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INTRQDUCCION

La Odontolog{s Moderna, en su dificil y ardua tarea por la con-
servacifin y la restitucion de plezes faltantes de la denticifn huma-
na, se enfrenta muchas veces a problemas insclucionablea y haata la-

mentables,

Par lo cual el hombre se ha preocupa por reemplazar en el orga-
nismo humena, urganos o partes de estos con buen éxito ya que actual
mente ae reemplazan arteries, articulaciones y hasta organos més com

plejos,

De aquf que en los dltimos 20 sfos, el interés profesional en -
el campo de la Odontolog{a por laa técnicas de Implantea, ya que po-
demos restaursr plezas faltantes, sin la condenacibn de laas plezaa -
dentsrias restantes de la boca., (Porqué restaurar las plezas faltan
tes, simplemente sobreponiendalss en otras piezas dentarias, o sobre

las enclas?,

Podemos y debemos ya armados de nuevas técnicss como schn la ---
Implantacifn y Reimplantacibn dentaria, ya gque pscientes qua antes -
no podian usar prétesis totales o parclales, principalmente por ls -
falta de plezas dentarias naturales ya sesn snteriores o posteriores
0 procesoa slveolares desfavarablea, pueden hoy en dis con 1ls ayuda-
de las técnicss de Implantes dentales, disfrutar plensmente de las -

convenfencias y beneficlos gque prestan y presentan los Implantes.

Le Reimplentecifin dentaris es ls maniobra intreabucal, o extraby
csl que se encarge de reubicar el organc denta~io en au slveolo ori-

ginal, Estas procadimiento, es el Gltimo recuraoc con al que contamos



para mantener en asu lugar de origen, un diente avulsionado por cual-

quiera que fuera la causa.

La preocupacifn del Cirijano Dentista en el mantenimiento de la
ealud bucal, es el de obtener, dentro de lo posible las condiciones-

eatéticas, dinfmicas, y funclonales al aparato masticatoria.

Es importante pare el Odontélago, ya que en su préctica privada
que dia con dia se enfrenta ante cosos de este {ndole, es su deher -
tener el conocimiento de las técnicas de Implantacién y Reimplants--
cibn dentaria, pera el beneficio del paciente y del Cirujano Dentim-

ta.

Les Implanto-Odontologf{e, ea una especlalidad que en Mé&xico por -
la falta de informacifn y difusién no ha tenido la demanda por parte
de los Cirujanos Dentiatas por conocer lo que existe dentro del cam-

po de los implantes, para poder realizerlos en su préctice privsda,

Por lo que nace el interéa de realiz#r un esatudic sobre eats --
especislided y colocarls a la altura de lasa demfs especialidades O--

dontolfgicas,

Ure razfn muy importante, por la cual eata especislidud debe te
ner la misma demands, en ls préctica profesional del Dantiasta. Es -
de que el Odontflogo cuente con suficlentea técnicss o procedimien--
toa y pueds enfrentarse, a ceaos en los cuelea 18 Protéais fije, re-
movible o Prostodoncia no dan un reeultado sstisfactorio y por lo --
tento, un plen de tratamiento satisfactorio y propio pare estos ca--
sos, eson lea técnicas de Implantes Odontolégicos que mencionsremos -

e 10 lergo de este satudlo.
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CAPITULO 1

REIMPLANTE DENTARIO

- e e am im wme e mu e e — o wom cmm v v w—

1.~ ANTECEODENTES.

Denominados reimplantes dentario 21 resultadc de manliobras intra
y extrabucales por las que tratamos de reubicar el frgano dentario, -
en su alveflo ariginal y obtener, dentro de lo posible las condicio--
nes estéticas, dinémicas y funcionales del aparstoc Estomatognético, -

El reimplante dentario puede dividirse en: Vital y no vital, con
slderamos coma vitasl a la técnica de reimplantacifin que reubica la --
pieza dentaria, tratando de conservar su vitslided pulpar, maniohra -
que se emplea frecuentemente en los casos de avulsiones dentarias de
orfgen traumético, en donde se puede esperar la reintegracifin pulpsr
sl me reslize la reimplantacifn lo més pronto posible después del =--

traumatiamo,

El reimplante no vital es agquel que realizamos posteriormente =a
la extraceién, afectuando el tratamiento endodéntico de la pieza por
reimplantar.

Seqgln el momento en que realicemas el reimplante, éste puede can
siderarae como inmediato y mediato, llamando inmediato ® agquel que -
se realiza exactamente despufs de cuel fuera, la cause provogque la -
svulcifn de un diente, Las observaciones cl{nicas han demostrado que
82 obtienen sjempre mejores resultados con los procedimientas inmee--
diatos que con los mediatos,

La historie de le reimplantacién dentaria vé unides a 1s evolucibn
de la ciencia médica en el afén del hombre de restitufr sus érgancs -

perdidos o sfectados, As{ ya Hipocrédtes 4LE6O afos A.C.utilizaba - -
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la reimplantecidn dentaria, para la cusl recomendaba colocar en su &l
tio los 6rganos dentarios avulcionados, estabilizéndolos por medio de-
alambre & manera de férula. Posteriormente Abulcasis, médico Arabe da
& conocer sus trabajos pero sin referir la técnica empleads., Ambrocio
Pare en 1550, reporta también cescs de reimplantacién dentaria, sin --
comunicar la técnice quirdrgica y no es , sino hasta el siglo XVIII, -
cuando Pedro Dupont, comunica aliviar los dolores de origen dentario,-
extrayendo la pleza y reubicéndola de inmediato & su slvesolo. En 1753
Hourdet realizae, al igual que Dupont le técnica de reimplentacién, pe-
ro a diferencia de este coloca una obturacifn por lo que se le puede -

considerar padre de la reimplantacién dentaria,

Afios més tarde Mistcherlich y Fucher en 1820, inveastigan y pﬁblif.
can sus resultados acerce de la consolidacifn del reimplante dentario-

en el alveolo,

En 1810 Delaverre, adelanténdose & Kells, realiza la apicectomia-
en el tratamiento extraalveolar del diente y Thoma, menciona la prefe-

rencis de Kells, de realizar el reimplante en luger de la apicectomia.

Como vemas la reimplantacién dentaria es un procedimiento que se-
ta empleado desde la antigliedad y es frecuente encontrar en la Litera-
ture Odontflegicae, las referencias sobre trabajos de reimplantes denta
riocsefectuadoa en diferentes épocas, siendo une intervencién con &xito
pero lamentablemente en el reporte no se encuentra ningln dato cli{nico

trascendental,



2.~ CONDICICNES PARA REALIZAR UN REIMPLANTE DENTARID.

Para llevar 8 cabo un reimplante dentario, es menester el conoci-
miento, m4 o menos profundo de las especlalicades odont6logicas tales-
como: Clrugfa Bucel, Parfdoncia, Endodbncia, y Prostodénela, pubs en -

ellas nos apoyamos pare llevar a fellz término nuestra intervencién.

Son condiclones importantes para la realizacién del reimplonte --

las aiguientes:

a) El alveolo debe encontrarse en perfectas condiclones, ya que -
por ser el nicho que alocjara el diente en cuestibn, de no en--
contrarse en favorables condicliones, deberid descartarse la po-

gibilidad del reimplante dentario.

b) El diente & tratar no debe permanecer m&s de 60 minutos fuere-

del alveolo de origen.

Los resultados de un reporte, de 110 casos de reimplantes indican
que en un tiempo ideal recomendable de 30 minutos, Gnicemente sufrie--
ron el 10% del total de los cesos resbscrcifin radicular, 93 casops de -
dientes reimplantados entre los 31 y 60 minutoa sufrieron del 25 al --
35% de resbsorcifn radicular y en 72 dientes gue fueron reimplantados-
entre los 70 y 90 minutos sufrieron hasta un 80% de reabsorcifn radicu

18"-

3.~ INDICACICNES YV CONTRAINDICACICNES

Indicsciones,-
1.- Lo indiceacién de reimplante dentario es cuendo no se puede --
efectusr ls endodfncia por ls Anstom{e anémala de forma, di--

reccién y nimerc de conducto radiculares, o bien en pacientea
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que hayan reusado al tratamiento endodéntico por falia de re-

cursos econfmicos, de tiempo y psiquismo negative etc.,

2.-Mantenedor de espaclo entre plezas denterias. teta indica~--

30’

‘Oo"

10'

2.-

cibn es importante ya que cuando el implante es precticado --
en dientes temporales noa evita el tener que colocar mantene-
dor de espacio, efectufndose la reabsorcifn radicular en for-
ma similar & la normal y facilitando la erupcifn de la pleza-

permanenta.

Soporte de Pr6tesia, En cuantos cascs se ha visto la necesi-
ded de extraer piezas dentarlas soportee de un aparato, en =--
estos casos el reimplante nos puede proporcioner un mayor ti-

empo de uso de una prétesis.

Como medio hemostético en pacientes hemof{licos. En trabsjos
publicsdos refisren que uno de los métodos més seqguroe pars -
evitar el sangrado por extraccifn dentaria fue en sstos, el -

rsimplante dentario.
Contraindicaciones,-

Procesos infecclceos parodéntales severca.- Es comprensible-
que si le destruccifin de las corticales es ssvera, disminuye-
proporcionslmente la posibilided de anquilosamiento de la pis

ze reimplantsds,

Estado general debilitadec. E® ohvio que en pscientes con ee-
tado genersl debilitado o con enfermedades crénicse no contrg
ladas, que esto conatituya un campo y unas condiciones no prg

picies psrs el reimplante.
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3.~ Procesos infecciosos en Estado Agudo.- Eatos procesos infec-
cioson deben aer tratados antes de intentar el reimplante ya

que seria causa desfavorsble en la intervenciébn,

L.~ Peicologi{a Negativa del Paciente.- No es raro la cansulta de
pscientes con dolores intensos que requieren de un tratamien

to radical.

be- TECNICA DEL REIMPLANTE DENTARIO.

Pera le reslizacibn de este técnica no se necesits instrumentsl.-
especislizedo, ya que es muy Gtil el instrumental y material de con--

sults generel.
Fasas & seguir en la Técnics de Reimplante Dentario.

8) Lavado de ls csvidsd bucal, con suero fisiolégico, o cualqui-
er sustencie enticéptice.

b) 8loquec ya ses regionsl o local con el eneatésico més proplo-
0 asdecuado sl casa.

c) Extreccién total del diente a tratar, o en el ceso del que el
diente ya se encuentrs esvulciomsde por cuslquisrs gue fusre-
la cauaa debe mantenerses baflads por una salucién salina,

d) Colocacién de un apfsito de gasa saobre el alveolo, hacliende -
acluir sl paciente con el objeto de cohibir el ssngrado,

e) Eliminacién o remosibén de tejido cariosc.- Sosteniendo sl di-
ente por medio de uns gass embebids con solucién fisiolégics,
pera evitar el sobre calentsmiento del tejido dentario y dis-
minuir el manajo excesivo de ls membrena psrodantsl.

f) Abordsje, pulpsctomia, tslledoa, lavado y obturacifn de los --
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conductos radlculares con punias de gutaperche y cemento andg
déntico.

qQ) Apicectomia.

h) Reconstruccién Coronarias.- For medio de un cementa de Oxifés-
fato de Zinc o si prefiere el operador una ohturacién perma--
nente de ammlgama o resina seqln amerite el caso.

1) Reacondiclionamiento del Nicho Alveolar.- Una vez hecha la ree
construccifn coronaria se sumerge ls pileza dentaria en suero-
Pisiolbgico, mientras se prucede a la eliminacién cuidadosa -
del cofqulo alveolar y del proceso periapical, sl existe, la-
vado del alveoclo con suero fisicléglco teniendo cuidado de =-
eliminar los secuestras ésencs y otros tejidos que en el se --
encuentran,

J) Colocacién del diente en el salveolo de origen.- Se coloca un-
apbsito de gasa sohre la pieze dentaris que se colocara en --
posicién correcta en el slvealo y se indica al paciente que -
hay gque oclulir con fuerza.

k) Ferulizecifin.- Solo en caso de gque el diente presente movili-
dad acentuada, se feruliza el reimplante con ligadures de ---
alambre,

1) Lavedo de la cabidad bucel.~ As{ como prescripcién de antibi§
tico, snalgésico y antiinflamatorio, dieta blanda de 8 a 15 --
dias,

Durante la intervencién dehen de tomarse radiograf{as preoperato.
rins, transoperatoriss y postoperatorias,

6.- POSTOPERATORIO.

s importante el postoprratorio ya que noe daré datos de dolor =--
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por extrusifn de la pleze reimplantada que cederd al desgaste selec-
tiva de la plezas, para liberarle de la ocluaifin traumftica,

€l estudio radiogrédfico serd otro importante dato sohre la valo-
racién que puede ser nula, ligera, moderade y severa de la resorcibn-
rediculer, se tomaran radiografiss de cantrel en forma perifidica cada
seis meses,

En el caso de que se haye colacada férula, esta se retirar8 has-
ta la evidencis clinica de una adecuads fijacibén gque generalmente es-
elrededor de 15 8 21 dias . Le obturacifn coronaria definitiva ee cg
loca por lo general deapués de 30 diess de realizada la intervencidn -
que es cuando la anquilosis del diente se hs llevedo & cabo en forma-

satisfactoria.

6.~ CCNCLUSICNES,

El reimplante dentario es de gran beneficio pars todos squellos-
pacientes gque han sufrido ebulsién dentaric por traumatismo, o en ca-
soa en que exiasten problemes paredfintales, endodénticos o combinacio-
nes de éstos, en el cusl los procedimientos convencionales no pueden-
resclver este tipo de cesos, en gue afortuynadamente contamos con el -
reimplante como Gltimo recurso pars evitar la mutilacibn de ésta en -

1la boca,
[

La mayoris de loe sutores consultadoa y citados difieren en cuan
to al tiempo de permanencia del reimplante en su alveolo despubs de -
hasberase realizado este tipo de tratamiento, algunos efirman ue la dy
racién promedic de sus casos en perticular es de 11 a 12 afios, otros-

autores no le conceden 8 éste tretamiento mAs de 2 sfoes de duracién.



AGn cuando en la actualidad las investigaciones realizadas no -
han dilucidedo todavie en cusntc 2l aspecto tiempo o permanencia del
reimplante, creemos por los resultados clf{nicos cbtenidos en un estu
dio de 85 casos de reimplantes, la mayor{a de los casos han sobrepa-
sedo los limites f1jados por algunos autores,

Por lo tento éste preocedimiento es (til, sencille y sin mayores
complicaciones que los propios de la ex6doncia y que contribuye a la

conservacifn temporal quizés de la integridad y funcifn dentaria,

TIEMPO DE PERMANENCIA DE LOS REIMPLANTES

YOTAL DE CASCS GRUPO "A® GRUPD "B" GRUPD "C»
85 2 8 4 afos, 1 a 2 afios, menos de 1 afio
PORCENTAJES 18 casos 38 casaos 29 casos
2),.28% Lt 70% 3.12%




CAPITULO 11

IMPLANTES CCN AGUJAS MULTIPLZS INTRROSEAS.

(Técnica del Or, J.S5ciaslom)

1.- ANTECEDENTES,

En el curso de los Gltimoe ados el hombre se ha preocupsdo por -
reemplazar en el orgenismo humano, érgenos o parte de estos, con bas-
tante éxito; actualmente se reemplazan srterias, srticulacionee, y --
hasta Srgancs més complejoa. As{ se ha pssado a través de los teji--
dos y en el interior de estos, ae han colocede prbtesis en el hueso,-
la Ortépedie he eido fecunde hebiendo realizsdo grandes progresos en-
el campo de las Cienciass Médicss.

En 1820, Linert experiments con diferentes metsles para obtener-
el méximo de tolerancis de los tejidos, considerando el més adecuado-
el platino. A principlos del siglo, Menegsux y Oditl, después de nu-
merosas investigaciones, encontraron que el oro, el aluminio, sl plo-
mo slgunas slesciones de acero infxideble eren bien toleradas por los
tejidos. De eatma investigacilones pueden extraerse importantes con--
clueicnes: El oro y el plomo cssi son inertes, pero el primeroc ss de
mssiado caro y el aesgundo demasiado pesado, el aluminio sismpre tiene
8lgo de toxicidsd con los tejidos aunque ea muy msleable. E}] ideesl -
son los aceroas inoxidahles que son perfectamente inertea gn relecibén-
con los tejidos.

En 1936 Vensble, Stuch y Bich, sstudisrcn el Vitalium (nombrs cg
mercisl de una sleacibn con 65% de cobalto, 30% de crémo y 5% de mol}

bdeno), confirmendo con sus numercsas exparienciss le tolersncis de -



los tejidos a la aleacidn.

€1 (ltimo metal estudiado, ha sido el Tantalium gue es el 739 ele
mento y con simbolo Ta, de la tablae perifdica, metal que ha sido inves
tigado por més de seis clentificos y ultimamente por Schalaeffer, ha--
biéndose demostrado que es absolutamente inerte con relacifén s los te-

Jidaes.

A pesar de su peso especifico doble con respecto sl acera, 18 du-
reze, la ductibilidad, la resistencia a la tensibn ys que puede ser --
utilizado hasta en capas muy delgades o hilos finos ha sido escoglido -
el titaneo ( Tantalium ) por el Profesor Muratori, para sus trabejos -

de implantes,

Oesde el siglo pasado, varios cientificos con técnicas y materia-
les diferentes, han venido investigando y efectuasndo implantes, perc -
no fue haste 1946, cuando el cirujanc Italianc Menglic Formiggini, ~e=-
cresdor del tornillo que llevs su nombre ejecuta su primer implante --
por el método endooeeo, técnica que méa tarde fue secundada por cientf

ficos aportande cada uno de ellos sus propias modificacliaones.

El Or. Jacquess Scialom creador de loa implantes que llevan su --
nombre, fundador de la sociedad odontflogica de implantes de sguiss, -
de Francis, proporciona au Técnica de Implsntes de Agujam Miltiples --
Intraoseas; que hacen posible una fijacifn estable, fuerte, srtificial
conservadora y permanente, dentro de la cavidsed bucal., Estos implan--
tes de squjas se formsn siempre enconjunto tripoidel intraosco, compu-
estaa por lee tres agujas especiales y divergentes; por lo que presen-

tan una verdadera raf{z srtificisl dentrc del hueso de los maxilsres,
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La Onica rezén por la cual los implantes de agujas del Or. Scia-
lom no han sido universalmente acepntedos hastas la fecha, se debe ex--
clusivamente a su gran simplicidad y tolerancia, que sugestiona la --

desconfianza y el fracaso.

2.- DESCRIPCICON DE LAS AGUJAS,

Las agujas seon fsbricadas en serie, ordinerismente de Titaneo y -
también de alesciones de acero inhoxidable o de estelita, tienen estes
proplededes de resistencia en especial el Titaneo que es de color --
blanco plateado, muy dictil y facilmente esterilizedo en fric, tie--
nen una logintud que ve de 15 a 25 mm. y su espeaor es de solemente-
1.2 mm. que le da distintos grados de eleaticidad y pueden dohlarse-
con facilided. La aguje del Dr. Scialom se divide en tres partes =-
esenclales:

e) une perte aplical muy dura, cortante y finsmente delgadas que
e8 su punte de entrada,

b) Una parte flexible cilindrica, y larga que forma el cuerpo -
de 1la agujm,

c) La extremidad coronal que es un mango dura, con dos alas veyp
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ticales ensanchadas en formata splanado o perforado, esto sir-

ve para la fijacifn en el porta agujas y respectivamente en el

contra éngulao.

La enorme ventaja de las sgujes del Or. Scislom comn implante, es
que actlan como una f{stula propis de drenaje dentro del maxilar, dre-
naje funcional e indispenseble para toda la eliminrcién de cuaslguier -
inflamacién residua.

El mengo propic de la aguje es de une extrsordinaris sencillez su
implantscién es répida, de unoas 5 mm, solamente, y 8in la necesidad de

un gran nimerc de instrumentoa eepacialea.(fig. 2 y 3).
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3.= PLAN DE TRATAMIENTO.

£l tratemiento de implantes con agujas del Dr. Scialom, comprende
un canjunto de especialidades médicas y odontSlogicas pare eu realizs-

cifn, por lo que debemos contar con citas preliminares:

ls.- Cita.- Nos preacuparemos ante todo por el exfmen médico gens
ral de rutina, un requisito indispenaable son los sigulentes

astudios;

l.- Biometr{e Hemética y Quimica Sangufnea.
2.~ Anelisis da orina.

3.~ Hiatorias Clinica.

4.~ Enfsrmadadss Alérgicas, inmunidad.

5.« Antscedentes infecclioscos a inflamatorics,

6.~ Alterscionas gléndulares en general.

En segundo término y no menos importante, nos preocupsmos del mi-

nucioso exémen clinico y bucal, que comprende:

1.- Estudio completo rsdiogréfico, periapicales y oclussles de --
sar posible vists panérsaica.

2.- Modelos des estudio, con impresifin del registro de oclusibn en
cera,

3,= Prusbss de ls vitalidad pulpar de las piezas sdjuntas a 1= rs
oi6n, donds se realizaré sl implente.

he.= Lus medicaciones del proceso alvealsr, as{ como las condicio-

nea dsl tejido intrafseo,

Dasds =l principio nos preocuperemos por uns veridics y muy exsc-

ts evsluscifn a intarpretecibn radiogréfica con un minucioso &nfssis e



en laa reginnes edéntulas a donde van implantarse las agujas, Estudia-
remos y escogeremoa de une vez los mejores y m&s adecuados lugares para
la implantacifn, Sitlos que se distinguen por su méxime profundidad vy~
espacio intra, extra-oseoc., Zonas todas libres de obetéculos anatlmi--

cos de peligro.

Toda place radiogrffica debe incluir claramente a toda zonea anaté-
mica de culdado para los implantes dentro de le regién, psra aa{ pader=~
respetarlas y poder evitar algin sccidente o lesifn a, alguna de las —-

estructuras importantes ‘de estes reglones,.
Eatas zonas de cuidado aon:

1.~ Las fossa naseles,

2.~ Agujeros irfraorbitarios.

3o~ Agujeros mentoneanage.

Lo~ Canal mandibular del maexiler inferior.
5.~ Senns maxileres.

6e.- Nervios, arterias y vasos propios de estas mstructuras.

Procuramoa can mucha tacto eviter s estes zones anstémices, y nun

ca jamds implentar agujas dentro de ellas.

Le técnica en la intervencifn de los implantes de sgujss no es --
quirlrgice ni sangrante, tampoco es traumftica pare los tejldos nl es-

dolorosc pars el paciente en ningdn momento.
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Lo~ INDICACIONES Y CONTRAINODICACICONES:

Indicaciones de las implantes de agujas del Dr. Scialom.

10~

2."

3.—

“o-

Pueden funcionar para toda fijacién de placas totales superio-
res o inferiores, ya aea fijéndose el aparatc a una estructura
fija prevismente construfda por medio de implantes, y pasterie-
ormente adaptada. O sea por medio de unos cuatro o clnco mufig
nes individueles, construfdos a bese de implantes.

Pueden usarse como saportes terminales cuando faltan los Glti-
mos molares. Oonde antes no ae padia utilizar prétesis fija,-
también en el casa de una prltesis de canino a cenino, sin el-

uso de alguno de ellos como soparte natural.

Pueden utilizarce como reatauracién individual para cualquier-
pieza dentaris que falta, ain el uso de los dientes adjuntos -
camo sapartes.

Un implante de egujas puede y debe usarse siempre gue requiera

una fijacifn intraésea dentro de la cavidad bucael.

CONTRAINDICACIONES DE LOS IMPLANTES DE AGUJARS DEL DR. SCIALOM,

San

mi{nimas yo que no ea una intervencién quirdirgica propiaments -

dichas, sin embargo debe el Odontflogo tomar las precauciocnes necesaries

ante pacientes cardiécoa, diahéticos no controlados, emaf{licas y neurf

ticos,

Eaté contrsindicado primordielmente en pacientes bajo la scclén ds

snticosgulantes, durante el embarazo, leucémicos, alcohflicos, en casoe

de osteifie fibrosa, flebre reumitica, y en genersl an estedo sgudo. No

exiate ninguna contraindicaclén espec{fica para el trstsmiento con ime~

plantes de agujas mOltiples.
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5.- TECNICA DE IMPLANTACION DE AGUJAS MULTIPLES.

Para la implentacién de agujae del Or. Scislom debemoe de tener en-

cuenta las sigulentes reglas h&sicas.

1.~ Las agujas deben penetrer profundamente en el hueso maxilar,
2.~ La divergencia de las agujas intralseas miltiples debe ser con-

un &ngulu de 45° aproximadamente entre una y ntra aguja.(Fig 4)
' ST T TR S

“ ’:.. . .!~' ‘;‘\.
. ‘. :"‘.. - 7
‘restoorglion - s
por
LI F N -.
14 ‘.'i;gf.._.’; fa .-- T ‘}.“'

3+~ Debe elaborarse con las agujas un tripfide con hase intrsésen, -
y vértice hacia la cresta alveolar, donde se les une posterior-
mente. Un Bipoide también puede usarse en ciertos caacs.

bo- La evaluacifn radiogréfica y contfnua de lse zgnaa anatémicas -
de cuidedo para los implantes.

5.- o permitir nunca que les agujas se crucen entre s{ dentro del-
huesa,

6.~ Evitar 18 ruptura o selida del agujs fuera de los l1{mites osecs

(fig. 5)

Fige5



€l instrumental no requiere mds que el que utiliza el Dentista de-
préctica gensral, ya que nho se necesita instrumental especializado para
la realizacifn de esta técnica.

La anestesfa puede ser local o blen regional segin sea el caso, la
premedicecién es 8 bose de antibifticos, dos o tres df{as antes de la ==
intervencién que en si no es quirdrgica, nl sangrante no ea traumitica-

ni dolorosa en ningdn momento.

Procedimiento.~ La implantacién se efectda con un contraéngulo re
ductor donde se colocan tres porta-agujas de diferente magnitud, estas-
se intercambian durante la implantacifin para alcanzar la profundidad --
propueste en el huesg alveolar, esto es tomando previamente une radio--
gréria con el fin de no molestar las estructuras que incumban a la zana
de)l implante, las agujas son introducideas 8 pequeda velocided ( 300 6-
400 revoluciones por minuto.) a través del mucoperiostio, en la zona --
espanjosa del hueso, pars alcanzar la mixima esatabilidad posible, la --
aguja debe llevar en su punta, uns salucién de antibibtico o cortisona-
como lubricante. Despufs de la implantacién de las agujas en forma tri’
poidal por media del contréngulo, se Pljan y se ajuatan las agujas a uni
nivel deseado, con sua extremidades coronales recortadas als misma altu
ra y ae dohlan de tal manera gue las tree extremidadea queden paralelas

y unides entre si y se proceda a 18 conatruccibn del mufbn (fig. 6)



!
Yig. 8 ;
: ¢
Téeniea de la implantactdn /

1 —Los chocks expeciales que yantienen lo nge-
drntro dil comtrimgulo raprcial de la,

pluntacidn, . / h
8—La implantacdn dr ja primera oguja,

Ndtess la poricibn del comtrdnnulo y drdo

3.—La primiere anuja em eu lupar, currectamen.
tr insrrtody ¢ mplantadue deatro del mae
siler. Despur's de la implantacuin dr cadao
oguju, ar be purd: dublar el manguito a an
pusto y lo pomicide Jdebida qur delic llevar
pora su obturacidm p rrconstruccn defi-
wliva,

wemsereeioy

3]
v
.
v
]
I
13
.
’
1
.

t~Las tres agujas introderas ymplasiadas co-
reteme nie (n u drbuda posicvan [armando
BR friposde, de Dase introiisvo y YThor
Ascia Jo crenta alueclu:. Lor tres manguifue "
undon entre of v doblador para podrr usarse
omo mulldn de svatéun,

Fig, 6

Sobre las extremidades carcnales de las agujas se modela el muiién
con un acrflico autopolimerizable o sea de polimerizecién rapida. FPe-

ro este material produce irritacibn a los tejidos por lo que puede ser

sustituido por otro méa aceptable.
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6.- CCNSTRUCCICN DEL MUfDN.

En el desarrollo posterior a la implantacibn de agujas, la cons
truccibn del muiién a base de acrilico autopolimerizable como se expli
cb anteriormente es irritante a los tejidos por lo gque puede ser --
reemplazado por tubitos met8licos, colocados en las extrimades coro-
neles de las agujas previamente dobladas y colocadas a igual distan-
cia ( paraleles), despues se modela con material de impresién. Con~-
esto el laboratorio obtiene un dispositivo cilfndrico con tres aguje
ros verticales y tres agujeros horizontales mss, que elaborard el la
boratorio con el objeta de que al cementar el muAbn sabre las extre-
midades coronales de las agujas, el excesc de cemento fluys por los-~
orificios horizontzles., Con esto obtenemos un muABn metélico que -~
puede ser de org, o cuslquier otro metal de los utilizados en Prfte-

sis y que se encuentra fécilmente en los depfisitos dentales.

La impresién se realizard con el material de impresifn mas ade-
cuado 8l caso y que el Odontélogo prefiers, oblendramos es{ los mode
los de trabajo con los que el técnico dental elaborarf le prétesis -
+ P1Ja o corona con todos y cada uno de laos pasos espec{ficos para la-
elaboracién de este, que el Dentista cementara sobre el mufén antes-

elaborado.
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7.-UENTAJIAS ¥

Venta jas de los implantes con agujas intraéseeas.
1.~ Ejscucibn relativamenta sencilla, no es traum&tica, no es doloro-

ss nl ssngrante,

2.- Peligro relativamente minimo de daflar eatructuras importantes del
hueao alveolar de los maxilarea, con un buen plan de tratamiento,
radiogréficas y modelos de estudio pregperatorios evitsremos da--
Aar cualquier estructura de ls regién a implantar.

3o- Remocibn simple de las agujsa y sin ninguna camplicacibén nostope-
ratoria. Uns vez retirada la agujs no debe vaolverse s utilizsr.

Desventajas de los implantes con agujas intrafseas.
1,~ Bloguimicas. Peligro de corrocifn, sl emplear instrumentos inade

cusdos al reslizar la intervencién, al dablar las agujes etc.

2.~ Blodinémicos.

s) Las difsrencias electropotencisles cuya prssencis es csussda-
por movimientaos verticales antibiodinémicos de la corons, los
movimisntos latersles contribuyen ssencialmants s la rssorcién
Gaen,

t) E1 uso de mgujsa afilades que con sl esfuerzo se ven hundisn-
do graduslmente sn el tejido Sawo, dendo lugsr s resorcibn, -
eapscislmente en la regibn del cusllo del implante.

Los movimientos extremoca, los movimientos verticzles de accibn -
antibiodinémica de 1a implantacifin, son exsgerados sun méa con loa re
querimisntos mssticatorios que a trevés de las extremidades epicsles,
qus al ser scbrecorgadas se introducen Pcilmente en el tejido Bsso -

1o cual ds lugsr s una gingivitis, o hssta la necrosis de la sncis --
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por la sobrecarga o aplastamiento de ls encla cervicel aaf como a la

resorcibén Ssea.
8.-RESDRCION OSER.

No reras veces, ya a las custroc semanas de 18 implantacién de -
agujas se presents o inicie la resorcibn bses, sunque el implante apa
rezca clinicamente como muy firme o registra movimientos muy ligeros,
que deben considerarae como la causa primaris de este proceeo de re--
sorcibn,

Ospende tembién el grado de resorcién,de les implantes de agujas
ds grupa pueatos unos al lado de los atrom, ( 2 a 3 implantes) la re-
sorcién se resliza més répidamente que en implantes de agujes pars --
prétesis individusles o acoplados & dientes naturales, puesto que los
implantea de grupo estan sujetos s cargaes magticatorias y movimientos
letarales, por lo qus es impoaslble lograr uns pusicibn satable de les
sgujas @" el huesao alveolar lo cusl contribuye a una rasorcifn fses -

whs répids que en un implante de agujas individuales,

Le regién del cuello de los implentes ests compuesta por ls en--
cis, bese de la estructura de la corona y percialmente hueso alveolar
que reprasants ls zona ﬁ!- importante y al mismo tiempo 1s wes peli--
groes del implente, puesto que si no estén bien sdheridas )l subea~---
tructura y la corone en la regifn del cuello, hsbra infiltracién del-
1fquido, entrsde e impactacién de reetas slimenticios, gue es la ceu-
ee de resorcién de este regién del implsnte, esta reeoroibn ve scomps
Rfada comunments da litiasis (formacibén de sarro) en ls setructurs, --

qua a manudo atace a la i{mplantacifn da agujae.



Le formecifén de sarro empleza paco despues de la implantacién,
aunque salo se advierte macrascfpicamente ya que se ha formado el -
celculo dentario esto es aproximadamente a los 6 meses de haber he-

cho 18 implantacién.

No hay que olvidar la llamada estabilidsd quimica del material
da implentacién, todos los msteriales metflicoa van sufrigndo dis--
torciones graduslmente en los tejidoe, Aparte de que ls conatruc--
cibn tiene accién sntibiodrinémica y de que el material de las agu-
jus cause en los teJlQpa diferencias de potencial eléctrico y en --

consacuencis resaorcifn Sees.

Sin embsrgo, el papel de los factores qiimicos e inmunolégicos
en los implantes es insignificante y solo afects s pacientes hiper

aencibles,

Cuando es chserve un principio de reaorcifn Gsea, se recomien-
ds extraer inmedistamente el implante de agujas psre evitar una re-
sorcifn profunds de ls apSfisis elveolsr.

9-A C C 1D ENTIESTS

Son ds consideracifn cusndo lss sgujes son introducides equivo
cadamente, dentro de estructurss del hueso elveolsr como son: Oane-
tro de los sencs msxilares, foeas nssales, en proximidad s los ner-
vlo‘ de dientse sdyacentea. Lss salidas y rupturas de tabls exter-
ns, en el cansl del nervic maxilsr i{nferior, sgujsro mentonesnc e -
infrearbitsrio.

For lo que es indispensable el conocimienta, de ls snetomis de

los maxilares, un buen estudic radiogréfico previo, slsborecifn de-
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modelos de estudla en fin todo lo menciocnado ya en plan de tratamiento,
para evitar en lo mas minimo molestias a cualguiera de las estructuras-

de la zana por implantare.

-6 0O N G _L_U_ S I O N E S,

El uso de implentes de agujas intradseas ( tec. del Or. Scislom) -
estan indicadas debido 8 su gran simplicidad en el manejo en pacientes-
que de otra manera quedarfan condenadas a vivir desdentados e ignorados
de los nuevos y revoluclonarios métodos de reshabllitacifn bucal como-
son los implantes dentales a base de agujas, ya que tambifn es un méto-
do conservador pues no sacrifics a los dientes naturales senas a desgas
tes o preparaciones, con el fin de utilizarlos coma soportes de pfﬁte--
sis dentales,

Los implantes de Agujas Mfiltiples Intrafseas del Or. Scialom es --

una da tantas ramas de la Odontalogfa de 1a que el Dentista puede valer

se para la conservaciln de la integridad de la cavided bucel.
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CARPITULO IIX

IMPLANTES DE CARBON VITRIO.

1.~ INTRGOUCCION

El implante endodsea de carb6n Vitric se desarrclla con el fin de com
plementar & los procedimientos restaurativos dentales tradicionales, El -
implante se utilize como retenedor para prétesis fljas en lugar de prétesia
remavibles no tolerzdas por determinados pacientes o simplemente como res-
tauraciones individuales, (coronas Veener).

El garbono Vitrio es un materislgue fue escogido debido e su conoci
da bilocompatibilidad con los tejidos bucales, El disefio del implante se-
escoglo para proporcionar el miximo entrelszamiento dentro del tejido Gseo

Estos factores junto con los extensos examenea clinicos en humanos y-
animales que han sido sometidos experimentalmente hsn demgstrado la efec-

tividad de loa implantes de carbon-Vitrig,

2.~ DESCRIPCICN DEL MATERIAL DEL IMPLANTE DE CARBON VITRIO.

€l carbon Vitrio se ohtiene al degradar termicamente un polimero pa-
ra formar un carbon cristal de alta pureza, y de fuerzae de tensifn aeme--
jantesl de la smslgama dentel. El coeficiente de la expancifin térmica --
del carbon Vitrio es menor al de le extructura dental y el coaficiente de
~- canduccibn térmica es ten bajo que no ocurre sensitividad térmica en -
el implants,
El implante ha sido probado inumersbles veces en aplicacibén médics ,
sin ghservarae efectos dafilnos, en (valvulas del corszbn, unibn de préte-

sia, y aplicacicnes percuténeas) variaa prusbes en animales se han raali-



zado en implantes de carbon Vitrio y han dado buenos resultados, de lo
que citaremos;
1.~ Una elta tolerencia por parte de los tejidos oralea al disefio
y material del implante.

2.~ Una firme inmobilizacién del implante por parte del crecimien
to dal husso hacla la cercana yuxteposicién de la superficie-
del implanta,

3.- Une funcién efectiva debido a su reeistancia y su nuls toxisi

ded de l0s tesjidas orales,

Ds scuerdo ® los protocolos,sean llevado scabo estudios sistémicos
toxicolfigicos y carcinogénicoe a lsrqo plazo aobre el implaﬁtc. en ani-
meles y no se han observsdo snoml{as ni efectce sistemfticos o loceles,
sn hese @ sste investigacifn y han hecho estudios en humanos con el fin
de svaluar el deserrollo del implante, bajo una variedad de apliﬁactn--
nes y condicionesgrales de salud., E)l anflisis de loa resultados han --
psrmitdo lineamientos pera la aeleccifin del pecisnte y la {nformacién -
sobra cualae procedimientos clinicos fusron mas aficases. Aun cuando -
existen muchas técnices, la técnice quirurgics que psrece ser la mas con
fisble de les mas eplicsblas y aprobadas para el Cirujenoc Dentiasts de -
préctica general estarfn citadas en este capftulo.

La forma del implants se diaefio psra satiefacer los requerimien--
tos Gnicos en su género de los implantes dentales, el tsmefo y forms da
los isplantes de cerbbn Vitrio se aproxime s los de un dients naturel,-
ssto proporcions un éres de superficie grande la cusl pueds sopartesr --
les cerges ocluseles como las soportar{e un diente naturel. Ls superf}

cie dsl implants es estriasda y estas peguefas salientes se pegen ® las~
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paredes de la cavidad fsea al incertarse en eata, y proporciona uns inmo-
vilizacifén y retencibén inicisl. El crecimiento del hueso hacia las ranu-
rag de la superficle del implante encierran mecanicamente el implante en-
el hueso alveclar y proporcionarén permanente estabilizacibn,
En la zona cervical del implante tamblén a3l ocurrir la osteogenésis
y epitelealizacifn sucede une unifin mecénica compleja entre el implante -
vy los tejidos gingivales esta unidn impide la penetracién de bacterias, -
fluidos, restos alimenticlos,
Con el fin de simplificar la restaurscifn el implante de carbbn Vi--
trio tiene una perforacién en la parte cervical donde se cementa el poste
prefabricado que biene junto con el implante y que serd el que regiva la-

pr6tesis rija (fig.7)

Fige 7
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t

El plan de tratamiento de implantes de carﬁén Vitrio esta indicado en
casos en donde las zonas desdentadas han estado largo tiempo en esss condi
ciones o en pacientes donde les es imposible colocar prétesis fijas por --
las condicliones en que se encuentran el proceso alveolar y es imposible ls
aplicaclén de una prétesis Pija o en el caso en que se necesite un retene-

dor o intermedioc o como simples restauraciones individuales,

El tratamiento a hase de implantes de carbén Vitrio requiere princi--
pslmente la habilidad de hn especialista o de un Dentista de préctica gene
ral cuyaas hébilidades y conocimientos aean comprables a las de un especia-
liste de esta técnica de implantacién.

Requiere tembién de la participacién de las especialidades médicas y-
odontolfgicas pars su realizacifn, contsremos también con una buena histo-
ria clinica del paciente y en exAmen buco dental bien elaborado.

A,= HISTORIA CLINICA,
1,- Dusbrdenes sistémeyloos,
s) Problemes cardiovasculsres,
b) Diabetes.
c) Hemofiltias,
d) Desfrdenes 6seos.
e) Epilepcia,
f) Enfermedades venereaa.
2.- Desbrdenes crénicos
e) Alcoholismo.
b) Lesiones de tejido 6aec de origen ideopbtico.
8.~ EXAMEN BUCC DENTAL,
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1.~ Evaluacifn de los dientes naturales.

2.~ Evaluacién de los tejidos gingivales,

3.~ Evaluacién del tejido éseo.

b.- Medicién del proceso alveolar donde se va a realizar la implanta
¢ibn ( émm. como minima, de ancha) y ( 5mm. como m{nimo, medio -
distalmente).

Se.= Ocluaifn,

a) Movimiento de lateralidad y protucién.
b) Bruxisma,
Se observarén los principales requerimientas de oclusidn para este -
tratamiento
C.~ EVALUACICN RADIOGRAFICA,
1.- Radiografi{ss periapicsles y oclusales.
2.- Alturs 8see ( 10mm, como minima).
3.~ Aproximacién de estructuras snatémicas.
a) Foses nassles,
b) Agujeros infraorbitarios.
c) Agujeroa mentonisnoms,
d) Canal Mandibular,
®) Senos maxilsres.
f) Nervios, arteriss y vssos propics de estas eatructuraas,

0.~ MODELOS OE ESTUDIO.

E,~ SELECCION DEL IMPLANTE DE CARBON VITRIO,
F.= TECNICA QUIRUGICA

8.
H.

ELARBCRACICN DE LA PROTESIS,

MANTENIMIENTC Y CUIDADO DEL IMPLANTE,
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CRITERIOS DE SELECCICN DE PACIENTES Y PRCCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO.

1.-

2.-

30-

Historia saludable. ya que una buena curacibn se presenta narmal-
mente en pacientes que gozan de buena salud, los pacientes selec-
clonados para tratamiento a base de implantes de carbén Vitric de
ben ser examinados ya que de existir desbrdenes sistémicos y cré-
nicos ocasionaria clertos riesgos quirirgicos o podr{a poner en -
peligro el éxito del tratemiento, por lo que debemos ayudarnocs de
todas las disciplinas médicas para su feliz realizacibn.
Obaervacibn cral general. Tanto como el estado de los dientes na
turalea as{ como el estado de prbtesis o restauraciocnes y de tell
dos gingivel sdyscente,
Exfmen periodontal detallado. Oespufs del exémen oral se deben -
segulir con detalle los sigulentes procedimientos.
a) Evalusr le movilidad de los dientes sdyacientes, la movilidad
no debe ser mayor de 2¢ grado.
b) Registro de bolaas periodontales existentes.
c) Cbservacién de cuslquier reaccifn inflamatoria del tejido gin-
gival,
d) Evaluscién detsllada de la oclumifin, Deben considerarse los -
siguisntes factores:
I) Relscibn Céntrica.
II) Movimientos de lateralidad y de protusibn.
II1) Contactos oclussles,
IV) Bruxismo, Este factor debe ser analizado cuidadosamente-
con ®#1 fin de cusstionar el implante sl laa condicionea -

son incorregibles,



L.~ Eveluecién del eoporte 6seo. Existen tres dimensiocnes Gsees im-
plicadea en la colocacibn del implante., La dimensibén buco lin-
gual, mesio distal y sl espaclo existente entre el implante y los
1{mites snatémicos de la regién Gsea.

s) En ls dimensién buco lingual requiere por lo menos § mm, de --
hueso alvsolsr. .

b) Debe haber una edecuada cantidad fsea entre el implante y las-
superficies de les rajces adyecentes pars no defar las mismaa-

durante la preparscién fsea pars el implante. (Fig.8)

tOmm

--“n“-

5.= Entrevists sl paciente, Ouspuba de un completo sxfman clini-
debe conduciras une entrsvista minucioss sn donde ee le infop
me a) pscisnts de los fectores implicitos en el tratamiasnto -
del implante. también s= le debe hacer notorio dsl nivel de -
responasbilided gue tians sl miemo pacients, asf{ como lo que-
tabs wspersr del trstemiento. Como an cuslquier procedimien~
to dantel el pecients dabe sar capsz das saguir las instruccig

nes de su dentiats y mantensr una buena higlens dantal, Los-
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paclentes poco motivados y los que ignoran los posibles resultsdos
del tratamiento con frecuencia demuestren ser malos pacientes y o~
cesionan el fracaso de éste tratamienta.

Para la intervencifn quirdrgice el cirujsno debe proporcionar ls -

siguliente infarmacién prevismente:

a) Redlograffas periapiceles y oclusales.

b) Estudio de los modelos de estudic del paclente y de la oclusién
€) Un disgrama de la posicién del implante, de las estructuras prg

plas de esa regibn.

L,~- TECNICA QUIRURGICA DEL IMPLANTE.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. Se prepare al paclente en una forma nor-
mal, con todas las reglas de ecepcia y anticepcia, el inatrumental no -
es ninguno en especlial, para éste tratamlento se usa material e instru-
mental que el Dentlata de prictica general posée y eat§ a su alcance.

Lz técnica quirdrgica debe realizarse por lo menos con dos operado

res y un auxilier.

PASOS PARA LA INTERVENCION QUIRURGICA,
1.- Esterilizacifn del campo operatorio.
2,- Anestecia, local o regional.

3.~ Incisifin ( disefo de 1» incisién ),

La exposicién quirdrglice del procesc elveolar se ha descrito camo
uns incisibn s través del mucoperiostio a lo larqgo del proceso slveolar
de longitud un poco mayor a la del implante de carbfn Vitrio, con el e-
levador de perlostio se retira o se levants el tejldo fuers del éree -~
quirdrgica y 8e retrae por medio de sutura o instrumentos manusles - -

( fig. 9 ).
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Fig. 9

Inspeccién del hueso para la localizecibn de defectos estructurales,
que hallan sido detectables en el exdmen buco dental, despues de inspec--
cionar el hueao, sa rrvise nuevamente la posicifn del implante con la a--
yude de los modelos de estudio, si existen defectos &secs menores o leves
que afecten la colocacién, deben ser corregidos previos a ls cirugie, sfi-
los defectosa aon incorregibles o graves, dehs de abesndonarse el tratamien
to.

Por medic de une fress quirirgices redonds se reslizes una perforacién
de aproximadamente dos mm, de profundidad lo cusl indicaréd ¢l centro de -
ls cavidad del imolente, haciendo cue la fresa penetre sl hueso en una di
reccifn buco-1lingual y mesiodistal, con el Pin de crear en el proceso, =--
uns cruz poco profunda y aproximadamente del temafio del implante en ceda-
dimensién, que servirm como guis durante el contorno de la cavided,.

(Flg.lﬂ)
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(Todo este proceso previoc 8 un estudio dan el disefo y temsfo de l=
cevidad para el implante, en los modelos de estudio,)

Una vez que se ha terminado de realizar 18 cruz o canal baco, se con
sultan las rrdiocgrafias perliapicales para verificer el altura del hueso,-

Por medic de una fress redonda con mango larga, penetre los surcos en
direccién apical hasts 1o profundidad deseada en el hueso y luego extien-

da le cavided hasta los 1{mites buco-linguales y mesio-distales(Fig.ll),

|

L AR K Ad B NI s i,

Plge 11
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Por medio de una fresa de fisura quirdrgica ure las cuatro esqulnas
de lm cruz y eastablesca los p-rfiles de la cavidad, para convertir la ce

vidad en forme de cruz en un recténgulo (Fig.12)

o oo ey

\ ?
\ .
. Fige12
Oursnte el contorneo utilice el medidor de cavidad que viene gon el

lmplunti de cerbfn Vitrio y que es del mismo temafo. E)l medidor es sua-
ve y por lo tento puede introducirse y sacerse de la cavidad tantess veee
ces como ses necesario durante el contornes, el contorneo final debe res

lizerse para correaponder al tamafio del medidor dentro de la cavided ---

(Fig.13)

Pig§13



£l labrado de 1s cavidad dsea para el implante ae debe realizar con
pleza de meno de slta velocidad y fresas quirdirglicas, debe haber irriga-
cifn durente todo el proceso del labrado de ls cavidad.

Una vez que se ha reslizado satisfactoriamente el contorneo, se ine-
serta el implante dentro de la cavidad, utilizando una ligera presibn ==
con wl dedo {ndice y complete la fijacién del implante en la cavidad por

medio de ligeros golpeteas sobre el implante. ( fig. 14).

Fi . 14

Una vez terminado ul asentamiento, aproxime los bordes de la inci--
ei6n cubriendc el hueso expuesto y el implante insertado, con tijerse qui
rlrgices contornge le encia de tal maners que sz adepte {ntimamente sl -
implante, suture los colgajos y desde este momento se llevarf a cabo 18 -

osteogenasis y ls epiteleslizecién de los tejidos adyacentes al implante-
(fig.15)

Fige15
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5.= CONSTRUCCION DE LA PROTESIS,

Los procedimlentos quirdrgices para la colocacién del implente son rela
tivamente répidos y exitasos en su realizacifn, si se ohserva loa lineamien-
tos y criterlos esteblecidos en las técnice Je implentaclén. Un verdadero-
éxito a largo plazo del tratamiento, es la aplicacién de un eflcinte procedi
miento restsurativo. La restauraclén debe ser considerada como uno de los=-
elementos m8a eacenclales de la plsnificacién del tratamlento y no meremente
como el paso finsl del proceao de implantacién. La dimensién, forma y colo-
cacién dependen de los requerimientos aclusales de las restauracién final Y-
concurrentemente el 1mplan£e dependen para au éxito de un disefio execto y ==
una ejecucifén perfecta de la restauraclén una vez colocado el implante, su -
fijacifn dependerf de la presiclén de este implante en la nueva cavidad 8see
sin embargo ea necesario proporclonar una establlizacibn secundaria deﬁde el
momento de colocarse el implante, haata que se termine la fase restaurativa,
final, la estabilizaclén serd por medio de una prétesis temporal.

Al realizarse tanto la restauraclon provisional como la definitiva, de-
ben seguirse los aigulentes lineamientoe.

a) Hacer un buen ajuste sn el contorno coronario g parte cervical del -

implante,

b) Evite lom contactos oclusalea, y al ocluir el paciente, durante los-
movimientoa de lateralidad o portucién deberan seguirse y llevar a =
csbo todos los requerimlentos de ocluaidn.

c) Realizar 1la restaurecién final con un m{nimo de superficlie ocluasal,-
y buco linqual. La habilidad del hueso para sanar alrededor dsl im-
plente varia bastante, de un paclente a otro y por lo tanto la fije-
cién poaitiva del implante puede variar de 2 @ 12 meses, en una boce

donde la higiene es buena ae realiza normalmente da 5 s 8 semansa, -
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en una boca con higiene bucel precaria, o con impliceciones periocdontales,
la curacién y fijscién es més lenta,

ITINERARIC RESTARURATIVO,

SEMANA No., 1,

Colocacién del implante, estabilizacién temporel por medic de un puen
te una vez colocado el implante procede a le construccifn del puente tempo
ral, en scrilico sutopolimerizable, se procede a cementar el poste metéli-
co que es psrte del meterial de implantacién en la perforacién del miamo -
implante, déndole sl poste la alturs que el operedor cres conveniente, se-
cementa permsnentemente ya que de esta maners obtensmos el poste © muibn, -
que es el objetivo del tratamiento, la técnice de elsboracibn de prétesis-
provisicnal es por el método directo que es comunmente conocido por todo -
dentiste de préctica g-neral en ia cual no entraremos en detslle, Una vez
realizedo el puente provisiocnel y elaborado con todoa los requerimisntos -
oclussles y de tipo del p6ntico sanitsrio ( Pers faciiitar la higiene bu--
cal y poder retirsr ls suturs) se procede s cementar temporalmente el pén-

" tico.

SEMA Ng, 2 A SEMANA No, 7

Ourante este perifdo tendremos citeas perifdicas con el pscisnte en --

donde observeremos los camblios. elterzciones si las hay, corregiremos ls -
técnics de cepillado si creemos pertinente, en af{ vigilaremos el cuidsdo -

y msntanimiento del implante.

SEMANA No, 8

En un paciente en condiciones normales de amlud y dehigiene bucsl sdg
cuade y buenas, ls ostacgénests o fijscibn y la curscibn complets del ime--

plante se habré realizado en sste tiewmpo,



Deapués de esto ae procederf s 1a elaboracién rde le prftesis perma-
nente se retirsrd la prétesis provisional y se tomarén lss impresicnes -
pare obtener loa modelos de trabajo, pars la elsboracién de la prétesis-
fije permanente, con el material y la técnica de impresién que el Odont8
logo cres conveniente.

En los modelos obtenidoa el técnico dental alsborard el pbntico con
todos 103 lineamientoa prostéticos, higienicoa en cuanto & au disefig, ==
(como se menciona en el capitulo disefio de pénticos en implant:s de hog--
Jes Vent) y requerimientoa ocluaslea,

¥s elaborado el péntica se cementaré permanentemente y se le indica

ré sl paciente de los cuidedos y mantenimiento dal implante.

6.~ MANTENIMIENTC Y CUIDADOS DEL IMPLANTE,

Las indicacicnes postoperstorias a la insercién del implesnte de car
bén Vitrio son muy importantes pars este tratamiento ya que el éxitoc se-
basa precisamente en el mantenimients y cuidedos del implanta.

1.~ Daspués de la intervencibn quirlrgica sl paciente dsberé ments-

ner sgua helads en la boca hasts que entibie, repetirf este pro
ceso par 1o menca 3 § 4 veces gue serf solo durente el dia des-
pubs de ls intervencién.

Lo colocecién de hielo superficialmente socbre el éres dal implesnts
puede syudar scvitar en clerto grado la inflsmacifn.

2.~ Medicementos posoperstorios.

8) Anslgksicos.
b) Antibibticas.
e) Anti-inflesmatorice.

Le prescripcién de estos medicementos seré de acuerdo el criterio -
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del opersdor.

3o~ Dube seguir una dieta blanda, evitar& masticar en la zona dal im-

plente durante tres o cuatro semanma deaspufa de la intervencién -

be= Evitarf cepiller el frea del implante, haste una vez retirads la-

sutura, la técnicas de ceplllsdo deberd realizarse con un cepillo-

blando y daber# cepillar la regifn del implante suavemente, 18 =-

técnica de cepllladc serf ls que requiera el paciente y que indi-

carf el operador.

S.~ Citaa periédicss por el paciente en donde registraremos le sigui-

ente informacifn quimica.

a)

b)

c)
d)
®)
f)
9)
t)

Higlene Bucal del paciente.

Eatado da salud de loa tejidos gingivales de la regifn del im-
plante.

Candicién y eetado de salud del hueso alveoler.

Sensibilided s la percusifin y & los cambiaos de temperaturs.
Evaluacién clinica de la movilidad.

Eveluscifn periodontal,

oclusibn,

Radiogrefiss posaperatorlas.

Yodos los detoa obtenidos durante laas citas perfodices nos indicarén-

del gredo de éxito del tretamiento ys gque si nos encontramoa con cualquier

cambio patolégico sn la zons del implante, este deber§ ser trstado de ls -

misme maners que as treteris un diente natural ya ses por medic de profi--

laxis, curetsje, tec. de gingivoplastis, sntibifticatirapie-atc,

En el ceeo de que dursnte lss cites peribédices no registraremos nin--

gun cambio petolfgico en la zona del implante podemos estar seguros del --
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éxito del tratamiento.

7.= CONCLUSIONES.

El tratamiento de implantes de carb&én Vitrio es un procedimiento que
actuslmente representa en la Odontologfa una nueva terapia dedlca?a a la-
conservacidn de las funciones de la cavidad bucal as{ como ds au integri-
dad,

Este especialidad auxilieda por todas las disciplinas Odontolbgicas-
requeridas para al tratamlgnto, represents an 18 terapis bucsl un pasg --
méa en 1la lucha por le conservacifn integral del aparato Eatométagnstico.

Ea un método conse-vador pues no requiere de el lgcriflcia de dien--
tea naturales senns, s desgastes o prepsracicnas,

En 18 actualidad la técnica de implantes de carbbn Vitrioc es una ---
diaciplina en 18 que el odontolégo puede valerse para mantenar sn un asts

do aptimo de salud a 1a cavidad bucal.
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CAPITULO IV

IMPLANTES CON HOJAS VENT,

1.= ANTECEQENTES.,

La atencifin y énfaals que racientemente se le han dada 8 los implantes
de hojes Vant, he creado verdadero interés, ya que este relativamente nuevao
pracadimiento es un frea signiflcativa en la cual, el cursg futuro de la -
Odontolagia seré enfacedo. Se ha integrado con varias disciplinas de lg -=
Odontologfs, ( Parodoncim, Endodoncia, Prastodoncia, eta), para desarroller
un concepto de terspla dedicada a preservar la denticidn natural y mantener
la como uns unicdad fislolégicas y estética a la vez.

Las técnicas preventivas y laoa procedimientos parodontalea y reataurs-
tivos en general son totalmente heneficas para mantener en buen astado de -
aslud 8] epsrsto sstomatognético asi{ es igualmente de beneficiocsa la técni-
ce de Implantes de Hojas Vent. Los especielistes en estas técnicse sungue-
entusiasmados can aste tratamiento, na los recomiendan en este tiempo comg-
tratsmiento (nico para la préctica de la rutina clinice. Sin embargo ai -
la técnice es ascogide como procedimiento pare un paciente especifico , pe-
re 18 proteccién de smbos, del paciente y del operadar, sl paclente dsbs --
ser advertido de lese limiteciones de ests técnicsde Implantes de Hojss Vant
esi como ds los culdedos de ests. Para obtaner de este tipo da tretamiento
un resultsdo sstisfacotorio, tanto para el paciente como para sl Dentiste -
debe de reslizeres uns bucna historie clinics, esf como un buen plan de trg
tamiento, euxi}isdo por les demhs disciplinas Odontolégices.

Le técnice de Implantes de Hojes Vant ests en la clesificacién genersl

de técnicas comunes de Injertas.
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CLASIFICACICN GENERAL DOE TECNICAS COMUNES DE INJERTOS.

ENDOSEDS: ( utilizados en hueso alveolar)
8) implantes con Agujas Intrefiseas ( tec. del Or. Scialom).
b) Implantes con tornillos (Chercheve, Levi, Linlcauw).

c) Implantes de Carbén Vitrio ( vitredecnt)

SUBPERICSTICDS: ( Utilizedos en zonas parcial o totalmente edentulas)
1) Implantes con Hojss Vent.
a) Injerta mendibular completo.
b) Injerto maxilar completo.
c) Injerto unileteral ( mandibuler o maxiler)
d) Injerto bilateral ( mandibulsr o maxilar)

El material del que estan hechas las Hojes Vent es un meterisl no téxi
co @ los tejidos, inoxidsble y de un peso especifico doble con respecto al-
scerc, la durezs, ductibllidad y resistencia 8 la tensién lo hace cspes de-
aer utilizado en hojas delgades, todas estes propiedades hacen sl Titanio -

(Tantslium) el material adecuado psre 1ls fabricacifn de las hojas Vent,

2.~ INDICACIONES Y CCNTRAINDICACIONES

Indiceciones pares el tratamiento de implantes con hajas V;nt.

1.- Pera aviter uns Prfitesie parcisl removible en un peciente, el cual
por slguna razbn fY{sica o psicolfgica no tolere una prétesis remo-
vible.

2.» En loe cespa en que se necesite un muibn intermedio o retsnedor --
pare lm pr6tesis removible.

3.- En los casos de edentulismo unilateral parciml,

L.~ En caaos dificlles de edentulismo total,

5.~ Pusde ser utilizqdo on los casocs en que se necesits un retensdor -
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central para una prftesis fija demasiada larga.

Contraindiceciones para el tretamientc de Implantes con Hojas Vent.

1.~ Los Implantes con hojas Vent no deben ser utilizedos en pacientes
que tengan impedimentos generales de salud o buen metabolismo, --
por ejemplo paclentes con enfermedades del corszén Reumatismo, --
Oateoporosis, Glomerulcnefritis, anemias severas stc.

2.~ Los Implantes de Hojas Vent deben no aer usados en paclientea cuys
higlene bucal es pubre y que padeacs de enfermedad parodontal,

3.~ En los paclentes que no se encuentran en buen estado de salud men
tal, puesto que ls técnica tiene cliertas limitaciones que debe de
conoser el paciente como infcrmacidn, ya que 8i el implante no ty
biers resultedos satisfactorios, el paciente debe de estar prepa-
rado para comprenderlo desde el punto de viata emotivo.

k.- La capascided del Dentista para ls reslizacifn de un tratemientc -
® bese de Hojes Vent ya qu: crquiere de la Habilidad y conocimien
to de un eapecislista sa{ como de material e inatrumental adecus-
do, que al no contar con eatos factores el resultado del tratami-
ento puede ser desagradable, tanto pare el paciente como psra el-

Dentiata,

3+= PLAN DE TRATAMIENTO

Este Tretamiento requiere principalmente de la habilidad de un eape--
clalists o de un Dentiata de prictica general, cuyas habilidedes y conoci-
wientos sesn comparables a lss de un eapecislists en implantes de Hojae --
Vent,

Estes tratemiento requiere de un conjunto de especlalidades médicaa

Odontolégicas psras su reslizacién, por lo que dsbemos contar con una Histg
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clinica completa y un exémen buco-dental bien elaborado.
1.~ Biometr{a Hemética y Quimica sanguinea.
2.~ Anflisis de Crinsa,
3.~ Historis Clinics.
k.~ Exfimen Clinico buco-dental.
S.- Estudio Rediogréfico, periapiceles, oclusales y de ser posible viete
panorémice.
6.~ Aplicacibn o tratamiento de lea diferentea especialidades.
Odontolfgices (Endodoncila, Parodoncis, £xodoncia etc) que sean indispen
sables pars el caso en eapgcirlcn. antes del tratamiento con Hojas Vent,
7.~ Modelos de estudio, registro en cera de ls Oclusibn.
8.~ Medicifn del proceso slveolsr.
9.~ Diaefic del Implante, de la Hojs Vent.

10,- Técnice Quiriirgice.

1l.~- Culdados y mantenimientoc del Implante.

En el eatudio rsdiogréfico procursremos tener una eveluscifin & interpre-
tecibén de les eatructuras Anatimicss proplas de la zona donde se efectusrfi~
el implante, de eats forms se estudisré y escogers el lugar msa sdecuado ¢ -
. indiepensable para el implente, sitio que se escogera por sus dimenciones in
tra Gsce y extrs Gsea del procesc slveoler libre ds obataculos angtémicos, -
con lo que evitaremos lesfionar a cuslquiera de las siguientes sstructuraas,

1.- Fosss Naasles.
2.- Agujeros Infracrbirsrice.
3.- Canal Mandibular.
k.~ Senom maxileres,
5.~ Nervios, srteriss y vasos propios de setes zonse,
€1l exfimen dentsl es un inetrumento valioso en el pronfstico del trests-

miento, euto permite sl operador svelusr les sctitudes psicolégicas y moti-
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vacionales del paciente y examinard tanto clinica como radiogréficamente
aquellas estructuras dentales afectadas por le incercién del implante.

Debe darse una cuidadosa consideracifn a los requerimientos oclusa-
les, a le salud parodontal y a las condiciones generales de los érganos-
dentales existentes, si la ectitud del paciente no es de un comprqmiso -
total, entconces serd bueno para el operador pospaner temporalmente los -
procedimientos de la implantacidn hasta gue el paciente pruebe su inte--
rés y cooperacifn que es muy imzortante pera este ting de tratamienta.

Los implantes de Hojas Vent no deberdn efactuarse en pacientes con-
estados buco dentales severamen-e debilitesntes. La salud parodontal de-
los dientes exiatentes deberd de ser evaluado y tratado por medio de mé-
todos profilictices, guirdrgicos, endodonticos, a restaurativos, segin -
los requerimientos del caso con anterioridad a la insercién del injerto-
dental.

La terapla peradontal gue es primordial, a los dientes extrategica-
mente locallzados. deberén de ser evalusdous parm su tratamiento.

Le imnortancis de elabaorar modelos y estudioc y obtener el registro
. de la oclusifin previamente s la intervencifn, es con el fin de elaborar
un buen disefio de la hoja por implantar as{ como de ls medicién del pro
ceso alveolar, con esto podremos escoger el tipo de Hoja Vent adecuada-
para el caso exclusivamente,

Pare un diagnbstico preciso es necessrio elaborar un buen diaedo-
de la hoja Vent indicada o adecusda ya que las hojas Vent se fabrican-
en una verieded de diseios arquitecténicamente permitiendp variaciones

snatémices en el drea dentro de la cual habra de insertarse (fig.l16)
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Les hojas Vent eatan fabricadas en un metal que es totalmente itnerte
® los tejidos, las Hojas Vent eatan fabricadas de Titanea (Tantalium) =
que es el 732 elemento de 18 tebla perlbdica vy con sf{mbolo Ta., gque debi-
do & au fuerza y resistencia a la tensifn ha sido escogido para los implan
tes de eate tipo.

€l Vitalium, nombre comercial de una sleacibén de 65% de cobalto, 30%
de cromo y 5% de molibdeno, es otro metal utilizado en la fabricacién de-
l;n hojas Vent, ya que también se ha comprobade su dureza, y tolerencia -
de los tejidos a eate sleacli6n, lo cual hacen del Titaneo y el Vitalium -
los metsles ideales para la elaboracifn de las hojas Vent,

Las hojas Vent conatan de las siguientes psrtea (Fig.16) (Fig.16 Bio)
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a) Poste o muAbn que es la parte principal del injerto puesto que el
ohjetivo del tratamiento es 1a creacién de un muAfn que funciona-
r& como retenedor para una prltesis fija en una fres desdentada -
extremadamsnte lasrge ls cual ordinariamente requeriria dc uns pré
tesis fijs irrszonahlemente larga.
b) Cuello de ls hoja que mide aproximadamente Smm. de largo y es la-
unidn del paste o muAbn con el cuerpo de 18 hoja.
c) Cuerpo de 18 hoja Vent que conste de:
1.~ Hombros,.
2.= Borde Inferior
3.~ Perforaciones (retenciones)
Le importancia de estas psrtes de la hoja es que despues de incertar=-
ce en el huso, 8l ocurrir la Osteogénesis, permita la mayor fijacibn, reten

cién y soporte de 1la hoje Vent en el hueso alveolar.

b.- TECNICA QUIRURGICA DEL IMPLANTE,

Uns vez estudiado el caso cuidadoasmente, evealuado radiogréficamente,
prepsracdo 1ls zona donde se realizard el implante por medio de las discipli
" nas Odontolfgicas necesarias psre dicho cuasoc (ENDODONCIA, PARODONCIA, OPE-
RATCRIA ETC.,) y por medio de los modelos de eatudio, ls medicién crests --
procesa, sg procede 8 la entrada quirlrgics para la cual debemos de contsr
con el instrumental y materisl que todo cirujsno dentista de préctice geng
ral posee en el consultorio, y con algunoa inatrumentcs y materieles que -
la técnice requiere nara su aplicacién, el instrumentsl quirdrgico es el -
que ss utilizard para uns intervencién de las que el odontolégo suelm ree-
lizar en eu consulta priveds,

Ls técnice quirirgice la deben realizasr por lo mancs doe opersdores -



un ayudante o auxiliar.

Paacs para ls técnica quirGrgica,

1.~ Eaterilizacifn del cempc operatorin. Por medio de gasas y suero

fislolégico.

2.~ Anestecia. que puede ser local o regional,

3o~ Inaicibn (Disedo del colgejo). Le exposicién quirlrgica del pro

ceao alveolar se a descrito como una incisién & traves del muco-
perlostio s lo largo de la cresta alveolar de longitud un poco -
mayor 8l de la hoja Vent por implantarce, debsjo de eata incisi-
én una vez ya levantado el caolgajo, deberf de labrarse un canale
hacia sdentro del hueso sobre la cresta alveolar donde aerf ine-
sertads la hoja Vent todo este proceso previc 8 su estudlo elabg
rado en los modelos de estudioc del paciente.

Una vez ccleceda la hojs VYent en el surco labrado en el hueao deba -
de procederse al afrantamiento de los colgajos y & la auturs de loa miae-
moa después de esto se llevarf a caho una carrera entre la ostecgénesis y
1s epiteleslizacibn, ocurrira una curacién retardada después de tal inter
vencifin quiri(rgica, es consevible que en el sitio del implante exiatan -
zonas expueataa de hueso slveclar en el gue esta incertada la hoja Vent o
bien que el hombro de 1a hojes sl moverae desgarre la suturs y la raspues-
ts inflematorio ocurrs sobre el injerto y tejidos parsdontales adyacentes
es posible que en @) sitioc del injerto habra de verse expuesto & uns en--
capsulscién epitelisl can subsecuente exfoliacifn para evitsr esta poaibl
lidad indeaeable ae han descrito modificaciones de la incisiconea s los -
tejidos susves como las que se describen a continuacién.

Uns incieién horizontsl aobre la encias unida en el aspecta facis] --
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del proceso alveolar, muy serca y paralela a ls unibn mucagingival, se res
11zan después dos incisigones liberadoras verticales en lss extremidaodes -
de la incisibén y se extienden hacia la mucosa alveolar lingual a palatina,
este tipo de colgajo mucoperiostico esta disedado de tal maners que cubra-
el sitio del implante con encia unida firme e ininterrumplda Vi 1; incisibn

queda distante al canel Gseoc donde se incertard la hoja Vent (Fig.l17)

[
]
[
’ Fige17

Una vez levantado el colgajo mucoperiostico y expuesto el huesg alveg
lar se procede sl labrado del cenal 8seoc sobre la creats de huesg, de lon-
gitud, profundidad y ancho en el gue la hoje Vent se introducird y debe --
quedsr perfectamente incerteda, el labrado de esate canal §seo ee lleve a -
csbg cong}eza de mano de slta velncidad y fresas guirirgicsa.

Antes de incertar el injerto en el cenal &seo debe de lsvarse este, -
perfectamente con suero flsiolfglco y entonces se procede a colocar el in-
J!fto.

CONSIDERACIONES PARA LA INCERSICN DE LA HOJA VENT,

To= £l cuello del implante debe ser auficientemente lergo (sproximada
mente Smm.) para permitir que los hombros de ls hoje @81 ser in--
certada gueden a dos o tres milimetros debejo de la cresta del ~--
hueso alveolar (Fig, 18)'

O o O, BonNe

Fig.18
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En la unibn del cuello de la hoja y el porte o mudén debe estar per-
fectamente bien pullde y el poste o mufién debe guedar un milimetro por --
arriba de la encla, esto permite examiner el implante por medio de ung ==

pruebs periodontsl y a su vez facilita la remoclén de placa bacteriana al

rededor del implante.

2.~ La hoja Vent debe ser selecclonada lo suficientemente grande pa-
re utilizer la mayor parte de tejido éseo remanente, siempre y -
cuando no involucren estructuras anetémicas como: Canal mandibu-
lar, agujero mentoneana, sencs maxileres, arteriaa o nervios, --

dientes adyacentes en la zona donde se colocaré el implante. -

(Fig. 19)
toramen, maxilldry sinus, floor of the note and other teath,
\
o)
2 Fige 19 S ——

Une vez que se 2 incertado perfectamente el implante sigulendo las -
consideraciones antes mencionadas ae realizs une incisifn verticsl, colo-
cando el colgsjo en au posicién natural as{ obtendremos que sl poste 0 «--
mufbn quede tapado por tejido gingival gue es donde se realizsré una pe--
quefa incisién vertical, pare gque el poste de 1B hoja quede rodeado por -

tejido gingival al reponer el colgmnjo a su posiddn natural.



Se procede a saturar con la técnica y material de sutura que el opera-
dor considere edecuado al casao.

Aunque de alguna manera se requiere de un meyor esfuerzo y de un poco-
mfs de tiempo, eata técnice reduce grandemente 18 posibilidad de encapsula-
cién epatelisl del implante y la curacifn postoperatoris es generalmente -
répida.

Un puente temporal (sanitario) puede ser colocado inmediatamente dese-
pubs del 1a incercifn del ingerto para estabilizerlo. Esta pr6tesia tempo--
ral deberd mer cementada con cemento temporal, con el cbjeto de que si remg
vemaos el puente para una inspeccibn perlédica la tencién sea minima.

Una de lae principales causaa de las fallas de esta técnice ha sido la
cerencia de la colocacién del Pontico temporal o la pobreza de ls calidad y
disefic an la fabricacifn de este.

Después de 1a curacifn del tejido gingival y la formacién de hueso en el
canal donde esta insertadoc el implante, que serf esproximadamente de 3 a & -
semana, sl Pontico temcoral deberd ser reemplazado por una prltesis fija --

pesrmencnte,

S.«~ INDICACICNES POSTCRERATORIAS,

Las instruccicnes a seguir para el postoperatoric de la implantacibn -
el Elclcnts deberfd seguir perfectamente estas indicaclones para la abtencién
de un resultsdo setisfactorio de este tratemiento.

1.« Deapubs de ls intervencifin quirdrglica el paclente soatendré en ls -

boce agua helada hasts que ésta entibie, la retiraré y llenard de -
nuevo ls boce de agua helada, eate método se repetiré por 1o mencs~

tres 0 custro veces,
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2,- Puede requerir ls colocecifn de hieloc sobre el éres de ls cirugis
ésto y le colocacifn de mgua helada en la boca sflo se haré el --
dia de ls intervencién quirdrgice.

3.~ Habrf un poco de sengredo despubs de le intervencién este eengre-
do es fécil de controler indicendole 21 peciente, de colocer en -
el éres que sangrs geea estéril con les menos limpies y hacer un-
poco de presifén con los dedos o gue muerde de tsl meners gue pre-
sione la gaan y cohiba el sengredo.

4.~ Tretsmiento con medicamentos especiFicos psra el peciente,

s) Analgésicos.
b) Antinflemetorios.
e) Antibibticos.

Ls prescripcifn de estos medicementos serf de acuerdo el criterio del-

operedor,

5.~ Oebe seguir une dieta blands, evitarf mmsaticer del lsdo de 18 zona
del implente, haste despufs dque haya sido colocsds le pr6tesis psr
menente que serf aproximadamente de tres s custro semsnas,

6.- La técnice de cepillado se reslizaré con cepillo blendo y cepllls-
ré susvemente le regifn del implante hasts despufs cue se hsys rs-
tiredo las auturas que serf aproximadsmente ocho diss despuba de -

1s intervencién.

6.~ CONSTRUCCICN DE LA PROTESIS

Le fsss restauretivea en el implante no es menos importsnte que la fase
quirdrgice, en virtud de que ésta podré considersrse comp fess de menten}
miento dsl implsnte ya que un buen disefic de ls prétesis conssrvaré sl im--
plente en perfecto sstzdo, y lo mantendrs por mugho tiempo sn le cavidsd ==

bucsl.



Los principios bésicos de oclusién, deberfn de ser tomados en cuents,
para la elsboracién y el diseflo de la prétesis, pare la2 zona determinads-
del implante, gue permita una adecuada higiene orsl y en consecuencis la-
salud de los tejidos periodontsles, ya que permitirf que la préteais lle-

ve 8 cabo una funciln normal durante el tiempo de uso sobrs el implante.

DISEXD PONTICO, Han sido sugeridas para el disedc de estos pénticos - -
especificaciones que habrén de facilitar el mantenimiento y se ha recomen
dado el uso de un p6ntico aanitario modificado, que hace imposible ls re-
tencifin de alimentos y facilita la higiene oral, debido s sus disefo pro-
vee de una firmeza sl puente fijo., Eate disefo esta indicado sn casocs en

que ls estética noc es primordisl idportancia, (fig, 20)

. ¢ Fg.20

En casos en gque le estética es importante deberé de disefarse un pén
tico en donde el tercio cervical hags contacto con la sncis desdentsda y-
1a terminescién seréd en filo de cuchilla. Este diseMo no permite la scumy
lacifn de plsca bacteriana ni restos alimenticios y facilite ls higiens -
oral, (Fig.21),

\
/ "

4 H Fign, 21
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Un injerto de hojas Uent ofrece las ventajas de un puente fijo natural,
las fuerzas oclusales verticales pueden ser distribuldas paralelas al eje «-

del ¢!mnte netural y la hoja Vegnt., (Fig.22)

> I

s Pige22
Loa conceptos bfsicos sobre oclqsiﬁn deben de ser aplicados a la Odontg
logf{a de implantes, los contactos oclusales deben ser eliminados deberf ha--
ber desoclusién de todos los dientes posteriores dursnte los movimientos de-
lateralidad de ls mandfbula, respetando estos principios mantendremos la in-

tegrided del implante y de los tejidos y dientes adyacentes.

Una vez disefado el plntico ideal para el caso espec{fico, en los mode-
los degetudio se haré la toma de impresién para los modelos de trabajo en --
los que e} ténico dental fabricard el pfntico o corona con todos y cads uno-
de los pssos espec{ficos para su elaborscién,

’ Una vez elsborads 1s prétesis permanente, se retiraré la préteais tempg
rel que fue colocada despufes de 1as intervencién y cementada temporalmente --
con el objeto de estabilizer el implante, se cementa la prétesis fi{je perma-
nante y se informaré sl paclente sobre loa culdadoa y mantenimiento del im--

plante esf{ como de las citas subsecuentes cade tres meses.
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7.- MANTENIMIENTO Y CUIDADO OSL IMFLANTE,

Es resnonsabilidad del paclente practicar una higiene arel diarila para
remover los depBaitos de placa bacteriana, también es resnonsabilidad del -
paclente avisar al dentists de incomedidad, movilidad o cualquier aintoma O

signo referente al implante.

Le responsabilidad del dentiste es la de citer al paciente preferente-
mente cada tres meses, cita en la que el dentists lleverd a cabo una concl-
ensuda evaluacién de las actividades de higlene gral, las deficiencias de -
su técnica de cepillado deéerén de ser indicadas para modificar la técnics-
y renlizar otro tipo de limpieza por medio de otros instrumentos Gtiles pa-
ra la higiene oral, como el hilo dentsl por ejemplo. La oclusifin deberd --
eer culdadosamente examinada pera serciorarse de que no exlstan contectos -
prematuros que traumastizardn al implante deberfn de ser eliminados en el ca

s0 ds que existierén,

RADIOGRAFIAS DE RUTINA, Deberén de tomarse y examinarse pare abservar-
cuslquier cambio patclfgicc en el tejido 6sec al-veolar de la zona en que -
‘aste insertades la hoje Vent,

La exploracién clinice del implante es imnortante ya que nos podremos-
dsr cuentsde que los t:zjidos periodontales se encuentran en un estado salu-
dable o nue existan aupurecibn en le encie cervicel, inflamacién gingival -

sguds, hipertraofis del tejido gingivsl adyacente al implante.

Todo este exémen nos sirve para que los tejidoa dsfiados sl existieren-
seen tratados de la misme manera que se trastaris cuslquier lesién perocdon--
tal eimilar relscicnade & un diente natursl, por madio de profilexis, cure-

tajs, técnices de gingivoplastis, entibibticoterspis etc.
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dataos obtenidos durante las citas perfédicas nos serén muy {tiles

ya que por medio de esto obtendremas un satisfactaorio resultado de este ==

tratamiento.

Lans

posibles razones para el fPracaso del implante son numerosas pera-

son de importancia les sigulentes:

1.-
2.-

Jo-
‘..-
5.-

6o

7.'
6.-

Diagnfstico y plan de tratamiento incorrecta.

Paobre seleccién de paciente. La utilizaclién de implantcs de ho--
Jas Vent no deben ser implentadas en pacientes con contraindica--
ciones locales y sistemifticas asf{ como tam-!%n en donde la coope-
racién personal del paciente en cuestién de higiene oral no eate-
canvencida plenamente.

Inadecuada Técnica quirdrgica.

Disefio impropio de la hoja Vent psra 18 zona en que se implénte.
Uso de implantes de hojas Vent en bocas severamente lesionadss --
por enfermedades parodontales existentes no tratadas o controla--
das,

Lesiones traumAtices sobre el implante, como el trauma oclusal,--
al no tomar en cuents los principlos fundamentales de oclusién.
Impropio disefio y elaboracibn de la prlteais.

8ruxismo.

Debido @ esto el éxito de los implantes de hojas Vent nao es totalmen-

te satisfactorio, las fallas suelen ocurrir y para evitar esto el terspeu-

ts deberf de informaree de todos los requerimientos proplos para el éxito-

de este tratamiento,
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8,- CONCLUSIONES

El tratamiento de implantes con hojas Vent es un procedimiento rela-
tivemente nuevo y representa en la Odontologfe una rea significative ---
Pues es una terapla aplicsda para preservar las funclaones, fiziolfigicas,-

estéticas, fonéticas de la cavidad bucal.

Aunque este tipo de tratamiento no es recomendado en la préctice de-
rutina clinica, sin embargo las técnica de implentes con hojas Vent pueda-
sar escogida como procedimiento para un paciente en espaci{fico que debe-
ré de eer informado de laa limitaciones de los implantes y entenderlo del

grado de éxito que puede esperarse con su cooperacién.

El dentista no debe darse por defraudado al obtener resultados dese-
gradables en el tratamiento de implantes ya que las fallas nrovaen ds una
ensefianza valiosisima en la experiencis, y propiciesn el dessrrollo de nug
vas técnicas y retan a los terapeutas consientes a la superacién de las -

técnicas exiatentza en Odontolog{a.
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