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PROLOGO
Como vetudiante de Odontologfa,me ha inquietado pro -

—

~fundamente que los paciertes se enfranten al penoso
entado de desdentedos.

Como estudiante también, mi experiencia podrd ser .-
minima, poro al mismo tiempo pretendo compensar esha #i-
~tuncidn, con la profunda dedicacidn e interds que me

impliea el tema sobre IMPLANTOLOGIA, en especlal €l  we-
"Sistema de Carbén Vitreo™,y que debido a mi pocé exps -
~riencia clinica,me he auxiliado en cirujanos dentistas-
que han recorrido este siroso camino,oon oxitosos re -
~sultados en ente tipo de experiencias.

g8 facinarte deesde el momenito mismo de la elaboracidn
de los modelos del implante,as{ como su configuracidn y-
soporte nus rnquieren dichos implantes para cada ¢aso en
particular.

La valorizaciédn de las dimaﬁsionee que requiere el‘—-
implante para su colocacidén son de suma importancia, ya-

que de slld depende el soporte,establilidad y mantenimiag'

. -to de rmuestra prétesis a colecar.

El éxito de nuestro implante o implantes como vuelvoe-

a mensionar radica en la examinacidn de una serie de

—-—



elementos 1nd15peneablés para el éxito del tratamiento ~
como son: el soporte 6seo,insercidén gingival,evaluacién-
periodontal,alimentacidﬁ,examinacidn oclusel,examinacidén
radiogrdfica,estudios sobre el modelojeatos factore; nos
corduciran a la primera fase que es la peleccidn o eleo-
~cidn de la Téenlca quinirgica oonvenienta.n seguir, -

la alimentacién "Civilizada” basada en el COnoSi ——me
-miento a expensas de vapor "olla express",el aporte de-
alimentos sintéticos y elavorados,y en fin una serie de-
factores aue el habitante de la metrépoli,no se puede —-
substraer,implicando por conaiguiente grandes y severas-
axkresiones al sistema estomatogndtico,y al mismo tiempo-
la falta de concientizacién y cultura por el otro lado,a
nivel de higiene y cuidados odontolégicos agrava el pro-
-blema.

De esta manera nos permite ver en la actualidad pa -~
—-cientes parcialmente desdentados,sentenciados a pasar -
al penoso estado de desdentadoa totales,y creo,que mien-
~tras no se corrijan los factores ante¢s mencionados para
resolver esta situacifn,bidén puede ser la INPLANTOLOGIA-
con un criterio eetdmatolégico arquitecténico convenien-

~te para resolverlo,dando as{ mayor aceptacién al implan



~-te de ingenier{a mecanico-dinémico,que noe proporcionaré

el mayor equilibrio,soporte y estabilidad de nuestra pré-

-tesis (Carbén vitreo-pilar fundamental).

Muncho se . a hablado desde hace mucho tiempo en favor
y on contra de estos recursos terapduticos,mi experiencia
en 1la Uriversidad del Sur de Cmlifornia y en 1la Universi-
-dad de Pittsburgh,han domostrado que on dicho medio,la -
situacién ha cambiado de 10 aflos & la fecha,ye que 8¢ han
guperado situaciones que antes no se hubiesen resuelto, y
aue eato se ha alcanzado sracias al perfeccionamiento en-
1a téenica,industria y'ciencia.

La situmcidén actual equivale a rue cuidando los facto-
-re8 antes mencionedos,el éxito del tratamiento es de un-
90% ,por lo tanto implice estn reflexidn,que a{ és8,ua re-
~curgo conveniente ante las pitumciones adversas e inoga-
~-bles tmlesm como: pérdide de substancia baea o pérdida de
otro tejido funcional,habrd que estudiarlss y superarlaa-

tembién, y que solo con la continuided e interés en 1ln ~-

investigacién de estos tradbajos y la utilizacién y spli-

-cacién do loe mismos,ncs proporcionardn los mediom y so-

-luciones para resolver sl problema del desdentado joven-

y anciano.



INTROUCCIOR,

La bisqueda de reemplasos para dientes perdidos ee tan
vieja como 1la Odontolog{a misma.

Asi mismo,se ha reeconocido por un largo tiempo que une
buera Odontolog{s requiere del reemplasamiento de la rafs
as{ como de la corona del diente suscnte,ambos para una -
mejor funcidn y mantenimiento 4del hueso alveolar, Sin em-
-bargo hasta ahorm,los meateriales usados para sste propd-
~8ito no han 8ido plenamente aonputibieu con los tejidos-
duros y blamdos, o han carecido de fuerza.

Yit¢redent hacisndo lo posidles para resolver sste pro -
~blema,estudio los materiales artificiales empleados habi

~tualmente en medicina. ,no de lom materiamles biocompati-
-hles mds usados e8 el carbén.

Registros Antropolégicos han moatrado su compatibilidad
con el tejido,ain on tatuajes sobre momias egipcins que -
daten desde 1300 A.C. Por lo tanto,fué solamerte hace 10
aflos gue te deacubrid una nueva forme de carbdén llamada -

CARPOY VITREO ,la cual contiene propiedades fisicas ade -

-cuadne para la aplicacién en la Wedicina y Odontoloxfs.

“studios experimentales moatraron que ¢l material era
reminterte,inerte y completamente biocompatidle al mer -
usado er vdlvulas srtificieles del corazén,demviaciones-
extracorporales y en Teemplasos de la cadera y del alveo
-1o. UIr estudic completo efectumdo nara la NASA e fines-
de 1960 documentd con detalle,la biocompatibdbilidad del -

cartém vitreo,tanto extracutaneamente como subcutaneamen
~te,



Vitredent aplicé esta experiencia médica a la Cdortolo~
~ofa y combiné las disciplinas de las ciencias de la salud
con aquellas de Ingenierfis y Tecnolog{a de la computacién-
para para desarrollar un sistema de reemplazamiento dento-

radicular humano funcional compuesto des carbén vitreo.

Extensos experimentos en animales y estudio® humanos --
loncitudinales.llevados a cabo bajo estrictos protocolos -
odontolégicos de 1nvuat£¢acién,han confirmado la biocompa-
-tibilidad del carbén vitreo con la encia,el epitelio,el -
tejido conectivo y el hueso alveolar,e) parecido deseable-
de lae caracteristicas fisices del hﬁeno y del tejido blan
-0 cor aquellas del carbén vitreo y de la distribucién --

satisfactoria de las fuerzas oclusalem a travée de la con

~figuracién del implante. En ninguno de los estudios rea -
-1izados se observaron sirmos adversos de un minimo de
trauma para el paciente,

-

Los procedimientos requeridos para para usar este sis -
~-tema restaurativo estdn detallados en ests teeis,Biguien-

-d0 una secuencia légicm,desde la seleccidén del paciento -
hagta la reabilitacién final.

Estos principios se basqn en lan oxperiencias logradas-
por cirujanos dentistns precavidos al hacer numerosos im--
-plantes.

No terngo el propésiio de abarcar completamente las cien
-cias quirdrgicas y protésicas implicadas,sino mas bién,el

de aue sirva como ur suplemento para un curso de entireno-~
-miento convencional.



PARTE I :

MATERIAL



PAATE 1 2z MATERIAL .
A, Propiedades del carbdn vitreo.

Las propisdades f{sicas del carbén vitreo se prestan -
rerfec . amente para @) problema de resmplasamiento dento-ra
dicular, Ante todo,sste materiasl inerte es diocompatible -
oon loe tejidoms duro y blando, Por otro lado,tiens firmeza-
compresiva de mds de 50 000 p.s,i. oontra 40 000 p.&.i. pa-

~ra la dentina, su firmeza transversa s ds 10 000 a 30 000
p.a. k.

Prusbas clinicas han demostrado que en las configuracio-
-ned usadas en sl sistema vitradent de resmplazamiento ----

dento-radicular,el material empleado no ss fractura con el-
ugo normal.

k¥n la figuras 101 compara algunas propiedades del carbén
vitreo y de 1z dentina,

Otro aspescto importante es el hecho de que la deformacién
dsl carbén vitreo hajo stress,medido en el médulo de Young -
es similar & las propiedaden de deformacidn de la dentina -
QUg resemplaza. Como rssultado,al presionarse un implante de
carbén vitreo,éste se deformerd aproximadamente hasta el --
mismo grado que un dients natural. Esto hace que el carbén-
vitreo sea un complemgnto natural y muy eimilar al de la -~
dentira. %ste carbén vitrec no es poroso ,de ssta manera no

nrusde atrapar el flufdo que traé bacterias.

No existe sensibilidad termal,asunque sl implante aea reg
~tpurado con oro. bl implants,no acusula fdcilménte la pla-

-on bacteriana, y 6{ a caso llegsse a acumularse ,pusde ———



eliminarss con el capillado f4cilmente.

El carbén vitreo es inerte a todos los reactivos quimi~
~-cof y no se altera sn el medio oral, Hs semejante al es--

~-malte con lo referente a su solidéz,ya que sl cepillado -

de los dientea y otr&s acoionee abrasivas no lo afectardn,

PROPIEDADES DL CARBOY VITRZO

Carbén V{treo Dentina

Firmeza compresiva

43 000 p.s.i.
{58 000 p.s.ivr
+para el esmalte )

50 000 p.s.i.

*{rmeza extensible
{f1lexible)

10a 30 000 p.s.i.

- oo

Daformacidn

(#n el moduloe de Vourp)

3-4x10° p.s.i 2-3%10%p.0.1.

Joeficiente de

expansidr termal

2.2-3.2 x16%1%  11.4x28"1%

corona traig-
-verssal.

Nensidad

1.47@m/cm3 2.0 gm/omg
( 2.9 gm/on”-

-para el ssmalte)

*rmezn (solidéz)
“aealn de ¥oh-es decir
Trafito:l, Dianante: 10

7 8 nara el
esmalte,




B, Disefio ﬁql Inplante,

1, Distribucidn del stresgs,
El diseflo estrustural del
sistens de reemplazaaioen-
~to,nsf como se indics en
1a figura 102 ,ne deagrrg
~114 y fué probado,usando
andlisis de computacidn -
Para asegurar 1o.siguien-
~te:l).~que ningin stress
8s prbducu,lo oual fatigs
~rf{a al metal mda alld de

su firmeza wixioa y por -
"lo tanto fracturarfs al -
kusso que 1o rodes y 2}~

que loe stress aplicadog-
estdn distribuides adecua
~daments por todo el cuer
vpo del Laplante,

i8to sistems fué soms

~tido a una presidn ver-
~tical tebriea de 600 -~

libras,aproxinadansnte 5

veges tanto de lo que s
la oolumsidén humana nor -
-mal ¥y a una presién la-
Zteral tedrica de 120 1b.

Los resultados mostra

-ran que los gsiress estan

distribuidos a través del



sistema exactamente de la misma forma como en una rafz den-
-tal natural. No existe una fuerte concentracién de stress-

-es en ningin punto espscifico lo cual podria ocacionar que
se sobdrecargue el hueso gque lo rodea

2. Configuracién del Implante.

Este sistema de reemplazamiento dento-radicular tiene el
propésito de funcionar en una zona en donde ge extrajo re-
~cientementes una piera dentaria,as{ como en una gona des—
-dientada para la cual se crea un alveolo, La forma del ---
implante se ha hecho,para,aseme jar 1la de una rafz dental-
normal. As{ como se discutié enteriormente ,esta forma ha-
~ce 10 posible que &sta,transmita la presién oclusal a tra

~vés de un gran volumén del disnte que poporta.

Ta configuraciém externa de la saliente y de la hendidu
-ra del implante,tienen cuatro propésitos:
1).-Primeramente,entas salientes chocan con las paredes ~--
del alveolo,inmovilizando as{ al implante.
2).~Denpués del sanado y del crecimiento hacia adentro doi
hueso dentro de las hendiduras,las salientes proporcionan
la retencidn.
3).-Durante la presién oclusal,la porcién inclinada de la-
saliente, transfiere las fuerzas oclusales hacia sl hueso --
en una direccién perpendicular a la superficie del implan-
-te(Fig, 103). '
4).-Por dltimo,el uso de 1la confisuracién de la saliente y
de la hendidura ,aumenta sgrandemente el contacto de 1la --

superficie en esta zona interfacial,




Lao salientes y las hendiduras estén circundadas para -~

evitar la concentracién de .stresses en los bordes angula-
—!‘GB;

La superficie externa del implante,desde la Yltima sa—--
~liente en el extresmo supsrior del implante,sstd estructu-
-rada para peraitir el entrelazamiento del tej§ido,lo cual-

resulta en una complicada adaptacién ifmplante-tejido en la
zona interfacial.

Distribucién de las fuerzas en la superficie interfa-
~cial del implante.

Fig 103

£l entrelazemiento mecdnico entre ol implante y lom te-
-jidoa blandos y duroe funciona como un sello,evitando a- -

-3{ que la hacterias,fluidos y el epitelio se filtren a lo
larro del implante,



3. Soporte de la restauracién.

El cuerpo del implante o8 B0lo una parte del sistema,-

el cual ha sido disefiado de tal manera ,para procedimientoe
restaurativos dentales normales.

Un casouillo se acero inoxidable,en el centro del im--~
-plante,toma parte en una alineacién apropiada de un poB-
~te pre-fabricado el cual sostiene la restauracién, =1 uso
de ente poste pre—fabricado reduce el tiempo requerido en

el procedimiento restaurativo. En ocaciones especiales se
puede fabricar el poste.

El poste y el implante son preasentados por el provee-
-dor en paquetes dobles sellados y emterilizados.

El implante viene én un paquete y el poste correspon-
-diente viene adherido a éste pero,en diferente paquets,

por lo tanto no debe mer ablerto hasta que el implante -
no esté listo para ser restaurado.

Todos los componentes de este sistema de reemplazamier .
~to dento-radicular,pueden ser esterilizados en 6l auto-

~-clave y,ni a8 necesario,en la oficina dental,

C. Compatibilidad Biol6gicg.

1.Estudios de investigacién en animales,

El carbén vitreo utilizado en este nistema vitredent,ha -
8ido sometido a pruebas en animales,en estudios de inves-
~tigaoién clinica y en escuelas dentales,por mas de 5 a—-

fioe y no se han observado efectos necativos,



En una de las primeras aplicsaciones médicas reportadas en-
un estudio de la FASA,el carbén vitreo ss usaba de tal for
-ma que sobresalfa de la piel,formendose una fijacién igu-

~-al al epitelio,ds esa manera no se presento invasién bao-
-teriana e invaginacién epitelial,

Al efectuarse en 1970,estudios de compatibilidad del
tejido oral en perros,en el hospital Rancho los Amigos,
una seccién del condado de los Angeles,mostraron que en
todos los casos la cicatrizacién progresaba répidamente y
#in novedad alguna,y 8in casos de infecoidén. La encia ad-
-yacente al implante era la misma que aquella adyacente a
los dientes naturales y las profundidadss del surco'tluo -

-tuaban entre 1 y 2 mm,lo cual era normal para los ﬁorros.

El hueso sano y viable crecio dentro de un standerd de
aposicién 6sea al implante,dando como resultado que el -~

implante se auto-inmovilice y, se enocontré ademés un en--

~trelazamjiento mecdnico que funcionaba como un sellado -

bacteriano.

Experimentos adicionales al implante bajo oclusién,mos
~-traron resultados similares: una excelente compatibili -
-dad del tejido,tejido comvarable y el crecimiento del --
hueso y una inmowilisadién raronable. El estudio(s) demop
-traron que el implante ese puedéd restmurar fécilmente con
tédcnicas convencionales y,que la forma y tamafio del im -~

-plante no causan resoroién 6pea al estar bajo presién.

La diferencia existente en esto,entre loms perros y los
seref humanos es, que en loe primeros,su hueso y encia -
sanan mas rdpidamente y la accidén de las fuerzas oclusa-

-lea es aproximadamente 10 veces méB que en los humanos.



2.Prusbas de toxicidad sistemética.

A mediados de 1971 se iniciaron estudios toxicolégicos
y canciromgénicos a largo plazro que continuaron con proto-
-colos usados regularmente para probar la calidad del ---

producto,para la aceptacidn 4e los alimentos y la admon,-
de drozas,

%n los procesos alveolares de perros sabuesos de raga-
pura,se colocaron implantes vitredentby durante los si---
-quientes meses ,ne evaluaron signos clfinicos ,peso del -
cuerpo,consumo de agua,electrocardidgrafos,hesatologia, -
funcién hemostdtica,bioquimica del sﬁero,funcién renal y
urindlisis,

Tanto a los perros  a quienes se len hizo el implante

como a aruellos de control,fueron sacrificados periddi--
-camente. Solo algunos érganos fueron pesados y todom ~——
fueron evaluados histopatolésicamente. Los resultados ob-
-tenidon de estas pruebas, tanto en los perros sacrifica -
-dos como en aquellos que an se conservan,han mostirado-

evidencias de irregularidades sisteméticas o de carcino -
-rénesisa.

3.Histolog{a.

Todoe los eBtudios histolégicos efectuados hasta la --
fecha,confirman la blocompatibilidad del implante de car-

-bén vitreo con los tejidos receptores. De igual manera -

demuestran una relacidén entre el epitelio gingival y el-

implante,lo cunl funciona exitosamente como una adheren--
-cia epitelial,



La fisura 104 muestra alsunos e jemplos de la sona inter-
~facial entre el implante y los tejidos duro y blando,am--

~hos a 1o largo de la sona interfacial Adel hueso y en el £~
-rea de la cresta gingival.

4,Resultados oclfnicos Humanos,

Bamados en los resultados de lae pruebas en animales,un
estudio auxiliar disefiado para evaluar el trauma del pa --
-ciente,desarrollé procedimisntos gquinirgicos y determin6
todos los posibles efectos perjudicimles,ento se 1llevé a-
-cabo en Otofioc de 1971 en la escuela de Odontologia de 1la
Uriversidad del Sur de California. Los protcoolos fueron~
primero aprobados por un ocomité de or{tica cient{fica y --
después por un Comité de Derechos Humenos,

1 estudio realizado mostré que el trahma en ol pacien-
~te era menor que el de una extraccidén normal de un diente,
que no hadb{a efectos perjudiciales para el paciente y que
los procedimientos quirirgicos se podrfian realizar por un~

cirujano dentista general.

Deapués del estudio auxiliar efectuado en 10 pacientes,
se 1levé a cabo un estudio de control en 25 pacientes para
probar las diferentes apliceciones del implante. Durante -
este. prorrama,el sistema de implante se umf exitosamente -~
en 4reas desdentadas individuales o miltiples,en dreas de
dientes recién extraf{dos,en diferentes cuadrantes de la -
misma bhoca y en casos de truﬁma o lesidn al hueso donde no

necesariamente se planfo una restauracién.



Corte transversal del im-
-plante y del hueso,66 dias
después del implante,l.75x.

Pig. 104

Crecimiento del hueso hacis

sl surco del implante,l5 se
~manes después del implante,
con el implante en oolusién,

"otozrafia de microscopiloe

electrénico,mostrando el-
hueso del lado derecho.
100x.

Poroiln ooronal de la
meona interfacial del-
huenso y del implante.

Pore{én apical de la -
zona interfacial del -
hueso y del implante.

Potografia de micromsao-

-pio sleotrénico,mostran

-da el huemso del lado -~
deresho-, 500x.



\.

Subsecusntemente se inicid un estudio de L00 pacientes-
on la misma universidad,al mismo tionpo.n.ﬁillron progranas
de 1nvelttal016n olfnica en las principaleé ‘escuelas e inn-
-tituciones dentales de todo istados Unidol.luoluyondo ls
Universidad de Boston,Universidad de Indiana,Univesidad de
¥inesota,Hospital de Nueva York,Centro médieo Cormell, Uni

-versidad de Temple,Universidad de Tufte 3 Wilford Hall ,-
Base lerea de lackand,

Experiencias clinioas en cientos de pacientes han con-
~firmado los descubrimientos anteriores ds biocompatibili-
~dad y han revelado una ausencia de invaginacién epitelial,

inflamecién,infeceidn y penetracién de bacterias o restos
orzdnicos,

Este sistema Vitredent de reemplazamiento dento-radicu-
~1ar,funciona eficazmente en el madio oral siempre y ocuan-
~do esté restaurado debidamsnte.

La figura 105 ilustra una secuencia t{pica de 'las eta~

-pan de oicatrizacidén en los implantes humanos.




DIAPOSITIVAS QUE MUSSTRAN LAS CONDICIONBS DEL
PRJIDO EN DIPBRENTZS BTAPAS DESPUES DEL
IVPLANTE

3.-Una semana despuéds de haberse .
heoho el implante deapddl.cun la £6-
-ruls removida:

5.-El impllnto 2 weses dsspués 6.-%1 implante cinco me-
-ses y medio despuée.



PARTE II: APLICACIONES DEL

SISTEWA VIYREDRNT,

EL Sistens Vitredent de rewm-
plugunionto‘dohto-rtdioulnr entd
disefindo pars funcionar en éreas
donde se sxtrajo recientemente -
un diente y en un Arss desdenta-
~da cicatrisada en donde se oreé
un slveolo pars ello,

El sistema pueds ser usado -
como una prétesis ds reemplazs -
-piento d4e un diente qus se sos-
~-tiene por a{ misme,como une ww-
prétesie de resmplazamiento de -
un diente sostenido o como un -=
mismbro de moporte de una prétes
-8is fija o removidble, Aplicm --
~ciones probadas y recomendadas—
¢linicamente incluyens
1.Un reemplazamiento dento-radi-
~cular de soporte gque sirve de -
pilar anterior o posterior para-
unt puents fijo de espacio corto-
(P1g.201)
2,Un reemplazamiento dento-radi-
cular de soporte gue sirve de —=
pilar pars ur pusnte fijo en ——-

dorde normalmente se indicar{s -

Pig 201
Pilar -para pusntes
ds empacioc cortoe,

il

Pig 202
Soports central para
pusntes de large sspacioc,

5




" una dentadura parcial unilateral

3.0n reemplaremiento donto—rudi-'

gular de soporte gque sirve de —w
soporte certral pars un puente -
f1ijo de larzo espacio ep donde -
nornalmente ea convenients una -
flentadurs parcisl unilsteral o -~
bilatersl (Pig.202}.

4 .Resmplazemiento de un diente -
el cual puede mer soportado por
un dientes adyscente ° puede usar
~ne sin apoyo (deapuds ds una oé
—~tabilizacidn temporal inicial }
an situsciones en donde predomi-
»nar lag siguientes condiciones:
sjdonde habtré fuerzas laterales—
ninimas al implante;Bidonde hay-
dientes naturales mdyassntes pa-
-rs soporte mesio-distalye jura -
situscién en donde ep posible —
provesr una buena oclusién eén-.
-trica y,4}ndonde 108 dientes —-
sdyasentes eatdn sanos y libres-
de restauraciones,(Pig 203)

Pig, 203

Resmuplassmisnto de un
diente gque se sostiens

por sf mismo.




S5.Reegmplazamiento de dos dientes-
de Bostén,respectivanents,0emd ~
un peins y como un sostén cemiral
para un puente fijo 4e darge espa
~cio(Pig 204).

6.,8d1tiples resmpliasamientos den-
«to radiculares 4s sostén pare el
raciente que no puede tolerar una
prétenis removible y no estén dis
~-ponibles pilares satisfactorios-
para uns prétesis fija(fig 205 §.
En este caso,los implantes sirver

como somtén para uns sobredentadn
’r‘.

7.Uno o mée implantes completaasn
=te fijados para mantener el hue-
~80 alvVeolar en Casos en qUS NO -
necesariamente se planed la res -
~tauracion (fig 206}, o para man-
~tener ol hueso alveolar bajo una
dentadura total.

R ﬂi..:
" Pig 204

Puentes de largo espascie
usando des implamtes,

Pig 205

Pilares para una sobffee
-dentadura,

§ N
’




PARTE III: SELECCION DE PACIENTES.
A:Principales corsideraciones.
Bxisten cuatro preguntas bésibas que deben considerarse cuida
~Gosamente antes de selcoionar s un peciente para el empleo -
del Sistema Vitredent de reemplazaniento donto-rudicu;ur.
Ratas son 1
1. Se bteneficiaré al paciente oon una prétesis sostenida por-
un Sistems de reemplaramiento dento-radicular ¥
2,88 favorable la salud general del paciente.y las condicio -
-res de higiene oral para la retenciér y funcién de un implan
~te ? '
3, Existe suficiente sostén para un implante del temafio y form
na necesarias para prqporcionar uns buena oolusién ?
4.Bstd ol paciente motivado adecusdaments. Bl paciente debe -
practicar yna buens higiene oral en sl éres del implante.
Bsto es 44 gran importancia para el exito de snste,
B.Procediziento para el diagnostico.
Una ves que ol examen inicisl ha mostrado la conveniencia de-
usar ol Bistema Vitrsdent, mse debden evaluar la salud gohornl-
del paciente y la condicién oral y,debe ser anslizads la adap
-tabilidad del hueso alveolar para ¢l imvlante.Una historia -
clinios del paciente puede mer Wtil (fig 301).
1.Historia clinica,
Una buena cicatrizacién es mds comin en pacientes salwdables.
Yo se debs intentar un implante en un paciente que serfa un -~

riesgo inmdecuado para procedimientos de cirugf{a oral o para-
oirusia periodontal .,




Se debe estabilizar 1a comdicién del medio oral antes de -
la colocacién del implante. Ne deben haber cendieiones pe-
-riodentales irreveraibles o prodlemas eslusales incerre -~
-xibles,S1 existencondiciemes orales qwe adversemente afec
-tan a los dientes naturales,si no son sesvegides,pusden -
tener ofectos similares alverses en sl implante.
2.Dimensiones requeridas del bdorde,

El espacio seleccionado pars el implante dede tenmer un ---
hueso alveolar adecuado disponidle para sostemer aélidsmen
~te al implante y a la prétesis planeads.Bs preferidle un-
borde ancho y plano,mientras que am borde £1il080 ya que --
ests zeneralmente impide el uso o coloocacién del fmplante.
En la préctica,uns condicifén en alguna parte,esntrs estos -
dos extremos es la que més cominmente se encwentra.

La zona seleccionada dede temsr por lo menos las siguien -
-tes dimensiones (fig 302}

Bucal-labial-lingualise requiere de seis milimetros de —
hueso alveolar para sostener ¢l implante més pequefio,si -
es que estd orientado con su eje horisontal paralelo al-
borde. UYsta minima dimensidén proves un mil{metro de sopor
-te del hueso en cadas lado del implante. Las medidas debdben
hacerse de léaina cortical a lémina cortical ,(1lmn medida-
de PBoley es excelmmts para este propésito).

El espesmor del tejido puede ohecarse al ser penstrado
éste,por una sonda periodomtal afilada en diferentes so--
-nas, Zste procedimiento también ayudard a evaluar el es-
-pesor del hueso y de la snoia insertada.




Mesio-distal: ser requiers de 6 mm de husso slveolar pa-
~ra soporter al implante mas pequefio,si e que estd drlog
~tado con su sja horisontal em &nsulo recto hacias el borde,
vars que as{ . por 1o menos 1 mm, 4s hueso interproximal ~~-
enté mantenido entre el implante y los dientes adyssentes.

Zste empacio debe de estar lo suficientemente amplio -~
para assgurar que sl implante no tengs contacto com lams ref
~ces dentales adymcentes y gus estas rafces no estén en -
pelirsro durante el oontorne> quirirgico. Hay que notar cual
-guier inclinacidn pronuncisda de los dientes adyscentes—-
sobre el drea del implante, Esta oondicién dedberd mer co -
~rrezida antes de hacer el implante para ssgurar una tona-
amplia de tralajo durante la cirugfa. Lo 1deal &3 que 21 -
implante mes equidistante de loms dientes adyacentes sunque

la forma de las rafess ds 108 dientee adyscentes pueda --
impedir tal sspacio.

DIMENSIONES NININAS DEL HUR30 WECISARIAS PARA EL
INFLANYE Pig. 302

10tm de N\
la snliente al
cansl 4 al seno

fig 302 A fig 302 B




HISTORIA CLINICA DRL PACIENTE figura YOl

. ____QCementarios
4, Historia wmédice
1. Trastornes

sgudon
2. Trastornos cr%ﬁu-

B, Examen Orasl

1. Bspesor del hueso (m{
nime 6 mm,)

2. Extensién mesio-dista
{ minimo 6 mm.)
3. Encia inssrtsda{mini-
-p0 88 2 u )} mn de espesor
4. Bvaluacidn psriodon -
~tal{mevilidad midxima 2 en
escaln de 1 a 3
5. Contorno del borde
{#in salienter wfilades) }
6. Oclusién
s.0vlusién protegida
nutuamente.
b.Patronss de bruxis-
L

o.Inclinscién exags -
~rada,

T.0tres prodblenas den-
~talus
C. Evaluacidn radioprédfics
1. Altura del hueso{mini
-m0 10 wm)eobre el canal ~-
mandibular 6 del weno maxi-
-lar relacidn corona~rafz
1321
2. Aproximacidén de em -
~tructuras snatfémican
%.3enos maxilsres y piso
nagal
b. Canal mandibular
¢, PMoramer mental
1. Defsctos Ossos
D, ¥Modelos de estudio




1. Configuracién del
borde slveolar

1

2. Oclusién antagonista

). Habitos oclusales ~
{ bruxismo )

A. Bvaluacién periodon-
~tal

5. Oclusién protegids
sutuanente -

R, Tamafio de Implante Vi -
-tredent seleccionado pa -
-ra Su posidble colocacidn




Pig 302 As
£l implante orisntado a lo
largo del borde alveolar;

Pig 302 B
El implante orientado
2 10 largo del bords al-

¥inimo 6 mm buco-lingual ~-veolarj

(de hueso cortical a hueso - ¥{nimo 7.5am buco-lingual

cortical) 7.5ma mesio-distal (de hueso cortical a hue-

-80 cortical) 6mm mesio-

distal,

Slevacidn del borde: Se deben presentar por lo menos —-
10mm de hueso alveolar del borde al seno maxilar,al piso -
nasal 6 al canal mandibular. Se beben mantener por lo me--
-nos 2mm de huesc entre estas estructuras y el dpice del -
implante,(esta dimenaién se puede confirmar dnicamente por
medio de radiograffas). 38 itil examinar el borde,pars de-

-tectar cualquier irregularidaed oculta.

£l drea que estd debajo del borde milohiodeo debe exami
-narse para calcular el contorno y cantidad de hueso, la-
insuficiencia de hueso podr{a admitir o perlitir una pene-
~tracién lingual durante el contorneo de la cavidad

(fir. 303)6 resultar en un inadecuado soporte del huemso —-
para el implante, )

Mota:Z1 implante debe mer colocado para aus sus ejes —-
verticales coincidan con la direccifn de las fuerzas oclu-
-sales,particularmente en el caso de dientes pomsteriores,

S1 acaBso,en una situacién extiraordinaris sea necesario

colocarse un implante en éngulo extremo,debe estar feruli-
~-zedo permanentemente.



3. Relacién corona-rafr
Una relacién corona-rafz
de porvlo moenos 1i1l y -~
preferiblements una rela
~af{én mas pomitiva,debe-
-rd realisarse cuando 1la
restauracién ha sido co-
~looada(tig. 304).

Pig. 303 '

Isquierdas empleo adecuado
t 1
Derecha: z:::d:::::? lingua superior del implante —-

" dederd emtar a un nivel-
de no nés de ) 6 2mn a--
-rriba de la oresta del-
1:1 borde alveolar.
112
Pix. 304 —4 4. Enc{a insertada,
. 3

En general,la parte -

Relsoidén corona-rafz Se requieren de 2 6 3mm

" de encia inmsertads para-
resintir sl desgaste del
cepillado,para mantener-

una higiene adeocuadsa.

vantonarth Area del 1a unién muco-ginpival
alejado de p implante deberd estar lo suficien
la wnién muco-~ &,’ -temente lejos del drea
gingival, -

(tig. 305),01 espesor de
la encfa adherida pusde

De 2 o Ima Ao
enofa adherida
requaridos para
una higiens a-

asdirse al colocarse una
—decuada.

sonda periodontsl a tra-

Pngis‘lgg:rida ~vén de la encia. Una en-

-ofa adherida inadscuada pusde mer suplida por injertos gingi-
-vales,




5.Bvaluaciér periodontal. ‘

Le movilidad de dientes adyasentes no debe ser mas de 2 en -~
una escala de 1 a 3.34 se intenta un reemplazo para un diente
que estd listo para extraerse,hay que examinar la movilidad -
de este diente como una indicecidn de condiciones de hueso y-
tejido en esté drea, Checar si no hay formacionss de bolsas,
Esto debe tratarse al hacerse la cirugia del implante.

Se debe noter la condicién del tejido para que se pueda oo0m -
-parar 1a situacién antee y después del inplante.Be debe enta
~-bilizar la condicién del medio oral antes de que se coloque-

el implante y no dedbe existir problema periodontal que no —-
haya sido corregido.

6.Analisis oclusal,

Una oclucién autuamentes protegida es emsencial para un exitoso
mantenimiento del implante.Deben ser eliminados los contactos
latersles sn ol implante(fig 3065.21 espacio intermaxilar de-
~be mer suficiente para la restauracién.

Hay que asesurarse de¢ que los contactos centrales estarén enm~
el ejo longitudinal del implante. Ko se deben disefiar restau-
~-raciones que devien & las fuerzas oclusales lateralmente fue
-ra del sje longitudinal del inplante. Bruxismo exsgerado es-—
una contraindicacién para la colocecién del implante.
T.Bxamen radiografico.

Las radiograff{ae periapicales deben mer lo més exactas posi -
-bles. Hay que observar la captidad y condicién del hueso,
Checar ocondiciones tales comotrestos radiculares retenidos,éw
reas oon ahsesos y quiuton.lo&nr la posicién del seno saxilar
el piso nasal,el oanal mandidular,el forsmen dental y las ---
raf{ses de los dientes adyasentes,Tambien comparar la condi —

-oién de otros dientes y su huesc de soporte (fig 307 ).




COFDICIONSS DEL AREA PARA EL IMPLARTE Y RELACIONES
OCLUSALES PARA OBTENER RESULTADOS OPTINOS

Pig. 306

Inplln::rzzozi: Mueso saludabdle;
hueso adecuado slre-
~-dedor del implante~-
< 2mm entre el seno o
ocamal y el implante,
10mm del seno o canal
n 1la oresta del bore.
Relaoidn oo-
-rons-rafy -~
por le menos 1;l
prefiere 112 o mejor)
Berde an-
-plio y o8
-pacioeso.

Implante,méximo
4mm arribs del hueso

de 2 a Imm de en-
-0{a adherida,

Yo hay tensién lntoru*
Oclus{én mutuaments pro-
-tegida esencial;

Evitar bruxismo severo.

Plan relativa-
. -mente plano.

Evaluacién periodontal tabla oclusal.

de otros dientes:
estable,no hay bolseas,
y tejido sano,

Stress central en
oje longitudinal.



;> Resto radicu-
e’ lar retenido.

. Pesibvle prol104““v " 1rea del implante
~#a psrisdamtal. baje conmiderscidn,

Examiner ¢l dreat

Restos radiculares retenidos

Quistes

Areas con absossos

Rafces mal formadas de dientes adyscantes
Posicifin €el seno,csnsl y foramen mental
Condiciones d4e otros dientes,tejido y hueso
Anormalidades,defeotos y densidad 4el hueso



Las radiosraffas panorémicae son valiosas gl obtener uns ima-
gen exacta del hueso disponidle y la posiciér de estructuras-
anatémicas y dientes adyasentes.A pesar de que las medidas ~--
pueden hecerse directamsnte en pelfculam panerémicas con ura-
regla milimétrica,hay que recordar que ﬁuode suceder cierta -
distorcién dimensional en el X, Se deben hacer ciertas correc
~o0iones para el grado de ampliscién producidas por el equipo-
readiogréfico particular,.la guis de Impinnte Vitredent puede -
colocarse sobre el drea propuesta como una ayuda para la se--
~leccién del tamafio del implante,recordande ruevamente el gra
-do de distorcién en la radiograff{e.la radiografis panoramica
puede utilizarse para analizar el érea de lag mnormalidedes -

del hueso & inoonsistencias a nivel del mismo.
f,Modelos de estudio.

Los modelos de estudio ayudarén a apalizar la configuracitn -
del bordo‘con raspecto a2l ancho y a la dintancia mesio-distal
observando la oclucidn antagonistm,corrigiendo cualquier pro-
~-blema oclusal antes de la sirugfs del implunte,detcrminerdo-
1a poeicién del implante,considerando lon objetivos protési--
-~008 ¥y oolusales y,reevaluando los problemas periocdontmles,
9.Bntrevista con el paciente,

La motivacidén del paciente es un factor clave para una exito-
-sa colocacién y mantenimiento del implante,El pacicnte debe-
aceptar sl implante y debe estar dimpuento a practicar la hi-
~giene oral necesaria para mantenerlo.

10.Contraindicaciones.

AB{ como ha sido indicado en secciones anteriores,el sistema-

Vitredent de Reemplazamienté Dento-Redicular no debsrd usarse



ai oi que existen algunas de las siguisntes cordicioness

ajel pacients sera un riesgo 1nAdocundé para procedimientos de
cirugfa oral o para cirugfa periodontal.

bjCuarndo el borde alveolar sea damasiado nngolto>pnrn aceptar- .
al implante del tamasfio apropiado.

ojQue no exista la sufieiente distancia mesio-distal entre los
dientes sxistentes para el implante del temafio aprepiado.
diQue la distancia entre ¢l canal mandidmlar ¢ el seno maxilar
y ol piso nasal hasta la parte superior del borde alveolar no-
sea suficiente para la colocacién del implants del tamafic apro
~plado.

ejQue las rafices de lou dientes adyasentes e extiendan dema ~
-piado cerca de la zona del implamte.

£)Que la oclusién mutuamente protegida no podrf lograrse pari-
la restauracidén que se colocard en sl implants.




PARTE IV:
PLAN DE TRATAMIENTO



TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNAM

PARTE IV 1

PLAN DE TRATAMIENTO,.

A.Modelo Qe estudio del implante,

Tan pronto como se sestablecid la convenjencia y viabilidad --
del uso del Sistema Vitredent de Reemplaramiento Dento-Radicu-
~-lar para soportar una restauracién,debe hacerse un plan de -
tratamiento preciso que inocluya el disefio de la restauracidm y
la seleccién del implante(s),Los modelos de estudio son de gran
ayuda en este proceso(fig 401) .

Como,se describid anteriormente,el 1mpllnte(3j debe ser de un-~
tanafio apropiado para ser colocado er el drem,dejando sufiocien
-te hueso en todos 1os lados, Deben ser colocados para que as{
su eje enté més cerca posible de lo vertiocul( es decir que mea
paralelo a la l{nea de 1las fuerzas oclusales).Sélamente en —
ocaciones extraordinarias,donde no hay alternativas,de posi ~-
-0ién,deberd colocerss el implante en un 4dngulo extremo y émsto
solamente 8i estd permanentemente ferulizado.

Ia longitud del implante elegido para la restauraciér indicada
debe proveer una proporoién satisfactoria de la corona & la ra
-{y de 111 y, preferiblemente,de 132 o mejor.La texturs del --
implante debsrd estar totalmente debajo de la cresta del hueso
alveolar si es que el implante debe permanecer expuesto duran-
-te ¢l sanado,.S1 es que el implante dsbe emtar cubierto por un
ooclgajo durante el sanado,la superficies superior del implante-
vuede sstar mas nivelada con ls cresta del borde alveolar,

Las relaciones oclusales deberan existir después de la restau-
-racidn final tendran que eer?iu existencia de fuerzans latori-

-les minimas aplicadas a la restauraciénjy{bjque las fusrzas -



ocentrales esten en el eje longitudinal del implante. Antes de-
que sl implante sea colocado, deben corregirse la suprasrup —-
-0i{én o inclinaciones Adistales de los dientes adyasentes, ya -

que estas condiciones pusden Aificultar la colooacién del im -
plante,

B.Tamafios del Sistema Vitredent,

Estudios y tamafios de las configuraciones de 1la rafz dental -
humana natural han demostrado que se requiere de una clasifi-
-gacién de tamafios del implante pare un apropiado tratamiento
quirirgico y protésico.Existen 42 tamafios de implantss intre-
émeos Viiredent. Bata seleccién de tamakos proves una alterns
-tiva de 14 reemplazamientos dento-radiculares cads una dimpo
-nible en tre longitudos:12;15 y 18 mm, Ver fig 402 pars una-
lista detallda y 1la figura 403 para tamafiop actuales,

Cada Sistema de Reemplazamiento Dento-Radicular viene esteri-
~lisado en un paguete sellado qﬁe incluye al implante y su co
~-respondisnte poste. Existe un juego Maetro que contiene los-
42 tamafios y tambtién un surtido de los 21 tamafios mds comin -
-mente usados, Le exneriencia indica que hay que tener a la -
mano une gama de tamafios durante la implantacién para encar -
-gerse de oambios que no ae habfan anticipado en los regueri-
-mienton del tamafio del implante,lo cual resulta de irresgula-

-ridades del hueso o de la cavidad gue Bs oncuentiran descu --
~biertas durante la cirugia,



ESQUEEA DEL MODELO DR BSTUDIO

Eatablecer relaciones

oolusales en los mode-
-los de sstudio. Censi
-derar posidles dreas
para el disefio del -——
implante y de la pré-
~-temin.

"DEBE LA OCLUSION AN-
~TAGONISTA CORREGIR3IK
ANTES DE LA IMPLAKTA-
-CION."

%n oclusién Céntrica-
se proysctan las odm-
~pides antagonistas a
la zona del implante,
1dealmente,el ventro

del implante estard -

dentre de sste zOn8,

con un psirém de oclu
-pifm lingual,



Fig. 401

Disposicién buco-lingual y
dimensiones mesiovdistales
usando una escala milimétrica.

Enta es ura disposicidén ~
calculada de la posicién del
implante, Durante lea cirugfa
se hace la dltima seleccién-
de la posicién,tamafio y lon-
~-gitud del implante.



DIMENSIONES DE IMPLANTES VITRED:ENT INTRAOSEOS Y
EN POSTE CORRESPONDIENTR

Nimero del Dimensiones del implante Poste
Ancho Extensidn Lorgitud
implante am om o Correspondiente
1S 5.5 4,0 12 1
1L 5.5 | 18 2
25 8.0 i 12 1
2K 8.0 ‘ 15 1
3S 0.0 12 1
M 10,0 ; 15 1
3L 10.0 ! 4%0 18 2
4S 7.0 5,0 12 3
An 7.0 ! A 15 4
AL 7.0 . 18 4
55 8.0 : 12 3
5N - 8.0 j 15 4
5L 8.0 . 18 4
63 3.0 12 3
6% 9.0 15 4
6L 9.0 5.0 18 4
75 8.0 0 12 5
™ 8.0 1 15 6
7L 8.0 18 7
85 9,0 12 5
M 9.0 15 6
8L 9.0 18 1
9s 10.0 12 5
£ 10.0 15 6
9L 10.0 620 18 1
108 9,0 7.0 12 8
10M 9.0 15 9
10L 9.0 18 10
115 10.0 12 8
1M 10.0 15 9
11L 10.0 1.8 10
128 11.0 12 8
128 11.0 15 9
12L 11.0 7.0 18 10




Nimero del
implante

Dimensiones del impinnte

Ancho

Ixtensidn

Longitud Poste
mm mm mm
135 10.0 8.0 12 8
13w 10.0 ! 15 9
13L 10.0 ! 18 10
148 11.0 12 8
14 11.0 15 9
14L 11,0 8.0 18 10




GUIA DE IMPLANTES ENTRAOSEOS VITR&DENT
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C.Intrumentacidén en la técnica Vitredent.

Los procedimientos incluidos parsa lu colocacién y restau-
~racién del implante,pueden efectuarse casi completamente -~
cor intrumentos dentales normales.

Hay dos tipoe de intrumentos,de tdcnicss que estdn incluf
~doa ern el juego maestro vitredent y en el surtido. Son del
tiro extralargo y con fresas para contrdngulo para perfilar-
la cavidad y una clasificacién de 14 tamafios de alveolon.

“ada tamafio de alveolo,como se muesira en la firura 404,



Fig .404

Tamafio de la cavi-
-dad.

i

corresponde a uno de los 14 tamafios del corte transver-
~-sal del implonte. Cada tamaflo,d cada uno de ellos tienen
sus lados lisos,para facilitar la insercién y la remocidn
durante el contornec del alveolo,estd compuesto ademds de
un material radio-opaco,para que su posicién dentro del -
alvedlo pueda evaluarse radiogrdficamente., Cada tamafio en
medio miiimetro mas peguefio en didmetro que el tamaiio que
el tamailc del implante correspondiente,y estd marcado a -

9,12,1% y 12mm para verificar la profundidad del alvedlo
antee de colocar el implante.




PARTE V

TECKICAS Y FETODOL TARA TA COLOCACICH BHE 1.05 INTLANTES.



FAUATE V ¢ IMPLANTACIOR

A.Razonamiento del Método mirirgico,
Yajo circunstancias normales,cualquieras de los siguiuntes
procedimientos quirirgicoa producirén resultados satinfac

~torios y pueden ser aplicudos a discrecidén del dentinta,

l.~Zuandn el imvlante 8e vd a colocar en un sitio cuyo
diente ha sido extrafdo,ln técnica puede llevarse a cabo-
sin levantar un colpajo mucoperidstico, La parte superior

del implante debord de jarse expuesta 0 al descubierto.

2.~3n zonas edentadae ya cicatrizades,en donde en pa--
-ciente no tiene rinsin tipo de reconstruccién se podrd -
e ectuar cualquiera de las sifuientes tres modalidades:

Téenica A:3e levantarad un colvajo mucoperibstico,se --
colocard el implunte y 8e reposicionard el colecajo a su -
pogicién original,quedando el implante cubierto durante -
el periddo de cicatrizacién.

Téenica M

Se lleva acabo con una insicién lonsitudinnl
levantundo los o el col ajo de espesor total,se colocu el

implante,y lon colgajos se recortan dejando la parte su -

-perior del implante descubicrta,

Téerica T

v

Se efectda una abertura corrcspondiuvnte nl-

corte transversal del implante,se lleva a cabo,colocundo-

as{ el implante y dejando descubierte la superficie de --
énte,

3.-2n zonas edentadas en donde el pacliente lleva una -
prétesis removible la cual deberd ser usada por el pacioen

-te mientras cicatriza la zona,el tejido rinzival delerd-



ser reposiocionado sobre el implante,para que quede cubierto
éste toialmente.

Tas técnicas A § B,puvden ser usadas en estc caso siempre
y cuando no se recorte el colgajo.

B.Referencias del Cirujano Oral.

Los pacientes que sean referidos a un cirujano oral para -
colocar un implante,deverd tener el siguiente material que
deberd ser dado por el dentista referidor:

1.-Radiografi{as periapicales y panordmicas,

2,-Yodelos de estudio de ambas arcadas.

3.-Un diagrama detallado de la zona a trater,as{ como de -

las zonas adyacentes 2 tratar,mostrando la oclusién final-
v la colocucién del implante(s).

%1 cirujano oral deberd resumir y repasar cuidandosamen-
-te las indicaciones,medidas y localinacién del implante(s)

v la importancia =al escoger dicho procedimiento desde el-

punto de vista restaurativo y oclusal,

21 cirujano oral que no esté familiarizado con este -~

sistema ,deberd documentarse sobre la tdécnica e indicacio
-nes del caso.

Idealmente,cl dentista referidor debverd estar presente,
C.Técnica Aséptica.
Una buena técnica aséptica mas que una simple técnica de-
limpieza,ayudard siempre durante y después de la cirugia,

princiralmente con respecto a la experiencia del pacien-

~-te en este tipo de tratamiento.



Las condiciones asépticas pucden ser mantenidas si —-
-muiendo cada uno de los siguientes pasos:
1.~ isterilizar en autoclaQe todos loa intrumentos quirﬁg
-gicosjretractores,hojas geringas,fresas,édtc. (se debord
remover todo resto de las fresas usadas antes de ser ~-
esterilizadas).
2.~ lgar agua esterilizada durante todo procedimiento -~
bajo constante irrigaoién. Yl agua podrd ser aplicada cor
ura jerinma. Nunca usar azua no esterilizeda procedente -
de la pieza de maro.
}.- Usar fresas para hueso,filosas,parn baja velocidad,~
altn velocidad 6 on pieza de mano quirﬁrzica, %1 aire ~-
contaminado,aceite o restos de la piezn de mano,pueden -
causar infeccién,inflamacibén postoperntoria.
4,- Wientras sea posible ,se deben usar producton estéri
-les desechables como; guantes,arsujas,dtc,
5.- %1 implante se presenta sellado en ur: sobre satéril.
Si se reouicrc de otra esterilizacién,éstu deberd efec—
~tuarso en ol autoclave, ¥8 importante tener en mente --
oue "TLA TXPOITISION PROLOVGADA D3L HULS0,ASI COMO EL TRAU
=¥A O LA SOV PAMINACIOV, PUHNDEY IYTJRFERIR EM RL SANADG 7
PROVOCAR RESORCION OSHA",

D, Anatomia.

Para entender la técnica quirldrgica y para llevarla a --
cabo adecuadamente,es necesario recordar la estructura -
éson dentro de lm cual el implante va a ser colocado,anf
como la Anatom{a de las zonas adyacentins al implante.

Un corte on el vlano medio del alveolo maxilar,denu--



~eptra claramente los 1limites anteriores y posteriores del
seno y piso del seno (Pig %01),en este esquema los 4pices-
del primer molar se encuentran dentro del seno mismo,lo ~-
cual es comin,

ks importante notar la cantidad de hueso entre el pimo-
del seno y las crosta del borde,el cual estd disponible —-
para colocar un implante, r£sto puede sor cri{tico en lu zo-
-na de los molares ,ya que el 4dpice del implante deberd --

estar por lo menos a 2mm del piso del seno maxilar,

Un corte hecho a 90° en la zona de premolares en un pla
-no sarital,demmuestra el grosor del hueso reticular entre-
1a 1l4mina cortical bucal y la lémina cortical palatina ---
Fie 502.

Se debe observar que el seno maxilar es relativamente
angosto en este punto, Si el corte a través de la maxila
se hace en la zona de los segundos molares (fig. 503),se
podrd observar oue el seno maxilar es mucho més ancho en

esta zona y que la dimensidn vertical del borde alveolar
no e¢s tar grande

& pesar de ser adecuada para colocar el-
implante.

La relacifn existente entre la cresta del borde aslveo -
-lar al piso del seno,como se demuestra en la figura 502 y

503 deberd tomarse encuenta al analizar la radiograf{a la-
-teral,




Pig, 501
. Vista lateral de un corte
de la maxila a lo largo -
del plano medio.

1.-Tabique nasal
2.-Piso del seno maxilar
31,-Seno maxilar

Fig. 502

Corte transversal de-
la maxila en la gona-
de premolares,

1.~Tabique nasal
2.~fosa nasal
3.-Seno maxilar

Fig, 503

Corte transversal
de la maxila en zona
de los molares,

l.-Tabique na-~
-8al

2.-Fosa nasal
3.~Seno maxilar

et



Un corte sacado de la maxilar anterior demuestra que -
casl todo el hueso resta palatinamente er. el insicivo -—-
central,paralelo a la cortical ésea palatina fig 504) el-

hueno labial es bastante delgado y muestra la dehinsencia
sobre el insicivo lateral.

Bl corte transversal hecho en la zona del irsicivo la-
~-teral demuestra la colooucién del implante para tomar ~-
vortaja del hueso disponible(fig 505).

ksto puede requerir de algura desviacién palatina del-
eJe longzitudinal de los diqntes insicivos par, asegurar -
gque haya suficiernte huesn latial para sostener el implan-
~te y evitar dehinsercias como se ve ern el 1ﬁsicivo late-~
-ral er la fig 504.Hay que notar que una ldmina cortical-
6sea adecueds separa el dpice del implante de la fosa naw-
sal,

La trayectoria del caral alveolar inferior (fig 506 )-
se muestra por un corte segital a través del proceso al -
~-veolar de la mandibulu pasando en medio hacia el agujero
elveolar infurior ern donde el nervio alveolar inferior y-
la arteria penetran al cuerpo mandibuler y anterior del -

aguiero mentoniano ¢rn donde el nervio muntoniano emcrge ~
del mismo cuerpo mandibular,



Flg., 504
Gorte transversal de
la maxila anterior,
1. -Fosa nuasal
2.-Dehisencia

Fig. 505
Implante en el pro-
~ceso alveolar ante-
-rior.
1.-%“oaa nasal
2.-behisencia
l.~-Implante

Paquete Veurovascular

Pir. 506

VYista do la man-
-d{bula 8in hueso

linqual.




Ur corte a través de la mand{bula anterior,lateral a -
lo8 tubérculos genitales,muestra el hueso disponible pa -
-ra la colocaciédn de un implante en dicha zona (fig 507).

Se puede observar que en esta parte de la mandf{bula --
localizada entre los dos,no hay restriccién en el reem --
plazamiento dento-radicular entre la cresim alveolar y el
borde inferior de la mand{bula,’

Un corte a través de la mand{bule en 1la zona del primer
molar muestra la inclinecidn de la fosa submandibular en-
-tre la 1linea milohioidea y el borde inferior de la muan -
-d{bula(fiz 508).0bservar la poeicién del canal mandibu -
~lar con respecto a las léminas corticales media y late -

-ral del-hueso y & la cresta del proceso alveolar,

Si el corte se hace a la altura del segundo molar

(fig 509),8e pondra observar que la concavidad de la fosa

mandibular ep mds pronunciade. <Bto reduce la altura del-

hueso disponible para la colocacién del implante, ys que-

ur implante verticalmente podrfa penetrar en la fosa man-
-dibular si fuese muy largo. La orientacién vertical de -~
le ldmina puede servir como gufa para la direccidn verti-

~cal de la fresa quirdrgice durante la cirugia.



Pir., 507 Corte transverssl de la parte enterior
mandibular

lateral

¥ig, 508 Corte transversal de la mand{bula en la
zona del primer molar.

canal mandibular

‘lateral

‘Pig. 509 Jorte transversal de la mandf{hula en la zo-
-na del sepgundo molar



B, Rezidn Quririrgica.

31 sistema de fleemplazamiento Dento~Radicular Vitredent-
puede ser colocado ya sea en una zona ya cicatrizada o de

recién extraccién con las mismas posibllidades de éxito.

5in embargo,en una zona de recidn extracciédn,tres re-
~-glas deben de cumplirse:

1.-Cualquier infecei6n 6 inflamacién agudas,deberdn —-
ser eliminadas antes de la cnlocacifn del implante. Esto-
puede eignificar la extraccidn del diente y un tiempo de-

cicatrizado de dos a tree semanas antes de la colocaciédn-
del implarte. '

2.~-81 existen problemas periapicales,éstos deberdn ser
corregidos. Adr as{,en algunos casos,el implante puede --

aer oolobado. Generalmente,se deberd posponer el procedi-
-miento por algin tiempo.

3.~ El implante deberd ser colocado en una zona fresca
de extraccién dentro de las smiguientes dos a tres semanas
Si no es us{,se deberd eaperar de cinco a seis meses y
permitir una nueva formacién de hueso.

21 procedimiento quirdrgico en ambas modalidades es el
mismo.

P, Cicatrizacién de la Zona Operada.

La secuencia ndrmal y pasos para la colocacién del implan
~-te son los siguientes;
1.-Preparar adecuadamente al paciente para la ciruaia.

2.-Fantener proccdimientos asépticos mencionados ante-
~riormente.



3o~ Evaluar.olinicamenge la zona,observando las dimen-
-siones tanto mesio-distales como bucplinguales. Ademds -
observar 1la lfnea mucogingival tanto facial como lingual-
-mente {fig. 510),

4,-Usar un parodontémetro para verificar la posicién y
tamafio dél implante en la boca. (Pig 511)

5.~Cualquiera de las siguientes tres técnicas quirdrgi

~cas pueden ser escogidas ,dependiendo del operador y sus
preferencias:

Técnica A: Un colgajo extenso,se levanta y se reposicio
-na nuevamente después de colocar el implante.

Pdcnica B: Se efectda.una imcisién longitudinal y nue-
-vamente Be levantan los colgajos reposicionados deapués-
de colocar el implante.

7?écnica C: Se hace una incisién correspondiente a las-
dimensiones del implante removiendo el tejido,



Pig, 510
¥xaminando la condicién del Area que recibird
el implante,

Pir. 511
“xaminando las dimensiones del Area que reci-
~bird el implante.



fig 512

Incisién pera un colsgajo
extendido.

Fig 513

Técnica A:
6A.5e efectua una in-
~cisién empezando de-
un lado del borde,lle
-vando a ¢abo una cur
-va por debajo de és-
~-te y regresando a la
incisién al otro lado
(Pig 512). La incisidén
debe ser lo suficien-
~temente larga para -
exponer una zona de -

trabajo adecuada y am
~plia.

TA. Levantar un colpa
~jo de espesor total-
Yy usar retractor o su
~-turas para sostener-
sl tejido,mientrun se

trataja (f£ig 513).

Raflex{én del colgajo extendido.




Fig, 514

Técnica B

68 Se hece unn inci-
-8ién & lo larro de ~
ia cresta del proéeao
hasta el hueso (Pig -
514),

Tncisibén a 1o larso de la cresta,

Pier, 515
Inciaidn suficientemente larea,

Fla. 516

Levantar el tejido con eleva-
~dor de peridatio.

T8B: Tratar de hacer la
incisién en medio,entre
la encf{a insertada bu-
~-cal & lin<usal, La in-
~cisién deberd ser lo-
puficientemente larga-
para poder levantar el
colv#ajo s8in traumeti--
-zar el tejido(®iz, -
515).

8h: e usard un eleva-
~dor de peridstio para
poder levantar tanto -
01 colpajo tucal,como-
el linecual,siundo éste
de espesor total.

{14 516)




Pig., 517

Fig, 518 Iimitacién de la
periferia,

98: Serd necesario

usar retractores o

suturas pare poder

]

soutener al tejido

Bin que interfiera

con ¢l procedimiento
(t1e, 517),

Téenicn Cs

63 Colocar el implen
~t¢ en posicién inver
~tida sobre el lugar~
exscto en ¢l cual va-
# #er colocado, Limi-
~tar 1la neriferis del
imnlante sobre el te-

~jido {Fip 518).

T3 iliminar el teji-
-40 mucoperidstico en
sy egnesor total,un -
cual ha sido delinea-

-do (i« 519).

Pz, 519

Incisién del tejido -
oue fué delimitudo,




3. Preparacién del alveédlo.

l.-lo8 Bimquientes pasba pe aplican a las tres técni-
~cas munque,solo se ilustre la técnica B,

Ina vez descubierta la zona del hueso alveolar ,hay que-
obgervar los defectos éseos que no Bon o fueron posibles-
de detectar durante el exdmen iniecial,

Si existe algmin problema en dicha zona,me deberd suspen

~der la cirugf{a hesta que se haya efectuado la correccién-
del defecto.

2.~ Se utiliza un para-

-dontémetro para verificar

la orientacién del implan-
~-te y e) espesor del proce
-80. Es muy importante pro
~teger la mayor cantidad ~
de hueao y as{ mantener un
riero sanru{neo adecuado »

para el hucso cortical ---

(Pir. 520). El paciente de

-berd cerrar la boca cuida —
-dosemente y se verificard
la oclusién as{ como cual-
-auier modificacibn gque se

recruiera hacer,

Pig. 520

Orientacién de la posi-
-cién del implante.



3.,-Bxisten varios métodos
para preperar ¢l alveélo -
~del implente.
Bl que aqui describo,es
una buena técnieca que po -
~drd ser modificada segin-
la expsriencia,

4,~3¢ selecciona ¢l si-
~-tio preciso del implante-

y me efectia un Bocavado -

con una fresa # 8 de 2 mm-
de profundidad dentro del-
hueso,con el objeto de mar
~-car el centro del alvedle
{™ir, 521),

-5.,~3¢ usa la misms fresa pa-
-ra preparar canales en el-

hugso en forma de eruz,tsan-

~to an direccién mesio-dis

~tal como buco~linzusl y 8
~a{,definir el margen exte
-rior o periférico del im-
-plante (fig, %22),

6,~-%8%08 pequeflos canamles-
nos darén una gufa dimen—-
~sionnl,aas{ como la medida
finnl del implante{Fig 523){

Murante el procedimien-

~to,es8 necesario irrigsr -
la zona con suerc fiaiolés

-gico o agus destiluda




7.0bservar regularmente
las radiograf{ias.BGe debe -
usar unag fresa redonds —--
larga para penetrar en el-
hueso en direccién apical-
usando la cruz como guia -
(fioura 524)

8.5e penetra de 2 a8 3 -
mm semin el alveolo aue —-—
necesite y exterderse a -~

log li{mites de la cruz, --

(fizura °525).

9.5e debe usar une fre-
-sa quirdrgica larga Vi -~
~tredent para delimitar la
perifgria v forma del al -
-veolo,ueando los extre —-
-mos de la cruz como guia-
(fimura 526).




10.Esta delimitacién —-

serd establecida aproxima-
~damente a ura profundidad
de 2 mm (figura 527),.E8ta-
va a ser una guia para las
dimensiones finales del --
alveolo,Usar la misma fre-
-sa quirdrgica Vitredent -
para remover el hueso y --
establecer el alveolo vro-
visional,

11.Cada implante Vitre-
-dent tiene un indicador -
al alveolo cuya media debe
gser de 1/2mm menor de di4-
-metro que el implante mig
-mo.Puede ser removido 1li-
~-bremente del nlveolo du -
-rante la cirupia y,estd -
marcado con 9,12,15 y 18 -
mmde abajo,lo cual nos in-
dica la profurdidad del al
veolo(fieura 528).Dicho in
~dicador es también radioo
~paco y puede verificarse-
tanto en sus contornoa co-

-mo en la direccién,radio-~

~grédficamente.

Pigura 527
¥l alveolo y su contorro.

G

sitiminss

Figura 528
Indicador dentro del al -

Pigura 529

Contorno final del al -
~veolo.



12,54 el contorno no

parece ser preciso,es ne -
-cesario remover el indi -
-cador y modificar el al -~
~-veolo(fisura 529).E1 res-
-to mds importante en la -
ciruzia de implantes es el
alineamiento del mismo. E1
aliresmiento vertical del-
implante con respecto a ——
las fuerzas oclusales,es -
escercial,especialmente er
dientes posteriores.Es ne-
~gesarig,cuando ya estd -~
colocado el indicador,ve -
-rificar el alineamiento -

desde diferentes dngulos .

13.Varios procedimientos
dentales son llevados a —-
cabo cor puro tacto.Sin —-
embarso,la preparacién del
alveclo dehe hacerse en un
campo visual acentable pa-
~ra que el operador pueda-—
mane jar adecuadamente cada
uno de los panos.El con —-
~torno final del alveolo ~
tiene que coincidir con la
medida del implante {figu-
-ra 530).

Pigura 530
Vista del alveolo ya pre-
-parado,



H. COLOCACION DAL IV -
<FLAMTE,

1.Una vez establecido -
el contorno del alveolo, -
se coloca el imnlﬁnta con-
presién manual, En dientes
anteriores o colgajos ce -
~rrados,hay que redondear-
los dbordes superiores del-
implarte antes de su colo~
~cacidn (figura 531). 8i -
es que se desea remover el
implante,pueden usarse pin

-ze3 o forceps,

2.Con una cufia,0 con --
instrumentos para préte --
sis,se palpard el implan -
-te hasta que quede en Bu~
lugar. El épice del implan
~te deberd aquedar a 3 mm -
dentro de su posicién fi -
-nal en el alveolo (fizu -
-ra 532). E1 implarte debe

estar fijo en el alveolo.

Fimara 531

Redondeardo la parte supe-
~rior del implante.

Plgura 532
El implante sierdo golpea-
-do dentro del slveolo.




3.~ 31 o8 una zona dec recién -
extraccidn ,el implante queda-
-ra descubierto y,poco o nada-
de cingivoplastfa serd necesa-
-ria. 5i se trata de una zone-~
ya cicatrizada,se podrd uagﬁir
cualguiera de las siguientes -

alternativast

Técnica A: S1 se usd la téeni-
-ca de colgajo extenso,se sutu
~-rard y cudrird el implante --
(tie 533).

Técnica B: 5i se utilizé una -
incisiénl en la lfnea media se-
puede:

a). Hliminar el tejido sobran-
-te y suturar,dejando el -
tejido en contacto cercano
al implante y dejando la -
varte superior del implan-
-te descublerta (Pim.534)6

b). Colocar el tejido,cubrien-

~do Al implante y suturar.

La técnica del colgajo que ou-

-bre al implante es recomenda-

~dn,8f{ el paciente tiene préte

-s8is removible que adbargue la-

zona del implants,




La prétesls deberd quedar floja y oir presiones sobre
el implante,para cvitar estransulamiento del riepo san -
-guineo.

Téernica Gt Si se utiliza la téenica de delimitaciér -

reriferica,no €8 necesario colocar suturmrs ni contorrear
el tejido finpival.

-‘\
4.~ fereralmente,no 8e recetan madicamoentos en el posto-
-neratorio,

1. Indicacionee Quirdrgicas,

1. El implante no debe de ser muy pequeio ni muy gran
-de El tamaiio debe corresponder cor ur diente nziural, -
pero.en caso de Ber una gona ya cicatrizuda,aé deberf --
zacomer un implante cuya medidas ses lo suficientemente -
srande para recibir ia restauracién y también la reten -
-cién del hueso que lo rodea sea suficierte.

2.Tener cuidado er la vopa de premolares irferiores -
v el agujero mentoriano, Hay aue recordar,ou¢ muchas ve-
-ces,el canal mandibular se desplaza coronalmente deniro
del cuerpo mandibular prirncipalmente en esta zona.

3. Sstar conciente del agujero submundibular cue se -
ancuentre inmediatamente debajo de la linva mylohyoideas
Este depresién puede permitir la perforacidn de la linea
lingual dentro de 1lu sirugia.

4, Se debe examirar cuidadosamente las rafcer corti -
-guns . Tomar varias radiozrafias para verificar que di --
-chas rafcee no interfieran,

5, Examinar cuidndosamente la posicidén del seno maxi-

-lar,el piso de 1lu narfz y el canal mandibular,



Do jar la mayor cintidad de hueeo como sea posible,prin -~
~cipalmurte entre estas esfructuraﬁ aratémicas {por lo -
-munos ¢ mm) y el {mplurte,obteniendo una relacién coro-
-nr-rafz adecuada,

6. Si sxiste tunsién de ur frenillo en la zona del --
implante,se recomienda efectuur la frenvctom{a.

1. 51 existe algura infeccidr,o se han perdido piezas
nor enfermednd periodontal,hay que esperarpe sels meges-
nars asesurar la formaciér de hueso er dicha wona,

fi, Une vez nue la zora Be encuertra ablerta y el im -
-nlante entd ern su lugar,verificsar la oclusiédn y alines-
-miento del implante., Ciertae modifiocrciones puedepr ha -
-cerce 81 88 que sor. necesarias,

g, Asgrurarse que el implarte e8t§ centrado entre las
? 1éminus corticales,

10, Usar bastante irrigacién de sguu destilada (no de-
la pieza de mano) para evitar ocue el hueso se caliente y-
parn prevenir codmlos en lu fresa.lantenvr limpia la fre
~BRe

11, Colocnar siompre :1 implante derecho y recto dentro

de} alveolo,34 se necesita un ajustc por requerimientos -
oclusalus,se podrd hacer a la hora de la rectauracién., El
princival reto serd la adecuada inseroiér y alineascidn -~
del implente cor remvnecto a la oclusidn.

12, Estar sepuro que el implante permanecerd fijo den-
-tro del alveolo,si no es asf{,usar el implante de la me -
-¢ida que simue.

13. La sututra debe hacerse culdadosamente con "000" -

y A'uja atroumAtica usando puntos discontinuos,



14. Ko usar electrocirugia en zoras corcanas al implan
"te *

J. Higiene Oral.

Después de haberse colocado un Implante Vitrddént,ely—
paciente deberd sepguir lae reglas de higivne oral reco --
-mendadas deBpués de cuslouier simple oxtraccidns (a) —--
Después de 24'h6ras,ee podrd enjuagar la boce cor 20lu.--
-ciér seline( 1/2 cucharsda de sal en un vaso con agua)}
{b).-Ro s8e cepillard operada por las sigulentes 48 horasy
pero si deberd hacerlo en el resto de su boca y lo mismo-
con la seds dental,pero este Wltimo solo se llevard a ca-
~bo hasta nue se termine la restauracién finalj
(c).-Se usard ferinsa,pare irrigar la zona del implante y
as{,se removerdn los r=stos alimenticios

y la placa den-
-tobacteriane,

Cualquier otro enjusgue comercial deberd evitarse.
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PARTE VI: WANTENIMIENTO DSL IMPLANTE,

A. Estabilizacidén del Implante.

Ta falta de movilidad inicial del implante es el resul-
-tado de una adaptacidn satisfactoria entre éste y el al -
-veflo, Durente los primeros df{as,puede observarse olerta-
resorcidén 6sea alrededor del implante,como lo demuestra la
movilidad presente durante las primeras semenas postopera-
-torias, £8 importante mantener al impinnte lo méds fijo --

posible. El grado de sanado 6seo varfa semdn el individuo.

Ll crecimiento o formacién 6sea densa,puede llevarse —-
de 2 a 12 meses,por 1o tanto es necesario es}abilizar el -
implante desde un principio hasta que esté fisiolégicamen-
-te estable, La ferulizacién por medio de prétesis fija,--
puede ser recomendada principalmente en premolares y mola-
~Tes,

B. Estabilizacién Temporal.

¥sta puede llevarse a cabo por diferentes métodos( Fig.-
601):

1.-Téonicu de Colgajo (explicada en la seccidén de colo--
-cacibn del implante).

2l recubrimiento total del implante por el tejido,puede
servir de ferulizacién temporal (3 secundaria). 31 se des-
-cubre el implante durante el postoperatorio,se deberd eli
-minar el tejido sobrante e inmediatamente se deberéd colo-
-car una r-stauracién temporal.

2.~-#érulas de Alambdre.

Lag liraduras para férulas usadas por los periodonsistas-



pueden ser efectivas con una corona temporal,la cual es-

sostenida por el poste,

3.~ Férula Ortodéntica.

Una simple banda ortodénti--
-ca con 8su alambre,puede ser
también efective en feruliza
-cién temporsl, Se aplana un
lado del tubo de acero inoxi
-dable y con un disco de Car
~borundum se corta la mitad-
del tubo en la zone no apla-
-nada, Se dobla el tubo en -
forma de "L" y 8e une a la -
bande, Se ajusta la banda al
diente rlatural al cual se fe

-rulizard el implante,(7ig.)

602
Se ajusta el alambre den-

-tro del tubo y se aplice a-
~cr{lico hasta obtener con--

-tacto oclumsal (Pigse.603,604)

Todo el aparato deberd a-
~-daptarse pasivamente,se otra

forma se moverd el implante.

el col®ajo sobre €1 implante

Ligadura cor. alambre

Bdndes ortodénticas

Restauracién temporal

Pig. 601

Diferentes métodos de fe-
-rulizecién temporal.



—aced

Fig., 602 Péruia ortodéntica

Plg. 603 Acrflico en la férula

ortodéntica,

®*ig 604 Réruln cubierta con
el acr{lico,



4,~ Restauracidén Temporal,

Una restauracidn temporal ferulizeda al diehte,es quizd,
la mejor forma de ferulizacién. Ko solo estabiliza al im-
~-plante,sino que lo pone én ligera oclusidén,lo necesario-
para estimular osteogénesis alrededor del implante y tam-
-bién previene movimientos de lateralidad. :Z1 cemento Nu-

~pel también puede ussrse como parte de la férula.

La construccién de la restauraocién temporal es un paso
importante en todo tratamiento protésico que esté relacio
-nado con este sistema. Las mismap reglas bdsicas se apli

-can tanto a la restauracién temporal como a la permanen-
~-tes

1.~ Usar conceptos morfolégicos adecundos,

2,-lsntener o proveer oclusién protegida,

3,-Dar una tabla oclumal minima en sentido buco-lin_
-zual con todas las concideraciones protésicas.

4.-Evitar fuerzas laterales en la rcatauracidén. El con
~tacto oclusal deberd ser solemente céntrico. Los pasos a
sesuir en la preparacién de 1la prétesis temporal,son los-
mismos oue en la de prétésis permanente y &stos se descri
~hen en la siguiente seccién.

:8 importante el no cementar el poste dentro del implan

-te hasta oue no esté listo para permanecer en ese sitio-
permanentemente.
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PARTE VIIs RESTAURACION

A. Preparacién para la restauracién si se estabilozé -
inicialmente ol implante con alambre o con una banda or -
-todéntica o cor colzajo sobre el tejido,deberdn llevarse
a arho ciertoe pusos antes de preparar larestauraciér per
-marente:
1. 84 se colocéd un colpajo sobre el implante o ai crecid-
te jido gineival sobre el implante,el tejido deberd ser --

removido,

1a remocién deherd hacerse con un tisntur{ y no con electro
~ciruria.

2, Por sjemplo,si por razones ostéticas de restauracién -
es necesario contornear ol implante,fsto deberd hecerse -
con puntas de diamante finos para alta velocidad,NO DEBE-
~-RA USARSE PRISAS,PUZSS Do 1O COMRARIO OE PUEDE LASTIMAR-
EL IMPLANTB.Dﬁrnnte el contorneo,hay que usar un irriga -
-dor de arua,para ouitar los restos de carbdn del Area, -
para evitar la pismentacidr del tejido que lo rodea.

3.3e¢ debera oontornear,en la silla dental,en el Poste Vi-
-tredent Prefahricado para permitir que la restauracién ~
esté mlinendn mdecuadamente cor respecto a la oclucidén -~
antaconiota.Se deberd notar la orientacidn del poste y su
azujero,ya que el poste estd provisto para prevenir la ro
~-tacié.Pueden usarse discoa de carborurdo o piedras sin-
culor para diseilar el poste de acero inoxideable,El poste~
puede dohlarse con pinzas,para ajusterss a las neceside«-

-dos oclusales.kn casos complicudos,se puede fabricar un-
noate,




4.Se deberd cement-r el poste cor cemento orotésico(oxi -
~-fosfato de zinc o cemnto de carboxilato),

Fotailll poste estd sin fijar intencionalmente en la ca
~vidad para dejar suficiente eapacio para el cemnto.BEl -
grado de movilidud del posﬁa puede ajustarse al ser in --
-clirado ligeramente.,
5.Toma de impresiones.Se usan materialen de impresiér hi-
~drocoloides o algun otro material de impresidén similar.-

Se debe tener mucho culdado para evitar former el ma -
~-terinl de impresién debajo de le zona interfecial del —-
implante y el tejido. En esta etapa de manado,cualquier -~
residuo de material de impresiér podré causer ure Bevera-
inflamacién. Un hilo de.restauracién colocndo alrededor ~
del implante en el surco girgival actuard como una baryre-
-ra efective i es que se utiliza otro tivo de material -
de impresiér .
6.5¢ fabricara y cementara la restauracién provicional en
su luear, La restauracién provicion:.l :uede hacerse por -
medio del mdtodo,directo, el 4ren deberd estar ya encera-
~da. Las coronns prefabricadas de polycartonato con acri~
-lico de polimerifacién rdsido trabajsr bLien si se hece -
1a restauracién indirectamente,Se debe cementar dUnicamen-
~te el o los dientes naturales;la reetouracién nrovisio -
nal no deberd cemertarse al imnlente.Do cota manera el --
procedimiento faciliterd la remocién de la restaursciér -
provicional sir treuma pare el implante.Se deberd remover

~uglquier exceso de cennto de los hordes,




7.5e checert la relacidr oclusal de lu restauracién pro -
-visioral,,rorierdo mucha étencién ern la susencia de con-
~tnctos laterales y a lz suficiencia de proteccién para -
1n oclusiér.

B.Jolocrciér irmediata de la Reptauraciér Fermarente,

La colocrcidr irmediata de la restauracién permanerte-
debehacerse solamertc en situaciones inusuales.Br tales -
ocasiones,hay oue recorder aue puede haber cierta resor -
~cidr de la enc{a durante el sanado inicial.Si la estéti-
-cn no es el motivo,el marger resultante puede que no sea
un problema,

Este procedimiento se muestra como alternativa en la -
Secuersia IVB en la fig T01.

C.Cornideraciones Frotésicas,

As{ como se ha enfatizado varias veses,las considera -
-ciones proiésicas son de vital importancia peras plenear-
la colocaciés del Sistema Vitredent de Reemplezamiento --
Dento-Radicular.Es escencial utilizar conceptos morfold -
-ricos sanon nara mantener o proveer una oclusidn mutua -
-merte proto-ida,para concervar a un minimo el {ndice —-—-
oclusal buco-lingual consistente de todup las considera -
-ciones vrotésicas y,vara eviiar fuurzns laterales er le-
restauracidr(fig 7023,

31 procedimiento postoperatorio normal es para que las
suturas,si es oue las hay,se remuevern duppués de ura se -
-muna.E8to permite que lue 0 haya ur contral en el drea -
adorde pe hard 1la restauraciér,

La desicién de cudndo se debe poner la restauracién --

final debe basarse er observacién y experiencia,




La sensibilidad del pacierte hacia el implante debe ~-
disminui{r durante los primeros dfas después de la colocai
-cién, #1 sanado zingival alrededor dei implante debe ser
bueno., Ya no debe haber dolor ni inflamacién (tal Vez ha-

~brd poco, ésto se ha observado en la mayorfa de los ca -
-BDB) . .




SEQUAMITAT D ALTLINATIVAS 21 La COLOCAUION
DSL IMPLAMTE Y PROC SDIMIGN 0S DI RIS PAURACION

(Visitas del
naciente)

Evaluacidr del
paciente

[

Colocacidén del
__ implante
El colgajo reem-
~pluzado por el-
implante

?dérula colocads

Suturas removi-
-das(si es que-
hay)

El tejido cor -
-tado encima --
del implante

Secusn-| Secuen—
-cin II| -cialll

Postes preparas-
-dos

Restauracidr —-
provicioral co-
-locada

Restauracién --

permarente ce -

-mentada er su-
lugar

Pizgura 701
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-cia IV
festau~-{ 1eatau-~
~racidri -racién
rrovi ~| Perma -
-ciongll -rente
111 11
l2ye . 212
313 313
4 | 3l2 | 32 |
312
e} e o | cmmramd
414 11 2

e s s 0ad



S1 hay dudas,es mejor esperar miertras se mantiene el-
implante,S34 todo se ve bien,hay aue poner a funcionar sl-
implante Restaurandolo lo antes posible.

D.Disefio de la Reetaurncifén.

La restauracidn colocada ern el implante deberd tener -
contornos apropiados y relaciones de contacto como aque -
-11as aplicables -er los dientes raturales(fisura 702).Pa-
-ra dipefiar una restauracién,es importante tener en mente
lo siguiente:
l.Marterer abiertas les Areas interproximales.Martener --
los contornos linpualas lo mds parecidb poBibles a los --
dientes naturales con el objeto de establecer una super -
-ficie 1ingual funcional.
2.Hacer plana la linee de trarsicién de acceso y no 8o --
-hre contorneada para reducir la acumulaciér de place, --

‘Hacer profundos log surcos marginnles para que as{ ha-
-ya ur efecto estriado y para que simuls la aratomia na -
-tural en las superficies aclusales,
3.Procurar tener un modelo oclusal linsual,es decir,que -

"1as dreas de contacto deben estar en lu fosa central, —--

Colocar 1o méds que ge pueda de prusidn,er el eje cen -
-tral,es decir,en las dreas de foscta ocntral,

4.A menos de que la estética sea el motivo,la linea mar -
-rinal dzberd mantenerse arriba del tejido.

B.Colocacién de 1la Restauracién Fermanerte,

F1l procedimiento para la colocacidér de la restauracidn
permanerte er el imvlante,es similar al usado en un dien-

-te natural pero con méer consideraciones.la remocién de -



1o restauracién provicional debe hacerse de tal forma que
no ge ejersan jaloneos ni fueizaa laterales en el implan-~
-te. Es aconsejable recortar el provicional con una fre -
-8a para elta velocided y remover la pieza a la veg,

Antes de intentar la restauracién permanente, deembn -
~tar el vaciado completamente ( de 15 a 20 sesundos . y ,
o recortar ls porcién internsa del vaciado para asegurar -
una adaptacidér adecuada para que haya espacio para el ce-
-mento. S5i la restauracién permarente se encaja el estar-
se probardo, no se debe gquitar, Usar un par de pinzas con
algodén como base y agarrar firmemente lm parte superior-
del implante un poco abajo del borde de ln corona perma -
nente, Con un instrumento eimilar a un escavador p curete
apoyado ‘en las pinzas con algodén,hacer palanca suavemen-
~te a la restauracién permanente hacia arriba y al otro -
lado.

Una v-»z colocada la restauracién permanente, controlar
las desviaciones lateralea, Remover cualquier interferen-
-cia lateral. Las fuerzas laterales er el implante pueden
resultnr en fracasos eventuales, Tanbidn verificar la ---
octlusidn mutuamente protegida. E8ta 08 una necesidad ab -
~-soluta para proteger al implante de fuorzas laterales.

Cementar y pulir la restauracidn finml usando procedi-
-misrtos normales.



SONCIDMACIONTS PROTESINAS Pie, 702

¥l colgajo antes
que las lincas de
transicidn,

Contacto oclusal

‘ : i an céntrica uni-
Surcon profundos -camente.
nara un afecto acanaindo

Indice huco~
~linmual ocluasal
nininn

u\.

Larsos,espacio-
-n0s contactos

La l{nen final puede
estnr o no,dedbejo del
borde rinmival

- ireas inter-

~-proximales abier-
~-ias para la hi-~ie
~ne oral

NOTA: <1 espacin disponible nara el implante puede re-
~-nuerir de cierto arreglo en la fabricacidn de la
restauraeidn,

Sn esta ilustracibn,ln rafz del diente adya -
~gente fors4 aue el implante sen colocado en un -~
1pado de posiciédn ideal.
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PAZTE VITII: SOLUCTOUAIDO YOUIPL LS PO 90a) DssSius b
LA TMPLAMTACTOY,

A.Dolor o Inflemeciér.,

Los pacientes har experimentado muy moco o cawd roda -
de dolor o inflemacidr post-operatorios deswués de 1a co-
~-locacién dsl Implante Vitredent., La exposiciédr prolorga-
-da del hueso durante 1a cirusia es 1la cuusa prirecinal de
1ne molesties post-operatorias, Un dolor minimo de este -
tipo puede cortrolarse cor asririna o ¢ w. medicamenio-
enuivalerte.

Las molestia y la inflamacidér post-operatorias pucder.-
suceder mor una reciente extracciér sl s cue exister di~
-ficultades vpara la remociér del diente, S¢ deber de te -

-ner cuidrdos pazra dismiruf{r el traumw del tejido, Bl uso
de antibibticos debe ser minimo.

B.31 implante flojo.
No hay que apresurarse para remover un implante que no

estd fijo,8in antes e¢valuar

el aflojamiento v 8u causa-
46 causas,

Durante las tres o cuatro primeran numanas después de-
la colocacién del implante,puede enperanrse cierta movili-
-dad,aumentnda durante el sanado normal del hu<so alrede-~
~dor del implante. Después de esto,el crecimiento hacia -

adentro del tejido empleza a incrementar la estabilideads

Durante este periédo,el implante puede mirrar oclusalmen-

-te y pusde perderse si es que nou se estabiliza adecuada-
-mente,

ina vez funcionando,la oclusién,hiperoclusiér.,fuerzns-



laterales y 1a colocacidn inclinada de la restauracién del

implante,puaden dar por resultado que se afloje y gue hayn
une vérdida eventual del imnlante.

Uina pronta correccién de estos prodlemas y una feruli -

~-zacién spropiada ,permiten que ol impiante se vuelva es -

~table. Si se remueve un implante mévil,se puede colocar -
uno mas grande en el slvedlo recontorneado previamente.
Con una

estabilizacién adecuada,el segundo implante deberd
sanar en su luaar.

Si 1a movilidmd,es debido a la inflamacidn que resulta-
de la inclusidén de los restos ( es decir,materiales de im-
-presidn),es necesario hacer la remocién de ellos. Con un-
tratamiento apropiado,se puedec conciderar otra implanta --
-¢ién inmediata a la colocacién er ol 4rea de sanado,----

hnsta después de seis meses do cicatrizaecién.

¢. £1 Implante en Mal-Posiocidn.

La mal-nosicién del implante puede suceder mds cominmente
en un dren de recién extracoidn ,en donde se modificé un -
alvedlo existente., Si el alveélo no puede ser contorneado-
de tal forma para cue el implante esté en posicién correc-
-ta con resnecto a las fuerzas oclusales,es mejor posponer
la implantacién hasta después que el alvedlo haya sanado,

Aaf,un procedimiento en el drea sanada o cicatrizada podrd
realizarse,

Para evitar la posibilidad de la colocacién de ur

-

implante inclinado en un lugar ya cicatrizado,aa{ como en



un -contorne del alvedlo,hay que tener sumo cuidado al ve-
~rificar la orientacién vertical de la medida ael alveblo

cuando empieza a introducirse completa y ajustadamente en

el mismo. Para una apropiada ansulacién vertical,hay que

dar un poco atrés del dres y examinar 1la medida,de dife -
-rentes puntos de vista,

D. Remocién del Implente.

Si por alsuna razdén es neces:rio remover el implante,--

puede hacerse con el minimo de molestias para el paciente

inestesiar el éren localmente, Tratar de sacar 8l -w--
implante con una rasa absorvente detenida enire el dedo -
pulgar e {ndice. 31 és%o no funciona,ss deverd cortar el-
implante con una fresa de diamante de alta velocidad,usan

-do basrante srua. la posterior cicatrinmncién es como el-
de una extraccién atraumdtica,

3. Remocién de la Restauracidn,

In remocidn de una corona o jacket de un implante Vitre-

-dent,s80 lleva a cabo mejor al segmentar la restauracién-

y removiendo una pieza a la vez, isato puede efectuarse --

con lizera presién usando una pieza de mano con turbina -

de aire, I8 nocesario tomar ciertas precaucionus nara --

evitar ejercer fuerzas de torsién aque podffan aflojar el-
implante



los estudios realizados hasta la fecha,han demostra-
—-d0 oue el empleo del carbdén vitreo para la elavoracién

de inplantes dentales,es adecuado para el medio tucal.

" Debido a su compatibilidad con los tejidos orales, -
este material no produce efectos negativos sobre los te
-~}idos adyacentes al implente,es inerente & los reacti-

-vos quimicos y no se alteran sus propiedades en el --
medio bucal,

Ia compatibilidad de este material ,mantiene a los -
tejidos submucosos estériles,debido & la rdpida y pro -
-gresiva cicatrizacién de loe tejidos adyacentes,forman

~-do0 de esa manera un sellado gingivel,evitando as{ pro-
-ceson infecciosos,

Debido a su excelente biocompatibilidad del material,
el crecimiento natural de los.tejidos bleando y duro,den-
-tro de un standar de aposicién Ssea al implante,da como
resultado que el implante se auto-inmovilice,permitiendo
as{,un entrelazamiento mecénico entre sl implante y los
tejidos duro v blando,funcionando como un sellado aque -
evita que las bacterias,flufdos y epitelioc me filtren a
1o largo del implante.

‘Bl procedimiento cuirdrgico para colocar el implante,
estd diseflado para ser colocado y funcionar en &reas --
donde se efectio una extraccién reciente,6 en dreas des
-dentadas cicatrizadas en donde es creado el dlveolo --
prra el implante.




T~ falta de movilidaed inicial del implante es resul-
-tado de una adaptacidn satisfactoria entre éste y el -
alvebélo,pero durante los primeros d{us se observa cier-
-ta reabsorcién §sea alrededor del implante,ls cual ma
-nifiesta la movilidad presente durante las primeras se
~-manas postoperatorias,por 1o cusal es importante mante-
-ner al implante lo més fijo posible,ya oue el grado de
nanado 8seo varfa semin el individuo,ya que éste oun de-
? a 1? meses,por lo aue es necesario estabilizar el im-

-nlante por medio de ferulizacién,hasta qué esté fisio-
~-l6eicamente estable,

Las aplicaciones cif{nicas probadas y recomendadas de
estos implanties,nos permiten mantener y conservar el -~

hueso =lveolar fisiologica y estétionmente.

-

£s por esto que los implantes de carbén v{treo,con -
un criterio estomatolé=ico,son un Aran adelanto a la --
0dontolosf{a Moderna ,con miras a resolver el problema -

del desdentado joven en el msdio civilizado.
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