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INTRODUCCION

De todos los sistemas de implante que son de
interés actial, el sistemé polimérico es el

que se considera el mds aplicable y promiso-
rio, éste fue desarrollado por Hodosh, Povar
y Shklar y se ha utilizado en la Odontologfa
desde 1937, para dentaduras removibles, corg
nas temporales y permanentes, materiales de

relleno y como un maferial de chapeado para
prétesis fija; por mds de 25 afios se ha en~-
pleado témbién como cemento de hueso ortopé-

dico.

Ios implantes de Polimetilmetacrilato (PMMA),
datan desde log aflos 1950's, al princirio al
ufilizar el PMMA como material de implante -
dental se encontrd con regsultados desfavora-
bles, sin embargo, en 1959 el D.D.S. Milton

Hodosh, reportdé un estudio preliminar de cua

tro casos que parecieron alentadores,

En los afios de 1960's, hubo numerosos avan-
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ces tanto en teorfas como en téenica y esto
vino a verificar logs implantes dentales de -
resina acrilica utilizados como reemplazo in
mediato, despuéds de una extraccidn y también
ghondar dentro de otros usos de polimer6 en
la Odontologia. S

Bn 1969, el propio Dr. Hodoshfifééléﬁbréaores
demostraron que los polimeroé é£aﬁ sﬁstancias
tolerables bioldgicamente.

En investigaciones posteriores, este mismo
autor, Dr. Hodosh y colaboradores, realizaron
un estudio sobre la Resistencia y Textura de
lg superficie de materiales para implante -
dental. Ellos utilizaron tres porcentajes -
por peso de microgrdnulos de carbdn in vitro

con polimetilmetacrilato (VC-PMMA).

a. 6% de microgrdnulos de carbdn in vitro,

94% de polimetilmetacrilato puro.

b. 24% de microgrdnulos de carbdén in yitro,

76% de polimetilmetacrilato puro.
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c. 48% de microgrdnulos de carbdén in vitro,

52% de polimetilmetacrilato puro.

Basados en este estudio, dedujeron que la -
mezcla del 24% podrfa ser un excelente mate-
rial de implante, tiene algun grado de poro-
gidad ¥ de superficie rugosa y su resistencia
a la ténéién gsolamente dishinuye un 20%, mien
tras su resistencia a la compresidn es inal-
terable. Este material se probd en animales
de experimento y en sujetos humanos seleccio
nados, siendo bien tolerados por los tejidos.
Pn los mandriles, después de cinco meses cuan
40 se quitaron los soportes, los implantes -
permanecieron firmes; y en los sujetos huma-
nos, el dxito clinico se hizo patente por la
salud de la memhrana gingival y por medio de
mma radiografia del hueso alveolar sano adap

tado a las rafces del implante.

Mete material compuesto de VC-PMMA, tiene -—
las ventajas de un fdeil manejo y adaptabili

dad a todas las situaciones de implante, asi
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como las ventajas de adherencia de los micro
grdnulos de carbdn in vitro. Los pequefios ~~
grdnulos incrementan la porosidad de la su--—
perficie y el carbdn in vitro se conoce que
es inerte y una sustancia no tdxica, Pero la
mgyor desventaja es el color negro, ya que -~
no puede ser cubierto completamente con una
corona de oro en todos los casos, adends de
gque es visible a través de la membrana gin-

(1)

gival marginal.

Debido a esta desventaja de estdtica del —-
carbdn in vitro, estos autores decidieron =~
estudiar los microgrdnulos de gilicia, en lu-
gar del carbdn, combinados con el polimetil-

metgerilato.

La silicia parecid ser el reemplazo ideal -
del carbdn, tiene una superficie y estructu-
ra similar al compuesto de VC-PMMA, es iner-—
te y no es tdxico, puede emplearse en implan
tes dentales con polimetilmetacrilatu gin -

degventajas en cuanto al color negro,
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Se hicieron implantes de réplicas dentales

con este material, en mandriles y fueron --

bien tolerados por la membrana gingival y

pefiodontal del mandril, la membrana gingi-

val permanecid normal después de dos meses

de la insercidn de los implantes dentales y

la profundidad gingival fue comparable a la

del diente natural del animal.(z)

En otras investigaciones el Dr. Gettleman y

colaboradore, hicieron un estudio comparati-

vo de cuatro materiales de polfmero para im-

plantes dentales con cuatro diferentes’méto-

dos de curado, para comprobar la respuesta

histoldgica a los materiales de implante de

Polimetilmetacrilato.

l. PMMA no poroso neto,

2.. PMMA poroso con agentes espumosos y asti-
llias de hﬁeso,

3. PMMA poroso con pequefios gldébulos,

4, PNMMA poroso con gldébulos gréndes,

siendo €stos curados, ya sea en un horno de
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aire, en una olla de presidn, en hornos de

autoclave o microondas.

Comé;maferia experimental, se émplearon tres
mahdrilés, de los cuales ninguno presentd in
flamacidn crdnica,dni rechazo a los implan-
tes, por 1lo que no se pudo digtinguir el}—-
efecto causado en la respuesta histoldgica

de los diferentes métodos de ourado.(3)

Finalmente, los implantes de PMMA, han sido
utilizados como reemplazo de dientes en la
cavidad bucal de animales de experimento y
en humanos, por el D.D.S. Arthur Ashman y -
colaboradores, obteniendo bhuencs resultados
de acepbtacidn en lo que respecta del sitio
hué€sped hacia los implantes. Estos han per-
manecido sin complicaciones en la cavidad -
bucal de individuos por perfodos entre 2 y

6 afios.



ANATOMIA DEL MAXILAR SUPERIOR
Y MANDIBUIA

Maxilar

Cara Interns

En el limite de su cuarta parte inferior deg
taca una saliente horizontal, denominada apd
fisis palatina, la cual, articuldndose en la
linea media con la del lado opuesto, forma -
un tabigue transversal, que constituye a la
vez el suelo de las fosas nasales y la bdéve-
da palatina. E1l borde externo estd unido al
resto del maxilar, en tanto que su borde in-
terno se articula con el mismo borde de la -
apdéfisis palatina del maxilar opuesto. Este
borde en su parte anterior, termina en una
gemiespina la cual gl articularse con la del
otro maxilar forma la espina nasal anterior,
El borde anterior de la apdfisis palating =
forma parte del orificio anterior de las --—

fosas nasales,
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Su borde posterior se articula con la parte
horizontal del palatino. Al nivel del borde
interno por detrds de la espina nasagl ante;— '
rior existe un surco que con el del otro ma-
x1ilar origina el conducto palatino anterior,

pasando. por €1, el nervio esfenOpalatino in-

terno.

Arriba de la apdfisis palatina se encuentra
sucesivamente siguiendo de atrds hacia ade-

lante:

1. Rugosidades para el palatino.
2. Bl orificio del seno maxilar.
3., E1 canal nasal.

4. la apdéfisis ascendente del maxilar sup.

Cara Externa

En la parte anterior, por encima de la im-
plantacidén de ldos inéisivos, se encuentra -
la foseta mirtiforme, donde se inserta el
misculo mirtiforme, foseta que estd limita~

da por la eminencia o giba canina, por detrds



y arriba destaca una saliente pirawmidal o
apéfisis piramidal la cual se articula con

el hueso malar.

Cara Superior, forma parte del piso de la -

6rvita y lleva un canal anteroposterior que:

penetra en la pared llamado conducto suborbi

tario.

Cara Anterior, se abre el agujero suborbita-

rio por donde sale el nervio suborbitario.

Entre dicho orificio y la giba canina existe
la depresidén de la fosa canina. Del canal --
guborbitario salen unos cénductillos que van
a terminar en los alveolos destinados al ca-
nino y & los incisivos: Son los conductos -=-

dentarios anteriores.

Cara Posterior de la Apdfisis Piramidal, co-

rresponde por dentro a la tuberosidad del ms
xilar la cual exhibe diversos canales y ori-
ficios llamados agujercs dentarios posterio-

res, por donde pasan los nervios dentarios -



posteriores, y las arterias alveolares, des-

tinadas a los gruesos malares.
Bordes
Se distinguen en el maxilar cuatro bordes:

Borde Anterior, el borde anterior muestra —-

mds arriba una escotadura que con la opuesta
forma el agujero anterior de las fosas nasa-

les.

Borde Posterior, constituye la tuberosgidad

del maxilar, Este borde lleva rugosidades en
su parte baja, articuldndose con la apdfisis
piramidal del palatino, y la apéfisis pteri-
goides., Esta articulacidn estd provista de -
un canal que forma el conducto palatino pos-
terior por donde pasa el nervio palatino an-

terior.

Borde Superior, se articula con la pared in-

ferior de la drbita, con el unguis, el etmoi

des y con la apdfisis orbitaria del palatino.
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Borde Inferior, es llamado también borde al-

veolar, donde se encuentran una serie de ca-
vidades cénicas o alveolos dentarior, donde

se alojan las raices de los dientes, Los al-
veolos son sencillos en la parte anterior, -
mlentras en la posterlor llevan dos o mds ca
vidades secundarias. Su vértlee perforado ad
paso al paquete vdsculo nervioso del diente

¥y cada alveolo se encuentra separado por ta-
biques dseos que constituyen las apéfisis in

terdentarias.
Estructura

La parte anterior de la apdfisis palatina, -
la base de la apdéfisis ascendente y el borde
alveolar estdn formados de tejido esponjoso,
Mientras el resto del hueso se halla forma-

do de tejido compacto. En el centro del hue-
so existe una gran cavidad llamada Seno Maxi
lar o Antro de Highmore en forma de pirdmide

cuadrangular, de base interna y vértice ex--

terno.
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La pared antefior corresponde a la fosa cani
na donde se abre el conducto suborbitario. La
pared posterior corresponde a la fosa cigomd
tica. Ia pared inferior estd en relacidn con
las raices de los dientes. Ia base €s en rea
lidad parte de la pared externa de las fosas
nasales, En ella se encuentré ‘el orificio del

geno.



Mandibula

Es un hueso impar localizado en la porecidn -

anteroinferior de 1a mandibula,

Cuerpo

Es en forma de herradura con la concavidad -
hacia atrds, presenta una cara anterior y --
otra posterior, un borde superior y uno infe

rior.

Cara Anterior o Externa, presenta en la linesa
media la sinfisis mentoniana que termina en
.la parte inferior con la eminencia mentonia-
na, a cada lado de &ata, estd la linea obli-
cua externa que termina en el borde anterior
de la rama, por arriba de esta linea estd el
agujero mentoniano a nivel de los premolares

donde sale el pengcho mentoniano.

Cara Posterior o .Interna, es de forma cdénca-

va, en la linea media presenta las 4 apdfisis
geni: Dos superiores para la insercidén de los
genioglosos y dos inferiores para la inser--

cidn de los genihioideos y por debajc se ei—
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cuentran unas rugosidades para la insercidn

del cutdneo del cuello. Luego se encuentra -
la lfnea otlicua interna o milohioidea que -
termina en el dngulo anterior de la rama. Por
arriba de esta linea y a wun lado de las ap6-
fisis geni se encuentra la fosita sublingual
Yy por debajo de la linea a nivel de los mola

res se encuentra la fosita submaxilar.

Borde Syperior, se encuentran los alveolos -

dentarios.

Borde Inferior, redondeado en la parte inter

ne por fuera de la sinfisis, se encuentra la
fosita digdstrica para el mdsculo digédstrico.
Donde comienzan las ramas se encuentra un ca

nal para la arteria facial.
Ramas

Son de forma cuadrildtera mds anchas que agl-
tas, presenta la cara externa e interna, los
bordes anterior, posterior, superior e infe-

rior y cuatro dngulos.
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Cgra Externa, en la parte inferior se inserta

el masgetero y se encuentra una eminencia lla-
mada lingula que sirve de referencia del den-

tario inferior.

Cara Interna, presenta en el centro la entra

da del conducto dentario‘infgrior, por delan
te se encuentra una pequefia eminencia, la eg
pina de Spix y en la parte posteroinferior -
del conducto se encuentra el canal milohioi-
deo para los vasos y nervios milohioideos. -
En la parte inferior se inserta el pterigoi-

deo interno.

Borde Anterior, se continda con la linea o--

blicua externa.

Borde Posterior, es romo en forma de S se re

laciona con la pardtida.

Borde Superior, presenta en su parte media -
1s escotadura sigmoidea por donde pasa el -

nervio y vasos masetéricos.

Borde Inferior, se contimfa con el borde in-
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ferior del cuerpo.

Angulo Anterosuperior, se encuentra la apdéfi

gis coronoiles y se inserta en el temporal,

Angulo Posterosuperior, se encuentra el cdén-

dilo del maxilar. En el cuello del cdndilo se
inserta un haz del Pterigoideo externo y el -

otro haz se inserta en el menisco articular.

Angulo Anteroinferior, se confunde con el -~

cuerpo.

Angulo Posteroinferior, constituye el gngulo

de la mandibula o (gonio) si se encuentra mds
obtuso entonces es prognata y si es menos ob-

tugo serd retrdgnata.
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INERVACICN DEL MAXITAR Y MANDIBULA

Nervio Maxilar Superior

Del ganglio de Gasser del Nervio Trigémino

se desprende el nervio maxilar superior,
siendo puramente sensitivo. Atraviesa el agu
Jero redondo mayor para luego penetrar en la
fosa:ﬁterigqmaxilar en donde se divide. Entre
sus ramas podemos enumerar: 1), el nervio or
bitario, que penetra en la dérbita a través -
de la hendidura esfenomaxilar y se dirige ha
cia adelante pegado a la pared externa de ds
ta,, para luego dar dos ramas que inervan la
piel de la porcidn anterior de la sien y las
cercanias del dngulo externo del ojo; 2). ——
las ramas nasales posteriores que inervan la
porcidn pogteroinferior de la mucosa de las
fosas nasales. Una de estas ramas, el nervio
ﬁasopalatino; ge dirige hacip delante y aba-
jo en el septum para luego, a través del agu
jero incisivo, dividirse e inervar la porcidn
anterior del paladar duro y la regidn adyacen

te de 1la encfa; 3). el nervio palatino anterior,
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que agtraviesa el conducto palatino posterior

dando ramas a la mucosa del paladar duro y

la porcidn palatina de la encfa; 4). el ner-

vio infraorbitario, continuacidén directa del

nervio maxilar superior. Después de atravesar
la hendidura esfenomaxilar, corre en el piso

de la drbita formando los nefvios alveolares

de la mandibulé superior y de la encia, para

luego salir a través del agujero infraorbita

rio y dar ramas a la piel situada entre la -

hendidura palpebral y las ventanas nasales.

Nervio Maxilar Inferior

Igualmente que el maxilar superior, el maxi-
lar inferior, se desprende del gangiio de Ga
éser del Nervio Trigémino, siendo un nervio
mixto con predominancia sensitiva, sale del
crédneo 5 través del agujero oval y llega a -
la fosa infratemporal donde da sus primeras
motoras para los mysculos masticadores y una

rama sensitiva, el nervio bucal, que agigue
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un trayecto hacia abajo por la cara externa
del mésculo bucinador, al cual atraviesa con
numerosas raras que van a inervar la encia
comprendida entre el segundo molar y el se—-
gundo premolar. Luego, el nervio maxilar in-
ferior se divide en las'siguientes ramas sen
sitivas: 1) el nervio éuriculotemporal, que
egtd en un principio localizado por dentro -
del cuello del c6ndilo del maxilar inferior

¥y luego se dirige immediatamente hacia arriba
para seguir por delante del conducto auditi-
vo externo e inervar la piel de la sien, con
ducto auditivo externo y parte de la conchs;
2) el nervio lingual, que al principio se di
rige hacia abagjo entre la ragma del maxilar -
inferior y el misculo pterigoideo interno, pa
ra luego, después de doblgrse en un arco con
vexo hacia ébajo y atrds, penetrgr en la len
gua desde abajo e inervar su poi'cidn corporalj;
3) el nervio alveolar inferior, que corre al

principio pegado detrds del nervio "lingual y
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luego se introduce en el orificio del conduc
to dental inferior para seguir en el conduc-
to del mismo nombre y dar ramos a la dentadu
ra y encia del maxilar inferior. Una rama co
lateral, del nervio mentoniano, sale a travds
del agujero mentoniano para inervar la piel

del labio inferior y del mentdn.

,,;”éﬁh;,tmwwwW,wd.,ﬂﬁ_



HUESO ALVEOLAR

Llamado tembién proceso alveolar, hueso de -
soporte, es la parte del maxilar superior e

inferior que forma y sostiene los dientes.

E1l hueso alveolar estd constitufdo por las -

giguientes partes:

1., Hueso alveolar (ldmina cribiforme)
2. Hueso trabecular (esponjoso)
3. lLas tablas vestibular y palatina del hue~

g0 compacto.

Huego Alveolar

Se encuentra adyacente a la membrana parodon
tal, estd constituida por una delgada capa -

de hueso compacto, forma el alveolo o cavidad
que alberga la rafiz del diente. Es el menos

. estable de los te jidos parodontales, en con-

diciones normales su estructura histoldégica

estd en constante cambio.

El espacio comprendido entre el hueso alveo-
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lar y el cemento de la raiz es el espacio pe-
riodontal. Contiene el tejido conjuntivo pe-
riodontal, gue consiste principalmente en 1li~

gamentos periodontales que unen el cemento al

hueso alveolar.

Hueso Trabecular

Este hueso se localiza entre ellhﬁeso;alv301ar
y la placa cortical. |

Las trabédculas del hues§ alveolar encierran
espacios medulares tapizados por células que

forman el enddstio.

Hueso Compacto

Corresponde a la pared externa de los maxila-
res, superficie vestibular y oral de los pro-

cesos alveolares.

El proceso alveolar es divisible, desde el -
punto de vista anatdémico, pero funciona como
una unidad. Todas las partes intervienen en

-

el sogtdén del diente. Las fuerzas oclusales

que se transmi'cn desde la membrana parodon-
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tal hacig la parte interna del alveolo son —
goportadas por el trabeculado del hueso espon
joso, que a su vez es sostenido por las tablas
corticales vestibular y lingual. Todo el pro-
ceso alveolar guarda armonia con su unidad --

funcional,

El hueso alveolar se compone de una mgtriz -
calcificada con osteocitos encerrgdos dentro

de log espacios denominados lagunas.

Los osteocitos se extienden dentro de peque—
flos canalfculos que se prolongan desde las -
lagunas y tienen la capacidad osteobldstica

y osteolitica.

En la composicidén del hueso entran principal
mente el calcio y el foéfato, junto con hi--
droxilos, carbonato de citrato, pequefias can
" tidades de otros iones, por ejem. sodio y mag

nesio.

Funecidn del Hueso Alveolar

El proceso alveolar se adapta a las demandas
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funciongles de los dientes de una forma ding

mica.

Su funcidén primordial es la de sostener a --
los dientes y las fidras principales del 1li-
gamento que lo soétienen, al diente en su ~--
alveolo, estdn incluidas dentro del hueso ~-
alveolar, donde se les dendmina Fibras de --

Sharpey.

Vascularizacidén Linfdtica y Nervios

la pared dgea de los alveolos denterios apa-
rece radiogrdficamente como una 1inea.radio—
paca, delgada y que denominamos ldmina dura,
estd perforada por muchos orificios, a través
de los cuales pasan los vasos sanguineos y -
los nervios del ligamento parodontal. También
se le llama ldmina cribiforme por la presen—

cia de estas perforaciones.

Tabigue Interdentario

/

Estd formado de hueso de sosténm, encerrado _

en un borde compacto.
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Fenestraciones y Dehiscencias

Las fenestraciones y las dehiscencias son de

fectos comuies del procesc alveolar.

Se denomina fenestracidn, a las dreas donde
la rafz queda denudada de hueso sin llegar
al margen, y la superficie radicular se cubre

sélo de peridstio y encia.

Se llema dehiscencia, si la denudacidn llega

hagta el margen.

Estos defectos ocurren con mayor frecuencia
en el hueso vestibular que en el lingual y -
es mds comin en los dientes anteriores que -

en log posteriores.

Defecto de Purcacidn

Cuando el hueso de una zona interradicular -
. de un diente multirradicular se resorbe, se

denomina defecto de bifurcacidn o trifurca-

cidn.

Estructura Funcional y Migrgcidn Dentaria —-

Fisioldgica.
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La estructura del hueso alveolar, en los di-
ferentes ledos del diente, varia segdn las -

demandas funcionales.

En condiciones fisiolégicas, los dientes emi
gran continuamente en direccidén mesial, ha--
cia la linea media. Esto es lo que se llama

migracidn mesial fisjoldgica.

La migracidn produce la resorcidmn de la pared
interna del alveolo en el lado mesigl del --
diente y en la neoformacidén de hueso en la -

superficie distal.

Ia resorcidén puede ser consecuencia de una -
compresidn leve del ligamento periodontal —-

que ejerza el diente que enmigra.

También después de una extraccidn tiene ten-—
dencia a reducirse como también lo hace el -

hueso de soporte.

La neoformacidn de hueso es originada por la
tensidn de las fibras periodontales en la su

perficie distal.
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El hueso que aqui se forma se conoce como --
hueso fagciculado, por la presencia de las -

fibrag de Sharpey.

La migracidn fisioldgica de los dientes se -
produce hacia mesial.y hacia oclusal. Este -
dltimo movimiento de erupcidén influye en la
gstructura del alveolo, produciendo formacidn
de hueso en el fondo del alveolo ¥y también -

en la cresta alveolar.

El hueso alveolar se adapta y reconstruye --
continuamente. Se producen cambios patoldgi-
cos cuando el proceso de adaptacidn se alte-

ra.

Tos cambios en la funcidn pueden tener por -

eonsecuencia una respuesta de los tejidos.

El hueso de soporte también se adapta a las

exigencias funcionales y se resorbe cuando -
disminuyen las exigencias funcionales y se -~
forma hueso adicional si las influencias fun

cionales lo requieren.
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La pérdida de la funcidn oclusal lleva a la

atrofia por desuso del hueso de soporte.

El aumento de las demandas funcionales pro-
ducird un hueso mds denso. Por otra parte;
las demandas que exceden de la tolerancia --

fisioldgica del tejido dseo generardn lesidn.

El hueso del proceso alveolar se halla en un
constante estado fluctuante. Recibe la in-
fluencia principal de los estimulos funciona

les, pero también de los factores generales.

Células Oseas

Tos cambios de estructura dJdsea realigados -
por la actividad de los osteoblastos, que --

tienen la capacidad de deponsitar hueso nuevo.

Los osteoclastos de las caracteristicas lagu
nas de Howship tienen la propiedad de resor-

ber hueso.

Los osteoclastos y ogteoblastos redistribuyen

la suatancia dsea, elimina el hueso donde no

es necesario y se aflade hueso donde se nece=
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sita.

El hueso estd cubierto de periostio, Los os—
teoblastos se disponen sobre la guperficie -
del hueso y pueden hallarse separados del --

hueso por una capa de osteoide.

Vitalidad del Hueso

El aporte sanguineo del hueso alveolar pro--
viene de ramas de la arteria alveolar. Los -
vasos del periostio corren sobre las tablas
vestibular y bucal de hueso y contribuyen a
la irrigacidn de la encia y al ligamento pe-

riodontal.

El vaso interdentario se dirige hacia arriba

para irrigar el tabique y la papila interden

tal,

La fisiologia y patologia de la irrigacidn -
del periodonto son de gran importancia para
el cohocimiento y el tratamiento de la pato-

logfa periodontal.
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Estudios reciéntes indican que, en molares de
roedores las fibras periodontales atraviesan
completamente el hueso del tabique dalveolar

para insertarse en el cemento del diente ad-

yacente.

El diente y sus tejidos de revestimiento —-—
(ligamento periodontal, hueso, cemento), —-
constituyen una entidad funcional y de desa=-

rrollo.

la organizacidn en cemento, ligamento perio-
dontal y hueso alveolar estd regida por in-
fluencias organizadoras inductivas puesto --

que raras veces se produce anguilosisg,

Ciertamente, el ligamento periodontal, el =~
.cemento v el hueso alveolar constituyen una
estructura con funcidn y biologia uUnicas en-
tre los ligamentos y articulaciones del or-

ganismo,.
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TEJIDOS DENTARIOS

El diente para su estudio se divide anatdmi-
camente en (los partes: la corona y la raig,
La corona anatdmica de un diente es gquella
porcidén cubierta por esmalte y la raiz anatd

mica es la cubierta por cemento,

La corona clinica es la porcidn del diente -
expuesta directamente hacia la cavidad oral
y puede ser de mayor o menor tamafio que la -

corona anatdmica,

La regidn cervical o cuello es la gque se lo-

caliza a nivel de la unidn cemento esmalte.
Tos tejidos duros del diente son:

Eamalte
Dentina

~ Cemento
Los tejidos blandos del diente son:

Pulpa dentaria

Membrana parodontal
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Algunos gutores dan el nombre de tejidos de

goporte del diente a:

Cemento
Membrana parodontal

Alveolo dentgrio

E1l esmalte cubre a la dentina que constituye

la corona anatdmica de un diente.

La dentinag forma el macizo dertario y se en-
cuentra subyacente al esmalte de la corona -
y cemento de la raiz. E1l cemento cubre a la

dentina radicular del diente.

Ya pulpa dentaria, ocupa la cdmara pulpar a

nivel de la corona y se continda a través de
los conductos radiculares hasta el fordmen -
apical, al nivel de los cuales se continda -

con la membrana parodontal.

La nembrana parodontal, rodes a2 1la raiz del
diente uniendo Intimamente al hueso alveolar

con @l cemento,
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A le 1linea de unidn entre el esmalte y la ——
dentina se le conoce como unidn amelodentina

rias, o dern%ino~esmalte.

Al limite de separacidén entre la dentina y -
ol cerento se denomina unidn cemento denting

ris o dentino-cementaria.

la linea entre el esmalte y el cemento es la

unidén amelocementaria o cemento-esmalte,
Ermalte

Hiostologda:

1. Localizacidn

Se encuenira cubriendo la dentina del diente.
2. Cnracternn f'foico-quimicos

Bl eomulte forma una cublerte protectora de

grosor variable seylin ol drea dondo se eatu-
die, niendo wmds grueso (aprox. 3 mm.), en ==
adppldes de premolares y molares y hacidndo-
e ndn angostu 4l acerearne al cuello cdrvix

del dionte.



Normalmente ei color del esmalte varia de -
blanco amarillento a blanco grisdseo y trang
licido por la reflexidn de la dentina, tam-
bién es un tejido quebradizo. Es el tejide -
mnds duro del organismo humano esto se debe a8
a.que quimicamente estd constituido por un -
96% de matefial inorgdnico qﬁe se encuentra

principalmente bajo 1la forma de cristales de

apatita y un 4% de material orgdnico mo cono
ciéndose con exactitud sus componentes; sin
embargo estudios actuales han demostrado la
existencia de queratina y pequeflas cantidades

de colesterol y fosfollpidos.

3. Estructura Histoldgica

»

Bajo el nmicroscopio se observan en el esmal-

te las siguientes estructuras:

a. Prismas
.
b, Vaeinas de los Prismas
c. Sustancia Interprismgtica

d. Brsndas de Hunter Schreger
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e. LIneas incrementales o estrias de Retzius
f. Cuticulas

g, Lamelag

h. Penachos

i, Husos y Agujas_

a. Prismag del egmalte

Son eolumnas altas, prlsmétlcas que atrav1e-;
san al esmalte en todo su espesor de forma -
hexagonal o pentagonal y son-formados por --
ameloblastos, se extienden desae la unidn --
amelo-dentinaria hasta la superficie externa
del esmalte, su direccidn general es radiada

y perpendicular a la linea amelo-dentinaria.

b. Vainas de log prismas

Cada prisma presenta una capa delgesda perifé
rica y que hasta cierto grado es dcido resis

tente color obscuro llamada "vaina prismdtica'.

¢c. Suatancia Interprismdtica

Los prismas del esmalte se encuentran separa
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dos por una sustancia intersticial cementosa

llamada "interprismdtica",

d. Bandas de Hunter-Schreger .

¢

Son discos. claros y obscuros que alternan --
entre si. Son bastante visibles en las cdépl
des de premolares y molares.  Su presencia se
debe al cambio brusco de direeccidén de log —-

prismas.

g. Lineas Incrementaleg o Egtrias de Retziusg

Aparecen como bandas o linecas de color café,
son originadas debido al proceso ritmico de
formacidén de la matriz del esmalte, durante
la aposicidn sucesiva de capas de la matriz

del esmalte.

f. Cuticulas del Esmalte

Cubre por completo la corona anatdmica de un
diente de reciente erupcidén vy adheriéndose -
firmer-~te a la superficie externa del esmal

te, * encuentra una cubierta queratinizadas,

producto de elaboracidn del epitelio y de la
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cuticula secundaria o membrana de Nasmuth.,

&. Lamelas

Se extienden desde la superficie externa del
esmalte hacia adentro, cruzando la linea ame
lo-dentinaria y penetra en la dentina. Son -
egtructuras no calcificgdaé que favorecen la

propagacidn de la caries.

h., Penachos

Se asemejan a un manojo de plumas o de hier-
bas que-emergen de la unidn amelo-dentinaria.
Estdn formados por prismas y sustancia inter
prismdtica no calcificados o pobremente cal-

cificados.

i. Husos y Agujas

Son terminaciones de fibras de Tomes ¢ pro—-
longaciones citoplasmdticas de los odntoblag

t03.. Son también estructures mno calecificadas.
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Dentina

Histologia:

1. Localizacidn .

Se encuentra tanto en la corona como en la —

raiz del diente constituyendo el macizo den-

tario, es el caparazdén que protege a la pulpa
de la accidn de los agentes externos., Ia den

tina coronaria estd cubierta por esmalte y la

dentina radicular por cemento,
2. Caracteres fisico-quimicos

Eg de color amarillo pdlido, es opaca. La --
dentina estd formada por un 20% de material
inorgdnico y un 30% de sustancia orgdnica y
agua. La sustancia orgédnica estd formada de
coldgenc en forma de fibras, mucopolisacdri-
dos. E1 componente inorgdnico estd formado
del mineral apatita al igual que el hueso, -

esmalte 'y cemento.

3. Eetsructura histoldgica
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Es una variedad especial de tejido conjunti-

vo siendo un tejido de soporte o sostén.

La dentina nstd formada por los siguientes

elementosg:

8. Matriz calcificada de la dentina o sustan

cigeintercelular emorfa dura o cementosa.
b. Tdbﬁlos Dentinarios
¢. Fibras Dentinarias de Tomes
d. Lineas Incrementales de Von Ebner y Owen.
e, Dentina Interglobular.
f. Dentina Secundaria.

g.'Dentina Esclerdética o Transparente.

g, Matriz Calcificada de la Dentina

Las sustancias intercelulares de la mgtriz

dentinaria comprenden:

Ias fibras coldgenas y la sustancia amorfa
fundamental dura o ccmento calcificado., la

sustancia intercelular amorfa calcificada gse
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encuentra surcada por conductillos llamados
tibulos dentinarios en los cuamles se alojan
las prolongaciones de los odontoblastos o

fibras de Tomes.

b, Tdbulos Dentinarios

Son conductillos de la dentina que van de la
pared pulpar a la unién amelo-dentinaria de
la corona del diente y hasta la unidn cemen-

to-dentinaria de la raiz,

¢, Pibrag Dentinarias de Tomes

Jon prolongaciones citeplasmdticas de células
sulpares llamadas odontoblastos. A veces trag
pasan la zona arelo~-dentinaria penetrando al
eamalte constituyendo as{ los husos y agujas

de este tejido.

d. Lineas Incrementales de Von Ebner y Owen

El crecimiento r{tmico de la dentina se mani
fiest2 por medio de lineas muy finas llamadas
"lin:us incrementales de Von Ebner y Owen'", ¥y

se orientan en dngulos rectos en relacidn de

- 40 -



los tudbulos dentinarios.

e. Dentina Interglobular

Cuando la celeificacidn de la dentina perma
nece incompleta la sustancia amorfa fundamen
tal no calcificada o hipocalcificada y limi-
tada por los gldbulos constituye la dentina
interglobular ya sea en‘corona o ralz del -~
diente y no debe copfundirse con log espacios’
interglobulares que en la dentina de 1a r§£z
es una caracteristica permanente del desé;rg

1llo.

f. Dentina Secundaria

Se cgracteriza porque sus tubulos dentinarios
presentan un cambio abrupto en su direccidn,
son menos regulares y en menor cantidad y --

puede ser originada por las siguientes causas:

1. Atriccidn
2. Abrasidn

3. PBrosidn Cervical

e g g e



5.
6.

Te

g.

Caries

Operacibnes practicadas sobre la dentina
Fractura de la corona gin exposicidén de la
pulpa

Senectud, es llamada también tractos ne--

crosados de la dentina (dentina opaca).

Dentina Esclerdtica o Transparente

Es un mecanismo de defensa, la cual es imper

megble aumentdndo la resistencia del diente

a la cagries y otros agentes externos. Contri

buye a la disminucidn de la sensibilidad y -

permeabilidad conforme avanza la edad.

4.

Inervacidn

(Aparentemente) la mayoria de lag fibras ner

viosas amielinicas de la pulpa terminan po--

niéndose en contacto con el cuerpo celular

de los odontoblastos, por lo gque es muy sen-

gible a los estimulos de la dentina.

5.

funciones
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Le dentina es sensible al tacto, presidn pro
funda, frio, calor, y algunos alimentos dci-
dos y dulces, Se piensa que las fibras de To
mes transmiten los estimulos sensoriales ha-

cia la pulpa.

Pulpa Dentaria

1. Tocalizacidn

Ocupa la cavidad pulpar la cual consiste de

la cdmara pulpar y conductos radiculares., --
Los conductos radiculares no siempre son rec-
tos y uUnicos, pueden estar encurvados y poseer
conductillos accesorios originados por un de-
fecto en la vaina radicular de Hertwig, dﬁrag

te el desarrollo.
2. Composicidn quimica

Estd constituide por material orgdnico prin-

cipalmente.
3. Estructura histoldgica

La pulpa es una variedad de tejido conjunti-
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vo diferenciado, Egtd formada por sustanciag

intercelulares y por células.
Sustancias Intercelulares

Estd constituida por una sustancia'amorfa»-—
fundamental blanda siendo gelatinosa, basdfi
la y de elementos fibrosos tales como fibras

coldgenas, reticulares y de Korff,

Pibras de Korff

Son onduladas y se encuentranvehtré los odog
toblastos, participan en la formacidn de 1la
matriz de la dentinag y al penetrar en la pre

dentina se extienden en forma’de abanico..
Células

Se encuentran fibroblastos, histiocitos, cé-
lulas mesenquimatosas indiferenciadas y célu
linfoides errantes § odontoblastos. (células

pulpares),

Los histiocitos se encuentran en reposo en -

condiciones fisioldgicas y en procesos'inflg
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matorios de la pulpa se movilizan transfor-
médndose en macrdfagos errantes teniendo ac-
tividad fagocitica. Igualmente actdan lag -~
células linfoideas errantes y las células --

plasméticas.,

Los odontob;astos‘se enéuenﬁran_en.la_périfg

ria de la pulpa, sobre.la'pgiédfpglpar y cer

ca de la predentina.
En la porcidn periférica defiéfﬁﬁlﬁé,‘es po;
sible localizar una capa libre de células, -

llémada-"zona de Weil" o capa ddontobléstica

constituida por fibras nerviosas. .
Vasos Sanguineos

Son abundantes en la pulpa dentaria jéven, -
Las ramas anteriores de lag arterias alveola
res superiores e inferiores, penetran en la

pulpa a través del fordmen apical, pasan por
los conductos radiculeres a la cdmara pulpar
ahi se dividen y subdividen formando una red

capilar bastante extensa en la periferia.
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La sangre carggda de carboxihemoglobina es -
L 4
recogide por las venas que salen fuera de la

pulpa por el fordmen- apical.
Nervios

Las ramas de la lra., 2da., y 3ra., divisidn
del V;par craﬁeal (nervio trigémino) penetran
a la pulpa a través del fordmen apical, La -
mayor parte de los haces nerviosos que pene-~
tran a la pulpa son "mielfnicos sensitives",
Solamente algunas fibras amielinicas que per

tenecen al Sistemg Nervioso Autdénomo., '
Nddulos Pulpares

Llamados también cdlculos pulpares o denticu
lags. Los nddulos pulpares ge clasifican de =

acuerdo con su estructura en:

a. Verdgderos

b. Falsos L

c. Calcificaciones difusés, que pueden ser
factores de su formacidn la vitamina D, trom
bos calcificados, células necrosadas ¢ inclu

giones de dentina.
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Funciones de la Pulpa

Son vgrias pero las principales se clasifican
en cuatro: '

1l. Formativa

2. Sensitiva

3. Nutritiva

4, De defensa

Funcidn Formativa

La pulpa forma dentina.
_Funcidn'Sensitiva

Es llevada a cabo por los nervios de la pul-
pa dentai, bastante abundantes y sensibles a
los agentes externos. Como las terminaciones
nerviosas son libres cualguier estimulo apli
cado sobre la pulpa, expucsta, dard como reg
puesta una sensacidn dolorosa que puede ser

continua, pulsdtil, aguda y mds intesa duran

te lg noche.

Funcidn Nutritiva
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Los elementos nutritivos circulan con la san
gre. Los vasos sanguineos se encargan de su
- distribucidn entre los diferentes elementos

celulares e intercelulares de la pulpa.
Funcidn de Defensa

Ante un proceso inflamgtorio, se movilizan

las células del Sistema Retfculo Endotelial

encontradas en reposo.en el tejido conjunti-
vo pulpar, asi se transforman en macrdfggos

errantes. Esto ocurre con los histiocitos y

las células mesenguimatosas indiferenciadas.
Si la inflamacidn se vuelve crdnica se esca-
pa de la corriente sanguinea, gran cantidad

de linfocitos, convirtidndose en células lin
foideas errantes y éstas a su vez en macrdéfa
gos lilres de gran actividad fagocitica. En

tanto que las células de defensz controlan -
‘el proceso inflamatorio, otras formaciones —
de la pulpa producen esclerosis déntinaria y
dentina secundaria a lo largo de la‘ﬁared

pulpar.

- 48 ~



Esto ocurre por debajo de lesiones cariosas.
La formacidén de dentina secundaria y esclerd
tica en diertes seniles es casi siempre debi

da a dos factores: Trauma y Atriccidn.
Cambios Crondoldgicos de la Pulpa

A medida que el diente envejece la cdmara --
pulpar se va haciendo cada vez mds pequefia,
esto es debido a la formacidn de dentina se~
cundarig pues €sta protege a la pulpa de ser
expuesta hacia el medio extefno en casos de
atriccidn excesiva y a veces en presengia de
la caries. Las células de 1la pulpa disminuyen
en nimero con la edad en tanto que los elemen
tos fibrosos aumentan de tal manera que en un
diente senil el tejido pulpar es casi todo -
fibroso. La corriente sanguinea también dismi
nuye con la edad del diemte. Los nddulos pul
pares y las calcificaciones difusas son de -
mayor temafio y mds numerosas en dientes seni

les. Estos cambios cronoldgicos de la pulpa
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no glteran la funcidn del diente.

Cemento
1. Localizacidn .-

Cubre la dentina de la raiz del diente. A —-
nivel de la regidn cervical, el cemento pue-—
de presentar las siguientes modalidades en -

relacidn con el esmalte:

a. E1 cemento puede encontrarse exactamente
con el esmalte, esto ocurre en el 30% de los

casos.

b, Puede no encontrgrse directamente con el
esmalte, dejando entonces una pequefia porcidn
de dentina gl descubierto, se ha observado en

un 10% de los individuos,

c. Puede cubrir ligeramente el esmalte, ésta
dltima dlSpOSlCldn es la mds frecuente, pues-

se presente en un 60%.

2. Caracteres fisico~quimicos

Es de color amprillo pdiido, mds pdlido que

- 50 -



la dentina, de aspecto pétreo y superficie

TUZ0Sa.

El cemento hiengdéséyibllado-es mds durq que
lg dentina. Cohsisfé en un 45% dé material in
orgdnico y de un 55% de sustancia orgdnica y
agua. El material inorgdnico consiste funda-
mentalmente de sales de calcio bgjo la forma
de cristales de apatita. Los constituyen los
quimicos principales del material orgdnico son
el coldgeno y los mucopolisacdridos. Se ha -
demostrado que el cemento celular es un teji

do permeable.
3. Estructura Histoldgica

Morfoldgicamente el cemento se divide en dos

tipos diferentes:

a. Acelular

b. Celular R IR
Cemento Acelular

No contiene células
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Cemento Celular

Se caracteriza por su mayor o menor abundan-
cia de cementocitos. En el cemento celular -
cada cementocito ocupa un éspacio 1lamado la
guna cementaria, de €sta salen unos conducti
1los llamados canaliculos ocupados por las -
prolongaciones citoplasmdticas de los cemen-
tocitos, se dirigen hacia la membrana parodon
tal, en la cual hay elementos nutritivos in-
dispensables para el funcionamiento normal -
del tejido. Tanto el cemento acelular-.como -
el celular se encuentran formados por capas

verticlaes separadas por 1lineas incrementales.

Las fibras principales de la membranad parodon
tal se unen Intimamente al cementoide de la
rafz del diente, as{ como al hueso alveolar.
Esta unidn ocurre durante el proceso de for-
macidn del cemento. Los extremos terminales
de los haces de fibras coldgenas de la mem~

-

brana parodontal son encarceladas en las ca-



pas superficiales del cementoide, dando lu-
gar a la unidn firme entre el cemento, mem-
brana parocdontal y hueso alveolar. Los otros
extremos de los haces fibrosos son encarcela
dos de manera seme jante en la ldmina y hueso
alveolar. Estos extremos encarcelados de las

fibras forman las fibras de Sharpey.

I2 Yltima capa de cemento prdxima a la membra
na parodontal no se calcifica o permanece me
nos calcificada que el resto de tejido cemen
toso ¥y se le comnoce con el nombre de Cementoi

de.

El cementoide es mds resistente a la destrugc
cién cementocldstica, mientras el cemento, =~
hueso y dentina pueden reabsorverse sin difi

cultad,

‘E1 cemento es elaborado en 2 fases consecuti
vas: En la 1lrg. fase es depositado el te jido
cementoide, el cual no estd calcificado, en

la 2da., fase el tejido cementoide se trans-
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forma en tejido calcificado 0 cemento propia

mente dicho..

Funciones del Cemento

Mantener al diente implantado en el alveolo,
al favorecer la insercidn de las fibras paro
dontales o fibras de Sharpey; S5i una lesidn
destruye la unidén Intima que forman las fibras
de Sharpey. Si una lesidn destruye la unidn
intima que forman las fibras de Sharpey oca-

sionan aflojamiento del diente.

Permitir la continua reacomodacidn de las i

bras principales de la memtrana parodontal.

Compensar en parte la pérdida del esmalte oca

sionada por el desgaste oclusal o incisal,

La reparacidn de la raiz dentaria una vez que

é€sta ha sido lesionada.
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II. EXPERIMENTO DE UN IMPLANTE DE POLIMETIL
METACRITATO (PMMA) EN TA ESPECIE CANI-
DEQ, RAZA MESTIZA.
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Antecedentes

Brevemente se puede menc ionar que el Sistema
de Implante, consiste de una resina polimera
mondmera de Polimetilmetacrilato, que se em-—
plea para hacer una réplica de un diente ex-
tralido para reimplantacidén en el alveolo, o
alternativamente para recubrir dispositivos
de implante metdlico o también-se podrd mo-
delar en una variedad de formas, como es el
caso, la forma de navaja, que nosotros uti=-
lizaremos en este estudio, para implantarlo
en el tejido dseo del proceso alveolar del -
animal de experimento (perro), de un peso de
15 kg. y cuatro afios de edad, a nivel de los
molares; uno superior derechd, uno inferior

derecho y otro inferior izquierdo.

El implante que se menciona se elabord de un
material formado por un mondmero y un polime
ro.

El mondmero se presenta comercialmente en -
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forma de ligquido, mientras que la del poli~
mero es en forma de polvo, que al mezclarse

da como resultado el Polimetilmetacrilato,

mediante el proceso de polimerizacidn.

Algunas de las indicaciones para hacer répli

cas de un diente son:

Fracturas de rafz, imposibilidad o defectos
endodgnticos,'dientes,no restaurables debido
a una intensa carieé 0 cualguier diente ex-
traido por razones no periodéntales, puede
ger reemplazado exitosamente con réplicas

poliméricas de implante de diente.

Objetivo

El propdsito de este estudio es el de reali-
zar un experimento de implantes de Polimetil
metacrilato (PMMA) en la especie canideo, ra
za mestize, con el fin de conocer la biocom-
patibilidad del material funcionante y el --
sitio huésped para poder determinar el grado

de patogenicidad de los antes referidos y re
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vigar las alteraciones existentes en los te-

jidos circundantes.

Hipdtesis

- Con esta investigacidn se espera obtener un
implante dental con las caracteristicas fun-
damentales que un material de implante debe
tener, como son: Aceptacidn en el sitio hués
ped, no irritabilidad y no.patogenicidad,-4~

compatibilidad con los tejidos huésped circug

dantes.
Materiales y Método

Cristaleris

Bureta ‘
Vasos de Precipitado
Matraces Erlenmeyer
Embudos

Cajas de Petri

Pipetas

Aparatos
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Soporte Universal

Pinzas para Bureta

Balanza Analitica

Mufla

Limpiador Ultrasdnico
Campana de Iugz Ultravioleta
Microtomo Jung

Histokinette
Fotomicroscopio Carl Zeiss
Plancﬁa Tempo

Tina de Bafio Maria

Instrumental Quirdrgico

Mango de Bisturi
Ho ja de Bisturi
Pinzas de Curacidn
Separadores

Ti jeras

.Jeringas y Agujas
Hilo de Sutura

Campo Quirdrgico
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Reactivos

Cloruro de Sodio

Hidrdxido de Sodio

Producto de Prueba

Polimetilmetacrilato Comercial Tratado

Animal de Experimento

Perro
Anestdsico
Pentotal Sddico

Colorantes para tincidn

Hematoxilina

Fosina



Método

Se fabrica el implante del tipo que se haya
geleccionadc, con polimetilmetacrilato co-

mercial, modificando lo que se refiere a su
composicidn quimica, es decir, se remueve -
la hidroguinona del mondmero, utilizando una
bureta a la que se le colocan cristales de

hidrdxido de sodio, por donde se hace pasar'
dicho mondmero, usando una plpeta para el —‘

paso del mondmero.

Posterlormente, se procede a. secar éste en
otra columna a la cual se 1e colocan en su
interior cloruro de calcio. De esta forma -
ge obtiene el mondmero menos irritante que

el mondmero comercial sin tratar.

Los implantes fabricados con polimetilmeta-
crilato tratado se colocan en el lugar se-

leccionado del animal de experimento.

El implante debe ser pulido con limpieza ul
trasdnica y esterilizado con radiaciones ul

travioletas antes de haber sido colccado en

- H1 -~



el tejido del animal de investigacidn.

Se debe de tener en observacidn el animal de
experimento por un pefiodo de un mes, reali-
zdndose digriamente observaciones c¢linicas -
del sitio de la incisidn y del estado gene-—

ral de los mismos.

30 dias después de haber sido cbiocadq'el im
plente, se procede a sacrificar el animal —-
de experimento con una sobredosis de aneste-~
sico endovenoso. Se reglizan los cortes del
tejido de la zona de implantacidn con 'los -
implantes colocados y se introducen en fras-—
cos conteniendo formol amcriiguado para fijar
gse y se separa el material de implante del -
8itio huésped, para posteriormente deshidra-—
tar el tejido en alcohol creciente, en un --

aparato llamado histokinete.

Se seccionan los especimenes de 5-7 micras -
de groszor en un microtomo Jung, para después

desparafinizar y tefiir las laminillas con -~-



tincidn de rutina hematoxilina y eosina.

Los cortes de log especimenes se realizan
a diferentes profundidades para analigzar -

los niveles de patogenicidad en el tejidép'

Ningin animal de experimento debe recibir
tratamiento con antibidticos, antiinflama-
torios o algyn otro tipo de fdrmaco, ya Que
se considera que el utilizar cualquier +tipo
de medicamento pudiera alterar los resulta;
dos reales y precisos con resbeoto'a la in-

vestigacidn.

Desarrollo

Fabricaﬁos el implante de polimetilmetgcri—
lato comercial, modificando su composicidn
quimica, removiendo la hidrbquinona del mo-
némero utilizando una bureta a la que se le
colocaron cristales de hidrdxido de sodid,
por donde se hizo pasar el mondmero gue se
tenia en una pipeta, se procedid a secar -

dste en otra bureta a la cual se le coloca-




ron en su interior cloruro de calcio, obte-
niendo de esta manera el mondmero menos irri

tante que el mondmero comercial sin tratar,

Se hizo la mezcla delvpolimero y el mondmé—.
ro para obtener el Polimetilmetacrilato. —-
Después se elabord el implante en forma de
navaja; se le hizo asepsia al animal de ex-
perimento (perro), con agus, jabén y bén2g1 
y se colocaron los campos 0peratorios:esf§;
riles en la mesa de operaciones. Posterior: 
mente, se anestesid, en las dos intervenéig
nes con pentotal sdédico por via endovenosa,
en désis de 1 ml. por ¢/2.5 kg. de peso, =
consecuentemente se reglizaron las extrac=-
ciones de tres molares inferiores derechos,
dos molares inferioreé izguierdos y dos mo~
lares superiores derechos, suturdndose con
catgut crémico 000 y se dejd transcurrir --

30 dfas para su cicgtrizacidn.

Habidndo cicatrizado, nuevamente se realiza
ron los pasos anteriores, partiendn de la

agsepsia hasta anestesiar el animal, para --
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proceder a la incisién en la zona primaria
de soporte con una hoja de bisturi, hacien-
do un colgejo y de esta manera liberar el -
hueso‘cortical. Gbn.una fresa quirdrgica y
con motor de baja velocidad, para no sobre-
calentar el huesovcortiéal; ge hicieron las
perforaciones en linea recta sobre la parte
més prominehte del hueso cortical para for-
mar el nicho en donde se insertaria el im-

plante.

Los implantes fueron esterilizados en un --
autoclave a tres atmdsferas por 30 minutos
antes de haber sido colocados. Una vez pues
tos egtos implanteg, se suturd con geda mono
fildctica negra calibre 000 y se tuvo en ob-
servacién el perro, realizdndose diariamente
revisiones clinicas del sitio de la incisidn

y del estado general del mismo.
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RESULTADOS

A los quihce dias, después de haber interve
nido por segundé vez quirdrgicamente, se re
visdé la cavidad bucal del animal de experi-
mento, observdndose que los implantes habian
gido exfoliados, asimismo se‘encontrd un re-~
chazo en la zona de implantacidn causado'~-
por una inflamacidn, el cual desde el punto
de vista histoldgico no se puede imputar a
la ténica qﬁirdrgica ni al implante en si;

gino a factores no controlables como son:

1. La continua agresidén por parte de otros
animales, provocando que €ste mordiera
el alambrado de las jaulas donde se en-

contraba en observacidn.

2., Agresidn por el propio animal, a la zona

de los implantes. (movimientos de lengua)

3. Una infeccidn natural, debido a que la -
cavidad bucal del animal es aséptica, —-

por 1lo que la flora y fauna bacteriana
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pudo ser un factor de esta infeccidn, ya
que no se le administrd antibidticos pa-
ra no alterar los resultados regles y -~

precisos.

La dieta otorgada, consistid en croquetas
reblandecidas en leche y consideramos que
en alguno de los alimentos, una de las -

eroquetas no fue totalmente reblandecida,
ocasionando exfoliacidn. Por otra parte,

pudo haber sido también, un empaquetamien
to en la zona del implante por este mismo

alimento.
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CONCLUSIONES

A través de este estudio y de acuerdo a las
experiencias obtenidas, se llegd a la con-
clusidén de que los factores extrinsecos, -
tales como: alimentacidn, instalaciones, -
mane jo de revisiones, limpieza y curaciones,
fueron las principales causas por las que -
se presentd la exfoliacidn, inflamacidn y -

a la vez un rechazo a los implantes.,

Por lo que el material de los implantes —
(PMMA), asf como la téenica utilizada para
estos implantes, no los podemos considerar
como los principales causas de los resulta-
dos finales que fueron: exfoliacidn, infla-

macidén y rechazo.

Por las razones expuestas, esperamos que =--
este trabajo sirva como una base para futu-
ros estudios re;lizados dentro del campo d:
la medicina odontoldgica y veterinaria, ya

que por no contarse con los recursos sufi-
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cientes para iniciar nuevamente este experi
mento, no se llegd a los resultados espera-

dos.
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