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INPLANTES DENTALES OSTECINTEGRADCS

1. INTRORCC 100

La humenidad desde el primer momento de su comciencia como tat,
es decin, deade que comenzd a enfrentarie o nealidades, en vez de reac
eionan como los demds animales ante &os estimulos que fa clrcunstancia
ba, ha sentids fa mecesidad de nestituin aguellas partes de su cuerpo
que fuexonr mutiladas.

La evolucidn gendtica estd condicionada por &as circunsifancias
que configuran ol habitat del hombre. Este habitat conmdice a comver-
tin at hombre en un memifenc desdentado. No sabemcs si La edemtaciln
Lotal Legard como una exigencia blolsgica mds, o0 si La exigencia send,
precisamente, mansener fn vida de muesfra especie aobae fa tierra, pa-
Aa cuya peamanencia mo eran sufdclentes nuesfras precanias estruclutas
somdticas .

Enr ¢f pasado, fa destrucciln de estructunay dentelea-bucales e
taba asccdado con ta plradide de virilidad, de ta imagem de s mismo y
hasta con La mugnrte,

Hoy dla, a socledad no adlo considera de La mésma mamera La -
pirdida de ta deaticidn, aino que €e ahade el peso de fa pirdida de ju
ventid ¢ fuerza, ’

EL nimgro de desdentados aumenta. En Los palses ocedidentales -
de alto nivel de vida, porque el promedio Comgevo mejora y 2a edenta-
oidn se manigicsta principelmente en edad avenrzeda; en 203 palets de -



bajo nivel de vida, poaque 204 cuidados de ¢a Odomtologla mo alcanzan
mis que a escasds gamilizs pudiemfes.

Son muchos y comocidos tos factoxes patoldgicos que obligam a -
fa extraccidn dentatl.

Deade hace tiempo, Los odontdlogos comocen fa {mportancia de a
aehabititacidn dental y def reemplare de estaucturas pendidas; a seta
siempre ha sido neemplazax con un duplicado exacts &o que st peadil,

Sin embargo, todavlia mo se logra caia meta; &4 excelente sudpta
si8n del diente en of Ligamento peniodoatal ocom su proplocepcidn no ha
sido tograda, como Lampoco haw s.ido duplicadas com exactitud fas pro -
pledades del eamalte.

Sin embargo, Los pacientes han sido tratados com téenicas y ma-
Lealales xestauradores que proporcicnan Aesuldlados fumeiomales acepta-
btes que pueden saifiadacer Loy mefas prostodinticss de estitica, deglu
44ibr, f4onitica y masticacidn,

Los TMPLANTES DENTALES baimdan otra wodatidad en el aceavo de -

ticnicas que st pueden emplean para mefcrar y alcanrar estas melas Aes,
taunadores ,



11. ANTECEDENTES MISTORICOS

al  Ispianies

A Lo Lango de 2a historis, Los hombres han intentzdo acemplazar
Lefidos destruidos o endermos con susfamncias natuxales o sintlticds .

Se habta de {mplanfes ncalizados hasta en La mis nemofz aniigue
dad, con Lo8 cuales se xesolufan paoblemas midicos y de dientes qusen-
fes pana su repositibn, hoy adventimos que eag muy difleil que ellos -
fuvienan Exito. SHlo despuds de Cos csticdios Agalizados pon Pasteun,
a mediados ded siglo pasado, de tos trabajos de Lister sobre antisep-
sia, hacia el ana de 1840 y el gran descubrimiento de Loy rayocs - - -

Roentgen en ef afo de 1495, Los implantes pudiexon temer cieatas bases
elentificas.

Relatos congirmados sedalan ef uso de diemtes extraldos, produc
tos de madera, rocas {gmeas, mandil, hueso aeco, ono, tlambaes de ono,
aleaciones de plata y otras sustancias para aplicaciones widices y den
1ales.
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uno de 8os primenocs sustituros de aalces de dientes o implan-
Les fue nealizado pon los egipedos.

En eatas primenss aplicaciones la biocompatibilided era detex-
minads por la totensncia dil huldsped, siendo tos resuliados 2ogrados -
in vivo fa medidn def triunfo o del §racaso.

En el perlodo que precedid fas tlomicas antislpticas, erd impo
sible tomen deciyiones precises en cuando ¢ qué materiales eran mefo-
Aes paxa e comstruceiln quirdaglea, Aumque por Lo gempral fas sustam
clias sl seguras erdn Zzi quimicamtnte {merids, y L2 menos L0xica dia-
ponible ena eatonceé ef oto.

b) Oismateristes

Para eatablecer uma clagificacidn de fa introduceidn de mate--
Adales para apticaciln dental, Ludiu{y se basa en fa descnipeilm cronc-
t8gica de fres fpocas que serlan: antes de 1470 (1), de 1070 a 1915 -
{11} v €a mds moderna, que abarcarla de 1925 al presaente (II1). EL pe
rlodo T corrtsponde a £a eha anterion de €as tecmiezs antislpticas; el
I tramscurndd dundante el Logao de muchos avances Lecnoldgicos en mafe

alates y el 117 aepresenta &a evelucidn de La tecmologla de Los bioma-
terdales.

Loa primeros materiales y Lo8 mis atilizedos etran metales y -
aleaciones. Las porcelanss, ef carbdn y Los polimercs, actualmente -
muy utifieados peas npemplazo de tefidos, son adiciones avciantes a La



tista de Cos materiales; con uma excepeiln, el polimtilmeracrilato -
que fue imtroducido em Odontologiz para bases de dentadumas en 1937,

Historia chomoligica de Pad sustancios utilizadas psra &2
ageondtrueeidn de Los tejides

Feche Referencia Sustancia

A.dec.  REGISTROS ARQUEOLOGICOS ssaggibs DE DIENTES CON PIEDRA

1565 PETRONIO RO

T14bé FABRICIC ) ORO Y WARFIL

1978 PUJOL LATON

1807 RODGERS PLATA

1ete LEVERT PLATING

1902 LAMBOTLE TANTALIO

1912 SHERMAN ACERO INOXIDABLE

193 VENABLE ALEACIONES DE COBALTO

1937 - POLIMET1LMETACRILATO

19%) LEVENTHAL TITANIO

1942 SMITH CERANICA DE OXIDO DE ALUMINIO

1949 - GRAFITO, CARBON VITREO ¥ PIROLITICO

1970 - FOSFATOS TRICALCICOS E HIDROXIA-
PATITAS

Entre Zos biomateriales empleados para ¢l implante quirdirgdico
dentat cabe sedalan algunos metales, polimeros, cendmica, canbdn y com
binacionts o computsdod de estos.



Neteles y aluscionts

TITANIO ¥ TITANIO *ALstnio ‘vaapto
COBALTO CROMO MOLTBDENO (FORMA VACIADA}
HIERRD CRGMO NIQUEL {35141 ACERO INOXIDABLE)

Ceandmicn

OXT00 DE ALUMINTO [ALUMINA V ZAFIRO}
HIDROXTAPATITA

FOSFATO TRICALCICO

ALSINATOS DE CALCIO

Carbin

CARBON VITREQ POLICRISTALING
CARBONG ¥ SILICIO

Polingrss

POLTMET I LMETALRTLATO
POLITETRAFLUORCETILENO
CAUCHG DE STLICONA
POLISULFURD



to.

Noxmatmente, Cos implantes dentafes enddieos comstrnidos a par
2ix de metates y de aleaviones, son afeaciones de tiamic o de titanio-
sluminio-venadio, Aunque cambidn son utilirsdes zlgunas aleaciones de

degro {noxidable o de eobalto, sus aplicaciones son aelalivamente Limi
tadss .

Log implantes dentales subperilisticos e4tdn hechos casl en abio
Luto de aleaciones coladas de cobaleo-cromo-mot.ibdeno.

Biomaterintes cowo carbin g cerdmica son utilizados a memudo -

pura &8 combtanceifin de seemplazos eadbaecs de ditnfes y, a veces, pa-
An implantes de hofa endBieos.

€L carhln ha sido empleads como recubrimients de Los subifratos
de ateaciones de cobatto-sluminio-molibdenc y titanio.

En Lo4 GLLimos aAos tambiln fuexcn introducidos difeaentes £i-
pod de cendmica y carbin, sl como deldo de atuminio y Los mateniales
de carbdn-silicona parg L& fabricacidn de Los Implantes.

Las cendmicas de hidaoriapatita y Las de fosfato triedleico -
son utilizados a veces como material de recubrimiento y algumos imptan

fes Man dido fabrlicados com eatas susfanciay parz Los neglomes de in -
tenjase Lisalan,

Par Lo genenst, st plensa en Los polimerod para fas intenfases
de uniln con tejidos blamdos u Baeos y ef implante, con excepeddn de ~
alpunod slitemes de sustifucidn aagicular con el polimetitmetacrilato,



.

EL polimern de melilmetacrilato ha slido comsiderade como siate
wa completfo [conoma-aalz}. Los pollmencs som utilizados tamtc én forma
porcéa como sdlida, tamiemdo wmyor aceptscidn ta porosa.

Alguncs da Los biomateriafes fuerom combimados como mezolfes wme
clinicas o paax computitos, en eile 0240 un subsfrafo metdlico ¢4 agcu-

biento con polimers, cerhmice o carhdn, pora fowmer La intendase con -
el tejido.

Sin embarge, en Lod sistemns de Implante dental esdos Lipos de
aplicacionts son xelalivamtnte Limitados, pon su interfase de unisn, -
en donde con grecuencia s §rachucan.



7.

11I.  IMPLANTES OENTALES OSTEOINTEGRADOS
ol Degimicitn

La Llegada de £a osfecintegrocibn, despuls de mls de 30 akos -
de emaayos experimentates y clinicos, ke hecho del uso del implante -
dental una opeidn viable en el tratamiento de una arcada edintula g en
ta achabilitacisn de un pacientr mexitofacial.

Eb concepto de osteodmtegracidn basado en et trabajo clinico
v de observaciin pon Branemark y colaboradones, se ha dedimido como -

“eontacto dixecto™ entre el huvso y fa supergicie del implante a nivel
del michoscopio de Luz.

La csfeointegracibn implica una conexilm firme, dinecta y dura
dera enire & hutso vidal y Los Implantes de Litanio en foxma de ton~
nitlo con una Lmplantacidn de acabado y geometxla defimidos.

Es decix, es fa {nterdase directa hutso-implante. Esta aela-
cidn de intengfase del hueso difiere de aquella en &a que {inferviene -
Lefido 4ibroso, obstrvadd como un rcsulfado {neviteble cuando un dlapg
altivo de metat se insertabs en hucsc.%®

3¢ ha empleado et teamino de {ntegracidm {ibrosa u osteointe~
ghacién ﬁibkaea'- en aquellos cados donde hay uma capa evidente de te-
fido 4ibroso emene ef hueso y et implante,

EL dxito oblnico obtenido por el foamillo de titanio oatecin-
Legrado de Branemarnk, st basd gn un etxamen profundemente ciontfgico -
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de Los factores de fomdo de un {mplante dental funciomanie.

Una xazdn ceencial pana el &xito clinico obéenido es La {mtea-
fase que se establece entre Los tejidos onales dunos y blamdos g of Im
plante de Branesark.

EL ftogro de una osttoimtegracidn segurne de um lmplante en hue-
40 deptmde de varics pardeiacs como som:

1. lLa biocompatibitidad del material
f. Disedo del implante

3. Superdicie det implante

4, Eatado def excho des implante

S, TEcalea quindrgica

6. Condiciones de vangs

Lo cefeointegracdln 4580 a2 purde obfenen a travds de una sle~
rica quirirgica con imslalacibn benbvola, ur Largo pealodo de clcadrni-

zaeidn ¢ pon ung distribucidn apropiada de Ra fuenra cudmio stf en -~
funcionamiento.!

las causas de Ca Lmcapacidad de establecer Lo psteoimtegracibn
primania o inicdint dependen de:

a. Pel uso de bBiomateriales imadecuados
b. Clrugla trausltica
c. & poague ol lwplunie 84 sowetido demasizdo phonto a cartged;

ya que Lodos watos factores producen neaceldn de tefido §4-
brosc a nivel de La interfase.
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Las causas secumdanins del gracaso de £z oatlepintegraciin ed
decin cuandp ocurre pindida de un anclafe faeo que habla sido togrado
diniciatmente la veces muchos afos despubs de La insercidn), pueden de-
penden dr.:z'

A, la Ligera incompatibilided def material utilizado
B. Un acabado impropio de La superficie del implante, o
C. Carga exagenada sobre el .implante

b} Imvestigaciones Expernimentales

Durante un perlodo de 15 aros [1965-19801 ae imstalamon 2 758
implantes en 410 maxilanes edintulas de 571 pacientes, exmmindndolos
amatmente. En el 9% de Los casos mivilares y 1004 de Lzs mandibutla-
aes La prfitesis estuve contimuamente estable, (Existen imnformes de que
olros tipos de implantes bfaicomente del mismo matenial y de otros ma-
teniales (Litanio cubierto con hidroxiapatita peas con variaciones en
La thenicn se investigaban en ctros palaes),

Llos efectos de La pritesis amcladas af hueso sobre el aslsiema
masticatonio complelo due estudindo por Haratdson®® ¢ Hanaldson y - -
M&on”. mostrando que tos paciemtes estaban restaurades a uma fun
edSn maaticatonia igual o aproximada a L2 de £as peraomas dentfadas y que
eataban muy satisgechor con La capacidad funcionat de sus prdtesis gijas,

Los tratamientos com prdtesis ancladas al hueso mo sdlo propor~
cionan rehabilitacidn oral, adinp que fombién se neglejoron en 2a neha-
bititacisn del paciente desde Loa puntos de vista médice, social y pai-
M.lé."
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b5).1 Natenisfes y MEtodss

Lla evolucibn di Los procedimientos clinicos se dividii en 3 -
Litmpos :

1. Pealodo tnicdal |(fuldlo 1965 -matzo 1963) cuando el comnoed-

miento experimentat se introdujo a 2a sdtuacidn etbucg'

1. Perlodo de Desarrollc [abeil 1968 - junio 1971), durante -
el cusl se introdujeron ciertas wodificaciones del wmitodo
debido a dijerenciss entre fas comdiciones experimentales
¢ clinicas, ’

3. Pealodo de Rutimz (jutio 197) - sepiiembae 1980}, cuando -
st afustaron adlo swaeglos técmicos memones.

Sg wianon 44 siguiemtes indicacionts para e tratomiento con
dmplantes osteointegrados :

e, Retencidn imsugiciente de una dentadura comvenciomal debi-
do gencralmente a uns resoxcidn extrema del proceso alueo-
tax,

b. Incapacidad mental pasd aceplar umt dentadura convencional
en c2408 con aetencida ticnicamente adecusda o imadecuada
a fa misma,

e. Disturbios fumeionsles; por ejemplo, nkuseas severas o Ag-
flesos de vimito causadas por Ba prdiesis,



17,

Se requiril un perlodo preopeaatonio de pabeeals de pox Lo me-
nos un alo ¢ evaluer asl £os efectos de Ca nehabilitacidn del tratamien
Lo con palivais Aceouible peafectamtnte sfuslada y pRAR pAoporcionax -
el tiempo suficiente para L cicataizacidn Saea despuls de fa extnac -
eldn dentel.

Se Levd & cabo un profundy examen clinico y radiogrdfico de -
204 prcdentes .

EL procrdimiento quinirgico st realicd ex dos mu’o’:

A. Instalgcidn del. ipplante
8. Comexida del plisa

En jotms gentanl o pripasston scis &itios da implanteciba en
Ia negidn entre o2 foramtn meatonlanc o entne a4 pacedes smlerioans -
de €04 senes smailnres .

Paka guander paxstelisme eatae log aitics de implanitsciia {a -
prtpsracidn st infeid eoxcana a {a Cinea wmedia,

Se usaron faladeos saplralns con uae veloeidad alxsdedon de -
1 5608 A.p...

Posterioumnte 4t Lievs a caby ¢f emoscads cnddadoso y o ing
Lalacidn de Los implantea ( 18 -18 a.p.m.}.

toa implantes en panin fumabe autoesoscados g Canlan canafes
verticales y hovizontales en sus poAles apicales pera cxncimisnty S4ne
im0,



La opeaacidn st teanial com uma resdaptecida det colgejo por -
medio de sufunas 4/0 de polismida.

Pos dias deapuls de &z operscidm se Acatimy iz dentadins pero
a0 4t deiS ningune cargh dirscts sobrs Lod implantss durants 3-4 mins
n 8o manilbuls y 5-5 seses en ¢f mexiler superion,

Deapuls del perivde de cicatriraeibn se efectul & opers -
clBa det pilar domde st nelocalirsron Las cubientas de Los toxmillos y
das semanas despuls st inieid ef trxatamiento protlaico.

EL programa de higient orel comprendis informucidn audiovijual,
eatatammients individust ¢ {nsOruccionts {aprtias.

En cads Angiatro piat-sptantorio Lod psciantis dutaom Atentre-
mados 4l ers mactienio.

$).11 Magistass Pest-spurstonios
-~ Eximmny Ctinioes

54 realizaron axfitnss clinices regulares en todos Los pacien-
204 8 Infervalos de £r28s wtits durante ¢f prismr aho despuls de comple
Larst el tantamients protisico y despuls amualemate.

Se examingron Lo04 Lefidos marginales peripilares por posible -
gingivitia.

S¢ aevisl ta oclusdibn, 8o catabilidad de Ce padtesis ¢ a dis-
aibucidn de Las cargss.



- Exdmtons Radingrdfices

No se Lomgaon Roeatgenogrames cdirante el perlodo cicatrizal -
4
dniciat para evitax posibles efectos megativos sobae fa difeannciacidn -
del tedido 8400 cicalaizal.

EL examtn radioldgico se Aealirl una semmns despuls de s ope-
Anciin dit vitan y seis y dece maes despuls post-opeastorimments.

St comsideraron Zas caracterlsticas del hutso peni-implente, -
asl como ta comdicidn gy e sjuste de Los componenies mechaieos.

Lod exfmenes rsdioldgicos de pacientes con implantes odleainte
ghados proporcions Atferenciss disensionales pmrn Lz mdicidn de Ca st
g Seea werginal, debido & fa presencis de elementos de medicidn inte
ghados - implantes de titamnio - de uma Congifud y topografla conceddd y
con emoscados bien definidos.

~ Pascssgnisnte de Palos

Todos Los haltatgos de Loé Agistros clinicos g radioligicos -
mz&&mmmumuo{AMgmmmaow-
mitntod.

Los datos de imaecidn, como de &a implantacida imdividual,
pilarnes y caractenisticas de La prdtesis se imcluyeron paxs todos Lod
compontates junto con L informueidn concerniente al maxilar opusato.



61 .111 Rasullados

la mayonla de Los {mplantes perdidos ocurrisaom durante Lok -
fans primeacs eAos despulh de su instelacidn y panticularmente dirante
&2 puimer alo post-operaloric.

tos psaientes disgruleron de prdtesis estables duramte Los mis-
w0 intenvalos en un 398 & 968 an of manilar superion g en un 1008 en
ef mmritan infeniox,

Céinicamente Los implantes estuviexon aodeados pon hutso trabe-
culan de spariencia noxsel y eataban en InCimo comtacto com el hueso -
cincundants como st tvalus en ¢f cuimen xadioligico.

Las implantaciones ostrointegrades fueron casl imposibles de -
Aemover, pox eiemplo sus Ligadunas Bseas no pudieron ser aotas. Esto
fue paaticulzamente evidente en 3 casos domde fas implantaciones hobian
peadido whs e 2/3 de su aliura Saex warginet,

Las implantacionts ancladas en tefidos comectivo por efjemplo -
domtie La oaceointegrecidn mo habla sidy origimalmgnte complets o habla
fallado fandliamente, donde existia clinicamente mis o menos movilidad
¥ fucilided pars ser nemovidos e4leban rodeados pon ume capa, gentral-
minle poa {ilementos de tejido blandp que podia sex memovio de Cas pa
xedes Botas como una cdpaulsa quistica,

fa altura Ssea manginal depende de dos propiedades:

8. & distnibucidn marginstl de ta juernrs, g
0. un duncionamitnto adeccads del fefido blando manginal



.

Le pirdida Beea ocunnil predominantemente durante Zos perlodos
cicatrizal y de aemodelacidn, por oj. desde ta instalaciin de loa im-
plantes hacia el §in del primen ado despuls de fa comeridn del pitar, -
despuls de e40 8880 se peadis 0.7 wm de hueio marginal amuat,

Los tejidos merginales peadpilards fueron gemeralmente clinica
menie sancs.

Los casos de gingivitis generalmente xcspondiercn a £0s procedi
Wientos de fomento de fa higieme oral.

EL esptior del mucoperiosto qut cubrlia Loy implantes determins
diniciatmnts ta projundidad ctinics de lay cavidedes peripitanes, degi
nide por sowmdeo.

Durgnte ¢ perlodo de xemodelacidn hubro una sdapfacidn sucesi-
va del mucoperiosfic que se volvid mis delgado ¥ mils diame,

Adimiamo, mo existieron ceaos de psresfesin o anedttais persis
tente en L34 mervios adyacentes,

No hubo simtomts adveraos cuando Cos implantes osteointegaados
3 uieron e contacto con Los senos maxilanes 0 con e cavidad nasel,

No ocuarderon xeascciontd stérgicas en fa mucoss alrededor de -
Cos pilaxes.
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bY.1V Complicaciones

Entre fas principales complicacionegs que se presenianor gnctn-
Lramos

- Peadida de Anclaje

Eate ae perdid bisicamente pon faes tivos diferentes de <zaccip
nes tisulares.

1l la cstecimtegraciln podiia mo habense CLogaado debide 2 frau
me quiridagico o pon pexdoracidn a travis de &a cubiexta mucopendilstica
durante £a cicatrizacibn. 2} La cateoinfegnacdln pudo tambiln cetden
se en un esdadlo temprano como acsullado de una sobneeanga repetida con
microfadciuras del hueso peni-implante. 3) Finalmente, Los implantes
pudiercn perderse pon pladida Ssea marginal progresiva subsecugnte o -
una gimgivitis pensistente que desalofd sucesivamente al {mplanta de -
U soporle Gseo.

Genexalmente Los implantes miuiles no se identificaron du-anfe
et perlods cicatrizal (se defime como el Liempo desde fa instalacitn -
del implante hasta a4 segumda fase quirdrgical, simp hasta Ca comexiln
det pilar.

EE acfimamiento gradual def mélodo quindagico se reflef zn -
el aumento de implantaciones osteodntegradas. {os resullados prizte-
sivamente mejores pueden esfan rejeridos a meforfa en La topogna-
fda de Uz implantacidn en relfacibn al hueso nesidusl, a un xefinado cud
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dado de Los colgados, y del hueso hulsped de la Implantacifn, of mowmen
to quiringdco y a Los pealodos cicatrizales.

Cuando 4¢ peadian 28 implantaciones, debe comsideaqgrie su -
aetaplazo,

Oebido a &z colocacidn cstratlyica de Los {mplantes comt mira a
L distribucidn de Las cargas, ta imatafacidn adicional de implanies no
fue necesarin, mds ain embango cuando Los implantes nestamtes no fuerom
suficientes en mimero o 8i mo estaban en posiciones adecuadas para pro-
poacdionan soponte a fa prdtesds, Los implantes suplementarios se imsda
Laron como negla dunante ef segundo aho.

EL tntam{ento {ncligh E04 siguientes paics: 4t exdaaso ef im-
plante miuil y fa delgada vaina encapsulante de fejide conectivo no mi-
neaslizado ¢ aemoudd profundamente de las paredes del sitlo de implan
tacibn, Se wovilizd un colgajo mucoperilstico para aseguran uns delga
de cubieata de Lz entrada del aitio, Deapués de 9-12 meses, se habla
formado Aueso muevo con tan 4880 un pequedo hoguelo en ef hueso margi-
nal como wn remanente del sitic previo de Implamtacibn, y fa misma ne-
948n podia usarse de muevo para fa {nstalaciln de un I.mlaué! Entre
Lanto &l peciente podla gensralmpnte wiar su prbtesis ondginal, slgunes
veces despuls de a aeduceidn de Zzs cargas aplicadas a las redlandes
implantaciones, por tf. pod acondamiento de fa exfemaidn de fa padte-
ada. Con cuidado spropiade esta clase de complicaciln mo caed nimguma
pirdida Baea signigicants.



S$i no estaba presente una cantidad de hueso pana La implanta-

eidn de un implante suplementanio, el Lrafamiento de eleccddn fdue el -

infento Sseo como fo describis Bramemark y coz."

Buumu."

y Breine y - - -

-  Complicacionts Gingivales

Ocuanieron £res tipos de complicacidn gingival, principalmente

perfordacildn temprana, gingdvitis proliferativa y gfatula.

la perforgelidn temprana de Ca cubierta mucoperdidstica dunante
&2 cicatrizacibn fue cousada a menzde por dlceras abajo de &a denfadu-
az.  Se {nstituyenon medidas quirdrgicas activas con exelsidn del bor-
de gingival y xecubrimiznto completo por colfgajo del aitic de peagora-

eidn.

Cuando &a mucosa gimgival cubala o se pegaba Intimamente a la

unidn pilar-pratesis dabe cabida a condieiones desdavorables para ta -
higiene Lisulan Local. Come resultado ocurrdd gingiuitis protifenati-
va {8.78). Esto requindd de pitfares mis grandes, gingivectomla o pro-
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cedimientos de colgajos despuls de que s¢ habla establecido un contact
de ptaca adecuado. Se usanon apicalmente openaciones de reposicidn de
colgajos y plaatics para £a correccidn de Llos casos.

Lla glstufa penetrnd €a muccsa mis o menos a nivel de £a conexidn
pilan-implante en 1.58 de Laa implantaciones comectaday a pilanes. Llas
gLatulas ocunniehon especialmente en aguelflos casos doade fa mucosn -
gingivat cubria ta unidn pilan-prsStesds, AL descompetar el pilan pro-
piamente dicho em esdos casos, se enconead que Lo placa bacterdana es-
taba negularmente extendida desde &2 unidn pilar-pritesis a Lo largo -
del tornillc pilar ceneral. EL Laglamiento adecuado comadlstil en La -
excisidn quindrgica del tracto fistuloso junto com eb tejido de grani-
Lacidn que emcapsulaba fa regidn de fa conexiin pllar-Iimplante. Los -
pilares se Lmplaton y catenilizanon y se aplicaron agentes obturado-
azs [sellantes! entre Los pitanes y €a prdtesls. Finmatmente, Lz higle
Kt se dinigid en gonma particular hacia cata zoma. En el presente, foa
pllares vitdn perfectamente seliados con un materinl efdslico inerte -
colocado entre ef Zoamillo central y el componente cillwinico eateano,

= Complicaciones Neclnricns

Oeunnienon dazctinas de tos implantes a difenentes nluefes.
Eslas fracturas ocumrniexon 1-6 alos despuds de fa imstalacibn del im-
plante, La mayoria de eflos despuls de 5 ados, s3lo ocurndigron oczsio-
ralmente gracturas despuds de Eos ¥ aios.
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Las implantaciomes fracturadas estuvicrcon ¢ menudo asocindas
con pindida &see manginal acelerada,

Ctras complicaciones meednicas fuenon fas fraceunas de fus prd
Leads, de Cos Loanillos de fijacisn de La prbdiesis o de Los Lornillos
de Los pilares.

Altura Jaca Marginal:

Ests se peadid durante el perlodo de cicatrizacibm cuando Lob
implantes estaban cubienios pon mucoperipatic y, mis farde, despuls -
de fa conexidn de Lod pifares. Duramte el pealode de cécatrizacidn, -
st perdil mis hatso en ol mavilar superior que en Lo mandibula, mien-
ufu que Lo contranio peunnid durante el perlode de aemodelacibn, ei -
deein, deapuls del primer afo de comexiln del pilar. Eato podela ea-
tar aelacionado a diderencias en fa capacidad de remedefacidn y velocd
dad entre maxila y mandibula. UGebido al Aico suminisfro vascular y ca
ricgen poxoao del hueso maxilar, mycho de Lo remodelacibn necesaria -
despuls de ta instalacibn del {mplante pudc ccurtin duranste ¢f perlodo
de cicatrizacidn, mientras que &a mandibula que ws compecta y de nede~
cidm mis fentn demand§ de un peadode mayor pata el mismo propdsito.

La pirdida Ssea marginal total desde ¢ principlo def pealeds
de cdcatrizacidn al final del pealods de remodelaciln due axededor de
1.2 sm. ODurante Los perlodos de seguimiento, es decin, tiempo de ob-
aeauzeiln con Loa implantes corgando €4 prdiesis, la pladida dsea me-
dia amun€ fue de 2.1 mm,
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la prdida 8sta mangimal puede atribuirse a varics factores:

I. Efectos de trauma quindagico fales como despegamiento del
perdoatio marginal, remocidn del hucac marginal y dako Sato
al taladren.

2. Distaibucidn de fuerza inadvertida at hueso marginal por -
estrechamiento forzado de o4 implantes en La instalacidn
0 por carga tandia {inadecuads. Eato puede eatar relaciona

do con;

a, 4Lrauma pox cclusiln y/o por nuccionu' desfavonables -
entre Los mexifanes, ain com una prdtesda amap‘iadmg
te disehada.

b, disedo defectuoso de a prdfesdis en relaeidn con La -
adaptacidn a 204 pilares. ajuste oclusal, extensidn,
ede.

3. Resorcidn fisioldgica del maxilar edéntulo,

4. Gimgivitis, que ai{ no es trafada y se peamife que progrese
5
hacis ef perdostio, puede causan resoncidn Ssea,

Tejidos Blandos Manginates:

Loa tejidos marginales peri-implante consglituyen una barrera
funcional entre ef ambitnte oral y el hucso hulsped at sellar et sitio
del implante Sa¢o de sgentes mocivos y dt Lraumes thumicos y mecdnicod.



la Gttima funciln de La barrerd blanda se aefleja en Los cambios de &a
altuxa Sseqa marginal.

E¢ concepto de un pegado directo enfre fa gi;lgéva ¢ el pitar
fue fusrtemente s0sdenido por Albrektsson g cot‘. donde fos andliais -
tlecerdnicos de Los pilares removidos mostraron cBlulas epiteliales de
forme y tesmio normel, pegadas a &a supeadicde de Sxido de titamio por
ung capa delgada de profeoglicancs. No se enconfraron clfulas imflama
tondas en esta regldm. Eatos hatla:gos estdn en complefo acuerdo con
a4 observaciones histolSgicas de Bramemark y m-:z.2

La projundidad media atveolar due de 2.8 mm., un valor que com
digntes indicaria una situacidn sama.

b)V. Eleceidn del materist de Ieplante, Disefo y Acabedo

Muchos de Los diferentes materiales empleados para fabricar im
planfes como el Lifamio, cinconic, acero imoridable y vifalio pueden -
quedar amolados inic{almente en hueso sin que aparerca una envoliura -
de tejido gibroso alrededor del dispositivo uuaﬂﬁ‘.

Sin embargo, {nvestligaciones de Indole ultrgestrsctural de a
Ainteagase intacta hueso/metal han revelado diferemcias entre Los male-
rdales probados, diferemcins que senlan imporfantes para ef funciona-
miento a targo plazo de Lo4 d-iapoawvoa‘ .



EC catudio moatrd que a zona mds cercana a &a suptrgicie de -
Sxido de titaniy esiaba fotmado por protecglucancs de 206 o 400 A de
ancko g. que habiz 2efido caleifdicads en contacts directo con el implan
te. Tambidn 4¢ uvignon dilamentos de cotdgena en &a capa de o4 profeo
glucanss, peno siempre alefados unos 200 A ded implante.

Los imptantes de circomic estaban rodeados pox copas de prolep
gliicanos de 300 q 500 A y &os haces de collgena estoban alslados unos
cuandcs mifes de A de fa supengicie del implante de :.L&caua;'.

Pueslo que capas de proleogfucanas de 100 a 200 A de espeson -
o8 emcutniran tambiln en fefidos nonmales donde mo se colocaron implan
tu’.‘ o4 de Suponea que el titanio comencialmente puro 24 un material
miy natunal que el circomnio y probablemente de blocompatibitidad supe~
nion, Lo cual ¢s impontamte pang &o dunacitn de fa implantasibn,

En otro esfudio se enconerd que Zos implantes de acero inoxida
ble cstaban rodeados pon envoltunas celfulargs y capas anchas de pro ~
teoglucanos sin colfigent y o8 conrosdvo en ¢f mdio caaporst y, por -
danto, wmencs convendients como matenial de implante.

Asl, et zitanio due elegido eome of mrtenial de implante, ade-
mia posee propiedades meclinicas davorables on nefacidn af hauo’.’

En teoala, se comsiderabn tambiln Lo existemcla de uma capaei-
dad potencial para €a dormacidn de una unidn quimica entar of Sxido de
titanio dirmemente adharente ¢ 04 Leyidos.
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E¢ titanioc puede de hecho consideranse como una cerdmica mds -
§ s
que como un meLal, por fa estabilidad de su capa de Sxido,

Adesds se ha reporiads que el titapio tieme un grado de Loxd-
cided baja ¢ e whe xeaiszente a la fuexza coxrosdiva del gmbiente con-
pout.‘

E¢ disedo del toanillo proporcions superionidad meclnica en Lz
estabitidad y gran nesistencia inivial a dedonmacidn pox eaguenzos cor
Lantes en comparacidn com otaos disedos de supeafdicies agranadas, como
por ej. en aquelfas supendicies de implante g Las que se lfes incorpond
porosidad. Se ha emcomtrado que uma suptrficie micxoanclada emplrica-

mence prosceve fa aueoma.guci.ﬁn?’

OSTEQINTEGRACTON

Con qul evidencias s cuenta para fa existencda de una integra
cién permanente de Los {mplantes de titamic en hueso?

1. En estudios experimentales realizados en perros no fue po-
sible a travis de aplicaciones ontodinticas mover Eos im -
plantes por varisciones en 24 dixeccidn o en fa magnifud
de &a caaga apuendl.!

2. En of materlal clinico, Loa mplanfes que apaneclan radip-
grdficamente osteointeghadas mo pudieron sen extaaidos ni
Aotos. Esto fue ciendo fambiln para aquellos casos en don
de exiatia 830 un poto de dilamentos (o emroscado) implan



tacional nemanente en hueso, cuyando habla ccurnido pindida

considerable de Ca altuaa Ssen marginal, pon otao lado, Los
dmplantes que esfaban rodeados por radiolucidez peni-implan
tacdonal fueron gdcifes de remover.

Loa implantes cCinicamente estables radicgrdficamente eaia
ban aodeados por hueso trabecular noamal ¢n Intimo contacto
con L2 supeagicie del implante, Los {mplantes mdulles per
dieron ¢4e contacto al estar rodeados por una defgada radio
tucidez peni-implantacional .

En varios casos ae desartolld una radiolucidez peri-implan
tacional alrededor del imptante integrado, imdicando una -
remodelacidn dsea sucesiva relacionada con Lo presddn.

Los contes histollgicos de Los sizios de implantacidn pa -
ra Los {mplantes clinicamente estables han mostrado nemo-
delado dseo con Llenado csfepcitico en Intima aproximacidn
con Las superficies del implfante. No se ha demcstrado te-
fido eonectivo no mimeratizado interpuesto entre Los implan
tes y Los aditios Sseos. Tal pelliculan de fejido estuvo re-
gularmente presente clinica e histoldgicamente si Los im--

5,22
plantes hablanm mostrado cualguier evidemeda de movilidad.

Esto comcuerda com Los primeros hallazgos upuzmutu’.'
Esta poslbitidad existe ain en &a unibn directs entre L2 -

&
superficie del implante y el huesc en dessranlio,
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P de diferentes de 4 de
¢) muuipcﬁu L d 1 Lipos implantes
~ Imptantts Enddaleos de Hoja Ramunada

EL usp de implantes endbsteos de hoja ranunada ha ido en aumen
Lo constante desde que fueron imtroducidos en Odontologla hace unos 17
- atos; dcﬁl‘:ﬁtancu este implante ha pasado por mumerosads y confinuas
modigicaciones. 4,9,29,48,80

En afics pasados, Los cambios introducidos en el disedo pana me
joran Los contormos de Las cabezas de Los pilanes, asl como el cueldlo
alargedo, fas ronas entrantes de Las regiomes de Los hombroa y el diag
flo modidicado de fas ranuras-abertunas confaibuyenon a e¢levar su uso -
al nivel atcanzade hoy en dia, ?.10.17,12,32,48,61,61

EL implante de hoja nanurada estd indicade y puede emplegise -
como pifar distat para prdtesis de extremidad Libne distal o como 40 -
ponte intradental para aparatos protésicos fifos de tramo Lango.

Estd conthaindicado como reemplazo de diente dnico no apoyado,
come pilan y anclage para prdtesis aemovible o como anidad de soponte
para Aedtauracidn con extremo voladizo.

£¢ hueao alveolan del paciente, candidato para imptanie, debe
presentar ancho y altura suficiente para no violar fos Eimites del con
dueto alveolar inderdor y agujeroc mentoniano con su conleénido en el -
maxilan Inderdon, o ¢ suelo del seno maxilar y £a cavidad nasal en el
wmaxifar superion.
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EL uso de un minimo de cuatto y un miximo de seis Implandes en
dbsteos de hoja ranuxada en una areada desdentada con barra de comexisn
Lipo Dolden como mesoestauctura y de una denmtesoporfada eon grapa de §4
faeldn inteana, o4 un medio salidfactoric para restaurar un borde alveg
£ar no atrofiado.

EL implante de hoja ranmurada estd fonmedo por varias pantes -
anatbmicas; caberz de anclaje, cuello, cuerpo que contiene abertfuras
¥ renunas de digerentes formas y ung pequeRa zoma enthranie o muesca en
ta regiln del hombro o en el Lado superion del cuerpo.

cabeza de anclaje
cuello

cugapp

ondgicios y hanunas
zonas de aborcade

o mE X
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EL titanio parece sex ol material de eleccidn para dabricar la
mayca pante de Los implanies comerciales. En muchos casos 8¢ ha utildi
zado un recubrimiento texturirads de ta supeaficie para caear un ambien
Le biotdgico mds conductor y para aumentar la relacidm Implante-Hueso.

Muchos {mplantes de hofa ramurcda se ulilizanom en foa dliimos
30 ahos y hasta ahora no hay un 8580 informe publicado que proporcion?
eifras aceptables para un pealodo de seguimiento de 5 ados y com mate-

53
aial clinico compledo.

- Sistemm de implante de Loaniflos recubierfos com titanio
?#;’u recons Lruceiln del maxitan inferion dud:mdo
Desde que se emplean modermos implantes para reemplazan rafces
dentanias con tornillos de acero imoxidable colecados e¢n el hueso alveo
Lar, se han wtilizado gran variedad de formas, meteriales y téonicas -
quinirgicas para este Lipo de aestauraciones. Fo.71
la mayor parte de estos primercs implantes fuvoe un porcentajfe
muy bajo de #xifo o fuerom fracasos. En gran pante catos allimos se -
debieron a ernores en Los cdleulos de resistencia al esfuerzo de dicho
siatema y o diseRos mecdnicos incoraecdos que provocaban agsorcidn Ssea
o cangas compresivas exageradas. Asl pues, at fabriear y disedar im--
plantes es imperativo Loman en cuenta ta biocompatibilidad def materiat
del implante y fa microestrucfura de L3 superficie del mismo.
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Tomtndo en cuenta que £a regidn de fa sinfisis mandibulan bain
da la mfor calidad y mayon cantidad de hueso acsidual exento de es -
fwotunas vitates, el Tnstituto Straumann de Waldenberg en Sulza, ef -
equipo inteanacional para Implaniologla (ITI) y el Dn, Philip Ledeamann,
elaboraron ¢f sistema de {mplantes de foanillos recubientos com aerosol
de ptasma de u'um’."

EL {nvento estd basado en los trabajos de la asociacila para -
Osteoslntesis LAD) y en sus conceptos acenca de La fifacién intenna oz
-tap&ﬁu.s ¢

Los toaniflos TPS estdn indicados dnicamente para La colocacidn
en &a sindisis mandibular, en fa parte interna del aguiero mentoniano.
Genexalmente se necesdlan de 4 Lornillos para distadibuir ia carga fun-

cional de manean fisdiolégica.

Idealmente el dpice o punta del torniflo debe “enganchar" fa -
corteza mandibutan {nferlon sim pexfonan el borde imferior. Los 4 tor
nillos estdn comectados entre sl por medic de una mesopafrauctura doama
da por 4 dispositivos telesclpicos pregebaicados en oo con segmentos
conecfones pana fas seccdones soldadas de una banra de Dolder tambiln
prefabricada. Eslo creard uma base sdlida que serd fijada Luege en po
sicitn sobre tas 4 cabezas de anclage con 4 tonnitlos cctusales de -

4 mm.

tt imptante de toanmiflo es clabonado con titamic puro desde el
punte de wista tlemico, ASTHE gatamdan 265 - 54 T.
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Ademds, et Loxnillo preparade o partir de este material 28 ne-
cubieato mediante pulverizacién que dorma una cape de plasma de tita-

nio, Llos necubrimientos con aerosol de plasma catimlan La osleointe-

gracidn dirdcta def hueso a Ca anguilosis BSsea. 1:4,79.54,65

Este nrecubrimiento qumenta ol Axea suprficial de 200 e

1 200 mt. eaedndose aad un incremento sdxtuplo del contacto hueso-im
ptante 4

Los tonndlloa TPS vienen on 4 Bomglludes: 1) wm, 4 mm, 17 mm,

y 70 mm,  EC difdmetro exieano deld cuetpo del implante ¢y de dwm,, con
pante atonnillable de 3.2 wm, de didmetrp.

Los implantes TPS tlenen cabeaa, cuello, hombno y cuerpo ator-
nitlable con puntd autosnnscadora.

W cabeza
H
N cuello
5 hombap
s
T8 cueaps con apsca ot
T punte de autorncscade e
I T8
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Cuagro ranuras verficales estdn inconporndas en La cobeza de ~
dorma cdnica de 3 mm., e3tas ranuxas sdnven comp asienfo pordtive pana
tas panles predebaicadns correspondientes del sisfema, come son las -
cofias de transfenencia, dado de eapiga y dispositivos telesctpleos de
oro. la tlave de caja y el &nimquede manual s enganchan en eslas na-

nuras paia realizar una {nsexcddn gxacta def {mplante.

La cabeza presents ena z2oma roscada interionmente de 5 em. de
profundidad y 2 sm. de didmedro que puede afojan un tornitlo oclusal -
de & a & »m que anclard a superpatructura en une posicidn fija sobre
2as cabezas de anclaje. la constriccidn entae la cabeza y el cuerapo -
afornillable del implante es convcida como cuedlo del implante y Liene
3 m de langoe. E42a zoma propicda um contonno javonable g &a forma -
pana Lo adkerencin de Los Xefidos gingivales se exeiende hacia abajo,

a partin det cuelfo ¢ debe eafar en L mismo nivel que fa crcssta del -
huevo alyeolar.

ila parte aulowroscadora del toanillo queda anclada en el hueso
produciendo una redencidn inicial, €a punta apical tienme 1£0° de exten
addn. Gracias @ este disedo 4¢ obtienen ¢atalbilidad y xetencidn {nme-
diatas, Lo cual peamide colocan fa superesauctura Ssea de €a barrz -
conectora desapuls de imsentan ef implante con ndatablecimiento, para -
el paciente, de ta funcidn al completar el procedimigmto quindngdea.

La cangogerndatica mds eficar del Jimplante TPS e su capacidad
para utitizar foda €a profundidad del maxilan ingeador hasta anclarse
en &a conteza indenion.
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E2 slatema de implantes TPS ka sido ideado y elaborado como un
sistema enteramente b tandanizodo que ocasiona minimo {raumatlismo die-

nante 8a preparacidn del sifdlo def implante y €a imsercidn final de los
tonnitlos .

Debido a tas carncteristicas fisicas del titanio, fas dimensdio
nes del tormiléo TPS don Bptimas para ¢€ sopoxde de carga. E€ disedo
de rosca, aunado al necubrimiento de plasma, mefora La supenficie de -
contacto entre of implante y hueso ¢ qumenta el &aea de conddcds pon -
a4 mencs & veces, Lo cual proporcdiona excelente ésfabilizacidn y fa-
vorable distribucidn de cangas. & cualio penfectamente pulido gavone
ce ¢ sellado con tejido eomective en fa regidn de unidn mucogingival,

&4
¥ €x mucosa s adhiere fuerdemente al wmievo anclaje,

Cuanda &o comparamos com otras modalidades, pana restaunar el mg
rilax infenion desdemtado aliodiado utilizando implantes alopllsticos,
el sistema de implantes TPS da megores resuliados.

Los Implantes TPS putden colocarse como amiagonistas de La den
ticddn natural superiox.

Ura vet colocados Cos Lormillos TPS, se prosique casd inmedia-
tamente con Lo Acstaunacidn fimal, que {ncluye da fabricacidn de La -
superesiauctuna y fa prdtesdsa.

S£ aunge alguma complicacidn cor este tipo de impfantes {TPS),
¢ puede sdean aufomiticamente Lo supenestruclura desalonniliando Cos
fonnillos oclusales y quitando la padleais. Luego se wuelue a colotan
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fa suptheatuicluag y st inicis un periodo de cspera de 3 a 4 meses.

S at tamino de este tiempo mo hay sigmos nadiogndficos de Lesibn Biea,
st puede cotocar un mutvo toxmiflo TPS y ai es mecesario se neconta Lo
supergstructuna, se vuelve a soldan y a colocanta; gemeralmente s pue
de salvar asl ef caso.

En un congreso reciente del ITI en Sulra, se analizd um {nforme
conjunto de cascs nealizados en difenentes paises como E.U.A., Suiza,
Suscda g Auunu'.’ con xevisidn de 1 739 implantes de tonxnillos cotoca
dos ¢n 484 pacdlentes. Los implantes seguian en su fugar al cabe de 94
meses con un promedio de 352.4 meses. EC porcentage absolfuto de implan
£e4 que segulan en funcibn era de -04.0“.”

- Implante enddstec en forma de cilimdro hueco [IT1)

En Los GlLimos 10 afos, el Infermational Team don Dental Implants
{ITI). en cotaboracidn com el Strgumann Imstifufe. en Suiza, se ha abo-
cado a fa investigaciin y elaboracisn de un sistema de Omplantes denta-
ey {Intradatos para pacientes con ambos maxilares Lotal o parcialmente
desdentados. Eatos sistemas fueron desannollados basdmdose en eoncep-
Los de Leges de mecdnica, biologla y metalurgia para asegurar ta biocom

patibitidad de Cos uptum.‘"”'“

La calidad y cantidad de hueso varlan segin su ubicsedidn em -
tay arcades |anterion o posterion] y fambiln od el hueso st Aalla en
el manifax supenion o en el injesion, Se diseAaron implantes de dife-
Aeates forvms para que 4t adaptaren a todos Los sitics anatbmicos. Se



ticogid como profotipo el disedo de un implante en jonme de cilindng
hucco con abeaturas Caterales y fabricado cor titanio puno para ancla-
je diatal poaterion, soporte intenmedio o sustitucidn de anclaje dndico.

la superficie pulverizada con plasma estimila ¢ incrementa ol
contacty entre el 4 {e y hurso con La compiguiente osteodintegraciin
r "471‘-"‘ ¥ 43 ]
0 anquilosda. Como Cos sistemas dsom colocados mediante una prepara -
edbn Bsea nealizada com trepano, fa eliminmcibn de hueso es minima.

la eficacia de estos sislems ha sido comprobada por mumerosos
estudios de Laboratonio y evaluaciones clinicas,

EL metal empleadc y el acabado de L& suptrficie son otxos fac-
tones esencinles para el buen fxito de un implante.

La didcusidn acenca de incorporar deaestraciones [ramunas} se
remonta al empleo de Los primercs implantes endBSsteos y hofas aamura--
das de Linkow, EZ sistema de cilindro hueco fue elaborado basdndose
en un conceplo esptelfico de Bioingenieria pera &a configuraciln de -
Las abenturzs y comprobado por estudics em animales,

Cuando despuls de &a cperacidm hays ouirrnide Za proliferacidn
Ssea sobre el hombre y a travds de Las aberturas, se poded obseavar -
una xeducclidn cauidmbéc de ta carga pon esduenzos comstanfes a lo -
Largo de ta superdicde hutso-implante. Lod investigqadores del Sfraumann
han probado que eate comceplo de puente 5480 soporta porx Lo mengs um -
250 de ta carga axdial em Los modelos de cuslqulien implante de cilindno
hutco.
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Entae Las imdicaciomes pana ta colocaci{dn del implamte [ITI},
segln au disedo, debemos temer en cuenta:

1. Las dimensiones vertical y horirontal del hueso edintule -
resddual disponible.

2. las estructuras viLales adyacentes como Loy fasciculos neu
rovasculanes alveolar inferior y mentonianc, deben estan -

xodeados pox un margen de seguridad de ¢ m.”

Loa alatemas de {mplante de cilindao hueco se han utilizado -
desde 1974 para reataurar tas regiones de Los premolares y molares 4n-

feriones.

Estos {mplantes imcluyen cinco Lipos diferentes de implantes -
cilindnicos designados con Las Cetras C, €, K, H y F y 4o eacogen segin
&a cantidad de hugsc dlsponible, que permita colocarlos sdn invasidn -
de fas esluctinas vitales vecinas,

E¢ diaeio de Los implantes de cilindro hueeon, en comparacidn ~
con fos implantes sdlidos yimilanes, tiene una superficie de econtacto
hueso-implante miy aumentada con la consiguiente disminucidn de 8a car
g& por umidad de Mu!’

Entre fas wentajas del sdstema de cilindro hueco cabe sedalar
el incremento al miximo del &rea supenficial para &a ingegracidm Ssea,
22 menor destruuceldn S4ea a nivel del sitio de preparacidn para ef im-
plante y et votumen mlnimo def mismo.’3
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_Este foruma ixtroduce Ca tencern dimensiin en ta Implantotogia
dental, pugsto que en £os sistemas de (mplante anteriores, como Cos -
de hoja remurada, oBLo Asbia dos dismmsicnes: eltura y ancho.

Por fanto, eatos sislemes no putden ser wlilirados como neempla
zo4 {mdividuales de dientes; ademds, eran incapaces de xesaistix fuerzas
fatenales o de Lorsidn.

Informes de Sulza, Sueciz y Alemenis acerca de &a colocacidn -
de 500 cllindncs hutcos dunante mds de 10 adcs, sedalanm um 95,30 de ~

agsLauraciones gavorables.
- Implante tnddsteo de cilindan hueco Lipo "H*

EL prototipo es el resullado de fa inconporaciln del Implante
endbateo de hoja ramurada ondiginal y de Pos conceplos del sisfema de -
tilindno hueco. Eate implante eatd indicado para uso en &a parte pos-
fonion de fa cavidad bucal, e¢r Las regiones de Los premolangs y molanes
para neconstruccilin con prbtesis fijas, come encisge disfal o como es-
nibo intermedio. A diferencia de Lob ofros implantes de hoja ramurada,
Loy de Lpo H no putden modificarae doblando o contorneamdo su cuetlo,
suprpe 0 cabeza del anclaje. Porx fanto, su colocscifn en el rebonde
alveslan anterion es dmposible debide a ta curvetura maturst de ta an-
cada.

EL implante 4¢ gabrica con uma Lomgitud meaiodistal de 14.5 mm.
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y alocxe del cusrpo de 5.5. wm, EL ancho ¢n stntido wstibulo Lingual

lu de 3 sm. g nivel de fa chesta y de 1.1 mm a nivel de Los brazos co-

mectores. Por tanto, pane cofocarfo, La altura vertical minima def -

hueso debe ser de 9 sm. artibe del conducto alveolar inferdon, 0 estar

por debajo del seno mexitar. EE anche minimo del aedoude en sentido -

veslibuto Limgual serla de 5 mm., Lo cual defa 1 ew. de hueso a cada -

Lado del implante. [a tongitud mesiodistal serla de T4.5 mm., peami -

tiendo un implante de Largo sproplado. EL mplante debe imsertarse has
4a que 24 negidn del hombao quede asentsda 1 o 3 mm pon debajo del hue

40 de &a cresta,

. E0 mplotns thys =W w0
ullm NG uullh st @ tmn»

m-mmmwu
et vl uioliogusl i N, par
1 s menm, S mm,
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~ Sistams de i{mplante de ctifa huses tipe °k*

EL imptante K zath indicado pena &as partes ppeteriores de am-
bos maxilares como anclaje distal o eatribo intermedin, Su dimensidn
vestlbulo Lingusl ¢4 de & mm., Lo cusl peAmite un Acboade con & wm. de
ancho. la altura del cueapo ¢4 de 5.5 mm. ¢ 10.5 sm. de fango. EL dm
ptante el formado por taes cilindaos.

1 mpnte "K' 2 wtilizs come anciije dutsl @ ml.l«m-;-uh PUIS WO
Uncchin con Btk fja cusnde W Simi naidn witibvialingutl r3 ¢ pot o wonas §

- JToplantes de cilindro Lipo "F*

Fatos implantes estin indicados como sustitutos aistados de --
ditntes o como soporte paxs praBtesis gija, como pitsx distat ¢ estribo
Antenmdio, puede utilizansts tanto en maxilar superion como inferiox,

EL 2ipo F wiane gn cinco fargea: %, 11, 15, 15 g 17 mm., y dos
dilmetros: 4.0 y 3.5 om. A titas dimensionas. qut som Las medides de
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Lomgitud del cueapo y fasgo emlre kombro y punta imferiorn, es necesarin
aAsdix 2 @ 3 wh. pers ta camtidad disponible de alfurs vertieat det -
hueso, de ests mentra s¢ podrd hacer un contonmeo connecto del hombro

por debaso de Ea cresta del xeborde panz el asenlamiento fimal. EL -~
cusllo tient un dimetro de 3 mm. g un Zargo de & mn. g Lo Lonpitud de
iz cabers de enclase ea de 3 wm,

Et sitio eacogido debhe proporcionsar por Lo menos & sm, de hue-
40 en sentido horizontal y uma altura ventical suficlenie pana acomo-
dar ef tarngo de ta cresda ademfis de €04 2 6 3 wm. del cuello y Los T mm.
de meagen de seguridad pers evitan Cay estructuras vitales adyacentes.

WPLENTE ENDOSTEO EN FORMA DE CILINDRD HUECO ()

mpinness B8 ciaca Tng s 48 SACHE MIsh oh 2 vt ads:9,31,19,15 ¢ 1T e,
S8 wiase un skl sdar g prolundil sl ¥ wh 11EBARS G LOAID RutTy Pivd b PrOpITE b
T wépinn Tavl nun:.' ) uwu-‘:mm 00 tnder, ool Nicodh pare 4iini mlads y

. durdidid dd i o el
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- Implants twibsine en form de cests husca tipo *C*

Este implante estd indicado en Las negiomts premolan y molar -
del mexilsr inferion como anclafe distal o eatribo intevmedio. EC ti-
po C ta un implante en forma de ceste husca de 5.5 mm. d¢ didmetro con
tongltud de 9.5 mm, EL cusllo viene em dos medidas, una conta de 3 mm,
¢ otra Canga de 5 sm. Segiin sea la dimensiln vertical del hugso o del
tapacio interoclusal se escogerd un implante de cuello corto o Largo.

Lole cane B4 wh mpune tipe C* primite wiv e colocscin en b
parts posttelor Se1 masiiar Inferie: dande sx ulitiry coma Chiribe @ SN inthmedie paia
SRS prdstris s e Vrime lirge.




4.

= laplants enddifre de cilimdeo hyeco Lipe E®

EL implante € e elaborado como cesta doble cop altura veati -
cat de 5 wm., didmetro de 5.5 sm, y Longltud de 10.5 wm, Eate tipo de
implante estd indicado pans utilizerse en fa aegiln molan del maxilar
infenion, y pon Lo gemeral imdivado para colocacidn cowo amclaje dis -
tat. Como ocuare ern el tipo C, el cuello puede ser conto o largo y s
escoge el tameho aproplado fomamdo en cuenta fa aloure vertical def -
hueso y ta superngicie interoclusal.

Ay B Tum siels 0o s Hator rbing it ips ¢} Smglis gl imglinnw g
“U* some entlols Sintal pavs pritasis Fis 88 cuatss wnldatvy.



4

4.

Peseripeisn clinics de ta thenizs de Osteointegancidn

Un ratamiento en ¢ etapas principsles permite obtemen €z o0s-

Leaintegraciln

T.-
f.-

3.-
€.~

Anllisis preoperatorios

Procedimiento quindrgico

a. Instalecidm del dispositivo de sufecidm
b. ComexiBm de o4 amclajes

Procedimientas prostoddnticos

Revisiones y vigitancia a Largo plazo

AMALISIS PREOPERATORTOS

Et mitodo de osteoinfegracidn serd escogido em competencia con
othos procedimientos protlaicos tradicionales si estiin presentes uma
o vinias de Cas siguientes {mficaciomes.

A,

Reteneddn inguficiente de &a prbiesis eniatente, o cual
¢4 debido, gemexalmente, & neaorcidn intemsa de fa caesta
alveolar despuls de uma extraccibm dental.

Incapacidad paicotdgica para Lfevan una denfadura, ain 44
existe aetencidn y estabilidad suficientes de fa prdtesds
o dentadure.

Tasatoanos guncionales bucales, como alaugess graves, provo
caas pox una dintadurs movible.
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P. Edantulismo parcial, a {in de evitar mutitaciones immece-
sarias de Los dientes vecinos o cuando fos dientes Atitan
Les sstin en una posicibn deagavorable pera soslfener uns

Agcomstruceddn con paltesis radicional,

Se xequieren exhmenes climicos y madiogrdficos a {in de estu--
disr su eatsdo de salud general y Cas enfermedades intrsbucstes.

Antes de imician cuslquien procedimiento ¢uirdrgico, €4 necess
Aio deteamings 8a anatomls interna de Los maxilanes superior ¢ imfe -
Rion,

Casd todos Lok pacientes, indepenmdientemente de fa topografia,

pueden tratarie con ef mitodo de osttointegraciba.

La (nica excepeidn son aquellos {de 5 a 108 de &o4 pacientes)
COR ReAorCiSR intemia del maxifax que mecesifan sex tratados com infex-
Co4 Betos aecomstructivos y o4 pacientes com simtomms de paicosis o -
antecedentes de alcoholismo o Zoxdiconomia.

Eatos Lasslormos son contrsindicacionts pars e tipo de fre-
Lamisento.

1. FRCEFIUIENTOS QUITMGICOS

ta intervencifn quirGrgica s¢ realiza en dos elapas:
d. Tmstalaciba de Lo4 dispositivos de soportx o de sujecidnm.
§. Comexidn de Cos amclajes.



Casi Lz misma tlcnica quiringica se uliliza en o4 dos maxila-
Aes superior & Iindenior y en pacientes fLofal o parcialmente desdenta-

dos.
2, InstalaciSa de Los dispositivos de soporte o de sujeciln:

Despuls de fa incisiln se Levanta un colgajc mucoperidstico de
inpercibn Linguatl sobre el fado vestibufan de la caesia alveotan, Se
ensancha el campc operatordo bilateralmente hacia Las regiomes de Los
premolares y se mercan las posiciones de Loa sitios para Los dlpositi
vos sobre &a punta de fa cresta. Utilizamdo brocas de aceao imoxida-
bie de temaRos crecientes y distRos especificos, s¢ agrandam progresi-
vamente Loa origicios ajustindolos para adaptarse a Los dispositivos -
sujetadores. Toda fa preparacidn Ssea debe reslizarse bajo irnigseidn
eon solucidn salina fisioldgica y uma velocidsd de roteciln mixima de
t 000 x.p.m. cuando se utilizan Los taladros de acero inoxidable. Hay
que fenth como mete Lograr un peralelismo mutuo entre Las preparaciones.

Para el ajuste ginel dcl sitic se utilize ur taladno de titamio
en foxma de tornillc immediaissente antes de imstslar et ddapositivo su
fetadon en su sitio. Estos dos dleimos paocedimientos se efectian uli
Lirando una velpcidad openscional mixims de 15 2.p.m. ¢ irrigacifn con
solucidn salina (isioldgica.

Pox Lo gemeasl ae {mstalan stis disposilivos sufetadores em ca
da maxilan; como cada uno st colocs de une maners individial, se chean
asl elementos de anclage sepsumics pana Za aetencidn de a guiurs pro-
tesdis.
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WEPLANTES DENTALES OSTEQINTEGRADODS

Etapas da 13 lniMlacin de dpogliive e tadir & di wports, 4, m wialy al tio
o tdethin de) dingriithve chn (i rellonl s, B, pritpaiddn micht ot silie con pagueda
waca b, C, srpachimignte @41 aguitro can L01alia BHAIS. O, W provifut & agrard -
Mistte (o0 Wredd sipusl. £, meitisda Fal del dgumre con insllansdot, £, mide ls pe:
Tutiidad $4) apoitre son wada gradusdl, G, corlh do (msd Mumior o0 4} aguitt B con ma-
shwtio ¢ tHynie i, masdackie det dthposithve myetadar, £, inMrcidn el tarmilie do cubieria.
J, Slupmrbiive . sjatador y soraibie de cubrineta on paviciin par dobajo drl caigajo witurafo

oy Vo oy hlansay.
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A gin de prevenin ta protifernacidn del hutso sobre Los dieposi
tivos sufetadores durante fa cicatnizacidn, se colocan Loamillos d2 cu
bienta o tapa amc. 8 punta, st readapta cor cuidado ¢l colgafo paxa
Lograr un recubrimiento completo de fa negibnm,

En e post-operatonic Los pacientes son fratados com anlibidtli
cos darante 10 dias y st Ces advierte que no deben Clevar fa pritesis
del maxifan operado dumante dos & emenas.

tuego, ¢ antes de colocanda dedimiCivamente, la prbtesis se -
ajusta cuidadosemente en L3 zona que corresponde a Los dispositivos su
jetadones; despuls La base de ta padtedis se recubre con material de -
aebase parg tejidos blandos a §im de evitan cangas {miciales scbre Los
diaspositivos.

Purante ob perlndo de ciécatrizocidn {£aes o cualro meses perg
¢l maxilar ingenion y cimco a aels meszs paxa el merilax superion) et
pacdente debe acudin a citas fxecutntes Je nevisidn.

La zaz8n de La dijerencia en ef Ciempo de cicatrizacidn entne
o4 dos maxifanes aon sus difexenciss histoldgicas, siendo ef maxilan
supeAion mencs favoaecids desde ef punto de viste meednico,

b. Lla comexidn de Loy anclajes:

Se ubican os tornitlos de cubienta para sacanlos haciendo una
dnciaidn tomgitudinal a través, ai ¢4 posible, de la pante de imsercidn
de {a mucosn. Le cabers hexagonal def dispositive sujetador se Limpia
minucioimminte pata quitarx tefidos duncs y blamdos que podelen haberse
acumulado .
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Despuls de es0. 8¢ puede proceden a conectar fos cilindros de
anctaje det tango adecuado a CLos dispositivos sufefadones.

Una vez colocados todos Los anclajes, el operadon reduce el -
tapeior de fa muccea § 8a ajusta cuidadosamente alrededon de Los cilln
daos.

Es muy Impontante fogran que el borde superior de Los anclajes
quede ! & 2 mm arriba de ta mucosa circundante, ya que com esta dispo-
sicidn se obtiene un acceso fAcil para fas futuras medidas de higiene

bucal a nivel de fas uniones de puente - anclajfe.

Durante fas dos primeras semanas post-operatorias, £a micosa -
alrededor de Los amclagea se cubniad con un tapomamiento periocdental,
sujetindola a Los cilindros por medic de curaciones, a 47n de evitarn -
La apardicidn de una gingivitia prolijerativa,
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3.  PROCEDINIENTOS PROSTGDONTICOS

A Lo tatgo de Los afos se {dearon diferentes miiodos para el -
ratamients de pacientes total o parcialtmente tesdentedos. EE neto -
Prostodintico ha sdido sdiempat poder compemian Eos efectos mutilantes -

paovocados por ta plrdide de diemtes y La destruccidn del hueso atveo-
Lar,

Los objetivos padmcipales ded tratemienmts prosfoddntdico sont
ung xedtauracisn duncional y watliica del sistema mosticatonio del pa-
eciente, Lo cual incluye aspictos mecdnicos y bioldgicos.

Del empefio para Logran un anclaje g umos suséifulos para pila-
aes dentafes ha surgido o€ concepto de pstesintegraciln- um emfoque que

mefond comsddenablemente tas posibilidades de¢ Lidisn con um soporle pe
ripdontal disminruido o hasia inexislente.

8 tratamiento prodloddntice es paate integnal det plan de thag
tamiento global. Lo parte prostodbntica puede dividinse en dos fnses:

1. Taatamiento prosloddntico prelimiman

1. Trztamiento prosdodintico §inat

Tratami{ento PaostodSntico Preliminan:

Pebe tramscurnin un perfodo de clcatrizacilin de tres o seds -
mties tatre Las operacioned de aoloracibn de fos dispositivos sujesa-
dones y comexiln da Los anclajes. Durante cate pericdo se taafardn -
de combingr Las demended bioldgicas de uma cicatriracidm tramquila, -

sin altangeiones, corn e mantenimients de apoyn clinico para e paclon
“l
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EL objetivo se fogra colocando un condicionador Lirulan de ea-

pedor aprecioble en o pante inteana de La pritesis previomente aumen-
fada.

Con 2ate procedimiento el prostodoncdsta podrd vigilan La fase
de cleatrizacibn y al misms tiempo detectax las posibles complicacio -
nes en elapa tempAdad,

Aungue fas complicaciones aean poco {recucnfes en esta jase del
Lratamiento putden ocuandn en forma de penforacida de £d4 mucosa o ulee

racidn. Para evitan estas complicaciones es muy {mpontante ¢& rebase
sdecaado de ta palbtesis.

EL tratamiento prostodintico preliminan abanca dos fases:

A, Despuls de La imstalacidn det disposltivo sujetadon de a0
parte que Incluye:
-~ Ajustes de L2 pxdtesis mediante desgaste lalivio) de -
Ln zoma que cubae ef sitio operado.
= Colocacidn det acomdéicionadon tisulan,
= Imspteciones frecuentes y colocacidm del acomticionadon
Lisular nusvo.

- Procedimiento de nebuse dinal (despuls de 3 & 5 semanasl.

B. Despuls de La comenidn de €08 amclajes que incluye:
- Cembic del faponmmitnto quirirgico o Adejuste de La -

prbtesds para sdapranta sobre la punie de Eoe cilimdiros
de anclege,
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- Tome de {impresiones prelimimares.
Tratamiento Prostoddmtico Fimal;

Pespuls de efectuan ta operaciln de conexidn de Los anclajes,
el thatomiento prostoddntico fimal se Imicia fan paonto como to permi
La el estado de clcatrizacidm de 2os tefidos blamdos que nodean a Los
anclajes (dos o £res semenss despuls de fa operacisn). Pana emptzan -
224 procedimi{entos de toma de impresddn.

Durante Las dos primeras semanzs, fos anclajes estdn cubiertos
con Las capuckas de curacibn y el Laponamiente quiringico. ODunante es
2a fase inicisl de clratnizaciln el paclente no debe Llevar fa prbtesds
en ef mavilax operado. '

Sin embango, si la sifuaciln del paciente es tal que no puede
quedan adn prdtesda, ain umos cuantos dias, entonces se puede adaptan
urd prBieais temporal (o 82 prdtesds del paciente) sobae fa punta de
Los anclafes wtilizando un material de aebase blande para adaptar fa
deatadura a ¢4ta mueve situacidn postoperatoria.

Una semana despuls de & optracibn de conexidn de Los anclajes,
st pueden quidex 0y suluvas,

Para dabrlcar fa prbtesis fimal, el dentista puede xtcukrin a
dideaentes ticnicas: EC mifodo deacrito a contimuacidn digue blsicamen
e ol concepto de prbStesis §<ja.

Et objetive principal es utilirar ta capacidad de Los anclajes
pera proporcionar el pacitnte um suslifuto de Los dientes perdidos -
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que ses vllide desde Los pumtos de vista funcional y estliico,

Cuando ¢f paciemte Lleva coatro a sels dispositivos sujetado-
aes osdepintegrados, y aunque ef dispositivo sujetadon de titanio es
sustituto del pitan nadicutar, digiese de £ste en cuanto a La natunale
28 de ta comaxidn, ubicacddn y propiedades mecAnicas y vatdticas; pon
Lanto, al debaican £a prbtesdis {inal es precisc Ltomar en cuemta fodos
ehtos factones a fin de neducin al minimo el peligro de futurnas compli
cacionts.

Una semana despuls de quifan fas sufuras, se foma La primers -
dmpresidn utilizando hidrnocoloide inneversible em cubeta comrciat,
Luego ¢ {abrica una cubeta a ta medida sobre el modelo preliminan de
yeao pitdns y que debe incluir ta regidn netromolar y algumos puntos -
de aeferencia anatdmica impontanfes para fa impresdidn ginat,

tne o dos semanas deapuls de ta impresailn preliminan, depen--
diends de cOmo progresa La ecdicatriracidn de tos tejidos bfamdos, st fo
marxd fa impresibn fimal. La parte de fa cubeta que cubre Cos anclajes
4t haee con extremo gbiento pars temer accedo a Los toxmillos demtro -
de Las cofias de impresddn.

Deiputa de sujetan as cofims de impreaidn a Cos anclafes, &
Las pueden combinsrse con Duralay para asegurar exactitud mixime de L2
impresidn.

Existe gran variedad de materiales y ticnicas para Lz fome de



impresiongs, pero fa expendiencia ctinica sugiene ef uso de sustancias
rlgidas y no de aeailentes.

Se han empleado potifteres com buenos resultados, aumque por -
supuesto ef paostodoncista puede utilizan otros materisles de calidad.

Cuando fa impresidm ha §raguado, se quitas ta tapa de cera que
cubae Lo pante superion de fa cubeta y se desatornitla cads cofia.

Se saca la impresidn y se obtiene el posilivo del modelo de tra
bafo. Com eso se dispome de um duplicado de fa arcada que send trata-
da gy 4¢ puede fabricer el avmezdn y fos andlogos de fos diemtes.

Para ¢l negistao de Ia relacidn clntrica, se ulilizam regiainos
de oclusidn en cera sobae placas de puueba eatabilizadas, hechas de ne
sina acnllica.

Los cilindros de oro pueden {mconporarse en fas placas de prue
ba pana meforarn fa esgabilidad de Eos reglatros de octusidn y pera ob-
Lener un registno exacto.

Despuls de hacen fodos Los ajustes necesmrios, Los negistros -
de occlusidn ae gufetan a €08 anclajes pon medic de eepiqas gulss acor-
taday.

Para establecer & dimensidn vertical, Ca forma de fa arcada -
¢ ef plano oclusel st utilizam primeipios aceptados basados em fa fun-
cilin, eatitica y comodidad del pacisnte,



ULitizando ur protocolo establecido, se deteamima ef diseAo -
del aamazdn mefdlico en relacidm con Ra colocacidn de Los dientes.

Se montan en cera Los digntes extificimles de aesina acnilica
sobre ta placa de pruebs de La dentadura y 4t prueban en ta boea com -
Los cilindros de oxe incorporados en £a placa de prueba, 0 cual Lo -
pAoponcions af prostodomcisla imforxmacida acexca de la aclaciln entre
L& posicidn de Los dientes y Los dispositivos sujetadones de titanio.

Ademda, con gata pautbha Lanto ef paciente como ef dentisfa po-
delin temen una idea de 2o que sead el aspecto estllico y funciomal de
a padtesis.

A gin de presexvan el conjunto de dientes sprobado duramte fa
sesidm de prusba, se hace una gula bucal de yeso piedem o de silicdn,
que tambitn Le proporciona informeciBn valiocss al ticmico del laborsts
alo pare et procedimients de encerado def avmazrdn.

Se quita &a cera y £a base de Aesina scallics de Cos dientes -
axtigiciales, que s¢ comtctan a &a gula bucal, st atoanillan Los cilin
dros de oxo sobae Cos anlilogos de ancleje en ef modelo paincipel y 4¢
muzfcummmm.

La elaboracidn final Jdel axmardn toms en cueals Los primeipios
de distribucidn uniforme y Libre de esfuenzos de la canga, dimensidn
pars aesistencis y aigider, scceso pana facilitan Los paocedimientos -
de higiene bucal y espacio pars xetincidn de Los dientes de xesine -
acallics.
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Finalaente, 42 4ijan con cena €03 wodelos sobre el awmazdn y
$ata se cucla como una sola pieze o como dos o mds unidades sepanades.
luego, ef vaciado se prueha sobre el modelo principal y en &a boca det
paeditnts perd saegurst um ejuslt pesivo.

Como fa naturaleza de La funcidm de anclaje difiere de fa que
proporcions ¢f Ligamento periodontat, ¢4 suy importanie establecer un
sjusle peaectc del sumarbn, & fim de evitar que Cos esfuenzos Locales
sean Plevados hasta of hueao que se hatla slaededor de Loy dispositi-
vos dugetadones. .

" Cuamdo ¢f prostodoncista queds comvencido de haber fogrado un
ajusle totalmente paiivo, 4¢ procede a (ijen sobre el armazbn Los dien
Lea axtificinles com xesinm acallica polistalzada porx calox,

Segin sea el grado de resorcidn, fa anatomin de los labios y la
nectsidad de xeposicidn de tesidos blamdos, ¢ putde utilizarn aesina de
colox xoss perd Agproducik fa mucosa bucal y ef tejido gingivat.

EL aipecto eatdtico final s¢ obtiene utilizandc Cos diferentes
maticed y colores de la resine seritica.

En casos domdt €4 mtctasnlo apemplazar gagn cantided de tefi--
dos beandos, Lo mls indicado send secunnin a fLa tlenica de dentosopor-
tadad

Le paStesis tenminads s monta sobre ef articulador pana exa-
men minucioso y 4t Aacen entonces Lo ajustes mecesarnios para eliminar
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Los contactos prematunos en Aelacidn cinfaica. Se eliminan &as inten-
featncias Latenales y protusivas mediante tallado.

Luego a2 procede a pulir tas superficics tattades de Los dien-
Les de reaina aexllica ¢ ae insenta fa prbtesis en la boca del pacien-
e para probar la pasivided del ajuste y se fija sobme Los anclafes --

con foanitlos de oro.

Nuevamente se verifica &a ocltusiln y sc hacen los ajusfes mece
5
sanics para cumplia con fos objetivos de una cclusidn apwm.'

Existe uma conrelacidn importante entre ot disedo de fa oclu--
44dn y Los procedimientos de tratemiento emprendidos en el maxiliar =-
opuesto.

Cuande el paciente tiene denticidn natunral o una prdtesis fija
sobre dientes naturales, fa meta ¢s distribuin ta canga primcipalmente
sobre €a zone donde estdn ublcados fos diapositivos sujetadones median
e el uso de £a gula anterion y distdo de La duncidn de gaupo.

Con esta tecmica mo suelen ocunnin complicaclones de supexficie
baocl.hpuuto que fa padtesis eszd apoyada en fa mucosa, Sin embargo,
4¢ preatand micka atencidn a fa posible presencia de rugosidades y dis
cxepancias en la supeagicie de fos materiales usados, Cas que, cuando
ocrren, debem ser cuidadosamente pulidas, cspecialmente en el timite
entre ob anmazdn y el matenial acallico, pera evitar asl toda posibits
dad de ecusulacidn de place bacteniana.



Zaab ’sugiue introducin algunzs modificaciones, fomadas de &a
L8cenica para elaboran ura prifesis removible. EE mbtodo es panticular
menle GL{l para casos con aesoncidn avanzada def boade nesidunf. En -
e4fos pdedlentes, ab utiliza Duralay para unin Los cilindroy de aleacidn
de oro y para extenden el armazdn en sentido posterdion, hasta fos pi-
fores distales em cada tado. Se ha utilizade una aleacidn de plata y
paladic para el avmazdn, pero seguramente habrd que cambiar esta alea-
cidn por un matealal mds fuerie para evilar problemas como fracturas -
del armazdn que han ocurndido en algumos casos. Se prueba en fa boca et
avmazdn vaciado para comprobar el ajusie pasivo. Para colocar los dien
tea antificiales se sigue ef procedimiento tradicional empleado para -
dentadinas completas,

la cita séiguiente para fa prueba de fa denmtaduna se dedicard
a ta evaluacidn de 2os miritos estiticos y funcionates de La prdtesds.

Luego 2a prdtesis encenada se reviate en la mufla tradécional
y 8o somete at proceso usual, de esta mangaa ef armazdn anclado eatd -

en ung mitad de £z mufla y Los dientes artifiniates en fa otra mitad,

St utitizan Los procedimientos habituales para sacar a prdte-
ala de a mufta, pulinla y texminarnta.

Cuando of prostodomcista y el paciente eatln satisfechos com -
el trabajo, se hace un sellado provisional de las cabezas de Los tonmi
tlos con gutapercha o con un material simifar. EZ emplec de este sella
do temporal aumenta las posibitidedes dt um examen mimicioso durante -
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La primera cita de nevisiln y permite atoani{llar penfectamente todos -
Los Loanitlos de ong.

Como para el paciente esta siftuacidn i{mtrabucal es nueva ¢ im-
plica un cambio enpnme del aparato prostoddntico, mo deben emplearse -
medidas inmediatas de higiene bucal en ese momento. Sin embargo, @4 -
preciso infouman al paciemie que pueden surgin dificultades en el ha -
bta, maaticacidn y cambios en el aspecto; eata explicacidn es importan
te y et paciente debe comprender que £os Lrastonnos bucales {rde mefo-
aando con el tiempo,

En efecto, Los misculos y tesjidos blandos se van adaptando a -
2as migvas condiciones; &a mayor paxte de Los problemas fonéticos Lni-
ciales indn desapareciends y &a mesticacisn a¢ volveadt mis natural,

los problemas de habla son poco grecuentes despuls de un trata
miento con pritesdis osteointegrada en el maxilan Infericr. En el maxi
Lan superion, algunos paclentes presentan clerto grado de {ileracibn -
de La saliva entre 8a prdfesdis y Los tegfidos blamdos bucales.

Las posibles alteraciones y complicacionts aelacionadas con La
pr8tesis de integnacidn tisular deben analizarse antes de imician ef -
Lratamients; ¢s posible evitanlas eetableciendo un plam de tratamiento
minucione, {meluyendo fa colocaciln de Los dispositivos sufetazdones ¢
el diseAo prostoddndico.
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4. VIGILANCIA A LARGO PLAZO E INSTRICCIONES DE HIGIENE BUCAL

€n cuanto La pritesds haya sido conectada de mamera peamanente,
empitza La Gltims etapa def xatamiento: La de vigitancia a faxgo pla-

Todos Los paciemtes debem dcudin a ex&menes de revisdidn por to

mA0L una ver al ado.

Las cditzs de reviadidn deben ocupanse de fos pumtos siguientes:

- Upénidn del paclfente acerca del resuftado del tratamignto

- Edtado de €a oclusidn

- Estabitidad do La prbtesia

- Estado de higlene bueal y ginglvat

- Canactendsticas Sseas alrnededor de Loa dispositivos suje-
fadongs.

- Condiciomes del componente mecidnico

{Todos tos datos obtemidos deben sex fthamsdenidos para monito-
nec y aetroalimentaciln de &a Informaciln y establecer uma colaboracddn
a edcnla mundiat, Lo cual proponciona uma oportunidad dniea para oafu-
dign todas tas posibilidades del mezodn).

Aprovimademente una semama despuls de la imiencidn, se cita a
Los pacientes para danles imstwcciones acerca del procedimiento de hi
giene bucal y hacex exbmenes clinicos y radiogrdficos.
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Lat imafauceiones de tipo higilnico son similancs a Las que -
suelen darse a Los pacientes con enfermedad perlodontal y comprenden -

el uso de cepillo dental, seda demtal y auxilisnes similares.

EZ objetiva es usan un ambiente sin placa bacferlana atrededor
de cada uno de fos anclajes de tifanio.

Las instaucciones deben danse por escrifo.

Las primtras aadiogragias intrabucales deapuls del tratamiento
prostoddntico terminado se tomandn duranie esfas cldfas, Cade disposi-
‘uuo sufetador debe aparecer em dos xadiograjlas con fas roscas perfec
2amente visibles. Ealo permite utitizar el dispositivo como referen—-
cda para mdiciones del nivel Gseo marginal. EE examen clinico imclu-

ye un estudio de la oclusidn osal como de Los tejidos blandos.

En gata cita tambiln se examinan y, ai es mecesarnio, ae aprie-
Lan Los tonmillos de oro deapuls de quitar el selladon provisional.

Luego Los sdiefe agujercs de Los Lornillos son setlados para -
siempre utilizando una torunda de algoddn o gutapencha cubierta con -
Aesing acaltica autopolimerizable o com un material de resinas compues
Las.

Los pacientes deben votver al cabo de seis meses, ur aio y -
deapuds pox £0 meros una vez al ale para exdmenes clinicos y, 8 duera
ntctdanio, pana daales mutvas instaucciones en cuanto a su higieme bu-

cat.
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Los exdmenes xadiogrdficos deben efectuanse despuls de um ado
y fuego anunfmente dunagnte fos frea primerps ados deapuls de fa {nser-
cidn de La prbdtesis.

Si durante cste perlods mo existen aignos de complicaciones ~
clinicas o nadiogadficas, el examen xadiogndfico puede nealizanse cada
dos aros 3 f
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¢t)  Resultados

Et método de osteoinlegracidn 42 ufiliza principalmente en el
Lratamiento de pacientes tofalmente desdentados. Sin embargo, en ados
recientes se ha empleado tambiln pana restauran Las gumciones demtales
en manilares parciatmente desdentados.

En ambos cascs se puede Aeslauran perfectamente a funcidn mag

tlcatonia bajo condiciones seguras y predecibles.

En cuanto a £os nesullados de fa rehabilitacidn bucal, ta pir-
dida de un sdlo dispositivo no es impontante, puesto que generalmente
8¢ imstalan seis dispositivos en cada maxilar y, em realidad, 380 cua
o son dndispensables paxa La refencidn y aoponte de &a prbtesds,

La péadida de un dispositive aislada no es necesaniamente pea-
judieial pana el neaultado del tratamiento.

Ademds, s puede ulilizar ef mismo aitic del dispositivo suge-
tadoa pana hacer una <{nstalacitn suplemeniaria del {mplante despuls de
haben quitado el dispositivo aflofado y cuando el sitio haya cicatriza

do con formacidn de huedo mugvo.

Sin embango, para sex considerado como resulkado satisfactonio
a targe plazo, es fambilm preciso mantenen una barnera mucopenidstica
funcionante alrededor de Los elementos de amclafe que duexon instala-

dos . 3
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Cualquier dae trauwmdtico, quimico o microbloldglco ingligide
a os tejidos manginales puede acabar ddcilmente en una destmiceidn -
Ssea progresiva y hasta en fa pladida de &a fumeddn de anclaje.

5in embargo, despuls de ume expexiencia clinica de mds de 20
ados, ea posible afinman que fos fejidos margimates pueden coexdstin-
perfectamente con Los dispositivos no biolBgicos que gueron Lnatalados.

Un hecho que podaia contribuin a esta sdtuacisn favorable son
tas propiedades cspeclficas que pueden atnibuinse a Los propios compo-
nentes del titanic, aunque tambi@n podnla debexse al esfado manginal -
muy buenc que ha sido creade alrededor de Los anclagfes.

Ademds, Los resulrados de los estudios histoldgicos har mostra
do que en un ¥5% de fay biopsias tomadas, la mucosa marginal esid casd
totatmente Libne de imgilrraciones por ctulas inflamatorias lo cual -
indica un eatado gingival muy aano.

Los cambios a mivel BJsco margimal alrededor de Los dispositi--
vos aujetadores, comprobados amualmente a taavls de aadiografias aefie
aen una pirdida Ssea marginal de ! m. durgnte el primen ado despuls -
de ta conexifn de Ca prdtesds y luego fa destruccidn amual o4 de - -
0.1 mm, 3% Por ganto, fa destruecisn Lolal de hueso manginal duran

te Loa ados que aiguen al primerc ea de 1 mw. pox dicada.
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v, CONCLUSIONES ﬁa
£t tratamiento con prdtesdis osteointegradas implica no s8io - 1;; €75
una aehabilitacilin oral, 4ino un impdacto considerablemente positivo en _ﬂ%;
2a situacidn paico-socdial del paciente, que antes sufria de edentulis- %%; ““_1
mo, inadecuadamente compensada por ef uso de denladuras postipas. %‘@
oL
Tomando en cuenta Los aesulsados ¢ Las buenas comdiciones oll- "%—3'

nécas, histollgdicas, uu:c,nob{o!bgi.cna y radiogrdficas encontradas en fos
tejidos marginales alfrededon de Los elementos de anclajge, panece L8gd-
o sugenir que ol paciente desdentfado puede sen fratado siguiendo el -
procedimiento de osteointegracidn con atsullados excelentes y en comdld
cionea seguras y predecibles para perlodos muy tangos {por akora hasta
20 afos).
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