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INTHODUCCION,

El orondsito de ésta investigacién documental es bpro—--
norcionsr al consultante conocimientos necesarios nara —
saber en gue casos e utilizeran los imvlantes , el tivwo
, disefio de estos mismos vara una bueaa adantacidén vroté-
tica ; 1la cudl le va a dar sl vaciente una restauracidn ~
funciongl , una estética correcta y esmodidad mentai y —
fisica.

De este manerr se reconilard le informrci“n cerrecta —
encontrada al resnecto nara que syude a aclarar lss dudnms
que se nresenten ermr un futuro inmediato , nara amoliar --
més los conoclmientos de estos mismos en 1r cavidad oral -
¥y de este modo se logre dieminuir las iatrogenias que se -
cometen debido a la falta de los conocimientos adquiridos
gobre estos § ya que solamente los vamos s utilizar como .-
dltimo recurso malegtivo nars la sustitueién de los dieme:
tes faltsntes y no como uns plbemativa de las nrétesis '~ "
faltantes,.

Ya que cada ceso tiene suz nroniar caracteristicas , -
con sus nrovias dificultades y soluciones diferentes § ~-
-~ sdemds no todos los carsos se cdavhten e une técnica den-
tro de algine regidn créneo -~ mandfihulsr y no tengamos —-—
orstaculos mara la relpl.ilitecidn del siciema estomagbom~—
uftico nara la restitueidn dc wno o mdAs Srepanos fdenterios
, los curlz micdan ser sonerbtadce com meyor nrobabilidad
de 7xito mecdisnte l-z imnlantes.

Por lo zudl se abarcard rlobelmente la anabomis v ca--

ractrrfetisr~ clfnlcae e hictelSricas involucradze con —



los imnlentes vara le adaptaclidn de las prétesis,

Es por esto que estudiaremos al mnarodonto y estructuras
adyagentes en forma individual ; pero tenliendo slemvre —
presente qué forma parte de un mismo conjunto , ya que ti
enen funciones especificas cada uno de estos tejidos.

Como en el caso del periodonto que es el encargado de -
mantener al diente dentro de su alveclo y proporcionar -
une base firme para le funcildén masticstoria.

Por esta razén debe de estar en buen estado para que —
nos de un mejor funcionamiento del sistema'eétomagtondtim
co , y de esta menera eviter.les posibles fracasos de los
implantes vara la adaptacién protética , y asf poder pre-

venir algunas patologfas que se puedan presentar,



CAPITULO 1,

ESTRUCTURA E HISTOLCGIA DML PERIODC™MO.
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BSTRUCTURA B HISTOLOGIA DEL PERIODONTOQ.
PERIODONCIA $
Bs la rama de 1la odontologfe que se encarge del estu——
Gio de los te jidos blandos y duros que rodean sl diente.-

Para ari poder prevenir , diagnosticar y tratar sus enfer
medades,

EL PERIODONTO,

Bs la unidad histica biofuncional que comprenden los =
4 tipos de tejido altamente especializados , los cuales -
dos de ellos son de consistencie dure y los otros dos de~—
consistencia blanda.

Iios de consistencia blends son la encia y ligamento —-
parodontal.

Loa de consigtencia dura es el cemento radicular y -
hueso alveolar. @

Estos tejidos dan sovnorte y revisten a los dientes ya-—-
que cadauno de ellos actua independientemente , vero se =
considera como un todo.

ENCIA:z

Bs 1a parte de la fibromucoss oral gue cubre y recubre
ua‘los proceabs alveolares y rodean a los dientes vara =-
actuer como aperato de fijacidn y junto con la mucosa que
recubre al paladar duro forma la mucosga masticatorisa.

Ia divieidén morfoldgica de la mucosa.

Le mucosa hucal se divide en 3 diferentes tipos que --
gons |

1)La mucosa masticstorie es la encila y valadar duro

2)La mucoss de revestimiento es le cubierta protecto=-
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ro. de la cavidad bucal como en los labiog , meJillas , ——
surco vestibular , apéfisis alveolares superior e inferi
or , situeda en la periferia de la encfa propia , la mi——
cosa de piso de bBoca y paledar blando.

3)La mucosa especimlizada es la que cubre la sunerfiei
e dorsal de la lengua,

Esta estd andherida a las estructuras subyscentes medi-
ante una cava de tejido conjuntivo , Ya submucosa cuyo -~
cardcter varia en las diferentes zonas. Que so la ldmina
propia es la que separa.del epitelio escemoso estratifi--—
cado por unse membrsna basel, ‘

El epitelio escamoso estratificado querstinizado cubre
a 1la encfa adherida y a'la superficie externs de la encls
libre , les cuales estdn constituides por 4 capas de di-~-
ferentes ecélulag entre st y sons

a)Estrato basal,

En este capa encontramoe ¢flulas cubofdeas ancladas a
le membrana basal vpor medio de prolongaciones citooldsmi-
cas cortFrs y luego columnares , en esta encontraremos —-—
1ng gqueranocitos que dan origen a la gueratina y logs me—
lanocitos que ticnen loa capacidad de dar oripen a la mele
ninea.

b)Capa espinnsa,

En estd capa contiene varisez hileras de células poliéd-
drices y dan un asgpecto de esoina en el micrnsconin ¥y de -
aqui su nombre ¢ esto es caracteristico solamente en las-—
célules con nuente interceluls=ver , ya gue estor estdn —-
formados por Ane nrolongaciones de c€lulas contiming y ~—

dond~ se monen en ceontacto , estas se adhieren por medio



de ing desgmosomas,

c)Caor granulosec,

En cs4r cann las c¢élvlar me anlsn2 7 ee hreen anchsr -
conteniends grdnulos de ~uerntohialina y sur miclcor g
contraidos e hivpercrdmicos.

Estd capa varfs en la cevidmd bucal junto con la ceme -
cérmea.

AVBetrato cormificado.

Esta cann varie en elgunas zonas dc 1a hoea ya que to-
da la encfz y en =1 peple?er duro dc acpecto clinico € w—=
histoldgico esta cubierte e una crne ¢Srmea , gue este -
congtituida por cflulas eonlrnumdas v comprimidas ur-s con
otrés en las cudles avenrr ae vercihe el mScleo v forma -
une membrana gruceog,

En :gte varte m“e externa sme anrecia en acaciones el -
dernrendimientn ¢= las plrquetas.

La 14mins provirs es una cona de tejido conjuntivo den-

]
Q

Ge . cgmesor variabl:,
=1 tejido eonjuntivo Fe le 1émine sc divide en ¢
~)Cape paviler.-ke lr que eeoara Loe clavos enitelis—a
les (vepiler) que son aumerneas , largzss v cupostcr , 10—
grendo -1 un interdreunjir ~gtrecho de 1~ tejidos.

leo 0 Mheyg e sun,»fﬁeos = berminccinnees nrri -
gae senslbtlvas de dicowrs o tiwmne 3 elguncs fibras ~enetran
en cl enitelis donds acer o~ . ibre lee cflylas enitelirles
como teiinceionce tibres.

o

Se nreger~is ¢ 1 maaile T re hecer la Givisidn --
con Ia gane cebdciley voporn nroloerancise del ~nitelin -

el cunl Lesm cu.re.Fele Leiifto er denso y mfs leuc ¢ el -
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reticular.¥sto es debido a8l sumento del contenido del —-
coldgeno y el escaso nimero de célules ¥ su aporte gan-w-
guineo es reducido.

b)Capa reticular,-Se localiza por debajo.Bsta contigua
al neriostio del hueso alveolar,pues no se encuenfra une-
capa muscular definida , ni una caps eldstica separando %
los tejidos comectivos subepltelisles superficieles y nro
fundos de la cavidad oral se cree que no hay submucossn,

Sus célules se conecten entrs sf por unas estructuras -
eapecializades llamadas desmomomas que se encuentra en. ls
periferid.Estos se componen de membranas adyacentes y un
per de engrosamlento llamados placas @ unidén , 1os cusie
les tienen un espesor aproximado de 150 amstrongs , de —-—
estructure extracelulares interpuestas llamadas tonofibri
lles que estdn compuestae de tonofilamentog , estds corren
& través de les célules hacie las placas de unién , dando
un aspecto de soatén del epitelio.

De acuerdo a €sta capa suverficiml se puede distinguir

4 tipos de epitelio y estos se presentardn debido a las -
fuerzas funcionnles a que estdn sujetos y son:

L)Eoitelio completemente cornificado las capas suver-—
ficiales estdn formadas de egcamas cérnems , planas densa
mente colocadas las células sunerficiales transformadsas.
No hay mdcleo.

2)En la varaqueratosis las células suvperficiales pare—
cen estar constituidas por queratina , perc retiene el ~-
n¥icleo picndtico.

3)En la paragueratosis incompleta las tinciones espew—-

cificas vor ejemvlo la de Mallory muestran la cavna suner~
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ficiel dividida en dos zonag

1)Le profunda teffida con queratina.
2)Y ‘la superficial.
4)Donde falta la queratinizacidn , las células planas

superficiales retienen su nmicleo.

Ver figure 1
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INERVACION .

Lag fibras nerviosas sipguen log cursos de los conduce—
tos vasculares linfaticos.Las papilas interdentales y var
te de la encfa vestibular esta inervada nor ramas de los
nervios alveolares,.EBEl nervio bucal inerva varcialmente la
encfa vestibular posterior.

El nervio lingual inerva el lado bucal de la encia del
maxilar inferior y el nervio valatinoe el oalader,

También tiene receptores pera el dolor , la vresidn -

, celor y frio,
APORTE SANGUINEO.

La sangre: llega de las enclas vor medios de las arterd
as gingivales que son ramificaciones de la rama alveolar -
de la arteria maxilar intewna y la arteria dentasl inferi-
or.

Es por esto que son las arteriolas supraveriosticas, -
esta es una fuente y las otras dos fuentes son los vasos
del ligsmento veriodontal y las arterioles que emergen —-

de l& cresta del tabioue interdentario.
APORTE LINFARICO.

La linfa fluye de vasos pequefios a vasos mds grandes,

Los genglios van a drenar a dreas esvec{ficas como son

[

Bl panglio submaxilar drena a le encia vestibuler,
Los ganglins submexilAres y submental drenan a la en-—
c{a anterior del maxilar inferior.

E1l ganglio cervicsl drena a la encin posterior del -
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maxilar inferior,

El genglio cervicsl superior drene a la encia del ma~-
xilar superior y el naladar.

Los genglioe bucal y supramaxilar drenan raramente a -
las encfas.

En la encfe tambidn encontramos macréfagos , linfoci——
tos , nlasmocitos y fibroblastos. '

La sustancia intercelular amoxfa es rica en mucopoli-~
sacdridos y glucoproteinas de cdracter dcido.

También hay iones de potario , sodio , calcio y magne=-

810,
DIVISIONLS ANATOMICAS

La encla se divide en

Margen gingival libre,

Es la porcidén adyscente a la superficie dentaris gene-
ralmente termina en filo de cuchillo adaptandose asi eg~—

trechamente al cuello de los dientes en forma festoneada.

Surco marginal libre.

Se presentea en un 33 % a 50 4 de los pacientes y corre
paralelo al margen gingival libre y sigue el festoneado -
del morgen gingival.

En la mayorfa de los casos , el fondo del surco gingi-
val esta marcado en la suverficie externa en la encia por
fino surco que corve paralelo al margen gingival y demar-

ca el 1imite entre ls encfa libre y la encla insertada,

Bnela marginal libre.
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Ee mquerlla moreidn que cete pitusdo elrrdedor de) Ai--
entte que va 21 borde 7~ 1r evcls a8l surco mrrsiral o pine
give nor su narte exviermn - la dine~rcidn enitelisl nor su
nartc interan,

Esta commuests nor tcji“n coniuntivo ¥ cublerts ée ewni
telin eetratificndo giendn de pvnerficl- ertrrna auersti-
Miznfa v oen noreiones woracsveratinicada.

Ninicamente ea de ¢olor roge obscurs , onaca , ater~-
ciomnelrda y de coasisheneir Tlenda , su tamafio eg de 1 a-—~
2 mm, nor vestIihular y nslatino o liapual , en megial y -
di=tel o intornroximslmente es de 2 2 2 mm. y se arecenta
featoneefa.ieisscieccsveessellB),

Su enitelizs «¢ refleja sobre el rebords marginel »are -
quei~r frente a le corone (eemprlte) v pef formsr el esnm-
nio subgingival , est~ se A 8 mir con el menguilto de fi
jacidn. Bl sefmento interrorovimal =se le vy a llamar encifa
navilar debids a su form-.

Fetd =e nuede retraer con un instrumenio romz , comn -
ee 1a zZona varodontal.

Eacfr insertada o adherida.

- o e -

Estn va del. surco merginel a la linea rwcopinsivel,

G emaokypra verie Ae acverdn a loe erctnres de 1o hnep -
que se Lrate.

¥s mfr anche en el sectnr an“erior (incirsivos) y mencr
en ~1 rector wngterior {nremolares y molsres).

En la cera lingual 4c lg ~endfbule , e encin inenrtn-
dn termina cn te jido laxo rve formas miso de le hoce ; en-

1z care "eletina eeha se continua con Ta mucenen maghiert
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rie del resto del paladar y no se observa 1a unidn mico=e—
gingival,

Clinicamente es de color rosado corel y esta firmemen—
te unida 2l hueso vara resistir las fuerzee masticatorias
, con un puntilleo 4 de asnecto de camcara de neranja es—
to ge debe e la insercidn de la encia con el hueso , su -
consistencia es firme y su tamafo variable y es rice en -
fibras coldgenas , da un aspecto granuloso .

Union mucogingival.

Es el punto donde se junten la mucosa alveolar con la
encfa adherida y se le llama lfnes mugogingival y sobre -
esta se encuentra la encia fija.

En el lmdo lingusl de le mendfbuls se le conoce como —
surco sublingual.

Bsete se va a continuar-con las encfas y vor detrds de

Ya dengua.

Su epltelio muestra rasgos estructurales seme jantes &
los del vestibulo , aunque nuede ser mds delgado . Y los
clavos epiteliales mdc anchos y romos que los del vest{—
bulo.

Is membrena basal es extremadamente delgads ; vorque =
no es necesaria su fijactdn firme de los tejidos epiteli-
al y conectivo,

Mucosa alveolar o encia alveolar.

Ye de la 1ines mucogingival al fondo del surco.
Clinicamente es de color rojo brillante,lisa y de con-
sistoncia blanda , es fdcilmente deswlazable , eg rica en

vageulerizacidn y vobre en fibres coldgenzs y su tamafio-
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eg verinhle.

Su nidn c= lave a YWweso  su enitelio es Jelpado ¥y no
noergtinicadn , es wor esbo que sc nuede ohzerver las vee
sos sriyufners runerficlales.

Pavils interdentaria,

Egte *ecjicdn se ertiend-~ en el scctor interdenterio v -
foiwes las manilaeg ~inriveles que son de immortancia clfw—
ader ya qus agul es de dmTe nne indica la existoncia de -
lae enfermcdedes maroinnitanles,

Sn 1la morte anterior su formp e¢s niramidal v en le wos
terinr es de cufis varecidéa a la forma de tienda de cammna-
fin 7 edavtsndoge merfecirmente en el drea de contacto in-
Lerovroximal conceifs ~on 271 nombre de c¢nl o collado sin -~
enbargo donde “ay disstemas no se forma el tejido inter—
nrox¥ximal y se origfina wn rebhorde romo.

Unidn dentogingival.,

- -

La encia se wne al diente wvor medio de sus dos te jidns
, €L emitelio se le llama adherencia epitelial y el conec
%ivn nor medio de insercidn de fibras coldpenns al cemen-
to.

ElL contnmeho oue evigte es Intimo wara eviter lo reten-
cidn de aliacntos,

a) Surco ringivel .

Leta limitado vor mn lado con el enitelio crevicular -
v ooy el otro lado wor el esmalte,cemento o ambos,

Le ~nrec Dlonda del surce gingival estd formeda nor lLa

o

aprbe dnherns ¢¢ la encla marsinal encontrendoce vaiig »or
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la adherencia epitelial.B» 1o hage de este sureo cubier-

to por epitelic escamogo estratlificedd gque me extlende —
desde el YIimite coronario de ls adherencis epitelisl has~
ta la cresta del margen gingivnl , estr epitelio es imoor
tante porque mctua como membrena semipermeable , en esta-—-
pasen productos bacterienos lesivos y liquidos tisulares-
de la encfa se filtran hecia el surco gingival.

Insercidn eviteliel.

Bsta contiene una banda de epitelio escamoso esiratifi
cado con un espesor de tres a seils células.Estas formen -
le uwnidn fnbtima que existe entre la encfa y diente en con
diciones normales se localiza en el cuello de los dientes
y conforme avensza la edad su espesor sumenta de dieg a ~-
veinte célules..ieeee. {17).

Bl tejido conectivo ginglval es densamente coldgeno —-—
que contiene un hag de fibras de colégené llamsdes fibras
gingivales estas resisten las fuerzas derivedas de la mag
ticacién y mantener la adherencia spitelial contra el di-
ente,

Estas fibras sons

Pivras gingiveles.-Estas van del cemento sunradseo a--
pexderce en el tejido conjuntivo de la papila preservando
el intersticio gingival.

Pibras circulares.-Bstas rodean al diente msin tener in
gercifn en el hueso y su funcidn es de dar tono y mante—-
ner a la encfa en su luger , eu mayor concentracidn es a
nivel del surco marginal.

Pibras transeptales o dentodentales.~-Van del cemento -



Tf

de un diente al cemento del otro diente por encima del -
hueso de la cresta alveolaer.Su funcidén es mentener el -
rea de contmcto de los dientes,

Pibras arciformes.-Rodean la cresta alveolar insertan-
dose a ambos lados de la creste y fijan le vapila al hue
B8O,

LIGAMENTO PARODONTAL.

Eesbte ep un mecédnismo de insercidn que consta de tejido
conjuntivo.Que rodea al diemte en su suverfieie radicular
que conecta al hueso alveolar y asf fija firmemente 8l ==
diente y da sosten graciés al sisteme de fibras principaw
“les de coldgene , que siguen el trayecto 1igeramente on-—
dulado.

Esta formado histolégicamente por fiuroblastos ,cemen-
toblastos , vesoe sanguineos y linfdticos ,fibras nervio-
sas y restos epitelimles de malaces de acuerdo a la disno
sicidén y funcidn de las fibras,.

Sus hmaces se disponen de la siguiente forma:

Fibras .crestodentales.-Que va desde le creste ésea em
dirececidn oblicue y se unen con la fibras veriostiodenta~
les.

Su funcion es eviter le eXtrusidn del diente.

Fibras crestoalveolares.-Van del vértice de la cresta-—
de} cemento y su funcidén es evitar los desgplazamientos in
ciseles u oclusales de log dientes y de este modo mantener
el equilibrio de las fuerzas oclusales aue actua sobre las
fibras apicales y asf noder resistir las fuerzas laterales

Fibres oblicuas.~ Van del hueso alveolar al cemcnto y -
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giguen une direceidn de insercidn inciso - anical y su -
suncidn es comvensar les fuerzes de 1la masticacidn.

Las fibras horizontales .- Van del hueso al cemento en
forma horizontal de squi su nombre y sirbe para eviter -
desplazamientos proximales y vestibulo - lingusles o sea-
mesielizaciones o giroversiones.

El grupo apical.-Estan aslrededer de los dientes que &
sirven varae proteger el paguete vaseulonervioso de log ——
egtimulos a lag fuerzas axiales de 1la masticacidén o se —
amurtigia para que no lastime el waquete.

Les fibras intrarradiculares.- Se extienden del cemento
en la pifurcaciones de los dientes multirradiculares al -
hueso denmtro de Llag bifurcaciones mismas y su funcidn es -
de res.utir la incliuacidn y la borcidn.

En lee radiograffas se veran el esgnacio ocunado wor &
el ligamento periodontal y se ve este radioldcido alredes
dor de la raiz del diente y su esvesor €5 de 2 MMe seeos
coeead(LE)

Ver figures 2 , 3 , y 4 .,
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El ansorte reangufneo del lipamento proviene de tres fu~
entesks ' |

1) Vesos anicrles.,
2)Vasos que penetran al hueso alveolsr,
3)Vasos que se snastomoran en le encia.

También vomee aporte linféticn e inervaciomes abundarn-
tes , ecto me debe & 1A presencie de te jidos Qe desarro-—
1lo o geiminativo (osteoblestos , cementoblastos , cans -
brzel del enitelio) que bordesn al ligumento.

Su avorte sansuineo lo provorcionsn lase ramas de las -
arteriss dental , interdentsl e intrarradiculer , las dos
Wltimas tienen su origen en la arteria dental,

La arterie d..tal posterior inferior o enterior .

Su inervacidn e=s de neturaleza sensorisl y lam fibrae
pon capaces de transmitir msenssciones tactiler , de wre—
gidn , pronioceptivas y dolorosa pnr vie trigémina.

Sus funciones mon ¢

Formativa , de moaten , nrotecktors , vnrovnioceveidén y -
nutritiva.

Ver figurs 5,
HUESO ALVEOLAR.

Ts la narte 2lvenlar de loe maxileres , en estrs v Jeor
zonae vecinas se distinguen ¢

a)la cortical alveonlar.- Zone de hueso comnacto alie ——
foraa al alvénlo nrovniamente dicho.

pDYHuesn egponjoso verialveolar.- De sosten.

e}Y le corticel externa del maxiler.

E1 hueso cde ingserecidn ocue eca2 12 1fming Aara , es agui
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donde se insertan laes fibras del ligemento peradontal —-
nor su cera interma ¥y por su cara crxberna da ineercidn -
a la encis ¥ misculos.

Su funecidn es de nronarcionar alveolos vsr= rue se fi-
jen los dientes , proteccidn de nervios , varos sanguine-
08 y linfdticoes que lleven los bordes nara el ligamento -
neriocdontrl , nrovieiones de tejido conectivo vara &1 liw-
gamento merioddntico , almacenamiento de sales de calcio-
v de méduls gue es esencial para le formecidn de la can--
Fre.

Se compone de un 21 % de suetancia orgédnice y T1% de -~
sustancia inorgdnica y 8 % G AfUA.. v ereenes{1T)

La orgénica esta comvuesta de B5 % de fosfato de cal—
cino y 5 % @e otrrs seles minerales.

La cortical alveolar lfimita al esnacio periodontal y +
estd formada por hueso de insercién de origen periodontal
y da origen = las fibras periodontales y el hueso de sgos-
ten de origen =edular cuyae funcidn es de refuerzo snterie
or.

Esta se encuentra verforada vor numerosas forsminasg —-—
donde penetran elementos vasculares ovrovinientes del hue-
80,

Radiogrdficamente se puede distinguir el hueso de sos-
ten y de insercidn de la cortical alveolar , apareciendo
comc una lince continua radionaca y delgnda que rodes el -
esvacio veriodontal .

E1l hueso eesmonjoso es un trabeculado dseco que '{uita -
espacios mde o menos amnlios de médula 2dinnss v fu Genei

dad va a denender de su funcidn y de factoeres generales,
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n~diogrdficamente sc ven trabdculne Sceas limitando —
egnacios médulares smnnlios v de formse alargade horigontal
en la mandfbula y esnacios irregularecs y mds nequefios ermr

el maxilar suverior.

Ver figura 6
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CEMENTO RADICULAR,

Bg de tejido conectivo caleificado que cubre todag ——
las raices , tienen Bu origen del mesodermo.Este comier
ze en le unidn cementoesmaltica y continua hasta el vérti
ce , egte va a proporcionar la unidn de las fibras que -~
unen al diente con las estructuras gue lo rodean.

Bate es de color amarillo claroc y se distingue fécile—
mente del esmalte por su falta de brille y su tono mdeg ——
obascuro y cubre a lau dentina,

Sus funciones es anclar al diente en el alveolo 6seo -~
poxr co..exiones de fibras , comwnensar , mediante su creci-
miento , la vérdida de sustancias demtarias comsecutivas
al desgeste oclusal y contribuir mediante su crecimiento
a la erupcidn oclusomesial continva de los dientes y recu
bre a 1la dentina,

Desde el punto de vista morfoldégico se puede diferen——
clar de dos tipos de cemento 3

1)El acelular.~ Epte puede cubrir ls dentina radicu-——
lar desde la unidn cementoesmeltica hasta al vértice.

Este tipo de cemento es nés delgeda en la worcidn de -
- 1la unién cementoesmaltica y mds gruesa en el vértice,

El agujero apical este formado de cemento y a veceg ==
avanza haste la pared interna de la dentina , aqui hay —-
ausencia de células, ‘

2)Cemento celular.- Encontramos cementocitos cue son
seme jantes & los osteocitos y se encuentrzr .» las lapu—
nas (Bspacios).

Lag e¢élulas se encuentren distribuidas irregnlermente

en el espesor del cemento,
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En el cemento existen dos tivos de fibras coldpenas :
Las fibras de Sharvey les cuelce entren en el cemento
nerpendicular 2 la superficie radicular desde el ligamen-
to periodontal y las fibras coldrenas dentro del cemento
mismo gque corren naralelas a la suverficie.
Esta comnuesta de un 55 % de material inorgdnico , 'm -
45 4 de waterinl orsdnico y agua.Su grocor varfa de 50 -
micrds ., en el tercio coronal a 200 micrde en el tercio -
apical.
Ia unién amelocemento o esmaltecemento es de tres tipo
8 ¢
1)C0uando el esmalte esta encima d-1 cemento y esto lo
vemos encima del cemento y esto lo vemos del 60 7 al 65 %
de los casos.
2)Cuando el esmalte y gl cemento e encnentran mnte
a punta y ocurre el 30 4 de los casos.
3)Cuando la dentina se encuentra descubierta ¥ lo ve-
mos de un 5§ % a 10 % de los casos.
La imnortencia de esto es saber gue vovuede o no haber -
expoeicidn de la dentina con la siguiente sensibilidad -

del cuello de los dientes.
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Es immortente conocer la anatomia btonogrdfica de la -
cavidad oral para la correcte c¢olocacidn de un imvlante -
en los huesos merilares (suverior ¢ inferior) y de esta -
manera htener un mener riesgo y un buen sovorte para la g-
daptacidn de las prdétesis,

Ya que le pérdide de log disntes y de sus tejidos ady-~
acentes cambia el contorno facial y ocacionan transtormos

digestivos , troumas fisicos y mentales , también log -
maxilares sufren atrofize vpor desuso.

Eg por esto que abarcaremos las estrueturas involuera-
das directamerite con los implentes ;3 y de este modo las -
estructuras de los tejidos con gue countamns y los ountos
de revaracidn que se tenge que hacer mnars dar sovorte a -
les prdtesis adecuadas v se le debuclvan las funcionesg -—w

del sistems estometognédtico,.

OSTEOLOGIA.,

La cabeza cuenta con ochos huesos craneanos y catorce

huesos faciales,
MAXILAR SUPERIOR .

Bl maxilar superior es un hueso par , es el mds grande
de la cara de forme cuboidal irregulsr , en la cual vre--—
senta sels caras que son 1@

a)la snterior .-Es la subcutdnea y esta cubierta por -
las partes blandas de la =~jilla ; es le que se abaca qui
rdrgicomente debido a su sesocidn S=zea.

h)Cara externa .- Esta ipualmente en relscidén con las

nartes blandas de la cara ¥y en narticular con la regidén -~
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cigomdtica.

c¢)Cara posterior.- Esta en relacidén con la fosa ptéri-
gomaxilar.

d)Cara superior.- Toma narte de la constitucidn de 1la
érbita donde reposs el globo ocular , es por esto que 1a‘
intervencién quirdrgica se debe hacer con cuidado ya que
se puede leslionar el ojo y la abertura de la cavidad po~-—
drie provocar un flemdn.

Esta estd recorrids por el nervio sunraorbitario y en
el dngulo entero interno de le cara superior del maxilar
superior encontramos el saco lagrimal.

e)Care interna e inferior.-Es la que contribuye a for-
mar , una a las fosas nasales y la otre a la cavidad buca
1 y arbas estan cubiertas por mucosa nasal y bucal , cuyo
plano profundo desempefian para ellas el papel de veriosti
O.

Este estd constituido pOr ung gran caﬁtidad de tejido
égeo compacto y una vequefia masa de tejido &seo espdnjoso
en la parte anterior de 1la apdfisis palatina , en la base
de 1a apbfisis ascendente y en el borde aslveolar , lo que
faclilita la introduccidn de los imvlantes vor lo que se =
le considera cinco vorciones que son:

a)Cuerpo,

b)Apdfisis alveolar,

.c)Apbfisis viramidal.

d)Avéfisis vpalatina.

e)Anéfisis ammcendente.
CUERFPO:

Eg al maciro facial que forma pdrte del suelo y la va=
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red externa de l& cevidad nasal, _

En la cara anterior presenta la zona rediculsr de los
dientes , dentro de estd este lo fose mirtiforme , debajo
de esta el borde orbitario donde se encuentra el apujero
infraorbitarin en el cual atraviesan casos y nervios , ~-
por su parte mfés anterior y superior del cuerpo del hueso
maxiler se articulan dos huesos y se forma la espina nasa
1 anterior.

En la cara vposterior aproximademente a la altura del -
tercer molar , arribe estd el agujero dental nosterior , -
por este vasae el paquete vasculonervioso dental superior.
En la superficie palatina del maxilar suverior esta el e-
gujero nasovalatino o incisivo que se halla justo detras
de los incisivoe centrales suveriores y contimia hecia a-
rriba como conducto en foyma de Y de manera que cuando se
ramifica cade una de las ramas termina en una fosa nasal
s esteas van & irrigar los molsres , premoleres e incisi-

vVos.

Los dos maxilares se¢ unen por la sutura palatina media
y estos maxilares contienen los senos maxilares loceliza-
dos en la parte externz de la nariz , dentro del meato ig.
ferior. |

Hay una gzona dspera que se articula con el hueso wnala-—
tino y estd atravesando por el canal nalatino que sirve ~
de via a los‘nervios ¥y vascs peletinos anteriores.

APOFISIS ALVEOLAR.

En estd poreidn se insertan: les reices de lrs dientes
del maxiler suverior , en donde cads rsfz se inserts en -

el alveoln y si este borde es desdentado se wnuede reabsor
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her o atrofiarse , por 1o gque wmidremos colocar un implan-
te , ya gque anbterior (incisivos) es delgada y se va engro
gando Lacie atrds (molares).

Este borde alveolesr va s formar el arco alveolrr.

APOFISIS PIRAMIDAL.

Se proyecta hacia afuers para verticinar en la forma--
cién de la mejilla , este se va o articuler con el malar
s 8 trisngular y asvera.

APOFISIS PALATINA,

Pasa nor atrds de un plano horizontal opara articularse
con ¢l hueso palatine y former wmor d2lgnte la porcidn mds
grende del paladar (3/4 vartes) , la cera inferior de 1la
bdéveda es aspera y en les denregiones se glojan las gldn-
dulae palatinas , en la linea media inmediata detrds de -
los inecisivos eviste la fosa incisiva nor donde peasan sl
ne rvio nasopalatino y ramas de la arteria palatina ascen
dente y en el borde crternc vosee cenales nrofundos donde
pasen los vasog,

APOFISIS ASCENDENTE,

Esta se vrolongs hacia arriba hasta la frente en donde
se articula con el frontal pesando wor log huesos voropics
de la nariz y el unguis , vor su cara externa estd la -
cresta lagrimal y en su cara interms cierra al frente de
lae celdillas etmoidales enteriores , debéjo esta la ne~—=
quefia crestr. etmoidal que se va a articular con el cornew
te medio. '

SENC WAYTLAR,

Se encuentrs en el cuerpo del mexilar y se le nuede do

minar antre A 'ighmorer es 12 T<rma oiremidal y cuadrdn-
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gular , con uns basc en la nared nezoantral y vértice en-
l2 rafz del cigoma.,la vared superior es delgads en el a—
dulto esta situada debajo de la 4rbita y es la ldmina or-
bitaria del marilar superior.Bste nered contiene un canel
donde naran los vasos y nervios infraorbitariocs y su piso
es el onroceso alveolsr.

Al frente tenemos , 1la wared anterolateral fosa canina
que es la narte fecial.lz norte vosterior o esfenomaxilar
de menor imvortencia coneiste en una vared delgada de hue
80 que separa la cantidsd de la worcidm infratemporal y -
hacia adentro la parcd nassl que separa el seno de la ca#
vidad naeal,

Este seno egte revestido de mucosa delgade que esta u—
nido con el muconeriostio , con frecuencia esta invaedidp
por las raices de los dientes o 8i es desdentsado el seno
puede llegar haste el nroceso alveolar , es por esto se —
debe tener cuidado para evitar le perforscidn de este mig
mo modo en el momento de introducir el immlante,

CONEXIONES DEL I"AYILAR,

El haxilar superior se articula en cuatro mwmtos @

1)Por arribs y afuera con el maler

2)Por arriba y adentro , vor mediacién de su rama as——
cendente , con los huesos oropios de la neriz.

3)Por detrds con la apéfisis vterigoides,

4)Abrjo ¥ en le 1linea medie con el maxilar sunerior —

3el lodo onuesto.

Ver {ipuree 7Ty 8 .
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MANDIBULA O MAXITLAR INFERTIORGR.

Eg un hueso fuerte y méfs grande de la cara , tiene mn-
vimentos y es imvar , su hueso es compacto y esvonjoso, .
Esta tiene cuatro gzonas anatdmicas las cusles son

e)Cuerpo.
b)Rama
c)Avéfisis enronoides.
d)cénailn,
SU CUERPO.,
Tiene forma de herradura y conste de dos caras y dos -
bordes.

El 1a cara esnterior o externa encontramos la sfnfisis

mentoneana que eg la unidén de la mendfbula , la marte in-
ferior raliente se le denomine eminencia mentoniana , tan
bién encontramoes el agujeto el agujeto mentoniano vor don
de salen los nervios y vasos mentonianos que van a irriga
r los premolares (dnices) y varte del nrimer molar y su -
direceidn es lateral o externa y ve hacia tejidos blandos
como las misculos u otros te jidos del labio inferior , en
la lfneas oblicua externa gue parve de la rama verticel -
al agujero mentonano y donde Be van g insertar los miscu-
los como son el trisngular de los labios , el cutédnen del
cuello , el cuadrado de la barba y el bucinador,
La arteria facial se nalva en la unidn del cuerno con

la rams.

En la cara medial o interna tiene elevacionrs que co--

rresponde algo en longitud y direccidn a la linea oblicua
interna o lfnea milohioidea , a2qui se inserta el misculo

milohideo , por encima de esta estd una suverficie conca
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ve. 1lisa es le fosa eublingusl que estd ocumada por la ———
gldndula sublingsuel , por debajo de ls 1fnea este lp fosa
submondibuler (submaxilar) que la ocums la gléndula sub--
mand{bular.

Y cereca de la lineca media estan las apdéfisis geni , en
forma de cuatro tubérculos los cuales dos tubérculos su—
nerioree sirven de insercidn a los misculos geniogloso y
los dos inferiores ee insertan los genihioideos.

El nervio lingual se¢ adosa en la caras interna de la ——
mondfbula y se diruge hacia arribe y adentro en el extra-
mo posterior de la linea milohioidea y alcanza la cara —-
lateral de la lengua.

Su _borde suverior.-Presenta el borde amlveolar donde ge

alojan las raices de los dientes estos esbtan separados -
entre gi por las avdéfisis interdentaris Aonde mse insertan
los ligamentos coronarios.Estos tilenfler & desvanecer cu—-—
ando existen anodoncisg y hay reabsorcidn.Pues el agujero
mentoniano queda cerca del borde suverior , wor lo gue va
a presentar un ciero grado de dificulted para la introdug
cién del imvlante ya que se¢ corre el riesgo de penetrar -
en egte y lesionarlo,

En su borde inferior.- Esta rodeado y 1leva dosg fose—-

tas digdatricas a ceda lado de la linea medim.

RAMAS.

Son dos , aplanadas , en forma cuadrangular , tiene -
dos cara y cuatro bordes.

La cara externa es mds rugosa en su parte inferior pa-
ra brindar insercidn al maesetero y en su earsa interma en-—

cerntramos Lr esnina de Svix aquil se inserta el ligamento
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esfenomaxiler.En la poreidn media de esta cara también en
contramos el orificio superior del conducto dentario infe
rior que conduce los vasos y nerviosg del mismo nombre ; =
¥ a la altura de los nremolares alcanza la suwerficle del
agujero mentoneano , hacia abajo de esta superficie esta
el canal milohioideo por donde pasan vasos y nervios del
mismo nombre y en el dngulo de la mandfbula se encuentra -
la mexilar interna y sus ramas meningeas y maseterinas.

En 1a parte posterior se va a insertar el misculo nte=~
rigoideo internoc.

Borde amterior.— Este borde va de abajo hacia arribe -
obliéuamente y forma el lado externo de 15 hendidura ves=
tfbulo cigomdtica. ,

Borde posterior.-Se le puede llamar borde parotideo ye
que se relaciona con la gléndula parétidea.

Borde superior.-Vamos a encontrer la escotadura sigmoi
dea localizada ehﬁre'la apdfisks coronoides por delante y
por atras con el céndilo.

En la apéfisis coronoidea se va a insertar el misculo
temporal y la escotaedura sigmoides comunica a la regidén -
masetdrina con la fosa cigomdtica que es por donde pasan
los vasos y nervios maseterinos.

APOFISIS CORONOIDES,

El mexilar tiene dos apéfisis coronoides (derechs e iz
quierda) de forma triangulares y delgadas , en las cuales
se inserta los misculos del temvoral por su cara interna
¥y sus bordes.

Las cusles se pueden palvar fdcilmente por medio de la

presién en loe maseteros relajados después de abrir la bo
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CONDIYO.

Son doz (derecha e izquierda) de formé elipeoidal que
esta separado de la apdfisis coronoidee vor la escotadu-
ra Bigmoidea y es squi donde sc¢ insertan loe misculog w«-
rterigoideos externoe , los cuales actuan en los movimien
tos mandfbulares.

Este es aplenmado anteroposterior , convexos en lag dos
direcciones de sus ejem y mse unen sl hueso en su noreidn
estrecha llamada cuello y lo de arriba gqueda el eéndilo -
que cuenta con un revestimiento de cartilago que se exti-
ende heacia la cara posterior en gran parte y va a formar
varte de la A.T.H. .

En su cara externe va a naéar el nervio auriculotemvo-

ral gue ve haclia adentro y atras.

Borde inferior.~ Bl borde inferior de la rama ascenden
te se contiﬁua con el borde inferior del'cuerno de la man
dibula , que 8l unirse con el borde mosterior se va s for
mar un énguio en el maxilar y a este punto le llamaremos

conidn,

Ver figure 9.
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TRIGEMINO.

El nervio trigémino

Es un nervio mixto integrado wnor unn morcidn delpgade -
de menoi tnmado que es motora las cuzles van a los miscu-
loas de la nmasticacidn y algunos misculos sunrahioideos , -
¥y la norcidn de mayor temafio es la sensitiva que son vaxra
la csra , cavidad bucel y de los dientes.

La rafiz sensitiva se va a originar en el cavum de Mec~
kel a nartir del panglio semilunexr o de Gacser este esta-—
en el mefinsco del temvoral y del cudl =e desnrenden tres -
ramas que £on ¢

1) E1 nervio oftdlmico.
?) E1 nervio mexilar sunerior,
3) El nrrvio maxilar inferior.

EIL NERVIO OFPALMICO.

Fate nervio es enteramente mensitivo y se introduce con
la drbita a tréves e la hendidura esfenoidel en la cudl -
e divide en ¢

8) Nervio lssrimal.
2} Tervio frontsl.
) ¢) Nervic nnenl.,

Su territoria eg 1a niel d% 1a frente , del marmado —-
sanrrinr = de 1~ nardis 3 la macosa del vest{rulo nae=l , -
fel e-no frontel v fe las celdillas s€rems ~imoidales v -
nir $1time An inervncidn sensitiva sl oin - al neridstio -
Ae da drhita.

BL MATILA SUPIHICR,

e A cevgedn o v oAamnAdste s eavidnd eranerl
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a trdvez del agujero redondo mayor dondr se divide en wm

ramo meningeo medio pars luero penetrar a la fosa vteri-
govalatina , donde se divide en sus remog nrincioales.

E1l nervio infradérbital.-Este venetra a trdves de s fi
sura dérbitel , elojendose en el surco infradrbital y nase
por el cenal infradrbital y por donde emerge es por el —-
agujero infradrbital en la varte anterior de la cara y —
aqul se divide en los siguienter ramos 3

a)Los ramos palvebrales inferiores.

b)Los ramos nesales externos e internos.

c)Los labiales superiores.

Y en su trayecto emite para los dientes del maxilar su
nexrior y son g

a)Los ramos alveolares superinres poateriores (rafces
de los molares superioresg) .

b)Remos alveolmares superior medio (premolares).

c)Ramos alveolafes superiores anteriores (incisivoe y
caninos) .También inervan la porcidn enterior de mucosa ——
del fondo de la cavidad nassl.

Estos nervios se unen entre ef en los canfculos del =~
proceso alveolar del maxilar y formen el plexo dental su-
verior y sus ramas som ¢

1)Los denteles y los gingivales superiores , los cue——
les se dirigen a los dientes y los sectores correspondien
tes de 1la encis.

2)Los nervios nterigovalatinns gue son dos o tres raw——
mos firnss cortos , partiecivan en la formacidn del ganglia
pterigovalatino ..

Parte de las fibras de estos remitos entresn en el pen-



11
glio 3 otras fibras se unen con otros remos gue varten --

del ganglio pterigopalatino.

A ellos pertenecen los nervios Srbitales , nasales vosg
terosuperiores y los nervios palatinos,

3)BX nervio cigomético varte en la regidén de la fosa -
nterigopalatina y junto con el nervio d4rbvital nenetra a -~
trdves de la fisura orbital inferior en la drbite por me-
dio del agujero cigomdtico 4rbital y dentre del hueso ci-
gomdtico se divide en dos ramos que sont

&)BL ramo cigomdticofacial.
b)Y el ramo cigomdticotemporal.

Estos nervios se unen mediante sus ramos Ferminales -
con el nervic facial.

NERVIO MAXILAR INFERIOR O MANDIBULAR.

Es un nervio mixto qug predomine més le sensitiva.Y es
el mds potente de la rama del trigémino. '

Egte sale del crdneo a trdves del agﬁjero oval del es=-
fenoides y llegae a 1la fosa infratemporal donde se dividen
ery dos ramos prineipales ¢

El snterior que es motora la cudl va a inervar los mis
culos de le masticacidn (nterigoideos intermos y externos
, maseteros y temporal) , el milohioideo ,vientre anteri-
or del digdstrico , la membrane del peristalino externo y
del timpano y la vnosterior es sensitiva.

Mntes de dividirse en ramos , del nervio mendfbular
parte el fino ramo meningeo el ramo mendibular que a tré-
ves del sgujero espinoso regresa s la cavidad craneal po-
ra inerver le dura madre del encéfalo,

Del ramo enterior narten los siguientes nervios 1
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1)E1l nervio maseterino que se dirige hacia afuera y ——
emite uno o dos remitos finoeg para la articulacidn tempo~
romandfbular , luego pase & $rdves de la incisura mandibu
lar hacia la cara interna del misculo masetero y lo iner-
va.

2)Los nervios temporales vprofundos son dos {menor-nos-
terior y mayor-anterior) que se dirigen lateralmente a la
fisura existente entre el borde superior del misculo pte-
rigoideo lateral y la cresta infratemmoral y volviendose
hacie arribe a la cara intexrnsa del temporal.

3)El nervio pterigoideo lateral es corto y con frecu=-
encia varte en compafila del nervio bucel e inerva al mise
cuvlo vterigoideo lateral en su cara interna,

4)E1 nervio bucal es el ¥nico nervioc sensitivo y pase
entre la cabeza del misculo pterigoideo lateral y va haci
=1 abajo y adelante por la cere 1aterai del misculo bucel
7 termina en piel y mucosa.Y tambidn inerva la piel de =
dngulo de mucosa.

Ramos vosteriores parten los sisuientes nervios :

1)}El nervio vterigoideo medial que se inicia en la ce-
ra interna del ramo vosterior e inerva al misculo vbterigo
ideoc medio y en su trayecto se. unen dos ramitos que var-
ten del pganglio 4dtico que son s

a)El nervio tensor del velo palatino inerva al paledar.

b)EL nervio tensor del tfmvano inerva a dicho mdsculo.

2)El nervio auriculotemworel comienza mediante doe ra-
ices en el tronco vosterior del nervio mandibulsr y se 1o
caliza por dentro del cuello del cdndilo #el maxilar infe

riosr ¥ va hoein otras v nrribe vor la bolea de la srticu-
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Lacidn temporomandfbulcr , situsndose dekajo de 1a mATE~-—
tida mor el meato acUsticn externo e inervar la niel de =
su eien , conducto auditive externo y vnarte de 1la concha.

Bstc nexvio emite varios ramos

a)Ramos articulares,

b)Los ramos varotfdeos.

c)Los nervios d=1 mesto zcdstico externo.

d)Los nervios suriculeres anteriores,

e)los romos temporrales sunerficinlee.

3)Nervic alveolhr inferior.-Es mixto y es un tronco —-
gque al principio se dirige hacie gbujo nor la cara medial
el misculo pterigoideo lateral y después al pasor entre -
los mdsculoé nterigoideos ge aloja en la cars lateral del
misculo vterigoideo mecial.,

Ve un poec nacia adelente y entra a trdves del agujero
mendfbular en el canal rmandibular , donde sigue emr counpa-
Aia de la orteria y-la vena homdnima r sale del agujero -
nerntal en la suvérficie de le ccra.

Y egste nervio en su trayecto da los romos sipsuientes

a)E1l nervio milohioideo del agujero mandfbular se diri
e al surco milohioideo en la cara interna y llega al m@g
culo homénimo , se ramifice al vientre anterior del dipdsg
trico.

b)Los ramos alveolares parten del tronco basilar en to
da su extensidn durente su pvaso a trédves del canal mandi-
bular.

Los ramos se unen entre si para formar el plexo dentsl
inferior que dan dos tipos de remos que son ¢

1)Llos ringivales inferiorce (encfa)
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2)Los dentales inferiores (dien%es).

¢)El nervio mentoneano.~Es cl ramo terminal del nervio
el cudl sale a trdves del sgujero mentoneano para inerver
le piel del labio inferipr y delmentoms.

4)E1l nervio linguel.-Se separs del borde anterior del

nervio mendfbular , va al princivio por la cara media del
misculo pterigoideo lateral y un noco més abajo penetra &
en la fisura existente entre el mismo y el misculo pteri-
goideo medial , aqui es donde recibe la cuerda timpdnica
(facial) , que entra en el mismo por detrds en dngulo agw
do después de doblarse en un arco convexo hacia abajo y -
atrds penetra en la lengue desde abajo e inervs su porci-
én corporal , donde emite sus ramos terminales,

Bn su trayecto da los siguientes ramos ¢ ‘ _

a)los ramos del istmo de las fouces ven a la mucose -
del arco anterior y a la amfgdala palatina.

b)Los ramitos vara el ganglio submandfbular,

¢)E1l nervio hipogloso parte de la cara anterior del --
nervio lingual e inerva la gldndula sublingual , lea muco-
sa de la cavidad bucal.

Im la regidén del nliegue sublingual y la mucosa de las
encfas inferiores.

d)Los ramos (3) comunicantes con el nervio hivogloso -
van en forme de arco , cuyas convexidades se dirigen haci
a adelante por la cara externa del misculo hipogloso para
unirse con el tronco del nervio Hipogloso.

e)los ramos linguales se dirigen hacia la lengua.

Ver figuras 10 .
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REGIONES DE 20CA .

Las regiones que limitan ls cavidad bucsl sont por de~
iante la regidn labial , lateral la regidn de las me jie—
1las , peniana , arriba la .regidn nalatina , abajo la lem
gua ¥y niso de boeca , arriba y abajo entre la boca propia—
mente dicha y su vestfbuln la encfa y los dientes que com
prende la regidn gingivodentaria.

Y hacia atrds la regidén amigdalina o tonsilar que sepa

ra la boce de la faringe.
REGION LABIAL.

Es uns regidn imner y central que comprende todas las
vartes blandas del laebio que constituye el labio,

La cudl esta lfmitada por arriba la extremidad poste-=
rior del subtabique ,el boxrde vnosterior de las ventanes -
de la nariz y finalmente el surco nasogenieno.Por abeajo -
el surco mentolabial y de derecha a izquierda la regidn -
genianae.

Son dn= labios (superinr e inferior) los cudles Be U~—
nen por fuera para formar la comisura y circunscribir la
abertura bucal ; el labio suverior presenta el surco sub=
naeal y =e encuentra cubierto en el adulto por bigote y -
el labio inferior , 2 su vez , nos ofrece una fosita don-
de sge implenta la mucosa.Estos formen dos vélos misculo—
membranosos,

Sug plenos.

Tes lahins comprenden cinco cepes giir se sunernonen co
e enn ¢

#ILe niele- 28 gFroecs resistente pAhicre Intimamen-
e DLt e £ ’
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te « las fibres musculeres cudyecentes ;3 “hundemles en —-
Falfculos nilogor y mor c¢onsiguiente pldndulrs cebhicens.

b)Tejido celulur suhcdteneo.-Solo eriste en las varses

laterales de la regidn.

c)Cana micular.- Estd formada en gran marte por el or—

biculrr de los labios cuyas fibras se insrtsn en las comi
suras narcizlimente en le niel , narcizlment2 en la mucosz
Al orbicular se juntan numerosas fibhrss accesgorias como
ire del mirtIforme , elevador comin del ale de la nariz -
- del labio superior , elevedor ovrooio del labio suverior
, c-nino , cigomdtico mayor y mencor , risorio , bucinedor
, triengular de los labios y cuadrado de la barba .Todos ~
aretne misculos son dilatadores , solamente el orbiculer -
rg concstrictor.

d)Cane._gldnduler.—- Esta constituide por una multitud -

de glendulillss gelivales , gldndulesg lebiales , que for-
ma una cava cegl continue.

¢ JMucoga lebial.- Paniza tode Lz regidn y se continua -

del vorde adherente con la mucosa de las encins formamdo

2] surco gingivolaebizl.Bn la enciz hay una linea media -

que forma un vequefio repliegue trisngular que se le¢ llama
frenillo labisal.

Vasos v nervios.

Las arterias esten revresentadss por 'n circuln arteri
al resultante de ls anastomosis de las coronarirs de 19s -
labios , estan situadas muy cerca del horde 1l: 12 entre -
1a cane gldndular.

Adends de las coronerias de los l-=bius reciben algunas

rawillos de'?r sucdrbitaria , de 1z hucal y de la trone——
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versal de la cara.

Las venas , la mayor varte subcdtaneas son indevendien
tes de las arterias,

Terminan en la facial.los linfdticos epe dirigen

Los del labio suverior hecia laz comisum y de agui a -
los ganglios submaxilares,

Los del labio inferior a los ganglios submaxilares { -
los latersles) y & loe gangliocs suorahioideos ( los media
Rog ).

Los nervios se distinguen en motores y sensitivoe s

Loes ramos motores (misculos) provienen del facial,

Los ramos sensitivos {para la piel y la gléndulas) son
proporcionados por el subdrbitario para el labio superioxr

y por el mentoniano por el labio inferior.
REGION GENIANA.

Estéd regidn es irregularmente cundrildters que ocupa -~
varteg laterales de la cara.

Cuyos limites son: por arriba por el borde inferior de
la érbita , por abajo por el borde inferior del maxilar -
inferior , por afuers por el borde anterior del masetero -
ovrolongandose hasta la avdéfisis Srbitaria externa y vor -
dentro del surco nasogeniano nrimerzmente , luego por el
surco labiogenieno , finalmente vor una vertical que nar-
tiendo de la extremidad externa de este surc~ , terminarg
en el borde inferior del maxilsr , vrofundamente la regi-
dn se extiende hastsa los mavileres , hasta la mucosa bue—
cal,

Eetd reridn verile segn le eczd v el suldets {delrsdn -

o pordo ) ¥ sus nlanos con seir capas supervuestas larp -~
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cuales sont
a)le viel.-Es fina , mévible , muy vascular sin pelos
en Tos nifios y en la mmjer , en el hombre cubierta de e-
llos.Es shundente en glédnduless sudorivarae y sebdceas.

b)Teiido celular subcutdneo.-Este formado por delgadas

laminillas conjuntivas diversamente emtrecruzadas , a las

cueles se junte una cantidad mayor o menor de grasa,
Completanente atrds , la bola de Bichat llena todo el -

esngcio comorendido entre el masetero y el bucinedor.

c)Capa m¥dsculer.suserficial .— Es una serie numerosa -

de fascf{culos pertenecientes a los misculos cutdnens de -
la cara como son ¢ la mitad inferioxr del orbiculaer de los
pdrnados , elevador comin del ala de la nariz y del labio
superior , elevador pronio del labio suwnerior , canino ,
cigomdtico mayor y menor , risorio , algunas fibras del -
cutdneo del cuello.,

d)Bucinador y su avoneurosis , gldndulas molares.-— Es
un misculo aplanado , ritundo mde vrofundemente que los -
misculos cutdrens , ocuva €l espacio commrendido entre le
mayilares y sus inserciones son

1)Por detrds en el reborde alveolsr suverior , en el -
reborde alveoler irferior el la cintilla vieriromaxilar.

2)Por delante en 'a piel y en ls mucora de la comisura
d¢cl labio.Sobre €1 e evyiende la sponeurosis bucinatrism
: muy gruesz por atras (en donde se continua con la B00~-
neurosis mesetérice) se atenua gradualmente hacis adelan—
te .

Sobre el “smhién oaas el conducto de Sténon , el cusl

ap~Tore ¢ cegiveiwn e micculo *r mhenga para abrirse en el
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vest{bulo de la boes por un estrecho orificio en forma de
hendidure que espta situado por delante del cuello del se-—
gundo molar superior.

Bn la cercania del conducto de Sténcn & nivel del nun-~
to en que aquel se acoda vara perforar el buccinador , se
encuentran , ora entre el buccinador y su aponeurosis , =
ora en el egpesor mismo del misculo , una serie mds o me—
nos continua que se extiende vor detrds hasta las glén——
dulas palatinas,De cada una de ellas nace un pequeflo con-~
ducto excretorlo gue se dirige hacia dentro atravesando -
el buccinador y va abrirse a la cara libre de la mucosa,.
eesssees(B).

e)Mucosa bucal v veriostio.- Es la varte media de la -

regién , el buccinador estd revestido por dentro de la mu
cosa bucal.Por fuexa de la zona correspondiente al bucciw
nador , las partes musculares de la regién descansan 80—
bre el'beriostio del esqueleto,

f)Plano esqueletico.-Esta formado de arriba a abajo -

por la cera externa del hueso malar (condgcto malar , oun
to malar en la neuralgia del malar) , por la cara externa
del malar superior (agujero subdrbitario , punto subbrbi-
tario) por la cara externa del maxilar inferior con la 1L
nea oblicua eiterna.

Vasos y nervios.

Loes arterias son numerosas las cuales provienen de la
lagrimal (para la parte supero-externa solamente) de la -
subdérbita , de la elveolar , de la bucal , de la transver
sa de la cara y de le facial.

Bsta Wltima es la mds iaportante de todas , penetra en
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la regidn & nivel del dngulo dnteroinferior del masetero
» £ane enseguids la comisura de log labios , luego el sur
co nagogeniano y finslmente el dngulo interno del ojo en -~
donde ge anaptomosa con la angular rama de la oftdlmica.

Las venas (red abundente) terminen por dentro en la fa
cial , la cual se anastomosa vor arriba de le oftdlmica -
s Dor fuera en la venz temporal suwerficial y nrofundamen
te en ¢l plexo pterigoiden,

Los 1inféticos (redes abundantes) excevto en los ndmu-
loe que ge dirigen a los gefglios varotideos desciendem -
en comnefiia de 1la arterim y de la vena faciales a los gan
glios svbmaxilares.A veces une o varios ganglios genianos
son wvuntos de reunidn de los linfdticos sunmerficimles de
1la cara.

Los nervios son los moteres , estos egta destinados a
los miscnlog y son proporcionados por el facial y los sen
gitivos estan destinados a los tegumentds ¥ provienen del
lrgrimal , del bueal , del maxilar superior (ramilletes -
suborbitarios).

Ver figura 1l
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REGION PALATINA.

Bsta regidn constituye 1la vared sunerior y posterior -
de la cavidad hucal.

Egta formada , en sus dop tercios anteriores por la bd
veda palatina y en su tercio nosterior vor el velo del pa
ladar,

La cuzl estd Limitada por delante y los ladog po las -
arcadas dentales suneriorer y por atrds por el velo del -~
valadar,

Su situacién es entre las fosas nasales y la cavidad -
bucal,Y tiene la forma de una bdéveda cdéncava & la vez en
sentido dnteroposterior y en sentido transversal.

Mide de 8 a 9 cm. de largo ( de los cuales 4 0 5-son ~
para el velo) por 4 cm. de ancho esto puede variar indivi
dualmente en longitud vy en slturfeeceess.e{6).

Porma exterior,

En 1le narte anterior éc la bdéveda vpalatina , es resis-
tente y presenta el rafe medio con crestas mucosas obli-e
cuas o transversales a la izquierda y & la derecha de es-
te rafe.Bn su varte posterior es blanda y devresible que
es el velo del paladar el cual desempefia un pavel en la -
deglucidn , suceibn , y fonecidn ; su borde libre ofrece
a nuestra consideracién : la campanilla o dvula ( de for-
ma v longitud variable ) , los pilares del velo del pala-
dar { dos a cada lado , anterior y moeterior ).

En su e¥nlorscidn vuede ser en el estado normel , como
patoldgico.

Los planos de le béweda velatina son cuatro capas su--—

per nuestas que son de absjo a arriba y sont



a)Cape mucosa inferior.-( mucoea paluting Y.

Es de color blenco rosado muy pruese sobre todo hacia-
los lados , muy resistente e Intimsmente fusionados al —-
periostio,

b)Capa glandular,-Betd formada wor dos masas de veque-

fias gldndules erracimedas , les gldéndulas valatinas que -
estan situadas a cada lado de la linea media , en el esne
-sor mismo de 1z mucosa y presentan su mdximo desarrollo -
en la parte posterior de le regidn donde se va a formar -
une capa continua y espesa.las glédndulas palatinas son ~-
gldndulas salivales andlogas.

c)Capa 6sea.-Bstd constituida por las apéfisis horizon
teles de los maxilaress superiores y de los palatinog,

Aloja a veces en su esvesor , una prolongacidn del se-
no mexilar.Asiento de eleccidn de lag manifestaciones de
la sinfisis tercieria.

d)Ceapa mucosa superior,.- Estd pertenece a las fosas na

saleB,
Y el velo del paladar tiene cinco canes suverpuestas -
que va de la cares bucel a su cara ngsofaringea y son :

& , b)Capa micosa inferior y capa glandular.-Son vare-

cidas a las de la bdveda palatina , sin embargo la mucosa
del velo es fine , delgada y esta d“bilmente unida a la -
aponeurosie , entre las cuales se¢ interpone a nivel de la
dvula y de los pilares una capa submucosa laxsa.

En cuanto a la capa glandular adquiere en su parte an-
terior un desarrollo notable.

c)Aponeurosis.- La aponeurosis del velo del valmsdar es

continuacidn de la bédvede 4sea el cual ocupa sélo el ter-

s4
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clo anterior de la longitud total del vela.Se fija nor de

lante en el gancho de la apdéfisis pterigoides y en el bor
de poeterior de la bbveda dsea a la cudl se prolongs por-
detrds y se pilerde en los faciculos musculares gque van a -
insertarse en ella , aunque es delgeda , es muy resisten-
te.

d)Capa muscular.-Estd formada nor diez misculos , cin~

co a cade ladoe los cuales son @

L)El palatoestafilino , que va de la espina nasal al -
vértice de 2 campenilla ( Acigos de la campanilla ).

2)El periestafilino interno que va del pefiasco ( asi-
como del suelo de la trompa ) a la aponeurosis palaetina.

3)Bl periestafilino extermo que va deszde la fosita es
cafoidea a la cara inferior de la aponeurosis palabina.

4 y 5)BI faringoestafilino y el glosoestafilino que -
formrn una fuerte armazon de losg dos pilgree posgerior y
anterior del velo del peladar.Todos estos misculos son ——
motores dei velo del palader ( transtornos resultantes de
su pardlisis ).

e)Capa mucopa superior.-Estd cubierta vor una mucosa -

desigual , rejae , delgadae es continuacidn de la mucose na
sal . A nivel del borde libre del velo se une con la capa -
mucosa anterior.

Vagos y nerviose

Las arterias.provienen de la esfenopalatine de la fa--
ringe inferior , de la palatina inferior , de la peletina
superior(es la mds imvortante ; hay que conservarla en la
operacidén de le uranoplastia).

Lag venas terminen en el nlexo pterigoideo , en lar ve
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nae de la mucosa nesal , de la lenpur y de las amfgdalss.

Los linfédticos se dirigen a los ganglios vwrofundos del
cuello en partfcular los que eétan situados a los lsdos -
de lo membrana tiroidea.

Los nervios sensitivos para la mucosa provienen del ——
ganglio esfenopalatino y los nervios motores para los mig
culos , emanan en parte del tripémino (porcidén motriz o -
nervio masticador) , en varte del neumoesvinal y no del -
facial .

Ver figura 12,
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LENGUA,

La lengua se ubica en el niso de boca es una estructu~
re muscular cubierta de mucosa,. _

Es impotante en el habla , el gusto , la masticacién -
de los slimentos y de la deglucidén.Esta se fija solamente
en su varte posterior es decir en su base 3 la punta ante
rior queda libre y se le llama vértice el cudl descaﬁsa -
en las e¢aras lingueles de losg incisivos superiores,

Su base o rafz estz conectada con el hueso hioides nor
medio de los misculos genioglosos , con la eviglotis , ——
por tres revliegues de mucosa y con la faringe por log —-—
misculos faringeos y la membrana mucoéa.

ELl cuerpo linpual contiene misculos , tejiso glandular‘
, tejido adinoso y tejido conectivo de sostén.los misculos
ovueden ser divididos en extrinsecos {hipogloso , estilo--
gloso y el geniogloso) estos se originaﬁ fuera de la len-
gua vroviamente dicha y se insertan en ella‘y los extrin-
secos (fibras longitudinales , fibras transversales y las
fibras verticales) y estos son log que comienzan y termi-
nan en el seno de la lengua.

Las gldndulas linguales son mixtas , mucosas y Serosss
, Ppredominan las segundas.

La superficie superior de la lenguza se denomina dorso -
v la superficie inferior es la superficie ventral.

La lengua esta dividida por dos wporciones mor un tabi-
que medio dc tejido conectivo , el tabique lingual que se
extiende a todo su largo.El tabique v»roduce una denresidn
leve en la 1linea media denomineda surco meéio.En la narte

més posterior de este surco hav uns deoresidn cue es el -
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agnjexro ciego de la lengua donde sefiala la zone donde se—
origino la rldndula tiroider dursnte la formacisn embrio-
naria.

Los folfculos o amfrdelas linguales que =on masas lin-
foides gque estan a cada lado de la linea media de la len=-
gua.

En el sector posterior.

En el dorso de 1a lengz esten lag nanilas filiformes
y fungiformes , foliadns y las calciformes.

En su suvarrficie inferinr del cuerno de la lengua esta
cublerts nor m-cora lisa - muy delgada que se une a la en
cia lingual.

Prenillc lingual esta en su narte medis inferior , la
lengua estd unide sl niso vor el pliegue mucosc que se ex
tiende desde la rona inmediatamente al vértice.

Vascularizacidn e inerveacidu,.

Arteria lirnsual que es rama de la cardtida exbterna , -
¢ Jo mrincipel »rovednra Ao ssn-~re 7o 1la lengua y niso -
bueal.

Lea vena linsual en la sunerficie ventral de la lengua
Fe -rem lag ramsa suverfilcirlas de esta vrena.Estas rampg -
comverger » rmci la vene lingual nue 4desenbocan en lo -
vena yusular ianterne v a veeces en ls vana facial comin,

La inervecidn mntor: de La lensua de todns 108 MUBCU~=
los extrins~cos éf la lenpua deriven dcl newvio hipogloso
may~r.Con excencidn del rosopalatinoe inervedo vor rl ner
vio vago.

La sensibilidad cerrrel e la lengus es nioporcioneda

vor loe &1 fereinr anteriores wor el nervio linguel,
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Esta rsme vrovienes dcl trigsemino.Y el tercic posteri--
or poxr el nervio glosoferingen. La sensscidn del gusto —
nroviene en loc dos tercios del gusto proviene en los dos
tercios del nervio cuerda del timpsno (facial) y el terci

o posterior del nervio glosofaringeo.
REGION SUBLINGUAL. o .PISO DE BOCA,

Es la perte del sneln bucal que se none al descubilerto
cuando se levanta 1z lengua tiene por Srgano esgencial 1lg
glédndula sublingual este esta debajo de la lensua y ce -
1linmita por delante y los lados pbr las arcades dentarias
o por el borde » reborde slveolar en los desdentados §; ——
por atrds por la varte mde posterior de la care inferior
de la 1engua;

Se extiende haste los misculos milohioideos que la se-~
para la regidn suvnrahioidea.

Ee mn tridngulo al que tapize la mucosa bucal y presen
te en la lfnea mcdia el frenillo a cada ledeo de dete v em
la parte mde vosterior esta el os“ium ombilicale donde de
semboca el conducto de Wherton , cuya imverforacidn nuede
ger la ceusa de la rdnula congénite , un voco por fuere -
v atrds del ostium omhilicele esten unos orificios neque-
A{simns en donde desembocen 169 crificios de los conduc—-
tog crcretores de la gldndula sublingual y entre estos o-
rificios y las arcadas dentales estan las carinculas suh-
linpueles,

El ecomoartimiento sublingual estd limitadn por custro -
varedes ¢

.

a)line nered dntero externa gue ests constituida nor el



segmento de la cara interna de la rama horizonitasl del mg-
xilar que estd situada por encima de la linem milohioiden
s en el esqueleto esta excevado en este sitio hay una de~
presidn mds o menos acenturds que es la fosita sublingual
donde se aloja la gldndula sublingual.

b)Una pared postero interna donde estzn el misculo ge~
niogloso por delente , hacla atrds el misculo hinogloso ~
y hasts sbajo el misculo genihioideo.

¢)bna nared inferior constituido wvor el misculo milo—-~
hioideo gue sepsra el suelo de la boca de la regidn supra
hioidea ; pero no del todo , ya que s menudo sucede gue ~
algunos lébulos de lo gldndula penetran en la regidn , -~
por lo que se explica la posibilidad de gque una rdnula -
sublingusl vaya seguida secundaricmente de una rdnula su-
prahioidea.

En todos log cortes laterales se ven las custro pare——
des o excencidn en la linea media que sdlo hay tres vare-
des (anterior , vostero inferior y suverior).

Este compartimento contiene 1

1) La gldndula sublinguel , estd es la menor de lag ~—

gléndulas salivales , tiene forma e almendra y se loceli
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za en la fosa sublingual que esta en la suverficie inter-’

na de la mandfbula.Se encuentra inmediatamente debajo de
la mucoss del wvisn de la boca y se abre en este por wedin
de 15 o 27 conductos excretores uno , mde voluminoso cowe
los otroe (conducto de rivinus) desemboca el lado y un oo
co por detrds del conducto de Wherton .

Esta gldnduls eg mixta mero vredominantemente mucoesa.

2} La prolrngecidén sublinpual o anterior de la glédndu~
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la submaxilesr esto ee revecti en forme de lenglieta conoi-
dea que llega a contectar con le extremidad rosterior de -
la gldndula sublingual.

?) Conducto de Wherto de 4 a Scm de largo y de 2 a 3
mm. de ancho y corre el comvartimiento en toda su exten--
8ién para ir a ehrirse en la base del frenillo (ostium ~—
omrilicale).

4)Vasos y nervios { La artcris sublingual (ealiire 2 -~
mm) , rama de 1o facial y su# vense } el nervio lingusl -~
cubierto vnicamente vor la mucoss & nivel del Yltimo mo=-
lar,

5£) Tejido céluloadinoso , laxo sobretodo por dentro en

donde a veces se ven bosque jos de bolsas serosas,

Ver figura 13.
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la submaxiler esta ge revegti en forma de lenglieta conoi-
dea que llega a contsctar con la extremidad nosterior de -
la gildndula sublingual,

2) Conducto de Wharto de 4 a Scm de lergo y de 2 a 3
mm. de ancho y corre el comvartimiento en toda su exterm——
8ién para ir a ebhrirse en la base del frenillo (ostium —
ombilicale).

4)Vasos y nervieos ¢ La arteria sublingusl (calitre 2 -
mm) , rama de la facial y sus venas } el nervio lingual -
cubierto Unicamente vor la mucosa m nivel del Wltimo mo—
lpr,

5) Te jido céluloadinoso , laxo sobretodo por dentro en-

donde a veces se Ven bosquejos de bolsas serosas,

Ver fipura 13.
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REGION GINCGIVODENTARIA,

Este regidén comprende el borde libre de los dos mayila
res taepizada vor las encfass en la cndl se implantan los -
dientes,

Las encfas son dos , una suverior y otra inferior.Su -
forma es de herradura de aspecto liso y de consistencia ~
firme y sus caras que son 3

a)Una anterior o vestibular que contribuye a formar —-
unse cara interna Ael labio 7 el surco labiogingival (via
de acceso vara los nervios mentoniano y suborbitario pare
el seno maxilar).

b)Una cara posterior o bucal provniamente dicha.

Y su brde dentario con agujero por los cuales posan —-—
los dientes , el cudl se vpuede reabsorber hasta que la ~-—
p:oyeccidn es leve o puede desaparecer por completo y se
atrofia por completo estos procesos seran ldeales para ——
un immlente.Ecto sucede mds en la mandfbula,

Su estructura.-ba miuicosa gingivael es muy gruess y re-—

sistente .Abraza sdlidamente el cuello del diente y se —-
adhiere Intimamente al periostio excepto 2 nivel del sur-—
co labiogingivel , en donde aparece la cana celulosa del
carrillo (asiento de la fluxidn dentaria).le mucosa estd
desorovista de gléndules , nern posee panilas voluminosas
¥ numeroses.,

Vascs y nervios.

Las arterias provienen de la maxilar interna por una -
parte , de la linguel de la submentoniana , de la dental
inferior por otra.Les venas se dirigen s los nlexos alvepo

lar vy pterigoideo v de las venss lingual y facial.
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Los linfdticos terminen en los pomelios submaxilares —
, carotfdeos ( & veces en los panglios genisnos),

Los nervios sensitivoes proceden de los dentarios.

Alvéolos dentarios.- Son csvidades uniloculares o mul=

tiloculeres destinados a la amlojacién de las raices.Si eg

tos son erxtreidos este se reabsorbe hasta que la proyecci
én sea leve es vor esto que se atrofia el reborde alveo—-—
lar .

Este proceso alveolar contiene en el ndulto 32 dientes
, estos se disvonen regularmente unos al lado de otros —-—
formando filas parebblicas (arcades denteles superior e -
inferior) de curvas diferentes .

Sin embargo se vueden encontrar dientes desviados o en
ectopia.

Su direccidn son sensiblemente verticales en estado —
normal para que las fuerzas de la masticaqidn calgan so-—
bre el eje longitudinal del diente y asf se distribuyan -
las fuerzas. '

Estos riene medios de fijacidn que describiremos mds -
adelante y su conformecidn exterior es corona , cuello y
rafz y su conformacidn interior.

Este constituido de dentina , esmalte , cemento y pul-
pa.

Las arterias vrovienen de la dental inferior , de la -
alveolar , de la suborbitaria.Las venss se dirigen = las -
venas , dental inferior , alveolar y suborbitaria.

Los linfdticos gon desconocidos ,

Los nervios vienen del trigémino.

Ver figura 14.
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IMPLANTES.
DEPINICION:
Implentess

Es uns insgercidn o injerto de distintos comnonentes ——
vivos o muertos , los cuseles van a fijar firmemente dene
t1o o sobre hueso del proceso alveolar de los maxilaresg.

Estos noe sirven onare eoportar a las prdtesis ({ijes -~

y removibles).

ANTECEDENTES HISTORICOS,

Bl hombre sgiemnmre ho estado sometido a accidentes y a
enfermedades , nor esto se ve en la necesidad de ayudarse
degde temprano pera encontrer su curacidn y alivio de eg-
Les 3 vero en eshe tiemvo eran muy primitivos sus téeni-~
ces , lsg cuales se hen ido perfeccionando en los dltimos
afios,

Pues se ha nreocunado vor reemplegar en el organismo -
Srevnog 0 puarces de estos con bastante €xito 3 he agui u-
nes deccubrimientos que han encontrado modesta y silencio
samente en el campo de las ciencies médicas , actualmente
ze¢ reemplazan arterias y articulaciones y hagta drrancs -
mde comvlejos.Asf se ha pasedo a través de los tejidos ¥y
en el intericr de estos , se ha colocado prdtesip en el -
hucso , la ortoovddia ha sido fecundade dehido a las inves
fLipeciones sobre nuevos materiales y la introduccidn de %
loe rayos Y nor Hoenteen los hen venido perfeccionando,

Los orimeros procedimientos odontoldsicos que se deag=-
rrollaron v nerteccioneron fueron low implsntes comnletos

subnerideticos , luepn vinieron la introduccidén de Los ~-



imnlentes intradseos.

Ot1or investigndoreg han verido egiudiendo téenicas y
materivles comn son

Amboige Pare tilizo alesmbre en 1l revaracién traumeti
co y congénito del 1ebio en el 2110 Wi, .veees..(32),

En 1820 Livert experimenta con difererntes metosles vera
obtener el mdximo de tolerancia d~ los keiidos , conside~
12mdo e). mds sdecuado al NIeHiNO.e.ss o eeee(35),

En 1860 Lister hace un trabajo sohre antisepsia .

En 1866 Junglexr relata el primer trabajo de implenta—-—
cidn y ésta iniciativa fud imitsda en Inglaterra y los. —-
EdTe A¢ vivnnrasese(5),

En 1895 es el descubrimiento de lor ravos X ¥ 1log ime-
nlantes nudiernn obtener cierta base cientfficas , aqui es
cuando toman més muge cstos,

Pues a principios del siglo XTIX Menegaux y Cdiett des-
vuée de numerossas investigaciones encontraron que el oro-
sy €1 sluminio , el plomo ¥y las sleaciones de acern inoxi-
deble V.A. Extra (Knevp) minersl T , eran bien tolerados
10r 108 tejidoBicecceccessesee(35).

De estas investipgsciones pueden extraerse imnortentes
conclusiones § ¢l oro y el nlomo son casl inertes , nerc
el prinero es demasiedo caro , el sepondo demasiado vese-
d0 , liferamente tdyico y muy maleable , el aluminio siem
pre tiene algo de toxicidad al contacto con los te jidos @
el ideal son los arcros inoxidables perfectamente inertes
en relacidn con los tejidos;Son los mds faborehles desde -
hace 20 affoe , rn mds de un miller de cssos en loa nafses_

ydonde go nrdeties la imolentolorfa,
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En 1911 Alrrave ensava con los slambres de nlata v gw—
firma que hay toxicidad verjudicial en la revarecidn de -
UN NUEED seeesensesenerenssa(22),

El 1914 Zierold descubrio en los verros que la vlata y
el oro afecteba a la reproduccidén celuler , el plomo y nik
quel dirritaban loe tejidos , el cobre y zinc afecteban al
desarrollo dseo y se corrian , el hierro y acero nrovocan
ecteftis y que solamente las aleaciones de cobre ~ cobale
to , molibdeno eran amoliamente tolerados por los tejidos
ceseressesesera(22).

En 1236 Venable Stuch y Beoch estudiaron el vitalium -
(nombre comercial de una aleacidn de 65 ¢ de cobalto , 30
% de cromo y 5 % de molibdeno) confirmando don numerosess
exveriencias de la tolerancia de los tejidos a la aleaci-
én.,

Deasde ¢l piglo pamsado varioes cientificos con técnicas
y matexriales diferentes hen venidb efectuando imnlantes -
, Dexo no fué sino hasta 1946 cuendo el cirujano italian.
Manglio Pormiggini creador del tornillo que lleva su nom-
bre ejecuta el primer emplante por el método endo - dmeo
y después fué Perron , Zepponi , Chercheve , siguiendo &-
sus propios concentos y avortagndo cada uno sus propias mé
dificaciones,

A estos cient{ficos le han seguido en la actualidad -
Schislon y Humbert en Francfo , Sandhaus en Suiza , Murae-
ttorri en Italia , Lee y Linkow en E.!l. manteniendo cada
uno su téenica especifica en cusnto al elemento a implan-~
tar y 21 material implantado.

Fn 1952 Loeckler y 1954 Nickols me enconiro aque el sur

co gingival es similar en el implante que se encuentra al
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rededor de dientes natursles en verros (histoldgicamente)
P -1

En 19€2 Chercheve introdujo una nuevae era en la implan
tologfa (los implantes de rosca)..eceeceosess(28)

En 1967 Linkow introdujo los implantes intradseos de -
tipo Blade ~ Vent o de navaja s la orofesién dental.,.(33
).

En 1969 Hodosh y colaboradores , demostraron y conclu=—
yeron que los polimeros son sustancias bioldgicamente to=-
lerables.

En los metentas Grenoble y Kim desarrollaron el sistes
ma de dientes réplica de carbdn vitreo ; Kadefors , Ben-—
son y Mooney demostraron su biocompatibilidad.

En 1969 Lee‘y Benson y en 1970 Kadafors estudiaron el -
carbén como unoc de los materiales mds biocompatibles y co
mo producto duro e inerte y puro.

Muchos materiales han sido estudiadoa'y probados que -
machos materiales se ionizan al contacto con los flufdos
bucales es por esto gue esta cnnbraindicado imvlantarlos.-
Es por esto que el vitelium , el carbdn vitren , titanio
vy el tantalio estd Ultimo es.el 73° elemento de simbolo -
Ta wnetal que ha sido investigsdo vor mds de seis cientIfi
cos y Wltimamente wor Shelaeffer , habiendose demostredo
que es absolutamente inerte con relacidn con los tejidos.
A nesar de su peso especificp doble con respecto al sacero
y la durezs , la ductibi}idad , la resistencie a ls ten--
Bidn , pudiendo der utilizedos hasta en capas muy delga—
das y en hilos finos.Yor esivac rezones , ty bluo €3COFLOO
el titanin nor elinroresor Murrattorri yara sSUS GYE UAJINS ~

de imnlantet...e..eee(32).



Pern todavia le falta por mejorcr o pesar de los esvan~
ces ye cue se refleja en los informes wviblicados , narece
aumentar y disminuir cada 20 afiog enroximedamente,

En 1959 atrajeron el mayor interés las immnlentaciones
subneriosticas ; ahore se cesta desarrollando un nuevo ine-
terde vor las implantaciones intradseas de =leacidnes £ém
rricas , materiales de hidroxidnatite crietalina y vor--

celena fundida.

También se estdn investigando materiales de resging f—

crilica y £1i1icones ceeeeecsce.e{?7).

TIPOS,

Los tipos de implantes endodsens sons

2)El imnlante de espiral (tornillo) es de titanium.

Y su funcidén es de renartir las fuerzas oclusaleg en-—
tre cada uno de los espirales , ya que su didmetro varia
de sngos=to mediano vy ancho,

Este no incide tejido , sino que solamente se penetra

con la frepa directamente sobre la mucosa.

Ver figura 15.

linea de ajuste mifimetrico. .. _——.- :
l...cabeze.
1

area de contacto gingivol. .mem — ~=}-

RN tope de seguridad.

espiral . - - e -
_______ barra central.

figura N® 18  (MPLANTE DE ESPIRAL.
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b)Imnlantes de navaja.

Son fdeiles de adantarse al huese , tiene varios toma-
flos , y formes ; estas van de mcuerds e la conformacidn -
runatdmica que lo fecidbe.

Este se usa en 13z mandibula y el maxilsr , wara la fi—'
jacidén de nrétesis a nivel de molares y esnacios pequeflos
donde €l hueso no tenga suficiente altura como para colo-

car un tornillo & espiral. Ver figura 16.

grapa retentiva ... _ -

e ceem————at

hombros Yy puntos L tope de seguridad.

da asentamiento ....

———_.aréa de contocts gingival.

110117 1

.......... limite de ajuste milimétrico.

remmnemmntir - - o

figura N®I6 IMPLANTE DE NAVAJA.



c)}Imnlantes 3e navsja.

Se colocan rolamente en la mandibula en esvacios muy -
cortos ;, su discfo es seme jante al de neve ja|nero givc in-
dicaciones son distintas.

Estos sirben mnars las dentaduras nparcialeg norteriores
, 8in embargo pueden servir en otro tipo de éituacioncs -
y Bu retencidn se hasa en la introduccidn de fodo el cunx
po deatro de la rams de la mendfbule y en =21 btro extrem>
del mufidn que recibs a la orétesis.

Ver figura 17.

linaa milimatricd de ajusts.

CODOEQ o e e e e ewnn-..0réa de contocto gingival.

e ey

tope de sequridad, .o o o ]

—---orificios de retencion.

figura N° 17 IMPLANTE DE LA RAMA .
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Lor imnlanter en’:zinvticog intradscos son lor s uti-
lizados:
1)Perno simple.~-Se utilizan cuando la corcns del dien-
te estd intncta ¥y solamente van g eger tratados los conduc
tos radfcu’=res y dsens , vara gue esbos reciban 21 verno.

Ver figura 18

figura N° I8

2)Perno muidn individual.

Es empleado en dientes que no presentan una zona intac
ta por lo gue se tendrd gue confeccionar un nerno adecun-
do vars cads caso devolviendoie su porcién coronsria,

Ver figure 19.

figura N° |19
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3)Perno muiAédn nreconfeceionedo,

Es un nerno mufidn estondart utilizndo en dientes aue -
fengan una zona gingivsel comvleta , no importando estos -
dientes vpresenten su corona clinica.

Ver fipgura 20,

figura N°* 20

Los immlantes suoraveriosticos.
Sirven de smnoyo mara un srco completo ya sea en el ma-
.1.T 0 en le mandfbula , estos vueden ser unilaterales -
cxonas edéntulecs).

Lste se disefla segin las necesidadesn v la imoresidn -
del hueso , pues cada cogo es diferente.Eate diséﬁo cons—
ta de dos martes que es la intramucosa y la submucoss , -
tiene forma convencionszl en el caso de tratarse de un im~

plante corto o unilateral.

Ver figura2l,
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et cabeza .

i ..... torniflos .

diseiic del implante
a criterio del operador ._-

]
[}
|
[
9

figura N° 21| IMPLANTE SUBPERIOSTICO

La insercidén intramucosa.-Son proyecciones en forms de
hongo que sobresalen en la suverficie del tejido , pars =
sovortar dentaduras removiblea completas o parclales del
maxilar.Betos encajan en #&ngulo recto en relacién con la
mucosn.

Retoa brochers se colocan dentro de la superficie de 1la

dentadure gue tiene el paciente, Ve figura 22.

o\ wmemnommean GObOZO .

. .- m—

araa retentiva .. ccccme e ean

tigura N° 22 INSERCION  INTRAMUCOSA ,



CLASIFICACION Y FUNCIOM DE UM IMPLANTE.

Los implantes dentelem sirven como prdtesis intermedie
, 8on soportes colocndos en el interior (intradseos) o so
bre 1s superficie {suovradszeos) del maxilar inferior o su-
nerior para sostener una prdétesis fije o removible gue ——
lleva une denticidn funcional.El imnlante debe utilizerse
como el vltimo recurso wera la substitucidn de dientes -
faltantes ¥y no como wna alternativa de procedimientos nrg
téticos tradicioneles.Por lo general , el nrondstico de -
los procedimientom protéticos tradicionzales como , MO ~—

e jemplo , 81 uso de prétesis varcial bileteral de vreci—

78

8idén o semiprecisidn de extremo libresuele ser mejor gque -

el prondstico de los imulentes Lilateresles terminales de
cualquier tivpo.

El imnlante en 81 no es una oritesiss su diseflo dehe -
ser compatible con la base Ssea de soporte.Este principio
rige para los implantes intradseos como suoradseos Bl &en

tista debe tener a su disporicién los btivos de imnlantes

, y8 que lz eleccién del mds indicado depende de la topo~

grafia de las dreas edéntulas de =onorte,BEl implante con-
tiene una parte integrads especifica ~ el voste - nue ds
anovo & la denticidn wrotdtica y cuyo dise®o debe estar -
correlacionado con su contraparte nrotética removible o -
fije.Pundrnentalmente , la prétesis fije o removidle solo
o por el imolente en unidn con le dentici$n natural res—-
tante.,

Para lz substitucidn de un s0lo diente , eeg preferible
no utilizar vn imnlante de los fahricados acturlmente,...

veaesf{9 , 30).Es mucho uds coaveniente nmra el vacients -
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recurrir a un vsuente fijo de tres unidades con nilares de
sovorte mnare recubrimiento crmmnleto o vwercisl en agquellos
cesor en donde sdlo felta un diente.

En la mayorfis de los casos , no es necesario utilizar
un implante msobre o dentro del maxilar superior cn forma
de implante comnleto ya que el mero hecho de disvponer de
un paladar ¥y poder obtener un sellado verifdrico vosteri-
or vermite al vermite el nrostodontista una dentadura trg
dicional.

Los implantes colocados en maxilares superiores total-
mente edéntulos provorcionan menos resultados satisfacto-
rios y vnrevisibles que los implsantes utilizados en los ma
xilares inferiores.Lla natursleza del hueso esponjoso del -
mexilar suverior limita el uso de, imonlantes completor va-~
ra sostener una prdtesis fija o removible , dentro o so--
bre el maxilar SUVETioT...escesovess(3L)0

Los implantes orales se han clasificado en tres catego
rias generales:

1)Implante dentsl endodseo 3 la incercidn en un alvéo-
1o natursl o artificial de un pivote , un tornille o una
jaula que sirve como rafz o pilar.

2)Implante dental intradseo :une transfijscidén Ssea ma
ra obtener un conducto atravasado wor uwn tubo de metal —-
que girve como un sovporte dental.

3)Imvelnte denbel subveridsticos una mella colada de -
une viega con custro milares , vrotruyendo en la cavided
bucal y sobre los que se fija la dentadure.eee .. (5),

Estos imulantes ouecd=n ser inmediatos (enseguide. dc la

extraccidn se coloca el iamlante) ¢ medistos (se hace en
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dos tiemnos) més edclante me exvlicard.

Los implantes sc clasifican de acuerdo sl maberial e -
cue estan hechos

e) Los autopldsticos .~ Son cuando los tejidos de re——
construceidn se tomer Ael naciente mismo. Y no hay disne-
ridad genétice ni inmunoldgica.

%) Los homonlésticos .- Cuandc se toma material. de otro
ser humano pcro d¢ la misma esvecie.

¢) Los heteronldsticos .~ Cuando el dador y el recentor
pertenccen a diferentcs esmecies y dan sl condiciones de
méxima disparided gendtica e inmunoldgice.

d) Los aloplésticos .- Son sustancias extrafias a le ——
constitucidn de los tejidos. (metal , serilico , tefldn ,
ete, ) .

Los resultados obtenidos han dado la ovrueba cue con la
autonlestfa se logren los me jores 4€xitos y la alovlastia -
es la mds desfavorsble. For consiguiente los implantes —-
intradseos maxilares obedecen a log mismos nrincivios de -
la alonlastia con todos sum asvectos negativos. Todo cuexr-
vo extrafio implantado en el orgenismo humano tiene la ten
dencia de ser rechazado vor respuesta inminoldgicam. EL ~-
cuerpo extraffo tiene mds posibilidades de no rechazsrse si
no hay comunicacidn en el ambiente exterior. En el caso de
los implantes bucales en los maxilares hay siemore , sin-
excencidn , comuicacidén entre la boca y el hueso. En to-—
dos los casoe la mucoss esta perforada y alrededor del im
nlante la salive y el materiml infeccioso de 1la boca se -

encuentra en relacidn con el hueso.
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$QUL PASA ATREDEDCK DE ' INPLANYE?,

Fn i:aploatolosfe en senera2l y en la endo—omea en narti
cular , num:roeas con tedavia los vroblemas cue s¢ nresen
tan t resuelto el nrotlema fundamental , ~s dccir el de -
la colocacidn de un implente , t esto mir lugar a duda , -
ha sido resuelfio como lo demuestren los nurerosos documen
tog de lor -~aovecinlistas comnetentes en Eurova como en ——
América , los otroe factores mon obstdculos de menor im--
wrtancia que se resuelven a medida que se van vwresentan-
do en relacién con el método nara el implante.

Pasaremos rdpidemente revista o los divermos fendmenos
ligados al contacto de un tormillo con el huesmo alveolar -
v con ls mucose , nara darmos cuentz de la génesis de ci~
ertas transformaciones gue se traducen en la prdctica en
dificultead 3 noes referimos esvwecialmente g la resrenrei
ogteo~mecoss vost-implantaria.

Observemos que sucede alrededor del tornillo ; Aesvues
de colocado e inmediatamente en contacto con el tejido og
teomucoso , en 1 mufién y les espirales , ege forma un del
gado manguito fibroso que reeplaza al hueso quitado duran
te la perforsecidn y taladrads , o bien se reempl=za vor -~
metanlesia el hueso hinercomorimido , 81 se trata de un -~
imvlante avtonenetrante.BEl manguito se forma princioalmen
te alrededor de las espirales y es= visible hesta macroecd
picemente , sobre todo en log imnlentes de Formigeini en
los cuzles alpunes veces las espirales quedan al descubi-
exto a cauen Ae su didmesro mayor en relsacidn al resnecto
de su espesor del vroceso slveolsr ; se ireta de n teji~

do rngado vigible en la nrofundidad de 17¢ egnirales des-—~



cubiertas , de con=zistencia duroeldstica , =in =ismnos de
inflamacidén activa.

Microscdpicamente tenemos la confirmacidn de ausencia—
de fenémenos inflamatorios activos y Se la oresencia de —
te jidon conjuntivos en pruesas bandas entrecruzadars entre
T A & -

Lab implantaciones son desconcertantes vorque el cuer-
po tolera muchos materisles extrafiom enterrados completa-
mente en €1 , adquiridoe por accidente o con intencidn,

Las placas usadas para sostener hussos sevarados o uni
dos son toleradas , psro sl se ponen bajo el esfuerzo de -

. funcionar , se mueven.Los alambres de Kirachner usadoms va
ra saelvar el espaclo creado por reseccidén de hueso en la -
mendfbule , cumplen su prouvdsito wor 2lmin tiempo , nero -
llegan & quedar expuetos y perforan lom tejidos blandos.-
Injexrtos que no se someten a esfuerzo permsnecen en su si
tio sin causar transtornos.Tornillom y armazones de metal
son las implantaciones que se usan con méas frecuencia se-
gin los informes,Parecen durar hasta dos afice si reciben -
solamente los esfuerzos de 1ls masticacidn y gi no estdn -
adheridos a dientes naturales,.Si estdn adheridos a dien--
ter manos mediante puentes , pueden durar cinco arios 0 —-—
méds.En algunos casos inexplicables , como cen los aloin-—
jertos denteles , pueden durar mds tiempo ; =2ro tampoco
en este campo se ha informedo acerca dz estudios controla
dos de largas series de injertosS.......ss.(7).

Existen grendes meme janzas entre los tejidos que rode-
an a los implantes y aquellos que rodean a los dientes na

turales .
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Aunque exiecten muchrs similitudes entre estcs tejodos
, hay tambidn diferencias que , en eu mayorfa obran en ~-
contra de un prondstico favorsble para el vociente con ——
imvlante .Estra ohrervaciones conducen a dos conjetures

1) Si un transtorno dado actia sobre les estructures -
de sovorte para efectuar de manera adversa el vrondstico
de un diente natursl , este transtorno tendrd un efecto -
adverso similar o mayor sobre lag esgtructuras de soporte -
del imvlante,

2) Si un owrocedimiento puede corregir un transtorno o
me joraxr el nrondstico vara uvn diente natural , el orocedi
miento afectard tamhién favorablemente el nrondstico del
imolante,

La diferencia més noteble y quiza mds imwportante entre
loas tejidom veriodontales y peri-imulante es la auzencia
de fibras de Sharpey.Asf vues , en el caso del implante ,
no existe el sistema Ge fibras de "resnaldo® gue mosmee la
denticidén naturel,

Eg 1érico pensar gque , a falta de un sisteme de fibres
que ge extiende hwreta el implante , no es de esperarse 1a
formecidén de la llamada isercidn epitelimd larga,

Cuando una célula enitelial se halle en contacto de in
terfase con otrc tejido que no sea el evitelio , entonces
se forma una unidn hemidesmosdSmica.En condiciones natura-
les esto ocurre UYnicemeate en dos regiones : 2 nivel de -
la membransa basal en la cuel el enitelic linda con el te-~
iido conective m nivel “e la ingexr~id=n =2nit<1ial de unidn
sc adhiere @ la suverficie del Aiente mediant~ unr ldmin-

~rahablemente formeda por wrlispcéridns.hros es-

ppenl
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tudios han mostrado que la vlaca bacterisna adherids s un
poste del implante progrese en direceidn apical dentro -~
del surco y termina bruecamente a 1o lsrgo de une linea -
precise de demarcacidén j; también me encontrd que el surco
excretabse un lfguido con propiedades similares al l{iquido
del surco gingival dentel.Todo esto indica que existe wm

mecanismo de defensa efectivo en el sitio perigingival.
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HATBRIALES USADOS,

biversos materiales pueden mervir para reemvlazar dien
tes o ser transformados en dispositivos vara adherir coro
nas o nuentes.Hueso , marfil , resina acrilica , nlomo , -
hierro , oro , nlatino , acero inoxidable y porcelana fun
dida son loe meterinles descritos con m€s frecuencia,La -
formade las implantaciones varia nor adsvtar la forma de
la rafz dental a tuhos huecosm , redes , tornilloz o vplg.--
coe delgadas (hojas) .La implentmcidén esm subneridstica o
intradseteecescecasee(T)a

Del emvnleo de los meteles en cirugle se naed al umo de
lo= miemie en odontologie.lepronsky , Grenfield , Leyer ,
Doret y Abel en distintas dpoces utilizaron oro para la -
confeccidn de raices que lucso imnlantaron en el maxilar
lae viezas metdlicas que imitan una rafz dentaria ofrecen
numerosas nerforaciones que seguramente representarisn -—-
lore estromas radiculeres.

También Florestan Aguilar fabricé raices de dientes em
plrando al afecto distintos metales.

Pocos zon en realidad los investigadores oue se han de
dicedo a ¢ste prodblema y no se hablé més dz este nrocedi-
miento haste la énaca en que avareciere dos nueva® comhi-
nacionca metdlicas que son el Vitelium y el ticonio ; €s~
tos metales s=e emplecron con resultzdos cada vez me jores
en cirusie e~:re todo en craneocnlastian.

En rfacto , enos metales ofrecen sobre los otros ensa-
yedog hastz ahora , las ventejas de ser indifercnirs ¢ -
loe te¢jidos : son atdxicos 7 suficientemente fuertes como

nara recistir la fuerze o iercida vwo l» mesticacidn.
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ACRILICOS,

————— e g o

El uso cada vez mayor de los acrflicos en cirusfa mlds
tica los éxitos inmedimtos ¥y su absolute indifercicia na-
ra los tejidos blandos ahrieron nuevos horizontes vara su
aplicacidn.

En odontologfe me han ef<ctunsdo imnlantaciones de rai-
ces confeccionadas de acrilico.

Las exveriencias poco numerosas y recientes no vermiten
aiin emitir wn Jjuicio definitivo mobre este nroblema,.

Loz trabajos de los Doctores Annater Cuillermo y Adsl-
berto Rebossio , efectuasdos en snimales en 1943 narecen -
gin smbargo demostrar la intolerancia del alvéolo a los -
acrilicos.,

Actunlmente se ubican implantes de materirles metdli--
cos como el Cromo , Cobalto y Molibdeno »ara cubrir defi-
ciencias en los huesos cransales mand{bular y otros ele~
mentos.

Su empleo ea de indudable beneficioc nor su gran tole--
ranciae gque Lo hace el metal mejor tolerado por el orgenisg
mo.En ls meyor narte de los casos nuede Qe jarse "in situ®
en forma indefinidf..cesecsseecsssa(5),

APLCACICN DIZL VITALIUM EN EL CFEﬂEgL

Loe anaratos de vitalium nueden de jrrme en ¢l cuerpo -
indefinidamente', noroue , como 1o han demostrado Venable
7 Stuck , no hay de?n a los tejidos , ni éesintegracién -
o eolucidn del metal en el lfguido corvorsl.®En congecuen—
cle , los avsratos de vitalium nueden introducirse en e

s0 y tejidoe blandoe , con un mainimn de formeri-nes Ao o
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jido cicetricizl.

El umo de acero inovidetle esté narticularmente contra
indicado donde'un aparato ha de guedar unido nermanentc—-—
mente 2l huemso.El uso de alambres o tornillos de scero —--—
inoxidable con un implante de Vitelium debe evitarse wor -
la rezdn adicional que podria nroducirse una sccidn palvd
nica entre emos dos meteriales distintos cuendo estdn en
contacto directo.

Composicidn.— E1l vitalium estd formado uvor cobalto , -
(65%4) , cromo {30%) , molibdenn (5%) vy constituyentes me-
norés : manganeso , silice , y carbén.Tiene una resisten—
cia tensil de 100,000 a 120,000 libras oor oulgadas cus——
drada 3 su gravedad especifices =8 8,29 ; cs decir de co--
lor gris mete , pero nosee un lustre brillante cuando se
le vule.El Vitalium actde como un metal que resiste toda
aceidn electrolitica en soluciédn asnlinae fisioldagica.loa -
etementos constituyentes estdn combinados de tal manera -
que 10 hay inceraceidn entre ellos en prezencis de la hu~
medad atmosférica y lfouidos cornnisles.

Paeden proponerse otres @leaclones o meteles vara uso -
en denteduram que quizéd posean meyor ductibilidad o reeis
tencia o durezd que el Vitalium.

Continuamente enarecen en nublicaciones médicas los re
sultados de investigaciones con nuevos materiales vara -
implantes quirdrsicos.Estas evaluaciones deben guisrnos -
m la consideracidén de posibles materimles nuevos vara im

plantes dentaled...ececees(8),
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE I10S IMPLANTLS
EN_CAVIDAD ORAL.

En esté canitulo se mencionard muy brevemente cuando -
epta indicsdo y contraindicrdo un imvplante , ya que mde -
adelante mencionaremos méda detalladsmente,

Esto lo sabremos por medio de un exdmen mddico general
y otro dental , tamhién por medio de un exdmen rediogrdfi

‘¢co dental.

Las indicaciones son

l.-Ausencia de piezas dentarias.

2.~Reabsorcidén alveolar severa (gubperidstica).

3.~Bxcelente estado de =alud del periodonto.

4 .-Cuando he sufrido une fractura,

8 .=-Cuando tiene una fisura congénita o edquirida.

6 .~Cuendo tiene un torus nalatino,

7.éCuando ya no se oueda detener la préicsie convenci
nal y presente dificulted a su colocacidn,

8.=Cuando vresente ciertos tinos de alerglas.

Q.-Cuando no haya perdido mucho hueso alveolar (endo—-

Sszom),

197.~Cusndo esté naicolégicamente estable,

11,-Buena po=icidn econdmica.

12 .~Cuando quieran une buena cztética.

13.~Cuando =u salud esté en Sptimas condicinnes,

Las contreindicaciones,

1l.-Cuando los soportes ediciomslem no es el ad=cuado,

2.~ Eacasa cantidsd de tejido (cado e intradscos),
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%.-En boras con extrecciones recien’ -z (técnice media-
ta).

4. wfctes , tumoree en maxiler v mendfbula.

5.~Ostiomielitis de mandibula y mexilar,

&.-En hdbitos nerniciomos.

T.-Embarazo,

Z.-leravie rediectiva.

9.-Pardlisis , epilencia , ainérome de Parkinmen r en
ezclerosis miltinle.

10,-Deficiencia de vdlvulas , orterioesclerosis , hi--
vertensidn aguds , fivrosis auricular y deficien--
cias de oftro tipo.

11,-En 1 asme , neuuonizs , tubsrculosisz vulmonar , ——
bronquitis rpuda , brongquietecsis,

12.~En pacientes cor slterecidn mental.

13.-En nacientes cco rdad avenzada salvo con estado fI
eico 4ptimo.

1/.- En vpacientes con discrasis sanguinea.

1%.~Proce=mos infecciosos en ecstado ggudo,

16 .~Przsencia de dientes imonctados.

....-.....-av-.-.-.....(lg ’ a7 I} 21 yg?)o
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HISTORTIA CLIIICA.,

El exdmen del paciente debe hacerse en relacidén con el
estado general ; con el estado de la unidaed estomatoldgi-
ca y finelmentc con el estredo locel de los elementos buca
lea,

# salud reneral del paciente no ea cosa de nuestra in
cumbencia y sues afeccionee generales nos intereman sélo -
en la forma que afectan el drea sobre la que nos toca tra
ba jar.

Es vor esto que debemos hacer una historia complets =an
tes de cualquier orocedimiento , vare as{ poder diagnést;
car , pronosticar y hacer un plen de tratemiento.

Ya gue el éxito dependerd de esté y de los procedimien
tog operatorios utilizados y nor Wltimo la relscién vef-—
quica o humana de cada individuo.

Esta historia clinica abarca loe siguienﬁes puntos @

Historia médiecn (Andmesis).

El Cirujrno Dentista deberd interrorar al reciente pa-
ra as{ poder orientarse haciam ol conocimiento de la enfer
medad.

Por medio de este interrogatorio obtendremos todos los
datos relativos al vadecimierc¢o actusl , tales como : ini
ciacidén , antiruedad , evolueidn y estado actuel , entece
dentes versonsles vatoldgicns , hdbitos y costumbres , a-
limentacidn , ocumacidn , condiciones de vida y ambiente -
que le rodea , edad ,se>o , lugares en que ae desenvuel--
vew y antccedentes nara el correcto diagndstico del nade-

cimiento,
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Para que este interrogatorio mea fiuctifero debemos —-
oreguntar con claridad , sin usar palabras técnicas que -
no entenderfa nuestro paciente ; as{ mismo hacer pregsun—-
tas ¢n sentide afirmativo , ya que el vaciente opuede ger
influenciado negativamente ; en fin este debe ser de una
manera ordenada , métodica y conpleta.

Para llegar & ertos requisitos mds fécilmente lo dis-

tribuiremos as{ :

1) Picha de identificacién,

Estd conste de nombre , domicilio , ocupacidn , fecha
de nacimicnto , teldfono , edad y estado civil.

2) Padecimiento actual.

Investigaremoa el princivio la causa a que se atribuye
evolucidn y estado sctual de la enfermedad , también in--
vestigaremos las molestias que tuvo &l principio , el cur
g0 que tomaron y los caerdcteres que presentan en la actus
lidad.

3) Seguiremos con el interrogatorio por aparatos y sis
temas para asi poder llegar a las enfermedades .

a)Enfermedades del aparato digestivo.-Aqui nos intere-
man alpunos vroblemas que van acompafiados de vdémito , xe-
rostomfa , hipersecrecidn , hiperdcides , ete., los cua—-
les van a cambiar de oH salival y de este modo hay una in
terferencia completz en la cicatrizacidn.

Los h€bitos de lengua van a ser un factor de fracaro -
vara los implantes debido a la fuerza que ejerce sobre —-—
ella.

El higado es el resnonsable de la Fformacidén de glébu-——
los rojos y el que metaboliza a los carbohfdratos , vrote

ini» v medicsmentos , vor lo aque debe tener un correcto -
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funcionemicnto wera el €rite d-1 trateoniento,

b)Enfermedades del ristema resniratorio,-Acuil inveseti-
reremos 81 hey sinusitis debido n e esta contraindicado
el implante (muches veces el seno ubarca hesta el proceso
alveslar).

En la bronquitis crénica , effsema vpulmonsr , em-olia-
sulmoner v 1 tumor interfieren en la cicetrizacidn.

c)Enfermedades del sistema circulatorio,—iqui veremns ~
gl Siene una insuficicncia cardiaca , arritmiss , angina
de pecho , etc., pueden voresentarse en nacientes con nro
blemae cardiovascular ante un esta’n de angustin , es nor
esto que hay que tener cuidsdo para la colocacidén de un -
imnlante ya que esto ve a nrovocar angustia.

Tn pecientes con prohlrmss =n las arteriss coronarias
mon mds sucevtibles a las infecciones , mox esto se 1@ —-
mandard antibidticos profildetieos , vwor 1o gue se debe -
tener en cuente las compliceciones posibles y tener un —-
cuidado excesivo.

d)Enfermadaedcs Ael sistema genit-drinario.-Los rifones
sc encarxgen de la connosicidn aunimics asnguinea,

En glgunes enfermedadecs de esté como son le nefritie ,
gloméruloncfritis , tumores , pielonsfritis y la litiasis
urinaria campisz ru comuvosicidn normal de sangre efectrondo
en la cilcetrizscidn noraesl.

e)Enfermededirs el sistemp mirvioso,.-Log nervios afec.
tan ls cavidsd wucnl arovocendc truxismo , 1o cudl ve a -
nrovacar r) frroamso de los imnlentes debhido a la avlica--
eldn cxcesiva de e fuerra.exedntrics.

“ da cHilensis , 1~ fuerze qur roduce ¢l individuo -
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durante un ataqueAﬁuede traumetizar el implante , estos -
vacientes son tratados con dilantin séddico el cudl produ-
ce hipertrofis gingival y rodearsn ests gingiva , el im-—
plante , es vor eeto que ests contraindicado.

f)Enfermedades del sistema endociino.-El hipo e hiper-
tiroidismo y la acromegalia reflejsn crecimiento anormal
de la longitud mdxilo faciml , lo cudl nuede complicor ——
loas tratemientos con implantesn,

La diehetes causa enfermeded verodontel , suceptibili-
dad a infecciones y no tiene una buena coagulacidn.

Es por esto que loz diabdticos y con enfermedades endo
erinas deben eer bien controledos y evaluados vara el tra
tamiento de los limplantes,

g)Enfermedades hemfticas.~Los nacientes con anemisg ~w
deben mer tratmdos y considerados antes de cualquier tra-
tamiento dental.En les leucemias esten contraindicada la
insercién del imvlante’ , también en lom vacientes con mir
pura , los hemofflicos y woxr dltimo los que son trntadys -
con anticoagulantes,

h)Enfermedades del esoueleto.-La oamteovorosis , srtri-
tis y los tumores primero deben ser tratados denendiendo -
el caro también deben s=er evaluados.

Como en el easo de los tumnres benignos se tratard ori
mero dependiendo del tumor y Jderpuée ge hera le insercidn
del imvlante mfe sdelante 1o mencionsremos.

i)Enfermedades de piel ¥y mucoses.-EYl liguen nlano , c-
ritema miltinle y nénfieo afecta a 1la vwiel y mucosnzs , g8
nor esto gque no son cendidstos vara imnlardes,

Los Sumeres mrlifmoe efrcton 2 la firinlogfes normel Ae
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mucosa v huero , debideo ¢ ne radimcioner y a los medica-~
mentos entimetdbolicor , es mor esto que ests contraindi-
cado.

4) Bs de grsn utilidad inveatigar los vrocedimientos -
terapéuticos con snterioridad , y2 gque nos puede PropPoOr—--
clonar varas el tretemiento terandutico que emnleamos en e
el caro actual.

5) Los sfntomes generrlees nos van a dar una idees de les
revercuciones de la enfermedad en el organis.o como son
fiebre , astenis , adinemia sudoracidn , enflaquecimiencto
y €tcCee

¢) Lo= mntecedentes personeles vnotoldgicos nos ilustran
robre las enfermedodes que ha nadecids el sujete aobre 4o
do , lee que tengen relascidn con el vsdecimiento actual ,
en egte caso nos interese si le han Lecho algunses extrac—
ciones y mi hubn almines comvlicaciones voateriores tales
como una hemorragia.

7) Antecedertes personsles no patoldgicos.~Son las cos
tumbres o hédbitoe que me deben investigar , como son lae
vebidas alcohdlicas , tabaco , alimentscién , el medio —-
ambiente , edad y =exo,

8) Antecedentes hereditarinm.-Aqui debemos conocer los
padecimientos de Los familier~s ; gue influyan le herencia
er loc estedos natoldr-icos.

Terminado ¢l interrogetrrio coontinuamos con los 1lama-—
dos mediom de exwloracidn como =on :

a)lgiggggiég;—nue es nor medin &~ le vista noe demos -
cuenta de la forma de vulumen y enlocacidn , fisonomfe y

congbitucs dn general del individun,
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nemos la consistencia y lisura de los tejidoe , forma y -
volumen , existencia de cuerpos extrafios , temperatura 1o
cal , ete. , tanto de la propia cavidad bucal como repio-
nes inmediates.

can fendmenos acdsticos , despiertan dolor n vprovocan mo-—
vimientos.

porciona datos acerca del aparato cardiovasculer y sus al
teraciones.

De aqui pasaremos p la evaluaeidn dental , esta es im-
portante para el paéiente y que va a ser tratado con los
imnlantes pare retener las prétesis,

Bn eestd debe incluiree preguntas vara determinar el —-
porgque de la pérdide de sua dientes (parodontales , cari-~
eé?} trauma , tumorcs o negligenciam) ; el porgue deses -
ponerse un implante y loa cuidados higiénicos que tiene.

Todos los vrdecimientos de tivo parodontal , endoddnti
co y operatoris re registran en un odontogrdma , antes de
cualquier procedimiento relacionado con el implante.

5i existen migreciones mesiodistales y oclusales de los
dientes remanenteo debido & la amusencia de dientes sntago
nistﬁs y adyecentes deben mer tratadoe antes psrs despuéc
poder intervenir en el tratamiento protésico.

Tambidn registraremos en la historia dental cualquier -
lemidén que afecte a lom tejidos blancdos y duros que inter
fieran en le insercidén del imnlente como son

Abeceso alveolar agudo , pranuloma , enostomim , onis—



tea folfculares , quimtes odontopdnicos , amelobldstoma ,
fibroma odontogénico , odontoma , queilitie , chencro , =
Yeucoplasia.

Ln estas enfermedades debrmos climinarlas para despuds
voder colocar el implante , «n la qunrilosis , que es mor-
deficiencis de rivoflavinz , nor pritemis mal ajustedam ~
, nor pérdids de le dimeneidn verticel , etc. , puede —~—
complicarse a2 una candidiessis y puede ser corregids por -
la colocacidn de wna ordétesies sovortads vor el imnlante -
y las vasiculas no deben encontrsrse en la zona de implan
tacidn v me dehe radicar y vnor 1¥itimo el edema debe cono-
cerse la causa vara demouds treterlo ; waras la colocacidn
del imvlante.

En lag lesiones malifpnas =me debe *omsr , si esta indi-
cada la biopals y posteriormente , de zcuerdo a los resul
tados remitir al vpaciente el médico oncblogo.

También registraremos los hdbitos maxilares que contri
buyen a una ocluveid~ traumdtica , que ge vera al cierre -
de lom maxileres y de l2 tonacidad muscular y la observa-
cidn de 1ln= dientes remenentes que esten en buena oclusi-
Blleeresasesss (22, 23 , 10 , 41 y 42).

8i estos nn es tan en occlusidn entonces habrd una di--
sarmonia oclussl que puede caussr lesinnes al neriodonto -
directamente a2l someter el ansrato de fijacidn a las fuer
zas sncrmeles lag cualer , en virtud de su megnitud o di-
reccidn , ouedew oroduc r lemionees traumdtices y altere-—
cioanesn e Yoo tejidos en 1¢ estructura adyecente a eshos,

Por esto debemos tener en cuenta 1o clesificacidn de

Anple cu em:

100
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Clase I.-Las relaciones oclusalecs son normeles pero -—-
los dlentes remanentes emtan en mal posicidn y se corrige
poniendolos en relacidn céntrica (normo-oclusidn).

Clase II.-Hay una protusidn del maxilar o una rebtrusi-
én mandfbular , a pesar de esto puede lograrse una oclu—-—
»sidn balsnceada y se puede colocar un implante (retro-oclu
8idn o disto-oclusidn).

Clame III.-Cuando los dientes inferiores se encuentran
¢n orotrueién con relzcidn a2 los suveriores , csto se pue
de corregir con cirugfa , sin embargo cuando <& mevera es
tard contraindicado el implante (proto-oclusidn o mesio--
0clumibn) ecveseenracesaa(45),

También registraremos las exodoncies , loe nerfiles y -
los biotivos , se hard la percucidn en dientes remanentes
vitales , me nalvard la mucose , se inmspeccionard y la —-
olfacién en las infecciones.

Eatar maniobras se pueden hacer con aynda o sin esyuda -
del instrumental , o bien con auxilio del instrumentel —
eespecirl , comn en el camo de la wuncidn exnlorrdora , cag
teterismo y exdmenes de laborstorio j; estos son maniobras
clinicas gue por su complicacidén requieren de esnecialis-
tes , en nuestro caco debido &l tipo de intervencisdn se =
va a efectuar las siguientes vnrucbas : tiempos de coaguls
cién , sangrado , de protombina , biometr{ia hemdtica , In
dice de glicemié , quimice sansuines , determinscidn de -
urea en sangre y exomen de OriNd..........{(10 , 27),

Exdmen radiosrafico.

Bl exdmen rediogrdfico deherd ineclvir wa seric radio-

rréfics completn merirniceles , radiogrdfiae oclussles y
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la odontonantoprdiic-,

Aqui se deberd visumliser las dimensiones correctas -
221 drea donde me nrrtendn poner un imnlante y definir -
tien lag estructuras oue 1o rodssn como son ¢t e’ espemor
, repularidad y localizacidn en las distintas zonas del -~
maxilesr de 1la mucosa.

Er ¢1 tejido daeco me considersard :

alhomorensided v repulerided (disnosicidn) , adecuado -
credo de minerilizacidn (densidad) y orientecidn definida
del comnle jo trabeculer , unidos a la pronorcionada presen
cie de tejidc blando medular (forma , htamefio , Aimpociclén
alveolsr) =on fectores que avalan el prondestico Puvorabdble,

)Ias relzeciones con entidsdes snatdémices variables,

c)Alteraciones estructurales de Indole sistemica como
son t la omteogéneris imvmerfects (Enfermedad de Lobstein)
se ve radiogréficamente como osteoporosis y en la enferme
dad de A. Sch¥nberg se ve esclerosic 4sea,

En la enfermeded de Pesprel que os de origen desconoci—
do se ve comn ura imagen éo huero algodonoso (nehenescle—
roegis u nsteonorosis).,

Por problemes hormonsles , alimenticias y metabdlicas:

ENFCRVEDADES Manifestaciones radiogrdficas,
Hinerwituarismo Osteovorosie

Hinexrtiroidismo O=steonorogir

Hinotirnidismo Osteonorneir
Hineromritoidiemo Oateoporosis — nrteolisie

con ligero trabeculado.
Hinenaratiroidismo Taelerosiz dsen

Diabetes Crteopornsis — osteolisic,
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ENFERM HUDADES Menifestacioner radioprdficea,
Avitsminoeis D ~ Qateoporosis - corticales
oatenmalacin adelgazadag,

Lag Rrltrrocines de fménle local nueden ser 1o nroce——
#gos infalmatorios -~ infecciosos reziduales o no , quisten
, lesiones tumcreles , dientes retenidos , restos redfcu~
lares , cuernos evtrafior , etec. , que se demcubren nor me
dio de laes radiorsrafiac.

También se veren las eatructuras snetdmicas como snmn -
en el maxilar piso y varedes del seno maxilar , piso de -
la fosa nasal , altura de los procesos , condiciones de -
los Cientes remanentes.

En la mandibule se vers el conducto dentaxrfo inferior
, agujero mentonieno , altura del proceso alveolar dispn—
nible (hueso) y lesiones.

Modelos de estudio,

Los modelns eon viteles wara el plenco de los implentes
nue van a sonorter a las onrétesis,

Eator van a =er montados en un articulador wara evaluer
lag presionees que tendrd que sowortar la nrétesis , deci-
dir 8l er necerario algin deagaste del diente antagonieta
, con el objeto de normelizar 12 ocluridn , se deverminard
el patrén Ae incercidn de la future prdétesis , calcular —
la dirececidn de les fuerzss gue incidirdn en la restaura-
cidn teruineda y determincr ls aecceidad de reducir la —-—
alturs de lese cimpides de los antogonistas vara ase urar -
le accidén de enss fuerpas y sean funcionales , llepsr g -

un disedin lo ndg estdético vosible v asd resolver el nlan
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de vprocedimientoe nara vods la hoca.

Fotogrofiam,

T o 2 ot e i 0

Es un método valioso nara la comwerecidn en lz forma =
que 1llega y después ‘el tratamiento.

Ye oue la superestruectura y log immlantes ven a cem—--
biar la fieonomis del waciente y el werfil se va s modifi

car,
C...‘Cll...‘..‘(ll)‘



CAPITULO 9 .

COMPLEJQ IMPLANTE PROTESIS.
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COMPLEJC IMPLANTE PROTESIS,

La utilizacidn del implante en cavidad oral neceeits -
de conocimientos amplios no sdlo para la colocacidn , e—
leccidn y técnica de este , sino tambidn para la vrepara-
cidén del sitio medlante tratamiento periodontsl adecusdo ~
¥ para €l mantenimiento de lz intepgridsd del conjunto con
ua superestructura nrotética funcionsl,

Ya que el requisito fundemental de un resultado gue =
signifique €xito desde el punto de vista biomecdnico , es
unea relacidn armonioes entre forms y funcidn.Por lo tanto
el objetivo de la prétesis periodontal es , modificando -
lams relaciones funcionales , cresr formas dentariams que -~
reduscan las fuerzar y las distribuyan a tréves de todas
les estructuras de soporte de la boca. .

Es por esto que es necesario conocer la ciencfa de la-
oclusidn pare una apropiads correccidn de los mecdnismos -
Locales de conbaceto denfario , Qe modo que sean canaces ~
de funcionar el eouilibrio fisionldgico con lom te jidos de
gonorte verindontal,

Para no fracesaer nos tenemos que basar en log criteri-
oz de la tergnéutica neriodontel que son

1)n factor que es la conversidn de unes insercisn sin~
givel patoldgice en ssna,

Las encine Qeben per firmes rosadas y con uwnas forme -
arquitectural fisioldgica.

2)Tlos dientes vresentes o el imnlante debe ser cavaz -
de una funcldn firiol4rica.Debe estar “irme y sin ferer ~
sengibilidad o mnvilided.

3)Radiogpréficamente 1a ldmine Tode ssipr inmtncks .
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4)E1 ewbiente neriodontal tenderd al mantenimiento de
la asslud.

5)El nrograna de salud nucal sera satisfactorio.

6)La dentadure debe funcionar como aparato sano.

U T & K0 ) IS

Para 1= coloczeldn de estor apsratos se debe tomar en
cuenta gi esta indicada 1z wnrétesie Fija (cuando un seg——
mento anterior de la boca , wverc ss iguael de importante ,
cuando esta en la regidn posterior.

Le funcidn me restaurs , los dientes ndyecentes,nl ea~
pacio se mantiene en sus resneciivas voasiciones y se re-
vienen la sunraeruncién de los entagoniestes) y la .emovi-
ble (brechss muy lergas , por .su costo , en nifios , en e~
déntulos con procesos alveolares adecusdos sin reabsorci-
én , etc.).

También debemos valorar a los vilares gue lo van o =o-
portar a le superestructure de lz vrétesis,

Yo que tode resbauracién ha de ser cavez de resistir -
laz constantes fuerzas oclusalew a que emta sometida,

Loe onilares deben tener sanos z losg tejidos que lo ro-
dean y exenios de inflsmecidn antes de que puedan nenear—
se en une vrétezic,

Su poeicidn de lo= vilarers ees uno de los factores mds=

imnortante,

Fracasos de les= wmréhesis fijss y removibles.

Los nrotczietrr deben eetar bicn atentoms en las fallas
nara aei pofcr remedierlag,Teoctes se manifieesten de dife~—

Ver e amrT.oL o oav P8
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a)Se vproducen molestims.

b)EL nuerte re afloja.

¢)lern estruciurre de =ouorte sme atrofian.,

d)Se produce 1r fractura del armazén.

e)Puede hnaber una nérdida completa del tono o forma —-—

tisular.

Las molest.re ovunfen mer une mala oclusidn o contsctos
nrematuros , oona masticatoria sobreextendida e inadecus—
damente ubicada , con retenmidn de restom alimenticios en
los tremo= del anclaje , torciones wproducidas por la ins-
talacidn del nuente o oor causas oclussgles , une vpresidn
gvceslve sobre los tejidos , mobrevroteccidn o arotecclén
insuficiente de los tejidns gingival ¢ del reborde.

Se afloja un vuente por causa de una deformecidén del -
coledo metdlico en el pilar , por la movilidad de unn o —
mée pllares , toraidn , la retencidn ineuficiente de 1la —
nrensracldn de los pllares o ajuste insuficienie del cole
d0a |

La vérdida de soporte o del nrocesmo.alveolar se vuede -
dar wor uvna asohrecarge a ¢

Exteneidn del tramo , tamaflo de la superficie oclusel ,
forma de los nichos , contorno de los anclajes ; o muy ™
cos znelajes , o sucede por sobreextensidn de 1log MArEC—-—
nes cervicaleg de la prenaracién que interfiere con le in
sercidn meriférice de la membrans veriodontsl o lr traums
tiza.

Le ~rdidsa A¢ Lla funcidn,

Tas nuentesz nueden fallryr nor oue 2o funciona en oclu-

£idn + no contr~~'en con lecs dienter entagonietes ;3 o adn-
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lecen de covtnctor nremrturoe,Tamhidn le nérdifa de oz -
dientes sntrrsiiisksr o vecin--. B '

La vwéidida Ge 4ons o forma tismlar se —roduce nor @
digefin del tramo , vosicidn y turaefio de las uniones solda
cag , forma de 1n= nickna 3 volumen excesivo o deficiente
de los anclejee y 1lp hipiene bucel del paciente.....{13).

Es nor esto que 28 imnYeonter fracaspn dehidn s s fol
ta dc incorworecién de loa conceptor protdticas-neriodon-—
trl e en el plaen de tretamiento y el dimefio fiusl de 10 -

sunerestructura.
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CAPITULO 9,

LOS IMPLANTES DENTALES CO¥O ADAPTADORES PROTETICOS.
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LOS INPLANTES DENTALES COMO ADAPTADORES PROTETICOS.

El implante dental es un complejo intepral que lo for-
men el hueso de soporte , loe tejldos blandos queratiniza
doas , los muedsicos interpuestos y la suvrsestructurae ro
tética.

Hay una interdevendencia entre el implante dental y la
estructura protdsica que se coloque s=obre éste y =u &xito
dependerd de la correcta insercidn del implente , del di-
sefio y de la oclusidn funcional de las ordtesis tanto fi-
jas como removibles.

Eeste se considera eomo una prétesis intermedia , la —-
cual debe ser compatfble con el hueso que lo soworte , su
seleceidn es de acuerdo a la tovografis del drea edéntula
, €1 cual nos va a servir de sovorte para la retencidn de
las nrétesis , cuya finelidad es le -de destacar algunos -
de los patrones Jde las fuerzss oclusales gque influyen ne-
gadivamente en la duracidn de los imolantes y ofrecen mé-
todos nara reduc;rlos.

Por eeto lor imnlantes deben ser onrote jidoc contra las
fuerzas de la masticacidn y la mejor forma de hscerlo es—
controlando el tipo y cantidad de impactor ejercidos sohre
las nrdtesis que soporte el imolante.Lae fuerzas anterovcs
teriores pueden mer reducidas modificandn la oclusidn o—-
ouestza al implante , a fin de que coincida con el nleno -
de Camper ; esto puede mer hecho por medin de instrumen--
t~= rotatorios.

In loe camoa de severs violacidn del wnlano de Campexr -
el uso de coroner Jackets nuede ester indicedo .

Lo curva de Snee inleciam eu elevacidn en la »ireifiy mo—
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gial de’ worimer moler suverior.la curva en sl , produce -
nreeiones anteropdstcriores,

Ester fuerzss nueden ser eliminadas vor la desoclucidn
del implente , tantn como ses nosible , distalmente hacia
1z mitad mesinl del primer molar.

La téenica de refuerzo madiante coronas-Jacketa y 1n-—
crugtaciones y/o rostenes fijos (sin snlinte) weden mer
necesarios mrra evitar que los dientes oouneegtore migren -
nacies la nueve 0ClUELMeceeecsovenasnrseael(3B)e

De e?ta mancra se evitord que el paciente tenge nroble
mag avricnlotemnoreles.,

Ver fipurs 23,
/

e

il e

figura N° 23 OCLUSION PATOLOGICA .
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Esto se hara en necientes vrreislmente edéntulas vy en
lom pacientes totalmente edéntulos , sus ovrétemie totales
se les hara un ajuste ocluael.
Las prétesis pueden mer sovortadas por un sélo immlan-~
te , o por varioe , o wor una combinacidn de estos con di
entes naturales.
Pactores comunes a considerar pere la prétemsis de cual
quier implante.
A)Ias préteeis ya sea fija o removible de ser compati-—
hle con loe principlos de la oclusidn eomo son
a)Lg obtenecidn de ung mdxima intercuspidacidn , con un
tripodiesmo adecuado en 1los molares.
b)Pambién debemos tomar en cuenta la clasificacidn de -
Angle (I , II y IIX),
¢)Une funcidn de grupos en excursibnes laterales,
d)Une relacidn céntrice y una oclusién céntrica.
e)Que tengs un plano de Cemper adecuado,
f)Que tenga la curva de Spee la cual se relaciona con -~
la curva anterovosterior de las carss oclusales ; co
mienza en el vértice del canino inferior y migfue los
vérticea de las cdepides vestibulares de los premola
res y molares,
Yo que estd y las inclinaciones mesiodistales de los
caninos y de los dientes posteriorees , son factores -
fundamentales vnara la estabilided de las arcadas .
También la éurva de Wilson esta toca los vértices de
lap ciisnides de loe moleres de cads lado de las arca
das en el pleno Frontal....eeeeceessssa(45).

Eptas curvas son también llamedee curves de commense
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cidn.

glAuecricia de interferencirs oeclusales de maners que -
lae excureionecs pe den fdcilmente & partir de la o—
clusidn y relacién céntricsu.

h)Dimensién verticml acentable.

i)Uso de sumerficie= oclusales de acrilico curndo sea-—
nosible,

JlLae fuerzes oclusales vaven 21l eje longitudiral del -
AieNtCeeeasasrcascansasa{d45).

Ver figura 24,

@ coincide en oclusibn
cantrica.

@ funcionomiento normal

del orco de relacion
centrica.

dimensicn .
vertical .-~

‘.implante.

arco de
relacidn céntrica,. S

= tripadismo,

figura N° 24



115

¥etnr no deben violar la inteprided de loa tejidos ~we
hlancoes que se encuentrsn entre le brer v la cobezp del -
imvnlante .De igurl impbrtancia ez mantener la intepridad -
del huemo Ade monorte que devende del tipo de reconstrue-—--
cion que =e hrga.

lata reconebruccidn (nwrdétesis) debe poseer un buen an-
claje ~mue asegure la reteneién v 1ls transmisidn de wresio
nes directrmente sobre hueso , a trdver de nernos y mellas
, Climinends todd> riesgo de compresidn sobre 1la mucosa.

Log pzcienter que wresentan bruxismos o alteracionesr -~
funcionales ven al fracaso estag restouracidnes orotéti--
cas junto con los implantes , es por esto que deben tener

una oclusidn balénceada.

Prétesis complete removible con imnlante dental .

Este "rétesis es preferible en pacientes totalmente ——
edéntulos ; ya que de este modo pueden mentener una dbuena
“igiene en su nleecea y en su cortomo ginpival 3 =i no le
tiene entonces habrd rcumulacidén de bhacterias , las cua—-
les vroducirdm toxinar nor debajo del védstapgo ¥y se va & -
irradiar a todo el cuerpo del implente , nara desovués nro
ducir una inflamacidn de los tejidos blandos y finalmente
relrd una destruccidn en el huess de sovorte .

Lox vacientes gque requieren implantes dentslees tienen
reshsorcidn en 1ne procesos slveolnres y €8 vor esto que
ger{r impro-io utilizaor una wrdtesia fije 3 ya que este -
ge tendria gque construir con dientcs muy largos.

En la prétesis removible va a vermitir la febricacidn

de une snse de serflic: rosg que g nerar de sovortar lom
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1ientes ne ve a servir come soporte vare los lehios y me
jilles , también vare darle uns brwena eatdtica , fonecidn
, une dimensidn verticnl acentebhle y une Aisminucidén de -
wrobleres digestivom,

S5u disefin de e=ta smobredentadira removitle #e hard de -
manera que ses soportada vor loeg implantem 7 no descanse
en los tejidos blendos nara que riemore re mantengan pesi
voe siemnre cue sea nosible,

Ta retencidn de las prétesis debe incorvorarse al im-—
nlante vacizdo y elaborar dentro de la vronia base.aer{li
Cee

Eesto ze reslizera penerslmante por medio de cuatro gan
chos ajustebles e enbonsn en las soc:vadurss retentivae
crendes en 1los lados merinl y distal de log vomtes de lowm
imnlantes esto es mids fdecil con el imvlante subperidsztico
comvleto , del cual va a sobresalir un manguito nara su -

retencidn de Tas yrétesis.

Ver Tipura 25. $2ﬁ5 ______ -
AY \ \
base - N '
_profesis. acrilica N 5
...... .."‘Iimplun!a .
_.._..-_.,/':muescn.

"= _preparacion del hombro.

’

2f.-tejids gingivol en pivote.

L:.-mallu implantada .

.-\ _..huaso .

]
NT__parts radicuior. mondibula. .. ~

fmplante subpariostico.....|

{
)
{
1
2
]
[}
!
]

protasis completa remavibla..___
--implante. ®

figura N®25  oiseRo DEL iMPLANTE.
Ertre eo yon n colecar divertumente o hues~ o wiendn

€Ll weri otis,Sus wostes o re unen “Lionew dos mrondaitoc:
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'~ 1)La carga princinal de los nostesg unen el paladar lin
guel con el bucolabial pascndo sobre el residuo del borde
alveolar en el punto de cruce , que ertard bien reabeorbi
do cuando tenga lugar de intervencién , vara vrevenir la
paosible exposicidn de los vpostes con el medio.

2)Para que =irven como puntos de origen vara postes ner
cutaneos que llevardn la cerpge de las barras de fijscidn -
sxterne el lugar y disefio correcto de emtos elementos cri
ticos derdn lugar al €xito.

Los ‘mplantes miltiples de hoja fenestrada pueden unir
se con uneg parrz vaciads asegurando le retencién de la —-
superestructura por medio de ganchos de vldetico o metdli
cos que ven dentro de la vrétesis removible comunleta,Erfo
cred une prétesis de barra-gancho o abrazadera.Reciente--
mente Bodine introdujo una modificacidn de este tino de -
prétesis como parte de un disefio diferente nara los im——-
plantes subperideticos de la mand{bule,

Otra variante de Iew que utilize un retenedor resgis=ten
te vara evitor la remocidn aceidental de une sunerestruc-
tura (prétesis) oreté%ica removivle.

El uso de dentaduras barre-sbrazadera sobre implantes -
subneridaticrs comvletos tienen un pelifro alto de comoli
cacionem,Ante todn este tino de dentadurse cren wrobhlenng
de accesibilidad nare el peciente cuendo gquiere llevar —-
a cabo una hiriene bucal adecusds , toabidén cue ¢l imwlan
te me amiente y la barra acabe dc¢ zanormrse en los te jidos
blandoe adyacentee , esto mnede pmifer a le formacidn de
dentr{tos y a la irritacidn en lng teiidns blandos.Es vor

esto que me uma la menera tradicionsl de emsleer genchor
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13 rarles aiuc’ o) ler pue embornrn £ lag SOcrvaA T TAS 3¢ e
loe nostrs verfectarente nulidne (- log imnlantes e+ la -
forma ~fs adecusrdn de dentadura counleta nara " imnlznte,
comoleto,.

Bste er el mde ndecundo ye ~ue tiene todas les caracte
ricticee v requicisos de lees ordteris y loe vrocedimien——
tnr ge cuidados a domicilio son efectedo mor ¢l weciente,

Ve » fFipure 2¢,

....... --implante completo
subperidstico y el
de barra .

-

figura N° 26

T'rAtesis 7 dnpg prre el immlar*c comnle*c.

" v A s 4 o ot S o it i e,

Be muy rars , v re wuede ger ntilizads cusnde 1la nérai
éz de hueso ea minima v no mes necesaris mesr 18 base de -
1 dentedura nars llei~r el eénacin né.@ién mar reahsorci
“n."n estes caros ée delerd utilisr: euatro » mée nostes -
dr implantes fe nna menera muy narecids £ anella en le -
oo et dentists eumeroone une reconshruccifn e narcada —-—

Aamntess sohre Ve denticidn neatvresl mrevareda,

ey fiswe 27

0 00
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Para el €xito de este m€todo hsy algunae condiciones —

muy importantesm que observar ¢

l.-La prétesis fijas deben ser elaboradas de menera exacta
ser ligers y no wrovocar fuerzes que pueden cambiar el —-—

equilibrio oclusal (no crear interferencias oclusales).

2t—Las prdtesis se deben voner lo mds vronto nosible , no
mds tarde de una semana dempuds de la overacién pars cre-—
ar condiciones de reconstruceildn funcional del huego al——
rededor del implante.

En caso contrario se desarrollan procesos de pbsorcidn

Y rechazo del implantes,

Prétesis fija combinada con dientea nseturales.

El dimefis de 1R wrdtesmis fije debhe considerar la oclu-
8ifn , el mantenimiento ¥ vroteccidn de los tejidom blan-
dos y de lom dientes iemanentes.

Estas prétesie fijas deben basarse en los procedimien-
tos periodontales mds perfectos , es vor esto que debe to
marmse en cuenta la oclusién vy el mantenimiento y alojamien
to de los teJidos blandoe circundantes que debe refle jar-
re en las modificaciones del disefio de 1la snverestructura
orotética fije,

Pars ami conservar su integridsd y wara voder mantener
la , es a vece= necesario voner un injerto denso quersti-
nizedo proveniente del valadear como injerto libre en el -
oroceso alveoler desdentzdo gue no tenga suficiente encfa
insertada de somorte.,

Los mdrgenes de los retenedores de las nrdétepir que —-=
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serdn coroner completas mohre la cabeza c¢el implente , de
hen ser c¢olocados de nreferencia sunrarsingivales.Estng ——
mfrpgenes no cousardn irriteciédn directs sobre los teiidos
v ermitirdn al =nciente la commletes remncidn de mlace Ade
eatr drea.

Loeg nichos internroximales son una noreidn que se en—-—
cuentre entre los dientes gonirtesm o entre un soporte y -
un péntico , o entre implante y péntico , de forms trisn-
gular en donde deberd slojarse la penile o e jidn inter—-
dentalen,Cualquier esfuerzo se hard para permitir a estos
te jidor su vnaerividad sin presiones o estrangulamientos —-
por eewdcior cerrados , coronas sobrecontorneadas o vuntos
de soldadura muy gingivales.

La porcidn oclusal de los pdnticos deben armonizar con
el natrén oclusal de los retenedores adyscentes .

La poreidn eingival no debe estar en contacto directo -
con los tejidoe blsndes , ya smean queratinizados o de con
sistencia mucosa,BEs ideal tener ndnticoz higienicos o de
punta de bala de manera que nse asesuremos nue el vaciente
ouede limviar este zonz , evitando la irritecidn egingivel.
E1 oéntico de media silla se usa mds cominmente nor facto
res estéticor ¥y précticos.El hipiénico se ve limitado ce-
si miempre a regioner de molares en mendibula.

Los contornos mesiales y distales ee hara de acuerdo o
lo indicado en esa £€rea en marticuler , pero siemwrc debg
rd former nichos interproximales amnlior vara los tejidom

blandoe interdentarios.

Ver figure 28.
(ndprina 121).,



. ) _.margen gingival fibre. 121
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tigura N° 27 IMPLANTE EN OCLUSION Y disefio dol

ESTRUCTURAS ADYACENTES . implante .

Los aditemento® no se usen en los imolantes para unir-
nientes fijos con vuentes removibles.lios imvlantes deben -
soportar a puentes fijos y removibles , pero no una combi
nacidn , ya que su fuerza de rotacidn o de toque que =¢ -
darfa con estd combinecién produciria su fracaso.

TLoa adltamentos en prétesis fijfes con implantes se oue
de usar en couabinacidén con denticidn natural ys que nuede
ger necesrario en slpdnos cesos , la intervencidn interre—
dir o voeterior e le iasercidn y cementecidn de la mrite-
gis cuando ee hz desarrollado‘algdn problenms Bl aditamen~
to mermitird 2 la porcidn removida smer cementsda de nuevo

oin destruir la obra norcidn comstruida....c.scces(B)a

figura N° 2B DISENO DE LA PROTESIS Y POSICION GORRECTA
DEL IMPLANTE .
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CAPITULEO 10.

TIPOS DE SOPORTE,
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TTPCS OF SOPCHTE.

Los imnlantes endo-dsens (existen numeroses familias)-

funcionan como magtes nrdtesics que transmiten fuerza —-
ocluaal cemo sus limites fisiocldricos , sohre las owréte—-
g@is que las cubren.

Estos imonlantes necesitan bueso y en la mayorfs dec Llis
casre estdn Junto a vno o wds dievter naturales 9 con ——-
otros imnlantados nara forwmer varte dcl s'atemr (e funst-

dn.

Yer fipure 29.

figura N°29

Ynygje erdo-drea son los mds usedos y son emnlesdos en

nuer’ ~8 vecvriing crmn fin o en medio de la prétesis , on .
conjunto , cAnt unn 2 ~ds de un fiente naturel,Ellos muc—-
den cer emnleadog co~n nostes tolnler de sintrte nare los
srrng comnletag desfentados cn 'n cuifadoero dim > f{stico,
Egtogs cacn= o~ - eoy mane jacdos cono creng de noghe fide

commleta ~ o9 m gigtemit de harrss cue fineionsan Aenedn o

ny)

Ao 1r dentodrrs ecmiafida o Adentadurs remnvidle,

e o ¢ andAc agpar ~on o imaYeate grabmersés o ro lenen
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dirndo de la tovwogrefia del hueso y el mds frecuente es -

| el imnlente Endo-dseo de la Rana.

Ver figuras 30.

figura N° 30

Los implantes de tornillo directo pare el hueso.

Son umados como bfopostes o tripqsteq s ugen junto con
un comvonente acrilico vara formar las cabezas de abulta-~
miento.

El gran dfausctro hen dado un incremento en ls habili-—
dad de de transmitir con sus limites fisioldgicos.

2)Arens entre el diente naturel snterior o vosterior -
al seno agiwe estc cerce v bajo wvunbtos débiles extendiendo
puentes fijos , nueden usarse preferentemente , también -
para reemplazer un sélo diente anterior no wners reducir -
el diente niturnl gque actie como ebultamiento para 1log —-
~uentes 17 jos convecionales, '

b)5S7 userd en la cetobilizacién puente.~los clrvos di-
rector "eden rv ey n 1 los nuenhes ¢€uiles de log Mmuen-

hee Tidor ancie ¢ . uesy disnonible detazjo de¢ lor menter
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para sovporte adicional.
Ver firura 31,

figura N° 3|

Egpirales pare hueso y tornillos directos endo-&seos -

osteogenio.
Son. usados cominmente wmara soporte adicional debajo —-
del puente fljo , o vor el sistema de collares nara ser -

usados debajo de los dientes.

BEstabilizadores endodénticos endo-4seos.

Son clavos paré_hueso ogteogenic que vasa nor el diente
natural débilitedo internamente tratado endodénticamente -
hasta gque 1lega al hueso , estos sirven nara der fuerza -
al diente cuando la decisidn oprincinal he sido tomada r -
es la de retenerla ; quiere decir que ello no son nara —-
salvar el diente en otra forms menos reguerids.

Estos ceben tener hueso sano en una extensidn de 2,5 -
en 2zl contorno anical.

Si tiene epto se wuéde usar vara aprovechar los regtos

radfculares , fijar dientes temporarios (ausencia de rer—
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menes) en los adultos , fracturces radfculares y vera for-
talecer rafces débiles con finalicdrd mratdtica.

Ver figurr 27,

figura N° 32

-~ Carbén endo-6sco , cerdmica , safiro , acrilico , etc.
s e8tos eatan cerca o similarmente cerca de la forma del
diente ¥y son los menns utilizados , la fragilidsd d= eg——
tes materiales requiere gue el tamafio del immwlante see —-
my largc nara acomodsr en las bordes alveolares mde dafig
dos.

IEn casos selcccionados culdadosamente en donde se com-
norta con un dientr noturel o mds ellos vueden servir,

Ver figur= 27,

figuro N° 33
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Preserveadores endo-8seos de orden alveolar.

ﬁg%os tienen dos configuraciones que son los de nevajz
y los de forma de canzl.

1)Los de naveja sin porcidn de cuello ni de cabeza , cs
colocada en los bordes alveolares dcmdentedos habiendo sa
nado vrevianente,

Log bordes con preservadorce notan la reoabsoreidn mds -
lentamente aun con prétesis removible.Los contornos facig
les son mantenidos vara une apariencis mds joven ;3 vara -
una mdr larga y duraocere estabilidad y retencidn para los

avaratos nrotésicos removibles nuéde dar resultado.

Ver figura 34.

figara N® 34

2)Loe de forma de canel estpﬁ aituedos en los lugares -
donde hubo extrac..én , debajo del nivel de la cresta del
hueso , ellos pueden disminuir la reabsorcidn inicial ma--
giva que normelmente se ve después de la extraccidn.

Las drens punto pera futuroe pucntes fijos estdn en —=
el contorno estos vuntos estdn me jor estéticamente y sera
mde fdeil limwiamrlos , sumando beneficios como la inmedip

ta colocacidn de la formae del canel hfocomnatible desnude
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de la evtrrceceidn.

~Yer fipura 35.

figura N° 35

_Implentes subveridaticog.~ Existe una gran variedad de

estos implantes , log cuales tienen configuraciones cori--

forme a la estructura del hueso ¥y recnetando el lugar de -
los dientes natursles =i los hev,

En estos se wueden colocar prdtesis fijas o removibles,

Impléntes subneridsticor completo.- Bstos .me ugan don-

de no hay dientes y la resbsorcidn es severa ; teniendo —
riempre presente 1o tonogratie de estrs repiones.

Ver figpure 36,

figura N° 36
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Digtante del borde snterior de cada 12do.

Los anaratos nrotésicos aplicados en imnlantes subperi
dsticos completos asn imnlantes totalmente nuevos.

En cssos de sobredentadurss son usados labirsl y bucale
mente nara establecer la medids estética del diente y de-
cidir cudndo se llevard los contornos facidles externns,

Estos flanses 8blo tendrdn contactn con la muccea pasi
vamente , en casos donde le resbgorcidn de los vordes r -
los contornoe facimles permite es¥d .Ee frecuente fahri--
car un areco completo de dentadura postize o removible pa-
ra afirmar la éstética.

Hay muchos factorss que influencian en .estas decisio—-
nes. ‘

Imvlantes subperidsticos ciprcunferenciales,

~ Con frecuencia en la mandfbula vy en la maxila algunas -
combinaciones de anxqfioreg 0 premolares gon yregentados
juntos con la reabsorcidn de l=s drems desdentadas;En ola
nes de tratamiento convemcionales asf mismr con sistemes -
sofigticados de unidén temto , como repertidos , lasxfuer—
zas de la »rétesis no recuerdan que frecuentemente el di-
ente natural no puede salvarse dentro de sus limites fi—=
sioldricoe,®L imolante circunferenciel es una nueva onci-
én mare estos mecientes , estos implantes gon hechos de -
una sola plezs revartiendo el paso sobre los dientes que
hagan 1o mosicidn agentada final en el huveso hasel , wn -
sigtems de abultamiento compatible es cresdo como parte -
integral del imnlante vara acomodsr el vlan finel de tra-
Srmiento , Aermada de haberla acomodrdo es oosible wmreve-

er un Ares comvleta con nrdtesis fiir otilizenda une com—
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binacién de sbultamiento natural con el imnlente,

También puede ser fabricsdo un marcial removible asen-
tado firmemente , imnlante complete y las uniones del di-
ente natural revertidos o no , eomo el caso lo requiera.

Las fuerzas de los dientes naturales son grandemente -~
reducidae. Pueden ser compartidos con barrszs y collares.

Se ecolocard una sobredentadura sobre la cembinscidn de
los molares y los abultamientos del implante.

Bstos devenderd de varios factores incluyendo la estd-

Ver figura 37.

tigura N° 37

Implante subperidecico unilaterales,

Estos son paﬁciales_en vez de usar implante completo -
para suprimir une dentadura varcial removible ¥y es usado -
en la mayoria de los casos al final o en medio del ouente
f£ijo .

Eétos procedimientos verdsderos wnreventivos , desde que

ellos preservan el lugar del diente netural.
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.........o.-...u.(40y41).
Ver figura 38,

figura N° 38
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CAPITULO 11.

VENTAJAS DE LOS IMPLANTES INMEDIATOS.
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VENTAJAS DE LOS IMPLARTES INMEDIA™NS.

Cuando llegan & fallar los recureos téenicog nara lg -
preservacidn de un drgeno denterio vy la extraccidn resul-
ta lo mds indieado , eonvienc antes tomar en cuenta las -~
ventajas de la colocacidn del implante inmediato,

Justificada vor cualquicr motivo la extraccidn 6 vérdi
da de un diente , siempre se presentard un desequilibrio -
o sea , la suspensidn de le “omeostesia.Si ya no existe -
més teneidn cobre la zona Gses en que se encontraba el ——
diente , ahora vacio , habrd una reabsorcidn slveolar de-
bifo a que loe cambios metabdlicos entre las cé€lulas se -
hacen con cierta deficiencia.

La colocacidn del implante intradseo , imvide le atrow-
f{n bsea y 8l contrario , favorece la osteogénesis.

Se coneiders implante inmediasto al procedimiento qui-—
rirgico de fijacién de uno o més nilsares intrabseos , a -
fin de noder recibir rétesis fija desnuéds de la extrac——
cidn o nérdide traumdtice accidentasl del Argsno dentario,

Por lo ~enersl , los imnlantes inmedistce son utilizn-
dos mara los casog unitari-c.Estns suelen resolverse en -
menos de una hora y vermiten al waciente retirarse del ~—--
consultorio con el implante y diente colocacdoas e incluso
mesticende. El postoperatorio, normalmente , es bueno,

En los casos en gue el imnlante servird de nilar -nre
un gruoo de dientes extrafdos , el hueso dseo es extenso
, dificultando la fijacidn de los imolantes inmedistos. -
Sin emhArgo , oe nuéde recurrir a ciertos recuresos , ta--
lee comn la c¢olocacidn -7 imnlante wara avreésurar la re-

naracidn 4deea o incluer |, Ta colocseifn de imnlantes de -
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1# dna tiwo Henrich , que mor sur aletas subueriostales ,
tiziei. te buena condicidn de inmovilided , hasta nue la
releosfnreis se¢ 1leva a crbo y el huesmo esié en condicidn
ér mantener al imolente.

Degde este nuito de vistm , 1ln mejor indicacidn nars -
12 imolantes inmediatos son loe casos unitarios.

kn la fractura de une de las rofces en disnte bi-radi-~-
culer o does rafces er tri-radicular. En estor casos log -
imnlantes inmedistos tlenen uns doble ventaje , vues ade—
ndés de sustituir las rafces extrafdas , deam también-conﬁit
cidn de vermanenciz incluso hasta le raiz remenente,

Los imnlantes inmediatos suelen reslizarse en 1ls misma
residn en que sge hace la extreccidn,

También pucden efeetuarse hasta 10 dias después de la
»érdida del drgano dentario , generalmente cuando esta ——
nérdida aceidental.

La extraccidén deberd hacerse realizande los nrocedimi-
entos nnrrmeles y utilizando las téenicas reconncidas.Des=
mide el curetrjie del slvedlo , cuendo es necesario , in-
medistanente se hace la colocacidn del imnlante i:-“raéseo
, utildizend4dse 1la via alveolar.

Ven*~ jas,

1, R-nosicidn orotégice inmediate ,Es un orocedimiento -
rdnid@s , con anestesia local o troncal v wuede eje-
rutarle en su consultorio curlquier cirujano dentig
ta que conozce los wrincinios béricos de la imvlan-

tacidn orel.

3

. No eriste mutilscidn de los dientes sdyacentes narm

la colocacidr Ade wrdtesis fije en sustitucidn del —
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dicnte nO“ﬁiﬂﬂlni teraneo T Lficultad mere le myd.--
sis removible aue nuf s afecter a loe otroas dientes
, rdemds d~ ~cunnr g grsn\sgnerficie en L boce ,
o reloeilin con la ave sge fekwerle revorar,

in casos de diamtemes |, cu~a¢o el naciente wor la -
condicidn estética 841~ n&ﬁr{n utilizer avarejos ——
~frilee , con e incomodidaec -r deeve. *ujes enterioxr
werite mevelier -~ e,

En estes condiciones , la imnlentscidn no s4lo ti--
ne 12 mosivilidad de mermitirle le colocecidn del -
dientz fijo , sivo tambidn resveter su ilentidad es
té*ice v ~natémica.

En los ceros en que el macievl» wresente vnrdtesis -
fija en lcg dientes sdyacentes hecha antes de la —-
extraceidn indicadn.

Para la rewnocicidn del drganoe dentario perdido , el
odontdlorn nrocureré remover (si es nosible) une —-
orétesiz fiie , avnoue sea erbensa - z28f , en nues-
tra oninif~ , ~1l immlante serfs , desde cuslquier -
gngulo ¢uc e quiera wver , la snlncidn idesl.

Evita 1la reabeorcié  .dsee Ior la inSerruvcidn A~ ——
1ns estfmulos a les terminsles rorviosas del ramo -
gimodtico trigémins , en su funcll todrice,
Estética , que wmuede ser cbtenids dc inmedisto , ir
denendientemente de los dienters adyrprentes,

El nsicuisms no ge elterr , una -rre que lz2 sran ma-
yoria fe Yng macientes 1o afrfide de - Tisnte , -
nrincivalmente de la regsi®™ anteri-~r , lo hace eva-

recer como chimuelr.

b
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Las imégenes radiorrdfices v los resistras bechns oo
radinisdtono SR A5 ¢ con nirofosfeto de esta™o mercedo con
tecnecio rediosctivo , demuesbran cue desouds de la reall
zecidn de imnlantes inmedistos , el te jido 4seo re refene
ro mds rdoidamente en los alvedles de jados vacfos y 18 ~=

o€rdida de dimensidn Scem 8 MUY redUciG@eceeseser e (35),
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CAPI®TUILO 12,

PECNICAS .
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IMPLANTES CON ACUJAS TNTRANSEAS PARA RESTAURACIONES

FIJAS (Técnica del Dr. Scialom).

Los implantes de Afujas Miltinles Intradseas con resul
tados positivos extrzordinarios se usan en czco2s dJonde no
era posible hacer reastauraciones fijas , por la falta de -
viezas posteriores , o nor no vnoder o nb gquerer ugar a8 -
los dientes natursles como monortes de nrdtesis.

Pecienter que antes no podfan jamde usar nrétesis o -
restauracines fijas , orimordislmente vor falta de viezas
naturales , ahteriores o mnosteriores , como sonortes para
fijar ordtesis pueden hoy en dfa , con la ayuda de ecsta ~
sencilla y nueva téenice , disfrutar vlenamente de las ——
conveniencias y los beneficios que presta y presents una -
nrétesie o restauracién fija.

Loe implantes de Agujas Intradéseas , hacen posible uns
fijacidn estable , fuerte , ertificial , conservadora y -
permanente dentro de la cavidad btucal . Estos implantes de -
efu jas que se forman siemvre en un conjunto trinoidsl e -
intiradeseo , compuestos vrr las tres spujas esvneciales y -
diverrentes s vresentan me verdadera rafz artificisl , ~
dentro del hueso ¢ los maxileres, _

Se nresentan verfectamente comn soportes ideales , ten
t0 en conjunto con los soportes neturales o comn rovortes
individuales nara toda restauracidén fija, Son de un mévi-
mo benrficio vers la rehahilitacidn totel o nrreinl , con
~una resistencia 4ntima adecuada y muy ostable , = casi -~
BF .00 %4 de las -~acos de resbaurecicnes fijees enn imnlen--
teq,

e téenice ep iéeal v las nosibilidefee de “xif: son -
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1onleg o Sadnae los easos , elranpre y o curndn |, ol wacien—
te esté en buwenes cnondiciones de ealud en penersl , y en -
nortiecvlar de los huesecs maxileres , asi come d2) e jido -
v crestas deesp y dc¢ oreferencia un orocess awolfo , masi

vo , denso 7 comoactn.

La cita Preliminar.

Ep egte »rimers cita nog nrescunamos sntte t-odn del evd
men médico generel de rutina , un recuisito indisnensgble

, ¥ con los siruientes 3

[
.

Riometria hemftica y quimies sanprufnes,

24 Orina.,

2. Historia clinice.

4. Enfermedades elérricae , immunided.

e, Antceedenter infecciosos e inflamatorios,

£, .Alteraciones rlondulsres en general.

En segundo t€rmino , no menos immortante , nos nreocu-

namos 8l minueinsgo exdmen clinico dental = bucal , que -

comnrende ¢
1, Fstudio comnleto rediogrdfico , merienicel bitem-—
wing , nolecas intraorales oclussles v laterales.
{Vista manordmica).

. Modelos de estudio , con impresgidn de la oclusidn
on cera.

2,  Prioebas de vitalided mul-er de lss wlerps de gd——

Junto,

A, Pruebas Ar 1a Hranseiluvminecidn.

i Lags medicionss e2decundas del wrocego-cresta-teji-

do intradses,

Delerd cotorse conm ung ereets evaluecidn e interoretp
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cidn rajiorrdfica , con un minucinen énfesis or lee repis
nes edéntulas a donde van s imnlenterse las arujes. Metu-
diemos y escogemos Lloe mds adecundos lugares nara 1z ime~—
nlantacidn. Sities que se distinpuen 2or su médxima nrofun
didad v emvacio intra-extra-dseo. Zonas todar libres de -
obstdculos 2natdmicos de veligro como lo son 3

1. Les fosas nesales.

2. Aujeros intieorbitarioe.

1. AfFnjeroe mentonisnos.

4. Canal mandibulesr del merilar inferior.

5e Los senos maxilares , ete, .

Procurando evitar a estes zones anetdmicas , ¥ nunca ~
jamds imolantar apujas dentro de ellse.

La técnice y la intervencidn de los imolantes de gpui—-
jas no es quirdrgica ni sangrante., Tamnoco es traundtica -
nara los te jidos , ni es doloross vars el paciente en nin
gin momento,

Procedimiento técnlco.

Con este modificacidn técnice de la imvlantecidn ée las
aFujas , comsideraremos wrincivnalmente los sipuientes na—
sos immortsntes @

1. La divergencia de les arujas intradsezs miltinles,

Con un dngulo de 450 anroarimadamente entre una y -

otra agujs.

na

. La elaborecidn y formacidn de un tripoide intra--
dsen.

3. Le arofundidad de Las iuwnlantes de asujes Jdentro -

del mariler,

4. La evslurcidn rediosrdfice ¥y Je evesidn continin -
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de las zonsp saatdnices de cuifpdo vern los. im--—-—
nlentes, k ' |

S No mermitir nunca gque les agujas crucen entre af,

6. Runturas y salides fuera de logs limitesn dceos.

Una vez cl caso cshudiado culdedomamente y evaluedo ra
diogréficamente , con un egshudio de los modeloe y cclusi-—
S mrevia le imnlentecida , se¢ mrosigue con le mirnuciocsa -
medicidn éses—-cresta-nrocess , ¥y la seleccidn de las sgu-
iss sdecusdas que requiere el cago, Heecho todo dsto , es—
tamos listos pare la intervencidn misma de lz implantaci-
én de las agujae,

S¢ wrevare ¢l instrumental esnecial y adecuado , aue es
muy eencillo v neda comnlicado y se hace le imnlantacidn ~
Je lar a2pujas,

El instrumentel asdecusdo y simpnle nara la imnlantacidn

de las apujas consta de uns Rediograffa del caso. Aneste-

ol

ie loecel , contrdnmulo esnecirl con el reductor. Arujine -

ot}

e diferentes Tarriog , dique de hule , semnaradores ¥V fe—
criiico csnecinl rédnidc. Ina winza nara corter v ntra na-
re d2tler , martillo ;- cincel , winzes y wedidores « Un -~
antibidtico , cortisona , cte. .

Unna intervencidn &c uwna sola cite , de une hora de du-
racidn , la misma y dnica nars la imnlzatacidn de lme 3 -
eruine ¥y la construceidn el mafidn erhificiel que le co-—
rresnorda al casn , ya sea 8¢ =2corllico o amelpema.

Degnuée dc la imnlantacidn dc las apuiss milbinles en -
forrz trinsidal , mor medio del contrdnsulo csmocinl de -
pje velocldrd , se fijan y g2 pjusten lag zfajer , dentro

21 tnefn o un neane ™y wertills o suls,
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Las agujas deben quedar a un nivel desemdo , con sus -
nanguitos superficisaler listos mara la unidn entze sf v -
nara le construccidn del mufion.
Listo el mufién artificisl , sc toman todes las imwresio
nes y datos necesarios nara mendar construlr wia nrétesis

fija , mermenente , en el laboratorio. Mientras tanto

se orocede @ nreparar una prdétesis temooral , tambidn fi-
ja y bien acomodada sobre el mufidn del imvlante., Leste es -
casl slempre , de acrflico réoido y con la ayuda de coro-
nitas temvorales que ya vienen nrefabricadss. AsY nues , -
el paciente siemwre nuede ealir del consultorio , despuds
de una intervencidn de imvlantes , con una rehabilitacidén
provisional pero fija , artificial nerc inmediata,

Con lo antes dicho se sugestiona los grandes beneficios
v ventaiss que estos imnlantes renresentan vera los pacien
tes necesitados , que de otra menere tendrian forzosamen-
te que usar removible , ya gue no ha sido woeible hasta -
1a fecha de otra maners , hacérseles ninguna prétesis fi-
ja en esta regidn , cuando y donde les falteban los mole-~

res nosterioreSou'noonn.-----c.ooccocvoo(29)'
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IMPLANTES ENDOSEOS DE HOJA FENESTRADA U HOJA VENT,

Los imvlantesg de "Ho jas-Vent" con sus miltinles nerfo-
raciones , formas y sunerficies avlansdas e irregulares .
Ingeniosamente con sus barras y vostes esveciales , de fi
jdci6n intraésea muy superior y mejorade , asf como efec-
tiva vara cualquier caso indicado.

Desecrivcidén de los implantes ¢

Toda ung nueva dimensidn , nunce antes conocida dentro
de la imvlantacidn dentarie y sus medios de fijacién , se
trata de 1l nueva e irregular "hoja-vent™ como imwnlante -
intradseo de fijacidn equilibrada de lms ovrdtesis dentaw-
rias. Dicha hoja intradsea , contiene miltivles verforacio
nes dentro de su cuerpo ligerisimo y delgsdo , hecho total
mente Plantanium,

S5u caracteristica individual y esvecisl , se distingue
nor sus ingeniosas formes e irrepgularidades , que llama——
riamos "psicodélicas" vero que definitivamente hen nrobado
ser muy efectivas como mediocz de Tijacidn intradsea , y —
superiores o casi perfectes , nara la dvtima retencidn —-
as{ como le regeneracidén dentro de los maxilares y su com
vosicidn deea integral,

El Dr. Leonard Linkow de Nueva York , es el inventor y
nromotor de este nueve téenica de implantes vor medio de —
1la "hoja-vent" , que ya esté nlenemente acentads y usada—
, con gran érito en los E.E.U,U., , desde Wece ya varios —
efion.

Eata nueve dimensidn er la imnmlentologia dentaris , -~

con le "Hoja=Vent" como imnlante intradsen artificirl ev-
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tranteninotenciario , se besa vrincinalmente en le teorfa
ye bien estudiada y conocida , que dice : "Con més suner-
ficle imolantsda dentro del hueso maxilar , y en mds Inti
mo contacto con €1 mde retentive y fijo quedars el imulen
te intradeseo , como sonorte mara las vrétesis dentarias e
intraorsles" .

Con sus grandes puverficier de unidn , intimamente —
adherides al tejido dseo y sus slrededores , éstas tambi-
err entdn disefladas pare mermitir y avudar con el amnlio -
flufdo sanguineo intradseo medular y su definitiva reseng
racidn continua dsea , alrededor y dentro de las nerfora~
ciones e irrepgularidades que pregentan dichas "hojas" , -
éste se inserta en su totalided y hasta su cuello , den—
tro de ia regidn cortical y medula dsem , sobre la cresta
alveolar. Su. wequefio bastoneillo , encima del cuello su--
perior que sobressle ; su elevacidn céntrica sirve con el
nrondeito del mufidn artificial y metélicol, nars 1a re—--
congtruceidn extradsea ¢ intraoral dentaris y su rehabili
tacién nermanente. En esta forme se obtiene AeTinitivemen
te al imvlante intradseo de vreferencia , artifiecial , ve
ro dptimo y sencillo , muy retentive radicularmente ¥y co-
mo sovnorte extraordinario comovletfsimo.Es une téenica ver
fecclonada , de imolantes intradseos , vara la rebhebili--
tacidn y fijacidn denterias vosteriores , anterior v/o --
total , e intreoral. Muy esvecislmente nara los casos de
eacasez dsea , o sea cuandn haya moca vwrofundidad dses ~=

de 1nr maxilares.

La Péenica.

e



147
1. Se abre el tojido fibro-mucoeo , sobre la cregte -
alveolar , vor medio de ume ingercidn antero-wosterior , -
en el drea donde ve a efectusrse 1o imvlentacidn (técnica
quirdreica subneridatica).

- 2. Se secparan los tejidos , mara unse buens exvosicidn
dsea libre , y vara depurar el hucso ée inmedisto.

3+« Con un contringule , de baja velocidrd v con enfrig
miento de apua y aire , se hacen 3 6 4 werforsciones y cCON
una fresa.de_fisura y dentro del maxilar , »ara luego unir
los qh‘forma de una cenaladuras muy estrecha y a lo largo -
de 1a hoja por imvplantarse,

‘,4': Se escoge la hoJa adecuada , oreviamente adantada -
y”mgdida y ¥ se ingerta con un instrumento esvecial ware -
éu'fijacidn intradsea , ya que su fijacidn e insereidn , -
debe ser un poco forzada y desde luego Intimemente ajuste
~ da dentro del hueso.

La hoja es diripida vor medio de un mertillo quirdregi-
co , ¥ vor nercus;dn , lentamente , vara asi voder llegar
a su sitio y destino final correcto e intradeeo. "

Su profundided es ‘eongeguida cuando loe dos hombros , -
al nivel del'cuello.de la hoja , se hunden ligeramente —
dentro del hueso cortical , debajo de la cresta ¥y tabla'—
externa alveolar del maxilear , segmin el nrincivio de una -
cufig.

5. Unos 2 § 3 puntos de sutura es todo lo que se nece
sita vara asf oroteger y fijar la hojs enpglobada dentro -
’del>hueso , como el imwmlante,

La retencidn Sptima que se obtendrd wor medio de este -

implante , dentro de unos cusntos dias , es asombroesa. Se
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vaerificen definitivamente fvertes e intimss uniones de —-

miltinles or{penes entre hueso y cuerno del imnlante , —=
nor medio de une regeneracidn 4eca muy vieible v en su to
tnlidad. Hasta en los lugares més vorosog el moaxilar su-—
nerior , donde antes nunca se ha nodido loprar imvlanta——
¢cidr alpunn,

Es wogible ahorn con las hojas-vent , wna reotoncidn —-—
factitle y satisfactoria, Se ohserva definitivnacnte le -
manifestacidn de la regenersecidn , y exlstente continug—
cidn dsea , elrededor y dentro de las hojas-vent , desnvu-
€= de su imolantacidn,

Las venta jas con los imvlantes de lag hojes-vent de ——
Plentanium son los sipgulentes ¢

1. No se he observado ninpuna reabsorcidn dsea , ver
tical o lateral , en ningtin caso desmude de un afio de im=
vlentadas.,

2. NingFune de las "hojas-vent™ , se ha vnodido Qoltar
jamde dentro del hueso.

3. Su fijreidn es muy nermenente.

4, Pueden ser inscertadas fdcilnente y siemnmre con "w—
ana méxima vieta , ya sea intra o extradses , dursnte %o-
de 12 intervencidn.,

5. Hingd tcjiido eviteliel es jsmds llevado dentro -
del hueso , durante la imvlentecidn , ya que #e hace une -
incisidn nrevia a toda 1o imwlentscidn,(Tenice quirdrei-
ca submeridshica).

e Byigte me continuscidn asf como regeneracldn —-—-
£sce , alrededor ; tembidn dentro de las "hojes-~vent" |, —

logrdrdose nei , un vardedorn irmlante intrnjeco comnlets
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Indicnciones y contrainiicacioncs de Jos dimnlentes En-
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ddseog de Ho Jja Fenestreda,

Los imvlantes de hoja fenestrads estdn indiecados nara -
cuzlnuier tino der extensidn dietel cn mnacicnbes con la —-—
nrofondidad de btueso suficionte vars evitsy ol antre , la
cevidad nasgsl en el mavilar sunericr , &l conduche dental
inferisr y el agujero menionimmo en el mexilar inferior.

También estdn indicados pars c¢laros interdentnvios larges
que de atra manera 1ne nodrisn sostener uvhe ordtesis fija-
ripidn,

Las irolenter enddseos de hojis feneestrada no deben em-
alearse como milares asre nrdbesis removille, La excenci-
én a esta reglez eos la sobredentadura de arcata comwnleta.
Tampoco deben utilizarse como substitucidn de dienves als

adea , 7 meras Ac ~me leg imnlenbes nueden vnides (feru-
lizrdos) & unn o de nroferencis a dos dicntes wilares na-
turrles adyacentes,

En necientse con arcaedas totelente edéntulos 1a »ré
’ ——

Ca s

esic dehe ger mostenida nor un ninimo de cusbro imnisri--

T

€

Digefio del Imnlente de Hoja Fenestreda,

Algzunas concentos bdeicos intervienen en el direds yp'—

1a fabricceidn del iawleante de hoje Tencebreds, E1 imnlen

o
e

cetd Tosropdo mor ana caksza wilsr , un cusllo , un cu-
ayn~ , wewvforncionce o fenestreciones y un huecss o ecace-

viAaG 2 e Yamuray, Tolors Tagn imnlentes estdn heoros con -
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1
Titals ey osunerficie Sexvturiz=ds vaciada cuc nermite
lograr 1la wnién-relaci’n imnlente~ihueso nds funrte . las -
cabezoe vilares wresenten liness rilimdtrices gue ejuste,
Bl dise™o de le cabeza piler ez %21 que fecilite el pa
lismo y une retericidn repurs de ln vrftesis , rdemds

ayuda & la distribucida correcta de las fuerzes funciong—
le¢e. Modos los imnlentcs 22 este %ino vienen ¢on ¢ sin co
li=r.

Las fenestraciones estdn biscladas oara sumentar la re
lacidn favorable imnlente-hueso , 1o cudl a su vez pumen—

ta la retencidn.

Insereidn Ce 1os imnlentes,

Todos log instrumentos , materielses e imnlantes , de—-
ben ser esterilizados exn autoclave antes de iniciar el —-
vrecedimiento guirdrgico 4sco~mucoveridetico.

Log instrumentos gue suelen estar en contacto directo -
cen el immlante siemore tienen mmtrs de titsanio |, requi-
citio imwortente mara me jorsr el mrondstico y eliminar une
a3eitvle ineomnetitilidad de meteles, Ieor otros instrumen-
o 8o 1og mismne oaue suelen emplearse en cuglouier ine
tervencidn quirdrgica esténder realizadn en la cavided --
ueal,

Jeringr de snestesim locsl.-Generalmente ce utilizen -
1ns cartuchos estdndar con edrennline mara infiltrezeidn -
7 Hlonueo.

Fieturd ¥ moange ~-8¢ atilizard menszo estdndar eon hojie
i, 15,

PeriogtStomo,.~Pars rocliner un cxlge=ic mecreridetico -
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4
de esnesor completo se utilizs un veriostdtomo de tamafo

estdndar,

Fresas vara nreparar el surco .-Se utilizan fresss qui
rirgicas de carburo T00 XL y 700 X¥XI., Las fresoas 700 X -
girven pere iniciar la entrada en el hueso pera todos los
tipos de imvlantes.

Medidor de la orofundidad del surco (con punte de tite
nio).~Se utilize une cucharilla especisl para szcar todos
los restos del surco intradseo preparedo. las MaRrcss gg—-—
bre la cucharilla sirven onara comparar le vrofundided del
surco con la dimensidn del implante.

Instrumentos de extremo sencillo para asentar el im——-
plante (con punta de titanio).-Este instrumento es utili-
zado pare diripir fuerzas sobre el lmplante de poste Wni-
co ¥y lograxr asf un asentamiento uniforme y horizontal.

Instrumento de extremo doble vera asenter el imnlante -
(con punte de titanio).-El inetrumento dirige fuerzag i-—
puales sobre los implantes de dos cabezss,

Instrumento esvecial vara asentar el imvwlante (con pun
ta de titenio).~Este insbtrumento especial es utilizado ne
ra asenter el imulante , sobre todos los imnlentes de una
gola cabeza.

" Alicstes para adavtacidn (éon ounta de titanio).~A ve-
ceg eg@ necesario el cuervo del immlante para adavtarlo a
la curvetwra de la arcads , especislmente en la regidn —-—
caninownremolsar ¥ en les curvelures snberiores estreches,
Los plicates pe utilizen siemore vor uveres,

Mertillo.~8¢ utilize junto con algunosn de los instry—-

49

meatos anteg mencionpdos |, ¥a gea de evtremo sunceillo | de
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extremo doble , o eeneciml de ssentamicnto. Los golnes —-

deben ser suaves ¥y directoe nara asentar el immlante § -——
tres a cinco goloes en un wunto dado son necessriocs nars
el nrocedimniento fingl de asentamicntn.,

Removedor de implentes (con munta de titenio).-BEste -—
instrumento =e utilize vinicamente cuende er necesrrio sa—
car o1 imnlante Cel surcd ware modificer €l suren 2 recon
tornear el immlante.

Tijeras vare suturas.-Se utilizon junto con el portn——
agujes y el material para suturs,

Seda vara sutura.-Por lo general se utilize Ethicon -
N o egeds 4=0 ware subure articular ro traumdtica con agu-

ia curva fina J-1 .

Péenica.

Se escoge el imnlante de hoja fenestrada de largo y al
tura aprovnisdos ¥ con el mimero de cakeza necessrio., La -
@1ecci6n debe hacerse en tasge a meficliones radiorrdficas -
y clinicae , utilizendo ademds 1la guis trensverente "Vi-
suguide”. La guls de hojag de imolentcs se uhilice suver-
noniéndola sohre el hurss disnonible aue snarece en las -
radiograffas , aprovechands la mayor centidad de tmesn o
gible vare escoger el tino de imnlante -ue habrd ser em—-
plesdo 7 teniendo cuidedo de dejar distencias de 2 2 3 mM,
eritre el imnlante y las esbtructuras anetdmicae comd cam--
ducto dental inferior , spuiers mentonisane , nieo de 1o ~
cavidad nasal y wigo 7 neredee del sgemo 3e) mariler sune-
rior.

Entuncee se¢ cnrlace la ordtesie Lemncral en le Lnca v -
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ge "roe e meres o referencia frente n) sitio donde se-
ré culaeaco el tmnlente que servird come nilar. Se lace -
urs incisidn a travée del muconeridstio , 0.5 om. mde "ar
o del imnlante y con el verinstdtoma se reclina el muco-
neridstio en smhes direcciones , o sea Vestibulnr y lingu
a1l , mara ¢fescudbrir toda dimensidn vestibulolinmmal del -
hkneso,

ste dimensiin ¢~ 1r cresta aloirrd degpuds los 1,7 mnm,

=1

de ancho del hrombro del imvlente. Otras irrepulsridades -
dsens gque quedan son alisades con lima nare hueso.

Se utilire fresas 700 XL 4 T00 XXIL en nieza de mano de
alte velccidad e irrigacidn abundente de arua para vrepa-
rar el saurco en ¢l hueso,

Para inicier el surco , que debe ser vervendicular a -
la cresha del reborde alveolar , se puede recurrir s ume -
de las dos técnicos mds empleadas. En una se hncen numero
sos nuntne de ouncidén a intervalos de unos & mm. a lo lar
g0 de 12 cresta A¢l rebhorde y Tuess se conectan log Hrm-—
toa. Eg wnrecicso taladrar hasta oblener la nrafundidad com
nleta, Ta »nr~findidad Al surco céere acercerse » la »lhu-
re comhinada del cuerwvc ¥ cuelln de” imnlaate. Se eliminan
1os dentritos del surco vy nlrededor del cuello mediante —
irrigecidn con spua y utilizaﬁdo el medidor de mnrofundicded
JEsto vermite connrobar tamh:ién la vrofundidad del sures -
21 desnlezer el nmedidor de mepial. s distal,

Entconces se coloca el imnlante en el surco , nrisionan
Ao con los dedae, En egta etana , el imwlente dete proorie—
tarse haste un nivel ligeramente arriba del hnumbro.

S5i es srecliso ajuster el alineamiento , fe mede T0———
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blar o encorver la cabega pllsr con lor nlicetes de cone
torneo (con npuntas ge titanio) ; =i es necesario reducir-
la cabeza se utiliza une piedra de diamante con rocfo de -
agué y muliendo luego con disco de Burlew pera surcos. Fi
nalmente , el lmplante es colocado de nuevo em el surco -
con presidn digital y comprobando el libramiento oclussl -
anteg del csentamiento finel,

En 1= etapa siguiente se coloca el instrumento de inser
cidén sobre la cabeza viler y se dan polpecitos con el mar
t1illo pare llever el impvlante a lz nosgicidn final , el —
hombro quedard por debajo de la cresta del reborde alveo~
laxr.

Una vez colocado el imnlente en su vosicién final , se
procede a irrigar el surco arribe del hombro del imnlente
¥ se coloca el colgajo mucoperidtio. Colocados los colge-
Jos , se insveccionen los te jidos blondos adyacentes a las
cebezas pilares,

Entonces se procede a sutursr los tejidos que han sido
revuestos con suturas interrumpidas (seda nerra 3-7). Se-
recomienda tomer une radiograffs en este momento vara es-
tablecer la vosicidn del implante en relescidén con lee es—
tructuras vitales adyacentes.

Une vez colocndn el imolante y sutayados 1ns colgajos -~
muedsicoe , se coloca un nedacito de dique de csucho gobre
laes cabezes pileares del imvlante. Eeste meniobra imnide -~ue
el comentc owrovisional vpenetre enx ls 1inca de incieidn , -
1o cudl retraszrfa mucho el procsoso dr cicelrizacidn, EI -
vuente nrovisionnl debe gucedar alinesdo con 1o cAbrza wi-

1las del imrlmnte , ¥ , desnués , €rtn nocicibn ee “ranel:
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rida a 1la nrétesis sefelfndoles com 1éniz indeleb:le, Luego
se wrocede 2 shuecar la narte inferior del ndntico »ara -
que alnja la cabeza oilar uns vez ascntadsg la nrétesic,

Resl.zando eX implmnte , el Unico fdrmaco fque necesits
el naciente eg un analgéeico mara dieninuir les nolestins
oceston~ratovies,

Tl wvaciente ovuede comer v Leber =in airsuna rcstricei-
dn.

Al ca*o de cinco & ciete dfes deswude de l2 overacidn -
el mnacisnte debe volver z1 consultorio mara quitar la wré
tesis nrovisional , las suturss y hacer un exdrmnen a fin -
de onreciar le cleatrizacidn de las -erides. Entonces se -
toma 1n imnresidn‘final y 8¢ terinins el caso de la manera
hebituali , siguiendo los prinecipios mfs cebales vara la -

reconstruccidn medisnte prétesis Fido.esecas.e..(8).
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TECNICA DE I'PIANTES MILATORI.

E1l nrofesrr Mura*sri su técnice e imvlantes endo-8ceos
vsa bornillos e instrumentos egnecirles idemdos vor é1.EL
tormillo Muratori , es un instrumento hueco construido en
Titenio y formmdo de tres vartes wrincinales : mereada , -
mongo vy conducto nars el tornilio.lia vorte aereada de vew
nueflar esvirales sestenidse wor dos vequefizs columnilles -
, °n el menro ha7v ¢or vartes o1 cucrllo y el mufién que cons
ta de una geceidn cuadrada ¢n cuye narte internsc va exca—
vado el conducto porta tormillo. ;

Este tornillito &l ser hueco en su marte sunerior ver-—
mite la introduccidn de tejido conectivo entre les espira
les , lo cual da unz mayor fijeza al implante y wor consi
guiente estimula la osteogénesies 3 otra caracteristica es
el tornillito gue lleva ¢l mulidn en su varte interns el -
cudl vermite remover la vrétesis mor el odontéloro,

Estéd hecho el tornilio en dos medicus ¢ 3 y 4 mm, de -
didmetro y 16 y 21 mm. de largo. E1l ueo del tormillo de 3
mm. es mds frecuente ; el tornillo de 4 nm. estd indicado
solamente cuando el tejido éseo es lo suficientemente al-

to y ancho.

Instrumentos necesarios vara el Imolante,

Los instrumentos necesarios pare el implente del tormi
110 Muratori son losg siguientes

1. Perforador lanceolado en un conbtrdngulo vars pieza
de mano. Se usa para hacer la wverforacidn de la longitud -

¥y grosor del tornills que se va 2 imnlentar.
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2, Ensanchadores de los siguientes didmetros (en mm,)
t 2.25 , 2,50 , 2,75 y 3.00 ,

Para el imvlante del tornillo de 3 mm. es suficiente-——
utilizar el ensanchador de 2.25 y 2.50 mm. .Pare el torni
llo de 4 mm. €8 necesario user desde el ensanchador de ——
2.25 mm. haste el de 3,00 mm. .

3, IMuchoe de estos instrumentos son usados nara hacer
el enroscado del tornillo , los esvacios deben correspon=
der a los tornillos , estos instrumentos se usan montados
en un contrdnpgulo , el cudl es aceciongl e meno vor un ing

trumento especial llamado manovla.

Técenica de Imvlantacidn.

la. Btapa,- Perforacidn.- Dos neligros potenciales re-

quieren nuestra atencidén., Primero s Recalentamiento de los
tejidos ¥ segundo st Dirececidn correcta la primera vosi-—
bili@éd pbdemos resolverla con une baja velocidad del con
tréngulo y no trabejar demasisdo tiemno en el canal, Tra-
bajando poco & poco en intervalos dursnie los cusles se -
efectia un lavado con una jeringa de 5 cms. con agua fdes-
tileda. o suero fisioldgico,

Para el segundo peligro o sea la falsa direccidn pode—
mos valerncs de la sensibilidad , de los dedos de nuestra
mano libre colocando el nulpejo del nulgar y el Indice a-
voyedos en el borde vestibular y nalatino {o linrual) du-
rante téda la etapa de la nerforacidn. Cuando el nerfora-
dor ha sido introducido hamts la marca que lleva y que co
rresnonde al largo Hotel del tormillo la nerforacidn ha -

terminado , wero eg aconse jable dejar el perforador en el
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ity 0 tamar dsr o tres vodingraffas oners seber 8 yue ——
nunat s e nrofundided nos encontramns o el {in de contro
1ar smelquier owrovelLle error.

2a. Btana.- Inrenchsmiento.

Para ensanchar el canal ngemor 1 orimer ensanchadcr -
de ©.2% mm. en el contzdrpulo ¥y o2*ra ver moch & 00CO A ——
Laja velacie? y enfrisde oo la jeringa de vez en cusndo
, enronchamog rl canml oripinel @ acuf es tembién sconse—
jahle *omar une radiografl{a oara mnoder commarar el largo -
de? cenal con el del tornillo que vamos a ussr.

En seguida con los ensanchedores de Qrcs medidas 2.50 y
hreta “ete ussmor gi el tornillo a insertrr es de 2 mm. o
gepuimor con los ensenchadores de 2,75 y 3,70 mm, oi el -
tornillo es de 4 mm. .

2a, LEtapa.- Bnroscado.

e e Lot

Pars cete vrandsito munteamos las paredes de cenal de -

manera de obtever un fileteado aue corresnponds » las esvpl

raleg ¢el “vmillo, V'epmne 0 mzcho nAara filetenr e —

’
Tos medidag , A mara el tormillo vequetio y obra wara el
-ancho., Si auersmnrs usar el tornillo de 3 mm, deemus usar
el wecho de 3 mm, 2 eV ¢ A mm., el el tornillo corresvon—
de 2 dicha mrdida,

4a. Etana.—Inserc§6n del Tornillo.

El tornillo onuede rer fAecilmentc intoducido ovor i 41
ceng o simolemente con la punta de los dedos con un MOVie
miento de rotacidn ~ue lo introduzce hesta ponnrlo de meng
ra que aflove 2 § 3 mm. ¢e 12 encia. Los tornillos towan -
vn nivel esnecirl en ecade crrc nero lo mde frecueoate fg -

ave el mango del tornille aflore de 1o enefs 2 4 2 mm,

I SR I
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INSTRUMENTAL UTILIZADO EN LA TECNICA ENDOSEA.

~Esceriedores (limas) estos serdn extralergos,

~Caja de instrumental wnara les lines con una solucién -
antisd=tica,

-Pinges de Kocher o tinn vorta-sgujes rectas o angula-
dae., |

~Un calibrador (mm.) .

~Disco de carburundo o de vanel.

~Obturpdores o atacadores de conductos estos nueden ger
dc distintos didmetros , angulados o rectos.

-Espon jeros de caucho o de pldstico impregnados con al
gune solucidn antisdptica , para la limovieza del ins~-

trumental durante los vasos operatorios.

Técnica.

Esta técnica es para la colocscidn de un vermo simvle -
cilindrico ¢ tronco-ednico , eolocmeidn del pernmo mufién -
individual y la colocacién de un verno-imulidn mreconfeceio
nado,

En estos tres cesos , vuede heher orocesos perianiceles
» instrumentos rotoe o acodaduras radiculares que nos ———
oblirard a hecer apicectomfa (eliminacidn del dpice).

Se nremedicard al vesciente antes de las sipulentes ma-
neras ,

Vit, ¢ 1 er. mor dfe en dos tomas , desdc varios dlss -
antes de la intervencién , warn ~menter las defeneasg de -
1la muccea ¥y Teeiliter le rerncree . d2 los tejidos,

Se 1lc dsrd antibidtico Ac amri’- -~gneclro desdie el 7l

anterior hasta 4R Hy-~, Cegoude , giimre que no rr ~regen
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ten Liecmvenientes eevecveeerraranan...(20).

Deanés del “rrtamiento =revio endoddatico (riemulnec~
+omfe) s¢ hace una incisidn 7ars lg reme “idy radficulor v
sc crebrg La zoaa verianical v sc olbura evenbualmente -
, ¢on 1a nwerforecién intencionel. Ensepuida nrocedercmoa
a la téenica que es 3

1. Anestesiar -1 naciente cenr wilocafua al 1,/157,n0n,

2. Se sisle ¢l cammo con la prane y el di-ie de oma

con una estricte asepsie.
3. Accesg Cirectn el cudl va a ser mds.incisal gue el
conveneicnsl débido a oue el imnlante eg muy rigi-
Qo

4, Sc hard la conductometrfa , ya rerlizada y conoci-
da , gr ve e afadir 2 - 3 mm,.

5. Se eliminaré lg osulvne con 12 sonde.

6. Se irrigard con el Zonite (hinoclorito de sofio) -

alternandc con le nreparacidn biomeecdnica,
7. Se cnsancherd el conducto hreta 2 - 3 mm. més alta
drl dmice mor lo menof haste el instrumento nvim. -
50 - 60 ,

%. La nrevaraciin {rem deberd iniciarse cor. "1 onean-
chedor 8r 70 mm. , treg minerocs mds vequedszs que -
X Wltimo nidmers usado en le ovrenaracidn del cone-
ducto.
Al eneancher cuidedosgamente ‘a longituwd descads a-
nroximademente 10 mm. mds plle G- énice.
Si e hueso es muy denso , injci~r e wre~=vacidn -
Aecn con el ensanchador mara torn evitralsreo , mon

t2do en el contréngulo,
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Es nceoenrrio que 21 tone ¢~ poma maraque -ractamen—

te 1o 'ongitud del diente méa la Iougitud dsep Je-
scafa , el didmetro del ensanchador sea mds peque-
fio qué del dpice ensanchado en la lebor iniclal de
la vpenetracidén dsea.

9, Comnletar la vremarncién del conducto e intradses -
con ensanchadsrcs de mano de 40 mm, , hasta el dig
metro desesdo nrocurando gque queden varsalelas am~--—
bog lzdos , llegando como minimo al mim. 60 - 70 ,

10. Se insertard 21 imvlante con un hemostato , nrocu-
rando que guede firme,

11. Y se irrige con el Zonfte.

12. Secaremos el conducto con conos de vapel absorben-
te nrocurande que no sobrepasen el dvice nara no -
disturbar el codgulo sangulneo peridpical. Si se =
presentard hemorragfa se demorard la cementacidn -
hasta la formacidn del codgulo,

13. Desvuds ge nrocederd a cortar el imnlente wers que
quede con 1s longitud deseada.

14. Se iantrocducird un cemento de conductos del tivo —-

%como Diaket 6 AH 26. Se revestira =1 imwlente con -
este cemento pero evitando la noreldn intradses,

15, Calentar en su lugar el’iﬁnlpnte , emnleando c2mo
atacedor el otro fra;mento del immlenie todavia -~
orendido en el hemostato sfindiendo 1 mm, de longi-
tué , celculando la sustancia nd~dida al cortarlo
con el digco. 5S¢ camtrolaréd =i la rmirea inecisal -
inéico ue fl imolante he gido cermentado en su lon

ritud esteylocide,.
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16, Por Ultime =~ cclocerd mne cema de gubavercha nnva
senarar el imolente de Ip'obturﬁcién'definitive ——
nosterinre.
51 hay movilidad ge herd una estabilizacidn con -
regine pc:Ilica removikle o con bandas de ortodon-

cfe , arco o con inmovilirzacidn cor alambre,
'l.l".."!.“.."i(lg).
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IMPLANTES DE CARBON VITKEO.

Se utilizan en sitios cicatrizsdos como en los alwvedlos
de dientes recién extrafdos , vara sustituir éstos , se -
ajusta al alvedlo y a las placas vestibulares.

Cuando se deja cicatrizar el alvedlo durente tres me—-—
ges es mfs f4cil prevarar un alvedlo vara el imvlante a--

justdndose meior vor contacto 8seo estrecho.
Colocacidn.

La colocecidén qirirgica se hace abriendo camino sobre -
el borde edéntulo para descubrir totalmente al lado vestil
bular y lingual del sitio 4seo. Esto se hace con una fre-
sa No. 8 de vaja velocidad y vosteriormente una fresa gqui
rirgica que ya viene con el implante , introduciendo el -
implante con simple nresidn digital.

Egtan indicados en alvedlos de dientes recién extraf--
dos.

Se ha prdcticado la ferulizacidn de la implantacidén —-
me jorando le suvervivencia de los imﬁlantes.

Cuando se piensa utilizar un implante de Cerbdn vitreo
no debe olvidarse su Indice bajo de supervivencias stin ha-
biéndose comorobado el riesgo minimo de log imvwlentes de -
este tivo.

El imolante ein férula vuede funcionar wor 5 6 més a—-
Pos,.

A nesar de log nrimerosg resultados vrometedores , es -
degalentedir ver que los resultrdoe clinicos con este sig
tema de imnlentes no hevan gido mejoree, Asl que ya n~ ra

nucdn recomender le ralz dental de Carbdn vitreo crmo im-
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nlan%e litre . o ges , siv ferulizacifn.EL slto Indice de
morbilidad ex»cluye su uso en los sitios anteriores, Loz -~
resultados , cuando esm emnleado como vilsr Ade extremp 1i-
tre en wuentes fijos , son , en el mejor de los cemom , -~
marginales , o sea , cercanocs &l 1imite inferior de acen-
tabilided r el orondstico mara estor camos sigue siendo -
reservado, Pero , on vista de sus Indices muy baijos de ~-
morbilidsd v ricrsmog en sitiose nosheriorees y de las este-—
Alstices de suoervivencia mesur-mleg euando es utilizado -
como imnlante interdentario con ferulizacidn , el sisbema
Vitrefdent nmuede ser una nosibdilidmd para la substitueidbn -

de un diente con erta finalidad.......ieeeees..(5).

CARBONOPIKOLITICOS E IMPLANTES METALICOS CON -~

CAPAS DE CARBONO,

E1l cerbono puede vwresenter combinaciones vnicas y va--
riadae de vroviedsdes que no ge encueniran en otro mate-—
risl , estdé se encuentra entre lo mds biocomnoiible en la
fabricacién de ilmvlantes ya que lo oleacidn carbono piro-
1{tico tiene une compatilbilidad a la de todos los demébs -
materiales conocidos en cuanto a su relecidn con la san~-
gre v tejidos blandos.

Este tivn de immlaniters se hs nrdcticado en monos § en -
ol homhre se fahricd un imolente con cuello delrado y rec
+g9 immlanidndorse v mosteriormente colocandc nuentes fijos.

La movilided de esbns imvnlentes ha trafdo como conse—-
cucncia la destrmecidn Asen 3 wne de lrz cavsas de esta -
movilidsd se origina en el momento de la colocacidn del -

Zanlepte devwido o que el slvedlo sufre reeoveildn nrrvcoa~
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(e mor une hemorragie durente 1z intervencidn.

El disefio del impvlante es de iwportencis decisive ob-—-
servéndose prandes diferencias tento clinicas como histn-
14ficass en los resultados obtenidos con implantes delpr—-
dos o avocinados.

Los imvlantes avocinados no nresentaron movilidad al -
cebo de 24 mepes en 14 de 1€ casos ; en tento gque sélo 6 -
de los implantes delgados no pregentaronm movilidad , as{ -
tambidén pudo observar gue los surcos slrededor de los im-
vlantes avocinados eren bastante menos profundos. Los re-
sulbrdos referidos han sido en base a imnlantes prédctica-
dos en monos , vero este estudio sirve de base para log -

realizados en el hombre.

JHPLANTES ENDOSEOS ESTABYILIZADOR.

Implante que vuede ser utilizasdo en lugar del imonlante

de hoja de cvfia,

INMPLANTE ESTABILIZADOR ENDOSEQ,.

Indiceciones vy Ventajas.

Indicaclones esnecificas :

1. Para substituir la ordétesis removible pof una fija -
e una regidn edéntula voeterior del maxiler inifcrior —-—-
cuando éate oresenta hueso suficlente.

2. Para substituir (en algdnos casos esvecificos en el
maxilar sumnerior) los nremolercs o wrimeros y segundos ——
molares cusndo hay nltura y sncho suficiente del hueso.

3. Para nroporcioner sovorte en la mited de un muentc -
de tramo largo cuanéo “epy bastente hueso .

4. Pere soptener yr sea una cobredertadurs con Tarra -
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Mrazedera 0 una nrftesis fije en - wviler inforior ta=

talmenie eddntulo »ero con iuveso suficicnte.

Lzr ventajns del imnlante FES, son lar siguientes

1. E1 nrocedimiento ouecde reeli.=rsc en ¢l consultorio

3

, climinando la necesidad de ~dmicidn al hosnitel.

2., Y aro.zdimients nuede

e

irayee con svcestecia lo-

-

a1, elinmirando »osf la nececidnd #r onertecir Frneral.

2. Pernite lo eonstrreeid o w: suente fijo,

4, Permite eli iu~r w.r nrftecis removible.

8. Permite le construccidn: de sobredentadura econ berre
ahreradeors cuando el anclo v alto del hueso mandfbuler —-
son suficientes.

6., Ayuda a mantencr lsz denticidn ovuesta en su vlero -
ocluegal correcto cusnds la nrétesis colocada sobre el im—
vlante PES, es la adecuada. La funcidn masticatoria suele
me jorsr bzstante cumndo =21 paciente lleva una orétesis i

ja en luzer de iz wrétesis rrmoviils,

Fnmerosos estudios y obsgervrciones clinices hen confir
medo que ocurre unz osteogénesis importconte del hueso a -
trevés de log opujeros o feneétrecifncs de difeventes ta-
mafios rue mresenta el immnlente enddseo ;s la osteogénesis-
e efectiia en sertido vestitulolingual y hacia erribe go—
hre o)L c-rrmo del irmleate mro-vreiondndole estabilizaci-
1 Ade Lres meneras ¢

1. Yormacidr Acl hueso » través de 'mic ¢ virios dr log
esnacios recSmoulrres del cvrrmo 0 dmmlente , lo cudl

¢p rebeneidn imein arriba,
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2. FPormecidn de tweso elrededor @2l cuerno del "relnj -

de arens " 1o curl también oroworcions retencidn , sdemas

, 8u bage redondenda dignersa las fuerzas dirigidas hacia

abe j>

de une manera wniforme y sipuiendo wne distrir~idn

esférica , ¥

3.

Formacidén e huesoe alrededor Ae los estabilizadores

leterales , 15 cual imnide que el imvlante bascule , ¥y —

cvita la rotacidn laterel.

10,

téenice 7¢ insercldén comnrende 1l etaovas nerfeotge—
ordenades @

Medir el egnesor de los tejidors blandos.

Hacer 1ls incisidn.

Retreceidn del eolgajo mucoveridstico.

Sefialar le "Inea de la cenaladura sobre la crestes -

ésea.

- Utilizar une fresa quirireica esvecial niim., 557 »a—~

rg formar cansladuras del larr/o y profundidag del -
implan'e,.

Tratar de colocar el estsbiliczador lateral sobre el
imvlante y sefialar el sitio Sseo.

llacer la devreridn del estabilinador.

Volver a ingerfter el immlante hasta la nrofundidad -
adecuada , menos el eswmesor dcl colgajo mucovneride-
tico.

Adsntar lne tejidos blandos laterales sl ruello del
implante y seflaler con vlume ectdfril i

Recortar una muercsa de 1.0 mm. en sentido vestitulo
lingual en losg tejidos blandos frente 21 cuello del

imnlente nara log—ar una mejcr adenvecidn de los e



jidos al cuvello del implente , ¥y

11. SButurar los tejidos muconeridsticos debajo del hom-
hro del woste del imvlante.Entonces se adantard 1la -
férula wrovisional vwrefebricnda de acrflico o el wu
ente sobre los dientes vilores distales naturales -
ya prepargdos y el noste milnr del imvlante., Se e——
quilibra la oclusidn y el drer sobre el voste del —
imnlante se saca ligeremente fuers de la oclusidn.
Se rebejs la regidén que correswvonde =2l néntico del -
miente vprovisional encima de les tejidos suturados -
s+ asf! durante el periodo inicisl de cicatrizacidén -
estd regién se limpia esvonténeecmente. E1 puente =
provicional es cementédo con cemento mezclado con -
jalea de petrdéleo.

Le odontologfas de implante es el procedimiento de eleg
cidn pera tratar aquellos pacientes narcia}mente edéntu-—
los que degean Ylevar una prétesis fija.

Fn la mayorie de los casos , mientras el paciente con-
serva un buen estado de salud , no fumm ni bebe demasiado
, reduce la ingestidn de cafefna , elimina el azdcar y -
mantiene una quimica fisioldgica normel , el prondstico —
serd de vida indefinida.

Cuando fracass el implente , generalmente el fracasmo =~
es consecuenciae de una seleccidn incorrecta del ceso y de
procedimientos clinicos errdneos. Cabe recalcar que no —

todos 1los vaclentes son candidatos naras la odontologfa de

imnlantes,

IMPLANTES ENDOSEO TIPO ANCLA .

163
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Descripcidn del im-lante de encla,

Bédsicamente un juego de anclaes vrefabricadas contiene ~
10 formes t cuatro vars la varte nosterior del mexilar in
ferior , cuatro wara la pnarte vosterior del maxilar sunew
rior y dos vara la parte anterior del maxilar ruperior o-
del maxiler inferior,

El lsaxgo de lag anclaes nosteriores oscila entre 30 y ~
18 mm. y la altura de le infreestructura entre 8 y 13 mm.
.E1l ancho de las ancles nara la marte anterior fluctvda --
entre 12 y 18 mm.,El acabado de la infraestructura es ma=-
te , con los 3 mm. suveriores al cuello nerfectamente U~
lidoe, Los pilares son. tridimensionsles y aptos vare sog~
tener un aditamento vara prdtesis fija ; son fabricados -~
en uns aleacién de cromo-cobalto-molibdeno y temvlados a-
1,200o C durante 30 minutos de jdndolos enfriar desnuds en
el baneco.

Lag anclas son disefiadas cenecfficamente paravutilizar
2l mdximo el sitio huésned del hueso, los implentes infe-
rioreg son formados de tal manera que npueden afanterege al
conducto dentario inferior : en tanto gue 1, forme de los
imnlantes superiores nermite evitar su venetracién en el -
geno maxilar.

El perfil vertibulolingual estd en cu¥a , siendo mds -

ancha su porcidn mds sunerficial,

Téenica quirdrelca.

El sitio rrceptor o hudsped dehe mer de dimengiones lo

suficientenente ammlias nare woder alojar el imnlante, Bl
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ancho del reborde , un factor snatdmico de imvortancis ~—-

decleiva , no debe ser inferior a 5 mm. .

La incisidn se hace desde el distal del diente er vosi
cién més vosterior , sobre la cresta del reborde nosteri-—
ormente hasta la zona retromolar. La extensidén de la inw-
cisidn en direccidn vestfbular y lingual hacia el surco —
subgingival del diente vilar mde distal nroporciona gli-—
vio er la vnarte amterior., Para exvoner el sitio huésvped ~
en el hueso se reclina un colganjo mucovneridstico de esne~
sor completo, Los factores mds importantes desde el ounto
‘de vieta del nron&stiéa son el encho del reborde y el es—
tado de la vascularidad,

-La ogteotomia del reborde se¢ inicia haciendo una serie
-de agujeros , y formar mei un surco contimio, Luego se —
vrofundiza el surco on la misma fresa de fisura utilizax
do movimientos susves . de »inceladas.

Degpués de termiriar el corte , el imnlénte se coloca -
en el surco y se asienta con instrumentos de vitelio es-
aseciales,

Poara el cierre de los colgajos mucoveridsticos se uti-
iima subura horizontael continua de coichonero con seda —=
3-0, DLas suturas se gquitan ¢inco dfas desyués y al cabo -
de eeis memanas Be observa la osteogénesis suficiente va~
ra proporcionar wm soporte-implente adecuado para los nro

cedimientos nrotdéticos.

Egtudioe estadisticos.

El estudio realizado vor el gruno Brookdale de 212 im-

vlantes en forms de sncla colocedos en el hombre wermitid
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sedlotico. Asl , des

pury

srcrr algun- g concluslons o de tiny oo
oufs dc slcie afios en el 54 % 8c los caros , la deriruccd
4n deep vericervierl no llegaba a 1 mm. (21), Los iimles—
tes con denrecidn eaxforma de vlatilleo mde ;vande sepufrn -
bien debidc a la gran simnlieidad del disefio del ancla y -
86lo en el € 7 7r los cae-s eptudiasdor a 1rrgo rlazo fue —
necesario sacor el ilanler - , e nuedle considerer quc lo -
clave nmara el £xitc de ua imnlente enddseoc es la reluci’.
entre el ancho del reborde y el grosor del imnlente., Cuen
tn més ebundente sea el hueso lindente con el imvlente en
gcatido vestibuler y lingual tento e jo:r sord el nrorSeti

-

cn "o longevidad.

IMPLANGTES ENDOSEQS DE CXIDO LE ALUMINIO AHA LA
RESTAURACION DE DENTICION FALTANTL.

El 6xido de aluminio y el carbono son dos wosibilide--
des mds entre los miltivles materiales emvleados mara el
hox=r imnlentes dentales y que actualmente rstdn en uro -
o ectdn sierndo investigedos,

-

E1l anclaje de egte sistema de Imnlentes se logra mclian
te la wroliferacidn dsea urcia el interior de sus miltie-
vles surcos nrofundos y bordes venetrentes, Hay mheccz o -
winmin signo histoldgico de la mregencie de una interfrge
de tejido fibroso , mero =e observa auc ¢l "we80 circune.-
der.“r ge halla en avosicidn directs con los surcne de ¢ -
rtrice.

Los implanters estdn hechns cor 8xide Ar aluminio /e ——
sren nureza v densidad , es ww de loz rrheyieleg més du

roc 7 de maysr eldsticidad cor-nidos hastr 2 ore , estos-

o]

intYontes Hreegentan o1 les agudnr , 112 Ricnen mrheprieTy -



¢ .7 =hsorbe Lag craetics v oo 0 dgblan 3 ade~Ffm , son loo
tiene immlantes en veo clfnico hny en A7~ aue estdn Tun-
clonands como sulstituciones libres (no frrulizades) nera

diemtes ~i=lados rn mosicidn normal en 1» boen.

Cirugig.

Se recli.~ un colgajo maconerifetico envolvente y se -
nrenare ~1 ~lvedio recrntor colocandn luceo e €1 el im—-
nlente y volvicude el crl'rajo a sw nosicidn nrimitiva, Se
nuede utilizer un vunzdr Ae tedidog mpere acs noder ¢l nog-
te exvuvsto del imnlante , Jo cual re hace de 1la mancrs -
slioulentc 3

Desnufc Z¢ erponer el huren alveolar , sc utiliza el -
“réywmo viloto ném. 2 120-10 pare inicizr lz nrevaracidn -
@el. ritio recenvaor , teniendo cuildado de crear rl aglinen-
to Jlecado y le wvrefundidad adecuada nara el imnlante,

Pora Qetexrminer 1o nrofundidsnd , se crloce un tome en-
dodfatico sobre el %4rémano a la 7rofundices?d desrads. Deg-
mifs , =¢ toma una rediogsre fa dcl trévano miloht nara -~
casmrouar el rlineariecnto - la nrafundided. Porsoralmente
, "refrritios abrir mds 1~ mrengracidn Seen ¢~ fresa ndm,

7301, evitanda eel que mc "atsre! s fress utillzeda
Gl oetane 8wl Lal. de utilise sme fresa nd-, ? 102-09
v mwdnansy Catcrmedio , vigllsr 'o gue la nwrofundided -
Sentde con eohe Tfoann no ger sunerior 2 10 wm. . Parn -
1r nyraaracidy firel 1o wés ofecundo es vti'imer wne fre-
en v/, 2 200-12  ae Sienc ¢l largs nlecvidc ~rra los in-

nlentee ~esfmdes SNl or S8, U giee e £ - s bimspry
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una e arture cilfndrice nue alojard cl implente de nruetbo
TH=1. 71 drantiste @ehe fepulir nremarado lg crinta Masts -
agsentar comnletonente el TS-1 de prvebha, Antes de neenter
el immlente |, re coleen el imnlente de vruebae avroniado -
en el sitio nrensaradso. Bl disnositivo dehe desnlazer el -
nuesio egmonjoss hasta ohtener une erinta de1l tamafio adr~-
curdo. Sc toma una redioprafia nars comprobar la exacti—
tud del slincamiento y de la onrofundidad. Pare smsentar el
imnlante basta la presién digital , hsciendo presidén so—-
bre vria gufa esvecial y un martillo vpara esentar el im-—-
nlante con golvnes ligeros, La norcidn ranurada del imnlan
te debe estar 2 mm. nor debajo de la cresta del borde al-
veolar ; se vuelven a colocsr entonces colgéjos mueo Neri-

ésticos cerrando con sutura interrumpida y seda negra 2-0.

GRAPA PAHA PLACA OSEA EN EL MAXILAR INIERIOR.

Egta indicada :

En nmaxilares atrofiados y desdentados.

En maxilar deformado wor traoumatismos o después de um -
tumor onerado.

En pacientes gue no logra adantarse sl uso de la ordte

sis tradicional.

Las contraindicaciones.

Que midan menos de 9 mm. en la regidn de caninos.
Pacientes con salud slterada , dientes infectados , —=
rafces incluidas , infececidn bucel y desajuste nsicols

¢icos,

Cirugia
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Se anestesia eon xilocafna o carboesina.

Se hace la incisidn en la regidn submentoneans des-
cubriendo el borde inferior de la mandfbula en la -~
regidén perasinfisis .

Se adapta une guls de taladro al borde inferior y -
se inserta las 2 wvarillas directoras en los agujeroe
oreparados en una plantilla de acrilico tranesvarente.
Los agujeros deben ubicarse de menera que 1los cla—
vos t:anséseos no deflen al nexrvio mentoniano , los -
nuntos de entrads de losm agujeros se colocan sobra -
el borde alveolar, )
Con el taladro dé sire se teladran 5 6 7 apgujeros -
con velocidad baja.. }

Hechos los agujeros y biselados los bordes se colo-
ca la gravae ayudandose con el martillo.

Iego se irrige la herida y se cierra por capas,

Se unen las %uercas de sujecién y lar contratuercas
a los clavoe transSseos de romca y se acorben estoe,
Un df{a desoués se adavta la dentadura vieja a la ——
grapa ¥y se hace un acondicionador de tejidoé blanwe
dos , esta la llevard 9 semanas hasta que este lis-

* ”
$0 para la construccién de una nueva prébesis,

EBsta debe quedar totalmente avoyeda en los tejidos sal

va a nivel de la conexidn con la grana que se hace POr —-—

medio del aditsmento de presicién %ino rommefucrzas.

IMPLANTES INTRAMUCOSOS,

Son diesnositivos de titanio en forma de hongo que S0~

bresalen de la suverficie inferior (en contacto con los -

tejidoe) de la prétesis comoletas o varciales suverinres.
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Tigte tinn de immleate noe ve a ayudfar & ¢ rlar la 7ré-
tesis en 1la mucosa.
In menpa pldstica nrotectora que lleva el imolen'e , -
estd va a impedir que el acrflico se escurra hacia ¢l cue

11l el immlante.

Jogr de laboratorio.

Bl areients Gele Sener una nrétesis bien sjustads v ——
=cen:pble desde el mmnto de wvirta vrotético con todne Vap
ajustes de hase y oclusitn terminadoe,

Log imnlantes como minim~ son 14 awnque va a devender -
de caf» cAaso0.

Se utilizard 1~ _rer~ de bajm velocidad para el sitio-
recentor er aerflico , ge vrenaran 14 lugeares , cuatic de
cada lado a J)o largo d¢ la cresta del reborde , emmezando
diztel al canino y terminando a nivel del #nice de lp tu~
berngidad y tres de cads lado eu trebolillo en sentldo ——
nalatinog,

I *ercera fase Ade diretic ~snrcial »nronorciona la nro-—
Tundidad exacta Ee 12 aberhurrm nec~earia.

Ya $erminedes 1a »wevorpceién en la base protéeica 57—
c-lnrcan log 14 imnlarfes con lag manges en los gitios -
receplnores |, egtoc delerén queder a nivel de la base proté
slieca y sc exterders ascrilico nolimerizable 2l frio sobre -
1o regidén 3¢ Ta ceda del imnlante.

Cupal~ el acrflico ye endurecido , se eliminan las men
roae oratectorne | cortdncolee o utilizend~ unes minzong —-
rrmésteticas y MPrA spcarlas ¥y se emnlea la fress wmara el

yoeorte Arl aerdli-e. Este st nuede eliminar zoa u coni-



11o0.

Page clinica,

Estd se inicia seflalendo con 14niz indeleblc la caheza
de los immlantes , desmiés eetds oon trensferidas a la ~—
boca Wreaionando la n»nrétesis 8l colocarle en la mucogs —
comnletemente seca. Al quitar 1ls vwrdtesie ze wuede ver 1la
identecidn del color de la mucrsa 4, cuve corresmnde a la —
ubicaeidn de los imnlantes en 1= wré*esis.

Entonces ge¢ devogiten 1 8 2 polas de anesgtésico local -
en el centro de cada merca , emvezando nor la marte noste
rior hacia la anterior,

Y se proéederé a guitar la mucosa necesariam , ecto se -
herd en dngulo recto con la sunerficie del tejido , empe-
zando a nivel del dvice de la tuherosidad vara progresar -
hacia adelante hasta nrevarar los orificios de ceda lado,.

Ya que cultamoe el tejido cuidaremos nue no lesionen —
los ‘imvlentes alos tejidos adymcentes (blandos y duros) ,
enseguide procederemos a irrigar cuidedosamente los ori-
ficios , sé asienta firmemente le nrétesis nidiendoie al
vaciente que cierre en relacidén céntrice y mantener la —~-
orétesis durante 3 6 4 minutos. Se saca entonces la woréte
sis vara comorohar que loe imnlantes wenetran en el sitin
1v.centor corresnindicnte,

Finalmente ss hacen los ajustes oclusales neceparios -
v el paclente es dado de alta y se l¢ da instruccilones ——
de no nuitarse la vlaca dursnte 3 § 4 dirs al cabo de los
cuales tiene que volver,

Se le dard analsésico y enjuapues wmara las molestias -~

que desavareceran a lasg dos semansce.,

-

i

&
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El odontdlogo 2 los 3 6 4 afrs limnierd los sitios re-
ceptores y verificard a los imvlentes y ce les dord les -
mismas instrueciones al maciente , el cudl va tendrd ci--

eatrizado los orificios anareciendo como pliegue=z nerme--

les,
Ver figura 40,
......... orificios retenedores
..... implantes
ploca.-----‘./
figura N° 40

DENTADURAS IMPLANTADAS.,

El imvlante tal como se disefls en 1= actuelided es el -
resultaldo de ~ucho vensamiento serfn y 7¢ una eveluv~cidn -
de las comnrobaciones de muchos hombres nur bLrabajarcr en
eete toerreno.

Eag immortante considerar todnsz los @irefos intentados -

y hosta las numerosas ldeas que se oresenbteron y o fege-



1
coartrran nere mrevenir inecesarine exmerimentos 7 rometi-
clonece,.

Los dentistes se hern enfrentade desde hace mucho tiemvo
con log pedidors de nacientes desdentados con oroblemms de
retcneidn de sus dentaduras , para que elaboran alpuna -
forma de nsegurar mecdnicamente una dentadurae 8l maxilsr -
y evitar cue se moviera . Egtos wecidos se hicieron en —--
tono de broma y el dentista los dejabs nasar lireramente -
wargue ulea ge comnrendfo en Torma totel el wroblema del
naciente desdirirdc 3 morque vn vedido = ive contre las
enseflanzas fundamcrtales en las escuelas 8e sdontologla -
1epPmcto o Lo reeceidn de los tejidos o los materizles —-—
extratios 1 nor le oreocupacidn del dentista sobre la fal-
te de higiénc T le scumulacidn de restos debajo de la den
tadura incert:Ffe + - fineluente , ¥y cuizd el vensamiento -
més imvortante contra este tivo fe idea , si se efectuara
una buene tfcricn de imwresidn y de oclusi6n balanceada ,
ac abrfe rezf . concebille nares -ne un paciente no tolexe
rf ecsas dentadursas bien construldas. Cuendo se cumnlian -
eras técaicrs ¥y el vwrciente rno wodia tolerar las wrétesis
, r& les clesificaba como "neurdtico s las dentadurce" ——
eun cuendo el dentiste no entendiera vor qud,

Se erbiz gue en >xicvedia é¥ est~tan usando ~'m Tuen -
é~i%o olaces vy tornillos metélicns er el tonismiento de ~
"racturee y defectors dgeng. 57 wnensd entunccs L@nar uUng ~-
nlre~ similar due oudiera ingertsrre el reborde resgiduval -
dc 1o man?{imla , llevando wia cantidad de orolongarioncs
gue venetrarsn le muccsa hu.el hara retener una nrétesis,
Je esta 18es e gacd en con~lusidn que seris 1 cegariac -

Ao~ npoheg, "irn marhe fide usada cono immlant~ e insertrie
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subveriisticamente al reborde dsco 1 v una narte removie-—

ble que seria retenide en ls perte fija del imuvlsnte mor -
almin tino de attachment.

Se eligid como material de mreferencia la aleacidn ~—-
Vitalium de cromo-cobalto debido a su fama en ortovedia -~
en cuanto 2 sus cualidades de inerte , commatible con el -
te jido y por sus propiedades de colado. Este material po-
dfe colerse ten fino como wara colocarle subperidsticamen
te y no interferir con el cierre normal del tejido y ser -
lo bestente resistente como pera sovorter més que las fuer
zas de la masticacidn.

En este estmdo , era imvortente continuar la investipa
eidn de la dentadura implantada utilizando un orocedimien
to de una gola overecidén § por lo tanto , se disefio un ~-
temolete sor el que podfan transferirse s un modelo de —-
yeso piedra las comprobaciones intraorales.

Bl temnlete es un colado metdlico commuesto de una ba-
rra szngocha que sique lag curvaturas del reborde extendilén
doece haste lag almohadillas molares.

Lo zona de le almohadills retromolar se cubre con una-
£illa vnara lograr estabilided. La barra del reberde tiene
nrolongeciones linguales , seperadas % mm. , que sirven -
comn gufa marsz medir la profundidad deltejido tode alrede
dor dcl reborde cuando el temnmlete ge transfiere al mode-
lo. MAe o amenos un centimetro y medio moxr arribe y merg—-
lela o la brrre 091 reborde Loy uan barre conectors nue —
sostiene la weliculas rediogrifica. Entre embas barras hay
4 6 mfe harres de sovorte que ayudon a la orientacidn dcl

te jido blendo que recubre el hueso., El irinlete se trane-



Tiere nl modelo y ec hacen en ¢ste marcas apronirdar - -
1lee lecturas radiogréficas. E1 nndelo se arepara culdado-
semznte de acuerdo @ ~stes marcas y debe varccerse al hue
sc decsnués que se he retrafdo el mucoperidstio.

Para eps ¢énocn , hable bestente evidencis concluyente -
nera demostrar que los imnléntes eren vrécbicos » , a los
efretrs de superar alpunas de las limitaciones del método
que comentamos,Se mrafiric 1z técenica mds radical , nero -
nése eracta , de tomar la immpresidnn directa del hueso,

Lz préxime coneideracidn el disefinr la subestructura -
fu€ 21 método de insertarlsm em el hueso maxiler, Volvien-
do nuevamente al campo de le ortovedia y teniendo en curn
“n las normag cgtablecidss vor el Comitd sobre Fracturas-—
del American College of Surgeons , €l nmaterial s insertar
tenia que ser idéntico em su comnosiqiéﬁ‘al del imvlante —
wismo , pera vrevenir una aceidn galvénica dentro dellos—
1fquidos tisulares. Pars llenar esté requisito se eligie-
ron tornillos de Vitalium , nrenarqndéfcuatro armujeros en
une base metdlica mecize muy mulida mars la reten cidn ——

del imnlante 21 hueso.

"=

Coronas telescdpicre.

Se consideraron el tino de mttachment ideal vere la re
terncidn de una dentadura imvnlentada. Ests ides sc descar—
t4 temmorsrinmente , norque Bi se verdis el esjuste fric--
cion=l ; 1~ retencidn de la dentsdura se convertirie rn -~
n nroblenn.

Attacknent dr wrecisidn.

-

Tambidn se considerd idesl |, »ero se ‘edio de 1ado wor—

~re ge sehin moeo resvecto a2l uso ¢ dos nmetalces distin--—
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tos (o esa noreids del imolente , smun cusndo ers wor orri
ha fel tejido. In AiTiculted dr la manimalocidn mc marte
del naclente¢ Tud también un Tactor aue iizo wocy nrdctico
este nrocedimicnto , con nérdida del narslelismo , degnu-

€s dr lo cudl no habfa ajuste.

Tavestigadores Contemworancos en el Cammo de las —

——— e n - - e

Denteduras Implantadas.

Vario: invectigadores hicieron muchas contribuciones y
modificacione = a la tdenice de las dentadvras imvlantadas
desnufe fe 1a primera comunicecidn sobre el tema en 19492
¥ 19503-

Deeds de emmlear la téenica del templete vor casi 3 -
a%ios , 1n primera impreeifa directe del hueso comenzd s -
efectuerrse on 1951,

Almunos de los contribuyentes notables gue ayudaron & -~
ukicar la denteadurs imvlanteda en su estado actual de de-
sarrollo sor Lew , quien introdujo el estabilizador como ~
nrdtesis inmediata contribuyd a la imwresidn directa del -
huess y trabais en log asvectos histopatcldpgicos ; Loech-
ler y Mueller , ~nicnes invesbigaron =obre la histcoetoln
¢fa &cl imolante en seres humenos ; Bodine guien investizsé
el alcance de lz fase nrotética , Xnowlhton , gricn se ocu
28 de 12 crntidad ‘e wreslones masticetorias rjeiciling =
con las dentardurse imnlentedas frente a lag "rdtesis cone
vencionales : Ferschfue , guien estudio la histonatolnelr
Ael Leiido aue rodne los implantes en animelrs de exweri-
mentacidn 3 ¥ Babusch , quien continusmente zejors lac -

técnicrs de cvledo y los disefios de imvlantes. Muchors -me

Wiroe s¢ ireertaron en les diverses téenic~c Ae immlantne
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nara dentaduras y colocéndolas , contribuyeron granfemen-—

te =z lg aceptacidn de este tivo de orétesis,

Dentadura Imolentzde suverior.

La necesidad de una dentadura imolantada en el maxilar
suverior no es tan grande como en el inferior. Afortunsds
mente , la mayorfa de los wnrcientes puede tolerar una ord
tesis completa sumerior convencionsl con noca 0 ninguna -
dificultad ; sin embergo hay casos en los que se encuens—
tra extrema dificultad y entonces se recurre a la dentadu

ra implantada cuando todo lo demfe felle.

Indicaciones,

La dentadura implantads suverlior esta indiceds , en lz
meyorfe de los caeos , en aguellos nacientes que sufren -
de arcadas graves y donde todos los esfuerzos por sunerer
leg han fracasado, Estd indicada tambidn en pacientes cu—~
yo maxiler ha sido mutilado vor accidente o enfermedad en
medide que resulta impogible la retencidn de una ordtesis
compnleta coﬁvencional.

Le dentadurs sunerior implentada estéd contraindicada -
-en aquelloe casos que presenten gren cantided de hueso -«

alveolar en el rehorde y las zonas de la tuberosidad.

Téenice nara la dentedura sunerior imnlentada.

La técnica sigue siendo fundamental le misma , ys se =~
realice con todos los dientes inferiores naturales , una-
dentadura parcial inferior , una dentadura comnleta infe-
rior o una dentadura inferior implentada.

Se obtienen impresiones primarias del marilar suverior

e inferior , seguldas por impregiones finmles evactas,
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Se estehlccen 1a relacidn céntrica y Yn altura v se ——
enfilen los dientes en cers wara wn prueba. Se vrefieren
log dientcs de acrilico a los de »orcelana , em 1s cong—
truceidn de una dentadurs imnlantado. E1 nrocedimientio -
hasta el punto de la wrueba del enfilrndo de los “ientes -
ea idéntico al cuc ge sipue veara la construccidn de una -
nrétesis conveoncional.

A nartir del models sumzrior , se elige 7 recorta una-
cubetba de metal , nara tomar la oresién del hueso , de —~—
modo que adante en. les mismes circunstanecies mencipnadas
, con el ovrondsity Ce registrer la relacidn mariler quie
rirsice inmedistamente desouds ¢e lep imnresién del hueso,

Zonae anntémicre en 1o imnresidﬁ del hueso mexilar -

sunerior.

Los onuntos de referenecias que deben incluirse en la im-
nresién del hueso moriler suwnerior son los procesos hori-
zontales del maxilar que constituyen loes tres cuartos en—
teriores del nzladar durc. Estos wmuedsn o no inclui~ el -
foremen nesomalatino , denendiendc & lz vosicidn de 1la -
incisidn antericr,

B2l 1dmite ~2istel de la imnresidn <std morcndo nor unae -
linea imasineris co0 ecrvze el meladsr dury mde ¢ menos 1 -
em. mor c2lsnte de lLos apujeros maletli.oz anfteriores y de
B~ ineluir los rehordes de ambos ledos y extendidndnse -~

wasta las 14mince bucaleg de? “uersgo.

bremédicaoidni

Be-esteds ffs'cc o) neciente , Vos cendiciones Sutie—-

mpe o lograr durante lo oneracidn - en el ~-<fowersboris -
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, al igual que el snestdsin~c y la t€enica emnlesr |, deten

coneiderarse para determinsr las drogas corvrec’'re F sus -
dosis vara la osremedicacidn.

Eg deseable tener un neciente comvletamente relajado ,
unl noco sofioliento y sin ember. 2 Lo bastante cooverador -
comno vara ayudar al registro dc na relaecidn céntrica rao-
zoneble , y al mismo tiempo con su secrecidn calival redu
cida.

Cousas de Fracasos de 1leg Dentedurss Imvlentedas,

La comparativa noveded dc¢ las dentaduras imvlentades -
ho atrafdo a muchos hombres cue de=emban sunerar el sppudo
oroblema de la den*adura completa con una “écnica oue , -
ern supcrficle , narecim ser muy sencilla. Ia bibliografia’
sobre el tema era lirmitads , de modo que tuvieronm muy po-—
ca guis,

Log fracasos ocurren habitualmente no vor tna sola re-
7%n , sino con mér mrebabilidra , wvor vne comtinacidn de -
muchas razones d¢iferentes en un cas~ determinedo. Por ejem
plo , un csso nuede considerarse fracaso mor Los nequefios-
interesancing resultantcs 3 =in emberpo , este mismo caeo
orobablemente no adantaba bien al hueso , no se extendfa -
en { 1ag carvec~ie 7 cereels de lp retencidn wrimarie ede-
curda.

Se wen wroducldo fracasrs cuyre cevene ee ertudipron -
v evaluaron cuidadnsemente. Se¢ nresen*:zn com? wn medio na
rs eliminer las trrmmes aue nueden ascurrir en este trabha-
jn. Podemng distinFuir “or seis cotecorfas generales si--
guientes 3

1. Princinioe dfel imnlente @
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A) Violacién de los vrincioios del imnlante,

3) Rafz endo-dsea , o imnlantes intradscos.

C) Colocecidn drl implante sobre hueso alvenlar.

E1 vaciente

A) Historia del caso.

B) Indiceciones y contreindicaciones.

C) abumos del imwlante vor el meciente.

Materiales @

A) Uso de aleaciones o materiales no pasivos.

B) Uso de aleaciones o materiales inertes disimila-
res, )

Digefio :

A) Faltas completa de compresidn del dismsefio.

B) Borde veriférico sobreextendido en 1la zone milo-
hioidesa,

C) Palte de fijacidn original.

D) Interesvacios pequefios.

E) Disefio de las esviesas vilares.

F) Palte cel técnico del laboratorio vare efectuar -
el disetio,

G) Colocecidén incorrecta de los nileres,

Téenical

A) Incavacidad del overador.

B) Someter al paciente a un procedimiento innecesa-
riamente worolongado.

C) Impresidén inececuada del hueso.

D) Mantener los tejidos abicrtns mientrss ge conm——

fecciona el immnlante,

=3
—

uemadura del huero,
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P) wsmnedn exersiva de bhueso cortic=l y hendidursrc
carhentes.
) Imml. ntes incoircetemente arontado.
H) Praume al nervio mentnniann.
I) Lince e incieidn incorrecie.
J) Frlte de pdantacidén del fwmlra’z =1 “Meso.

Accidentes

vl
-

A) Uriilares frocturados , rlo.

Prineciniag Ar) immlante.

El ¢nicn tino de immlante usado en el mexilar con resul
tados consiamtentcmente exitosos durante un nerinsdo wrolon
gelu es €l irnlante subveridstico, El use Acl implente —-
¢on alfileres o tornillo vare la inmovilizacifa de freeoty
ras de huesce logra algdin grado de bLuen £xito , pero =délo -
se emnlea con un nrondsito esmecifico durente corto tiem-
no y luego re rctira,

EVL 7m0 de imnlante endo-dseoc o radicular.~ Se introdu
ce en @t hucst - 'vedlar, EL ugo exitoso de eshe imnlant-~ -
»ars une cornna o nilor es impredecinhle e inconsistente |,
sovre %ado dezi‘o a la inestabilided del meso alveolar,

®ind de imrmnlonte intrefseo se ha utilizado vars le re-
teneids As Aentadures comnletas’'y como eotd el hueso £l
vesler , =g irwredeciblr en cuanto » su nmermanencia , ci-
endo nue-amente le rezdn wrincival lr: falts de estabili——
and del 717810 yuiencaneaases(2)a

Ge lree dcasadurses imolantades.

C e e e o bk iy e St e ol

aratersys oidn . Yo fuancidén masticet:oriae

=t rbiripondey S-S gk f el dar b e e peuteh et et glla fe Sl e drutsodrpde S fao
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E1 nrimer r~rgumentn imanortesc’ - asrp colocar une denta-
dura implentrda es la res“aurscidén de ta funcidn mastice-
torie.

La razén es que el imvlante descansa y estd unido al -
hueso cortical duro , el cudl es w: tejido inmovible e in
sensible , comparado con la mucosa delgeds , ixritasble y
movible sobre lag que descanga la dentadure convencional.

La vregidn de mordica , gque es Tundamentelmente la fun
cidn de una dentadura medida vor wi gnatodinendmetro , va
de 10 libras a vn méximo de 3% con la dentadurr convencig
nal. Con la nrétesis imvlantades 1loc mecietes han alcanza
do wresiones ¢~ 7%.1librar y més,

Adecuaeidan nara la mandfbula restaursda.

El segundo argumento importente es que las mandfbulas -
realmente requieren un imolsnte , son hobitualmente las -
pds adecuades vara &1, Cuénto m#e reabsorbidad , atrofica
y senll es la mandIbula , mds 1ideales son las condiclones
para colocar un implente.,

Excelencia de 1a retencidgé

Wy ey Y ey

La siguientevconsideracidn imnortante en el argumento -
a favog ée 1a dentadura imvlrntada es el asuntn de la re-~
tencidn. En cuant> a esto , 1a nrétesis corrirnte es sune
rada por comvleto nor 1@ dentadura imnlenteda.

En el mejor de los casos , la retencién de aquélle de-~
nende de u