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INTRODUCCION

At cuando los anphantes dontden masdemas easten hace mas de 3G e
tocrentomente Lo implantolga Lurge comoe una espeaalbasd o ke
“slematologia wsla se dedica al ostudio det dingnosbco ol bsene

apheacion. b rohalaldacion el cvndado de L estruetin s ofades parg bt

In pocchda dental reshtoyends Ly frmas comodedad funaon estotas
lonacion, tomandn oo cuenty Leoasbad gonetal dedos pacientes foby
parmalinente sdentulos,

Actusmoente por madio de L anplanioiogey ofal o njertos oseos se oboce
106 pacienles un lafanuanto para devolverlen o anatona y hesoblogus we
agrodic los tepdos residualer. de dh caarkad orat,

Por ollo rosulta di: qgran indeera oLla nueva allermaliva gue fostina s
lolalimente 1a funcion mashcatonn, o sahil vy o ectelion, oreando to
MeCanIsMos necesanos  due petmtan al sestama estormatognahc:
mantenorse sano.

Se Hevard a cabo una revision de 195 pasos a seduy para uana excelente
rehabilitacion protésica seponada por mplantas, lomande en cuanta no solo
la rehabilitacion sine  también los pasos prewos a la colocacion s un
implante, la colocacion en si, algunas consideraciones y contraindicacione:,

asi como la estética de la protes. soportada porimplantes.



Antecedentes Historicos

Existen evidencias, desde hace muchos siglos, de civilizactonas. st 1as

cuales ya se preocupaban por reemplazar los dientes perchidos oo g
colocaban dientes humanos o de animales, huesos, trozos de rmast =~ o aear
talladns. En aquellos tiempos 0o tes nteresaba tanto la funcion s s teen
la estética.

En el anco 1100 de nuestra cra Atbucasim indico por prinera yers of
transplante de los dientes argumeniando que era un metodo Justihaabio parQ
el reemplazo de dienies perdidos, este procedimiento tue utihzado durante
muchos siglos.

Posleriormente en el siglo XVill el trasplante dental continuaba siende usado
por las clases altas de Francia y Gran Brelana dando una compensacion
econGmica a personas povenes extrayendc sus Jdientes y utibzarlos como
implantes aunque esto condujo a muchos fracasos y a transmusien de
enfermedades como tuberculosis y siliis.

Mas tarde con la aparictdn de las ciencias naturales en los siglos XV y XiX
fueron aplicados conocimienios para reemplazar dientes perdicos mediante
él implante de un material extrafo al organismo en los maxilares. A hinales
del siglo X1X Perry y Snamensky propusteron la implantacion de algun tipo de
material aloplastico {caucho, oro, porzelana, marfil) todos estos con forma de
raices dentales introducidas en alveolos creados artificialmente.

En el ano 1886, Bugnot traté de implantar raices dentales, en el mismo ano
Younger transplanto dientes dentro de alveolos hechos adificiaimente.
Durante el periodo de 1800 a 1900 fueron utilizados como maleriales de
implantes oro, porcelana gutapercha y platino.

Stock en el ano 1939 modificd la forma habitual de colocar reemplazos de
raices produciendo un implante de aleacion cromo-coballe-molibdeno

(Vitaltium) en torma de rosca. '

L



Con un gran avance en liomplantologia maderna surge ef abago del oo
Branemark, desarrollando un sistema de implantes que puode devolver e
pacientes 1a  funcion normal del aparato estomatognatico  en forna
predecible. El deline a la osteantegracion como el soporte de huese fiecle
al cuerpo de un unplante ef cual puede proveer una basae para sopotar ia
protesis. Sus pnmeros estudios los reabizo en ias de conggo Bagande i
conclusion de que cbf mejor matenal de un implante sena de Slare
postenormente coloco implantes en mandibulas de perros Poco oo
despues la implantolegia se convierte an una especiahdad con un equipo de
trabajo formado por ciryjano, protesista y lecmico do laboratono

Mas tarde aparecieron un sm nomero de tipos y marcas de implantes
introducidas por diferentes aulores, cada una con su propio estlo, diferentes
aditamenios y procedimientos, con los que contarmos  aclualmenie y

sabemos que se modificaran con el paso del tiempo. *



CAPITULO |
DIFERENTES TIPOS DE IMPLANTES Y
REHABILITACION



Actualmerite la anplantoingia dental snodefme como ef anclage &
aloplastico en los maxdires con obyeto de crear elemanton e o te

supecion que sustituyan las piezas dentales dosaparecidas

Implantes.

Son elemontos que insetados on los huesos maxlares parcial o folnents
desdentados, realizan 1o funcion de das raices perdidas y oo e
restaurados le devuelven al paciente la funcionabdad, retencion. come oDy
estética.

Osteointegracion.

Es una umon estructural y funcional ontre el hueso vivo vy ordenado oo
implante sometido a carga funcronal

CARACTERISTICAS DEL IMPLANTE OSTEQINTEGRADO.

lLa caracteristica mas imporiante de un implante osteointegradce «u Gue o
hueso soporta  directamente a una protesis fija Los snplantes
convencionales no tenian un anclaje directo a hueso. sino una interfase o
tejido blando requiriéndose de una estabilizacion por parte de los piares

dentales que les ayudara®

Los implantes osleomtegrados, pueden soportar una protesis por ellos
mismos y no necesitan un aditamento al diente natural para una

estabilizacion adicional (Branemark 1983)*

El tratamiento de implantes osteointegrades fue originalmente disenado para
pacientes edéntulos para soporta una protesis de arco completo usando
cuairo o seis fijaciones. Este tipo de protesis completa se domina Toronto
mejcr llamada protesis completamente anclada a hueso. Se podia colocar un

canlilever ai drea del sequndo premolar. *



fon eston Cantilever como norma general s secaones wetpda . otan
hrmitadas a 10 mun de cada tado para da maxla y 20 mm de cada o, v

mandibuta *

Eltermine do protesis fjada completamaenta a hueso asta debimdo oo o
en « caso de edontasion chmca y el tenmo de anclape de Dase s o000

defimdo para uso en caso de parcialimente adentuls

Las tucrzas celueales generadas pot los pacientas con una profesi secieda
completamante a hueso s equiparia con fuerzas genoradas 2n pacentss
con denticion natural Haraldson 198%5) Los paciontos con dentading
convencional completa pueden generar fuarzns oclusales entre Th 4 2 pae

(Libras por pulgada cuadrada).’

La cual es aproximadamentic un cuarto a un quinto de las fuerzas gonernicdas
en una denticion naturall Carr, Laney, 1987, Haraldson of af 19779 o Houarde,
Miner. 1951). El pacienle de protesis completa ttene funciones mashcatonas

similares a las funciones de denticion natural.’

Las prétesis soportadas por implantes osteointegrados estan conectadkis o
los aditamenios por torillos de oro. Si la protesis es danada y requere
procedimientos de reparacion, puede ser removida desatornillando  los
dichos tomillos. Si un implante falla al inlegrarse y no hue posible soporiar
las fuerzas oclusales debido a la formacion de tejido blando. La protesis
puede ser removida para ganar un acceso quirirgico al sitio de la fyacion.
Las protesis pueden ser mantenidas vy sopoitadas por las fhaciones

a

remanantes.



Prociononmente e Anpiante paaende et colocael s L e
fabncacion de unag nueva proleos Eata clane de sssdema deoaroe
peitnie suoretre oo ke cual en converiente para etocedhner o b
manlengmento  (Suilvan 60 Muchos paciontes oxpresan luertes G e
POr una protesic Loy b protesie do anclale comptete a0 Baeno oe
venlajas que gnphea. podoan ser ol Trathmiento opaesal enoodoe!t e

genatnea (Borgman 1087 ;

Sidospues de uta evaluacon china no hay suboente boeso deponitde o
una protesis cen anclage completo o hueso se poaeden oar fos amplaete,
como pilares para sobredentiduta B ratanuento con sobradertutng
comprende 207 de todes los casos adentylos, oo swempre proves Lo
satisfaccion funcional como se encontro con un tratamiento de proteses e
anclaje a hueso total De cualguier forma, 1as ventas de trabumiente e
sobredentadura debenian ser consderadas  de mas facl imantomnento g
higiene oral, mas economica detndo a 1a mstalacion de menos hpcones.
mas economica desde que [a protesis es remowvible, en tugar de fijacione,
que requieren mas procedmientos de laboratono. La protesis romovibio
elimina el posible problema de un hugco entie ol armason y 1os tepdes Jde
cresta alveolar, eliminande e! problema de pronunciacion y estetica Entos
problemas pueden ayudar a la pacienté a escoger a favor de una

sobredentadura en vez de una dentadura con anclaje totai a hueso

En los anos 70’s. fue establecida la aplicacion del sistema Branemars, para
el tratamiento de pacientes parcialmente edentulos. Dos impilantes pueden
ser instalados dentro del hueso de la mandibula para soportar con segundad
una dentadura parcial de 3 a 4 unidades (Sulfivan. 1986)." De cualquer
formar, usando menos fijaciones lodavia se requiere de una cantidad

adecuada de hueso y un apropiado soporte anatomico. La instalacion de ia

A



fhacion on ol wto CRTUIGICa debas SEL POSGCIONATY N an e de s
dientes natlurales adyacentos para proteger of penodonte Loas 5 omm
medidos dei contro del implanie a Ja altura mterproxenal del contor, o
diente adyacente En la mandhbula, [a longiud selecaionada para o 5o
antenor es mas larga y cuando es posible debena sorinvolucrada fa co
ntenor. ecn el area postenor la Jongitud usada esta brmdada por 1o, o o
del canal alveolar mdznor an areas de molares Lonstalacon doe o bocie
restringida por o denbicion opuesta, el espacic entie arcadias, ase cor ;
habibdad dol paciente pate abnr sy beea y inutes generales mnaton
COMO senos maxilares o paqueles nensoses St hay cspaao entn
dientes naturales adyacentes oo disenado un Bpo de protesis canlever ;o s

extenderse hacia los dienles adyacentes. creando contacton interproxirm.a. .

El sistema de implantes ostenntegrados hene muchas indieasionass pars e
en tratamientos protésicos fnos. (Albroktssoon 1986, Encsnon 1986, Sulina:
1986). Las brechas largas para protesis fyas pueden ser muy dibicile e
manejar con tratamtenios convencionales especralmante cuando inchuyin i
reposicion de caninos fallantes.  El tratamiento podna resuitar en una
dentadura parcial fija curva y crea  un potencial para futcrum y rolacion
alrededor de los ptlares. La rotacion pucde ser ehinwnada con la presencia o
otro pilar anterior (Shiilingburg 1981) en el sistema Branemark, una
dentadura parcial fija puede ser hecha facimente mimimizando ias
contraindicactones por medio de colocar un implante a lo largo de la torma
del arco. Usando varios implanies crea segmentos fijos mas cerlos.
eliminando el potencial de fulerum y rolaciones. Ei tratamiento para pérdida
de dientes en brechas largas . requiere de la colocacion de tres o mas

implantes, dependiendo en el lamano del espacio edentulo.

s



Lon amplantos ostoomborpados poaedan Loporlae e esbebir joe
base Wbrer y nos oo necesano melare Jos dentos natufales ady cento s
un saporte adicaionat Un diente satural nonnaimante bene unoaangae o
200 micrometers dontio dol abveolo (Rudd (9G4 v w0 S0 congcta v
protess osteomnteqgada anplants coporladda, puede ocurmr una ab b
desuso Cuando es necesano unag profeses osteontogn wla podng oo el
a un diente pitar nataral ubileando un conector no ngedo Coando an aeeiete
es uliizado para sopotar una dentadura pareal B an congaton
(adilamoento) os imcituda on 1o restaoriacon con an diente pdar Date o -6
chinmar I powbihdad di: movinmente rethcional y gn aflopanaento does e
(Encsson 1986).°

En 1986, Jomt mtrodun ol remplaze diee un dients: wmco con nspranto
osleomtegrados en pse tiempo no existian datos subaentes para sopontan
uso sequro de eslos componentes  Un omplante disenado espec dinento
estaba dispomibla para su uso en la repotmcion de un dienate gmico Ei cuetie
del implante e una superhioe hsa y la fjacon puodo sor coiocad
inmediatamente despues de una extraccion cuando el sihio se aproaisa
tamano del implante. La superhicie hsa pormite que ocurian cambie:n «n -
tejide Oseo sin la posibilidad de fa exposicion de las cuaerdas delimplonte

La utilizacion de un implante pucde estar no recomendada an un alveok) <on
una infeccion previa a la extraccion. Existen olras aplicaciones i
implantes ostecinlegrados que incluyen midliples  usos on protosis
maxilofacial {(Branemark 1983, Conner 1985, Pare 1986, Tjellstrom 198%
Yontchev 1985)."

FACTORES CLAVE PARA LA OSEOINTEGRACION.
L.os factores clave gue influyen para la osteointegracion fueron revisados por
{Albrektson, 1983).



Bl pnmer Tactor correoponde & ins caractensheas oo eotond Lo v
Branemark esta hecha  de Mams comercialimente pura ol caab 1o

Fo 0oL, O 107, N3 SO0y olros 0067

Cuando clhimplante de iamo bace comtacto con la atmasiera, o s b
oxido se forma nmediatamente 50-160 Angstrom e grosior (Al

1981 1983, Kasemo 19823 Parr 1O85)

Cuando elhimplante ha sanadoe  adecuadamenta en el huyese e o e
oxdo es radeada por una capa de glycoprotema. entonces uo o
calcihicada aproxanadaments dio 100 angstrom doe grosor Entoneos boewe
I insercion de! implante il huoso L superher dad anplants de Blene et
ser mantemda eslent y en contacto con nmgun otro melal o sustmceay e
proteinich debe ser estnctamento evitada

El segundo factor conesponde at diseno delimplante, el gnplante Leis: i
superficie roscada insentada denlro def st del hueso  prapade e
tambien fiene una superhicie con rosca. La rosca crea una superhcse soayoe
pero tambien ayuda al balance de [ distnbuoon de Jas luerzas en ol bepd
del hueso circundante. (Aibrekisson 1981, Albrektsson 1983 Carlsor
1986, Haraldson 1980) " Las roscas creadas en el siio det huyeso pegan un
papel imporante cn la hjacion imicial dehimplante. S se hace mucho sspaecs
entre la rosca del hueso y et implante, prolifera el tepdo blando en el luar e
una interfase direcla al hueso (Brunski 1979), por lo tante un aust-: e

precision en hueso vital es un elemento esencial para la  osteointegricio.

Cuando el procedimiento se realiza adecuadamente el wnplante de tpo
tornillo se ajusta en el sitio del hueso preparado intimamente (Lavelle 1981
con un efecto de sellado, de tal manera que no debe existir ningun problema

si un implante perforaba el seno (Branemark 1984)°



El apuste suaia! delmplante aveda en fa estababdag on sitoace e

donslad pobre det hunao comae el maaka

£ tercer factor corrosponde o la provencinn de b seneracon ¢
oxceswvo durnnte I petoracen dol huoso (Albraklsson 13 TO8G - e oo

Albroktssen 19973, 1984 Javelle 1681)°

EF hueso no dabe ser calontido mas alla de 4370 para mantess:
vitadad - Cuando 1 lemperntura excede de 4370 0 L fostalasa e
coniaenza a romperse adeabinente 1l gorsvacion de calor no debio e
39-C.

) uso do una Becmcd qQuInrgiei Sudve gl Prevenmr L oqconm gor oy e
de calor y ublizar  con canhdades coposas da solucion salina ostenl
oquipo de perforacion y la tOCHIca QUIFLIGICA S0N Muy Impodantos con e
control de velocidad maxima por debajo 2000 rpm (Branemark., 1o
Eriksson1984) ' Los procedimientos de insercion pasa atormillar eoinstaa o
implante en el hueso requnere una volocrdad de los gros del contriangui:

entre 15-20 r.p.m.

El cuarto factor corresponde a los requenmientos de mantenimianlc oe &

implantes dentro del hueso, sin fuerzas oclusales o cargas  sobre o
implantes {Albrektsson 1981). Los procedimientos normales requicren ue
fos implantes no se perturben por seis meses en la maxila y tres ¢ cuatrs
meses en la mandibula{Lekholm 1983) " La ausencia de carga durante i

cicatrizacion” es un requisito para la exitosa osteointegracion.

Los procedimientos quirirgicos estan divididos en dos etapas (Laney 1986
la primera etapa es la instalacion de los implantes dentro del hueso,
permitiendo un periodo de cicatrizacion de 3 a 6 meses. La segunda etapa

es la conexion de los pilares protésicos a los implantes. Si los implanies son



deaplazaddos rocarapdon dorante o sencebss beoSeabier e o e

tepedo fibroos (AIbraktoson P10 L ceaianaeon del e cetpge
der las prmeras comanan despues deigapaecaon de dos enplanton oo o
I mupamao 3 Iy Sereera y ooty semanas B bopddo el de caegient s
conviarie en oo oo de o aemanies g ocho semanas Debwsde o o
vatios oynntons 1o dos paaos pafuragiens son gy nnpoeioandee s e o

+ e ]
¢l osteomleogracen (Aibredxdanan 1R

Dospuos de by nsoroon de L piotoars defrutnaa ol Booan s oo i
trawvos del oo resultando un o maraemeaento ded Duese cetineal aledeacs G

npkntoe

INTERFASE DEL TEJIDO BLANDO.

El topdo blando que rodeq o lon plams heng una estrocior smkar s 5w
gingival alrededor de la denhzien aatural EF bepdon pestunilanta: ode
hrmemente vy se une mecancamente a lo largo de la supethions el il

{Albrektsson 1981 Gould 1981) °

El epdelio de umon rodea la superhicie del pillar on ol crevicelo y o Tepds
conectivo se adapta a la superhicie det piiar por debajo El epiteho diei sureo
consiste  de celulas epitehales  queratimizadas y a lo largo cor L
estructuras mencionadas previemente, oste compronde el epitelo per

implantar.

Hansson, 1983, observd que fas celulas de forma normal se unen a la capa
de oxido cer la capa de glycoproteinas y no se encuentran celulas
inflamatorias alrededor de los pilares. (Branemark 1985 y Adel 1986..
reportaron que el 3% de las bactenas son Espiroquetas las cuales son

también enconiradas en el surco gingival de tejidos relativamente sanos



Koamen 108, corantes rue 5 poe-dumn bdand e las boia. 0 Uy ;

Son miens normales a un mes y doce moeses daspyed e fa o cone s o e
pilares t”r:f,[)r:rct|\.f{1rnnn[r’:i Linge enconbio 14 prosenciy e imicnoens jor e
anaciobios de 17 que aon pactena gram negabivas, ke cualos peeaiments
reprosentan of 700 do tos mir oo aimnmos presanton en gy entosees by !
poenodontal avanada Dade caslema doomprantes asteomfogindon ity o
un anclye fuerto do haeno y ung insterdase de topdo blando eo unge e o
do salud edatvn FLaatommay franemark o moy condable y sogur o .

uso chmco basada e ealons hallazgos

ESTRUCTURA MECANICA DEL IMPLANTE EN GENERAL..
Los inplantes consisten de o componentoes

v Elunplante

2. Ellomillo de cutnerta
3. Piat
4. Tormillo de prae

5. Cilinchro de oro

6. Tormllo de oro
El implante es i componente el cual es cotocado quirurgicamente ¢ontr e
hueso mandibular. el tornillo cubienta es atomilado on la parte supnor (e
implante para prevenir el crecimiento de tejidos duros y blandos al intenor o
area roscada interna.
El pilar es el componente transmucoso cual es conectado o uthyando ue
ternillo del pilar dentro del implante. El cilindro de oro una parte integral de ia
prétesis final; es conectado a pilar con el tomillo de oro.® Estos vancs
componentes se convierten en una sola unidad utilizando los tornillos que fos

conecta a todos ellos.



EYompiante sota vocns e BANIo pord on rhsoa e e '
superhor celina asa coma en el canal intenor Ealos sen neanz o L
de un toonmado siempre consistente v L misma composicion (pheoey b e

Elimplante: cs atomuliads en of huaso ulibzando undg sone de profaae!

quirigpcns para lograr un contacto nteno entre et amplarde o 0 e
{Caricson. ot gl 19881 La parte supenor dof amplante Done o 000
hoexagonal y las roscas son visibles en el canat indormo Lo parcices oo b
unplanle os anqulada o comn con cuatfo muesads veiboales e 3 ey
recpon. Falas muesaas ayudan a recogsr particulas dic buese s don sy
transversates, los cealen evenluatmente ayudaran o fograr an arcthage e
hueso sano

El pilove esth hecho de oro paro con forma doe alindio o poraice aoey
presenta una oquedad en formi hexagonal disanada para austas Ly posoeoen
coronal deh implante en fonma hexagonal tambien y austa en toma e
El tomillo del pdar que se mserta a raves de esle hasta aforr. e pan
conaclar los 2 componentes El terullo del pilas bene un anillo de siecon Goe
proporciona un scllado para prevenir ¢l paso de MCraorgasmss e,
del pilar hacia el immplante. La cabeea del tomidlo det pilar tene fonna
hexagonal con roscas maquinadas dentro de un pequeno canal i clinedes
de oro esta hecho de oro, paladio v platino este esta magquinado para apastas
la porcion coronal del pilar. El cilindro de oro se convierte er una parte
integral de ta prolesis final por medio de incorporarle cera on el laboratono
para los posteriores procedimientos de investido y colado. El tornillo de oro
se inserta a través del cilindro de oro y se aloriiilla en el tormilo doi pear para

conectar el cifindro de oro al pilar.
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TIPOS DE IMPLANTES.

Las marcas existentes en el mercado hoy en dia son

STERIOSS. 3t T MICROLOOK. ITEK, REPLACE  LIFECORE
PARAGON Y SILHOUETTE.

Cada uno de ellos benc sus propias caractensticas las wales ne
mencionaran.

Existen diferentes tipos de implantes los cuales se dividen segun -u

ubicacion y su forma.”

l. ENDOSEOS
A. Cilindricos
Este tipo de implante se recomienda cuando el hueso gque 1o algara os
suficientemente alto y ancho. Existen los siguientes tipos:
1. Por friccion los cuales no son roscados pero estan cubieros de una
capa de hidroxiapatita rugosa (HA}) o spray de plasma de titanio.
2. Autorroscados, estos son roscables.

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

[
-



Sus opoiones protesicas son Boorehabdtaciones s« amtanas,
fuas-extrables 0 fga alordiadar vy remoabieos aabrodentade

adhtainenlos ¢ sobre barras

B Lammas o navigas
Bstas pueden nor en une o dos [ases v oo uliizan mayoanmaente cuas Lo e
suficiente aflura pere no-anchura det hueso de soporte

1 Preiabneadas

2 Ao madida del modoeto

3. Modihcablen, oote se coda, dobla y se e da tonma endla ehne o
Sus opciones protésicas son pilares unicos o madhples, ono oe e
combinada  con dientes  naluialos vy tambren eo rehalbebibg o e

desd ntados otales

C. implantes de rama en lamuna o on mvco

Este tipo de implante se ubhza en la zona postenor de la mandibul v caandn
no existe suficiente hueso en el cuerpo mandibular Eala formade por e
laminas en una peza.

Sus opciones protésicas son: Sobrodentaduras

D. Transéseos.

Estos implantes son de una sola pieza o de varas, su ventaja es la duracior

se clasifican en:
1. De un solo componente
2. De mulliples componentes, en grapa.
Sus opciones protésicas son: Sebredentaduras o puentes fijus.
E. Bicorticales.
Son implantes aulorroscados con estrias de titanio, estan formados de

rebordes finos.



Sus opclones protesicas son bn poentes bios, dQumonbinde Laorebo
Lrechas edentulas [argas, eolocandodos o traves de os pontiees o

subyacenloe

b SUBPERIOSTICOS

Fste tpo deamplantes se clasihcan en complotos, amversales youin Lier e
son muy confiables y se ghkzan cuanda easte poco Buese pard a0
implantas endoseos, eafos umplantes so labncan a b medida

Sus opciones protesicas son sobredontaduras. puontes hjos

N ESTABILIZADORES ENDODONTICOS O BN ANTE -
ENDODONTICOS INTHAOSEOS

tstos son impiantes paii dargaf as reees dontanis, poermuten cslabihiz o
dientes con una mala relacion corona-rare. Precsentan un allo poreentage e
éxito.

Sus opciones protésicas: Coronns y puentes hos

V. INSERCIONES INTRAMUCOSAS

Son retenciones en forma de boton no imptantadas, se usan para estainli.s
protesis completas y removibles maxitares y mandibulares ks ubles pam
pacientes de allo nesgo medico.

Sus opciones protésicas: protesis extraible complela o parcial. -



TIPOS DE REHABILITACION

Ewicton diforent tpos e rebhadalilacion protesisd So el s e et s

un sin numero de factores tales como elmplants Que e g nt

condicianes que presente of paconte on i caviclad o

RESTAURACIONES CEMENTADAS.

R [BAICS N SR A DI LT N (ORI RALE A FELE IR N 500N IRIRREEES PR AR . b L
Las  rostinn i nenfada el fidafes 1 1 ST

convenciongles g hase de corohan y puenlbes,
.o protesr seocementa aoan arktamento componente prolesaes
preparada, gue se adomilly o cementa g amprinte Sao reconrenda e

de cemento previsional y oF tormdio de retenaon rirgual en aboguto:,

al  colocar a0 pratesis pata despaes rebioels o o

A

INDICACIONES:

Restauracion con un solomplante o con unplante: multiple-

Arcadas total o parcialmente desdentadas
CONTRAINDICACIONES:

No se pucde desmontar { S1 se usa cemento permanente;
VENTAJAS:

Procedimiertos dentales convencionaies.

Controd del aspecto esiético y de funciones oclusal y marginal

1.



CONSIDERALIONES
La protess no ar o consaedorn facd e desmontar © o0 e unn
pernancnle)
OBRCIONES DE COMPONENTE S RESTAURATIVOS
Aditam-nio recto
Aditamento esletico anguladn

Aditamento ostetico indiaocin

RESTAURACIONES ATORNILLADAS

La protesss fijas-removiades son reteradas por un lomalio gue alt piee
cucllo do 1 protesis Atraviess a coerona y ova atomuliado, v a0 v

aditamente o duectamente o aoaplante La protess pucde e baoents

retirada por el dentista.

FIG 4

INDICACIONES:
Prétesis fijas-removibles, sencilas o multples.
- Arcadas lotal o parcialmenle desdentadas.
Facilmenle retirables.
CONTRAINDICACIONES:
implantes severamente desalineados.

Prioridad del aspecto estetico { tornillo oclusal)



T AOLAS

Foacd e aquiar pacy Boees Ao limngaes

Foacil deantarn poars boee, do rowsann o rep e
CONSDE BRACIOMNE L

Frovede afoctan b banecean aalusal y Ly esbetera

Aflopanaento de ol
GPCIONES DE COMPOMENTES RESTAURATIVOS

Acditormento chies b e agonad

Achiinnenlo direct e Be gl

Adhtironto con

Forngleo de relenaen i paal cor D adibamento coletes o

SOBREDENTADURA RETEMIDA POR BARMA
Una wobredentadura con barny en i denbadina cotyvenadong b sos wn
fyada por algun dispontdivo de sugeaon {elips 0O Fingsoa o eni foee ey na
cronsianios Locdentaaur pucda descansar ao lepde coamplant -0 ooealentoy
O 5010 cnoumplantes (giday Bas conaaderacionies de bpo omtrabus v el
manoad del paciente y Ly seiccaoon de disposihvos de supeaoon et e
upo de sobredentadura con bara EY diseno de 1o barra es debes e
i

Ty frlieo

el numaoio, longtud y emplazamento de los unplantes y Ly calet s

Jue 1a sosy. 0




RIGIDA:
Maxilar: 6 a 8 implantes.
Mandibula: 5 6 mas implantes.
El numero de implantes es un factor mpoitante para dateoamnae o

polencial de presion, pero no el unico.

RESILENTE:
Maxilar: 2 0 mas mplantes.

Mandibula: 2 6 mas implantes

INDICACIONES:
Arcada desdentada.
Exiensa pérdida dr hueso.
- Destreza manual hmitada del paciente.

Apoyo en tejido blando por razenes estéticas.

CONTHAINDICACIONES:
- Distancia entre arcadas inadecuadas para alojar  barra vy
solsredentadura.

El paciente desea una prolesis no removible,

VENTAJAS:
Protesis removible por el paciente para factitar la higiene bucal

Soporte labial.

CONSIDERACIONES:

- Mantenimienio de los dispositivos de sujecion.

24



OPCIONES DE COMPONENTE S BRESTAURBATIVOS
Aditamento duecto nn hoxagonal

Aditamento comnien

SOBREDENTADURA RETENIDA POR AUHTAMENTOS

Unit sobriedentadura bpada con dispasiivos. e e : N
sobredentaduira convenainnal Apoyada enoarolantos y tepde the 2 00 g
POt dispositivas de suecion que estan dorlledes et e s e,
HNpiantoes

INDICACIONES:

Prolesis provisional

Pacientes con dificultados economicas

Implantes en posicion exceswamente posienor que o peere e Ly
conexion con fa barra.

Implante~ paralelos. { lolerancia de 10 )

CONTRAINDICACIONES:

Implantes de longitud infenor a 12mm.



VENTAJAS:
Serequiere unamimimae de 2 implantes
oo puoden adaptar protesis ya existentes

Hiemico

CONSIDEBACIONES
Posbilidad de que so desatormillen tos dispositivons de oo
Prosion ejercida sobre los implantes

Los dispositvos de sujecion toquieren servicio de mantemimento

OPCIONES DE COMPONENTES RESTAURATIVOS
Adtamento aniiie O-Fling.
Aditamenta ERA
fmanes

CEKA

DENTADURA ATORNILLADA

Una protesis fija removible combina las tecnicas de deoti fueas o,
conwncionales con un puenie soslentdo por tormillos Las pecas de g
protests eslan ntegradas a vna estruclura de metat que se b crectiunents

a los implantes o a los aditamentos.



INDICACIONES
Bestauraciones muilipies apoyardas oo amplantes ¢ oo o
adecuado deaimplantes para sopentar la presion de by ne v

Arcos tolales o paraalmente edentulos

CONTRAINDICACIONES
Nummro o longitud madecuado de los implantes
Implantes severamente desalineados, cuando &5 paortas o Lapacto
esletico

Pacientes con extensa perdida de hueso maxiiar

VENTAJAS:

Diseno que permite la remocion para su mantenimento

CONSIDERACIONES:
Puede alectar la tuncion oclusal y el aspecto estelico.
Aflojamiento de tormilos.
Los cuidados higiénicos pueden resultar dificiles para el paciente

Carencia de soporte de ejidos blandos.

-
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OPCIOMES RESTAURATIVAS
Adidtamenlto ditecto ne hewypoana

Adilamoento « amice

SOBREDENTADURA CON BARBA MICROFESADA

Una sobredentadiar con barna mecsciiesada e una protess e dotie
firada por dispositivorn o aupeawan con recbhoado de o preciaen

primana colocada y recthoada atormallada en amplantes sosbiene

protesis total remowvibic que aene en suoantenar gna estraelnra sec s
que apusta sobre fa primera en forna tefescomey La ostabmediut y oot e o

de las prolesis se obhiene mediante fnccon o aquste die preciraon oo

ademas ulilizar dispostlivos do sujecion (alachues)

INDICACIONES:
- Arcada total o parcialmente desdentada
Maxilares severamente reabsorbidos.
- Impiantes mal alineados.
Requenmiento estético de soporte de tejidos blandos

Soporle adecuado de los implanles para ena restauracion rigida



CONTRAINDICACIONE &

Numero o conhguracion nadecuada de tos mplantes pary b

ANoYo

Espacio nadecuadn ent+ arcadas para dar cabnday o barra
denladura

Mala calidad oaca

Pobre destreza manuat det pacients

VENTAJAS:

Buena estabilidad y sujecion
Facil acceso para buena higpene bucal
Puede ser sumamento esteling

Frotesis maxiiis suy patadan

CONSIDERACIONES:

Puede ser dificll de reparar.

Los dispositivos de sujecion requieren servicto de mantenwmiento

OPCIONES DE COMPONENTES RESTAUTARIVOS:

Aditamento directo no hexagonat.

Aditamento conico.

W
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CAPITULO I
PLANIFICACION Y COLOCACION DE UN IMPLANTE



PLANIFICACION PRE-OPERATORIA

Una cwdadosa pranihcacion preoperatona es decisiva para e buen resuibe

de una restauracion mediante implantes Tados los integrantes det eguins

rabajo deberan discutir aspectos impoitantes tales como la plamhicacio:
y postoperatona. diseno y medidas de higiene bucal, evaluandose tode

comenlanoes sobre estos aspectos antes del fratamiento quirargeo

SELECCION DEL PACIENTE

Se iccomienda que ol dentista entienda y tome en congidercion As
indicaciones y contramdicaciones medicas, paicologicas y odontologeas.
relacionadas con los implantes dentales. esto evilara s camplicacion.e:,

importantes y fracasos innecesanos

Deben considerarse vanos lactoeres durante b evaluacion del paciente

susceptible al tratanmuento con unplantes

EVALUACION GENERAL DEL PACIENTE

s Estado psicologico { agudeza, coherencia, Comprension;
o Piel { tono, color, condicion ).

o Marcha { anomalias en los movimientos ).

o Apariencia fisica general { curdado, aseo ).

o Indicaciones de abuso de tabaco y alcohol.



ACTITUD DEL PACIENTE

¢ Quejas pnncipales

o  Conceplo de la funcicn y la apanencia dental propia
s Expectativas.

+  Miedos y apichensiones

+  Rosullados deseados

o Higiene oral.

o bxpecltativas estehcas

s  Fesultados luncionales deseados
HISTORIA DENTAL.

Estado de los tepdos blandos. areas de encia nsertada, ol bl b

mucosa, color, espesor, enhdades patologicas.

Estado pericdontal, canes, higiene oral, posicion { extruccion, soaubaen

apinamiento do dientes ).

Areas edéntulas: altura, anchura. borde gingival, wregulandades, patolo g

presencia de apices radiculares, estado del lepdo blando.
Capacidad de la protesis actual de proveer estélica, fonélica y funcion

Anolar, lratar adecuadamente o referir cualquier problema de la orticulacion

14

temporomandibular anies del tratamiento.



HISTORIA MEDICA / EVALUACION

Consiste en determinar = el paciente es un candidato sdecundo (e o
fratamiento con implantes y o dicho tratamiento debern adaptarse o
condiciones medicas existentes. Los pacientes con anlecedantes de 't
de miccardio, hipeension. anlenosclerosis, accidenles carcbrovasculare:,
crisis Isquémicas transilonas. seran partticularmente  susceptibles o i
preocupacion asociatda al procodunientn  quirurgeo . Enocase de oot
cualquiera de los trasicines anles moencionadas, deberan tomaras Lo
medidas adecuadas antes, dutante despues de la crugia, para alvane o

tensién que esto conlleva.

La evaluanion medica deberi mchug
«  Histona chnica actual y pasada
¢« Prucbas de laboratono

o Consulta modica cuando sea necesana

PRUEBAS SANGUINEAS Y DE LABORATORIO

« Presion afena y pulso
« Vaiores celulares en sangre
o Analisis de onna.

o Panei SMA 6 o SMA 12

El objetivo de las pruebas sanguineas es el de delerminar fa existenci o
una posible coagulopatia.

Cualquier signo o indicacion de una posible complicacien hemortacgic.
debera ser evaluado con pruebas de coagultacion; estas incluran recueiiu
plaguelario. tempo parcial de tromboplastina {( PTT ) Y Tiempo de
protrombina ( PT ). El medico debera derdificar los demas trastornos

medicos que requieran otros andlisis hematoiogicos.



CONTRAINDICACIONES

Los pacientes con Ias siuientes patosis pueden necesitar uri evaluacs o

medica exbaustiva y la autonzacion de tn medico

o Problemas cardiovasculaes « p o). Hipertension,  nsuficrees o
cardiaca congestva, afenopabia coronana, pacientes podadores -
valvula cardiaca prolesica. cardopatia resmahca)

¢ Trastormnos endocnnologicos ( pooep. Carenciy de calon o b
avitaminosts, baw mivel de estroqono en mujeres )

o Hiperactividad muscular mvolintiana (p oo enfermedad de Paokmson
corea de Huntingion)

»  Neoplasias oseas bemgnas o mahgnas questes o enfermedades bt
0s0as.

o Entermedades renales

+ Hiperension antenal no controladn

« Trastornos hepalicos

¢ Leucemua.

o Valvulopatias severas

+ Hepalitis ( debilitante o transnutible)

* Trastornos del sistema inmunosupresor

« Embarazo.

» Enfermedades oscas.



CONTRAINDICACIONES MEDICAS RELATIVAS.

Deben tomarse precauciones en pacientes con antecedentes o hsirism
sanguinea ( p. ej.. Anermia. policiterma vera y puipura. granuio alopemia,
Trastormos pulmonares; p. e).. Asma. bronquihs, enfisema:  Terapa
anlicoagulante; trastornos pstiquialncos: relraso mental, guimeoterap:a 5

hemofilia.

CONTRAINDICACIONES ORALES.

Estan contraindicados os implantes dentales on pacientas con las siguenles

caraclerislicas:

s Crestas msuficienles para permitiy fa colocacion adecuada de un
implante.

¢ Interferencias oclusales ( movinuentos laterales)

s Habitos parafuncionales como bruxismo, comerse las unas muordor
lapices. o algun habito que amplica un determinado moviimienty
repetitivo de 1a lengua ( p. ¢).. Empujar con la lengua o cecean

» iabaquizsmo.

o Consumo excesivo de alcohol.

« Higiene cral inadecuada.

El bruxismc es pernjudicial para el exito a largo plazo de los impianios y
deberd lratarse con una férula o guarda oclusal antes. durante y despues de

la restauracion con implantes o hasta que se mejore el bruxismo.
Las rehabilitaciones de extremos libres gjercen una presion muy imporante

sobre los implantes y deberan aplicarse con precaucion. Ei disenc de la

longitud de! extremo depende de varios factores:
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¢ Calidad de bueno

o Cantidad de hueso

o Numero do implantes

o Longuud de los impiantes

o  Ubcacion de losimplanies

o Curvatura del arco

¢ Denticon opuesta (antagomaiasn)

+  Spicccion dol aditameento

REGLAS GENERALES:

*  No emploar oxticmaos hbres enampiantes independiento:,

s+ No oxtender un extremo b desde un solompiante en un puento de
muliples umdadoes, e extroemo opuesio enfa cemantado o e dients
natural.

¢ No extender un extromo lbre mas alk de Lo longitud necosiana

El tamanodongitud v anchura). el numero de unplantes emploados y
calidad del hueso circundante, doternunan la longitadg dei extremo hibre chstal
al implante. La longitud del extremo ibre no debe suparar 106 15mm en 1

mandibula y los 10mm en el maxiiar en pacientes totakmente edentulos

MEDIOS AUXILIAPES DE DIAGNOSTICO.
El cirujanc deberd evaluar (oda la mformacion diagnostica obtemida por el
protesista, presciibira radiogratias mas detalladas. Si la evaluacton imeial
determina que el paciente es un candidato adecuado para esle lratamiento,

sa realizard una evaluacion para determinar el tralamiento que precisa.



oy condequrar vt o o s e dentabe s T sdepe 10 b e
ubncacacn gt canal mandibsaion preedess abectan g e cobon oy en
Lo dao mayoria de oo casna et

tan hmataciornes gl

oot e antes des o o T une g e Cosle i
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS.

Ayurdan o b termmae coed paciente e an boon condedate
conuaplentes endosens B alas henen divesses qgrados e e !
Unie ues radesgratiea panag hness dhiagnostoos con puntas bomely
ayudara a euvabing Ly dhatoraon v o delemanae Ly ponsson de oy

analonne e,

Las tachogratie panomnecas, deberan camplearae junts can ot

rachologueay, secesanas poaed evaduar by allara anehara b o

posicton de Les coliucturas analomican, como e penao aeeeola

onficios mentoniinos, 105 seanos morabare s y el iso nase




PLANTIHLLAS.

S proven de plantilac ranaparentos deoanplantos o g hpmaie
amplificadas on ua 257 para sec alibzadas Come guicts con L cadeng e
en 1A seleconn don amane adecuade deoos amplantes Cuasade
toahzarse ung meduann maa preeag dabera emplogeae b fomag s

lovnogradia computangada © TAL

TOMOGRAFIA COMPUTYARIZADA

Evalua of comle: analomes trannveessl ayud o o delerfnnar Ly proamd ) e
los wnplantes o s eotrociunges aadomcas unporfantas Balas ooy,
pucden mojorar et dhagnosheo madtrando Ly obreacion de oo ding o
para unamplante © hara, ancho de g cresta et asn Goma s caln el e

hueso.



TELERRADIOGRAFIAS LATERALES.

Lo rovhapatias < ol doanetin ce, fatetal Lumbnrs pape oo o o
Cuvcliatcom e Byoanalonny che oan corle laneseral B
marvhbialor o ded mupaher Gl el focihm o e e e et

proftunchadad aftur y ayeclan el buaeso as come o st

ety = s S

S

MODELOS DE ESTUDIO Y ENCERADO MAGNQSTICO.

Son guias esenciales para ol oanashior oy perrmlen sheleoea: L
del amplante cn el pacente bl o parciabinente e Y

Necesato se o debe emplear ancherenowe el oarcey Lot reng

maorcdida b o mentar los modelos de estuday de b poncperte Gaane e e

cdentulo v empicar areo Lend y regietios interochusab, e o o

montar 'os modelos do estuibn de pracientes otabmente odasrghos,

Bl encerado diagnostico os esencal parie ayudar al irupan g e
posiciona adecuadamente s anplantes en el contro de dos chent
previstos [hcho encerado se hace mprescindible cuande se prewv

una protesis cementada o 2lonuliada



GUIAS QUIRURGICAS.

e PECOITRCI L ot frn el o st oty Ly osho

Hnplant -,

Determunan Ly ubucacion e y Ly angulacion deel anplantes ante . L

consiquiendo una oplima cobscacion pata Pres osteticon. v lgm e

S Mg Lt
A3

Dy

FIG. 13.14




Para confecamnar una quin quirurgica

1. Realizar un encerado diagnostico eslehco sobre fa base dans b

2. Hacer un duphcado del encerado diagnostico.

3 Determmiar la ubicacion deal para el inplante on ol duchos ! L
modeio diagnostico

4 Confeccionar la guia Querurgaca. S reconmmenda usarn un atetals et
delgado

5. Realizas perforactones ee Ja gua da acuerde con by abn v o

anqulacion propuasta para ehimplante.

CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS

DETERMINACION DE LA UBICACION DEL IMPLANTE.

La ubicacion ideal del implante es en ¢l contro de la corana o fa restiron
planificada. Sin embargo. son las estructuras anatomicas las que detenminan
la ubicacidn del implante y pueden impedir que se coloque en el lugar rde !
Debemos de considerar sicmpre la anguiacion de ios digntes y 1 direeaonn
de las fuerzas oclusales al colocarlo. Para orientar fas fuerzas ochusales alo
largo del eje del implante. los implantes mandibulares deben estar inclnados

hacia lingual y los maxilares hacia vestibular, *

o Se recomienda orientar todas las fuerzas hacia el centro del epe
longitudinal de los dientes antagonislas.

o Tratar de onentar el implante hacia el surco central opuestc en caso

de los dientes posteriores.
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o Serecomienda nque lesamplantes colocados enda pade s 0 e
mandihula esten diecpdos hacia 1o fosa hngual e S A PR
anferosupenarps

+ S0 rocomionda onentar anoanplante en la parte antorasg e i

ol hordoe inosal o2 los chentes maxilares adyacentos

SELECCION DEL IMPLANTE.

o reconmenda que se selecoone el unmplaste doun dhamates L e fene on
minimo de tnun e grosor deoreborde dlveolar en Lo pared boead o aiad o
Ingual / palatina Do una cona dir segondad do 2mm antro Ly cotocsmon
quirtrgpea ded unplisnte y s estrycluras anatoras vounas mbhoabices § o

mplantes adyacentes no deben colocarse a menos de 3mm aent- -

Debemos  tener e cuenla aee as fi@san Guimuigia, Tonen
aproximadamande tmm omas doe longitud gue o mplaste gue e ol
cotocando. Es importante tener en cuenta su mayor lonigitud al recar g

de fas estructuras anatoncas imponantes

CONSENTIMIENTC INFORMADO.

El odontologo debera informar las opciones de tratamento que waston,
segun sea el caso, indicandole fas ventajas y desvenlajas que prasenta cada
una dc las opciones. en su explicacion, debera mencionar las causas
fundamentales y descnbir los procedimientos que han de realizarse Todo
esto con el fin de que el paciente sepa lo que habra de hacerse y queds

satisfecno.



PREPARACION DEL PACIENTE

= necesano consderar fa adminisiracion de antibioficos aprop ad o art oy

despues de o crrogia

Asinisino. se podra utdizar anectesiy local o un sedante adonpest b re g
ntravenosa u o onral de acunrdo a o hustonn clioea el oty

evaluacion de su estado genarat y o

PREPARACION QUIRURGICA,

Debe empleasse gna lecnicg osteonl aninke o procedimienlo cus epes e
reconnenda que el equipo quingriics deoanplanfoloaga oste Comene g e
cuatra personas el crupans el Gnestesolodgo. el L slante e poe o an

ayudante circulante no asten

B! cirrupano y suoayudante debacan Boevar bDatas maseandke, o, - peanted
eslenles sm lalco
Los aimplantos no raquieren prepanacion presad se deben misdenes o

envase doble, estenl. hasta ef rnomento da sy anplantaoon

CONSIDERACIONES PROSTODONTICAS
Puentes do extremo libre

Los puentes de oxtremns ibres epercen una presion muy Granie Soline
los implantes y deberan aphcarse con precaucion. LI diseno de w1 longiud <ol
axtremo libre depende del numero y la tongitud de los implantes utleados,
asi come de la calidad de hueso. Debera tenerse en cuenta 035 siguientes

factores. al disenar la longitud del extremo hbre:

AN



Calbdart del huenn
Cantiriad de huesn
Numero deamplantes
Longitud de los implantes
Ubicacion de losmplantos,
Crorvatira doel arco
Donticion opinsta

Soelecawn del addamento

Roglas Generaler.
MNo empleste ectiome<s hbres en onplantos independuonta:s
Mo mdender un extremo hbe des-de an solomplank: en our posnte
inultiples unsdadeys, e el eddrems apuesto del puente ol cieent she
it un diente natural
Mo extender an exdrems b mas alldy des By longiud necoesagrag 5o
asequrar la relenoon

Restauraciones soble unpianies paid doescdentados
Todos jos dienten deleeran eslar en contaele simullaneaumento o
oclusion contnea
No debera haborn inlerterenoas en batance m en tiahaio
5 ¢l conpinto de dientes arthcales 8o rigedo. 0o usar ok aon
balanceada

Establecer funcion de grupo en dienles antenorss

Restavraciones parciales para desdentados
Se recomionda elimmar el doshzamiento en centnca y 1as o e
interderencias laterales,  mediante qustes oclusalas  ant+. el
tratamiento con mplantes.
Seguir los principios gnatologicos generalos

Duigir las fuerzas a lo largo del eje longtudinal del imptante



Implantes y sobredentaduras apoyadas en lepdaos blandos
Cuando la retencion la proporcionan los implantos, peroda mayer oot
de la carga recan an lepdo blando, es recomandable una oclusmon bilater

batancoada

PROTESIS PROVISIONAL POSTOPERATORIA

De estar disponible, e obiliza 1a protosis del paciente come st

provisional

«  Rebapr o acnlico en el area da o amplantas
o  Volver a rebasar I protesis con matenad acondicionador da tondos
o La protems NO DEBLE eslar 20 confacio con O CRIFCar prosen b oy
wnplante. La carga prematura sobre los implanies pueds genoras
micremoeamientos en ta superhas de contacta del implacie coo o
hueso. que podnainducr al fracago dal implante
o Se recomienda que ol pacionte sea vislo cada dos o tres coman
con | hn de
Evaluar la protesis
Evaluar ¢l estado del tepdo blando

Confirmar la ausencia de carga sobre los implantes

Se debe aconsejar al paciento que utdice la protesis 10 menos posibibe

durante las des pnmeras semanas del penodo de cicatnzacion

Ponga al paciente un regmen de dieta de alto valor nutntivo  con

suplementos de vilaminas y minerales.
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Instnsyan al paciente penodicamente hasta que demuestre su it 0

maniener chimptanie Tbre de glaca bacter.ana
Programe una cita con el paciente cada tres meses durante el pomss e v

postenormaente, dos veeces al anc, una vez que baya mostrado so capacidad

do mantener una buena higiena oral

Una vor al ano

Confirmar fa estalnlkiad de los implantes

Evaluar [ reabsorcion osea mdintogieanm.ente

Realizar una evaluacion e los lepdos penodontalas e indace pngival,

ncluyendo in medicion de las bolsas penodontale:

Se reconmuenda una evaluacon oclusal, ya que tos cambios e la ocioson

pueden representar una carga exceswva sobre el unplante

EXPOSICION DEL IMPLANTE O CIRUGIA 2a. FASE.

La posicon de los unplantes puede delerminarse con la ayud s de da g
quirargica del paciente, 1a palpacion del tejdo blando o uthzando una sonra

periodontal.

Se puede realizar una incision crestal para exponer el tomillo de cierre dol
implante. Una vez localizado el tomillo de cierre de *tanio. se etiva con ol
destorniilador hexagonal de 0.030". Tome precauciones para evitar que se

aspire el tornillo una vez retirado.



En algunos casos. puede que ¢l hueso haya recubterto la sup-rhaes
lornillo. Para asegurar la colocacion adecuada de 105 pilares de cicatnzacinn
elimine los fragmentos osees vy leidos redundante alrededor de la superfion
de contacto del implante con el pilar. Generalmente. puede recontarse st
hueso con instrumentos de mano. No wilice una fresa o instrurnontas e

lresado gue pucdan comprometer kintegndad del implante

Evaluar la oseointegracion de acuerdo con los siguientes criterios

ausencia de signos clinens de mowvihdad
ausencia do radiolransparencia
tepdos blandos sanos

el paciente no reliere dolor

Conviene tomar radiografias .ara observar 1a ausencin da eopaess ontee o

hueso y el implante.

Se puede colocar un addamento protésico o de cicatnzacian, en ol moments
de exponer el inplante. B! lugar delh implante debo lavarse con agert o e
estérl para ecliminar reslos y sangre de o zona  Es amperativo g oo
ehminen todos fos fragmentos oseos y que ajuste perfectament: ei piia
protésico y la parte supenor del amplante. Bl auste perfecto oo vt
elementos puede corroborarse con una radiogralia. Generalmionte o
cirujanc coloca el pitar de cicatnzacion y el protesista coloca el pilar protesic
final. Normaimente. entre cuatro y ocho semanas despues de la segund.
cirugia, el tejido gingival del paciente debera haber cicatnzado debidaments
alrededor del pilar de cicatrizacion. En este momento ¢l paciente estara histo

para continuar con el proceso de restauracion.



CAPITULO I
IMPRESIONES Y ADITAMENTOS



FECNICAS DF IMERESION

Froibeny drvs Do ey o Gosnes B bon=boroneny i s hoes on oo e o e
ing baiteer [ anpresaan e phtunento Ly anpteeaion el it

rnprecann sndraoara ded il entia

Focnica de Transtorencia de Impresion

Vana e gy o enp e sl ovodeio e laboroatonn Jdetne conlae o a0
i teDiesag det evdrersss o ang? canibago el amphantar o a0 e
adilaimenta recdansabve candhego def o ohiamendor e oabiltea wea oo de
transferenoaa fe nnproanie oo e porar el analogo yxeopkesdo o oradeln

ehes Yeahago F2en Jonty fes-

vanprfes sooprest el cp B sevveentoy o vkl bt
FAataniale | fan fae e cdedeerin hornarse oy caborraa i
consystencrr hiimes coins o pobvaidalosano o polielizr 0 v Hebaers

INYECTarse alfestaddorn Je b palass s e unpreesion y on iy cobely

34

Impresion directa a tmplants
Eata teamoin sa ubhZi para caont@coonar un modalo con hnes e geeshicoes,
parae selacor nar comnmonenles restaunralivos o o para welise soter 7 Lallar
aditamentos fpos fuers de 1o boca oo das restanurasanas coment o, Lodo e

realizary cuando la ubcacion, andulacion y onentacon diel Boaggons sl

mplante eslen en correcta PosICIon

Impresion de aditameonios

Esta impreson le dara al laboratono an rmodeto de trabajo con e anddogs il
aditamonto ya colocado on su siho La pratesis se confecciona ol ol

analogo del adtamento.
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Tecmeca impresion con cuchanlla no fenestrada o cerrada

Caotrasde oy Lo s RN T SR S (T T T A O
cOounte he Trane ety oy Dot de g BT e 5 e oo '
cuatdo el pidar come o T sl ol el e el el g it -
mplantes oo peonste rebirar b cabeta e angoeeaon Vo e
lecmica dos ampdares debetan e g shoed 3ot s a0y
dtorsillada del prfar de anpreston boesgegenai Dot o bad g o 00

acopla oen vl hexanono oxdonor doebaadhibaemes s oo

Procedimmento Chimeo

T Retrar o gulae de cicaliicacion con wn dostoindiador b

0.050" Hewvisin 1a superhicwe: do contacto con el aneiante pue o
I

que 0 haya 1estos de hueso o tepde



Deocoerd el achtame st comea et Foae

ATamento transmGeong yoapretarfo

1o Enrcecar eb conpmto de tonsferonc Hexoona: o o

conice con fa ave e neeion Apretar ol tonnie e e

translerenca Basi consegur un Contacho de metyd oo me
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con sl dlestorEle oy e e e eeepinedey o il
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Tecnico deampresion con cuchanidta tenestrada o alwerta
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Procedumento de Laboratono

2. Se vacia un modelo en yeso

[

Fabneaoon de b cuchanta ndiaduadl
Feotre 105 pilares g cicatrtAacion ded modelo Je

afwoenlo one Iy

'-1" f!“’l‘;
cleceIon  Se dil espacio

3. 5o bloqus;
[#13

yeLso con el malenal de
wenal de impresios

tar

cubota para ¢l f
e COn Cora do Trmim de oo

fu'h
r\\

4 Hellenar el reborda alveclar fas

Fabricar la cucharilla con el material deseado



6

Cortar una verntana on la cubeta, encima et Regpar et enp oo 5
dejar espacio para los  tormiios  de los piares de oanpeesens
hexagonaies para cubetas fenestradas

Una vee mas en paciente: quitar ef pilar de ciealnzacon con

destormiliidor hoxagonal de 0.0507

Colocar ol addamanto comao con ia lave del addimento fran-riaco- .
L0 apnela con by e dmamometnen
Cotocar ol piar de impresion hexagonal encima ded aditamento o -

y apretar el tomillo con el destornillador hexagonat de 0 040

FIG 27



G 2k

9 Regstrar aompresion encima de los plares di anpreaen con
polviilzitexano o polioter Los tomilies do los pilaroas debon wotiiosaln

de las aboerturas de la cubeta de o mpresion.

FIG 20

Se aflojan los tornilos sin rotirarlos, retirar la impresion, los palares e

impresion hexagonales permaneceran en la impresion.

FIG. 30



e -y v . oy P P ] Y T E ceangvs E - e -k
Colocar las tapas de ccatnzacion on ios adilamantos comao oo 0!

destormiilador hexagonal de 0,050

FIG

1 Be calocan los analogos de los pdafes do oimpromion dentes e 1
mprosion Asagurar 1y hiacion con 108 1omilios 5o onvia ia anpeeaon
Al laboralono para la elaboracnn de las modelos ds babage
Procedumionto de Laboratono

12 Vaciu ¢l modalo de trabajo en yaso

13, Chntar los termillas v sopdrar ol modelo de i imiprensan

aF1G 32

14.Se procede al proceso de fabncacion.



IMPRESION DE iIMPLANTES

Técnica de impresién de hexagono con cuchariiia no fenesirada
Si se trabajara con el hexagono externo de un wnplanic o componente
restaurativo, es necesano transfernr la posicion de un hexagono al mi. feta e
trabajo.
Procedimiento Clinico.

1. Quitar el pdar de cicatnzacion con ¢l destormllader hexagonat e

0.050"
2. Jolocar el conuntce de transferencia hoxagonal aprepado sobres o

nexagono externo a transfenr, uhbzando un destorndiadaor de toecion

FiG 33

3. Registrar la impresior. con maleriat de polivinilstloxano o pohetr




4 HBetrar of conunto da tansterenaa hegagonal oy uno on s -
destorniliador de fnecion

S Atorniliar o conjunte de tanstoronaky hoxagonal ol e g e
smplante correspondiente

6 Colocar el comunto de Iransterencia en of lugar cormospond.ent e

HIPreSion

E103 35

7 Enviar g snpfesion Gl Bihortono o Ly elihoracon Jdel o aodeio e

Habap

Praparacion del modelo

Se utihza un you0 4o Sonbacaon g, DANAE vaciad lan anpreaenee. e
tronslerencia para implantes Se dabae ~er cundiidona al vacar al meodelo jang
no  distocar 1os pins dn ranslofencd ot Bracion moderaeda e
rocomienda usar malenal para mododar tepdo Bando alradedon e o,
analogos antes de vaciar pard oblenar un modalo de tepdo biando cuaondo

S0 toma una mprosion subgmawval, este matenal no debe Ser e, e

que la altura coronal del anatogo



4. Relirar el conjunto de transferencia hexagonal, de uno en uno. con
destormniliador de friccion.

5. Atornillar el conjunto de transferencia hexagona! al analogo del
implante correspondiente.

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

impresion.

7. Enviar la impresion al laboratorio para la elaboracion del moedelo de

trabajo.

Preparacién del modelo.

Se uliliza un yeso, de contraccion minima, para vaciar las impresiones de
transferencia para implantes. Se debe ser cuidadoso al vaciar al modelo para
no distocar los pins de transferencia, con vibracion moderada. Se
recomienda usar material para modelar tejide blando alrededor de los
andlogos antes de vaciar para obtener un modelo de tejido blando. cuando
se toma una impresion subgingival, este material no debe ser mas grueso

que la altura coronal del analogo.

0



ADITAMENTOS ESTETICOS RECTOS Y ANGULADOS

Se usan cuando se desea seguir técnicas convencionales de corcnas y
puentes. Los aditamentos estan indicados en las restauraciones de arcada
compieta y parcial, incluyendo {a restauracion de un diente unitario.

Se fabrican en aleacién de titanio y vienen con un tomillo de aditamento
hexagonal, de 1Tmm.

Llevan un orificio roscado en la vertiente lingual para alojar a un tornillo de
retencion, usado con un cemento provisional. Si se desea una restauracion

atornillada se usa el tomillo de retencion lingual.
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ADITAMENTO INDIRECTO BIO-ESTHETIC

Son de forma anatdmica, se asemejan a la raiz de un diente natural y dan un
perfil de emergencia naltural. Tiene dos formas uno trianguiar u y uno ovalado
que se asemeja a la denticion nalural, los de forma triangular para central y
lateral y los ovalados para canino, premolar y molar.

Lievan un orificio roscado en la vertiente lingual para el tormillo de reiencion.

fify



FIG. 41,4243 Y 44

ADITAMENTO HEXAGONAL Y NO HEXAGONAL

Esta indicado para las restauraciones atornilladas, para un diente unitano se
utihza el hexagonal para evitar la rotacién de la protesis: y los no
hexagonales en el caso de implantes mualliples. Esle libra el hexagono
exlerno del implante, permiiendo una via de insercion pasiva. Ambos

aditamentos estan hechos de aleacion de oro o plastico calcinable.

FIG 45,46



FIG. 47.48.49 ¥ 50
ADITAMENTO CONICO

Indicados en las restauraciones atornilladas de diente unilario o muliples
implantes y existen en varias longiludes. Estan disefados para optimizar los
resullados de las resladraciones atornilladas, consiguiendo un margen
cervical estelico.

Se utihzan las cufias no hexagonales sobre los aditamentos conicos en las
reslauraciones de multiples implantes, las de diente unitario se utiliza la cofia

sobre el addamento conico para evilar la rolacion de la prolesis.

Fa's



35455 Y 56

.
.

5

FIG 51



ADITAMENTO ANILLO O-RING

Se uliliza para sobredentaduras con apoyo en implantes o tejidos blandos.
generalmente en dos o mas implantes relativamente paralelos. Es un
aditamento ideal para protesis provisionales o para reacondicionar protesis
ya exislentes. Se puede imlegrar a la dentadura directa o indirectamente. £n
ia lecnica directa ( intrabucal). el aditamento se asienta en el implante y se
mitegra ala dentadura. en la indirecta (extrabucat), se utiliza un analogo en un
modelo de irabajo de laboratorio; se utiliza para implantes de 3. 4 mm y 0.5

mm.

FIG 58,58 Y 6O




CAPITULO iV
SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO Y MANTENIMIENTO
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SEGUIMIENTO DEL PACIENTE

Comprende la revision petiodica del paciente que recibid el tralamiento
implantoprotésico, analizando regular y meticulosamente el estado de los
lejidos oseos y blandos que rodean al implante, y una orientacion intensiva
de la higiene bucal personal. Las revisiones suelen efectuarse

semestralmente y los controles radiolégicos. una vez al ano. '°

Se van evaluar segun ALBERKSON Y COLS 1986 los siguientes criterios:
1. Inmovilidad clinica
2. Ausencia de radiolucidez preimplardaria
3. Pérdida de signos y sintomas persistentes irreversibles, tales como el
dolor, neuroplastia, parestesia o invasién del conducto dentario
4. De acuerdo a eslos criterios debe obtenerse al menos 85% de éxito a

los 5 afios y un 80% a los 10 afios.

E_a'!

Ausencia de pérdida de insercidn progresiva ( American Academy of

Periodontics )

CICATRIZACION POSTOPERATORIA

El proceso de cicatrizacion postoperatoria depende de diversos factores,
tales como la cantidad y la calidad del hueso, y el estado general del
paciente. Olros factores a considerar son el disefio y el potencial de carga de
la prétesis. Se expone a continuacion, una gula general de los tiempos de
cleatrizacion:

+  Huosos tipo D-1; minimo de § mises
+  Huosos tipo D-2: minimo de 4 mosos
+ Huesos tipo 13-3: minimo do 6 mesas

+  Huasos upo 13-4 minimo do § moses



MANTENIMIENTO.

Antes de emprender un tratamiento con implantes, es muy importante que el
paciente sea lotalmente consciente del compromiso que adquiere, no
solamente durante el tratamiento, sino también durante el mantenimiento a

largo plazo de la prétesis.

El especialista esta obligado a insistir en la necesidad de las visitas de
revision cada seis meses. Debe realizarse una valoracion continua de la
viabilidad de la prétesis y de los implantes, desde el punto de vista clinico y

radioldgico.

Puede resultar sorprendente, pero algunos pacientes, a pesar de la inversion
econdomica tan fuerte y fisica del tratamiento, aun 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 alencion al tacto y
funcionalidad de su prétesis. Debe tener presente que ante el primer signo

de problemas debe acudir a una revision.

Seguramente, la principal ventaja del cumplimiento de un programa de
revisiones periodicas de mantenimiento, sea la del constante recordatorio de
io predecible que es un tratamiento con implantes y ademas, la notable

mejora de la calidad de vida que proporciona este tipo de rehabilitacion.
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Después de la colocacion de la protesis final, se debe evaluar al paciente
periddicamente hasta que logre mantener las protesis libres de placa, una

vez esio se le podran dar citas de revisién cada 4 6 5 meses.

Los instrumentos de higiene bucal de los pacientes pueden incluir, cepillo
dental manual suave, cepillo interproximal, pasta dental ligeramente

abrasiva, seda dental para implanies, hilo de nylon, gasa de algodén.

El clinico puede utilizar raspadores de grafifo, instrumentos de plastico o

madera para la higiene de los implantes.
Cada afno es recomendable confirmar la integridad de los implantes, cambios

en la topografia dsea, evaluar estado periodontal, pulir aditamentos con

nasta profilactica especial y evaluar la funcién oclusal.
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CONCLUSIONES

La rehabilitacion con implantes dentales actualmente resulta un tralamiento
laborioso, debido al tiempo, equipo de trabajo y a los diferentes cuidados gue
eflo implica; debido a esto estan surgiendo deferentes tipos de implantes,
cada uno buscando ser lo mas biccompatible, economico y la mejor

alternativa para el paciente.

El éxito de ios implantes depende en gran medida del buen diagnéstico y
tratamiento que se realice. Para la colocacion de un implante primeramente
se debe de cerciorar que el paciente sea un buen candidato para este tipo
de rehabilitacion tomando en cuenta su estado general de salud, las
condiciones buco-dentales que presente, sus posibilidades econdmicas y su

cooperacion para el buen prondstico del tratamiento.

Posteriormente a la colocacién quirirgica del implante es imporante [a
correcta rehabilitacion protésica de éste siguiendo de manera adecuada cada
uno de los pasos para sustituir no sélo la faita de érganos dentarios sino
también su anatomia, funcidn, estética, comodidad, fonacién y su salud.
Procurando gue cada elemenlo ocupe una posicion ideal dentro de la
cavidad bucal adecuandolos al biotipo individual de cada uno de los
pacientes, con la maxima funcionalidad, ya que cada paciente requiere que

su protesis sea lo mas 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 razén se ha

perdide uno o mas organos dentarios debido a que es muy importante para

los pacientes que no se lesionen sus tejidos bucales remanentes.
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