
 
 

FFAACCUULLTTAADD  DDEE  OODDOONNTTOOLLOOGGÍÍAA  
 

  
 IMPLANTES DENTALES COMO TERAPIA DE   

 APOYO EN EL TRATAMIENTO 

 ORTODÓNTICO 
T     E     S    I     N     A  

 
 

QUE PARA OBTENER EL TÍTULO DE 
 
 

C I R U J A N O   D E N T I S T A 
 

 
P  R  E  S  E  N  T  A: 

 
 

 

 GABINO RAMÍREZ  SABÁS 

 

 

                         DIRECTORA: CD. MARÍA MAGDALENA VARGAS 

        PÉREZ 

                          

                         ASESORA: CD. FABIOLA TRUJILLO ESTEVES 

                         ASESORA: CD. GLADYS GUADALUPE TOLEDO 

   HIRAY 

 
 

 

                                   MEXICO DF                                                              2006 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL 

 AUTÓNOMA DE MÉXICO 
 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



 

 

AGRADECIMIENTOS  
 
 
Esta tesina se la dedico a mis padres por su gran apoyo y dedicación, y a mi 
esposa e hija por el gran amor y compresión para concluir esta meta. 
 
A mi universidad por darme la oportunidad de concluir y terminar la carrera.  
 
Y una gran amiga por su apoyo y asesoria  Fabiola Trujillo. 
 

                            



 

 

                                                                                           
                                                                                                                                                                              
IMPLANTES DENTALES COMO TERAPIA EN APOYO EN EL TRATAMIENTO ORTODONTICO 

 

ÍNDICE                                                      

 INTRODUCCIÓN…………………………………………………..7         

 ANTECEDENTES HISTORICOS…………………………………9 

 DEFINICIONES……………………………………………………..14  

 IMPLANTES EN MEDICINA……………………………………...16 

 CAPÍTULO  1.  IMPLANTES DENTALES…………………….....18 

 1.1. DEFINICIÓN…………………………………………………....18 

 1.2. DEFINICIÓN DE OSTEOINTEGRACIÓN…………………..20       

 1.3. TIPOS Y USOS………………………………………………......23 

 1.3.1 Yuxtaóseos o subperiósticos……………………………………..23 

 1.3.1.1 Completos, universales, unilaterales……………………….......23 

 1.3.2. Endoóseos……………………………………………………….24 

 1.3.2.1. Cilíndricos…………………………………………………......24 

 1.3.2.2. Láminas………………………………………………………..25 

 1.3.2.3. Implantes de rama en lámina o en marco……………………..26 

 1.3.2.4. Tranóseos……………………………………………………...27 

 1.3.2.4. Bicorticales…………………………………………………....28 

 1.4. COMPONENTES………………………………………………..30 

 1.5. MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO……………………………....31 

 1.5.1. Historia clínica…………………………………………………..31 

 1.5.1.1. Exploración……………………………………………………31 

 1.5.1.2. Historia dental…………………………………………………32 

 1.5.2. Exploración facial y de cavidad oral…………………………….32 

 1.5.2.1. Inspección……………………………………………………..32 



 

 

                                                                                           
                                                                                                                                                                              
IMPLANTES DENTALES COMO TERAPIA EN APOYO EN EL TRATAMIENTO ORTODONTICO 

 

 1.5.2.2. Palpación…………………………………………………….33 

 1.5.2.3. Exploración dental…………………………………………...35 

 1.5.2.4. Estudio periodontal…………………………………………..35 

 1.5.2.5. Valoración oclusal y de la A.T.M……………………………37 

 1.5.3. Estudio radiográfico……………………………………………38 

 1.5.3.1. Estudio radiográfico inicial…………………………………..39 

 1.5.3.1.1. Ortopantomografía…………………………………………39 

 1.5.3.1.2. Serie radiográfica intraoral…………………………………41 

 1.5.3.1.3. Telerradiografía lateral de cráneo…………………………..41 

 1.5.3.2. Técnicas radiológicas complementarias………………………42 

 1.5.3.2.1. Férula radiológica…………………………………………...42 

 1.5.3.2.2. Ortopantomografía con testigo……………………………...43 

 1.5.3.2.3. Sistema de radiografía multimodal………………………....43 

 1.5.3.2.4. Tomografía axial computarizada……………………………43 

 1.5.3.3. Disponibilidad ósea…………………………………………...43 

 1.5.3.4. Modelos de estudio…………………………………………...46 

 1.5.3.5. Fotografías……………………………………………………47 

 1.6. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES……………..48 

 1.6.1. Indicaciones………………………………………………….....48 

 1.6.2. Contraindicaciones……………………………………………..48 

 1.6.2.1. Contraindicaciones generales………………………………...48 

 1.6.2.2. Contraindicaciones locales…………………………………...49 

 1.7. PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO BÁSICO……………….51 

 1.7.1. Quirófano……………………………………………………….52 



 

 

                                                                                           
                                                                                                                                                                              
IMPLANTES DENTALES COMO TERAPIA EN APOYO EN EL TRATAMIENTO ORTODONTICO 

 

 1.7.2. Protocolo de esterilización……………………………………53                            

 1.7.3. Preparación de la unidad……………………………………...53                           

 1.7.4. Procedimientos de los operadores y el paciente………………54 

 1.7.5. Material quirúrgico……………………………………………54 

 1.7.6. Instrumental básico de cirugía………………………………...54 

 1.7.7. Instrumental implantológico…………………………………..56 

 1.7.8. Instrumental para elaborar el lecho implantológico…………...59 

 1.8. PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO…………………………61  

 1.8.1. Férula quirúrgica……………………………………………….61 

 1.8.2. Anestesia……………………………………………………….61  

 1.8.3. Preparación del colgajo quirúrgico…………………………….62 

 1.8.4. Incisión…………………………………………………………63 

 1.8.5. Disección del colgajo…………………………………………..64 

 1.8.6. Regularización de la cresta………………………………….....64 

 1.9. ELABORACIÓN DEL LECHO RECEPTOR  

      DE LOS IMPLANTES…………………………………………..66                                        

 1.9.1. Irrigación……………………………………………………….66 

 1.9.2. Velocidad de fresado……………………………………….......67 

 1.9.3. Técnica de fresado………………………………………….......67 

 1.9.4. Fresado secuencial………………………………………….......68 

 1.9.5. Labrado de la rosca……………………………………………..70 

 1.10. COLOCACIÓN DEL IMPLANTE…………………………...71 

 1.11. CIERRE DE LA HERIDA: SUTURA………………………..73 

 CAPÍTULO 2. IMPLANTES EN ORTODONCIA………………..74 



 

 

                                                                                           
                                                                                                                                                                              
IMPLANTES DENTALES COMO TERAPIA EN APOYO EN EL TRATAMIENTO ORTODONTICO 

 

 2.1. DEFINICIÓN…………………………………………………..74 

 2.2. HISTORIA DE LOS MINI- IMPLANTES…………………..75 

 2.3. CARACTERISTICAS ESPECIALES DEL 

 SITIO DE COLOCACIÓN DEL MINI-IMPLANTE……………76 

 2.4. CARACTERISTICAS DEL IMPLANTE……………………78 

 2.5. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES…………....79 

 2.5.1. Indicaciones……………………………………………………79 

 2.5.2. Contraindicaciones…………………………………………….79       

 2.6. TÉCNICAS DE COLOCACIÓN DE LOS MINI- 

 IMPLANTES………………………………………………………..81 

 2.7. TÉCNICA INDIRECTA PARA LA COLOCACIÓN  

 DEL MINI-IMPLANTE……………………………………………83 

 2.8. VENTAJAS Y DESVENTAJAS………………………………87 

 2.8.1. Ventajas………………………………………………………..87 

 2.8.2. Desventajas…………………………………………………….87 

CONCLUCIONES…………………………………………………...88 

FUENTE DE INFORMACIÓN……………………………………..89 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                                                                           1 

                                                                                           

                                                                                                                                                                              

IMPLANTES DENTALES COMO TERAPIA DE APOYO EN EL TRATAMIENTO ORTODONTICO 

 

 

 INTRODUCCIÓN 

 

     La  odon to log ía  es  una  rama  de  la  med ic ina ,  qué  se  

enca rga  de l  es tud io  y  t ra tam ien to  de  los  p rob lemas 

re lac ionados  con  la  cav idad  o ra l ,  la  cua l  es tá  en  cons tan te  

evo luc ión .  

  

     En  la  odon to log ía  ac tua l  se  es tá  tomando  como 

t ra tamien to  de  apoyo ,  e l  uso  de  imp lan tes  den ta les  en 

d i f e ren tes  á reas ,  po r  menc iona r  a lgunas  tend remos :  p ró tes is  

f i ja  y  remov ib le ,  pa rodonc ia  y  o r todonc ia .  

 

   La  o r todonc ia  es  una  rama  de  la  odon to log ía  encargada 

de l  es tud io  de l  c rec im ien to  de  la  ca ra ,  e l  desa r ro l lo  de  la  

oc lus ión  y  l a  p revenc ión  y  co r recc ión  de  las  a l te rac iones  

oc lusa les .  Por  tan to ,  su  aná l i s i s  comprende  va r iac iones  en  

e l  desar ro l lo  y  c rec im ien to  fac ia les  y  en  la  f unc ión  

buco fac ia l ,  que  pud ie ran  mod i f i ca r  e l  desar ro l lo  oc lusa l ;  as í  

m ismo,  los  e fec tos  de  las  var iac iones  oc lusa les  sob re  la  

apa r ienc ia  f ac ia l ,  sa lud  y  f unc ión  de l  s i s tema mast ica to r io . 1  

  

   Has ta  hace  poco ,  l a  o r todonc ia  se  l im i taba  a l  t ra tam ien to  

in fan t i l  y  juven i l .  Pos te r io rmente  se  ha  in t roduc ido  de  fo rma 

s i s temát i ca  en  e l  t ra tamien to  de  los  adu l tos ,  como par te  de  

una  rehab i l i tac ión  o ra l  donde  e l  t ra tamien to  p ro tés ico  

convenc iona l  no  es  su f i c ien te ,  o  es ta  l im i tado . 2      
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 Ex is ten  t ra tam ien tos  de  o r todonc ia  en  donde  se  requ ie ren  

rea l i za r  mov im ien tos  den ta les ,  con  apoyo  de  un  anc la je ,  

en tend iendo  po r  anc la je  a  la  res i s tenc ia  a l  desp lazam ien to .   

Cada  apa ra to  o r todónc ico  es tá  fo rmado  po r  dos  e lementos :  

un  e lemento  ac t i vo  y  un  e lemento  de  res i s tenc ia .  Las  pa r tes  

ac t i vas  de l  apa ra to  o r todónc ico  t iene  que  ve r  con 

mov im ien tos  den ta r ios ;  l os  e lementos  de  res is tenc ias 

b r indan  la  res i s tenc ia  (anc la je )  que  hace  pos ib le  los  

mov im ien tos  den ta r ios . 3  

 

   Pa ra  que  la  o r todonc ia  pueda  cump l i r  su  f in ,  y  tene r  un  

buen  con t ro l  de  los  mov im ien tos  den ta r ios  es  necesa r io  

tener  un  buen  anc la je ,  s in  embargo ,  nos  encon t ramos  a 

menudo  con  d i f i cu l tad  pa ra  consegu i r lo . 2  

 

   E l  imp lan te  den ta l  med ian te  su  os teo in tegrac ión  nos 

so luc iona  es te  p rob lema  pud iéndonos  dar  un  anc la je  

pe r fec to ,  como  un  d ien te  anqu i losado .  Po r  lo  tan to ,  es  

impo r tan te  conoce r  adecuadamente  la  técn ica  de  co locac ión  

de  los  imp lan tes  pa ra  op t im iza r  e l  t ra tam ien to  de 

o r todonc ia . 2  

 

   En  es ta  tes ina  se  p re tende  dar  a  conocer   e l  uso  y  

ap l icac iones  de  los   d i f e ren tes  t ipos  de  imp lan tes  en  e l  

t ra tamien to  de  o r todonc ia .      
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ANTECEDENTES HISTORICOS 

   Desde  los  t iempos  muy remotos  e l  hombre  ha  in ten tado  

sus t i t u i r  los  d ien tes  perd idos ,   po r  ca r ies ,  t raumat i smo o  

en fe rmedad pe r iodon ta l ,  y  tomando en  cuen ta  la  es té t i ca .               

   Los  ha l lazgos  a rqueo lóg icos  hab lan  de  la  repos ic ión  no  

so lo  en  v i vos ,  s i  no  tamb ién  en  muer tos ,  con  la  in tenc ión  de 

embe l lece r  e l  recue rdo  de  la  pe rsona  fa l lec ida . 4  

   Los  ha l lazgos  rea l i zados  duran te  las  excavac iones 

h is tó r i cas  en  Europa ,  o r ien te  p róx imo  y  Amér ica  cen t ra l ,  

demuest ran  que  la  human idad ,  ya  se  ocupada  desde  los  

p r imeros  t iempos,  de  reemp lazar  los  d ien tes  desapa rec idos  

po r  mate r ia l  homo,  Ho  a lo  p lás t ico ,  (d ien tes  humanos   o  de  

an ima les ,  huesos  o  t rozos  de  mar f i l  o  náca r  ta l lados) .  La 

f ina l idad  de  es tas  p iezas  sus t i tu t ivas  e ra  la  compensac ión   

es té t i ca ;  s in  embargo  su  func ión  mast ica to r ia  e ra  nu la . 5  

 

   La  p r imera  p ró tes is  de  la  que  se  t iene  cons tanc ia  no  es  un  

d ien te  na tu ra l  o  a r t i f i c ia l ,  s ino  que  es  una  imp lan tac ión 

nec róps ica  rea l i zada  du ran te  e l  neo l í t i co  (hace   9 .000  años  

ap rox imadamente) .  
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    Es te  ha l lazgo  tuvo  luga r  en  e l  pob lado  de  Fa id  Souard ,  

en  A rge l ia .  E l  c ráneo  encon t rado  e ra  de  una  mu je r  joven  y  

p resen taba  un  t rozo  de  fa lange  de  un  dedo ,  i n t roduc ido  en  

e l  a l véo lo  de  segundo  p remola r  supe r io r  de recho . 5  

 

   

   Los  res tos  an t ropo lóg icos  mas remotos  de  imp lan tes  

den ta les  co locados  in  v i vo  son  los  de  la  cu l tu ra  maya.  E l  

a rqueó logo  W i l son  Popenoe ,  descub r ió  en  la  p laya  de  los  

muer tos  de  Hondu ras  un  c ráneo  que  p resen taba  en  la  

mand íbu la  t res  f ragmentos  de  concha  in t roduc idos  en  los  

a l véo los  de  los  inc i s i vos .  Es te  c ráneo  da ta  de l  año  600  d .C.  

 

   Los  es tud ios  rad io lóg icos  de te rm ina ron  la  f o rmac ión  de l  

hueso  compacto  a l rededo r  de  los  imp lan tes .  Ve remos  que  la  

f o rma  de  rea l i za r  un  a l veo lo  como  sopo r te  de  d ien tes  

a r t i f i c ia les  es  muy an t igua . 5   

 

     En  d i f e ren tes  épocas  y  cu l tu ras ,  la  sus t i tuc ión  de 

d ien tes  fue  rea l izadas  de  muy d ive rsas  maneras .  As í  los  

c i ru janos  ba rbe ros ,  an te  las  ex igenc ias  de  los  nob les  y  

m i l i ta res ,  pus ie ron  de  moda  los  t ransp lan tes  den ta les ,  

u t i l i zando  como donantes  a  los  p lebeyos ,  s i r v ien tes  y  

so ldados .  Pos te r io rmente ,  d ichas  p rác t i cas  fue ron  

abandonadas an te  los  con t inuos  f racasos  y  la  pos ib i l idad  de  

t ransmis ión  de  en fe rmedades.                       
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     Du ran te  e l  s ig lo  XIX  y  p r inc ip ios  de l  XX se  p rodu jo  un  

re t roceso  en  e l  auge  de  la  t rasp lan tac ión  po r  mo t i vos 

mora les  (ex t rae r  un  d ien te  a  un  pob re  para  imp lan ta r lo  en  

un  r i co )  e  h ig ién icos  (pe l i g ro  de  t ransm is ión  de  

en fe rmedades ) . 5   

 

 A  p r inc ip ios  de l  s ig lo  X IX  se  l levó   acabo  la  co locac ión  de  

los  p r imeros  imp lan tes  metá l icos  in t raa lveo la res ,  

des tacando  la  pa r t i c ipac ión  de  Magg io lo ,  den t is ta  que  en  

1809  in t rodu jo  un  imp lan te  de  o ro  en  e l  a l véo lo  de  un  d ien te  

rec ién  ex t ra ído ,  e l  cuá l  cons taba  de  t res  p iezas .  Pe ro  es to  

no  e ra  su f i c ien te  y  e l  s igu ien te  g ran  avance ,  l l egó  de  manos 

de  la  c i rug ía ,  ya  que  los  c i ru janos  in t roduc ían  a lambres ,  

c lavos  y  p lacas  en  los   huesos  para  reso lve r  las  f rac tu ras .  

Im i tándo los ,  hubo  va r ios  den t is tas  a  f ina les  de l  X IX que  lo  

i n ten ta ron .  Ha r r i s   en  1887 ,  imp lan tó  una  ra íz  de  p la t ino  

reves t ida  de  p lomo en  un  a l véo lo  c reado  a r t i f i c ia lmente .  

 

   E . J .  G reen f ie l  u t i l i zó ,  en  1910 ,  una  ces ta  de  i r i d io  y  o ro  

de  24  qu i la tes ,  que  in t roduc ía  en  e l  a l véo lo .  Es te  ú l t imo 

au to r  podr ía  ser  cons ide rado  como  e l  c ien t í f i co  que  

documentó  en  1915  las  bases  de  la  imp lan tó log ia  moderna ,  

hac iendo  re fe renc ia  a  las  no rmas san i ta r ias  de  l imp ieza  y  

es te r i l idad ,  e  i n t roduc iendo  concep tos  tan  innovado res  y  

ac tua les ,  como  la  re levanc ia  de  la  in t ima  asoc iac ión  en t re  e l  

hueso  y  e l  imp lan te  an tes  de  pasar  a  l a  s igu ien te  e tapa ,  
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desc r ib iendo  as im ismo  e l  concep to  de  imp lan te  sumerg ido ,  

l a  cu rac ión  de l  te j ido  buca l  y  l a  i nmov i l i dad  de l  imp lan te ,  

aconse jando  un  pe r íodo  de  cu rac ión  de  t res  meses  s in  

n ingún  t ipo  de  sob recarga . 5  

 

   

 S in  embargo ,  e l  p rob lema  es taba  en  encon t ra r  e l  me ta l  

i dóneo ;  lo  m ismo  ocu r r ía  en  c i rug ía  gene ra l .  Duran te  la  

p r imera  Guer ra  Mund ia l  se  inse r ta ron  to rn i l los ,  c lavos  y 

p lacas  en  los  hosp i ta les  m i l i ta res  pe ro  f racasa ron  todos .  

 

   

   En  boca  nad ie  se  a t rev ía .  Vanab le  y   S t rock  en  1937 

pub l ica ron  su  es tud io  sob re  c ien tos  de  f rac tu ras  t ra tadas 

con  p ró tes is  e  imp lan tes  e labo radas  con  un  nuevo  mate r ia l :  

l a  a leac ión  de  coba l to -  c romo-  mo l ibdeno  (conoc ido  en  la  

ac tua l idad  como V i ta l l i um) . 5  

 

   La  odon to log ía  se  aprovechó  de  es ta  expe r ienc ia  y  as í  

su rg ie ron  las  dos  escue las  c lás icas .  La  subper iós t i ca  de l  

sueco  Dah l  y  la  in t raósea  de  S t rock ,  aunque  su  verdade ro  

pa t r ia rca  fue  e l  i ta l iano  Fo rmigg in i .  
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E l  sueco  Dah l  no  pudo  desa r ro l la r  sus  t raba jos  en  Suec ia  

po r  p roh ib i c ión  de  las  au to r idades  san i ta r ias ,  f ue ron  los  

amer icanos  Gerschko f f  y  Go ldbe rg  basándose  en  sus  

enseñanzas ,  qu ienes  pub l ica ron  en  1948  sus  resu l tados  con  

imp lan tes  de  v i ta l i um.  

       

   Fo rm igg in i  d i señó  un  imp lan te  in t raóseo  en  esp i ra l .  Fue  

Pe r rón  qu ien  comenzó  a  pone r  los  imp lan tes  in t raóseos ,  

según  la  técn ica  de  Form igg in i ,  pe ro  mod i f i có  su  d iseño ,  

i deando  e l  imp lan te  p r i smát ico  hueco .  Es te  m ismo 

pe rsona je ,  escr ib ió  en  1967  e l  p r imer  l ib ro  sob re  

imp lan to log ia .  

 

   La  década  de  los  años  sesen ta  es tuvo  dominada  po r  e l  

t raba jo  de  L inkow,  que  desar ro l ló  e l  imp lan te  de  rosca  de 

Lew y  de  ho ja ,  que  p redom inó  has ta  la  década  de  los  

ochen ta .  Fue  has ta  en  1959 ,  cuando e l  p ro fesor  B ranemark    

 

comenzó  a  rea l i za r  una  inves t igac ión  con  es tud ios  

m ic roscóp icos  in  V i t ro  de  la  medu la  ósea ,  en  e l  pe roné  de  

cone jo ,  pa ra  conocer  me jo r  la  vascu la r i zac ión  t ras  p rac t i ca r  

t rauma t i smos  óseos .  E l  es tud io  se  l l evo  acabo  in t roduc iendo 

una  cámara  óp t i ca  de  t i tan io  en  e l  hueso  de l  cone jo ;  a l  i r  a  

re t i ra r  la  cámara  comprobó  que  no  pod ía  re t i ra r la  de l  hueso ,  

ya  que  la  es t ruc tu ra  de  t i tan io  se  hab ía  inco rpo rado  po r   
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comple to  a l  hueso .  A  es te  hecho  se  le  denom ino  

os teo in tegrac ión .  

 

 

   Con  la  pub l i cac ión  de  los  t raba jos  de  B renemark  en  1965  

que  demost raban  que  pod ía  log ra rse  la  os teo in tegrac ión ,  la  

imp lan to log ía  expe r imento  un  cambio  muy sus tanc ia l .  

 

 

   En  resumen,  y  po r  todo  lo  expues to  en  es ta  reseña  

h is tó r i ca ,  puede  conc lu i rse  que  la  imp lan to log ía  es  hoy  una  

técn ica  con  base  c ien t í f i ca  y  con  le janos  an teceden tes 

h is tó r i cos ,  l a  cua l  ha  ido  evo luc ionando  en  la  cons tan te  

neces idad  de  res t i tu i r  la  pe rd ida  den ta r ia .  Muchas veces  la   

evo luc ión  se  ha  p roduc ido  g rac ias  a  expe r ienc ias  emp í r icas ,  

pe ro  t ras  la  demost rac ión  c ien t í f i ca  de  la  os teo in tegrac ión  

po r  e l  p ro feso r  Branemark ,  basada  en  es tud ios  

expe r imen ta les  in  V i t ro  y  long i tud ina les  c l ín icos ,  la  

imp lan to log ía  ha  me jo rado  su  p red ic ib i l idad ,  y  su  uso  se  ha 

gene ra l i zado . 5 .  
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DEFINICIONES 

 
   La   imp lan to log ía  es  una  rama  más  espec í f i ca  de  la  

p ró tes is ,  pe ro  t iene  unas  ind icac iones  p rec isas  y  debe  

u t i l i za rse  cuando  hemos  ago tado  todos  los  recursos  

convenc iona les  de  que  d isponemos. 6  

 

   

   Imp lan te :  Es  la  i n t roducc ión  de  un  cuerpo  ext raño  ine r te ,  

ya  sea  de  me ta l  o  de  o t ro  t i po  de  mater ia l ,  ten iendo  como 

f in   l a  f unc ión  o  la  es té t i ca   

   

   Imp lan te  den ta l :  cons is te  en  inc lu i r  un  cue rpo  ex t raño  en 

e l  te j ido  óseo  de l  max i la r  o  mandíbu la ,  pa ra  ser  u t i l i zado  

como p i l a r  pa ra  la  recons t rucc ión  p ro tés ica  de  las  p iezas   

pe rd idas ,  a  f in  de  res tau ra r  la  f unc ión  mast ica to r ia ,  es té t i ca  

y  f oné t i ca . 6  

 

   Los  imp lan tes  den ta les  se  c las i f i can  en  dos  g randes 

g rupos :  YUXTAÓSEOS y  ENDOÓSEOS. 7  

 

   Los  YUXTAÓSEOS:  Son  como su  nombre  ind ica ,  van  

co locados jun to  a l  hueso ,  no  en  su  in te r io r .  

   Los  ENDOÓSEOS:  Son  los  que  van  in t roduc idos  en  e l  

i n te r io r  de l  hueso . 7  (F ig .  1 )  
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    Los  imp lan tes  Yux taóseos  a  su  vez  se  c las i f i can  en 

imp lan tes  de  p ro fund idad   y  de  ex tens ión .  

 

 Imp lan tes  de  p ro fund idad :  T ienen  genera lmen te  fo rma  de  

to rn i l l o ,  y  p rec isan ,  pa ra  su  co locac ión ,  de  un  buen  p roceso  

óseo .  

 

 Imp lan tes  de   ex tens ión :  Se  u t i l i zan  en  zonas  ampl ias  que  

gene ra lmente  no  t i enen  su f i c ien te  p ro fund idad . 7  

 

 

 

 

 

 

  

              F i g .  1 .  D I F E RENTES  T I POS  DE  I MP LANTES  E NDÓSEOS  

                              ( A t l a s  d e  i m p l a n t o l o g í a  o r a l .  C r a n i n )  

 

    

 

IMPLANTES EN MEDICINA 

 

    Los  imp lan tes  gene ra lmente  se  con fecc ionan  de  c romo-  

coba l to -mo l ibdeno  (V i ta l l ium  qu i rú rg ico ) ,  de  t i tan io  o  de  

sus tanc ias  p lás t icas ,  cuya  ausenc ia  de  tox i c idad  ha  s ido  

to ta lmente  comprobado po r  numerosas  inves t igac iones . 8  
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    En  nues t ro  pa ís ,  se  u t i l i za  ace ros  espec ia les  pa ra  

imp lan tes ,  en  c i rug ía  t raumato log ía ,  deb ido  a  que  e l  cos to  

de l  V i t a l l ium es  a l to . 8  

 

   A  pesa r  que  se  hab la  de  imp lan tes  rea l i zados   en  la    

an t igüedad,  pa ra  reso lve r  d is t in tos  p rob lemas méd icos  y  

pa ra  repone r  p iezas  den ta r ias  ausen tes ,  hoy  se  adv ie r te  

que  es  muy d i f íc i l ,  po r  no  dec i r  Impos ib le ,  que  e l los  

tuv ie ran  éx i to ,  só lo  después  de  las  inves t igac iones  de  

Pasteu r ,  a  med iados  de l  s ig lo  pasado ,  de l  t raba jo  de  L i s te r  

sob re  an t i seps ia  (1860 )  y  de l  descub r im ien to  de  los  rayos  

Roentgen   (1895 )  l os  imp lan tes  pud ie ron  tene r  c ie r ta  base  

c ien t í f i ca . 8  

 

   G rac ias  a  és tos  fue  pos ib le  e l  aná l i s is  de l     

compor tamien to  de l  te j ido  óseo  y  de  o t ros  te j idos  

o rgán icos  an te  la  p resenc ia  de  cuerpos  ext raños ,  pa ra  que  

los  imp lan tes  en t ra ran  en  f ranca  e ra  de  p rogreso  en  

t rauma to log ía ,  o r toped ia  méd ica  y  en  odon to log ía .  

 

 

    

   Pe ro  e l  p rob lema  no  es taba  resu l to  en  su  to ta l idad ,  ya  

que  ten ían  que  encon t ra r  e l  me ta l  adecuado,  que  tuv ie ra  

una  in tegrac ión  adecuada  con  los  te j idos . 7  

 

   En  1936 ,  Menegaux y  Odet te  co loca ron  d is t in tos  meta les  

en  cu l t i vos  de  f ib rob las tos  de  corazón  de   po l l o  en  

os teob las tos  de  po l lo  y  humanos;   e l los  en  sus    
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i nves t igac iones ,  comproba ron  que  e l  ún ico  e lemento  que  

no  inh ib ía  la  rep roducc ión  ce lu la r  e ra  e l  meta l  s imp le  

tan ta l io ,  pe ro  no  ana l i za ron  las  a leac iones  de  c romo-  

coba l to -mo l ibdeno (V i t a l l ium qu i rú rg i co ) . 8   

 

   Fueron  en  rea l idad  Venab le ,  S tuck  y  Beach   qu ienes  en  

1937  inves t iga ron  “ in  v i vo ” ,  en  per ros ,  la  acc ión  

e lec t ro l í t i ca  que  se  p roduce  cuando  los  meta les  son  

a tacados  po r  los  humores  co rpo ra les .  L lega ron  a  la  

conc lus ión  de  que  dos  meta les  de  d i s t in tos  po tenc ia l  

e léc t r i co  co locados  en  e l  hueso  humano  p rovoca ron  una  

ve rdade ra  ba te r ía  y  que  la  can t idad  de  co r r ien te  p roduc ida  

es  d i rec tamen te  p ropo rc iona l  a  la  d i f e renc ia  de  po tenc ia l  

de  los  meta les .  Es tos  au to res  descub r ie ron  que  e l  h ie r ro  

es tá   su je to  a  la  acc ión  de  las  sa les  f i s io lóg icas  o rgán icas ,  

que  los  iones  h ie r ro  f ueron  ha l lados  no  só lo  en  los  t e j idos  

adyacen tes  a l  imp lan te ,  s i  no  tamb ién ,  en  exceso ,  en  e l  

h ígado  y  en  o t ros  ó rganos  de l  an ima l  su je to  a  

expe r imen tac ión .  E l los  comproba ron  que  la  a leac ión  me jo r  

to le rada  e ra  e l  V i ta l l ium (c romo-  coba l to -mo l ibdeno ) . 8  

    

   En  base  a  es tos  es tud ios  comenza ron  a  f lo rece r  d i s t in tas 

técn icas  de  imp lan tes  tan to  en  t rauma to log ía  y  o r toped ia ,  

como en  c i rug ía  p lás t i ca  y  en  odon to log ía .  

 

   Hoy  se  ub ican  imp lan tes  de  mater ia les  metá l icos  (c romo-

coba l to -mo l ibdeno )  en  e l  in te r io r  de l  co razón ,  como a rmazón  
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de  las  vá lvu las  p lás t i cas  que  reemp lazan  a  las  en fe rmas,  

a r t i cu lac ión  coxo femora l ,  p lacas  para  cub r i r  de f i c ienc ias  en  los  

huesos  c ranea les ,  Mand íbu las  y  o t ros  e lemen tos  son  ap l icados  

co t id ianamente  po r  t raumató logos ,  o r toped is tas  y  c i ru janos  

p lás t i cos . 8 (F ig .2 )  

 

   Desde  en tonces  los  imp lan tes  de  V i ta l l ium  y  aún  los  de  

ace ro  inox idab le  o  espec ia l  son  de  uso  se  d i r ía  ind isc r im inado ,  

s in  l im i tac iones  y  de  resu l tados  óp t imos  en  c i rug ía  o r topéd ica  

y  t raumato log ía .  Su  to le ranc ia  es  tan  pe r fec ta  que  son  de jados  

“ i ns i tu ”  aun  después  de  habe r  cumpl ido  con  la  m is ión  de  

mantene r  a  l os  f ragmentos  coap tados  has ta  log ra r  la  

conso l idac ión  ósea . 8  

    

 

 

 

            F i g . 2 .  I MP LANTES  METÁ L I COS  MÁS  EMP LEADOS  

     E N  C I RUG Í A  T RAUMATOLOG I CA  (   I m p l a n t e s  e n d o d o n t i c o s Á n g e l  R i t a c c o )   
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CAPÍTULO  1. IMPLANTES DENTALES  

1.1. DEFINICIÓN 

   

 Cons is te  en  inc lu i r  un  cuerpo  ex t raño  en  e l  te j i do  óseo  de l  

max i la r  o  mandíbu la  para  ser  u t i l i zado  como p i la r  para   la  

recons t rucc ión  p ro tés ica  de  los  d ien tes  perd idos ,  a  f i n  de  

res taura r  la  func ión  mas t i ca to r ia ,  es té t i ca  y  foné t i ca .  

 

 Son  e lementos  a lop lás t i cos  (sus tanc ias  ine r tes ,  ex t rañas  a l  

o rgan ismo humano) ,  que  se  a lo jan  en  p leno  te j ido  óseo  o  

por  deba jo  de l  per ios t io ,  con  la  f i na l idad  de  conservar  

d ien tes  na tu ra les  o  de  reponer  p iezas  den ta r ias  ausen tes .  

  

1.2.  DEFINICIÓN DE OSTEOINTEGRACIÓN   

 

   En  e l  mundo de  los  imp lan tes ,  en tend iendo  como la  

búsqueda de  una  s im i l i t ud  para  los  d ien tes  perd idos ,  

capaces  de  sus t i tu i r  a  las  ra íces  y  conv iv i r  de  fo rma sana  

con  las  es t ruc tu ras  v ivas  de  la  cav idad  o ra l  (hueso  y  te j idos  

b landos) ,  no  tendr ía  n ingún  sen t ido  s in  e l  fenómeno de  la  

os teo in tegrac ión  o ,  l o  que  es  lo  m ismo,  s in  las  

inves t igac iones  de l  p ro fesor  Branemark  y  su  equ ipo  de  

t raba jo  de  la  Un ivers idad  de  Goteborg .  Como en  tan tas  o t ras  

veces  en  la  h is to r ia  de  la  human idad ,  Branemark  observó  un   

                                                                                                                                           1



 
                                                                                       

                                                                                                                                                                           
IMPLANTES DENTALES COMO TERAPIA DE APOYO EN EL TRATAMIENTO ORTODONTICO 

 

fenómeno cur ioso  cuando es tud iaba  la  m ic roc i rcu lac ión  ósea  

en  e l  pe roné  de  cone jos  (Branemark  es  t raumató logo)  y  

encon t ró  una  g ran  d i f i cu l tad  para  re t i ra r  una  cámara  de  

t i tan io  f i j ada  en  e l  hueso .  Apar t i r  de  es te  hecho  senc i l l o ,  se  

pone  en  marcha  la  idea  de  in t roduc i r  un  e lemento  de  t i t an io  

en  e l  hueso  max i la r  y  mand ibu la r  edén tu lo  para ,  una  vez  

f i j ado  a  é l ,  consegu i r  rehab i l i t a r lo  con  d ien tes . 4  

   

   Con  los  años  y  las  inves t igac iones  l l evadas  por  e l  

p ro fesor  Branemark  y  co laboradores ,  se  acuña  e l  té rm ino  de  

anc la je  endoóseo ,  y  más  ta rde  e l  concep to  de  

os teo in tegrac ión :  conex ión  d i rec ta  es t ruc tu ra l  y  func iona l  

en t re  e l  hueso  v ivo ,  y  la  super f i c ie  de  un  imp lan te  somet ido  

a  una  carga  func iona l .  

   

 

   Es ta  os teo in tegrac ión  podr ía  compararse  con  la  cu rac ión  

de  una  f rac tu ra  ósea  en  la  que  los  f ragmentos  se  unen  unos  

con  o t ros  s in  la  in te rpos ic ión  de  te j ido  f ib roso  o  

ca r t i l ag inoso ,  con  una  d i fe renc ia :  que  aqu í  no  ex is te  un ión  

hueso-hueso ,  s ino  hueso  super f i c ie  de l  imp lan te ,  que  es  un  

mate r ia l  ex t raño . 4

   Para  comprender  e l  fenómeno de  la  os teo in tegrac ión ,  es  

impor tan te ,  es  impor tan te  conocer  la  b io log ía  e lementa l  de l  

hueso ,  pues  es  e l  te j i do  que  va  a  se r  lecho  recep to r  de l  

imp lan te .  Es te  hueso  p resen ta  d is t in tos  compar t im ien tos   
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según  se  t ra te  de  hueso  cor t i ca l  o  compac to  o  hueso  

espon joso  o  medu la r .  E l  hueso  cor t i ca l  cons ta  de  capas  de  

cé lu las  denominadas  os teoc i tos  y  de  una  mat r i z  fo rmada por  

componentes  o rgán icos  ( co lágeno ,  g lucosaminog lucanos  y  

p ro te ínas  adhes ivas )  que  represen tan  e l  40% de l  peso ,  y  por  

componentes  ino rgán icos  (h id rox iapa t i ta )  que  represen ta  e l  

o t ro  40% de l  peso .  Se  t ra ta  de  un  hueso  laminar  que  por  su  

con fo rmac ión  mic roscóp ica  es  denso  y  duro .  Es tá  recub ie r to  

por  e l  pe r ios t io ,  e l  cua l  apor ta  f i b ras  de  co lágeno ,  

os teob las tos  y  os teoc las tos  (cé lu las  encargadas  de  su  

remode lac ión) ,  po r  med io  de  apos ic ión  y  resorc ión ,  

respec t i vamente . 4   

   E l  hueso  espon joso  es tá  fo rmado por  una  red  

t r id imens iona l  de  t rabécu las  ósea .  Es  cavernoso ,  mucho  

menos  denso  que  e l  co r t i ca l  y ,  po r  e l lo ,  menos  duro  que  e l .  

Las  t rabécu las  de jan  espac ios  (por  los  que  a t rav iesan  vasos  

sangu íneos)  con  g randes  super f i c ies  en  las  que  se  ha l lan   

 

abundantes  os teob las tos  y  os toec las tos .  Es te  t i po  de  hueso  

no  es  una  base  es tab le  para  la  f i j ac ión  p r imar ia ,  só lo  e l  

hueso  compac to  p roporc iona  una  base  es tab le  para  la  

f i j ac ión .  E l  hueso  espon joso  mand ibu la r  es  más  denso  que  

e l  max i la r ,  po r  lo  e l  t i empo de  os teo in tegrac ión  es  más  la rgo  

en  e l  max i la r ,  donde  por  la  ca l idad  de l  hueso  es  

impresc ind ib le  la  ob tenc ión  de  una  f i j ac ión  p r imar ia  

adecuada para  a lcanzar  una  os teo in tegrac ión  e f i caz . 4  
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      La  os teo in tegrac ión  requ ie re  la  fo rmac ión  de  hueso  de  

hueso  nuevo  a l rededor  de l  imp lan te ,  p roceso  resu l tan te  de  

la  remode lac ión  en  e l  i n te r io r  de l  t e j i do  óseo .  La  

remode lac ión  (apos ic ión  y  resorc ión  s imu l táneas)  no  

cambian  la  can t idad  de  masa  ósea ,  las  fuerzas  de  

mas t i cac ión  en  e l  hueso  espon joso  ac túan  de  es t ímu lo  sobre  

las  cé lu las  óseas  que  se  d i fe renc ian  a  os teoc las tos ,  l a  

cua les  par t i c ipan  en  la  resorc ión  en  las  super f i c ies  

t rabecu la res .  Ese  mismo es t ímu lo  ac túa  sobre  las  cé lu las  

os toeprogen i to ras  que  se  modu lan  hac ia  os teob las tos ,  

par t i c ipando  en  la  remode lac ión  con  apos ic ión  de  te j ido  

óseo .  Un  fenómeno muy  s im i la r  ocur re  en  e l  hueso  cor t i ca l .  

Es  dec i r ,  t ras  la  in t roducc ión  de  un  imp lan te ,  po r  cu idadosa  

que  sea  la  técn ica  qu i rú rg ica ,  se  p roduce  una  de  necros is  

ósea  a l rededor  de  és te ,  ex is t iendo  d ive rsas  pos ib i l i dades  de  

reacc ión  de l  hueso  dañado :  pueda  darse  una  remode lac ión  

con  fo rmac ión  de  te j ido  f i b roso ,  fo rmac ión  de  un  secues t ro  

óseo  o  p roducc ión  de  un  hueso  de  c ica t r i zac ión .  Los  

e lementos  que  in te rv ienen  en  una  buena  os teo in tegrac ión  

son  (os teoc i tos ,  os teob las tos  y  os teoc las tos ) . 4                          
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1.3.  TIPOS  Y  USOS  

   Se  c las i f i can  en  dos  g rupos ,  YUXTAÓSEOS  Y  

ENDOÓSEOS.  

   Los   Yux taóseos ,  son  como su  nombre  ind ica ,  van  

co locados  jun to  a l  hueso ,  no  en  su  in te r io r .  

   LOS Endoóseos ,  son  los  que  van  in t roduc idos  en  e l  

i n te r io r  de l  hueso . 7  

 

1.3 .1 .  Yuxtaóseos o  subper ióst icos  

1 .3 .1 .1 .  Completos ,  un iversa les ,  un i la tera les  

   Es tos  imp lan tes ,  po r  lo  genera l  bas tan te  f i ab les ,  pueden  

usarse  cuando  ex is te  poco  hueso  para  co locar  imp lan tes  

endoóseos .  S in  embargo ,  cuando  ex is te   una  a t ro f ia  

mand ibu la r  ex t rema,  con  a lgunas  técn icas  de  aumento  de  

reborde  mand ibu la r  me jo rando  e l  p ronós t i co . 9

   Es tos  imp lan tes  s iempre  se  hacen  a  med ida .  Se  pueden  

fabr i ca r  tomando una  impres ión  d i rec ta  de l  hueso .  Pueden 

usarse  en  cua lqu ie r  zona  de  ambos  max i la res ,  y  s i r ven  como 

p i la res  de  d is t in tos  d iseños  de  supraes t ruc tu ras ,  aunque  en  

imp lan tes  subper iós t i cos  comple tos ,  la  más  ind icada  es  la  

sobreden tadura . 9 (F ig .1 .1 ) .   

  Opc iones  p ro tés icas :  sobreden taduras ,  puen tes  f i j os .  

  A rcadas  donde  es tán  ind icados :  max i la r  o  mand ibu la r ,  

desden tados  parc ia les  o  to ta les .  
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     Hueso  necesar io :  e l  adecuado  para  sopor ta r  e l  imp lan te .  

 

 

 

 

 

 

 

F i g . 1 . 1 .  I M P L A N T E S  S U B P E R I Ó S T I C O S  ( A t l a s  d e  i m p l a n t o l o g í a  o r a l  C r a n i n )  

   

1 .3 .2 .  Endóseos 

 

1 .3 .2 .1 .  C i l índr icos  

   Cuando ex is te  su f i c ien te  a l tu ra  y  anchura  de l  hueso ,  los  

imp lan tes  c i l índ r i cos  (sumerg ib les  en  dos  fases  o  de  una  

p ieza  en  una  fase)  son  la  p r imera  opc ión  a  la  hora  de  

se lecc ionar  un  imp lan te  9  (F ig .1 .2 . ) .  Ex is ten  los  s igu ien tes  

t i pos :  

1 . -   Por  f r i cc ión  (no  roscada  pero  cub ie r ta  con  una  capa  de  

h id rox iapa t i ta  rugosa  o  de  p lasma de  t i tan io  en  spray )  

2 . -     Au to r roscados  ( roscados) .  

3 . -     Con  rosca  p rev ia  en  e l  hueso .  

    

                                                                                                                                           6



 
                                                                                       

                                                                                                                                                                           
IMPLANTES DENTALES COMO TERAPIA DE APOYO EN EL TRATAMIENTO ORTODONTICO 

 

 

     Opc iones  p ro tés icas :  Es tos  imp lan tes  pueden usarse  en  

rehab i l i t ac ión  f i j as ,  f i j as -ex t ra íb les ,  sobreden taduras  y  

repos ic iones  un i ta r ias  (con  d iseño  hexagona l  u  o t ro  

an t i r ro tac iona l ) .  

   A rcadas  donde  es tán  ind icados :  Max i la r  o  mand ibu la r ,  en  

desden tados  to ta les  o  parc ia les . 9  

   

   Hueso  necesar io :   

>  8mm de  a l tu ra  de  hueso  en  sen t ido  ver t i ca l .  

>  5 ,25mmde anchura  (de  buca l  a  l i ngua l ) .       

 >  6 ,5mm de  long i tud  (de  mes ia l  a  d is ta l ;  po r  

 Imp lan te ,  inc luyendo  espac ios  a  med ia l  y  d is ta l ) .  

 

 

 

 

 

 

 

                        F i g . 1 . 2 .  I M P L A N T E S  C I L Í N D R I C O S  E N D Ó S E O S  

                               ( A t l a s  d e  i m p l a n t o l o g í a  o r a l  C r a n i n )   
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1 .3 .2 .2 .  Láminas  

   Es tos  son  imp lan tes  sumerg idos  en  dos  fases  o  de  una  

p ieza  en  una  fase  9  (F ig .1 .3 ) .  Ex is ten  los  s igu ien tes  t ipos :  

1 . -     P re fabr i cados .  

2 . -     A  la  med ida  de l  mode lo .  

3 . -     Mod i f i cab les  (co r tando ,  dob lando  y  dándo le  fo rma en  

la  c l ín i ca ) .  

   Opc iones  p ro tés icas :  Con  p i la res  ún icos  o  mú l t ip les .  Las  

ind icac ión  recomendada para  los  imp lan tes  de  lámina  es  en   

p ró tes is  f i j a  comb inada  con  d ien tes  na tu ra les ,  aunque  

pueden usarse  var ias  en  rehab i l i t ac iones  de  desden tados     

 

to ta les .  S i  ex is ten  su f i c ien te  a l tu ra  pero  una  anchura  

inadecuada de  hueso  para  co locar  imp lan tes  c i l índ r i cos ,  l as  

láminas  son  la  segunda opc ión  de  e lecc ión .  E l  d iseño  de  

lámina  e leg ida  debe  segu i r  l a  f i l oso f ía  de l  anc la je ,  que  d ice  

que  e l  hombro  no  debe  fo rmar  con  e l  cue l lo  un  ángu lo  rec to ,  

s ino  que  debe  caer  en  fo rma semic i rcu la r  a  n ive l  de l  cue l lo .  

   A rcadas  donde  es tán  ind icados :  Max i la r  o  mand ibu la r ,  en  

desden tados  to ta les  o  parc ia les .  

   Hueso  necesar io :  

 >8mm de  a l tu ra  de  hueso  en  sen t ido  ver t i ca l .   

 >3 ,0mm de  anchura  (de  buca l  a  l i ngua l ) .  

 >10mm de  long i tud  (de  mes ia l  a  d is ta l )  excep to  

 para  d iseños  un i ta r ios . 9  
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                  F i g . 1 . 3 .  I M P L A N T E  D E  L Á M I N A  D E  T I T A N I O  

                      ( A t l a s  d e  i m p l a n t o l o g í a  o r a l  C r a n i n )  

     

1.3 .2 .3 .  Implantes  de  rama en lámina  o  en  marco 

   E l  imp lan te  de  rama es  una  lámina  de  una  p ieza  que  se  

usan  en  la  zona  pos te r io r  de  la  mandíbu la  cuando no  ex is te   

 

hueso  su f i c ien te  en  e l  cuerpo  mand ibu la r .  E l  imp lan te  de  

rama en  marco  t iene  t res  láminas  en  una  p ieza ,  y  es tá  

d iseñado  para  mandíbu las  re la t i vamente  a t ró f i cas  en  las  que  

no  se  requ ie re  co locar  imp lan tes  subper iós t i cos ,  deb ido  a  su  

p rec io  o  a  p resenc ias  de l  doc to r 9  (F ig .1 .4 ) .  

   Opc iones  p ro tés icas :  Sobreden taduas .  

   A rcadas  donde  es tán  ind icados :  Mand ibu la r ,  en  

desden tados  to ta les .  

   Hueso  necesar io :  

 >  6mm de  a l tu ra  de  hueso  en  sen t ido  ver t i ca l  ( s ín f i s i s ,  

ramas) .  

 >  3mm de  anchura  (de  buca l  a  l i ngua l ) .  
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                           F i g . 1 . 4 .  I M P L A N T E  D E  R A M A  M A N D I B U L A R  

                              ( A t l a s  d e  i m p l a n t o l o g í a  o r a l  C r a n i n )  

1.3 .2 .4 .  Transóseos  

Es tos  imp lan tes  son  de  una  p ieza .  Es  necesar ia  una  inc is ión  

cu tánea  submenta l   en  un  amb ien te  qu i rú rg ico .  La   ven ta ja  

de  es te  t i po  de  imp lan tes  es  la  durac ión 9  (F ig .1 .5 ) .  

 

1 . -    De  un  so lo  componente .  

2 . -  De  mú l t ip les  componentes ,  en  g rapa .  

   Opc iones  p ro tés icas :  La  ind icac ión  más  común de  es tos  

imp lan tes  son  las  sobreden taduras .  Como a l t e rna t i va ,  

pueden  rea l i za rse  puen tes  f i j os .  

   A rcadas  donde  es tán  ind icados :  Mand ibu la r ,  en  zona  

an te r io r ,  en  casos  desden tados  to ta les  o  parc ia les  (se  usará  

en  es te  caso  la  de  un  so lo  componente ) .  

   Hueso  necesar io :   

>  9mm de  a l tu ra  de  hueso  en  sen t ido  ver t i ca l .  

>5mm de  anchura  ( lab io l ingua l ) .  
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                               F i g . 1 . 5 .  I M P L A N T E  T R A N S Ó S E O  

                            ( A t l a s  d e  i m p l a n t o l o g í a  o r a l  C r a n i n )            

 

1.3 .2 .5 .  B icor t ica les  

   Son  imp lan tes  au to r roscados ,  con  es t r ías  de  t i tan io  9  

(F ig .1 .6 ) .   

   Opc iones  p ro tés icas :  Es tos  imp lan tes  de  rebordes  f inos  

añaden  re tenc ión  en  puen tes  f i j os  sobre  b rechas  edén tu las  

la rgas ,  co locándo las   a  t ravés  de  los  pón t i cos  en  e l  hueso  

subyacen te .  

   A rcadas  donde  es tán  ind icados :  Max i la r   o  mand ibu la r .  

   Hueso  necesar io :  a l tu ra  >8mm    anchura  >  2 ,5mm.  

 

 

  

                     F i g .  1 . 6 .  I M P L A N T E  R O S C A D O  D E  T I T A N I O  
                                 ( A t l a s  d e  i m p l a n t o l o g í a  o r a l  C r a n i n )  
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1.4. COMPONENTES 

   La fo rma más  u t i l i zada  es  la  de  to rn i l l o  c i l índ r i co  o  de  ra íz  

en  e l  que  se  puede d i f e renc ia r  t res  par tes :  e l  cuerpo ,  e l  

cabeza l  y  la  porc ión  t ransmucosa . 4  

   E l  cuerpo  es  la  par te  fundamenta l  de l  imp lan te  que ,  

co locada  qu i rú rg icamente  en  e l  i n te r io r  de l  hueso ,  permi te  

su  os teo in tegrac ión .  Depend iendo  de  la  mor fo log ía  y  e l  

p roced im ien to  qu i rú rg ico  u t i l i zados  para  consegu i r  e l  

anc la je  p r imar io .  

 

   E l  cabeza l  es  la  par te  es t ruc tu ra l  de l  imp lan te  que  permi te  

e l  a jus te  pas ivo  de l  t ransep i te l ia l  o  de  los  d is t in tos  

ad i tamen tos  p ro tés icos ,  que  van  f i j ados  med ian te  to rn i l l os  

en  e l  i n te r io r  de l  imp lan ten .  La  tendenc ia  ac tua l  es  do ta r  a  

los  cabeza les  de  un  hexágono ex te rno  que  imp ida  los  

mov im ien tos  ro ta to r ios  de  las  supraes t ruc tu ra l .  

   La  porc ión  t ransmucosa  o  cue l lo  s i r ve  de  conex ión  en t re  

la  par te  os teo in tegrada  y  las  supraes t ruc tu ras  p ro tés icas .  

Ex is ten  p i la res  t ransmucosos  con   d i fe ren tes  d iámet ros  y  

a l tu ras ,  de  super f i c ieex te rna  pu l ida .  La  mayor ía  de  los  

s i s temas  p resen tan  es ta  porc ión  t ransmucosa  como un  

componente  enroscab le  a l  cuerpo  de l  imp lan te  ( t ipo  

Branemark ) ,  s in  embargo  en  de te rminados  s is temas  de  

imp lan tes  es tá  porc ión  i rá ,  un ida  s in  so luc ión  de  

con t inu idad ,  con  e l  cuerpo . 4  
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1.5. MÉTODOS DE DIAGNÓSTICOS 

1.5 .1 .  H is tor ia  c l ín ica  

  La h is to r ia  c l ín i ca  es  la  re lac ión  o rdenada  y  de ta l lada  de  

todos  los  da tos  pasados  y  ac tua les ,  persona les  y  fami l i a res ,  

re la t i vos  a  la  sa lud  y  en fe rmedad de  un  pac ien te ,  que  s i rve  

de  base  para  e l  j u i c io  d iagnós t i co  de  la  en fe rmedad ac tua l .  

   S i  l a  ex is tenc ia  de  una  en fe rmedad de  base ,  o  de  

t ra tamien tos  loca les  o  s i s témicos  pud ie ra  in te r fe r i r  en  la  

rehab i l i t ac ión  o ra l ,  so l i c i temos  a l  pac ien te  un  in fo rme 

rec ien te  de l  méd ico  responsab le . 1 0    

 

1 .5 .1 .1 .  Explorac ión 

   Una  vez  tomada la  dec is ión  de  rea l i za r  un  t ra tamien to  con  

imp lan tes ,  debe  hacerse  una  eva luac ión  d iagnós t i ca  y  p lan  

de  t ra tamien to  cu idadosos  para  la  e leg i r  l a  técn ica  

adecuada .  

   E l  p r imer  paso  es  una  exp lo rac ión  v isua l .  Debe  observase  

las  zonas  edén tu las  y  va lo ra r  su  a l tu ra ,  anchura  y  long i tud .  

Debe ano ta rse  tamb ién  la  can t idad  de  enc ía  adher ida .  S i  

ex is ten  d ien tes  na tu ra les ,  deben  de  es ta r  l i b res  de  car ies  y  

sus  te j idos  per iodon ta les  sanos .  No  deben  ex is t i r  i n fecc ión  

n i  zonas  loca l i zadas  con  cambios  pa to lóg icos .  

   E l  s igu ien te  paso  es  la  pa lpac ión  manua l .  Con  los  dedos  

pu lgar  e  índ ice  deben  pa lparse  los  rebordes  endén tu los .  Hay  

que  va lo ra r  la  f i rmeza  y  g rosor  de  los  te j idos  b landos .  Es   
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impor tan te  de te rminar  la  un i fo rm idad  de l  g rosor  en  toda  la  

a l tu ra  y  long i tud  de l  margen .  Pueden ex is t i r  concav idades  y  

convex idades ,  no  ev iden tes  a  la  exp lo rac ión  v isua l  e  inc luso  

manua l . 9

 

1 .5 .1 .2 .  H is tor ia  denta l  

   La  h is to r ia  den ta l  de  un  pac ien te  es  de  ex t rema 

impor tanc ia  en  e l  p roceso  de  se lecc ión .  S i  e l  pac ien te  es  

edén tu lo  to ta l ,  l a  hab i l i dad  pa ra  eva luar  los  fac to res  

e t io lóg icos  que  con t r ibuyeron  a  la  pérd ida  de  su  den t i c ión  

es  mucho  más  d i f í c i l ,  ya  que  no  se  podrá  eva luar  con  c ie r ta  

exac t i tud  s i  l a  pérd ida  den ta r ia  ha  s ido  resu l tado  de  

en fe rmedad per iodon ta l ,  ca r ies ,  t rauma,  tumores  o  

neg l igenc ia  por  par te  de l  pac ien te .  S in  embargo ,  s i  e l  

pac ien te  es  semiedén tu lo ,  es  pos ib le  hacer  una  eva luac ión  

más  exac ta  de l  es tado  de  sa lud   buca l  de l  pac ien te . 1 0

    

1 .5 .2 .  EXPLORACIÓN FACIAL Y DE LA CAVIDAD ORAL 

 

1 .5 .2 .1 .  Inspección 

   La  inspecc ión  es  e l  examen de ten ido  que  se  rea l i za  

med ian te  la  v i s ta ,  y  que  es ta rá  d i r ig ido  en  cada  caso  a :  

-  Inspecc ión  ex t raora l :  

a )   s imet r ía  fac ia l  y  per f i l  de l  pac ien te .  

b )   l os  lab ios  y  su  re lac ión  con  los  d ien tes .  

                                                                                                                                           14



 
                                                                                       

                                                                                                                                                                           
IMPLANTES DENTALES COMO TERAPIA DE APOYO EN EL TRATAMIENTO ORTODONTICO 

 

c )   pé rd ida  de  sopor te  de  los  lab ios .  

-  i nspecc ión  in t raora l : (F ig .  1 .7 )  

a )  los  rebordes  edén tu los :  mor fo log ía ,  tamaño y  pos ic ión .  

b )  es tado  de  los  d ien tes  remanentes .  

c )  l a  enc ía  y  sus  carac te r í s t i cas :  co lo r ,  tex tu ra  y  

quera t in i zac ión .  

d )  e l  ves t íbu lo  o ra l .  

e )  la  lengua  y  e l  sue lo  de  la  boca .  

f )   e l  pa ladar  duro  y  b lando ,  y  la  o ro fa r inge .  

g )  inserc ión  de  f ren i l l os  y  b r idas  muscu la res .  

h )  g rado  de  en f ren tamien to  de  los  rebordes  an tagon is tas . 1 0  

 

          F i g .  1 . 7 .  I N S P E C C I Ó N  D E  L A  C A V I D A D  O R A L   
       ( A t l a s  d e  p r o c e d i m i e n t o s  c l í n i c o s  e n  i m p l a n t o l o g í a  o r a l              

        M a r i a n o  h e r r e r o )  

 

1.5 .2 .2 .  Pa lpac ión 

   Man iobra  de  exp lo rac ión  d iagnós t i ca  tác t i l ,  que  cons is te  

en  ap l i ca r  los  dedos  o  la  ca ra  an te r io r  de  la  mano,  con  

p res ión  l i ge ra  o  p ro funda ,  sobre  una  super f i c ie  para  

aprec ia r  c ie r tas  cua l idades  (F ig .  1 .8 ) .  
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 Se  va lo ra rán  med ian te  pa lpac ión :  

a )  los  rebordes  desden tados  y  los  p rocesos  a lveo la res .  

b )  e l  fondo  de  ves t íbu lo  y  e l  espac io  re t romo la r .  

c )  e l  pa ladar .  

d )  l a  a r t i cu lac ión  témporomand ibu la r .  

   

   Además de  o r ien ta rnos  sobre  la  mor fo log ía  de  la  c res ta  

ósea ,  la  pa lpac ión  nos  permi t i rá  de tec ta r  la  ex is tenc ia  de  

reborde  aparen temente  vo luminosos ,  pero  fo rmados  por  

te j ido  f ib roso ,  móv i l ,  con  menos  sopor te  óseo .  Cuando 

ex is tan  d ien tes  remanentes ,  nos  ind ica rán  la  pos ic ión  y  

d i recc ión  de  las  eminenc ias  rad icu la res .  También  la  

pa lpac ión  de  la  a r t i cu lac ión  témporomand ibu la r  y  de  los  

múscu los  imp l i cados  en  la  func ión  oc lusa l . 1 0  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       F i g .  1 . 8 .  P A L P A C I Ó N  D I G I T A L  

                                  ( A t l a s  d e  i m p l a n t o l o g í a  o r a l  C r a n i n )  
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1 .5 .2 .3 .  Explorac ión denta l  

   Rea l i za remos un  es tud io  m inuc ioso  de  los  d ien tes  

remanentes  con  espec ia l  a tenc ión  a :  

a )  p resenc ia  de  car ies  (F ig .  1 .9 ) .  

b )  face tas  de  desgas te .  

c )  f rac turas .  

d )  ma l fo rmac iones  y  ma lpos ic iones  den ta r ias .  

e )  va lo rac ión  de  las  res taurac iones  y  p ró tes is  an te r io res  

remanentes . 1 0  

 

 

 

 

 

 

 

                                  F i g .  1 . 9 .  E X P L O R A C I Ó N  D E N T A L  

                          ( A t l a s  d e  p r o c e d i m i e n t o s  c l í n i c o s  e n  i m p l a n t o l o g í a  

                                          O r a l  M a r i a n o  h e r r e r o )  

 

1 .5 .2 .4 .  Estudio  per iodonta l   

   En  e l  pac ien te  parc ia lmente  den tado  rea l i za remos un  

es tud io  y  d iagnós t i co  per iodon ta l  (F ig .1 .10) ,  as í  como e l  

t ra tamien to ,  s i  fue ra  necesar io ,  an tes  de  co locac ión  de  las  

f i j ac iones .  E l  con t ro l  de  la  pa to log ía  per iodon ta l  debe  de  ser  

un  requ is i to  p rev io  a l  i n i c io  de l  t ra tamien to  con  imp lan tes .   
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La  m isma f lo ra  bac te r iana  que  p roduce  los  p rocesos  

per iodon ta les  parece  es ta r  re lac ionada  con  la  pa to log ía  

per i imp lan ta r ia ,  y ,  po r  lo  tan to ,  la  ex is tenc ia  de  n ichos  

eco lóg icos  con  pa tógenos  per iodon ta les  en  pac ien tes  

por tadores  de  imp lan tes  os teo in tegrados  puede  

comprometer  su  manten im ien to .  

   En  los  pac ien tes  con  pa to log ía  per iodon ta l  avanzada  

puede  haber  d ien tes  con  p ronós t i cos  inc ie r to  ( les iones  

endo-per iodon ta les )  pero  de  g ran  va lo r  es t ra tég ico  para  la  

rehab i l i t ac ión ;  la  conservac ión  o  no  de  es tos  d ien tes  puede 

mod i f i ca r  de  fo rma s ign i f i ca t i va  e l  p lan  de  t ra tamien to  con  

imp lan tes .  Por  e l lo  no  podemos a f ron ta r  la  fase  qu i rú rg ica  

has ta  que  se  haya  in i c iado  la  fase  de  manten im ien to  

per iodon ta l ,  y  se  con f i rme e l  p ronós t i co  de  los  d ien tes  

remanentes . 1 0  

 

 

 

 

 

 

 

 

                          F i g .  1 . 1 0 .  V A L O R A C I Ó N  P E R I O D O N T A L  D E N T A L  

o s  e n  i m p l a n t o l o g í a                           ( A t l a s  d e  p r o c e d i m i e n t o s  c l í n i c

                           O r a l  M a r i a n o  h e r r e r o )  

 

                                                                                                                                           18



 
                                                                                       

                                                                                                                                                                           
IMPLANTES DENTALES COMO TERAPIA DE APOYO EN EL TRATAMIENTO ORTODONTICO 

 

1 .5 .2 .5  Va lorac ión oc lusa l  y  de  la  A .T .M.  

   La  fase  de  d iagnós t i co  p rev ia  a  un  t ra tamien to  con  

imp lan tes  debe  inc lu i r  e l  aná l i s i s  de  la  func ión  oc lusa l  de l   

 

pac ien te ,  para  descar ta r  la  ex is tenc ia  de  desórdenes  

func iona les  o  a r t i cu la res  que  puedan  suponer  una  

con t ra ind icac ión .  

   Como veremos  más  ade lan te ,  un  es tud io  p ro fundo  de  la  

func ión  oc lusa l ,  que  será  genera lmente  necesar io  en  los  

casos  de  p ró tes is  sobre  imp lan tes ,  requ ie ren  la  u t i l i zac ión  

de  apara to log ía  que  permi ta  reproduc i r  l a  s i tuac ión  c l ín i ca ;  

e l  examen sobre  e l  pac ien te  só lo  nos  permi t i rá  hacer  una  

va lo rac ión  in i c ia l  de l  caso  y  de te rminar  la  neces idad  o  no  de  

o t ros  métodos  de  es tud io . 1 0  

   

   Cua lqu ie r  t i po  de  compromiso  oc lusa l  o  es tado  pa to lóg ico  

se  debe  de  d iagnos t i ca r  y  co r reg i r  an tes  de l  t ra tamien to  

de f in i t i vo .  

   E l  examen c l ín i co  bás ico  sobre  e l  pac ien te  inc lu i rá :  

-  Va lo rac ión  de  la  d inámica  mand ibu la r :  

a )  mov im ien tos  de  aper tu ra  y  c ie r re ;  c ie r re  en  re lac ión  

cén t r i ca  y  en  máx ima in te rcusp idac ión .  

b )  func ión  de  la  gu ía  an te r io r ;  mov im ien to  p ro tus ivo  y  

la te ra l idades  
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c )  de tecc ión  de  in te r fe renc ias  en  los  mov im ien tos  de  c ie r re ,  

p ro fus ión  o  l i t e ra l idad .  

-  Va lo rac ión  de  o t ros  de te rminan tes  de  la  oc lus ión :  

a )  p lano  oc lusa l .  

b )  sopor te  oc lusa l  pos te r io r .  

 

c )  d imens ión  ver t i ca l .  

-  P resenc ia  de  face tas  de  desgas te .  

-  Pa lpac ión  de  los  múscu los  mas t i ca to r ios .  

-  Pa lpac ión  y  auscu l tac ión  de  la  A .T .M.  

 

1 .5 .3 .  ESTUDIO RADIOGRÁFICO 

   El  examen rad iográ f i co  es  uno  de  los  métodos  más  

va l iosos  de  d iagnós t i cos  que  tenemos en  imp lan to log ía  en  

cuan to  a  la  de te rminac ión  de  la  d ispon ib i l i dad  ósea ;  en  

func ión  de  la  secuenc ia  y  de  las  técn icas  u t i l i zadas  

podemos  d is t ingu i r :  

 

-  Un  es tud io  rad iográ f i co  in i c ia l ,  rea l i zado  med ian te  

o r topan tomogra f ía  y  se r ie  per iap ica l ,  que  se  s imu l taneará  

con  e l  aná l i s i s  de  los  mode los  y  de  los  da tos  ob ten idos  en  

la  exp lo rac ión  c l ín ica .  En  un  a l to  porcen ta je  de  los  

pac ien tes  es to  se rá  su f i c ien te  para  hacer  un  d iagnós t i co  

pos i t i vo ,  o  b ien   para  descar ta r  e l  t ra tamien to .  
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-  Un  segundo examen med ian te  técn icas  rad iográ f i cas  

complementa r ias ,  como son  la  o r topan tomogra f ía  con  

fé ru las  rad io lóg icas ,  las  tomogra f ías  computa r i zadas ,  que  

se  rea l i za rá  en  e l  res to  de  casos  en  los  que  e l  es tud io  

in i c ia l  no  nos  permi te  concre ta r  e l  d iagnós t i co  en  cuan to  a  

la  anchura ,  a l tu ra ,  ca l idad ,  g rado  de  reabsorc ión  y  

mor fo log ía  de l  reborde  res idua l ,  o  para  loca l i za r  con  

p rec is ión  es t ruc tu ras  ana tómicas  de  in te rés . 1 0

 

1.5 .3 .1 .  Estudio  rad iográf ico  in ic ia l   

1 .5 .3 .1 .1 .  Or topantomograf ía  

   

 La  o r topan tomogra f ía  es  una  técn ica  med ian te  la  que  se  

ob t iene  en  una  so la  rad iogra f ía  la  imagen de  d ive rsas  

es t ruc tu ras  fac ia les ,  i nc luyendo  las  dos  a rcadas  max i la r  y  

mand ibu la r ,  y  sus  es t ruc tu ras  de  sopor te .  Es  una  

exp lo rac ión  de  g ran  va lo r  a  la  hora  de  rea l i za r  un  aná l i s i s  

de  con jun to  de  la  boca  de l  pac ien te  a  t ra ta r  (F ig .  1 .1 ) .  

   

 En  re lac ión  a  los  casos  de  imp lan tes ,  l a  o r topan tomogra f ía  

nos  permi te  eva luar  de  fo rma g loba l  l as  zonas  edén tu las  y  

la  d ispon ib i l i dad  ósea ,  los  d ien tes  vec inos  y  su  per iodon to ,  

y  las  es t ruc tu ras  ana tómicas  vec inas  de  in te rés  como son :  

e l  sue lo  y  paredes  de  las  fosas  nasa les  y  de  los  senos   
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pa ranasa les ,  as í  como su  neumat izac ión ,  las  tuberos idades ,  

e l  conduc to  den ta r io  in fe r io r  con  su  emergenc ia  a  e fec tos  

de l  agu je ro  menton iano ,  y  la  ub icac ión  de  las  co r t i ca les  

óseas  y  su  g rosor .  Además,  nos  ayuda  a  descar ta r  pac ien tes  

con  pa to log ía  que  con t ra ind iquen  o  que  mod i f ique  e l  p lan  de  

t ra tamien to . 1 0

 

 

 
 

 

 

 

 

 

                       F i g .  1 . 1 1 .  R A D I O G R A F Í A  O R T O P A N T O M O G R A F Í A  

                            ( A t l a s  d e  i m p l a n t o l o g í a  o r a l  C r a n i n )  

 

1.5 .3 .1 .2 .  Ser ie  rad iográf ica  in t raora l   

   Es  e l  examen rad iográ f i co  rea l i zado  med ian te  pe l í cu las  

s i tuadas  den t ro  de  la  boca  de l  pac ien te  duran te  la  

expos ic ión .  Se  u t i l i za rán  s iempre  que  ex is tan  d ien tes  

remanentes  para  e l  d iagnós t i co  de  pa to log ía  den ta l  o  

per iodon ta l ,  pe ro ,  en  genera l ,  no  t i enen  u t i l i dad  para  la  

va lo rac ión  de  la  d ispon ib i l i dad  ósea  en  los  casos  de   
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eden tu l i smo to ta l  o  parc ia l .  Para  la  ob tenc ión  de  la  se r ie  

per iap ica l  u t i l i za remos  la  técn ica  para le la  con  apara tos  de  

cono  la rgo ;  es ta  se r ie  reg is t ra rá  todos  los  d ien tes  

remanentes  y  los  te j idos  de  sopor te . 1 0

 

1.5 .3 .1 .3  Te ler rad iograf ía  la tera l  de  cráneo            

   Permi te  eva luar  s in  d is to rs ión  la  mor fo log ía  de  la  secc ión  

de  los  rebordes  max i la r  y  mand ibu la r  y  su  inc l inac ión  en  la  

par te  más  an te r io r .  Se  ob tendrá  una  imagen de  la  d i recc ión  

y  fo rma de   las  cor t i ca les  de  espec ia l  i n te rés  en  e l  caso  de  

t ra tamien tos  en  la  reg ión  an te r io r  de l  max i la r  super io r  

(F ig .1 .12) .   

   Su  l im i tac ión  más  impor tan te  es  que  só lo  nos  o f rece  

in fo rmac ión  de l  reborde  a  n ive l  de  la  l í nea  mad ia ;  en  los  

casos  de  eden tu l i smo to ta l  es  f recuen te  que  la  reabsorc ión  

ósea  sea  mayor  en  las  zonas  la te ra les   que  en  la  l ínea  

med ia .  No  t iene  u t i l i dad  d iagnós t i ca  para  los  t ra tamien tos  

con  imp lan tes  en  los  pac ien tes  parc ia lmente  desden tados . 1 0  

 

 

 

 

 

 

F i g .  1 . 1 2 .  T E L E R R A D I O G R A F Í A  L A T E R A L  D E  C R Á N E O  ( A t l a s  d e  p r o c e d i m i e n t o s  

c l í n i c o s  e n  i m p l a n t o l o g í a  o r a l  M a r i a n o  h e r r e r o )  
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1 .5 .3 .2 .  Técnicas  rad io lógicas  complementar ias  

1 .5 .3 .2 .1 .  Féru la  rad io lógica  

   La fé ru la  rad io lóg ica  es  un  d ispos i t i vo  que  permi te  

re lac ionar  e l  encerado  de  es tud io  con  la  exp lo rac ión  

rad io lóg ica  y  fac i l i t a r  as í  la  va lo rac ión  de  la  d ispon ib i l i dad  

ósea  (F ig .  1 .13) .  

   

   Se  t ra ta  genera lmente  de  es t ruc tu ras  de  ac r í l i co  den to  o  

mucosopor tadas ,  que  reproducen  to ta l  o  parc ia l  l os  d ien tes  

a  reponer .  Cuando  u t i l i cemos técn icas  como la  

o r topan tomogra f ía  o  la  tomogra f ía ,  podemos incorpora r  en  la  

fé ru la  tes t igos  metá l i cos  ca l ib rados ,  genera lmente  

es fé r i cos ,  que  nos  permi tan  ca lcu la r  la  d is to rs ión  de  la  

imagen una  vez  ob ten ida  la  rad iogra f ía ,  y  por  tan to  va lo ra r  

la  d ispon ib i l i dad  ósea  con  mayor  p rec is ión ;  en  la  tomogra f ía  

se rv i rán  además de  gu ía  para  e l  rad ió logo  sobre  los  lugares  

de  in te rés  donde  rea l i za r  los  co r tes  tomográ f i cos . 1 0

 

 

 

 

 

 

 

                                  F i g .  1 . 1 3 .  F É R U L A  R A D I O L Ó G I C A  

                                ( I m p l a n t o l o g í a  o r a l  M i g u e l  P e ñ a r r o c h a )  
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1 .5 .3 .2 .2 .  Or topantomograf ía  con test igo  

   La rea l i zac ión  de  o r topan tomogra f ías  con  tes t igos  

metá l i cos  para  e l  cá lcu lo  de  la  d is to rs ión  de  la  imagen es  

una  técn ica  amp l iamente  d i fund id ,  pe ro  re la t i vamente  

imprec isa ,  por  cuan to  só lo  nos  in fo rma de  la  d imens ión  

c raneocauda l  de l  reborde  óseo ,  y  por  las  l im i tac iones  

p rop ias  de  la  o r topan tomogra f ía  para  la  loca l i zac ión  de  

es t ruc tu ras  (F ig .  1 .14) .  

   Para  su  rea l i zac ión  bas ta  de  una  fé ru la  de  ac r í l i co  con  

unas  es fe ras  metá l i cas  ca l ib radas  en  los  lugares  teór i cos  

para  la  co locac ión  de  los  imp lan tes ,  que  permi t i rán  una  vez  

ob ten ida  la  imagen rad io lóg ica ,  ca lcu la r  med ian te  una  reg la  

de  t res  la  d ispon ib i l i dad  ósea  con  e l  fac to r  rea l  de  

cor recc ión  de  la  d is to rs ión .  Además,  la  ub icac ión  de  las  

bo las  nos  o r ien ta  sobre  la  pos ic ión  de  los  imp lan tes  

respec to  a  las  es t ruc tu ras  ce rcanas ,  como pueden ser  e l  

áp ice  de  los  d ien tes  vec inos ,  los  agu je ros  menton ianos ,  

paredes  de l  seno  y  las  fosas  nasa les . 1 0  

 

 
 

 

 

 

 

F i g . 1 . 1 4 .  O R T O P A N T O M O G R A F Í A  C O N  T E S T I G O S  ( A t l a s  d e  p r o c e d i m i e n t o s  

c l í n i c o s  e n  i m p l a n t o l o g í a  o r a l  M a r i a n o  h e r r e r o )  
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1 .5 .3 .2 .3 .  S is tema de  rad iograf ía  mul t imodal  

   La  tomogra f ía  o  s i s tema de  rad iogra f ía  mu l t imoda l  es  un  

s is tema basado  en  la  u t i l i zac ión  con jun ta  y  coord inada  de  

las  técn icas  de  rad iogra f ía  de  rayo  es t recho  y  tomogra f ía  

mu l t id i recc iona l ;  med ian te  e l la  se  ob t ienen  imágenes  

tomográ f i cas  o  cor tes  mes ia les ,  d ís ta les ,  y  sobre  e l  l ugar  

ind icado  por  los  tes t igos  metá l i cos .  A  pesar  de  su  

imprec is ión ,  nos  permi te  va lo ra r  la  mor fo log ía  y  d imens ión  

de  la  c res ta  ósea  en  los  p lanos  t ransversa les ,  as í  como e l  

g rosor  de  las  co r t i ca les . 1 0

 

1 .5 .3 .2 .4 .  Tomograf ía  ax ia l  computar izada             

   La  tomogra f ía  ax ia l  computa r i zada  (TAC)  es  una  técn ica  

rad iográ f i ca  de  capa  de lgada  ( tomogra f ía )  con  la  s ín tes is  de  

la  imagen  por  computadora .  Las  med ic iones  de  a tenuac ión  

de l  rayo  X  se  rea l i zan  en  un  per imet ro te  360  g rados  

a l rededor  de  las  par te  de l  cuerpo  a  exp lo ra r .  Con  es tas  

med ic iones  se  gu ía  e l  o rdenador  que  cons t i tuye  una  imagen 

a  par t i r  de  e l las .  

   

 La  TAC permi te  consegu i r  imágenes  de  ambos  max i la res  en  

su  to ta l idad  y  en  cua lqu ie r  p lano  deseado  por  e l  den t i s ta ,  de  

g ran  s im i l i t ud  respec to  a  la  mor fo log ía  rea l  de l  reborde  

óseo .  La  ex is tenc ia  de  es t ruc tu ras  metá l i cas ,  en  genera l  

res taurac iones  o  p ro tés icas ,  puede  p roduc i r  a r te fac tos  de  

imagen,  s i  b ien  en  ocas iones  se  pueden ev i ta r  rea l i zando   
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l os  co r tes  de  exp lo rac ión  en  pos ic iones  más  mes ia les   o  

d is ta les .  

   Med ian te  la  TAC podemos de te rminar  de  fo rma más  

p rec isa  la  d ispon ib i l i dad  ósea ,  pues  ,  a  d i fe renc ia  de  la  

rad io log ía  convenc iona l ,  nos  o f rece  imágenes  de  secc iones  

t ransversa les  de  los  p rocesos  a lveo la res  y  las  es t ruc tu ras  

vec inas ,  lo  que  nos  permi te  va lo ra r  la  mor fo log ía  y  

d imens ión  de l  reborde  tan to  en  sen t ido  buco l ingua l  como 

c raneocauda l ;  es  más  p rec iso  que  o t ras  técn icas  en  la  

loca l i zac ión  de  es t ruc tu ras ,  como los  senos  max i la res ,  fosas  

nasa les ,  conduc to  den ta r io  in fe r io r  o  e l  agu je ro  Menton iano ;  

f i na lmente  se  reduce  e l  e r ro r  deb ido  a  la  menor  d is to rs ión  

de  la  imagen. 1 0

 

1.5 .3 .3 .  D isponib i l idad ósea  

   La  d ispon ib i l i dad  ósea  es  la  can t idad  de  te j ido  óseo  

ex is ten te  en  las  d i fe ren tes  d imens iones  de l  espac io  en  una  

zona  de te rminada  de l  reborde  a l veo la r  desden tado ,  y  que  se  

de te rmina  para  la  pos ib le  co locac ión  de  imp lan tes .  

   La  d ispon ib i l i dad  ósea  va  es ta r  de l im i tada  por  d i fe ren tes  

es t ruc tu ras  en  e l  max i la r  super io r  y  en  la  mandíbu la ;  as í  en  

e l  p r imero  los  l im i tes  serán  además de  la  p rop ia  cor t i ca l  de l  

reborde  en  su  aspec to  más  cauda l  y  d is ta l ,  l as  co r t i ca les  

ves t ibu la res  y  pa la t ina ,  e l  seno  max i la r  y  las  fosas  nasa les .  

En  e l  max i la r  i n fe r io r ,  se rán  las  cor t i ca les  c ranea les  y  

cauda l ,  y  e l  techo  de l  conduc to  den ta r io  in fe r io r  y  e l  agu je ro  

Menton iano  a  ambos  lados  de  la  l ínea  med ia . 1 0  
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1.5 .3 .4 .  Modelos  de  estudio  

   E l  uso  de  mode los  de  es tud io  d iagnós t i co  es tá  b ien  

documentado  con  los  años .  Todos  los  casos ,  ya  sea  e l  

reemplazamien to  de  un  so lo  d ien te  o  una  recons t rucc ión  

p ro tés ica  con  imp lan tes  de  toda  la  a rcada ,  se  bene f i c ian  con  

un  mode lo  de  es tud io  montado  en  e l  a r t i cu lador  

semia jus tab le .  So lo  con  es ta  her ramien ta  d iagnós t i ca  y  de  

p laneamien to  es  pos ib le  eva luar  la  re lac ión  cén t r i ca ,  

d is tanc ia  oc lusa l  i n te ra rco ,  d isc repanc ias  oc lusa les  y  la  

den t i c ión  an tagon is ta  y  adyacen te .  Só lo  con  es te  método  es  

pos ib le  de te rminar  e l  número  y  pos ic ión  de  los  imp lan tes  

requer idos ,  con  base  en  encerados ,  con  base  en  encerados  

d iagnós t i cos  de  la  recons t rucc ión  pos ib le 1 1  (F ig . ) .  

  

 

 

 

 

 

            F i g .  1 . 1 5 .  M O D E L O S  D E  E S T U D I O  M O N T A D O L A D O R   

1 .5 .3 .5 .   Fotograf ías  

   E l  reg is t ro  fo tográ f i co  de l  desar ro l lo  de l  t ra tamien to  de  ha  

 

S  E N  A R T I C U

                              ( I m p l a n t e s  d e n t a l e s  B a b b u s h )  

 

 

conver t ido  p rác t i camente  en  una  neces idad  de  los  casos  de   
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imp lan tes ,  y  debe  inc lu i r  a l  menos  la  s i tuac ión  in i c ia l  i n t ra  Y  

.6 .  INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

re  la  so luc ión  p ro tés ica  convenc iona l  

e  debe  recur r i r  a  la  imp lan to log ía  s i  l a  so luc ión  

r ro r  que  se  le  debe  de  in fo rmar  a l  

ex t raora l  de l  pac ien te ,  con  las  p ró tes is  an te r io res  y  s in  e l las  

s i  es  e l  caso .  E l  t ra tamien to  conc lu ido ,  y  de  los  de ta l les  de  

la  fase  qu i rú rg ica ,  p ro tés ica  y  de  labora to r io  que  pud ie ran  

ser  de  in te rés .  Es te  a rch ivo  fo tográ f i co  no  só lo  nos  permi t i rá  

documenta r  cada  caso  con  imágenes ,  reg is t rando  e l  

resu l tado  de  las  d i fe ren tes  técn icas  usadas ,  s ino  tamb ién  

rev isa r  y  ana l i za r  los  t ra tamien tos  y  su  e jecuc ión ,  y  es  una  

v ía  de  comun icac ión  con  nues t ros  pac ien tes  y  con  e l  res to  

de  la  p ro fes ión . 9

 

1

1 .6 .1 .  Ind icac iones 

a)  Cons idera r  s iemp

pr imero .  

b)  Sólo  s

p ro té t i ca  posee  desven ta jas  c la ras  para  que  e l  pac ien te  con  

respec to  a :  aspec tos  es té t i cos  y  func iona les ;  p ro tecc ión  de  

la  den t i c ión  remanente ;  impac to  ps ico lóg ico  y  pos ib lemente  

aspec tos  económicos .  

c )  Un porcen ta je  de  e

pac ien te . 1 2  
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1 .6 .2 .  Contra ind icac iones 

 genera les  

ocesos  genera les  o  

ACIONES ABSOLUTAS 

ue  con t ra ind ique  la  

con  a l te rac iones  ps iqu iá t r i cas  g raves .  

io res  a  

 espec í f i cas . 9  

ONTRAINDICACIONES RELATIVAS  

das :  

es .  

n  a r te r ia l ,  

qu

s  a  4 ,000rads .  

a  de  los  te j idos  duros  o  

b landos  que  con t ra ind ique  la  c i rug ía .  

1 .6 .2 .1 .  Contra indicac iones

   Nos  re fe r i remos  en  es te  pun to  a  los  p r

s is témicos  que  puedan  suponer  una  con t ra ind icac ión ,  y  

genera lmente  es ta rán  en  re lac ión  con  la  fase  qu i rú rg ica  de l  

t ra tamien to . 9  

CONTRAINDIC

   -  cua lqu ie r  pa to log ía  s is témica  q

c i rug ía  loca l .  

   -   pac ien tes  

   -  su je tos  que  han  su f r ido  rad iac ión  con  dos is  super

5 ,000rads .  

   -   a le rg ias

 

C

   -   pa to log ías  s i s témicas  descompasa

   a )  a l te rac iones  endocr inas ,  como la  d iabe t

   b )  pa to log ía  ca rd iovascu la r :  h ipe r tens ió

va lvu lopa t ías  o  is emia  co ronar ia .  

   -   rad io te rap ias  con  dos is  in fe r io re

   -   d rogad icc ión  y  a lcoho l i smo.  

   -   pa to log ía  loca l  no  ma l ign
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   -   pa to log ía  genera l  que  con t ra ind ique  tempora lmente  

cua lqu ie r  c i rug ía  loca l  

   -   tabaqu ismo.  

   -   embarazo .  

   -   fa l ta  de  mot ivac ión  para  la  h ig iene  o ra l .  

n tes  que  no  han  f ina l i zado  e l  c rec im ien to . 9  

ONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS 

ax i la res .  

l andos  que  

a  

 de  oc lus ión  y  de  a r t i cu lac ión  

mporomand ibu la r .  

i dad  ósea . 9

   -   edad :  pac ie

 

1 .6 .2 .2 .  Contra indicac iones loca les   

C

   -   pa to log ía  tumora l  ma l igna  en  los  m

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS 

   -   pa to log ía  loca l  de  los  te j idos  duros  o  b

con t ra ind ique  tempora lmente  la  c i rug í

 

 

 -  p rob lemas

té

   -  ex t racc iones  o  c i rug ía  max i la r  rec ien tes .  

   -  escasa  d ispon ib i l
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1 .7.  PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO BÁSICO 

  El  p roced im ien to  qu i rú rg ico  bás ico  es  e l  m ismo para  todos  

ho  óseo  

 y  o t ro  con  t i tan io .   

 

as .  E l  ayudan te  

 
l os  s i s temas  de  imp lan tes ,  y  cons is ten  lab ra r  e l  l ec

imp lan ta r io  donde  co locar  las  f i j ac iones .  E l  i ns t rumenta l  

qu i rú rg ico  se  d iv ide  en  dos  apar tados :  e l  mate r ia l  qu i rú rg ico  

genera l  que  se  u t i l i za  en  cua lqu ie r  c i rug ía  de  la  cav idad  o ra l  

y  e l  mate r ia l  qu i rú rg ico  espec í f i co  de  cada  s is tema 

imp lan to lóg ico . 4

   La  c i rug ía  imp lan to lóg ica  requ ie re  de  un  p ro toco lo  

adecuado de  es te r i l i zac ión  para  dos  t ipos  de  ins t rumenta l ,  

uno  fabr i cado  de  acero  inox idab le

   Los  ins t rumentos  de  acero  inox idab les  pueden mane ja rse  

usando  guan tes  es te r i l i zab les ,  pero  los  imp lan tes  de  t i tan io  

requ ie ren  e l  uso  de  p inzas  de l  m ismo mate r ia l .  

   La  c i rug ía  imp lan to lóg ica  requ ie re ,  a l  menos ,  dos  

ayudan tes  para  e l  operador .  E l  que  ayuda  a l  c i ru jano  es  e l  

ayudan te  qu i rú rg ico  y  e l  que  p roporc iona  los  sumin is t ros

adecuados  es  e l  ayudan te  c i r cu lan te .   

   E l  operador  y  e l  ayudan te  qu i rú rg ico  deben  rea l i za r  un  

lavado  exhaus t i vo  de  las  manos  y  los  an tebrazos ,  y  l l evar  

gor ros ,  mascar i l l as  y  ba tas  es te r i l i zad

c i rcu lan te  mane ja  mate r ia les  no  es te r i l i zados ,  l l eva  gor ro ,  

máscara  y  una  ba ta  l imp ia ,  pero  no  es  impresc ind ib le  que  

l l eve  guan tes  es te r i l i zados .  D icho  ayudan te  no  puede  tener   

 

                                                                                                                                           32



 
                                                                                       

                                                                                                                                                                           
IMPLANTES DENTALES COMO TERAPIA DE APOYO EN EL TRATAMIENTO ORTODONTICO 

con tac to  n i  con  e l  c i ru jano  n i  con  e l  ayudan te  qu i rú rg ico ,  

debe  mantener  separados  y  a is lados  los   

 

mate r ia les  bás icos  de  la  c i rug ía  y  los  espec í f i cos  para  los  

imp lan tes . 4  

 

1.7 .1 .  Qui rófano 

   Lo  idea l ,  en  la  c i rug ía  de  imp lan tes ,  es  una  hab i tac ión  

spec í f i camente  d iseñada  para  la  c i rug ía ,  u t i l i zando  un  

de  a i re  para  l imp ia r  e l  a i re  c i rcu lan te .  

r venc ión .  No  

e r ia l   

e

s is tema f i l t rador  

Todas  las  á reas  de  t raba jo  deben  se r  res is ten tes  a  la  acc ión  

de  des in fec tan tes ,  las  paredes  l i sas  y  con  p in tu ra  lavab le ,  

tener  d is t r ibuc ión  de  espac io  d ispon ib le  en  la  c l ín i ca  para  

inc lu i r  una  pequeña hab i tac ión  de  lavado  p requ i rú rg ico  con  

carac te r ís t i cas .  E l  l avabo  para  las  manos  debe  de  es ta r  

cons t ru ido  ba jo  e l  n ive l  de l  codo  y  se r  lo  bas tan te  p ro fundo  

para  permi t i r  i n t roduc i r  manos  y  codos ,  y  con  con t ro les  

med ian te  peda les ,  para  e l  sumin is t ro  de  agua .  

   Es  impor tan te  que  tan to  tabure tes  como s i l l ón  den ta l  

tengan  mandos  med ian te  un  peda l  para  ev i ta r  tener  que  

man ipu la r los  con  las  manos  duran te  la  in te

obs tan te ,  se  recubr i rán  con  paños  es té r i l es  aque l las ,  zonas  

de l  equ ipo  den ta l  que  deban  ser  man ipu ladas ,  como son   e l  

agar radero  de  la  lámpara  de  luz  o  e l  asp i rador .  

   Se  co locan  dos  mesas  con  ins t rumentos .  La  p r imera  la  

u t i l i za rán  e l  operador  y  e l  ayudan te  y  con tendrá  todo  e l  

mate r ia l  de  c i rug ía  bás ico  por  una  par te  y  e l  mat
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espec í f i co  imp lan to lóg ico ,  la  segunda  mesa  la  u t i l i za rá  e l  

ayudan te  c i r cu lan te  para  co locar  mate r ia les  no  es té r i l es  

omo las  bo te l las  de  suero  sa l ino ,  je r ingas  de  i r r igac ión  o   

 

te rvenc ión . 4  

y  componentes  de l  s i s tema son  es te r i l i zados  

igu iendo  un  s is tema convenc iona l .  Se  debe  p repara r  e l  

mentos  espec í f i cos  para  

los  se  es te r i l i zan  en  

u toc lave .  T ras  f ro ta r los  con  de te rgen te  neu t ro ,  se  de jan  

con  ace i te  lub r i can te  para  

c

 

cánu las  de  asp i rac ión ,  e  ins t rumentos  embo lsados  

p rees te r i l i zados  que  se  I rán  abr iendo  en  e l  cu rso  de  la

in

 

1 .7 .2 .  Protocolo  de  ester i l i zac ión

   Los  ta ladros  

s

ins t rumenta l  qu i rú rg ico  y  los  ins t ru

la  inserc ión  de  los  imp lan tes . 4

 

1.7 .3 .  Preparac ión de  la  un idad 

  Las  p iezas  de  mano y  los  con t raángu

a

secar  a l  a i re ;  deben  pu lve r i za rse  

ev i ta r  e l  desengrana je  in te rno  por  in te r fe renc ias  y  escur r i r  

e l  res to  de  ace i te .  Se  l imp ian  las  un idades  de l  moto r  con  

una  so luc ión  de  a lcoho l  y ,  f i na lmente  hay  que  envo lve r  las  

p iezas  de  manos  y  los  con t raángu los  con  paños  qu i rú rg icos ,  

o  b ien  bo lsas   se l lan tes  para  es te r i l i za r los  en  au toc lave .  
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  Los  tubos  de  la  un idad  asp i radora  deben  ser  es te r i l i zados  

,  s i  es to  no  es  pos ib le ,  deben  recubr i r se  la  manguera  y  e l  

sas  y   

n  

l coho l  de  70°  para  des in fec ta r las .  Es to  se  rea l i za  una   vez  
4  

adores  y  e l  pac iente  

an to  e l  operador  como e l  ayudan te  deben  de  rea l i za r  un  

zo  

s  deben  l l evar  ropa  cómoda y  amp l ia .  Se  les  

o locará  una  ba ta  es te r i l i zada  y  gor ro .  La  des in fecc ión   

y

ap l i cador  por  donde  se  su je ta  la  cánu la  de  asp i rac ión  y /o  

adhes ivo  que  garan t i ce  la  es te r i l i dad  de l  con jun to .  

  E l  d ía  de  la  in te rvenc ión  e l  qu i ró fano  se  l imp ia  y  se  

des in fec ta .  Todas  las  super f i c ies  de  f regaderos ,  me

 

máqu inas  se  lavan  con  de te rgen te  neu t ro  y  se  en juagan  co

a

a l  d ía  y  después  de  cada  c i rug ía .

    

1.7 .4 .  Procedimientos  de  los  oper

   T
lavado  qu i rú rg ico  en  e l  que  se  f ro ta  todo  e l  an tebra

inc luyendo  e l  codo ,  las  manos  y  e l  á rea  de  las  uñas .  E l  

ayudan te  c i r cu lan te  p rov is to  de  una  ba ta  qu i rú rg ica ,  go r ro ,  

mascar i l l a  y  guan tes  es té r i l es  d ispondrá  las  ba tas  y  guan tes  

para  que  se  los  co loquen  s in  exponer los  a  super f i c ies  no  

es te r i l i zadas .  E l  ayudan te  c i rcu lan te  c ie r ra  e l  á rea  de l  

cue l lo  y  a ta  los  co rdones  por  a t rás  de  las  ba tas ,  tamb ién  

abre  los  paque tes  p rees te r i l i zados  y  los  sos t iene  para  que  

e l  ayudan te  qu i rú rg ico  pueda  coger  las  un idades  

es te r i l i zadas .  

 

   Los  pac ien te

c
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i n t rabuca l  se  rea l i za  med ian te  en juagues  a l  0 ,1% de  

lo rhex id ina ,  y  la  ex t rabuca l ,  l imp iando  la  ca ra  de l  pac ien te  

  El  ins t rumenta l  y  mate r ia l  qu i rú rg ico  en  imp lan to log ía  se  

bás ico  de  c i rug ía ,  e l  espec í f i co  

 La c i rug ía  buca l  d ispone  de  un  amp l io  aban ico  de  

l  qu i rú rg ico  bás ico ,  

c

con  la  m isma so luc ión  impregnada  en  una  gasa  que  mane ja  

con  unas  p inzas .  Cuando se  ha  comple tado  la  des in fecc ión ,  

se  le  co loca  paños  es te r i l i zados  enc ima de  la  cabeza  de l  

pac ien te ;  se  cubren  los  o jos ,  pero  no  e l  á rea  nasa l  para  no  

imped i r  l a  resp i rac ión  de l  pac ien te . 4  

 

1 .7 .5 .  Mater ia l  qu i rúrg ico  

 
d i fe renc ia  en t res  t i pos :  e l  

imp lan to lóg ico  y  e l  u t i l i zado  pa ra  c rear  e l  l echo  de  los  

imp lan tes  ( ins t rumenta l  ro ta to r io  y  os teod i la tadores ) . 4

 

1 .7 .6 .  Inst rumenta l  bás ico  de  c i rugía  

  
pos ib i l i dades  con  respec to  a l  mate r ia

cuya  e lecc ión  depende exc lus ivamente  de  las  p re fe renc ias  

de l  c i ru janos .  En  imp lan to log ía  se  p rec isan  ins t rumentos  

que  cor ten  los  te j idos  como e l  b is tu r í  o  la  t i j e ras ,  los  

e levadores  de l  co lga jo ,  l os  separadores  e  te j i dos  y  de  

mane jo  de  te j idos  b landos  (F ig .1 .16) .  También  se  p rec isa  

ins t rumenta l  pa ra  t raba ja r  sobre  e l  hueso  regu la r i zando  

c res tas ,  e l im inando  esp ícu las ,  l eg rando  cav idades ,  e tc  

( leg ras ,  cuchar i l l as ,  l imas  óseas ,  p inzas  gub ias ,  e tc . ) . 4
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                        F i g .  1 R U G Í A  

                                

e  co locarse  en  

en te  en  e l  i n te r io r  de  

ten  va r ios  

    

 

 

                                

                h a )  

. 1 6 .  I N S T R U M E N T A L  B Á S I C O  D E  C I

( A t l a s  d e  i m p l a n t o l o g í a  o r a l  C r a n i n )  

1.7 .7 .  Inst rumenta l  implanto lógico  

   E l  i ns t rumenta l  imp lan to lóg ico  p rop io  deb

una  zona  qu i rú rg ica  apar te ,  usua lm

bande jas  o  ca jas  metá l i cas  que  hacen  las  func iones  de  

a rch ive ros  o  c las i f i cadores .  Aunque  son  s im i la res ,  cada  

s is tema de  imp lan tes  d isponen  de  su  ins t rumenta l  p rop io  

que  se  adap ta  a  las  pecu l ia r idades  de  cada  t ipo  de  

imp lan tes .  Las  f resas  cons t i tuyen  unas  de  las  p iezas  más  

impor tan tes  de l  equ ipo  qu i rú rg ico  imp lan to lóg ico .  

   La  p r imera  f resa  que  se  u t i l i za  es  la  de  bo la  redonda o  de  

marca je  emp leada  para  per fo ra r  la  co r t i ca l ,  ex is

ca l ib res 4  (F ig .1 .17) .  

 

 

 

    F i g .  1 . 1 7 .  F R E S A S  D E  B O L A  

               ( I m p l a n t o l o g í a  o r a l  M i g u e l  P e ñ a r r o c
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i s te  tamb ién  una  f resa  c i l í nd r i ca  de  var ios  ca l ib res  para  

omp le ta r  la  per fo rac ión  de  la  co r t i ca l .      

p ro fund idad  de  f resado ,  tamb ién  se  cuen ta  con  var ios  

    

 

                                S

                                ( I m p l a n t o l o g í a  o r a l  M i g u e l  P e ñ a r r o c h a )  

 E l  macho  de  ta r ra ja  es  un  ins t rumento  que  se  u t i l i za  para  

los  imp lan tes ;  

 

  Ex

c

   A con t inuac ión  se  u t i l i zan  la  f resa  p i lo to  que  va  e labora r  

la  gu ía  de f in i t i va  de  inserc ión  de  los  imp lan tes ,  marcando  la  

ca l ib res .   Pos te r io rmente  se  u t i l i zan  las  f resas  he l i co ida les ,  

tamb ién  se  cuen ta  con  var ios  ca l ib res .  Todas  es tas  f resas  

es tán  d ispon ib les  en  una  vers ión  cor ta  y  o t ra  la rga 4  

(F ig .1 .18) .  

 

 

 

 

  F i g .  1 . 1 8 .  F R E S A S  H E L I C O I D A L E  

con fecc ionar  la  rosca  de f in i t i va  de  

in i c ia lmente  puede  ser  manua l  o  mecan izado ,  se  cuen ta  con  

d i fe ren tes  ca l ib res ,  pa ra  se r  e l  l echo  de  d i fe ren tes  ca l ib res  

de  imp lan tes 4  (F ig .1 .19) .  
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.   

 

                

                          ( I m p l a n t o l o g í a  o r a l  M i g u e l  P e ñ a r r o c h a

   E l  macho  de  te r ra ja  se  u t i l i za  a  mano cuando  l a  

res is tenc ia  de l  hueso  a  la  pene t rac ión  de l  i ns t rumento  es  

a l ta ,  se  u t i l i za  la

  

                      

F i g .  1 . 2 0 .  L L A V E  D E  C A R R A C A  

                             ( I a )  

   Den t ro  de l  equ ipo  imp lan to lóg ico  son  de  g ran  u t i l i dad  los  

para le l i zadores  y  los  ca l ib radores ,  que  s i r ven  para  conocer  

y  med i r  l a  p ro fund idad  de l  l echo  lab rado ,  as í  como 

comprobar  e l  pa ra le l i smo de  és tos .  Los  para le l i zadores   

 

 

 

 

 

   F i g . 1 . 1 9 .  M A C H O  D E  T E R R A J A  M A N U A L  Y  M E C A N I Z A D O  

)  

 l l ave  de  car raca ,  que  permi te  enroscar  con  

fac i l i dad .  Una  vez  in t roduc ido  e l  macho  de  te r ra ja  has ta  la  

p ro fund idad  deseada,  med ian te  una  l l ave  de  car raca  se  

inv ie r te  e l  p roceso  y  se  ex t rae  para  la  co locac ión  de  los  

imp lan tes 4  (F ig .1 .20) .  

 

 
 

m p l a n t o l o g í a  o r a l  M i g u e l  P e ñ a r r o c h
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p resen tan  un  pequeño conduc to  que  los  t rav iesa ,  para  

permi t i r  e l  paso  de  una  seda  den ta l  o  qu i rú rg ica  ev i tando  un  

desp lazamien to  improcedente  en  e l  i n te r io r  de  la  cav idad  

buca l 4  

 

 

F i g . 1 . 2 1 .     ( I m p l a n t o l o g í a  

o r a l  M i g u e l       P e ñ a r r o c h a )  

   

   Los  imp lan tes  se  p resen tan  en  un  envase  dob le  

con  e l  imp lan te ,  no  es tá  es té r i l .  E l  

e rno ,  ce r rado  hermét i camente ,  s í  es tá  es te r i l i zado  y  

 

(F ig .1 .21) .  

  

  

 

 P A R A L E L I Z A D O R E S  Y  M E D I D O R E S  D E  P R O F U N D I D A D

es te r i l i zados  p rev iamente .  E l  envase  ex te rno ,  que  no  es tá  

en  con tac to  d i rec to  

in t
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presen ta  un  s is tema que  fac i l i t a  su  agar re  med ian te  e l  

po r ta imp lan tes .  És te  se  inser ta  en  e l  cabeza l  de l  imp lan te  

para  su  t ranspor te  has ta  e l  i n te r io r  de  la  cav idad  buca l 4  

(F ig .1 .22) .  

 

 

 



 

                                                                                                                                           41

                                                                                       
                                                                                                                                                                           
IMPLANTES DENTALES COMO TERAPIA DE APOYO EN EL TRATAMIENTO ORTODONTICO 

 

 

 

                             F i S  E S T É R I L E S  

                                o c h a )  

 

ológico  

romoto r  y  

on t raángu lo  con  cabeza l  reduc to r  (F ig .1 .23) ,  deben  permi t i r  

 

 

                                      F i g .  1 . 2 3 .  M I C R O M O T O R  

                                ( A t l a s  d e  i m p l a n t o l o g í a  o r a l  C r a n i n )  

g .  1 . 2 2 .  I M P L A N T E S  E N V A S A D O

   ( I m p l a n t o l o g í a  o r a l  M i g u e l  P e ñ a r r

1.7 .8 .  Inst rumenta l  para  e laborar  e l  lecho implant

   Los  apara tos  mecán icos  ro ta to r ios ,  m ic

c

e l  con t ro l  de  g i ro  y  ve loc idad  de  f resado .  En  la  ac tua l idad  

ex is ten  moto res  qu i rú rg icos  que  permi ten  con t ro la r  tan to  e l  

número  de  vue l tas  por  m inu to  con  to rque .  Además l l evan  

incorporado  un  s is tema de  i r r i gac ión  que  bombea suero  

f i s io lóg ico  has ta  e l  ex t remo de l  con t raángu lo .  Es to  permi te ,  

ya  sea  med ian te  i r r i gac ión  in te rna  o  ex te rna ,  ev i ta r  e l  

sobreca len tamien to  óseo  duran te  e l  f resado . 4   
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1 .8.  PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO 

 de  los  te j idos  

landos  y  despegamien to  de l  co lga jo ,  e l  f resado  de l  l echo  

n ,  la  co locac ión  

de l  imp lan te  y  la  readap tac ión  de l  te j i do  b lando  con  

de  d iagnos t i co  la  impor tanc ia  de  

s  fé ru las  en  imp lan to log ía  y  en  concre to  la  fé ru la  

permi te  de te rminar  con  g ran  

p rec is ión  e l  l ugar  donde  van  a  se r  co locados  los  imp lan tes 4  

 

 

                                

                h a )  

 

1.8 .2 .  Anestes ia  

o y  resu l ta  

bso lu tamente  adecuada .  E l  anes tés ico  jun to  con  e l  

compues to  vasocons t r i c to r  añad ido  permi te  la  operac ión  con   

   La  fase  qu i rú rg ica  cons ta  de  la  inc is ión

b

imp lan to lóg ico ,  la  ins ta lac ión  de  la  f i j ac ió

proced im ien tos  de  su tu ra . 4  

 

1.8 .1 .  Féru la  qu i rúrg ica  

   Ya v imos  en  e l  cap í tu lo  

la

qu i rú rg ica ,  pues to  que  

(F ig .1 .24) .  

 

 

 

 

   F i g .  1 . 2 4 .  F É R U L A  Q U I R Ú R G I C A  

               ( I m p l a n t o l o g í a  o r a l  M i g u e l  P e ñ a r r o c

   La  anes tes ia  se  ap l i ca  en  te j ido  b land

a
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á reas  poco  sangran tes .  As í ,  l a  anes tes ia  requer ida  para  la  

co locac ión  de  los  imp lan tes  debe  p rocura r  un  b loqueo  lo  

bas tan te  p ro fundo  y  sobre  todo  du radero  como para  rea l i za r  

 p reparac ión  de  un  co lga jo ,  l a  os teo tomía ,  la  co locac ión  

e r io r ) .  

 rama 

 su f i c ien te  para  permi t i r  e l  t ra tamien to  qu i rú rg ico  de  
4  

sea  que  permi ta  rea l i za r  la  p reparac ión  de  los  

chos  y  ve r i f i ca r  la  in tegr idad  de l  reborde  a l rededor  de  las  

se  p repara  un  

co lga jo  mucoper iós t i co  de  espesor  comple to ;  só lo  cuando  se   

la

de  los  imp lan tes ,  las  técn icas  regenera t i vas  que  fuesen  

necesar ias  y  e l  c ie r re  de  la  her ida  qu i rú rg ica .  

   En  e l  max i la r  la  ine rvac ión  sens i t i va  co r responde  a  la  

segunda rama de l  t r i gémino .  Para  las  in te rvenc iones  en  es te  

n ive l  se  rea l i za  la  anes tes ia  de l  p lexo  den ta r io  super io r  

(nerv io  a lveo la r  super io r  an te r io r ,  med io  y  pos t

   Med ian te  una  inyecc ión  per iap ica l  en  toda  la  ex tens ión  de l  

l ugar  de l  imp lan tac ión ,  con  un  margen  de  1cm a  ambos  

lados .  

   En  la  mandíbu la  la  ine rvac ión  p rov iene  de  la  te rcera

de l  t r i gémino ,  a  t ravés  de l  nerv io  a lveo la r  in fe r io r ,  e l  

l i ngua l ,  e l  buca l  y  e l  au r i cu lo tempora l .  Una  buena  anes tes ia  

loca l  es

imp lan tes .

 

1.8 .3 .  Preparac ión de l  co lga jo  qui rúrg ico  

   Para  co locar  los  imp lan tes  es  necesar io  tener  un  acceso  a  

la  c res ta  ó

le

f i j ac iones .  En  la  mayor ía  de  losa  casos  
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requ ie ran  técn icas  ad ic iona les  puede  ser  necesar ia  la  

rea l i zac ión  de  un  co lga jo  de  espesor  parc ia l  pa ra  pos ib i l i t a r  

un  c ie r re  co r rec to . 4

 

1 .8 .4 .  Inc is ión  

   El  t i po  de  inc is ión  depende de  las  ca rac te r ís t i cas  de  cada  

caso ,  pues  la  man ipu lac ión  de  la  enc ía  quera t in i zada  o  de l  

p rop io  te j ido  con jun t i vo  subep i te l ia l  pe rmi ten  remode la r  e l  

on to rno  per i imp lan ta r io .  Con  un  b is tu r í  con  ho ja  de l  

aza  una  inc is ión  de  t razo  con t inuo ,  l imp io .  

c

número15 ,  se  t r

Se  ex t iende  por  uno  o  dos  d ien tes  adyacen tes  s i  ex is t iesen ,  

o  b ien  10  o  15mm d is ta l  a l  pun to  de  co locac ión  de l  ú l t imo 

imp lan te  s i  se  t ra ta  de  una  ces ta  edén tu la .  En  genera l ,  con  

la  p reparac ión  de  co lga jos  amp l ios  se  ev i ta  la  rea l i zac ión  de  

inc is iones  de  descarga .  Para  que  la  in te rvenc ión  

imp lan to lóg ica  ob tenga  un  resu l tado  sas t i fac to r io  es  

impresc ind ib le  tener  una  buena  v is ib i l i dad  de l  hueso  

a lveo la r ,  de  manera  que  se  iden t i f i que  la  loca l i zac ión  exac ta  

de  es t ruc tu ras  tan  impor tan tes  como e l  ne rv io  Menton iano ,  y  

as í  ev i ta r  la  per fo rac ión  de  los  te j idos  b landos  c i rcundan tes 4  

(F ig .1 .25) .  
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F i g . 1 . 2 5 .  I N C I S I Ó N  S  ( I m p l a n t o l o c h a )   

 

1.8 .5 .  Disecc ión de l  co lga jo  

   Una  vez  rea l i zada  la  inc is i l  

l evan tamien to  de l  co lga jo ,  de  es  es  dec i r ,  con  e l  

e l  

as  lo  cua l  se  podrá  observar  

s ta l  óseo  donde van  a  ser  

   Cuando  t raba jamos  en  la  mandíbu la ,  debe  rea l i za rse  un  

ión . 4  

 

U P R A C R E S T A L o g í a  o r a l  M i g u e l  P e ñ a r r

ón ,  se  debe  p roceder  a

pesor  to ta l ,

pe r ios t io  inc lu ido ,  p rocurando  despegar  med ian te  

per ios tó tomo s in  desgar ra r lo ,  t r

con  c la r idad  e l  reborde  c re

co locados  los  imp lan tes .  Hay  que  despegar  con  su f i c ien te  

amp l i tud  para  tener  acceso  a  la  c res ta  edén tu la ,  i nc luyendo  

cor t i ca les  ves t ibu la r  y  l i ngua l .  Con  e l  d i sec to r  se  e l im ina  

cua lqu ie r  adhes ión  f ib rosa  que  l im i te  la  d isecc ión  de l  

co lga jo .  

  La  adecuada  man ipu lac ión  de  los  te j i dos  b landos  es  un  

requ is i to  para  ob tener  buenos  resu l tados .  E l  conoc im ien to  

de  la  ana tomía  subyacen te  es  necesar io  para  cua lqu ie r  

c i rug ía .  

túne l  subper iós t i co  la te ra l  desde  las  reg iones  can inas  has ta  

que  sean  v is ib les  los  agu je ros  menton ianos ;  loca l i za remos  

e l  ne rv io  Menton iano  para  ev i ta r  daños  duran te  la  

in te rvenc
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1.8 .6 .   Regular izac ión de  la  cresta  

   Es necesar io  d isponer  de  una  super f i c ie  p lana  sobre  la  

que  rea l i za r  las  p reparac iones ,  y  de  d iámet ro  

ves t ibu lo l ingua l  mayor  que  e l  d iámet ro  de  los  imp lan tes  que   

a r .  Puede rea l i za rse  con  f resas  redondas  

ins t rumenta l  de  mano,  

debe  de  ser  de  mor fo log ía  y  d imens iones  

im i la res  a  las  de l  imp lan te  que  se  desea  co locar ;  se  in ten ta  

rea l i za r  la  p reparac ión  de  modo menos  t raumát ico  pos ib le ,  

.  En  la  mandíbu la ,  cuando  se  co locan  

se  deseen  co loc

gruesas  con  i r r i gac ión  o  med ian te  

como gub ias  o  l imas  de  hueso .  Una  vez  f ina l i zada  la  

regu la r i zac ión  debe  d isponerse  super f i c ie  ósea ,  de  

su f i c ien te  anchura  y  re t i ra r  cua lqu ie r  res to  o  adherenc ia  

f i b rosa .  Hay  que  ev i ta r  exponer  exces iva  super f i c ie  de  

espon josa . 4

 

1 .9.  ELABORACIÓN DEL LECHO RECEPTOR DE 
LOS IMPLANTES 

   El  lecho  

s

ev i tando  sobre  todo  e l  ca len tamien to  de l  hueso  y  la  

sobre ins t rumentac ión

imp lan tes  en t re  los  agu je ros  menton ianos ,  se  de te rminan  

p r imero  los  más  d is ta les ,  marcándose  med ian te  la  fé ru la  

qu i rú rg ica  5mm por  de lan te  de l  agu je ro  Menton iano ,  para  

ev i ta r  les ionar  e l  ne rv io .  Después  de  haber  de te rminado  los  
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dos  desp lazamien tos  d is ta les  e l  hueso  res tan te  se  

i s t r ibuye  para  e l  res to  de  los  imp lan tes .  És tos  deben  de  

t roduc i rse  lo  más  ver t i ca les  a  la  base  de  la  mandíbu la ,  y  

lo  más  para le lamente  pos ib le  en t re  e l los .  Se  ev i ta rá  co locar  

a  deb ido  a  la  g ran  dens idad  

ino  o  agua  des t i l ada  es té r i l ,  pa ra  ev i ta r  e l  

ob reca len tamien to .  Los  métodos  de  i r r i gac ión  inc luyen  e l  

adas  o  mangu i tos  de  p res ión  sobre   

 cómoda,  só lo  m ien t ras  es té  en  

desde  e l  go te ro  o  bo lsa  con  

d

in

a lgún  imp lan te  en  la  l ínea  med i

ósea  de  es te  pun to .  Igua lmente ,  e l  max i la r  super io r  no  es  

conven ien te  co locar  imp lan tes  en  la  l ínea  med ia ,  para  ev i t a r  

e l  conduc to  naso  pa la t ino ,  d i s tanc iándose  unos  3mm a  cada  

lado  de  és ta . 4  

 

1.8 .1 .  I r r igac ión 

   Duran te  todo  e l  ac to  qu i rú rg ico  e  necesar ia  la  i r r i gac ión  

con  suero  sa l

s

uso   de  je r ingas  es te r i l i z

 

bo lsas  de  suero  f i s io lóg ico ,  que  p roporc ionan  i r r i gac ión  

con t inua .  Ex is ten  d ispos i t i vos  a jus tados  a l  cabeza l  de l  

con t raángu los  reduc to r  que  permi t i rán  impu lsar  la  i r r i gac ión  

de  fo rma con t inua  y

func ionamien to  e l  con t raángu lo ,  

suero  f i s io lóg ico  y  bombeado por  e l  m ismo moto r  qu i rú rg ico .  

En  cua lqu ie r  caso ,  la  i r r i gac ión  debe  d i r ig i r se  p rec isamente  

a l  á rea  que  es tá  s iendo  ta ladrada  para  pene t ra r  en  e l  hueso ,  

y  ev i ta r  e l  sobreca len tamien to . 4  
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1.9 .2 .  Ve loc idad de  f resado 

   Se recomienda  no  exceder  las  800  revo luc iones  por  

ep tan  has ta  1 .500-2 .00  rpm 

e  ve loc idad  de  f resado .  Deben usarse  só lo  f resas  b ien  

escasa  p res ión .  Las  f resas  de  

mantenerse  una  d i recc ión  de  

esado  cons tan te ,  pa ra  no  c rear  un  lecho  de  fo rma 

romete r  la  es tab i l i dad  p r imar ia  

m inu to  ( rpm) .  O t ros  au to res  ac

d

a f i l adas  y ,  a  se r  pos ib le ,  con  

pun ta  roma requ ie ren  una  p res ión  mayor  en  la  p reparac ión  

ósea .  Una  ve loc idad  a l ta  fac i l i t a  e l  sobreca len tamien to  de l  

te j i do  óseo  y  puede  imped i r  e l  f l u jo  co r rec to  de l  suero .  Para  

una  p reparac ión  e f i caz  y  ráp ida  a  ba jas  ve loc idades  es  

impresc ind ib le  la  u t i l i zac ión  de l  con t raángu lo  con  un  moto r  

de  to rque  e levado ;  los  moto res  qu i rú rg icos  o f recen  la  

pos ib i l i dad  de  regu la r  es te  to rque  y  además la  ve loc idad  de  

f resado ;  tamb ién  permi ten  inver t i r  e l  sen t ido  de l  g i ro ,  en  

caso  de  a tasco  de  la  f resa ,  y  con t ro la r  e l  vo lumen por  

m inu to  de  i r r igac ión . 4

 

1.9 .3 .  Técnica  de  f resado 

   Se  deben  usar  las  f resas  duran te  per íodos  cor tos  y  

s iempre  en  mov im ien to .  Debe  

f r

i r regu la r .  Que  puede  comp

de l  imp lan te .  Las  f resas  deben  mantener  un  co r te  óp t imo y  

se r  renovadas  regu la rmente ,  s i  se  usan  s is temas  de  

imp lan tes  que  no  requ ie ran  f resas  nuevas  para  cada  c i rug ía .   

 

                                                                                                                                           48



 

                                                                                                                                           49

                                                                                       
                                                                                                                                                                           
IMPLANTES DENTALES COMO TERAPIA DE APOYO EN EL TRATAMIENTO ORTODONTICO 

 

Es  ú t i l  p rac t i ca r  e l  f resado  ten iendo  como pre fe renc ia  los  

para le l i zadores  co locados  en  los  lechos  óseos  

p receden tes . 4  

.9 .4 .  Fresado secuencia l  

 rea l i za r  las  p reparac iones ,  as í  como de  

su  d i recc ión  y  p ro fund idad .  La  

 

                                       F i g .  1 . 2 6 .  F R E S A  I N I C I A L  

                                ( I m p l a n t o l o g í a  o r a l  M i g u e l  P e ñ a r r o c h a )  

1

    Los  d ive rsos  s is temas  de  imp lan tes  d isponen  de  ser ies  

de  f resas  de  os teo tomía  de  d iámet ros  p rogres ivamente  

mayores   para

ad i tamentos  para  ve r i f i ca r  

e laborac ión  de l  l echo  imp lan ta r io  s igue  su  p ro toco lo  

es tab lec ido ,  s im i la r  en  la  mayor ía  de  s i s temas  de  imp lan tes .  

E l  p roced im ien to  qu i rú rg ico  cons is te  en  la  u t i l i zac ión  

secuenc ia l  de  f resas  qu i rú rg icas  espec í f i cas  para  cada  

s is tema (F ig .  1 .26) ,  aunque  en  rea l idad  puede  u t i l i za rse  de  

fo rma d is t in ta  las  f resas  in i c ia les  p repara to r ias  de l  l echo  de  

d is t in tos  s i s temas .  Só lo  es  espec ia lmente  re levan te  u t i l i za r  

la  ú l t ima f resa  acorde  con  e l  s i s tema de  imp lan tes  que  se  va  

a  co locar .  Ya  se  descr ib ió  en  e l  apar tado  de  ins t rumenta l  

imp lan to lóg ico  los  t i pos  de  f resas  que  puedan resumi rse . 4  
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  En  e l  caso  de  imp lan tes  sumerg idos  se  usa  p rev iamente  la  

f resa  de  ave l lanado ,  que  s i rve  para  p repara r  los  p r imeros  

n  

ás  ce rv ica l  de l  imp lan te .  Ac tua lmente ,  l a  tendenc ia  es  

ev i ta r  su  uso  por  la  pérd ida  ósea  na tu ra l  que  se  p roduce  en  

 

F i g .  1 . 2 6 .  L E C H O  Ó S E O  

i g u e l  P e ñ a r r o c h a )  

 

1.9 .5 .  Labrado de  la  ros

   ado la  p ro fund idad  

cor respond ien te  en  e l  hueso  y  se  e fec túa  con  la  ayuda  de  un  

acho  de  te r ra ja  o  con  e l  s i s tema mecán ico .  Es  su f i c ien te  

o  de  la  rosca  só lo  en  la  zona  de  

hueso  compac to ,  y  con  muy  pocas  vue l tas  (F ig .1 .27) .  En  la  

m i l ímet ros  de l  neoa lvéo lo ,  en  los  que  se  a lo ja  la  porc ió

m

d icha  zona .  Su  f resa  f ina l  es  de  paredes  l i sas  y  de  d iámet ro  

y  long i tud  idén t i cos  a  los  de l  imp lan te  que  hay  que  co locar  

(F ig .1 .26) .  En  cambio ,  cuando  e l  imp lan te  es  de  t ipo  

roscado ,  e l  d iámet ro  de l  lecho  c reado  por  la  ú l t ima f resa  es  

l i ge ramente  menor  a l  de l  imp lan te ,  deb ido  a  que  aún  fa l ta  

una  fase  que  es  la  c reac ión  de  la  rosca . 4     

                          

 

( I m p l a n t o l o g í a  o r a l  

M

 

ca  

Se  rea l i za  una  vez  que  se  ha  a lcanz

m

que e l  macho  t race  e l  l ab rad

zona  donde hay  hueso  espon joso  y  en  e l  max i la r  super io r  no  

es  necesar io ,  po r  lo  genera l ,  rea l i za r  e l  l ab rado  de  la  rosca ,   
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po rque  g rac ias  a  las  es t ruc tu ras  re la t i vamente  b landas ,  e l  

m ismo imp lan te  lo  t raza  cuando  se  inser ta ,  sobre  todo  s i  

son  de  t ipo  au to r roscan tes . 4   

  

 

 

                     

                    F i g .  1 . 2 7 O S C A  

                          ( I m p l a n t o l o g í a  o r a l  M i g u e l  P e ñ a r r o c h a  

 

 

1 .10.  COLOCACIÓN DEL IMPLANTE 

con  un  adhes ivo  

onde  se  ind ican  las  ca rac te r ís t i cas  de  és te .  E l  imp lan te  se  

u la  in te r io r  y  puede  ex t raerse  de  

l l a  s in  neces idad  de  tocar lo .  Su  man ipu lac ión  se  rea l i za  

dosa ,  p rocurando  

 

 

 

 

 

 

R.       C R E A C I Ó N  D E  L A  C O N T R A R

)

   El  imp lan te  se  p resen ta  comerc ia lmente  

d

encuen t ra  f i j o  en  la  cáps

e

con  guan tes  es té r i l es  de  fo rma muy  cu ida

no  tocar  su  super f i c ie  para  ev i ta r  con taminac iones  

b io lóg icas  o  metá l i cas 4  (F ig .1 .28) .  
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                               ( I m p l a n t o l o g í a  o r a l  M i g u

 

   Ex is ten  d ive rsos  p roced im ien t  

t ranspor te  de  las  f i j ac iones  desde  los  envases  es té r i l es ,  

. -  En  los  s i s temas  impac tados  la  toma de l  imp lan te  de l  

r tador  y  se  te rmina   

n  la  co r t i ca l  ósea .  

 

Ó N  D E L  I M P L A N T E  
e l  P e ñ o r r o c h a )  

os  d i fe ren tes  de  toma y

           F i g .  1 . 2 8 .  M A N I P U L A C I

según  los  d is t in tos  t i pos  de  imp lan tes .  

 

1

envase  es té r i l  se  rea l i za  con  la  mano med ian te  un  

t ranspor tador  que  permi te  además  in t roduc i r  pa r te  de  la  

f i j ac ión  en  su  lecho .  Se  l i be ra  e l  t ranspo

 

la  co locac ión  con  la  ayuda  de  un  p ro longador  y  un  mar t i l l o  

de  c i rug ía .  En  imp lan tes  impac tados ,  la  pos ic ión  f i na l  de l  

m ismo se  rea l i za  med ian te  pequeños  go lpes  ax ia les  sobre  e l  

t ranspor tador  o  sobre  e l  tapón  de  c ie r re  para  ser  co locados  

e
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2 . -  Los  imp lan tes  roscados  son  t ranspor tados  med ian te  

adap tadores .  La  re tenc ión  p r imar ia  es tá  asegurada  med ian te  

las  esp i ras  de  los  imp lan tes .  En  es te  s i s tema de  imp lan te ,  l a  

os ic ión  f ina l  se  de te rmina  enroscado  len tamente  e l  

p lan te ,  has ta  consegu i r  su  to ta l  i nmers ión  ósea .  La  

n t rada  de l  imp lan te  puede  rea l i za rse  de  fo rma manua l  

 

                               F i g .  1 . 2 9 .  I N T E  

                               ( I m p l a n t o l o g i a  o r a l  M i g u a

 

 

 

 

p

Im

e

(cuando  e l  hueso  espon joso  lo  permi te ) ,  con  la  l l ave  de  

car raca  (cuando  ex is te  mayor  res i s tenc ia  a  la  pene t rac ión)  o  

con  e l  i ns t rumenta l  ro ta to r io ,  a  muy  ba ja  ve loc idad 4         

(F ig .1 .29) .  

 

                 

               

 

 

 

N S E R C I Ó N  D E L  I M P L A

e l  P e ñ

 

r r o c h a )  
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1 .11.  CIERRE DE LA HERIDA: SUTURA 

    Antes  de l  c ie r re  de  la  her ida  se  l imp ia  a  fondo  e l  campo 

u i rú rg ico  con  suero  sa l ino   es té r i l  y  se  re t i ran  los  bordes  

seos  cor tan tes   s in  dañar  los  te j idos  b landos .  

i ón  y  mane jo  

adecuado son  los  cond ic ionan tes  más  impor tan tes  para  e l  

   E l  mate r ia l  necesar io  para  su tu ra r  comprende  las  p inzas  

mp les .  

También  se  usan  pun tos  en  8  y  su tu ras  con t inuas  

p rocura  rea l i za r  un  pun to  

o r a l  M i g u e l  P e ñ a r r o c h a )  

 

 

q

ó

   E l  d i seño  cor rec to  de l  co lga jo ,  su  p reparac

c ie r re  de  la  her ida  qu i rú rg ica  y  su  pos te r io r  c i ca t r i zac ión .  La  

su tu ra  represen ta  la  ú l t ima e tapa  de l  ac to  qu i rú rg ico .  

por taagu jas ,  l as  p inzas  den tadas ,  e l  h i l o  de  su tu ra  y  las  

t i j e ras .   

   Los  pun tos  más  u t i l i zados  son  pun tos  sue l tos  s i

(F ig .1 .30) . In i c ia lmente  se  su tu ra  la  l ínea  med ia ,  y  después  

desde  los  bordes  d ís ta les  de l  campo qu i rú rg ico  hac ia  la  

l ínea  med ia ,  de  fo rma que  se  

s imp le  a  cada  lado  de  los  imp lan tes ,  ev i tando  de ja r  zonas  

expues tas  que  d i f i cu l ten  la  c i ca t r i zac ión  por  p r imera  

in tenc ión . 4  

    

  

 F i g .  1 . 3 0 .  D E M O S T R A C I Ó N  

D E  L A  S U T U R A  ( I m p l a n t o l o g í a  
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 CAPÍTULO 2 IMPLANTES  EN ORTODONCIA 

  

2.1.  DEFINICIÓN  

   Los  imp lan tes  in t raóseos ,  que  a l  p r inc ip io  se  usaron 

den t ro  de  la  p ros todonc ia ,  se  han  conve r t ido  en  e lementos  

muy ú t i l es  den t ro  de  la  o r todonc ia ,  como  fo rma  de  con t ro la r  

e l  anc la je  de  los  segmentos  pos te r io res ,  a l  g rado  que  

tamb ién  se  les  conoce  como  e lementos  que  p ropo rc ionan  

anc la je  abso lu to .  Es te  t ipo  de  anc la je  cons is te  en  co loca r  

pos tes  de  t i tan io  un iéndose  a l  hueso  por  med io  de  la  óseo  

in tegrac ión . 1 3  

  Los  imp lan tes  endoóseos han  s ido  u t i l i zados  pa ra  p rovee r  

e l  con t ro l  de  anc la je  en  t ra tamien tos  de  o r todonc ia  s in  la  

neces idad  de  la  espec ia l  co labo rac ión  de l  pac ien te .  En  la  

ac tua l idad  la  te rap ia  o r todon t ica  se  ha  v i s to  bene f i c iada 

eno rmemente  con  los  avances  en  cuan to  a  la  imp lan to lóg ia  

se  re f ie re ,  reso lv iendo  de  es ta  manera  uno  de  los  g randes 

d i lemas  de  la  espec ia l idad  como  lo  es :  e l  con t ro l  de l  

anc la je . 1 4  

   E l  anc la je  l o  podemos  de f in i r  como la  res i s tenc ia  que  

o f recen  los  d ien tes  pos te r io res  an te  una  fuerza  tend ien te  a  

p roduc i r  su  mov im ien to  mes ia l  norma l .  En  los  ú l t imos  años  

se  han  u t i l i zado  los  m ic ro  imp lan tes  en  e l  t ra tam ien to  de   
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o r todonc ia  con  e l  ob je t i vo  de  p ropo rc ionar  un  anc la je  

abso lu to . 1 4  

 

2.2.  HISTORIA DE LOS MINI- IMPLANTES 

   

   En  1945 ,  Ga ins fo r th  e  H ig ley ,  usa ron  to rn i l l os  de  

V i ta l l i um,  y  a lambre  de  ace ro  inox idab le ,  en  mand íbu las  de  

pe r ro  pa ra  ap l ica r  f uerza .  S in  embargo  a l  in ic ia r  la  

ap l icac ión  de  la  fue rza  o r todon t ica ,  se  pe rd ió  e l  to rn i l lo .  En 

1969 ,  L inkon  puso  imp lan tes  de  ho ja  pa ra  f i j a r  gomas  pa ra 

re t rae r  p iezas  den ta r ias ,  pero  nunca  p resen tó  los  resu l tados  

a  la rgo  p lazo . 1 5  

   En  1964 ,  B ranemark  demost ró  un  anc la je  f i rme,  con  un  

mate r ia l  de  t i tan io  en  hueso ,  s in  respues ta  adve rsa .  

   En  1969 ,  se  demost ró  que  imp lan tes  de  t i tan io ,  e ran  

es tab les  a l rededor  de  5  años  y  óseo in tegrados  en  e l  hueso ,  

ba jo  la  v i sua l i zac ión  m ic roscóp ica .  Desde  en tonces  los 

imp lan tes  den ta les  (m in i - imp lan tes) ,  han  s ido  u t i l i zados 

como  anc la je  en  t ra tam ien tos  o r todón t i cos  y  pa ra  recons t ru i r  

mand íbu las .  E l  éx i to  ha  s ido  a t r i bu ido ,  a  l os  d i f e ren tes   

mate r ia les  (T i tan io  y  h id rox iapa t i ta ) ,  compa t ib les  con  e l  

hueso  y  p roced im ien tos  qu i rú rg icos  u t i l i zados ,  para  pode r  

ap l ica r les  una  fuerza . 1 5        
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2.3.  CARACTERISTICAS ESPECIALES DEL SITIO 

DE COLOCACIÓN DEL MINI IMPLANTE 

   Rec ien temente  se  han  in t roduc ido  e l  uso  de  m in i  to rn i l los  

de  t i tan io  como  d ispos i t i vos  para  e l  con t ro l  de l  anc la je ,  esos  

m in i  to rn i l los  son  lo  su f ic ien temente  pequeños  como  pa ra  

ser  co locados en  d i f e ren tes  á reas  de l  hueso  a l veo la r . 1 6   

   E l  lugar  adecuado  pa ra  la  co locac ión  de  los  m in i  to rn i l los  

se  debe  tene r  c ie r tas  ca rac te r ís t i cas ,  en t re  las  que  podemos 

nombra r ,  que  debe  ex is t i r  su f i c ien te  p ro fund idad  de  hueso 

pa ra  acomodar  e l  t o rn i l lo  en  una  long i tud  adecuada,  en  un  

hueso  de  a l  menos  2 ,5  a  3  mm de  ancho ,  es to  con  e l  f in  de  

p ro teger  las  ra íces  den ta les  adyacen tes  y  es t ruc tu ras  

ana tómicas  como  e l  seno  max i la r  o  e l  ne rv io  den ta r io  

i n fe r io r . 1 4  

   E l  ma te r ia l  de  los  m in i - imp lan tes  debe  se r  no  tox i co  y  

b iocompat ib le ,  posee r  p rop iedades mecán icas  exce len tes ,  y  

p rovee r  l a  res is tenc ia  a  l a  tens ión  y  la  co r ros ión .  

Comúnmente  los  mate r ia les  usados  pueden  se r  d i v id idos  en 

3  ca tego r ías  son :  B io to le ran tes  (acero  inox idab le ,  a leac ión  

de  c romo-coba l to ) ,  B io ine r te  (T i tan io ,  ca rbonó ) ,  y  B ioac t i vo  

(H id rox iapa t i ta ) .  Deb ido  a  las  carac te r ís t i cas  de l  t i t an io ,  

cuen ta  con  n inguna  reacc ión  a lé rg ica  e  inmuno lóg ica .  

   

 Los  tamaños de  los  m in i - imp lan tes  son :  6mm de  la rgo  y  

1 ,2mm de  d iámet ro ,  pa ra  imp lan tes  den ta les  usua les  son :  

6 ,15mm de  la rgo  y  3 -5  mm de  d iámet ro .  Po r  lo  tan to ,  la   
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d imens ión  de  imp lan tes  debe  se r  congruen te  con  e l  hueso  

d ispon ib le ,  en  e l  s i t io  qu i rú rg i co  y  e l  p lan  de  t ra tamien to . 1 7            

   Las  á reas  t íp icas  de  inserc ión  de  es tos  m in i  to rn i l l os  son :  

l a  tube ros idad  de l  max i la r ,  zona  re t romo la r ,  pac ien tes  

edén tu los ,  sep tum in te r rad icu la r ,  pa ladar  y  en  e l  p roceso  

a l veo la r  an te r io r  po r  de lan te  de  los  áp ices . 1 4  

 

   Pa ra  la  co locac ión  de  un  imp lan te  p r imero  es  necesa r io  

rea l i za r  un  d iagnos t ico  comple to  pa ra  cons ta ta r  la  buena 

sa lud  s is temát i ca  de l  pac ien te ;  y  med ian te  un  es tud io  

rad iográ f ico  eva lua r  la  dens idad  y  espeso r  t ransve rsa l  de  la  

c res ta  ósea ,  as í  como  tamb ién  pa ra  desca r ta r  a lgún  p roceso  

pa to lóg ico  rad icu la r  o  ra íces  inc lu idas ,  e t c .  Los  cua les  

debe rán  se r  a tend idos  an tes  de  la  co locac ión  de l  imp lan te .  

   

   E l  anc la je  abso lu to  se  rea l i za  a  t ravés  de  un  m in i  to rn i l l o ,  

que  nos  p ropo rc iona  anc la je  su f i c ien te  en  e l  á rea  de 

mo la res  max i la res  pa ra  logra r ,  jun to  con  e l  t ra tamien to  de 

o r todonc ia ,  la  re t racc ión  de l  segmento  an te r io r  max i la r .  

   E l  imp lan te ,  en  es te  caso  e l  to rn i l lo  de  f i jac ión  

in te rmax i la r ,  se  co loca  en  e l  hueso  max i la r  un iéndose  a  és te  

po r  med io  de l  f enómeno  de  óseo  in tegrac ión . 1 4   
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2.4.  CARACTERISTICAS DEL IMPLANTE 

   Po r  lo  gene ra l  es tán  cons t i tu idos  por  una  secc ión  

endoóseos  a to rn i l l ada  a  un  cue l lo  t ransmucoso ;  t iene  fo rma 

c i l índ r i ca  con  un  d iámet ro  de  2 ,3  mm,  y  cuya  long i tud  puede 

va r ia r  desde  7 ,  9 ,11  y  14  mm,  con  una  banda  ex te rna  de  2  

mm de  long i tud ,  y  en  a lgunos  casos  p resen tan  s lo t  in te rno  y  

ex te rno  pa ra  fac i l i t a r  e l  l i gado ,  como  es  e l  caso  de  los  

to rn i l l os  sp ide r 1 7  (F ig .2 .1 )  

  

         

 

 

 

 

 

 

 

                             F i g . 2 . 1 .  M I N I  I MP LANTE  DE  T I T A N IO  

                                     ( R e v i s t a  V i s i ó n  d e n t a l )  

 

   Po r  lo  gene ra l  es tos  to rn i l los  pueden  rec ib i r  una  carga  de 

850  N/mm2 una  vez  co locados ,  s i  la  es tab i l idad  de l  imp lan te  

es  lo  su f ic ien temen te  adecuada . 1 7  
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2.5.  INDICACIONES  Y CONTRAINDICACIONES  

 

2.5 .1 .  Indicac iones  

   Las  ind icac iones  po r  las  cua les  es tá  ind icado  e l  uso  de 

imp lan tes  como  anc la je  abso lu to  son  las  s igu ien tes :  

1 . -  Re t racc ión  y  a l ineac ión  de l  sec to r  an te r io r  muy  

p roc l inados . 1 4  

2 . -  Pa ra  e l  c ie r re  de  espac ios  pos te r io res  edén tu los  pa ra 

ev i ta r  e l  uso  de  p ró tes is .  

3 . -  Co r recc iones  de  desv iac iones  de  l ínea  med ia  y  

espac iam ien to  an te r io r ,  en  pac ien tes  pa rc ia lmente  

edén tu los . 1 5  

4. -  Res tab lec im ien to  de  la  co r rec ta  pos ic ión  an te ropos te r io r  

y  med io la te ra l  de  los  p i la res  pa ra  p ró tes is .  

5 . -  En  casos  de  in t rus ión  y  ex t rus ión  den ta r ia .  

 

2.5 .2 .  Contra ind icac iones  

   Exis ten  va r ias  con t ra ind icac iones  pa ra  la  co locac ión  de 

imp lan tes  y  m in i  imp lan tes ,  va r ias  de  t ipo  gene ra l  o  

s i s tém ico  y  o t ras  de  t ipo  loca l .  En t re  las  con t ra ind icac iones  

que  podemos c i ta r  tenemos .  1 4 , 1 9  

1 . -  Es tá  to ta lmente  con t ra ind icado  en  casos  de  pac ien tes  

con  in fa r to  a l  m iocard io  rec ien te .  



 

                                                                                                                                           7 

                                                                                           

                                                                                                                                                                              

IMPLANTES DENTALES COMO TERAPIA DE APOYO EN EL TRATAMIENTO ORTODONTICO 

 

 

2 . -  En  casos  de  p rocesos  in fecc iosos  agudos.  

3 . -  Pac ien tes  d iabé t i cos  no  con t ro lados .  

4 . -  Pac ien tes  fumadores ,  ya  que  e l  tabaco  es  un  fac to r  de  

r i esgo  de l  p ronós t i co  de l  imp lan te .  

5 . -  Pac ien tes  embarazadas   

6 . -  En  los  casos  de  en fe rmedad per iodon ta l  pe rs is ten te .    

 

 

2.6.  TÉCNICAS DE COLOCACIÓN DE LOS MINI-

IMPLANTES 

   Exis ten  var ias  técn icas  para  la  co locac ión  de  los  m in i -

imp lan tes ,  pe ro  pa ra  ambos es  necesa r ia  la  u t i l i zac ión  de  un  

k i t  bás ico  de  ins t rumentos ,  como lo  es :   

a )  F resa  o  b roca :  cuya  func ión  es  aumentar  e l  d iámet ro  

secuenc ia l ,  es ta  m ide  1 ,8mm de  d iámet ro  para  todos 

los  m in i - imp lan tes  cuyo  d iáme t ro  sea  de  2mm.  

b )  Des to rn i l lado r :  su  m is ión  es  a to rn i l lador  e l  m in i -

imp lan te  en  e l  hueso ,  su  pa r te  ac t i va  m ide  4mm de  

long i tud  y  0 ,8mm de  d iáme t ro . 1 5 , 1 8  

   

 Para  la  co locac ión  de  los  m in i - imp lan tes  tenemos que  

ex is te  dos  técn icas  p r inc ipa lmente :  

 



 

                                                                                                                                           8 

                                                                                           

                                                                                                                                                                              

IMPLANTES DENTALES COMO TERAPIA DE APOYO EN EL TRATAMIENTO ORTODONTICO 

 

 

   1 . -  Técn ica  d i rec ta .  

   2 . -  Técn ica  ind i rec ta  o  t ransmucosa .  

    Ambas  técn icas  son  rea l i zadas  ba jo  anes tes ia  l oca l  de  la  

zona  donde será  co locado  e l  imp lan te .  

   

 1 . -  Técn ica  d i rec ta :  es ta  técn ica  cons is te  en  la  rea l i zac ión  

de  una  inc i s ión  subpe r iós t i ca  en  la  zona  donde  se rá  

co locado  e l  m in i - imp lan te ,  con  la  f resa  o  b roca  se  rea l i za  e l  

cana l  de  inse rc ión  y  se  o to rn i l la  e l  imp lan te .  Luego  e l  

co lga jo  es  su tu rado  a l rededo r  de  la  cabeza  de l  to rn i l lo 1 4  

(F ig .2 .2 ) .  

 

    

   

 

 

 

 

 

                                       F i g .  2 . 2 .  T ÉCN I CA  D I RECTA  

                                          ( R e v i s t a  V i s i ó n  d e n t a l )  

 

2. -  Técn ica  ind i rec ta  o  t ransmucosa :  es te  técn ica  es tá  

ind icada  s i  e l  bo rde  de  la  enc ía  donde  se rá  co locado  e l  

m in i - imp lan te  es  lo  su f i c ien temente  g rueso ;  se  co loca  e l   
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to rn i l l o  s in  se r  necesa r io  la  rea l i zac ión  de  n inguna inc i s ión  

subpe r iós t i ca ,  y  una  vez  p repa rado  e l  s i t io  de l  imp lan te  con  

la  f resa ,  és te  se  a to rn i l la  con  e l  des to rn i l lado r 1 4  (F ig .2 .3 ) .   

                  

                       F i g . 2 . 3 .  T É CN I CA  I ND I RECTA  O  TRANSMUCOSA  

                                      ( R e v i s t a  V i s i ó n  d e n t a l )  

   S i  a l  f ina l  de l  t ra tamien to  o r todón t i co  o  s i  ya  no  se 

neces i ta  más  e l  anc la je  e l  imp lan te  puede  se r  re t i rado  

fác i lmen te  ba jo  anes tes ia  loca l  con  e l  des to rn i l lado r .    

    

 

2.7.  TÉCNICA INDIRECTA PARA LA COLOCACIÓN 

DEL MINI- IMPLANTE  

 

1 )  Anes tes ia  loca l  po r  b loqueo de l  nerv io  max i la r  supe r io r  

pos te r io r ,  t an to  de l  lado  de recho  como de l  i zqu ie rdo  
1 4 (F ig .2 .4 ) .   
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                                 F i g .  2 . 4 .  ( R e v i s t a  V i s i ó n  d e n t a l )  

 

2 )  I nc is ión  qu i rú rg i ca  pequeña en  fondo  de  saco  a  n ive l  de  

los  segundos  mo la res  supe r io res 1 4  (F ig .2 .5 ) .  

 

                          
                                 F i g . 2 . 5 .  ( R e v i s t a  V i s i ó n  d e n t a l )  

 

 

3 )  Per fo rac ión  de l  hueso  usando una  p ieza  de  ba ja  ve loc idad  

con  una  b roca  pa ra  aumenta r  a l  d iámet ro 1 4  (F ig .2 .6 ) .  
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                                     F i g . 2 . 6 .  ( R e v i s t a  V i s i ó n  d e n t a l )  

 

4 )  Fo rmac ión  de l  cono  ce rv ica l  para  rec ib i r  e l  to rn i l lo  de  

f i jac ión  in te rmax i la r 1 4  (F ig .  2 .7 ) .  

 

                                        
                                       F i g . 2 . 7 .  ( R e v i s t a  V i s i ó n  d e n t a l )  

 

5 )  I n t roducc ión  in i c ia l  de l  to rn i l lo  con  e l  desa to rn i l lado r  1 4  

(F ig .  2 .8 ) .  

                                         

                                        F i g . 2 . 8 .  ( R e v i s t a  V i s i ó n  d e n t a l )  
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6 )  I n t roducc ión  to ta l  de l  to rn i l lo  en  d i recc ión  ob l icua 1 4  

(F ig .2 .9 ) .  

 

                                  
                                          F i g . 2 . 9  ( R e v i s t a  V i s i ó n  d e n t a l )  

 

7 )  Co locac ión  de  a lambre  de  la tón  pa ra  ev i ta r  invag inac ión  

de l  anc la je  abso lu to 1 4  (F ig .2 .10 ) .  

 

                                   
                                            F i g . 2 . 1 0  ( R e v i s t a  V i s i ó n  d e n t a l )  

 

8 )  Rea l i zada  la  c i rug ía ,  se  c i t a  a l  pac ien te  dos  semanas 

después pa ra  la  co locac ión  de  cadenas e las tomér i cas  l i ge ras ,  

de  d i s ta les  de  can inos  supe r io res  a  lo  to rn i l los  de  f i j ac ión  

in te rmax i la r 1 4  (F ig .2 .11 ) .  
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                                           F i g . 1 . 1 1  ( R e v i s t a  V i s i ó n  d e n t a l )  

 

9 )  Se  rea l i za rá  un  con t ro l  pe r iód ico  rad iográ f i co  cada  6  

semanas 1 4  (F ig .1 .12 ) .  

         
 
                                                                     Fig.1.12 (Revista Visión dental) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.8.  VENTAJAS Y DESVENTAJAS 

2.8 .1 .  VENTAJAS  

1. -  Los  to rn i l los  de  f i jac ión  b r indan  un  anc la je  inme jo rab le .  

2 . -  Requ ie ren  m ín ima coope rac ión  de l  pac ien te .  
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3 . -  Meno r  t iempo  de  t ra tam ien to  en  la  re t racc ión  de l  

segmento  an te rosupe r io r .  

4 . -  Reducc ión  de l  t iempo  ope ra to r io .  

5 . -  Menor  cos to  de l  to rn i l lo  de  f i jac ión  in te rmax i l a r  en  

comparac ión  con  e l  a l to  p rec io  de  los  m in i - imp lan tes . 1 9  

 

2.8 .2 .  DESVENTAJAS 

1. -  T iempo qu i rú rg i co .  

2 . -  En  ocas iones ,  e l  pac ien te  puede  tener  l i ge ras  mo les t ias  

pos te r io res .  

3 . -  Los  to rn i l los  pueden ser  rechazados.  

4 . -  E l  pac ien te  debe  de  tener  mucha  h ig iene  en  la  zona  de 

los  to rn i l los  imp lan tados . 1 9   
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CONCLUCIONES 

   Como se  ha  menc ionado a  lo  la rgo  de  la  in fo rmac ión  

ob ten ida  ace rca  de  los  imp lan tes  den ta les ,  cada  vez  se 

es tán  u t i l i zando  como  una  opc ión  adecuada  en  va r ias  á reas  

de  la  odon to log ía .  Por  menc iona r  en  la  o r todonc ia  ya  que  e l  

f enómeno  de  óse in tegrac ión  los  imp lan tes  son  una  opc ión 

pa ra  tene r  un  buen  anc la je ,  y  as í  la  o r todonc ia  pueda 

cumpl i r  con  su  f in ,  y  tener  un  buen  con t ro l  en  los 

mov im ien tos  den ta r ios ,  po r  eso  la  u t i l i zac ión  de  los  m in i -

imp lan tes .   

   E l  éx i to  de  los  m in i - imp lan tes  en  o r todonc ia  como anc la je  

abso lu to  se  debe  a  que  los  to rn i l los  de  f i jac ión  max i la r  son  

su f ic ien temente  pequeños  pa ra  ser  i n t roduc idos  en  l as  

d i f e ren tes  zonas  de  la  cav idad ,  son  fác i les  de  co locar  y  

re t i ra r ,  no  se  expanden,  po r  lo  regu la r  no  hay  rechazo  a l  

imp lan te  y  se  puede  ap l i ca r  f uerza  o r todon t i ca  cas i  

i nmed ia tamente  después  de  la  co locac ión  de l  to rn i l l o .  Po r  lo  

tan to  nos  pe rmi te  rea l i za r  mov im ien tos  o r todón t i cos  s in  

r i egos  de  tene r  mov im ien tos  rec íp rocos  indeseab les .     
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