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De;dé' tiempos remotos se habla de la conservacién de’ piezas
dentarias, determinando .su importancia desde -puntos ' de vista
esiéilco como funcional. .

En-la medicina prehispénlica y muy especificamente en la cultura
nahuatl, ~para ésta’ cra de suma tmportancia la blancura de sus
dientes; asi-como su buen aspecto.

Para - el cuidado empleaban diversos tratamientos, por mencionar
algunos como preventlvos: se les recomendaba que los alimentos o
-sustanclas que Ingirieran deberian estar templados. es decir que
no tuvieran camblos térmicos bruscos; en relacién a la higiene
bucal - se hacia incapié en gque durante su limpleza bucal deberian
de retlrar todo resto alimenticlo que pudiera quedar atrapado
entre los dientes.

Los médicos de Tlatelolco como medidas profilacticas les
recomendaban al pueblo que tallaran sus dientes, con la finalidad
de retirar el tArtaro. lavarlos con agua fria, limplarlos con tela
y flinalmente rasparlos con carbén y sal, dicha combinacién
proporcionaba brillantez.

Algunas otras formulas que utilizaban como dentrifico
consistian en lavar los dientes con agua de cuahutepoztll y con la
cortaza de éste arbol limpiaban sus dientes frotandolos.

Dentro de las diversas anécdotas que sefialan la importancia de:
una dentadura en buen estado, existe una en relacién a la
conquista de Tlatelolco en la cual se dice: .‘

Axayédcatl (mexica) rechazé a la hija del rey de Tlatelolco por-
tener mal allento y faltarle algunos dientes, éste fué el pretexto-
de la guerra de Tlatelolveo entre olras cosas. o



Desde - un punto de vista doctrinario, la edentacidén afecta al
individuo de diversas maneras: ' i} '
A.-Crganico ~-Ya que puede repercutir prduciendo afecciones de
tipo digestivo, perturbar la  alimentaclén,  modificar  la
nutricién.

B.-Estético -Afecta su aspecto faclal .

C.-Psicolégico - -Produce inseguriadad, ¥y en muchas ocasiohes es
rechazado por la sociedad .

) En general transforma al ser humano negativamente. De aqui
deriva la importancia de crear nuevas técnicas que permitan
conservar los dientes en la cavidad oral.



OBRIJETIVO DE LA LESIS

En el transcurso de mi aprendizaje en la Facultad de
Odontologia, tuve la oportunidad de llevar acabo reconstrucciones
mediante diversas técnicas y con distintos materiales; por
mencionar algunos: pins lIntradentinarios, tornilio intraradicular
reconstrucciones a base de nlicleos de amalgama con lonémero de
vidrio, reconstrucciones con resina fotopnlimerizable, etc.

De lo cual me hizo ver la Importancia due tiene un diente al
recobrar su funcién natural dentro de la cavidad oral.

Pienso que los implantes endodénticos intradseos son una buena
opsién para lograr este objetivo. Durante mis clases de
endodoncla y prétesis, fué menclonado someramente el tema de
implantes endoddénticos intradseos. lo cual me parecid muy
interesante para desarrollarlo en ésta tesis.

Este tema es relativamente Jjoven y siendo obligacién del
odont6logo salvar slempre una pleza dental, debsmos estudiar més
a fondo los implantes endodoénticos intradseos para perfecclionar
las técnicas usuvales.



““implantes de aleacién cromo, cobalto.
utilizados” para “reemplazar ~partes ‘del cuerpo
ticulaciones . de cadera, placas  y - tornlillos

_ortopédicos e
) ~‘implantes endodénticos pudleron tener bases clentificas
deA }hs'investigaciones realizadas por Lister y Pasteur

apart
sobre Sntisépsla y Roetgen con el descubrimiento de los rayos X.

“La- historia de los implantes endodonticos data del afio de
1953, ano en ‘el cual se publicé el primer trabajo sobre
estabilizadores intradseos realizados por los doctores Souza y
Bruno, ~en el cual se sefala su aplicacién a dientes con
apicactomia y paradontdcicos .

En el afo de 1958, Orlay, Frank, Ritacco y Morse dan a
conocer sus trabajos e lnvestigaciones, experiencias sobre el
tema .

En el afio de 1972 La Asociaclén Dental Americana,
en especlisl, el grupo Concil on Dental Materials., Instruments an
Equipment (CDMIE) realiz6é6 las primeras evaluaciones de los
implantes., consecuentemente Se han reallzado conferencias y
estudios con lo cual los implantes han logrado aceptacion.

En la conferencia de marzo de 1981 se evalud la efectividad
clinlca de un implante, dentro de la evaluaclon se incluiaj
movilidad, pérdida de hueso, profundidad de bolsas periodontales
salud gingival y los efectos sobre dicntes adyacentes, asi como
las diferencias que existe entre cada uno de los materiales del
implante. Diferencias que pueden existir en base al disefio,
acabado de la superficle porosidad y otro tipo de factores que



pudieran influlr sobre el desarrollo clinico.
Finalmente la Asociacién Dental Americana, determindé que un
implante es aceptado provisionalmente después de tres afios de

seguimento del casoc y de <c¢inco afos de seguimlento para la
aceptaclén total.



DEFINICION DE
IMPILANTE ENDRDODONTICO INTRAQSEQO

El implante endoddntico es un materlal aloplastico que se
incerta y fija por la'via intraradicular, medlante un vastago
metdlico que atravieza el apice o la rafz lateralmente y penetra
varios milimetroa en el tejido é6seo.

Estos implantes se denomlnan aloplasticos por estar -
manufacturados con materlales extrafios al organismo humano, son
intradéseos porque se fijan en tejido 6seo0 y ademés
intradentarics o endodénticos porque atraviesan el conducto

--radicular .
' Cuando se reallza una perforaclién de la ralz lateralmente se
denominan trasoddnticos.



OBJETIVO DEL. IMPLANTE

El implante endodéntico tlene por objeto aumentar la
establilidad del diente fijéndolo en el tejido 6seo permitiendo
mayofr resistencla en la funcién dental , y por lo tanto el
diente asi tratado podrad soportar mejor el dinamismo propio de
su funcidén y desde un punto de vista protéticoalgunos de estos
dientes rehabilitados podrén servir como retenedores .

El implante endodébntico intrabseo es upa técnica operatoria
que al prolongar la longitud radicular iniraoscamente , por
medio de un perno metdlico contribuye a establillzar en su
alveolo la pleza dental o 1la parte remanente de la misma,
permite ademés el reemplazo protético de la corona y ain la
porcién cervical de la raiz .



CAPITULO # 2

CLASIFICACION DE LOS IMPLANTES

Los implantes para Su estudio ‘se clasiflcan.en: implante
externo e implante Interno, esto Se 'determina en base a la
relacién que existe entre el epitelio de la mucosa oral y.la
insercién del implante .

Es importante recordar la funcidn del epitelio para su mefjor
comprensién.

Etimologicamente 1la palabra epltelio proviene del griego epl
que significa sobre y thele cuyo significado es pezdn, es decir
que el wepitelio denota algo que cubre, que estd sobre los
pezones (Entendiéndose por pezones pequefias papllas de tejido
conectivo que contlenen capilares que sobre salen en el epitelio
translucido ejemplo: los que cubren los lsbios.

Especiflicamente las funclones del epitelio que cubre el
reborde alveolar son las sigulentes:

Su principal funcidén es de revestimiento y proteccidn al
tejido conectivoe que cubre, lo proteje de la siguiente mancra:
oponiéndose al paso de los agentes patdgenos del medio externo
al medio interno.

El epitelio estd constituldo de células gecretorias de
liquido viscoso, las «cuales tlenen la funcion de mantener
hidratado el epltelio, a su vez existe otro tipo de células cuya
funclén es la absorcién selectiva, es decir absorbe solamente
los nutrientes.

EL IMPLANTE EXTERNQ .-Se caracteriza por que al ser
implantado tlene que atravesar la mucosa del reborde alveolar
para introduclirse hacta tejido o6seo.



La desventaja de este tipo de implante es la siguiente :

Al atravesar la mucosa se crea una via de entrada bacteriana, ya
que el epitello se Iinvagina, formando una bolsa de gérmenes
patogenos, en dicha bolsa existe la presencia de Jjugos
alimenticlos que proceden de la cavidad oral, estos al entrar en
descomposicién se produce una Infeccidbn. 1o cual proveca
movilidad y en consecuencia la expulsi6én del implante.

Es decir en este tipo de implante se establece una
comunicacién entre la cavidad oral y tejido éseo.

A su vez los implanties externcos se subdividen en intradseos y
yuxtadseos o implantes subperidsticos ejemplo de estos @
A.-Pivote o espligas - las cuales tienen forma semejante a las
raices de los dientes, se hap confecclionado cn diversos
materiales: oro, platino cublerto de plomo, plomo. platino,
plata, porcelana y de acrilico.

B.-Tornlllos - Los cuales se confecclonaban de materliales como
oro. vidrio, cromo cobalto, y los mas utilizados que se realizan
de porcelana con aldimina.



C.-Canastas.- La base ‘de este tipo de implante.tiene forma de
canasta con la finalidad de ﬁue el téjido‘conjuntivo que se
fdrme penetre através de las trabéculas de metal que conforman
el implante, asi este tendrd mejor fijacidén y retencién.

D.-Espirales .- Estos se han confeclionado en materiales como el
acero inoxidable, tantalio., y cromo cobalto molibdeno . estos
han sido modificados por diversos autores.



E.-Agujas.- Se confecionan en tantalio, al ser este un metal
relativapmente blando tiene la peculiaridad de poderse doblar., es
asi como estas agujas logran su retencidn en tejldo dseo, ademas
de ser colocadas en forma de triplé, para confeccionar ¢l mufon
coronario se coloca una cépsula de teflén.

F.-Laminas o implantes lamlnates - Se caracterjzan por ser
ldminas planas de diversos tamafios y formas, dependiendo de la
zona donde se deseen hubicar, la parte plana de este lmplante es
le " que entra en contacto directo con el tejido 6seo, lo Unico
que emerge a la superficie epitelfial es un muiion, el cual
soportara la protesis que se coloque.

G.-Los implantes subperidésticos o yuxtadseos , los cuales

penctran debajo del periostio y se apoyan directiamente en el
“te)ldo oseo.




EL  IMPLANTE INTERNG QO ENDODONTICO
por que su via de penetracion
através de la rafz de
contacto directo con el
consecuencia

.=-El cual se caracteriza

hacia tejido 6seo la realiza
un diente;

epitelio de la mucosa alveolar, en
reduce la poslbilidad de la infeccién,
que su sellado es hermético.

Es decir no se establece

en razén de
Desde un punto de vista histologico, el que el implante no
tenga relacion directa con el epitelio se considera una ventaja.
Este tipo de implante se clasifica en
A)lmplante endodéntico simple
dientes con
aceptables.

.- Son aquellos que se colocan en
coronas sanas o en dientes con coronas que son aln




B)implante mufion individual .~Estéd indicado como un perpo simple
cuando-la rafz tiene una parte destruida en su zona gingival.

C)implante . trasodéntico.~Se denomina trasodéntico cuando la via
de .penetraclon del Implante hacla tefido dseo, se lleva acabo
perforando la ralz lateralments.






CARPITULO # 3

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
IMPILANTES ENDODONTIICOS .

Como ya se menciondé se denomina lmplante endoddntico aquel
material alopldstico, el cual penetra através de la raiz de un
diente hasta llegar a tejldo dseo.

'Prlmero considero importante mencinar las caracteristicas. que.
““debe reunir el implante para ser introducido en el telido dseo.

A)No debe sufrir expanslidn 6 aumentar de volimen.

B)No debe de ser soluble.

:"C)No debe de ser absorbido 6 aspirado por los tejidos.

D)No debe de corroerse.

E)No debe de sar toéxico.

F)No debo de ser carcindgeno.

G)Su potencial eléctrico debe de ser semejante al del tejido
6se0.

Este tipo de implante es una aleacion de cromo, cobalto,
molibdeno: Se ha demostrado mediante estudios histoléglicos que
este tipo de aleacidn es bién aceptada por los tejidos blandos y
hueso, porque cumple con los requisitos antes menciopados.

Algunos autores comdo el Dr. Selizer sefalaban que exlstia
corrosion e inflamacién alrrededor de los implantes
endoddnticos colocados en molares de perros, mas sin embargo el
Dr. Weigs hizo notar que entre las aleaciones de crome, cobalto.
habia grandes diferencias. y por 1lo tanto la composlcién
estudiada por el Dr.Seltzer no era la aleaclén utilizada en el
dren odontolégica.



Las - nuevas {nvestigaclones 'realizadasi sefialan. que existe

corrosion si

A)lLa aleaciloén empleada no es la adecuada-’:7 S P
B)S!L el implante endoddéntico es tomado con’ Lnstrumentos. qﬁe
“un. metal

pudieran dejar fragmentos, aun microscéplcos._ ‘de
diferente, que sirvieran como nucleos de" una futura corrosién.

Es por esto que actualmente ‘los clru]anos ortopedistas
prefieren que el material, .que van. ‘a. utilizar . para la
manipulacién de los implantes sea “de cromo cobaito.

Algunas otras pruebas que se han .realizado-con-el vitallium
para comprobar que no se cCorfoe c¢onsisten eb colocar al
vitallium en 4acido nitrico ¥y clorhidrico al 50% . El vitallium
no sufridé corrosién., 1o mismo sucede en presencia de humores
organicos.

ASPECTOS HISTOLOGICOS.

Se han realizado estudlios en dientes., a los cuales se les ha
colocado implantes, llevandose acabo cortes histologicos. los
cuales revelaron que ¢ alrrededor del implante se formaba una
estructura del tipo del }ligamento periodontal normal, rodeando a
su vez a la raiz, se formaba una ustengénesis normal y una
filtracidén inflamatoria minima, se ha pensado que esta
infiltraclién es debida a los selladores de conductos
radiculares, empiecados para el cementado del implante.

Por 1o tanto se llego a la conclusién de que los implantes
endodénticos intrabseos eran Li&R iclecrados por el tejido 6seo.
a menos que se sobrevenga uUna infeccion.

En otros dientes se observd anquilosis radicular y se plensa
que esta puede ser ocasionada por exceso de trauma operatorio.



COMPQSICION DE L& ALEACION DE CROMO CORALTO UXILIZADA EN

QDONTOLOGTA.

Cobalto 62.6%
Cromo 27.0%
Niquel 2.0%

Molibdeno 5.0%
Manganeso 0.6%

Silicio 0.6%
Hierro 1.0%
Carbono 0.4%
Caracteristicas que le confiere a la aleacién cada uno de
estos metales.
El cobalte que es el metal que se encuentra ©R mayor
proporclon le ofrece a la.aleacidn resistencia, rigidez y dureza
El cromo le d& a la aleacién reslstencia a la cofrosién,
tanto como la del oro, ademids le da resistencia ala pigmentaciodn
El niquel y el hierro se complementan con el fin de mejorar
la capacidad de la aleaclién de ser trabajado en el frio.
£l molibdeno, tugsteno, manganeso y sillicio son endurecedores
de la aleacidén, se utilizan en pequefas cantidades. E1 molibdeno
por si solo aporta mayor dureza y resistencia.
El manganeso y el silicio actuan como limpladores de 6xidos.
CARACTERISTICAS DEL IMPLANTE DE VITALLIUM

t.-Potencial eléctrico semejante al del hueso 200mv.
2.-Color gris.

3.-Pesa liviano.

4.-Resistencia a la corrosién y oxigenacién.

5.-Gran dureza.

6.-Resistencia mecanica.

7.-No es soluble.

8.-Elasticidad 25.2 Kg/cm x 10 9



: orte y desgaste.
vltalllum “se -presentan estandarizados en
505 +90,7100,° 110, 120 y 140.
potencial electrico del vltallium puede ser alterado si se

encuentra en contacto directo con obturaciones ejemplo: amalgama.

fﬁE lmportante 'recordar que es un factor fundamental para la

‘absoluta tolerancia del metal.

e La? superficie de los implantes de vitallium puede ser porosa.

' liia’ ¥ - colados. En la actualidad el mas utlilizado es el de la
sube;ficie porosa, ya que permite que las fibras del tejido

"cdﬁjunflvo que se formsn alrrededor del implante., se adhlieran

‘mejbr,;es el que ofrece mejor prondstico.

Se han presentado implantes de vitallium tevestidos de
bolimero cen cl vbjeto de favorecer la fijacion de las fibras de
tejido conectivo al implante. Tamblén se ha propuesto un tipo de
implante con estrias o espirales, en vez de lisos, lo cual
favorecerd la osteogénesis, la blocompatibilidad y la estabilidad

El wvitallium ha sido wutilizadoe por 1los traumatdOlogos ¥
cardiblogos como material de preferencla en la osteosintesis y en
la confeccidon de véalvulas cardlacas.

La gran mayoria de los autores consultados llegan a la
conclusién que en 1la actualidad la aleacién de cromo, cobalto
molibdeno., en proporciones adecuadas y sin sufrir contaminacioén
alguna es uno de los mejores materiales para implantes y el mas
usado en México.

Se ha confeccionado también implantes en Titenium y cristal de
zafiro. El titanium ha dado buenos resultados, en el mundo es tan
empleado como el vitallium. ’

El cristal simple de zafiro es un producto ceramico, con el
cual se han reallzado experimentos. estos han demostrado gue es
biocompatible ¢ induce a la osteogénesis.



CAPITUILG # 4

HUSTIFICACION DE SU USO -

1.-COMPATIBILIDAD DEL VITALLIUM.

El1 vitallium al ser un materlal inerte, eléctricamente neutro
tiene la caracteristica de poseer un potenclal eléctrlgo similar
al del hueso. con lo cual no se manifiesta corriente alguna, no

“inhibe la reproduccidn de fibroblastos y osteoblastos. Este es el
pilnclpal factor para que el implante sea aceptado por .los
tejidos del organismo.

4Que sucederia si el vitallium no fuera eléctricamente neutro?
exis;irla diferencia de potenclal, lo cual ocaslonaria una
corriente galvanica, por ende la saliva y el humor éseo actuarian
como una solucidn electrolitica; por lo tanto el material tendria
la accidon de un polo positivo si su potenclal eléctrico es
superlior al del hueso y como polo negatlvo en caso contrario.

2.-AUTO DEFENSA DE J.OS MAXILARES.

Dentro del conjuntos de medlos por los cuales el organismo
resisten la accldén de los diversos agentes fisicos, quimicos &
vivientes que tienden a destrulrlo, se encuentra la coplosa
cantidad de vasos sanguineos que se locallizan en los maxlilares,
actian formando una barrera contra la infeccion.

Nuestro implante al ser colocado por la via trasradicular
hasta tejido esponjoso disminuye las posibilidades de porvocar
grandes traumatismos 6 lesiones, permitiéndo que los mecanismos

‘de defensa del hueso permanezcan intactos, por lo cual son mejor
tolerados que cualquier otro implante gque no sea colocado através
del conducto dentario.



3 -PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ROCO DOLOROSQ.

El hueso esponjoso carece de inervacién propia, por este
motivo en la mayoria de los casos en procedimento quirdrgico es
indoloro y sin reacclones inflamatorias. Usualmente los
pacientes soportan la intervencién y el posoperatorio sin
complicaciones, sin dolor. La ausencia del dolor se explica de
la siguiente manera:

Durante el <trabajo blomecdnicoe, al ensanchar el conducto y
penetrar en tejido oOseo., el foramen apical se amplia y los
filetes terminales nerviosos son practicamente destruidos, al
confeccionar el conducto en el maxilar se perfora la membrana
pericdontal y al no existir presidén alguna sobre el periodonto
no existira dolor.

Las causas por las cuales pudiera existir dolor tanto en el
tiempo operatorio como el posoperatorio serian:
a)Intervenciéon quirdrglica severamente traumética .
bYAl invadir estructuras anatdémicas como: narlz,senc maxilar,
conducto dentatlio inferior yperiostio de las cortlicales.

4. ~CONSERVACION DE DIENTES NATURALES.
Al ser una técnica mediante la cual la fijacién del implanie

se realiza transradicularmente, esto permite conservar los
dientes naturales, dado que es de gran importancia, ya gue al

- aumentar la relaclion corona raiz =& tendré un anclaje suficlente

para la elaboracidn de una restauracidén protésica.
5.~ IMEPIDE LA EPITELIZACION.
Esté impedlida la epltellizacidén al no exlstir la comunicacién

entre el mediou interno Yy el medio externo. El epltelio de 1la
mucosa bucal no se invagina. porque este permanece intacto.

20



6--EL DIENTE MANTIENE SU EISIOLOGIA NORMAL.

Para mejor comprensién es importante recordar la estzuctura v
fistologia del ligamento periodontal.

El ligamento periodontal es tejido conectivo que rodea a la
ralz ‘del diente. Este se une al tejldo 6seo incertandose en los
espacios medulares, através de los canales vasculares del hueso.

El ligamento periodontal es tejido de preteccloén y sostén del
diente. Dicho ligamente se encuntra constituide por cincoe grupos
de  fibras, las cuales le dan una forma de reloj de arena, més
amplio. de la cresta alveolar y reglén apical, en la parte media
de' la ralz més estrecho, cuenta con un espesor variable
aproximadamente de 0.5 a 0.3§ centéelmas de milimetro.

GRUPOS DE FIBRAS QUE CONSTITUVEN EL LIGAMENTO PERIODONTAL.

Grupo lrapseptal.- Se localiza interproximalmente sobre la
cresta alveolar y se incluye en el cemento del diente vecino .

Grupo de 12 cresta alveolar.-Se extiende oblicuamente desde
el cemento hasta la cresta alveclar ayuda a mantener al diente
en su alveolo y reslstir los movimientos laterales.

Grupo horjzonial.-Se dirige en éngulo recto respecto al eje
mayor del dlente, desde el cemento hacia el hueso alveolar.

Grupo <blicuo.-Formado por fibras que se¢ extienden desde el
cemento, en direccién coronarla, en sentido oblicuo respecto al
hueso.

Gevpn  Aplcal.-Se  irradia desde el cemento hacla el hueso en
el fondn de! alveclo. ko las hay en . las raices incompletas..’
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El implante al ser introducido através de la raiz destruye ol
grupo de fibras apicales.

: El- implante no se osifica en el hueso, lo que sucede es que
se forman haces clrculares de fibras colféigenas densas alrrededor
del metal del implante, 1lo cual permite separarlo del tejido
6seo, estos haces de flbras que se forman permiten servir de
almoadilla en 1la transmisién de fuerzas oclusales al hueso,
mantiene insertado al implante en tejido oseo. Es decir llegan a
desempeﬁar el papel de fibras apicales en el diente normal a su
vez permiten que el diente contlinue con su funcién normal.

Algunos autores oplnan que los implantes sl estar en contacto
directo con el hueso se osifican lo cual nc sucede, y ha sido
demostrade que, el hueso en contacto directo con cl metal se
reabsorbe y entre ambos se forma tejido conectivo.

De lo anterior se deduce que las flbras periodontales
remanentes de Jlos dientes estabilizados siguen eJerciendo su
accién fisloldogica y el implante metalico coadyuva en esta
accién como un suplemento biomecanico que alarga la raiz, ademés
de proporclonar algunos otros beneficios que mAs adelante
indicaré.

7.-El. PERNO PROLONGA LA LONGITUD DE LA RAIZ.

Amedida que el nivel del hueso alveolar se va acercando a
apical, el brazo de palanca de Jla porcidon fuera del hueso

aumenta y la posibilidad de que sa produzcan daninas fuerzas
laterales se incrementa.

La funcién de este perno es de prolongar la longltud de la
ralz, con lo cual Se Jogra que disminuya la fuerza que se ejerce
sobre los tejidos de soporte del diente.

Desde un punio de vista protésico, es de suma importancia
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recordar que para la elaboraclién de una retauracién protésica
debemos de contar con una relacién corona ralz aceptable. los
parametros que 5¢ determinah son los sigulentes:!

La porcién ideal corona ruiz es [:2, porclién que se encuentra
raramente.

La porcién 6ptima 2:3

La porcién minima aceptable 1:1

Los dlentes que han sufrido enfermedad periodontalpuden ser
Gtiles como pllares de protesis, solo cuando la porcidénaes corona
ralz sean adecuadas.
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§.-DISMINUYE LA MOVILIDAD DENTARIA -

Como Yya se menciond antes, este perno se introduce a tejido
6seo logréndose asi mayor estabilidad en los dientes que se ha
colocado.

9.-CONDICIONES ASEPTICAS.

Los implantes endoddénticos deben. de ser manipulados 'y
colocados ‘con las mé&s estrictas réglas de asépsia, es por esto .
que el campo operatorio debe de estar alslado con dique de goma,

‘de hecho el 1implante se osteriliza 'antes de penetrar en el
conducto radicular. - oo

10.-AVTOCLISIS.

Cuando la funcién de un diente se ve perturbada esto origina
que se forme con mayor facilidad tartaro, inflamacién gingival,
presencla de restos alimenticlos, :etc: Ccushdo un diente se
estabiliza en cavidad oral, este vuelve a entrar en funcién, lo
cual - contribuye a favorecer la ‘autocllisis disminuyendo el
acimulo de depOsitos alimenticios y la formacién de célculos.

11.-FACTOR PBSICOLOGICO.

Rra el paclente y el dentista es de suma importancia
conservar los oOrganos dentarios en la cavidad oral. esto ofrece
mGltiples beneficios al paciente, le crea confianza el saber que
mastica con sus dientes, lo cual acentila su higiene bucal.

Como ¥a mencioné en la introduccion la edentacidn afecta
desde diversos puntos de vista .
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CARITULO # 9

JNDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES

El implante endoddntico esté indicado en H
A)Restos radiculares.
B)Fracturas radiculares. o
C)Dientes-con ‘ralces:muy ‘corta, apicectomfas. :.
D)Radectomfas.. -~ v l: ST
E)Rizolists, |~ .1 R T e el
F)Dientes paradentdsicos.
G)Reinjertos u-ortodoncia quir@rgica.
H)Dientes.primarios con agenesia del permanente.
1)Obtiurar falsas vias.
J)Relacion corona ralz desfavorable.

RESTOS RADICULARES.

El implante endodéntlico intradseo esté‘indicado en restos
radiculares slempre Y cuando cumplan con las sigulentes
caracteristicas:

-Restos radiculares cortos, no aptos por su longitud vy
fortaleza para la elaboracién de un muhon espigo.
2.-Restos radiculares con periodonto sano.

i.as contraindicaciones son las siguientes:
1.-Restos radiculares muy cortos y moviles cuya longitud es
menor de 6m, ya que existe la posibilidad que al momento de
manipularse se desalvje del alveolo 6 se fracture.

-Restos radiculares con fracturas imposibles de tretar o con
procesos perlaplicales .

26.



ERACTURAS RADICULARES.

Algunos dientes con railces fracturadas pueden conservarse con
buenos resul tados mediante procedimientos retauradores y
oendoddénticos.

Las fracturas radiculares pueden ser verticales u horizontales
y pueden producirse a cuaquier nivel. Rra llevar acabo un buen
tratamlento es indispensable determinar:
1.-En donde se localiza la fractura o fracturas, esto se lleva
acabo con la ayuda de una radiografia, tamb;én observaremos el
grado de separaclidén de los fragmentos, estédo desarrollio de la
rafz y del aplce, reabsorcién radicular. Al 2ot S
2.-Probar la vitalidad pulpar por medios como:: calor, vitalémetlro
cloruro de etilo, etc. Si esta vital el.dlente debe fijarse y
dejarse en observacién. )

FRACTURAS VERTICALES.

Los dientes con fracturas verticales tienen un pronéstico en
la mayoria de los casos desfavorable, por tal motivo, esté
contraindicado un implante endodéntico intradse, porque la raiz
podria fracturarse mas a{in en el momento de escariar el conducto.

Estos dlentes generalmente estan destinados a la extracién.

FRACTURAS HORIZONTALES.

FRACTURA A NIVEL APICAL. S1 los  fragmentos Se encuentran
alineados favorablemente debe obliterarse todo el conducto
radicular.

En caso que los fragmentos no se encuentre allneados se puede
eliminar el apice quirtGrgicamente; Una vez  realizada K la
intervenclon s1 se observa que la relacién corona r1aiz es
desfavorable, se debe de considerar la posibilidad de colocar un
implante endodéntico intradseo.

ERACTURA  DEL JERCIO MEDIO DE JLA RAIZ.-Existen  diversos
criterios que sefialan como proceder ante una fractura del tercio

27



medlo y cada uno de estos debe aplicarse, dependiendo del caso!

1.-Algunos autores mencionan que el fragmento apical en
ocasiones continua vital., slende asi solamente debe obturarse
hasta el nivel de la fractura. En algunos casos ha dado resultado
an otros se ha procedido al criterio niimero 2 .

2.-Se realiza una valorizacldon y se llaga a 1a conclusién que
se preflere 1la consrvaciébn de la corona c¢on el fragmento
radicular y se elimina quirargicamente el trozo apical, la
extensioéon radicular y estabilidad intradsea se logra colocando un
implante endodéntico lIntradseo que obture la parte terminal de la
rafz. :

FRACTURA EN EL TERCIO CERVICAL DE LA RAIZ.Estos dientes tienen
un pronéstico més favorable debido a que la fractura es vecina al
entorno oral. Se procede a la eliminacién del fragmento coronario-- i

se realiza el tratamiento de endodbéncia convencional. -y
realizaclién de un perno mufion. - ook
51 la fractura es subgingival, es decir, entre el tercio

corenario y el tercio medio y fué eliminada la corona clinic
estard indicado un implante mufion endodéntico. T :

EXTENSAS APICECTOMIAS.

La apicectomia es un procedimiento quirfrgico en ‘el cuallse
elimina el éplce del dlente, tiene sus indicaciones esﬁécificds:‘
a)Fracaso de tratamiento endodéntico. ’
b)Dientes con dilaceracién que hagean inacceslible el Aapilce
radicular.
c)dientes que presentan falsos conductos.
d)Conductos calcificados.
e)Patologias como quistes, granulomas.

El 1implante endodbntico estd indicado cuando: la raiz del
diente tiene una longitud minima de 3 a 4 milimetros, solamente
si la corona dentaria y el ligamento periodontal estan en buenas
condiclionas.
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.. El implante en este¢ caso cumple con la funcién de prolongar la
longitud de " la  raiz, asi el diente soportara las fuerzas de
oclusléh y seré apto para recibir la restauraclén protésica.

Lla presencia de la corona del diente favorece el prondstico y
el ‘tratamiento., porque existe mayor cantidad de tejido dentario
para el anclaje y fijacidn del implante.

Cuando no se cuenta con corona clinica en una raiz con
apicectomia la longltud del conducto minima debe de ser de 6 a 7
mmen buenas condiciones el periodonto.

En caso de aque no se cumpla con este requ151t0753311egaf§1

fracaso por dos razanes: :
{i-E1 anclaje y fijacién del  implante’

desprenderse .

RADECTOMIAS

La radectomia es la
Cuando esto sucede en dientes multi;adiéu
se debilita. S . ]
El implante endoddéntico 1nirééséb cumpie con ias siguientes
funciones: : N
1.-Disminuye la movilidad.
2.-Aumenta la fuerza de soporte.
3.-Ayudara a matener la fisilogia normal del diente .
4.-Le dard al diente mayor estabilidad, permanencia,

firmeza ¥
seguridad al paciente para ocliuir. e .

§.-Fortificara al ralz remanente.
RIZOLISIS

Sele denomina a la reabsorcién radicular, esta puede ser por
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diversas causas.
{*.-Generalmente. se presenta reabsorcién radlcular al aplicar
[fuerzas mecénicas 6 fumrzas oclusales exceslvas.

La . forma - usual de fuerza mecdnlica excesiva con la cual se
puede asociar. la reabsorcién dental, es la aplicada durante el
tratamiento de ortodoncia, esto puede ser a causa del aparatobde
‘or todoncta que se wutllice & a la duraclén y el grado de fuerza

4eJercida. En algunos pacientes esta reabsorcién es moderada. en

otros puede haber pérdida cas!{ del 50% de la longltud de la raiz.

2.-Pacientes que padezcan alteraciones enddcrinas, como
hipotiroidismo pueden tener predisposicién a la  resorcién

“radicular.

3.-Paclientes sometidos a radiacién.

.4.-Dientes’ relmplantados.-La reimplantacién 6 transplantacién
~de’ los dientes cas! Invarlablemente originan una gran resorcién
cradicular.

: 5.-Resorcion radicular provocada por patologias como quistes O
tumores. Esta resorcién de la ratiz es debida a la presion que se
“ejerce en la rafz.

6.-Resorcién ldeopatica.- Las raices de los dientes de los

adultos aparentemente normales pueden sufrir clerta resorcién sin
““que exista una causa obvia.

Para 1o0s casos do dientes gque padecen rizoliszis los lmplantes
endodénticos con 6 sin ferullizacién externa ofrecen buenos
resultados, la presencia de un implante alivia el esfuerzo
perivdontal, parece detener la resorclén.

DLENTES PARADENTUS]COS.

La . paradentosis es un padecimiento que se presenta con mayor
frecuencla en los adultos, en la cual exlste reabsorclén alveolar
que en ocasiones llega a sobrepasar el tercio apical de la raiz .

Se nprocede a realizar el tratamiento de Parodoncia, sl

persiste ‘o aumenta la movilidad se puede colocar el implante

endodontico intradseo 6 de ferulizaclén externa.
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Para que estd Indicado el implante en dlentes paradentésicos
debe existir perlodonto sano en todo el conterno radicular en
una extension de por lo menos 4 milimetros.

REINJERTOS U ORTODONCIA QUIRURG[CA.

Normalmente un diente reimnplantado padece reabsorcién
radicular y en estos casos el implante estéd lndicado., las
funciones que realizaré son las sigulentes:

Prolonga la vida del diente, parece detener la reabsorcién
radicular, ayudara a estabilizar el diente.

DIENTES PRIMARIOS CON AGENESIA DEL PERMANENTE.

Todos los dientes primarios y permanentes llegan a uns etapa
de madurez vy morfologia funcional, en el cual se manifiestan
algunos camblos como la exfoliaclén v resorcion de las raices de
los dlentes primarios, esta resorcidén empieza generalmente un
afio después de su erupciadn.

Existen casos en los cuales el gérmen del diente permanente
no se formd y la ralz del temporal se reabsorbe lentamente. en
tal situacion estéd indicado el 1implante endodéntico, con el
objeto de mantener en cavidad oral el diente,haciendo la
resorcién mas lenta y dando oportunidad de elaborar sobre este.
si asi se desea,una corona protéslca para mejorar la estética.

No se recomienda colocar el implante endodéntico cuando la
resorclon radicular ha llegado a la zona gingival.

OBTURAR FALSAS YIAS-

Existen varlas opsliones para obturar raiéasfﬁlaﬁ. ¢épen&iéndb
del lugar en el cual se encuentren. Lo

SL la falsa via se localiza cerca del épice;algunos autores-
recomiendan: BERE N I SN

‘a1



[a)¥n @l caso de existlit sangrado caso y no-existe
zona de rarefacién debe de 1riigai5e bién el
caso omiso de la perforacién, ss “'ebtura ‘condensando bibn el
cemento para lograr obturar la pérfornclén; .

b)Realtzar la apicectomia. el

c)También se recomlenda la celocaclén. de -un implante
endoddniico siempre y cuande la . perforacldn este préxima al’

onducto; haciendo

foramen apicai. )

Las falsas vias accldentales cercas de la cresta alveolar son
de pronéstico desfavorable porque se resbserbe la Gresta
alveolar y se epiteliza el implante.

En mi opinidén plenso que si la perforacién se encuentra
cercana al Apice es preferible realizar la spicectomia (sLéﬁpré
¥ cuando no se inveda zonas anaitomlcas comprometednras)

Asi lograremas un sellado herméifco, evitando se forme una

zona de rarefaclén.

RELACION CORONA RALZ DESFAVORABLE.

Cuando ita realcldn corona raiz es gesfaverable, esté indicado
el lImplante endodéniico {Intrabse, cuando las ralces de leos
dientes sean cortas ¥ tenzan due servir de ratenedor en protesis

CONTRA INDICACIONKS ESPECIFICAS DE LOS IMPLANTES

Estd contra lndicado en las distrofias éseas, entendiéndose
por distrofis o6sea toda alteracién en la conformacién vy
estructura de 10s hucsas en cualguier parte del organismo:

elemplo: 1la osteoporosis en la cual ge disminuye la capactdad
faormativa de tejido dseo. las trabéculas Gseas se adelgazan, el
hueso plerde resistencia.

Pacientes con problemas en el sitema cardiovascular, ejemplo
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endocarditis bacteriana. Lo ‘ :

Pacientes con afeccliones mentales.graves ejemplo: neurdticos,
psicdticos y ollgofrénicos. o )

En conclusién los implantes endodénticos intradseos se
contrailndican en cualquier enfermédad que debllite las defensas
organices- ‘ '

Desde el punto de vista dental solo falta mencionar yue se
contraindican en pacientes con severos bruxismos. dientes con
reabsorcion lateral de la vraiz, dientes vecinos a Zonas
anatémicas que no pueden eludirse al hublcar el perno, dientes
con enfarmedad perliodontal avanzada Y sin posibllidad de
recupet acion.
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MATERIAL A UTILIZAR DURANTE LA INTERVENCION.

1.-Aparato de rayos X.- Mediante el cual podremos ayudarnos .a
tomar nuestras radiograffas: inicial, conductrometria radicular,
conductometrfa 6sea y la prueba de nuestro implante.

2.-Eyector.

3d.-Esterilizador de cuarzo.- En el cual se estariiiza_cada
instfumento que se introduce al conducto,  esto incluye al -
implante. : ) L

4.-Escarliadores.-Los cuales tienen las slguiéntes
caracteristicas:
a)Llongltud.- 29mm, 3imm, 39mm.
b)Su numeracidén empieza desde el nimero 40 al 100 estas clifras

“indican con exctitud su diametro en centésimas de milimetro,

conforme aumenta el nimero son mas rigidos, lo cual permite que
el conducto adqulera la forma deseada y evita que se¢ formen
egcalones que pudieran servir de retencion en el momento de
penetracién de nuestro implante .

5.-Limas tipo K .-Con 1las cuales reallzaremos el trabajo
biomecanico del conducto antes de penetrar en el tejido 68eo.

En el caso de no contar con escariadores y la longltud del
conducto no excede de los témm se puede trabajar con este tipo
de 1limas. el trabajo con las limas tlpo K tiene las siguientes
desventaljas:
a)Las 1limas tlpo K son muy flexibles lo cual no permite que se
de una forma circular exacta.

b)La perforacién del apice se dificulta un poco.
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.c)Existe mayor poslbilidad de formar escalones. )
6.-Pinzas.- Pueden usarse plnzas porta agujas o paracidas.
éon; ‘lds . -cuales realizaremos la adecuada manipulacién. del

Ny implhnté. }

: '7.~Callbrador.-Lo utilizaremos para medir el diametro del
pefho. para tener la seguridad del dltimo escariador o
instrumento que utlilizamos sea del mismo diametro.

8.-Espatula de cementos y loceta.

9.-Implante de cromo cobalto molibdeno.-- Es l1mportante
revisar el implante que no tenga burbujas porque esto lo hace
quebradizo, es conveniente tener por lo menos tres implante uno
del diametro programado, uUno mayor y uno menor.

10.-Puntas absorbentes de papel.- Para secar el conducto
radicular.

11.-Discos de catburo.- Con los que realizaremos las muescas
y se cortaré el implante.

12, -Cementos.- Se utilizan para la fijacidon final del implnte
se puede utilizar ifosfato, policarboxilato, ionémero de vidrio,
ect. Deben de ser cemen!os cuya caracteristica principal sea la
adhesién.

Ritacco sehala que para el sacado del conducto radicular
antes de la 1insercciéon del perno se puede utillizar eter o
cloroformo, el cual ayudara a la accidn del fosfato de zinc.

13.-Solucidn de hidrdxido de calcio puro con agua
bidestilada.- Pra lavar el conducto durante el acto operatorio.

14.-Medicamentios antlsépticos .-Los cuales deben de cumplir
con las sigulentes caracter{sticas. '

a)No deben Je ser irritantes.
b)Rapldamente reabsorbibles.

Medicamentos antisépticos para le reglén intradsea:
1.-Pasta compuesta por todoformo puro e hidroxido de calcio ¥y
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metil celulosa al 5% o agua destilada como vehiculo. .
Su consistencia debe de ser cremosa, el 1odoforﬁo puede ser

reemplazado por vioformo, solo .que este tlene la desventala de

no ser radlo opaco.

2.-Hidréxido de calclo con lodoformo.

3.-1odoformo con solocion de paraclorofenol con fomentol.

§.-lodoformo 6O vioformo con antibidtico de ampllio espectro como

la tetraciclina.



TECNICA OPERATORIA.

Antiguamente se realizaba la tecnlca operatoria mediante un
colgajo y osteotomia, con el objeto de verificar la insercién,
la longitud y la profundldad del implante, actuamente todo el
trabajo se realiza por via transradicular.

Para tener éxito en la colocacién del implante es importante
haber realizado previamente:
a)Una historia médica como dental.
b)Estudio radiografico.
c)Realizar una evaluacién psicolégica, hot;vandqul,péciente
sobre la terapia del implante. LT

Pasos de la técnica operatoria.
f.~Alslamiento del campo operatorio.

2.-Anesteslia.

3.-ferullzaclién.

4.-Apertura del conducte radicular

5.-Trabajo blomecanico y conductometr{a.
6.-Ensanche del foramen apical.
7.-Instrumentacidén en tejido 6s5eo0 y osteometria.
8.-Eleccién, prueba y corte del perno.

9.-Pasta antiséptica.

10.-Limpleza y secado del conducto.
1l--[nse}c16n y fiJacidén del implante.

Alslamiento del campo operatorio.

Se .lleva acabo con dlque ds goma » grapa, en el caso de que
sea lnaccesible alslar de esta manera. se alislara con rollos de
algodén tomando precauciones de mantener el aislamiento

absoluto.
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ANESTESIA.

La anestesia iocal debe | de §er,§rofundg y,prqlonéadh'para
permitir trabajar sin dolor. o R

FERULIZACION

Se lleva acabo cuando el diente tiene movilidad y'dificulté
el acto operatorio-. )

Esta fiJacién puede ser a expensas de las plezas dentales
veclnas, efectuada por medio de ligaduras, acompanada 6 no de
férulas de acrilico de acuerdo con las necesidades de cada caso.

APERTURA DEL CONDUCTQ RPADICULAR.

La accesiblil idad a la camara pulpar v los cohductos
radiculares debe de ser amplia, extensa y seguir el . eje
longitudinal de la ralz. En algunas ocasiones se tiene que
abordar por-:la parte incisal del dlente.

Al  tratarse de un diente curva pulpa se encuentra vital se
realiza la pulpectom{a mediante las técnicas convencionales.

En el caso de una pulpa necrotica, se efectuan los
procedimientos . basicos de asépsia del conducto. es preferible

‘realizarlos una sesjon antes de colocar el implante.

Cuando existe lesién periapical se recomicnda esperar a que

clcatrice.

ANSTRUMENTACION DEL CONDUCTO Y CONDUCTOMETRIA.

La instrumentacion del conducto comprende &l lrabajo
biomecanico convenclonal sin perforar el foramen.

La conductomeria es la medicidn del conducto radicular pra,



pra determinar su longitud exacta y calcular la longitud del
implante en su porcién oses.

. Conforme. se realiza el trabajo blomecénico se irriga con
solucién de hidrdéxido de calcioc y agua bidestilada, a fin de
retirar la biruta del conducto y mantenerlo limpio. sobre todo
antes de proceder a la penetracién en tejido Oseo.

ENSANCHE DEL FORAMEN AEICAL.

El. ensanchado del conducto debe de ser de un diémetro mayor
al del foramen. Primero se ensancha el conducto 2 a 3mm mis alla
del Apice por 1lo menos hasta el instrumento 50 -~ 60 con’el:
objeto de poder detectar a tiempo algGn accidente apatémico, una
vez tomada la radiografia y estar seguro., Sse procede' al
ensanchado del foramen deflinitivo. o

Se debe empezar con el escarlador . de menor  diametro’y
continuar hasta el diametro deseado.

ANSTRUMENTACION EN TEJIDO OSEQ.

Una vez ensanchado el foréamen, con el escariador de menor
diametro, se suma la longzitud del conducto mas la longltud del
implante que ira en tejido éseo y se instrumenta.

Con nuestra sencibilidad tactil, podemos detectar que estamos
en tejido 4sen por que se slente rugoso. Cuando estamos cerca de
cualquier estructura comprometedora se slente un tope, en tal
caso se toma una radiografia con el instrumento colocado, si se
estéd cerca se resta un milimetro; Una vez obtenida nustra
osteometria se instrumenta.

Se entiende que después de utilizar un instrumento el
conducto se irriga.

Si el hueso fuera sumamente denso e impenetrable. se reallza
la preparacion 6sea con un trépano cilindrico extralargo montado
en - un contrangulo, el objeto de utilizar aste trépano es para
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tallar solamente un orificlo de partida en el hueso y debe de ser
menor que el Aapice preparado.Una vez realizado el orificio de
partida se continua el trabalJo con los escariadores de 40mm,
hasta lograr escarlar el 4pice con forma circular.

En caso de que exista hemorragia se cohibe apllicando
adrenalina, se da tiempo a que el codgulo se forme.

ELECCION PRUERA Y CORTE DEL RERNO.

La eleccién del implante se determina tomando en cuenta lo
sigufente: el diédmetro del implante sera igual al didmetro del
dltimo instrumento utillzado para el ensanche apical.

Se verliileca que esté blén adaptade, la adaptacién debe de ser
firme y ajustada.- Se pueden utllizar pinzas hemostaticas para
insertar y retirar el implante: La primer prube que se realiza es

_para determinar si va a la posliclén correcta y penetra la
totalidad de la longitud estahlecida.

E!l ajuste se certifica por medio de la fricclon.

Se retira el implante y se marca con uynas muescas, la primer
muesca seflala la porcién del implante que ird en tejido 6seo, la
segunda muesca indica la porcldn radicular y es la parte en la
cual se colocaréd el cemento, la tercer muesca es la parte que fra
en la corona.

Realizado esto se& seca el conducto radicular con puntas de
papel absorbentes.

ABLICACICH DE LA PASTA ANTISEPTICA. : -
El objeto con el que se aplica esta pasta es con el fin de
favorecer la regeneracién de los tejidos, actuar como antiséptico

y obtura momentaneamente el foramen apical, esta pasta se lleva
con la ayuda de un léntulo.
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LIMPIEZA Y SECADQ DEL CONDUCTO RADICULAR.

La 1limpieza del conducto puede hacerse de la siguentes
maneras:
1.-Con instrumentos envueltos en algoddédn humedecidos con eter.
2.-1rrigar con Jeringa hipodérmica solucién de hldréxido de
calcio con agua bidestilada.

El secado se realiza con conos de papel absorbente, procurando
que no sobrepase el Aplce para no desintegrar el coagulo
sanguinec periapical.

INSERCION Y FlJACION DEL IMPLANTE.

El implante previamente cortado hasta el borde coronaric. se
esteriliza en el esterillzador de cuarzo, se coloca el cemento en
la porcidn radicular solamente para que se flje a las paredes del
conducto, los cementos pueden ser los ya mencionados (fosfato,
policarboxilato, ionémero de vidrio., diaket., etc.)

Es de gran importanclia respetar la porcién del Implante que se
introduclrd en tejldo 6seo, se introduce y se debe de quedar un
milimetro antes de la preparacidn realizada en tejodo dseo, para
la penetracién total nos ayudaremos con la porcioén del implante
que sobrd wutlilizandolo como atacador ejercemos fuerza hasta que
llegue a la muesca hecha en la porcidn dental, finalmente se
coloca una capa de gutapercha para separar ¢l implante de la
obturacién definitiva.

£l diente estabilizado debord permanecer fuera de oclusidn por
lo menos durante 40 dias a fin de que se logre una calcificacién
alrrededor del implante.
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VARIANTES DE LA TECNICA OPERATORIA

DIENTES MULTIRRADICULARES CON CORONA UTIL.

LLa Unica diferencia que existe en relacién con la técnica ya
descrita es la insercclién y fijacién de los pernos.

Se seélecciona la rafz o ralces mas rectas, en el caso de
tratarse de un diente con dos ralces en las cuales se colocaran
dos implantes, la fijaclén de los implantes es de uno pOor uno,
colocando el Implante que en ese momento no se vaya a cementar en
posicién con el objeto de que no se oblitere el conducto vecino,
con el cemento gque se escurra.

Si el dlente a estabilizar deblera sufrir la amputacidén de unae
desus raices, por que padezca alg(in proceso aplical, la técnica de
insercién no varia, solo hay gque tener en cuenta que el conducto
de la raiz enferma debe de ser rlgurosamente obturado con

amalgama en el terclo gingival antes de ser secclonada.
APICECTOMIAS Y FRACTURAS RADICULARES.

El- ~tallado del conducto éseo debe de ser posterior a la
resecién 0sea de esta manera permite visualizar el campo
operatorio.

"En el 'instante de proceder a la Implantaclén definitiva se
curetea para que la sangre llene la cavidad quirGrgica. se
esbolvorea con antiblético y se sutura la brecha. Algunos otros
autores recomiendan colocar hueso anorganico, osteogel. gasas
impregnadas con adrenalina.

No se debe de suturar antes de colocar el pernc ya que resulta
imposible secar perfectamente el conducto por la hemorragla que

se produce en la-cavidad quirdrgica.
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DIENTES PRIMARIOS CON AGENESIA DEL PERMANENTE.

Al realizar la instrumentacién en un diente. temporal 88
importante tomar en cuenta el didmetro de la raiz con el opqetoideyf
no sobre Instrumentar y dejar las paredes de la raiz muy'delgaq:ﬁsfﬂz
y facllmente quebradizas.

DIENTES INJERTADOS

En un diente vital, no existe variante en la técnica habitual.
.en el .caso de un diente sin vitalidad el implante-puede ser
ubicado fuera de 1la boca y ser colocado junto con el.diente a--
injertar: en estos casos el injerto se anquilosa y es mas propenso
a la reabsorci6én del diente.

IMPLANTE MUNON POR EL METODO INDIVIDUAL.

Est4d indicado cuando se gquiere estabilizar wuna raiz de un
diente con fractura coronaria, que le falte una porcién radicuilar
a nivel gingival, la técnica operatoria es la misma que ya se
menciond.

TECNICA DE IMPRESION.

Se selecciona y prueba el perno, se verifica que esté correcto
se realiza una marca en el implante a nivel del extremo gingival y
radicular, se calcula 1la longitud gingivo incisal con un aro de
cobre, una vez calculada la longliud se adosa contornednde la raiz
observando que se adapte perfectamente a la raiz que se encuentra
por debajo del nlvel gingival; se esteriliza el perno y se reviste
con compuesto para modelar, se flamea y se procede a introducirlo
en el «conducto., se reviste la porcién del aro de cobre. o sea lo
que sera el muion, una vez que se enfria la pasta se retira todo
Jjunto.



IMPLANTE PRECONFECCIONADO O ESTANDAR.

Se regulariza la zona gingival y se desgasta de acuerdo a la
base del implante preconfecclonado, se compara la longitud de la
rafz con la del perno, se toma en cuenta la porcién del implante
que se lintroducira en el tejido OGseo, se mide su diametro. el
ensanche del forAmen se realiza de acuerdo al implante mufion,
debe de colncldir el ensanche del forémen con el diametro del
implante muiion.

REBASE DEL IMPLANTE MUNON PRECONFECCIONADO.

Una vez selcccionado el implante muiion y reallzada la
instrumentacion del conducto, se coloca cera de impresiones en la
porcién radicular y la porcldén de la zona ginglval de la raiz
para lograr que se adapte perfectamente se colcoca el implante en
posicién, se presiona, previo enfriamiento se extrae el perno
rebasado y se reallza el colado con cromo cobalto molibdenopara
evitar varlacliones en el potenclal eléctrico del Limplante munon,
el implante debe colarse con fusidén electrica.

JIMPLANTE MURON EN DIENTES MULTURRADICULARES SIN CORONA.

Supongamos que se trata de un diente con dos ralces, realizada
la  instrumentacion del conducto se colocan pernos simples en los
conductos radiculares, emergiendo varios milimetros de la
superficie cervical, se confecciona un mufion que tenga como
anclaje la porcidon extra cervical de los implantes; Para el
colade se registra la superficie gingival de la raiz con la
saljencia de los implantes.

Otra opsién es colocar "un solo implante que emerja extra
cervicalmente y otro profundizarlo hasta 2 a Imm de la superficle
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_cervical de “lalraiz, asi un anclaje estara representado por el
‘estabilizador, -y el '‘6tro ‘por un pit en la entrada del conducto
radicular. . <%
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"Esta ‘indicada esta técnica cuando estid impedida la colocacién
del implante por la via del conducto radicular.
;' Lg técnica consiste en realizar una falsa via en la ralz, esta
ir4d . de " vestibular a palatino, su formas ser& oblicua, la sallda
de la perforacidn de nuestro falso conducto debe hublcarse dentro
del terclo apical en proximidad con el foramen para asegurar que
el implante se aloje en tejido Sseo.

Entre mas oblicua se encuentre nuestra falsa via serd mayor la
trayectoria de nuestro falso conducto y nos ofrecerd mejor
retencién.

La técnica es semejante a la del {mplante .endodéntico;:
‘solamente que varia en la apertura ‘de .la “falsa via = y-la
conductometria. .

TECNICA OPERATORIA.

Se obtura el conducto con gutapercha, es .decir se realiza el
trata miento del conducto radicular, la aperturafdel'conducto
cervico vestibular debe de ser oblicua en bisel hacia incisal; La
apertura y la primera parte de la trayectoria oblicua hasta
encontrar el conducto se efectuan con instrumento rotatorio,
pledras de diamante o escariadores de torno, apartir de la pared
palatina del conducto hacia tejido 6seo debe de ser con
escar iador de mano.

Para corroborar la trayectoria de la falsa via., se observa
mediante radiografias, que nos muestren al diente de perfil, para
lograr esta imagen aproximada se coloca la placa radiografica y
el cono se dirige hacia el periapice del diente vecino.

Conductometria de la falsa via se reallza antes de la
perforacién total de la ralz en su pared palatina se mide la
longitud de la travectoria realizada, se lava perfectamente, se
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complementa la perforaclén y sumamos un milfmetro a la medida
tomada anteriormente.

Los pasos operatorios gque contintan no tienen variantes
respecto a la técnica de implantes endoddénticos simples.
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ERRORES QUE SE PVEDEN COMETER.

DISTORCION ARICAL.

La porcidédn de nuestro implante que entrard en contacto con
tejido oOseo es de forma puntlaguda y circular por tanto se debe
de poner atencién al preparar la porcién apical y darle la
redondez correspondiente, al! reallzar el ensanchamliento del
conducto el movimiento de arriba hacla abajo que realizamos con
nuestros escariadores. si no se lleva acabo con un orden podremos
darle a nuestro &pice una forma oval con lo cual nunca sellara
nuestro implante y se tendrd un fracaso 5eguro.

ADAPTAGION NADECUADA DEL IMPLANTE.

Se debe revisar que nuestro implante ajuste flrmemente, ya que
de esto dependera parte del éxito de nuestro implante.

El ajuste se revisa utilizando un porta agujlas de picos
fuertes c¢on el cual se lleva a posicldén se checa que embone
perfectamente, que se adapte firmemente un milimetr{ mas corto
que la longitud intradsea preparada.

EXCESIVA PREPARACION DEL CONDUCTO.

Cuando se ensancha demasiado se debe de tener cuidado ya que
se podria provocar una perforaclén lateral, ademés de quedar las
paredes de nuestro conducto facilmente quebradizas.

LONGITUD [NADECUADA DEL IMPLANTE.

La longitud es de suma importanclia ya que por medio de esta el
implante podréa tener una buena retencldén y finalmente permanecer
en cavidad oral.
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SECAR LA PORCION INTRAQSEA.

La causa por la cual no se debe de secar la porcién intrabsea
es porque al secarla lopedimos que se forme el ' coégulo
sangulneo,este es el encargado de conducir a la reparaclén
definitiva de los tejidos. Esta es la razén principal por la
cual solamente se debe de secar la porecién intraradicular.

JINVACION A ESTRUCTURAS ANATOMICAS.

Exlsten estructuras anatémicas -de = suma importancia dichas
estructuras son:

En el maxilar.-La base de la nariz. los dientos gque mas
cercanos 5© ublican son los incisivos superiores la distancia que
existe es de 8 a 15mm. :

Tabla externa del maxilar.- El ele de las ralces de los
dientes puede dirjgirse hacia vestlibular y ser perforada
facilmente la tabla externa, ya que es muy delgada de espesor.

Senoc maxilar.-La penetraclén a seno no es facil ya que la
cortical que bordea al seno estd formada por hueso compactio
resistente. Los dientes due tlenen mayor relacidn son los
caninos, premolares y molares.

Un implante que queda incluido en el seno maxilar carece de
valor mecédnico y actua como cuerpo extraho; Lo que se ha
observado es que una perforaclén accidental cura rapidamente si
el perno es retirado, en el cese de no retirarlo lo que
sucederia ' es que el epltelio sinusal se invagina vy se
interpondréd entre Jlos haces densos de tejido conjuntivo y el
metal, formando zonas propensas a la infeccidén por consiguiente
anulard la firmeza del implante.

Mandibula .-Los principales detalles anatémicos que deben
tenerse en cuenta son el conducto dentarlc inferior y el agujero

ESTA TSt Ho
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mentoniano; El agulero mentoniano se encuentra ublcado por
debajo del apice de 1los premolares, el conducto dentarlo
inferior comlenza a la altura de la espina de Spix y se dirige

hacia adelante afuera y abajo, pasando normalmente por abajo de
la raiz del tercer molar.
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CAPITULO # 7 -

POSOPERATORIOQ ¥ CONTROIL.
A DISTANCIA -

La reaccldon posoperatoria es practicamente nula porque el
'perlodonto apical y las terminaclones nerviosas de esta zona han
sido destruldas durante el tratamiento, conjuntamente con hueso
vecino que al ser elimipado deja lugar para el implante.

Se recomienda administrar antibidtico de amplio espectro
durante 24hrs. previas a la intervenclon y continuarlo 48hrs.
posteriores al tratamiento para contribuir a mantener un
posoperatorio sin complicaciones.

La reaccldn dolorosa posterior al tratamiento es consecuencla
de la accion de agentes qulrurglcos, quimicos y ain microblanos,
es por esto que se hace esta recomendacion.

Se debe de matener un control radigrafico en cual nos dara la
pauta de la evolucién del implante.

La imagen radligréafica normal de tejido 6se0 que rodea al
perno nos indica la tolerancia al cuerpo extrano y la
establlidad del implante, que al no reabsorber hueso permanece
firme en su posiclon.

Una zona radioltcida rodeando al implante en la parte extra
apical nos Indica reemplazo de tejido o6seo por tejido de
granulaciéon 6 tejido fibroso clcatrizal.

En el control clinico que se debe realizar debemos conservar
la armonia oclusal, no debe de existir sobre carga en el dlente,
no se debe traumatizar, rehabilitarlo adecuadamente para
permitir una funcion masticatorla eficiente, sole asi lograremes
el éxito.
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CASO CLINICO.

‘Nombre de. la paclente: Luz Maria Lara Flores. Sexo Femenino
‘Edad:22 ahos-

El" motivo de la consulta en La Divisién de Estudios de
Posgrado fué el siguliente @

La paciente portaba una prétesls fija de 4 unidades
localizada en los dientes 22 al 12 slendo los mismos dientes
mencionados pilares de la préotesis.

Una vez realizados los estudlos clinicos y radlogréaficos se
determindé colocar un implante endodéntico intradéseo en los
dientes pilares, la razén de su indicaclién fuéd con el objeto de
estabilizar los dientes y mejorar su relacion corona raiz pare
ofrecer a la prdotesis una 6ptima retencién.

. La técnica que se empleé fué la del Dr. Ritacco con las
valiosas variantes del Dr. Luls Garcia Aranda y el Dr. Miguel
Angel Diaz Maya.

Pasos de la técnica:
t.-Anestesia local en la regibn del 22 reforzada peor palatino.
2.-Alslamiento con digue de goma y grapa.
3.-Acceso de la preparacién del conducto.
4.-Trabajo blomecanico con 1limas tipo K, estableciéndose la
conductometria aque fué de 15mm., una vez limplo el conducto con
solucién de hidréxido de calclo y agua bidestilada, con las
limas tipo K se realizé la perforacliédn del apice.
5.-Realizada la perforacién del épice se establecid la
osteometria a 24mm. la preparaclén Osea se reallzd hasta el
nimero 80 de las limas tipo k
6.~Adaptacion del l1mplante, el cual quedd muy blén, logréndose
un sellado apical ajustado.
7.-Se realizaron marcas en el implante las cuales Indicaba, la
porcién que iria dentro de tejido é6sec, la porciédn radicular en
la cual se aplicé el cemento y la marca final la porcién

coronaria.
52



8.-Lavado final del conducto el cual se reallzd irrigando con
solucién de hidréxido de calcio y agua bidestilada.

9.-Secado del conducto con puntas de papel absorbhente.

10.-8e cortd el implante con una fresa de carburo. .
11.-Se colocd el cemento de fosfato en el limplante: y se’ .-
introdujo impulsandose con la parte sobrante del implante quérée S

corto.
12.-Se verificé que la marca realizada en la porcién cervical

para corroborar su acertada penetracidn.
13.-Se sellé el conducto con cavit. i S
La paciente no reporté ninguna molestié} fué‘cltada para el‘
‘dia 25 de abrll de 1990 para radiografia de:control 1o n
aslistié. e
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CONCLUSIONES

El odontdlogo Tresponsable, debe luchar por que los dientes
permanezcan Sanos en cavidad oral.

Ho? en dia. gracias a los avances de la clencia e
invéstigaclones dentales, se tlenen respuestas valldas para
frenar la edentacién y proceder de un modo inteligente a la
restauracién de los dientes residuales. El implante endoddntico

Uintradseo es una importante opsidén para 1llevar acabo una
Odontologia Restauradora y Conservadora.

Es importante recordar que para la colocacidén del implante
endoddntico - en cavidad oral debe seguirse rigurosamente las
indicaciones y los pasos quirirgicos, asi lograremos e}l éxito.

No debe abusarse de las indlcaciones.

La seleccién  de 10§ casos debe hacerse

forma adecuada y
responsable, . :

‘Los .implantes endodénticos ~intraéseos . deben .'continuar en

{nvestigacién para ‘que logren mayor acepiaclon y se

Este “trabajo ha sido una bella motivacién, que me despert$ el
_lnterés para - continuar  investigendo una vez que obtenga la
“.licenciatura.
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