapa. 

Sus opciones protésicas son: Sobredentaduras o puentes f110S. 

E. Bicorticales. 

Son implantes autorroscados con estrias de titanio. están formados eie 

rebordes finos. 



SLJ~. OP(::IrHlC~;, pf(jlp:.ILíl~, .'.(l!l Lit plJ{,fl!f!~'. fljo<. ,llJn:\!rlLU1,j.·, )c'l r,'!, 

Lrcct)(l~, e(Jcnlu!,¡s 1¿'I[rJd'" (:Ol():':,lllc!n!os -1 tril\j(':-:; (JI'.' to"~ pdr1fl,:,-\'~ e'!, 

SUtJyilccllle 

11 SULlI'(;nIOSIICO~; 

Esto tipO rjp Hllplilnle(~ :-;p cl{l;.IflCdrl en cntllplnlos. lIfljl/!,'r~"'dln:; 'i un U!, r l,!", 

son muy r.Of)fI;lblt~(; y ;,p \/1111/,111 cu,lnd(¡ OXlstl! pOCd tllh):;¡) P,¡f,1 "\ 

IInplnnlns (!ncl(l~~o()~;, I:',!O;:' lf:lpl;H1lüS ~~o LIlHICdrl ¿¡ 1,\ rJ)udldd 

~;1I~; opCIOrHY, protl~~;H:;I~, ~;on ~;()bfndnnlíldtlfil~>. fHH\nf():~ Ilj(6 

111. ESTAnILlZAIJonU~ r NIJODON ricos o 
ENDODONTICOS INmAOS[O~; 

Estos son IIllpianlUS P<"¡f{¡ dld/qd( id:; ri1!(:t~~; <JonIa/Id';, Pt!((¡1I!11f1 ,··';LtPd¡.',l' 

djon~es con un(l mala relílClon (:oroo~l·raJ/. Pro~,;ent¡Hl U/l allo pOn:r~rit.W' ,\,' 

éxito. 

Sus opciones prolcsrcas' Coron~" y puenles frlos 

IV. INSERCIONES INH1AMUCOSAS 

Son retenciones en forma dr: botón no irnplantadas, so usan par,) e';ldl-Jlh¿.!1 

próte~;s completas y removrbles maxilares y rnanclrbuliHes Es uldes [':'" 

pacientes de alto rip.sgo médico. 

Sus opciones protésicas: prolesis extraible completa o parcial 

" 



TIPOS DE nEHABILlTACION 

EXIC,lt:1l dlf{'rI)n!.·f, Iq)(,<; ,-h' r,·!,-dl¡[:Ll,_'IOfl [lrot"';I'.~cl ~,ti ,d,> - -',pr k'," ~, 

un ~-;JIl fIlifTI{'ro (Ir: !(lelor,,:. "II(:,~, "nl1l0 i': IfllP~,l/lt;· '-ttl~' ',.' ,I\/! :,~ 

t;Ondlu:lI11", (jI le' pr(~',í'tlf!' p! pdCíi'lll¡1 t'l] í.'¡ l:d\¡,d,I!1 \l.11 

REST I\Unl\CIONES CEMENT I\DAS. 

l.iI~-, fI:'-,ldIJlilCWllI". '-"'rlll'nldd,l:, ',OrJ -;lIfltl,lIt"-; 

COIlV(~IlCI(Hldlf":, ,-\ l):l:-,!' di' (riIOIl.I'-, 'í Pllnll!i 1 :, 

PI(!Pdfd(j(J, qlIL' ';(~ ,JlOflldl;¡ () ¡;i~rll¡>nLI di Ifllp¡,IJlI,' ~;.) I,'j', )ll11\'lllLI " 

di) Ct!llll:fltO f)/OVI:,!Ofldl y pll:HIldio (k (¡;!I'IlUt)!l !1f]¡jIJ,¡I"'l dI1PI/1I)" '1' ¡ 

coloc;lI 

ICi 

INDICACIONES 

f-lestaur¡:lClon CDn UJl solo unplante o con IInpl.Jnll:~, rnulllplt.··_; 

Arcadas total o parclalmonte desdcntocJas 

CONTRAINDICACIONES 

No se pucelo (jesmon'ar ( SI se usa ccmcn:o pL'rnUflt~lltl'¡ 

VENTAJAS 

Procedlllllentos dentales convencionales 

Control del Gspecto estétiCO y de funciones oclusill " m<1rglnal 



perrn,m!d)!f:) 

OI'CION[~; DI COMI'Clr-Il ~III ; I\[S r AUllA r IVOS 

AcJdi¡Ill'·nl0 fPclo 

I\dltafllf.·l)to p!-;!p!rr;n ilrlrjlll;Hlc) 

I\dll;lIJ)f'lllo (!:;Ipl¡rl) :ndH(lr:ln 

nESTAUR.I\CIONES ATonNILLADAS 

Ld prDte!:,!~:. f1J;l!;-ICrllovl!J!,:,. :,()11 II'lt:l\fd,¡:; P{)f un IIHlHI!o qth~ ,11: 1',,"',,1 

cuello (JI) 1;1 l)/o\(~~;I~; }\lri¡V¡¡:~',~1 Ll CI)!,Hl;¡ '1 Vd ,¡!o{IlJII'-lih). '/1 ,i ',1 

iHilI(1flH~nlo o dlfc~cl;lIJ)enlc dI IIllplil"k' Ld pr('!t~<;j:; plJt!t.k '.;!~j 11" ",i'l 

rcllrada pOf el donllSla. 

IG 4 

INDICACIONES 

PrótesIs fiJas-removlbles. sencillas o multlples. 

Arcadas total o parcialmente desdentadas. 

Facilmente retirables. 

CONTRAINDICACIONES: 

Implantes severamente desalineados. 

Prioridad del aspecto estettco ( tornillo oclusal) 



'/1- r j r ,\ j,\ '-, 

f '-t,~.d ,-j(, 'jlJildf ¡Uf 1 l.r", -j,:' L:nplI':.-\ 

f :11,;1 d" tj\J!t;n !I·H! !'~¡", d.' r,)',,!'~lnn ,l ¡"P \',-, 

¡/Iporl¡' ,d,-,{'!;p 1.\ !iln .1-,1' '-J,~llh,ll '1'1.\ (",,(,'!I(',\ 

,\fl'Jjdll.I"rl'O rJt' t_nnd 

OI'ClOlil:; 1)[ r;r1!,iI'CHilr,11 ,; Ilr :;{¡\IJII¡\II\,O" 

A,jl!.lrlló o rl!rl dil'" ',h¡':o:,\.j i ll1;\i 

1\(JIL\lll~'nlf) '11[1" • r-,,' ",'t; l(j!111.1: 

i\dll;lw. 'rl!( \ 1:1 ll1;' 

SO[JflEDENT /\DUfI/\ nETENID/\ pon B/\rlft/\ 

L'1l IJnl~:;ln:('~~ L:! 'k~~!·\dIH;1 !)l.H~'d(' tlL'''ICdfl~,-H !JI) I,']j(j() l.' Itll¡~L111¡ 

o ~;olü (>Il t'lIpl;H)tt!~ (flqld,-¡! l ,I~, LOw·.lLk·r.lLl(Hü:~·~ d,~ flp\J :rlfr,¡btJ. 

" 1) 

!, .t'· ':,1 

m(lflL1al del p,lctnr¡lt o y lel ~d_~·i('LL:1()n Lit: dl:-:;po,:··!tl'/():~ de "~UIL',:H)1l ~":"I~' ,1' l'~ 1"1 

tIpO clt' ~;otJredenldclur..l con I)drr~i El dl~eflfJ de Id IJ,"HI,¡ ~''; dr--,t,··, '.' ,·,H 

el numelO, IOIlQllud y cmpl(\/~ulllenlo de lo~. IfnpIL'IIl"-'~. ", id (~~III'!! ¡, ')1,.0,1) 

'--Iue 1.1 SO::'\h q" 

5 



RíGIDA 

Maxilar: 6 a 8 irnplantes. 

Mandíbula: 5 ó rnéÍs Irnplantes. 

El número de implantes es un factor Imroítantc P{Jfí:l (j·--:!er!l1Jn:-u 0[ 

potencial de presión. pero no el timco. 

RESILENTE 

Maxitar: 2 ó rnas Implantes. 

ManrJílJula: 2 ó mas implanles 

INDICACIONES 

Arcada desdentada. 

Extensa perdida de hueso. 

Destreza rnanualllmltada del paciente. 

Apoyo ('/1 tejido blando por razones estóticas 

CONTRAINDICACIONES: 

Distancia entre arcadas inadecuadas para alol~r Oarrél y 

sol:.redentadura. 

El paciente desea una protesis no removlble. 

VENTAJAS: 

Prólesls removible por el paciente para facilitar la higiene lJucal 

Soporte labial. 

CONSIDERACIONES: 

Mantenimiento de los dispositivos de sujeción. 



J\clll¡lmenlo dlfr:r:I() rl(j tl"Xd1j\¡fHI 

I\dll,lfflc-nlo {;(Jf)I(J) 

SOOflEDENTflDUflfl flETLNIDfI pon J\(íl J M.1FNTOS 

l.' ,'1,1 

~;()bredpllldrl!Jf¡l COIlVf>IlCIiHl;¡i -IPOYdd,1 i~rl H:'oL¡nk'" '1 t~')ld\) ~ i l' 11,1 

por (/1~'f)()~',!!I'/(J{, (k ",lJjf'CI(Hl 'Itl!' '''~:d/l ,1!OI"III,lrh)'; ,llr"I' 1I 

1( n 1)1 <'11) I () :.' 

FIG ti 

INDICACIONES 

Prolcsls provlslondl 

Pacientes con dlllcult,1Ch--:os úCüOOllllcas 

Implantes en poslclon CXCCSlvnrllcnte postCIIUf qUt-:' (lO ~ " __ 'f'!' ,t. 'f 1 . ,ti 

conexión con la borra 

Implante., paralelos. ¡ lolefilflCfa ele tO ) 

CONTRAINDICACIONES 

Implantes de> longitud 1f1Il'flor a 12111111 

~ 1 J 



VENT AJAS 

Se roqlm:re Ufl rrwlIrno de 2 Implantes 

r.;(! j>llec!Pfl arlélpt;¡r protC'Sls y,1 eXlstenlns 

I hqlÓfHCO 

CONSID[llACIOMéS 

!'o,;lIlIl,r!:,cI (j" '111" ~;" r!,,,;,,lo(fllll,,,, los dqlO:;¡I,vn'; ,i<: "", 

Pr<!~~IOf) t!I'-~rCld;1 ~;OIHP 10'-::' Ifllplaflto~; 

Lo~; dl~;PO~;¡II'J()~'. (jp ~;lJJ!!Clón roqUHHon ~;drVlt~IO de IIldfllt'rlli"lt'rd,' 

OPCIONes DE COMI>O~IEN1TS nr:STAUrV\ TlVOS 

)\dllamüllto éln¡Hu O·Hin; 

AcI,l"lllcnto E HA 

Imanes 

DENTADURA ATORNILLADA 

Una prótesIs fija ramovible combino la~; tr;cnIC~IS de C!í:-Il!,¡ !t;IX-, m,I', 

con'/t'llcionalcs con un puente soslcnicjo por lornlllos Ld~, ¡_'I·.'/~l·; ,lj~ "-1 

prótesis están integradas él L'niJ estructura do metal que se fll,1 (~'I~_:,~LllIlr!ntt~ 

" los implantes o a los aditdmentos, 



, ¡ 

INDICilClmJES 

f~C'~;!(lurdCI(H\L':; "llJ!!lp¡[:~; ;lpoy,ld¡I~~ f'/l ¡rnpl;lfl!t;', (" 

¡I(.k'cu(¡c!o de IfTlpl,¡r\lj~f; pdr¡¡ '-;,)p(Hldf Id pft~'~I()l1 dI' 1.1 r,' 

Arco~~ tol;¡It:'~; D p;¡rCI.-llllH:nl!~ f~denILJI()~, 

r:ONTHAINDICACIONES 

NU!l1 p ro 0 IOf1(jltucl ¡rl¿\decuado ele los Ifnpldnll~:_; 

.. ¡ r'll 'r ( \ 

Impl¿ll1tes sevcrllrnellle dcs::lllncaclos. cllLlncJo (". prior !.I" .': \ .uedo 

estétIco 

Pacientes con extensa pcrtJlda eje hueso m.1xIL-.r 

VENTAJAS 

Diseño que permite la remOCIón para su rl)afllcrlII1lICnlc' 

CONSIDERACIONES 

hiede afectal la fllnclon oclllsal y el aspecto estelico 

Aflolamiento de torillilos. 

Los cUidados higiénicos fJueden resultar difíciles para ('1 paciente 

Carencía de sopol1e de tejidos blandos. 



OPCIONl'S IlI:S¡ AUllA lIV¡\C 

I\rJ!lalllt:n!() dIlPc!(: ~l,-: !¡";(,'¡ ¡-.dU' 

1\(111;-uIH!lllo ((¡I¡¡C') 

SOBREOENTADunA CON BAfH1A MICfWFESADA 

Uní! :;utJf(~cJ(..'Il"-ld¡¡r;1 ';l)fl t¡,¡If.] 11111 rr;Íf!.·: .. I'Lr \_"~ \HU prnk':;I;, ,j .• ddt;¡,· 

flpcJi:l por dl~;P{)~;lltv()'. (j;-. :,lJ!'<;IOf) ':ull II'l:ldw,ldo fh~ pr'~l:¡:;I\:' 1.1 

prinl(,HI<1 coloC(\(1;¡ y II'C!,j¡'-::ldd dhllfldl,¡d,¡ I'rl IIllpLII1h"; ';(y~II¡~r1\' 

prótesIs lotal !PlllOVI!Jk: qlH' 11('111' 1'11 ~,U /l1!P!!()! \JI}, \ '''i!rudtll,l ';,~I:1 ! ¡' 

que élJtlslíJ sobre lél pflnH'I¡¡ L'!1 !Orl!ie! kll~~,u)ptc;l l él '?;LdHIIILI,J 'i r,·t 

de l!1s prótesIs se obtlcrw mccJldnk' Ifll.:CIO/l () dIU~-,f!~ dI' PP'(TillHl '/- ~ ,.' 

ademas utilizar cllSpOSltivos df~ SllJOCIOIl (dlachp:;) 

INDICACIONES: 

Arcada total o parcialmente desdentélda 

Maxilares severamente reabsorbidos 

Irnpiantes mal alineados. 

G 8 

Requerimiento estético de soporte de tejidos blandos 

Soporte adecuado de los implantes para L'na restauración rígida 



CONT flAINDICACIONf ,-, 

¡¡royo 

VENT A.JAS 

r3ucnn establllclad y ~-'ll¡eCI()fl 

fried é1CCü[;O P¡Híl buenil hlqH:ne IlIl(:;-11 

Pro!osis rnélxJií.1I ~>I" Pdlil{i:1I 

CONSIDERACIONES 

Puede ser dificil de rcp¿Har 

Los disposllivos de slIJeclon requlCfell servicIo ele mantonlflll,,"t,j 

OPCIONES DE COMPONENTES RESTAUTARIVOS 

Aditamento directo no hexagonal. 

" Aditamento cóniCO. . 



CAPíTULO 11 

PLANIFICACiÓN Y COLOCACiÓN DE UN IMPLANTE 



PLANIFICACION PHF-OPERATOFiIA 

Una ClIld,,[JoSé1 p!~lfldtc{IClon pf(~Or)[}rll!Orl(1 0S (lQ(::I~,lva par;, ni (ll!(!1l fe:;!,:!. I 

de un;) rc:sléllH(lClorl nw(jI¿1I11e !lllpl;lntp~, Todos les InteqrZlnle<; dt~1 t-'qlJ1:~" ;" 

lrab(ljo dchf!ri'1I1 dl~-;ClJtlr íl:,p0r:fn~, lrnportilnlc:. lalos como Ll pl,lflllll:¿lCllJ . 

y po~;loller(lIoflil. dl~~(~flO y fnedlda:.: (It: hlqlCIlO buc¡¡1. (~v'-llll,-Hldose hH!( 

COrnenl¡IfIO~~ sot)f(! (!~;Io~~ ¡1~;p()c.I()~, (1I11(!~~ del Ir¡lliHJlI(!nlo qlllrurqJCl) .: 

SELECCION DEL PACIENTE 

Se ; ecomlüll(j¿l qUL> (~I dpnl!~;td prHldl(I¡¡ y I()fllt~ 0'-; (:nrlSI(h~r Il:IOI) I,l~; 

Hldicaclorws y COlilrall1dlCaCIOIH.'S ffH:(JIG\!;. p::;rcolo~;I(:d:; y {)dorlloloflJC, \', 

rclaciofllldaf; con lo;, w!lpl;¡n{(!~. dL'fltale~;. {!!;!O OVI!;Hd !:h c;olllpll(;d{:!~}n,~~, 

impor1anlcs y fr¡\C¡ISO~; Innocn:~;¡rl():'~ 

Deben conSIUer~rS{~ v;lrio~~ facture:-; duralite la evalu~IClon del p¿Klenlt:> 

susceptible al tratamlcnto con IInplante::; 

EVALUACIÓN GENERAL DEL PACIENTE 

• Estado pSlcologico ( agudeza, coherencia, compronsloni 

• Piel ( tono, color, concllclon ) 

o Marcha ( anomalías en los movimientos ). 

• Apariencia lisica general ( cllldacjo, aseo). 

o Indicaciones de abuso de tabaco y alcollol. 



ACTITUD DEL PACIENTE 

• OueJas pnnclpaJe~, 

• Concepto eje 1" funclC:~ y !é1 npéHI0nClo clentill PCOptcl 

• ExpcclZlllVilS 

• M10cJO~l y nprehcnslonps 

• ResultarJo~, (J(;seil(J()~; 

• Higiene Dril!. 

e ExpOC!.?IIIVélS (!~;'ellcíl~; 

HISTORIA DENTAL. 

Estado de los tojldos blnn<Jos. ¡HCéIS de ene la IfLerlada íl')Vd L, 1 !L' 

mucosa. color, osposor, enllelados patolo9IC(¡:. 

Estado perioclonlZlI. conos, hl~Jlcne oral. pO~~IClon ( L'xtnlcClon .:IlI..!uLll_:';f' 

apiñamiento de dientes! 

Áreas eclénlulas: altura. anctllHa. lJ!)rde 91l1~lJVal, IrreIJLJlarlddde~~, pd!')i\-l-.li,J 

presencia de apices radiculmes. estddo (Iel tellClo blanclo 

Capacidad de la prótesIs actual de proveer estética, Ion ática y tune I.)n 

Anotar, tratar adecuadamente o referir cualquier problema de 1<1 '·,rllc'.delL'icen 

tel1lporomandibular antes del tratarniento. le 



HISTORIA MÉDICA I EVALUACiÓN 

Consiste en determinar !;l el paciente es ¡Ir¡ c<1llclrd;:1I0 ,-¡(]eCl¡;-¡(j() p ¡'-I 

tratamiento con Implantes y ~>J dicho Ir¡¡t<lOllento cJebcr,-j ZlddptrW::,f> ! ,-: 

condiciones rnécltcéls cXls!cntc~ Los p<lclcntcs con ilnlecp.c!r)nlcs cJn ir)!,!!: 

de miocardiO, hlpcrtcnslon. artcrlo:;r:lcrOst~;, ¡Iccrelentes lJ}(,;brOV,lscul,lr("', 

crisIs isquerntcas Ir¿Hl:c,florltlS sor<ln p.lrI1cularrncnlC' SllSl":P.ptlhlo c , .1 ! I 

prcOCUpl1CIÓn asocr,rrlil ,11 prnceclrllllcnln qlllnH91co En C¿ISO de ,0'( -,1 ' 

cualquiera de I()~) 'r{I~;tcJnO:) illllf'~', nWIlC::I()néldo~;. ddwran !()fll'H~.,' .1 

modidas ndCCllad<ls antes. dtJl¿H1!p despll(!~; do la Clrl!~/I(I. P'H.1 ~lll',: 1: .1 

tensión que esto r~onlJ¡!v(j 

La ovnluar,rón rll(~cllC<l cl(~bp(i,1 rnc!lJ.r 

• HlslOn(l cIJrlJC¡¡ í:lc1 Uil I y pd~>,¡d;¡ 

• Pruebu~.> de l¿-llJofdlono 

o ConsLJII;:¡ medlcíl CLJilndo :~(~;I (Ii>C(~:;¡¡ft<-¡ 

PRUEBAS SANGuíNEAS y DE LABORA TORIO 

• Presión arteria y puJ~~o 

• VaiOí8S cciul¡U0S en s<ln~J((~ 

o An~llisis de orina 

• Panel SMA G o SMA 12 

El objelrvo de las pruebas sClngLJlncas es el ele ejelerrnlnar la eXlslenC:icl d,· 

una pOSible coagulopalia 

Cualquier signo o indicación ele una pOSible complicaclcn f¡CrnOrrd9IC-¡ 

deberé. ser evaluado con pruebas de cougulación; estas mclwrñn rCC~J'-:i¡¡,--, 

plaquetario. Ilempo parCial eje lromboplilslula ( PTT ) Y Tlompe) d,} 

protrombina ( PT ). El médico deberá Ider,lificar los demás Irasle)rr1us 

médicos que requieran airas análisis Iwmalologlcos. 



CONTRAINDICACIONES 

Los p<lclcntes eDil 1;15 SIGlJlentes P¡¡tOSIS pueden nccr~~,lt)r lIPl eljdlu~lt-:, 

módica exlWllsllva y Ir) flulorll.<lCIOIl de un rllÓdH:;O 

cílrdl¿lca cOflqe~,tl'/¿I. ílflurrOpdIJ;¡ corOrl¿¡(J¡I, p;¡cleolí.?:; pOfL-Hjon:,~~ j .. 

V.:1 Ivula CZII ulaca PI ok~~-~Ic¿l. c;udlop.1 tia ff'[ JIlIll he;) ) 

• Tr¿lslornos pndOCrlllOloqlc(¡';"' I p eJ. C;HCnCI(l de calel') () t l\~: t 

(,wl!alT\rIlUsIS. !)¡W' ¡HV(!I t!{: t!:~tf{)q(!no l~ri llluWres ) 

o HlpcractlvlcI,l(1 nllJ.:.cLJI;n !I)I;()luln:lrI;¡ (P í'l \-)!Ifl'frlH)d"d th: I)¡pklll:;' 'o/' 

corea de HllflllflDlonl 

• Neoplasias o~;e(I', 1)(!flJqnd~, () rll,¡JIC¡f1'¡~; <!lW,!L"; f) t:llferrll(~(bdo~; hl ¡. 

oseas 

• Enfermocjacios ronales 

• Hipertensión .)r1cfIZ¡[ 110 cOlltrolad~1 

• Trastornos hepallco~; 

• Leucemia. 

• Va1vulopatias severdS 

• Hepalills ( (jeblillanlc o Iri1nSnlllll)If'1 

• Trastornos del sistema inrnunostlpresor 

• Embarazo. 

• Enfermedades óseas. 



CONTRAINDICACIONES MEDICAS RELATIVAS. 

Deben tomarse precauclones en paCIentes con anlCCf:dentes (j,> ;JI'·,U,1 >1.-1 

sanguínea ( p. ej .. Anemia. pollcilemla vera y púrpura. granuI') ,dl)f!(·nl;¡ J 

Trastornos pulmonares!, p. ej., ,.'\srna, bronqLJllIs. enflscmzl Tó">r:¡p¡,l 

antlcoagulante: trastornos rStqulálrJcos: retraso fllcnl<1!: qwrn dh-·r.lp;¿l 

hemofilia. 

CONTRAINDICACIONES ORALES. 

Están contraindicados ~os Implantes dentalos en pacientes con I~b ;¡qlJk'r)!t><', 

caracterisliCils: 

.. Crestas insuficientes para permitIr la coloc.Jclon acJcCtl,lC!a dl~' UIl 

Implanle. 

• Inlerferencias oclusales ( fllOVlrl1lenlOS lalerales) 

• Hábitos paraful1clonales como bruxismo, comerse las llnJ~--' il1unj('r 

lápices. o algun hábito que implica un (jctcrnwlacJo rnO\llfl1lt'fltu 

repetitivo de la lengun ( p. ej .. Empujar con la Icngu() o CeCl\.Jr 1 

" Tabaquismo. 

• Consumo exceSIvo de alcollol. 

• Higiene oral Inadecuada. 

El bruxismo es perjudicial para el éXllo a largo plazo de los Hllplilnlt>s y 

deberá tratarse con una férula o guarda oclusal antes. duranle y despues de 

la restauración con Implantes o hasla que se mejore ell'ruxlsmo 

Las rellabllltaciones de exlremos libres GJercen una preslon muy Irllporl~nlo 

sobre los implantes y deberán aplicarse con precaución El diseno de la 

longitud del extremo depende de varios factores: 

III 



• Calidad d(' hIJe~,() 

• Cantidad de hlJ(;~~o 

• Número ele Impl(¡nh~~. 

• Lonrplud di' 1",., ""pl""I(", 

• Ublcacloll de lot; ¡rnpl;ln!('(, 

• Curv~lllJr(l dnl (lrco 

• D(!nliCIOn oplJn~~t;1 (;¡Il!aq(lf)I<",Iil:,¡ 

• Soloc;clon dnl ildll,lflH:II!O 

REGLAS GENERALES: 

• No L'lllplem (~xl1f'IJJ()'; IltJrp:; L'rl lf'l¡,LHllo:-~ Ifl~lt)P,~f1dl¡~nrf!" 

o No üxtonder lJn (~xtrL'rnl) hhre' dc·;d.' l/O :;I)!O Jtllp¡~Ul!'~ nll lHl pU(~flr() d~~ 

mulllples lJ/lld(JdL'~;. :;1 (>¡ pxtlC'frHJ n¡-'UL";!O L' :;!.! Cdn{!flf~ldu d un dienl!' 

nalurnl 

• No extender lHl (>xtrpfil(J IIbrt: rfl,-\'; i-Il!¡¡ (fu Id 1()/iUllud rH"~t..'~d(!d 

El lélllléuio(longllucj y ¿ulchlHd). el numero de Ifflplilnlo~; ¡:~fIlrlü¿J(Jo.r.:. y Id 

calidad del hueso clrcullcj;-¡nW. clr'lerrnlt);lI1 la IOll91t1ld {k~¡ extremo lIbre dl::;I:\J 

al implante. La lorHJllucJ eJel t~xtrerno Itbre no cJCb0 suporar lu~; 1 ~)rnrn en 1;:\ 

mandibula y los 10mm en el !llilXli,H L'Il p:\clcntes totalmente ecJcntuJos 

MEDIOS AUXILlAPES DE DIAGNOS"r ICO 

El cirujano deberá evaluar :oda la ",formaClon cflilgnosllcil obte!llclil por el 

protesista, prescribirá radlogrnflas mas clelalladas. SI la evaluación l!lIclal 

determina que el pilclenle 8S un cancllclillo adecuado pafil este Iriltal11lel110, 

se realizará UI1Q evaluación para dcterrmnar el tratamiento que precisa. 



! ,1 L 'II!: )IJ''-'l' ¡',': rJt, j:j' 

(J¡-, l!l', (',1', 

(j •• Id ur lJ{ji.1 

RADIOGr~AFIAS PANOflAMICAS. 

! I ····.1'·1' -,l' 
,. 

,1, 

.1' 

" ,¡' l· 

Ii )111 

" 
UlllllllpLlIlll'" ,·r~dl)·.!'()~. f '-,1.1'. 11i)f)(~r~ dl'll'I':¡". qr.1do'; j,' ji':" 

Un:1 qu!.l I;njl'l'p,;!h''¡ p.II.1III1"·; (l!,lqr1il·-.!:,'\I·', .jfl Pllf1f.l'· J.' !llt·!'¡! 

ílyud,lIil d ,,' • .¡J~I,!r 1.1 ¡j1',llll',IIJfl "l.1 d,'krIllH11' 1.1 pl):,I;·:,q: j., 1.1, 

;¡n,¡10flll!.d 

l' 

L;¡~, rildloqldh,¡' pdflul.\/lllL,I', lkl'.'I,In ,'rllpl,',¡r-,L' ¡unl,) "Jr1 -111 ',' 

pO~;ICIOII Ih, 1.\', (·:,!IU'. 11Ifd:; df}dlull1ll~<I', 1:()f11'.1 .~I n,'('1H) 1:,,",;,)1.\1 "", 

1(', 'l 



PLIINTlLLIIS. 

Sn prÍ)Vf~n d() pl;Hlllil~I~. !r,-¡rlc,p("!f!'n~("'; rlf' IIl\pldn!t~~, '.'11 .u Lnll.Hh 

;)fT)pllf¡r:¿Hlil(; (lll ¡,n ?l)' p,lrd ',ef ¡I1Ih/,vld', 'Ilfth" C}lP,!'"> l:dll i'-l'. r hlll)' j' l' ¡ 

un 1.-1 :,('Inu:lnr, ¡J(!i ldf1l¡lI)() d(ll"'cu,vlo dr' k1'; Hllpl.l1llt"; Cu,llI,j,! 

fo;tlt/dr~~{> tul;' fl)/'rjl, ¡/)/) fll,\'~ pri't 1';<1 doht'ld 1'f11ph'_II;-.~' 1,\ InrnlHJ! 

tOtTloqri¡!lil COIJ)PU1'-lll/ddd i 1 ¡\C ¡ 

TOMOOflllfl1l COMPUT 1Ir1lZIIDII 

Evallld (\1 cOII!} dll,llu!1!!>;,} If,\fl:,'j,-,I':,.¡i l'íud_Hl ~I ,k-krFlllfL¡f 1,1 P¡u.-,ornlll¡·j !,-

105 Unpléin!t:J d 1'-1', ¡;:.lrw:flJfd'; iIlLlft)nlll~d'; ¡{f1P'JftdfHi.!'. ~'::'·;!.r; k ",, I 

plJocl(~/l rnuJlHiH (,1 dJdgrlO~~IILU flHJ·-.lfc\fH!U 1,."1 ublc~¡¡:.':lt)!l dr' rHJ~j';') dJ:,~ \(~ ~Ji,' 

para un Impl¡H1te I .• '·'Ud. dlic.:nc) lit: L\ Ut:"ld ,.:k 1 .\-;! 1:')(11" 1.-1 ull!11 ¡,j j,.¡ 

hueso 

1; 



TELEnR/lDIOGl1/1Fl/lS L/I TEn/lLE S. 

L"/,llli,lr;I,'!) ,j.> 1.1 dll,i!{Jni'-1 j •• :j~l ",,,t·, tr"!l'",'!-"I! :. 

fl1,tf\IJltl\JI;lr ',' rjf') In;¡:."I,I' (_, ] •• 1. 

pr(¡\III)'llrJ,lrJ :!lllJI, I y 11.IY'·'-'! ;11:\ 'J") hu, .. ,{j ,I:,'! ,Hl1-1 ,ti 

MODELOS DE ESTUDIO Y ENCEI1/1DO DIAGNOSTICO 

Son qLJI;-¡~; l'~,¡'rh.ldl\-,~; P,II,1 ,.¡ ":.1 jrloJ",IIU 'i p,·rflllh·ll j.'l"[f·':;l.l 1(1 

elel 1I111-'!,l/11¡' l'll {'I Pdr-,,- 11:1" !' '! ¡i () 1111. IdlUH_'11I.· ,'d"!'~'I' ,tI 

nr'Ct's:\fIO ~;\' dl'tH' t'1I1plt .11 1!.pl .1,·rL'fi~:ld~' .j!,¡ Ifl-\l l." '_11 ',' (," 

Inordlcltl ,11 11h.nl,1I 1(1'> !llInj¡·¡. (h' '_",ludio' dd p._Hlt·r·I¡-' ¡)'¡I, 

cdelltLJlo \' ,llllplLl~H ,II('! 1 Ltl'j,¡: V !t~~w.lr():, ifll,>ruc!lJ' .. li, ", >'11 

1ll0nt,11 ',yo:, nll)tj\'lp~; dI' p:',llJdlt l l.k fLll'lt>llk", tot;llnlL'fl"-' t'd,·~'rlil;" 

POSICIOIl;1I ,1clPLUdrldllll'lllr: los Hllpl,IIlIl'::,:, en el "l!lllrn dt' !l.\', !!I,'rll. 1'·· 

previstos DlcllO C'ncer.:1do se tUI.:u rmprps(:lIHlll)le l:U<lrHj~., ':1t' ¡¡lt'V, t' 

una plolesls cernelltdd;l (1 2lormll.:1cJél 



GUIAS OUlflUflGICAS. 

11111 JI, Illlr", 

1)(~tí'rrlllrldl\ Id lJ!Jll:d(:I011 :dL',d '/1..1 ¡lIHJtddChm d.:1 '~llpLltlk; Hlt.· :., p.1 

lTJnslqlJlL'rldO Un;¡ ()Pllfll;1 UJi ,C'¡Uufl jJ.\fd l'I1!". t,.-:tdru)', 'i '1j11, 

FIG. 13.14 



Pé1fél confecCIonar ~In{l ~JUI.l qUlrLHglca 

l. flealizar un encerado chagnosllco cslellCO sobrn IZI h,lse eh:, f: J., 

2. Hacer un durl1cado del encorado rJlagnosllr.G 

3 Dclerlllfr;[H la ubicaCión Idc[1I pora el Hnpl[lnfe en el dl.¡d¡ . -I! ~I'¡ 

modelo dlaqnosllco 

<1 ConlccClon~lf 1,\ qUla qlllrurOica, ~--,c recoflw;nda u:><lr un :I(,'t-¡' - :', )'.r\'-

dolgado 

5. nCi1llzzb pcrfor':1Clonc~; <:f~ la 9t11¿1 el.""! ;:lcU!!rclo con l'} uhl ! 

anDulilCiorl propuesla para el Hoplélflle 

CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS 

DETERMINACiÓN DE LA UBICACiÓN DEL IMPLANTE. 

La ubicación idc:al eJel rrnplante es en el centro de la corona o 1:1 re";!. 1.11.1'"'''' 

planificada. Sin embargo. son las estructuras anatonllcas las que \k't·'rrf1!n.lfl 

la ubicación del implante y pueden Irnpecl¡( que se coloquc en cl luq.lr 'dp-1J 

Debemos de conSiderar siempre la angulación ele i()~ eÍlentos y 'a 1111",:(:11)11 

de las fuerzas oclusalos al colocarlo. Para orientar las fuerzas oclusal,',; d le 

largo del eje del implante. los implantes mandibulares deben eslar ",elII1d(I", 

hacia lingual y los maxilares hacia veslibular .. , 

• Se recomienda orientar todas las fuerzas haCia el centro elel etE' 

longitudinal de los dientes antagonistas. 

o Tratar de orientar el implante hacia el surco central opuesto en caso 

de los dientes posteriores. 



· '"'o 

SELECCION DEL IMPLANTE 

"lIlH1JlO el!: 1111111 ,In qro';{)f ¡JI) r,'hordo allJeoL:H tH) 1.1 P;lkd hu ',1: ',ltil,1: \) 

ItIi$Jtlcll / p(II:1Iill:l I)I~FH \In;} ,'on;¡ elu :;D91lfld¿HI (k~ /rnfn tm!rt~ 1.1 - )!,11" \,:1(111 

qlllrllf{jIC¡l df!llfflpl;ll1ll! y liV; 1~';lrlJCllJr¿I'~ ;Hl;IIO(lIC¡I~; \'üClfl,L-; IIlt H_,l!'i,'" : l' 

Irnpl¡1I11(!~; (ldy¿J(:L'fll(~~;, 110 d(~b,~1l ¡:,;I()(:;H~-;O ;-1 t1hH)O:; c!t~ ](llfTl un!- , 

(~f I 

colocando. Es Ifllportdt\lp lt~n!:.'l (.'n CLJonla ~1I rtlilyor [OfiCjlfud ~ll ~r,' .dr l'/t:.j 

de las eslruclw(1s él(W!OrIlIC¿l:; Importill1tüs 

CONSENTIMIENTO INr-ORMADO. 

El odontólogo liebera Informar las opciones eJe tratarlllento qUi' .~·,,·;IL'fl. 

seglJn sea el caso, IIldlcl.Í.ndole las ventajas y desventajas que P(~~S{'r1I.:1 (dc1a 

una de las opciones. en su explicación. debera mencionar la,~ CilllSdS 

fundamentales y describir los procedimientos que han de realizarse Todo 

esto con el fin de que el paciente sepa lo que habrá de hacerse y q~e(i<~] 

satisfeeno. 



PREPARACION DEL PACIENTE 

E.c. rWC(;~;ilflO (.onSldcr¿lf j,'¡ ;yJrnlnrslrdClon de ,1nfrblo!IUY; ,lprop ,1 

dCSpLlC~; rjp la ClruqlZj 

,I\~;lmL(;rn()_ :~(! podrd utilizar df1n~~t('~;I, __ l IOCdl o lJ/l :,eddllk ,ltlrllll~; ." l' ~ :' . !,j 

Hllr(lvt!Il()~~il II nral, (j,-' dClJnrdo d t,) tW-:!OrJ,l ,:11,'11\:,1 (_h~1 l" 1, ,,'1 • .1 

f~v{dll¡IClO/l df: :~1I f".ilado q,~rH~ril! y orill 

PHEPAHi\CION QUlrllJRGICA. 

DotH! ornplp;lf:in lJfl;¡ k¡:Ill!:d ~,,;t,)fll '!W,II:tu d Pf()l:,-!\llf11I!~l1fi) ,¡¡ji; ¡' JII ;t~ 

rCCOIlIl(~nda qtlo (JI ¡~quIP{) '1tJ1fljf{]ICi) d!~ IfllpLlrlh1It)q¡,1 ,~'-;II-_' )fl,~:\jt' .1·" J.; 

cunlro POf~;()/lil~; t'l LIIUj<-lIl".' ¡JI ;¡flU';!rJ-'i!\)I()!J{), d 

ayudante nfculanlr' Il() w-~k'111 

E! clruJanu y ~-;II [¡yud<-Hll!~ df~tJi}L __ ln neV~H r),:ILt~. I ll.-Y i,;;-If 111,1 , 

eS{()1I1e~; !lln talco 

Lo~.; 1I1Ipl()lltc\~--; no roqtJl('ron prepzH:J.;t(-ln pr¡.}'1I:1 ';~.~ rj;~bf~n iil.l'd,'ll'" ;Ij 

CONSIDEHACIONES PROSTODONTICi\S 

Puentes el" exlrerno librc 

Los puentes ele oxtrcm',)s IIhres eJorcen una proslon muy ¡r ,Hu jI> ",{JI)! rl 

los Hllplanlcs y elcborún apllcarsc con procauclon El cllseno riel 1<)"'1'1'1'1 "ni 

extremo libre depende del número y la longitud de los Ifllpl¿lIl!C'~; utll!l,..idu~. 

asi como cie la calidad de hueso. Debcra tcnorso en cuonta -os ~;I~lulentes 

factores. al disenar la longitud elel extremo libre' 



NlJlllPrO (lt"! Hnpl;-Hll{~S 

l nnq1lllcJ d{~ ln~~ Implaf)lc~:--, 

UIHC,lr:I()fl de l()~, IrTlpL-lf)le~, 

Cwvalllr ¡-I clpl arco 

Establecor lunclon du qfUpO L'fI dHJnlos ¿HHúr!ürü::; 

f1esti"HHélCIOnes parciales pür(l (lü~~donlü(lo:; 

So rocol11lorlcln olHnlflitr t~'l (Jo~hl.drnlotHo en contncd '{ 1,:1':-; (!.( :,"., ¡ I , 

If1tc"¡olonclils lator;¡!os, mc(hanle aJustes oclll~;alE:Js únr .. ~', ,J~·!I 

lralélmlonto con Impluntos. 

SegUIr los pnnciplos gnatolo¡¡lcos ¡¡enemlos 

Olllgir las fllerzas él lo largo del ele longitudinal delllllpiantr, 

1'1 



lmpl;mles y sobrodcnlélcJwós ilpoyílclas en tejidos blando:; 

Cuando lo rotonclon 1,1 proporCIOndrl lo~> Ifllpl¡¡ptos, poro lél rl~.l j' \f" 

de la C;:H~FI reCd0 on I0.Jldo bl¿lIl(fo. U~. rccornond,lblo Uf);l OclUSIIJI1 t;,iI.l:,'f 1; 

f)alanCCé.1Clil 

PRÓTESIS PROVISIONAL POSTOPERA TOHlA 

DI! o~;t;H dl,;poruhl(!. ~;¡~ \/1111/01 1~-1 ~)foln~~I:-~ ddl P,IC1'-Hllc ::()f]1,' l\[ )11 .... -. 

f)fOVI!=.ICH1¿IJ 

• I lobii¡;lf el aCrtlr(~o (H) d ¡HÚft (lo 10:-: trnpklnlü:; 

• Volvor.\ r,~IHI~-;ZH 1;, pr{JttJ~~I:-: (-:Ofl rnütoflnl (¡l~Ondl{~lOnildor ¡J¡): ¡';pd()·. 

• Ld pr()lu~;I~_; NO Dl~n[~ W~ldr en COfH(-ldo con () (:¡(jf¡:úí pr(;::l,~l' .. /"!,, ·'1 

ullpl,!nle La c.:Hqd prt-~ffl;lhH(1 :,obro lo~; Irllpl(Hlf(~:-; pl~\J(I'J ')1'111:1 

nllcrcJIli()';'I(f)IOnlo~ en la :~lJpürftCtn eje f:;ontElf':(() (jt}l Irnpl¡n1fr: ¡:Ol' ,-1 

huoso que poclrin H)(luctr ¡ti fr¡lca~o (Jnl IfflplZlnte 

(j Se.' rOCClrnlfH)(I¿t que ül pacléfHü ::-;üa V!: .. to cadn d(¡~~ () trf~'~ ;! '111.-\: 1 I • 

con 1 IH1 de· 

E VaIUi-.-lf la prolú~~I~; 

E valu.u el estado dol tOlldo blando 

Confirmar 1[\ ausoncla ele carga sobrfJ lot.; Irnpl¿lnte~~ 

Se debe aconsejar ni pacionlo que utilico la prótesIs lo menu~-; pO';¡/)!'_' 

durante las dos pnmer;:¡s semanns elel período ele ClcatnzüClon 

Ponga al paclonte un régimon do diota do alto valor nutritivo I_:ur\ 

suplememos de vitall1111aS y nlll18rales. 



Instruy;¡ éll p(¡Clcntc pcnodIC{1fJ)Cnle 1l,1S!,1 que: C!r:fllUCStrt-, Su -, 1:'::: Ll'~ :-\ 

mantener el Hllplanic: libre de p!ac:l b.lcler.dna 

PrOnr(iFrw una ell¡-I con el pilClnntc cacJa lres rner.c~~ durante el i '(lr:',-" -]11· \j 

posteriormente. dos v(:r.e~, (jlllho. lIn,¡ vnl qllo hay':l moslr¡¡do "¡j '_.¡P,¡,·'"J 1 I 

eJo rnnntencr una bllena hlqlünn or;ll 

Una vnl id ;1110 

flonll7.nr una uVíllllaCH)f) ~I¡~ lo:; II!Jldo~-; PfHli}(l[Jn!dli}~: f-l !lVJ'i:l' 'l!1\(jIV:11. 

IllcluyOf)flo la medición de I¿¡~; l)üIL;(I~ pf:flod(JnLl~¡=): 

Se recomlendil una DVilluaclOn OClll:~dl, ya que lo:. (;élrrÜJlo:; dl ItI <Jt-I\¡';¡,Jn 

pllocJon representar lJf\(I cargEl üxco~;;va ::;obro üllrnplanto 

EXPOSICiÓN DEL IMPLANTE O CIRUGíA 2(1. FASE. 

La posICión ele los IInplanttJs pucela dalo~rnln(Hse con la ay ud 1 (k id I/!II..\ 

quirúrgica elel pnclenle. la palpación elel lopdo blnnc'o o ulllrzanclu ''''0.1 ;1""1;.1 

periodonlal. 

Se puodo lonlizar una InCisión croslal pma oxponor el lornlllo (fe Cll"r~ 11,,1 

implante. Unn vez locnlizaelo el lomillo de cierre ele ~,talllo. se rellr ,1 C<:1Il el 

destornillador t)f~xagonal de 0.030". Tome prec::luclones para í~Vlt;;H que se 

aspire ellornillo una vez retirado. 

'1 



En algunos casos. puede que el hueso haya recubierto la sur·.n,.>. J •• 

lornillo. Para asegurar la colocacIón aclecuada de ~os r~;!~!'cs rj(> r.JC¡!íl/:L',,' ,r' 

elimine los fragmentos ascos y leJlelos reelundante alrededor ele la ';UPl'rI""" 

de contaclo dol Implante con 01 pilar. Generalmente. puede recorUr:;" ."'.1·' 

hueso con Instrumentos de mano. No utilico una fresa o lflslrurr,'::fl(,l'''; ,j,'. 

fresaclo que puedan comprometer la Int(;Uflelael del Implanto 

Evaluar I{"i oseornl(~nroclófl de ~lCllPrclo con los slntlicntn~> cnlt!ftOs 

élllSünCli1 ele SI~JflOS clínICOS do fllovllld¡lcI 

llusenCla do rndIOlr¡¡f)!;parOflcl¿1 

Ir~Jjdos blando~; ~.iln()~ 

el paCIente no refIere dolor 

Convieno lomar fadloQraflas ¡>,Ha Ob~)f~fViH la ¡lU~enCl,1 de D:;p~-It:I,) '~Ilt:" ." 

hueso y el Impl.lntc, 

Se puedo colocal un aditamento protéslco o ele clcatnL\Clon. i.ln ,,1 111"" ,.'''1 

eje exponer ülllllplanto. [! lugar d01lmplanlo debu lavilf'--;e eón aqu-¡:) :.IP:t', 

oslóril para eliminar reSlos y sanure de l,t lona E~-;; IIIlper~\llvo '-¡'.J,' !' 

eliminen touos los fragmontos osoos y que ajuste perlectilnJonk ,'1 PI;dl 

protóslco y la parte superior elel IIllplante, El iltUSIe porfecto ,j •• '''.1· •. 

olon18nlos puecle corroborarse CO:l una racJlogrélfia Gei1eral{~it-.;nt,~ "1 

cirUjano coloca 01 pilar elo cicatrización y 01 protoslsta coloca 01 pll~lr pr ... ",·",;" 

final. Normalmente. entre cuatro y ocl1o somanas elespués ele la "",)U",1.1 

cirugia. 01 tOJlelo glnglval clol paciente deberá haber clcatnzaclo dol)l(I"""'fll;

alrededor elel pilar ele clcatnzaclón, En este momento el paciente U:;td' . .! 11:;1" 

pilra continuar con el proceso ele rostauración. 



CAPiTULO 111 

IMPRESIONES Y ADITAMENTOS 



f f L~IIC/\~; [JI Ililf'fH SI(),\, 

",11" In'.! 1\j1 

t¡f);j 1¡-,'pl:-:.\ ,j:! ,_~-d','; 

d( bL!fllf.lfl!¡ l 11' .Ll! ¡; -lL', 

'~D-'?LOJ1Ju --'J __ ~I_ iJS::_GJ{L'J,J!'}e!~JlV~. 

1; ! .: 

1'" 
1,: 

Ji: 

E~;tn IÚCflH::.'1 '-;~-) 1IIdll¿¡ f1-:lfÚ ,:'Hltf:cCIU[l:lf Un ffl(J(J¡.-;hJ L\l/¡ flflh'~ ll,¡ JI" ~!ILd~:, 

p~Hn ~;d2L:CV. I!:~r CC.'fllPOfltJ(¡[i.:;:. fí~-:.t.:ItJr,;¡fjl/()'; (j tlldl !.J,¡ln -.I~:!¡H: ,HJI~tll I ~,1:l;-1I 

nL!ltarf)unlu~. 1¡J0~-j ILJiH¿l de L:, tj()<'¿¡ t-~fl Id'; fb~.r¿lIH~kl(jrlt)'-; '~I:tf)l;rl' llJ.l. I JI) ;/: 

r(~aJ¡Zdf:¡ l"u¿lndo lil UtJIC¿-ICJÚfl ;-,nqul¿K:tO(J y Orr{}í¡[,:,(;Ir)rl dl~1 1-';<,,11 lf)f'.' !I~I 

unplélnlü o~-;tÚrl on cúrrúcln pÜ~;JCIOIl 

ill!prcsiÓn do nditnrnonto_~ 

Esto Jfnpresl(H) le (laff¡ nllélboratono un modelo elo tré:lbalO con I'i .1I1.1ltJt ¡ti ·h,1 

adil(1nlonto ya colocado on su SIIIO La pr()tcsJ$ ~u confnCClfJl1.1 ',l.,' 11' Ell 

análogo del a(Jitamonto. 



\C'l-IlICd h)~, Il1qlidl':t", (j"!!!'I,\ll ¡"'l,-! ti! I ,!I '>I.l·'I\. '"1 ,,~!~ 

,¡ICl/llllld·j,l th'II_l!LII d.> !l1q'r\·~,I\.lrll -\,LI',"j,ji' .'1" \jI' I.,.~ I 

~lcupl(1l'11 L,llh',\,HJUlllJ ,_'XII'I1(H ,ki d¡liLI'111"':, '.1I1!, 

F)rl)(eclllll!t~rltu Cllnlcu 

,,< 

11 I ' 

HC'llIdl l.,j pde\! c!L'" CICdtli.',IUlllI ,'1111 uf: d'.",!t.I;I\ii:_I,.h1l 1,. ( 

o.ose)"' HeV1Sdl la SUpL'rlIL'lt~ de' '-""nl;l"":lo....) ,',JlI p! Illll'I.H\!L' '.)' 

ql!!"> no Ililyil I estos de hlh'~(l () te-poc' 



')1' 
1" ' 

;HJiLHll(,n!o !r¿HF,rIlllCO',{¡ '/ "IHt'ldrln 

!(; ! 1 

" 11""',, di ,,1 «JlII'"II" d" 1111I"I""'I1C1,1 ;"""<1""," ,'lO ,', ;,'; 

UlIlil:U U)Jl 1;1 II"Vi' dio' ffl(:ClOIl ;\prddF .,1 (¡)lnl' 1-:1 

tr(jn~;krL'rlUil Il,I·.t~1 cOIJ:;eqtllt lJIl~: )(jldCIIJ de 1l1c'1.1: ',¡tI 11','- \ 

FIG 2ü 
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U¡1l ,:1 dt':.{(~~·ll!I<I,ji)r d,' 1, 

d'd'IlLujo ('11 "1 !ll1pLI/lI,_, 
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PrncccllfnlÜnlo de l.ílbcHi'lloflO 

;? Se '/ilejo un modolo en yeso 

1(; ,', I 

3 S., Ill(Jql"';lI' ¡"',' n"'iI" I}i1lr¡, ¡Oé' pll,Hf'" 'k \"",I!fltd\'ICIII '1,,,1"""1,,/,, d" 

yo~~ü (:(lf) ni rn¡lWflül ik! ÜI{}(:CIOfl Sü (k¡.t t-~~;pd¡:1i 1 ;1If¡( :11.)11!\ ~ ¡lfl Id 

cuhotn P~H() 01 fnfllnfli\! t.Jü Imprt).~[(J,rl 

.1 nollon¡tr ni fólJüf(lr1 ¡¡IVfH)lflf rt)§if¿:tntfJ con CÚf,-, d\-~ 1r1l((1 dL'qr¡¡:;(J! 

F abricm la cucharilla con 01 maleriill deseado, 



:¡ Corl,1f un" -':t~nldnd (!!i Id Cllbd(l üllCltn,1 dt~j t¡¡(J-II j.'; IlIq '.l: 

deldl !-'~_~p¿H'ln P¿lfd los tornllios de I()~-; pl1,P!-"~ d,_' irll~qf' 

IH~Xfl~J(¡l1dlp~~ Péll,l clIl)l."lilS IOflOs!rcldclS 

() Uní! VUI tnfl~; en paClonle: qUItar 01 prl<H dI' ,:I,:,tlrl'!,ll: <l!, ,',,11 

d('~.lnflld¡iHj(Jr lH'xa(Jol1al de O.O~)(Y' 

7 CnloCélf ni ¡¡(illamonlo COflteo t;on la 1I,;we (kl /Hhldllh:-Il!() fr:li)',IIIi!I:l)-,\' 

!;O apf10la c-on Id IIdvn d"lún-'¡0rnó!flC{~ 

8 Colocor el pilar (j(. Impro::-~Ion húxngonnl ünClrn;l dl-:l ,iC!lUrnC'll!,J ':111111 

y arrelilr e>1!Offll!lO con 01 cJc:"'.torrllllí)(jor t'1E}xi190ndl di) \)JJf)O 

FIG 2/ 

'., ' 



9 n(!~JI~~llílf Id Ifllpro~~I()1l PtlGIfTltl du los P¡I¡HllS du lIf!prí. ·;1('1\ l:,lll 

pnllvlIlll~;JI(¡xall(l n pOIlO!OI L()$ l()ftllIlO~-; dü 1(J~i pllllrO~; dOl.Jdl1 ,()!ll\·';,1I1f 

de 1t1~; al)(~nlHd~~ do In CtlbolZl do IfllPH}~~I()n. 

FIG ~"J 

SO aflo¡an los IDrndlos sIn rotirnrlos. re!ir¿tr k, irnpf6$IÓn, kF:; pdo\rf~'-~ (k 

1Il1prosión ltoXi190nilles pormünpCQran en lü Impresión. 
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IG 3:' 

14. Se procede al procoso de labrlcaclon 



IMPRESiÓN DE IMPLANTES 

Técnica de impresión de hexágono con cucharilla no fcnestradil 

Si se trabajará con el hcxagono externo d(' un Implante o C()lflpont)llt~' 

restaurativo, es nocesarlo transferir lél poslclon de UJl hcxclgono Zll !11(· !t)!u -j.-. 

trabaJo. 

Procedlmlenlo Clínico. 

OUltar el pilar eJe clcalnzaclon con el (J0510""II,l-:1,,, he, d<l""'" ,J,' 

0,050" 

2 ,'olocar el conJunle de Iranslürenclil iloxilCjollal ,¡proplacl·.l ',ni",· ,'1 

noxtlgono externo n translerlr, utlillflndo un (tú:~~lofll:llacJOI d!' f¡P:CiI-'{' 

IG 33 

3. Rogisl,ar la improsiór. con matorral do polivlnilslloxano o pOi"'I," 

IG 34 



,1 flpII,;-¡r f!1 conlunto (Jo tr,'¡f)~~lt)refll.:\d Il(!X,lqon~ll dI' lll],l 1'11 

deslornIlL::dor de !OCCIO" 

:) 1\lofmlliH ui COiljiii1!n (1<":- tfdn~;,prjlnCI_) IlnX,l~JOfl,l~ ,11 ,11 IÍI"j" j.,¡ 

If TlJlI¡¡nl [! corre~;pOndlf!l)tv 

G Colocilr el conlunto do "<ln~_I[)fcnCI~l on ollu~pr COII\~:-;pnlh_h'!I\,' ,.11' i,I 

Irlll)re~_>lOll 

7 E IlVl~-1f 1.1 IfÚPfl)';-oHjf¡ ;,1 Llbor :¡tl)!)\) p;¡f.¡ 1,1 PI. ,hoL \t~I\)J 1 dul 'H II 11 -!,' ,11: 

l f nb·w) 

Propmflclón cJol mo<lolo 

So uldlld tH~ yl)'-;(} (h) .,::üflIL--\t~t:ll·)fl rflllllfli¿¡, p<-ü.--, '/(1(;1.-\1 I._,:-~ J/ÚI)f!_":ll:ll,'·. ,I,~ 

Irun~.foroIH'::;:, p.:-Ha ¡rnpIZlnto-:, ::~¡t; dntJ¿_~ ",<Jf cUldiidü'-;o ;~\I V¡:¡C::¡f (tI !'f"lllk(l) P<l1,1 

rOCOfl)IOIHJ:, usar r Il¡-'[Üfl:11 par i, f1l(J(J\~d¿1f If~pclü blflndcJ :-dn~d!-~( h II ,l. _! I1 J', 

illlalo~JCJs é\ntü~; do vnCldf pdf ¿¡ ül"ftHhH L1n loc)(Jf}lü (J8 tt~p(jc> t)I;_ln.¡u ,:\ J, \1 H j1) 

so toma una unJHo:Jlon ~~UtJ~llfIf~lv¿d w.tú rnatof1¡¡I no dchrJ '-.nr 10 1'-", 'JI \1'" ,1 ] 

que la altura coronal dol üflaloqo 

1; I 



4. Retirar el conjunto de transferencia Ilexagonal, de uno en uno. con ,,1 

destornillador de fricción. 

!O. Atornillar el conjunto de transferencia hexagonal al análogo del 

implante correspondiente. 

6. Colocar el conjunto de transferencia en el lugar correspondiente de la 

Impresión. 

.35 

7. Enviar la impresión al laboratorio para la etaboración del modelo de 

trabajo. 

Preparación del modelo. 

Se utiliza un yeso, de contracción mínima, para vaciar las impresiones de 

transferencia para implantes. Se debe ser cuidadoso al vaciar al modelo para 

no dislocar los pins de transferencia, con vibración moderada. Se 

recomienda usar material para modelar tejido blando alrededor de los 

análogos antes de vaciar para obtener un modelo de tejido blando, cuando 

se toma una impresión subgingival, este material no debe ser más grueso 

que la altura coronal del análogo. 



ADITAMENTOS ESTÉTICOS RECTOS Y ANGULADOS 

Se usan cuando se desea seguir técnicas convencionales de coronas y 

puentes. Los aditamentos están indicados en las restauraciones d" arcada 

completa y parcial, incluyendo la restauración de un diente unitario. 

Se fabrican en aleación de titanio y vienen con un tornillo de aditamento 

hexagonal, de 1 mm. 

Llevan un orificio roscado en la vertiente lingual para alojar a un tornillo de 

retención, usado con un cemento provisional. Si se desea una restauración 

atornillada se usa el tornillo de retención lingual. 



FIG. 37,38,39 Y 40 

ADITAMENTO INDIRECTO BIO-ESTHETIC 

Son de forma anatómica, se asemejan a la raíz de un diente natural y dan un 

perfil de emugencia natural. Tiene dos formas uno triangular u y uno ovalado 

que se asomeja a la dentición natural, los de forma triangular para central y 

latorat y 105 ovalados para canino, premolar y molar. 

Llovan un orificio roscado en la vertiente lingual para 01 tornillo de retención. 



FIG. 41,42,43 Y 44 

ADITAMENTO HEXAGONAL Y NO HEXAGONAL 

Eslá indicado para las restauraciones atornilladas, para un diente unitario se 

ullllza el hexagonal para evilar la rolación de la prólesis: y los no 

hexaCjonales en el caso de Implantes múltiples. Este libra el hexagono 

externo del Imp'ante, perrnltlendo una via de inserclon pasiva. Ambos 

aditamentos están hachos de aloación de oro o plástico calcinable. 



FIG. 47.48.49 Y 50 

ADITAMENTO CÓNICO 

Indicados en las restauraCiones atornilladas de diente unitario o múltiples 

implantes y existen en vanas longitudes_ Están diseñados para optimIzar los 

rosultados de las restauraciones atornilladas, consiguiendo un margen 

cervical csklico 

Se utilizan las curias no hexagonales sobre los adilmnentos cónicos en las 

rOGtaurélCloncs de lluJlllples unpklntes, las de diente unitario se utiliza la cofia 

50tHC 01 au!t<1lllünto canico paril evitar la rotación de la prótesis. 

,,\ 
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FIG.57 

ADITAMENTO ANILLO O-RING 

Se utiliza para sobredentaduras con apoyo en unplantes o tejidos blandos. 

generalmente en dos o más Implantes relativamente paralelos. Es un 

aditamento ideal para prótesIs provisionales o para reacondiclonar prótesIs 

ya eXistentes. So puede Integrar a la dentadura directa o indirectamente. En 

la tecnica directa ( intrabucal). el aditamento se asienta en el Implante y se 

Integra ala dentadura. en la inrllmeta (extrabucal), se utiliza un análogo en un 

morJelo de :rabajo de laboratorio: se ullliza para implantes de 3. 4 mm y 0.5 

mm 

FIG !íll,51l Y 60 
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CAPITULO IV 

SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO y MANTENIMIENTO 
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SEGUIMIENTO DEL PACIENTE 

Comprende la revisión periódica del paciente que recibió el tratamiento 

implantoprotésico, analizando regular y meticulosamente el estado de los 

tejidos óseos y blandos que rodean al implante, y una orientación intensiva 

de la higiene bucal personal. Las revisiones suelen electuarse 

semestralmente y los controles radiológicos, una vez al año. 16 

Se van evaluar según ALBERKSON y COLS 1986 los siguientes criterios: 

1. Inmovilidad clínica 

2. Ausencia de radiolucidez preimplantaria 

3. Pérdida de signos y síntomas persistentes irreversibles, tales corno el 

dolor, neuroplastía, parestesia o invasión del conducto dentario 

4. De acuerdo a estos criterios debe obtenerse al menos 85% de éxito a 

los 5 años y un 80% a los 10 años. 

5. Ausencia de pérdida de inserción progresiva ( American Academy 01 

Periodontics ) 

CICATRIZACiÓN POSTOPERATORIA 

El proceso de cicatrización post operatoria depende ele dil/ersos factores, 

talcs como la cantidad y la calidad dcl hueso, y el estado general del 

paciente. Olros factores a considerar son el diseño y el potencial de carga de 

la prótesis. So expono il continuilción, una gulil general de los tiempos de 

clcntrizilción: 

• Huosos tipo D'I; mínimo elc fi mr3ses 

• Huosos tipO [)-2: mínimo de 4 mosos 

• HUCHOS tipo 1)-3: I11lnil110 do 6 maso S 

• Hu osos tIpO [)-4: mínimo clo !l mosos 



MANTENIMIENTO. 

Antes de emprender un tratamiento con implantes, es muy impor1ante que el 

paciente sea totalmente consciente del compromiso que adquiere, no 

solamente durante el tratamiento, sino también durante el mantenimiento a 

largo plazo de la prótesis. 

El especialista está obligado a insistir en la necesidad de las visitas de 

revisión cada seis meses. Debe realizarse una valoración continua de la 

viabilidad de la prótesis y de los implantes, desde el punto de vista clinico y 

radiológico. 

Puede resultar sorprendente, pero algunos pacientes, a pesar de la inversión 

económica tan fuerte y física del tratamiento, aún persisten en ignorar las 

recomendaciones higiénicas. 

Se ha comprobado que la presencia de placa bacteriana provoca una 

respuesta inflamatoria periimplantaria, que posee cierto potencial desiructivo. 

Es fundamental animar al paciente a prestar la adecuada atención al tacto y 

funcionalidad de su prótesis. Debe tener presente que ante el primer signo 

de problemas debe acudir a una. revisión. 

Seguramente, la principal ventaja del cumplimiento de un programa de 

revisiones periódicas de mantenimiento, sea la del constante recordatorio de 

lo predecible que es un Iratamiento con implantes y además, la notable 

mejora de la calidad de vida que proporciona este tipo de rehabilitación. 



Después de la colocación de la prótesis final, se debe evaluar al paciente 

periódicamente hasta que logre mantener las prótesis libres de placa, una 

vez esto se le podrán dar citas de revisión cada 4 ó 5 meses. 

Los instrumentos de higiene bucal de los pacientes pueden incluir, cepillo 

dental manual suave, cepillo i!lterproximal, pasta dental ligeramente 

abrasiva, seda dental para implantes, hilo de nylon, gasa de algodón. 

El clínico puede utilizar raspadores de grafito, instrumentos de plástico o 

madera para la higiene de los implantes. 

Cada año es recomendable confirmar la integridad de los implantes, cambios 

en la topografía ósea, evaluar estado periodontal, pulir aditamentos con 

pasta profiláctica especial y evaluar la función oclusal. 12 
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CONCLUSIONES 

La rellabilitación con implantes dentales actualmente resulta un tratamiento 

laborioso, debido al tiempo, equipo de trabajo y a los diferentes cuidados que 

ello implica; debido a esto están surgiendo deferentes tipos de implantes, 

cada uno buscando ser lo más biocompatible, económico y la mejor 

alternativa para el paciente. 

El éxito de los implantes depende en gran medida del buen diagnóstico y 

tratamiento que se realice. Para la colocación de un implante primeramente 

se debe de cerciorar que el paciente sea un buen candidato para este tipo 

de rehabilitación tomando en cuenta su estado general de salud, las 

condiciones buco-dentales que presente, sus posibilidades económicas y su 

cooperación para el buen pronóstico del tratamiento. 

Posteriormente a la colocación quirúrgica del implante es importante la 

correcta rehabilitación protésica de éste siguiendo de manera adecuada cada 

uno de los pasos para sustituir no sólo la falta de órganos dentarios sino 

también su anatomía, función, estética, comodidad, fonación y su salud. 

Procurando que cada elemento ocupe una posición ideal dentro de la 

cavidad bucal adecuándolos al biotipo individual de cada uno de los 

pacientes, con la máxima funcionalidad, ya que cada paciente requiere que 

su prótesis sea lo más parecida a sus dientes naturales. 

Una vez rehabilitado es también importante el seguimiento y mantenimiento 

del paciente ya que el descuido puede ocasionar el fracaso del tratamiento. 

Este tratamiento es una buena alternativa, cuando por alguna razón se ha 

perdido uno o más órganos dentarios debido a que es muy impoltante para 

los pacientes que no se lesionen sus tejidos bucales remanentes. 
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