
VNIVEI\SIDAD NACIONAL 
AVTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

TIPOS DE IMPLANTES PA]\A 

]\EHABILIT ACION 01\AL 

T E s I S. 
Que para obteiier el título de 

CI]\VJANO DENTISTA 

p r e s e n t a: 

LARJSSA CAMPOS LOZADA 

México, D. F. TESIS COH 
FALLA DE OilGEN 

2990 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE: 

I!ITRODUCCION 

Ci.PITULO 1 

SIGHOS VITALES 

-~resion san&uinea 

-pulso 

-ritmo 

-voluoen 

-temr>er:;tui·c'. 

-respiracion 

-res o 

-uron.na1isi8 

-4-

CAPIRULO 11 - Implantes subperiosticos 

Introduccion 

-inaicaciones 

-con tré! indicP.~c ionen 

-tecnica 

-vent•·.jBr: 

C"PITULC 111 -Impluntes intramucosos 

Introduccio:> 

-indi<L .. cioner: 

-contr.~indicP.cionr s 

-ti;cnicP. 



-ventajus 

CAPITULO lV 

Introduccion 

-indicaciones 

-contr~indic~ciones 

-tecnicn 

-instrumen• r.·.l 

-ven~;:.j.'.s 

-5-

r: .• :rT"?lfJ,C V - tr.etodo Sc.rgenti 

Introduccion 

-propied<•dH 

-accion ~obre los tejidos necroticos 

-mezc;l&. 

-indicaciones 

-contr .!..inói c..:. e iones 

-compoeicion 

-nr-:os 

C"PITULO Vl - BstahiliEa.dores endodo'1tiros 

Introduccion 

-inclicacionec 

-contr•"indics.ciones 

-tccnic· 

-vent•~jr-.e 



-6-

C«PITULO Vll - AGUJAS ENDOCSEAS 

Introduccion 

-indicaciones 

-contrr-.indic,,ciones 

-tecniC'-' 

..:ventajas 

-c1. "º clinico 

concluCiones 

ficha bibliogr:tfi:ca 



-7-

INTRODUCCION: 

I11plantologia una nueva era de educaci6n y servicio e.l 

paciente 

I.mplanlolo¡;ia 

,. 
Consiste en colocar un im!llfinte intre.oseo de una 

aleGci6n ~ue es biocompatible al hueso, 

L"- ventaja de esta ttcnica es que los pr,cientee .que 

han perdido piezas dentc.rJ.s.s n2.tur::'-les ~r::i. no necesitr~n 

usar prótesis tot~les o ~uentes r~movibles con 1ns reo--

lestii"~S tue áste.s ir.inlican, r;ino rue !10i:.rr.n fO~Pr ele es-

tos im!'lln.ntes como si fueran 6Uf"i pie~ne n8.ture.les. 

j~sta técnica. se rei·J.i~a !10r 111edio ele : 

-Estabilizadores endodó'nticos 

a) Perno en forma de espiral 

b) Perno directo al hueso 

e) Perno para refuerzo <'.e cJ ientes 

-Inserciones in.tramucosi:i.s 

-Im!ilantes suhneriÓsticoc· 

-Implantes de nr;vaje. 

Rn 1842, Dr. Crowford W. Long de .Tefferson Georgia, 

us6 ether inhalado 'f'':l.T?. anestesi['r y remo\'Cr en "':lrimer 

tiempo tm conducto del cuello. ·;;:1 no puhlicó ~us reroultn 

dos yior r;iiedo u. ( ue sus trübajos, ih~;.n en contra. de lo qte 

enscTi,,h,. la Biblia. En 11''41,. Horr.nce iiclJ. convenciiio ñe 

f!.ue e1 ether ~~odrí~:: r.er ur::·r.do !lar. extr:-:-.cc 5 one~ y tenírt. 

su coleg:::., lJr. Riraf, removi6 nn;. de !HlE nroni:.e ~iezcs. 



Viell !'rob6 sin éxito con su amigo ffrico la técnica, En· 

1846 uh estuaiante de Wells, William T. E. I>lorton, de-

mostr6 el uso de ether Rulftrrico en el Hospital de lí.a.-

ssachusetts. Decadi:>.S ma.rch··ron por <•.ntes' el conce!'tO 

fue emocionaLnente y cient{ficamente aceptado por la co 

munidad profesional. Pas6 el tiempo hasta oue la busaue 

da '' le•. exreriencia clínica resul t6 en lo seeuro, prava 

ron p(il.E·O a paso rrocedimjentot-; de ~nestesi.,. usr:idos hoy 

en día, 

Rn 1847, un Hunr-aro físico, Ignaz Phili!' Selllr.!elweiP 

se convenci6, que la f..lt'.t razón de muerte !JOr fiebre pu<r 

pebral • en 12. secci6n de obstetricia del Hospital Gene 

re.]. de Vi en"- fue c1ehir1o a lfl falta dP calide.d. El físico 

comunmente fue hacia el cuarto de disección ha leer ~ue 

se liberaban microor~anismos DOr 1'1 falta de lavndo en 

L· . ., m·~no& y cambi6 <le rope .• Desnués insti tuty6 la rutinR 

o procesos de sanidad. Se:nmell"ieis fue hábil en reducir 

el :porcentaje de muertes en su clínic2., 

En lSGO por 12 s.rios escribió "I,a etiolofÍR, el con

ce:ito, y lG !Jro:!'ilaxis de la fiebre nuerpeb!·al". En la. 

histori&. ae la medicin2 .• Est9. f'aranti~ c.uedo como una de 

las más e-ra.nci.ec eser{ turas. Un?~ sim,le verfü1c1., pero 11re

~el'ltó rl ;nundo cw.'.l er.-. eu error. Sem:nelweis fue profe-

sionalmBnte c0ndeno.clo y eventualmente i'ue visto corr,o un 

loco en sl ª';o 47, Ironeo.mente el murió de septicemi?. pa-
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cort·"rse un dedo. 81 hombre ouién fue el !)rinero en a¡¡a 

rre.r el concepto ·de sel?sia y asepsia, antes que LiE"·t'21"r 

P~ateur y ~l desarrollo de o~eraciones de esterilidad 

hoy en día y terapia con antiti6ticos. La r.niversidad 

de medicina ae Viena sohre un siflo después de su muerte 

fue reconocido como Dr. Ignaz Semmelweis, 

Por sielos dentistcu. <a hPn este.do esforz•mno ror el 

reempla~o de Vientes perdidos y tr~tan de asociar condi

ciones con otro ~erdido. 3n lo~ Ret· dos Unidos nonotros 

hemos experiO".eotado l 'l amalt'-,mc, el doloroso y lenta te

rapi& ele rotsci;r'l de c~mr-.lcs, etc. L-.:. im11lat'ltolorÍ':l aen

t2.l moderna comen;;ab<. en 15-19 clínicas fueron mc1r'ns 

con duda, el p.1.cil".'·nte !)ersr:rvo h:.:: ... sta hoy. 11osotros segui 

mas !l":'.SO a p2t:O t le;; t~cni0:1. del i".•-.1.-:.ntr: 81 PE!'ViCiO de 

nuestro p2.ciente. NuevE.i: ~·usr:ue-a~_r• cie métodos, r~nidos 

fiÜ· temas de crimunic?.ci6n mr: tFri;.;'..l in.:1ustrj r;>.l viendo lejr_s 

laf1 normae Ce eauci::.ci6n toOa.s r:irven :para ·:;_minor;.r el dl1.I 

mri. ctel creci.' .ünto y 2.ce11t::i.d:;. in ··1 '·.'ltolocía, Vs.ri.os de lD 

r>ionc;ros en est~ exci t.·ni e cr.1Jllpo ele dentistr.s coridujeron 

con f'L'i.J.Il t:o.tisfz.cci6n y 11L~cer eri ru !1ropio tien1rio co~o 

colef.;-.. s 2.do1Jt.:..ron éstas nueve.s técriic2.s .y princiT-ios. 

~esotro:· :.1.hora, escoteP'loS oervir en 11ufist2~:-1. !lrofe-

si6n ;-,_ l:i. c01riuoidúCI !lF .. r::.·. continu. r ;. 1 toF n i.vel"r: de t4c

nic .. ~s y Oe:=: cuhri.nientos. :.:unc·.J ::.nte~ !iL hP.bi.r:1o t.il e E ní

ri tu rle COO'.t'=J:>ar_iÓn inteTtl·'.';.CiOOé"J.º '7'f1J~\·of". a.f:SCUbri::'linrt--
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tos y ;on~ien·l:er-. ·aem;~nac.n el v.f'0 v lor' '-,ennfic(os· ..:~e 1~1. 

i1!1nl::.ntoloeía 01:al. 

. ~ .: . : 
E~ .:e·s·t<.:;:teroÚ: ··n~e2tr0f: .. -~o_~~··:·.i!·l~l::.ntcrn r1~~r- uR::i.cJOfj y 

h;-l1;i~~-. a·~:~'i::?T=~t;i~r{i~~;. ?~l ir'.~· _;!h~TlP.c ·.::.-; ··je~ii=>Fi'--y ei··-3r 

Kenneth';', ~Úihci)r,·· .. 
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t·-·· 

llR.· ·ú.~is_S\es ::~1 jf~-d~;dor, -~-LSPdc r>I-esi'dente y he. .ser.:. 

viao comO:,lifratrtoi- Ejecutivo' del Con¡:re~o Int•rm:.cio;_ ,. . "' <"· .. ·' ,; ,, __ .. ,.- --- ;~ .. -;.--: ... , ~:,:,-- -. ;: ~-· _,_.'; .. , . . -· - .- . - _.," -, ,- -. 
-. nf-1 --e.~--~ii~~l~:úi'{6'í~~~t;-~;~¿;;~.iGS'~-:. ?.l"~.ti~rie ~iJ\or~?~- lá fu§~-~:: 

ciÓn ~-e ii~.flist1;; ~=e;·~"on.~h §OiJÚ'ncrcoi·.ycolttin§a 

cc.mo \t.di t·¿~· ~.~~/:~if~e'. ~~~i~ ~~:e~r~~~~~~-ti;~~ ~:::~_Ov~i~~~-l~~·-:'_O_*·<~~~·~:: tn-·v 
rir.nt~ícfi·:• fa';~·s.•ü.~11i~n.füiló:°ú.o:F.¡ -J;;1,é•.~o¡;,+ii1a~ti~ 
te d~i 1ri.:: tittit·-~~-'.·11~1-~~~· _rm~)i~~1lte~- :6n.d~O_se·~-s·.·::.E1(-h.3' __ 'iei.;:;· 
do y -_')_)~~i\~:~:;~:~~ . -~~-t·~·-~;i ~-~~·H:~-~~ o e ··-e.l--· e~~~·~º ·_:.t~.;e ~i:'l:~i·;~to . 
lo;;:~s,,"~~;~t~-~·'; >_;ror:;t~donniu~ y :!:"·X.l~t.ic:.i~- :.~a·~~:-(·~·{¿·t~;;liv~. 
aént:il. 

31 l:t'.··._ ~~~-d·c,.o, ?~'.··r~.'=!s ·-·~·!·e~r. ... ~ no~ '3~ ·y~ r.esye 

to B. (.J. ·~or.,_.~1.l r:~:oz:·,;.,\-:;~"·:t ·h¿_!lor_¿-'.,J.~F ·crr-.i:}CÜ~·f-,. rEsflec 

~~~_\~ ,1~~t~:·'.}~i.t~-~~~'!-~~-.~g:;~~:r __ $.s~.::,~~~c_~.·~~h:.t~~L~,,~-~~~h-~·-~~-~~~:;s~~~~~~1.?.~~~~: :_, · 
.-, • • •, r• ,•-_, •·,•••,• (> ' _..,,,_¡,_,• ,.,,,¡: ..• ,._,,,_.·.,;" ,;_, 

eS füero..Ci ~.: :- .\ ii. \;.Ó-~C?.c~6~~-· ~.:·;~.'tt'v-~:-~ C._·E_z-~;_--t~-1 ~~-¿~~"!lo·.~.--_CÓn'.·º~·-Iri. 
~-.ror~sic; .. ~211~'.e.a~~tt¿r :·.r:·~i~~~un.·-·,·.,·º_·. -~.:::.,:·.~-s~l_::_:n~.b-· ~.<i.-,~-"a .... -~;.-~. /<:·>.:· ... ·~- <: : ... . . ,- ..... ,cr·mo'.:_(l.eri.~ :-

tLt«i ,• cÚ·1Út'i
0

ci~.~< ¡nv;r:t~;. ;~?¿+.;¡~~~:;;,; Ir1;;;,~;e 
· i:ecéi-ti~6; _·y_:_~·itl; -~~1~;.F.i}j;:r\\i1'.6 ~ ---~?-~:_'{?~~¡\:~~:~~~ :~ :iP.·-re:Gtóf[ 'di'~ 

_. . ' . "• . " ,. ... ·-· :' '. ·-· .-.·' ' ~~ ·~ 

n)~:iéos -iiór.-:b?~~·ú:'. !: l~eo.r-.~ór. ,·:_:~·::t'_:~.~~ .. -.-::~,~:~J<~~"l(.: ... j~ ·y.,·-uzié{ 
1u.z ftti··:c1oru. ·~n c}.··-:~H~-:i~~ a'.~··',11.:.- ·I~r.1 .. ~ri.t_olO-r-:(~,,_ Oril-. 
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KEi!!lETI! B. ll; JUDY 

te 

-- l>~. KB:fifa~·:~,t~:,1> JÚiJ'l l:~ .. ·s~~-~;"iOo .CQ1no- ,re:::.dden 

oei ;:!'ro~~;¡~2 ... ,::_c1~i_:::_:'.;·~~:~~~ ·-~~-¡~;;º .. -,CO-~fTéso- tlüridia.I. 

El• Úmb:r~ti t:i.' cb~~r{\;.i1f~~ .. ~~\; '~ii~c~éÍ.in · 001. :Jcri

;rras~ Iriti;r~~-~~9~J&'.~!);¡f~A~,;.t~;~ct~~ o~:.i~~. ~b~o .·. co 

ea1tor :1~?;~fBt~~i:t~f ~r0 0~;:1e~.Y:~cp··n1rf·"tcr .·.i'e1. 

.rrof!;fl-:::,Y 'Eü.~tqaci·o:.:t•. -·0.t_rc~)-'ha~o~ef! Del Dr. ·:-:· 

u-~~ !'~:~j-~~~·-'.J~~~~-¡;/;·;~t~.~~:OhOr:tbré·;_,-5-,{~1-.-.0-~úC~~de?!i~-: ae-__ -
""-~r'.- : .--~¡___ 

_n;~t-if{t¿t_~:· nen-r: r~~ir;~ ;--'.:L -~~'-_-,;-/~¿:::s·~_tH.U"' ·a-é; :1.1{-~i~;~·tó"i-~f-'.of; y 

t'.r~t~sni;;,ti·~-~-. L~:~ :·~'6f~;:.~~~~:~ :.l-~S't~J"J:i:icri·:J._~-ó~- ~I·~-;:i~-' ;~-.t.-é\v 
"ºº'; • ~'; s0d/e;lr: J;.,;ot1~~,~.·-• .,\~ .... !"1:11:,_ntiJ.of.Oii •.. Lo'. .·le<:-

?-\:,-,,,: ' 
-rtemii~ .... ~~:ibg dC-~j:m:~-1-:.n·t:;i;n-~:,6·r:.~·-¿~'.'.\l·~·-;,~-~~:.L~7.: :~;c-ád~<-.i~'~ -·::¡e· 

· !o"·li-ríto"1o{o~··.colr.r;1ü~~~~ y_·.úC peUt~cih~ :'efer;~:Ui:c~'-f 
_':_-._:.o.-;' 





~ºº 
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li'IBBRE rm-:::?'PE3R:\L + 

EPt,-:do morbozo consecutivo al :or-:·to o e.l:orto, de

bido r: 1:.i :ren.etr'~<d.oií sn ~l or·g.:;~ni~r:to, por la :~eríd.é.. u 

"' t.;rin:a, ae 6iverror· i:-ernenes r ertr- utococol" especi~-1--

menté, y qu6 present:.~ diver:.a·· forma~ 11.'.lS o menos era.
> 

:ves, t.eG(l.e le. sím.;ía· :::etriti:: Ft. l?.. i.nfeccion !lUTU1entc. 

y serticemi< .• 
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SIGNOS VITALES 

.,,..,j : 

·El_ C'1l!l1)o de j.íl\plantolo~os orales ha gozado de !'lu--
r -.:·, . .:.,. .'. .· 

cho E éxi toé ~' perfeccidnamientos sobre los p~., 'dos 10 

BÍÍÓR. N~Í?"f~,~ t.~C_n~.~:~z,--~·~íTUr€ic¿_s ade12.ntnn ."1;n ter:::.::i~ 
con drogaR·,·- ·r-.s!lect~~. Í:JiocomT·atiblí:'E'· !' ·biom0cs~icr--.R deJ. 

mi:.terie-1 .V rnoclelos -protásicos ron cc!'ltinuP.mente -prl?lt=:~n-

tes. Hoy 4 C9.teforÍ!!.S bP$iC ·.f'· r~te" hl<11 :ie?,m Y).ecido 'ºr tq 
, 

dos los im~lgotoloLos, 

1.-Evr .. luacin'n rnédic ... 

2.-El ~rooio ic,lunte escocido 

3 .-Técnic!.. e uirÚrficu. 

4.-Todo -lan de trat:c:,1üntc 

Éión r.iedic<'., el dentisto. est<'i '. {r?.li·d~niio',óon »:i:~n e~?d y 

~.1 :iaci :nte lo co~1Prn.:!e·t~~-~~R1e~~~_i'ci~¡~:;h_#.~---~}:C:?r6~·~ <;.~~1~~t~io-
j!os ore1es nosotrN" util.i~;;.n¡ó1' ,_tO-ció;,,iéi's ~ecvx;os v8ri~.-

b1es :J~'r~L ;.!;etu~~~~~ ~u~-~ dl~~~~~~:~-~~~;:~~~,:~~r?.~f~:Í~-:~?~~~~~-~~~;·~- ,.·~\d::~, ~~ll 
aio/.A.to :¡ i;t1IJ1ant6~ .• -:.L~~---¿_y,::1~~;.~-16~~:~~~Jr~rf.\~~:i' ~-~?""~1-~~-nt·r."":-

12· erd .. ·-.turél ee i~i~or:t·~·n~;~~~ ~·~< .. ;1~-t~·~.~¡·.~~:·~-0~: ·:6~-~--~~- ~-1·~_!'. ':lr~ 
cesos. esriP.ci·· ·1. .. s,: prÚ&uci:i.on1Jn 0 rnbJ{f:á:,cio,~"" ne~es~-
ri?.~ ª" ·:C}• t./~Úni'ier{tG:~~~~~J. a .. · €Stas j,_6tin1·.~· ~r·o.t'l 
fie-OrJo'- -1E.~~~r,i~i~;-t~;-~i-~f~EC'i:~nte· · ;~~Ji?~"le;-~~:~ ~-;~n&Xna .. ~-:_.·~,~r. ~ 
cur~~c.o''. e,~:,~ ·i~~~\<~~::·!il~iJ~r_;_'.~t~-~¡-¿, l~oi.i_ il~. z;,: .. &~ ~~- ha -rnoefl'~. e'. o 

- ' - -- \~ "'· 

l~ue '12·::..·1e-'(:·b;~~.\~~n~iao::)~~~-:l~c1s,ne·~-- el.e· ?.n0t.d~1, ·e:!.~:.~i(te;:. 

o·t·~·r.~:~_.-.:·_~l:~-~-~.f;;:~- .¿~_:·~.-~· {;~:;_ .~~~-~\!.C'c !·_l1.nr1e. n •,.f~.r.:i; r-. :V~:!~et~i t,r--;-
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m~nto res11lt:;aos c;.uirifreicos, o lc,rgof ...,, ri~dos de razo

nFs de éxito ~el co.ndid<?.tos e. ír.1rlanter;. L? utilización 

de te~t clínicof; y lq.bo:r.torio resulta r;;.e~n!lrG mejor '!''"·

r~ el ñtagnÓstíco, tr'.:'-..tr~· srtto y tnnnejo ti.el !"8.Ci~nte r:on 

iin:11~.,n.t'°·P or.:•11=B. IncrementF.nito loe cnicl:.dos muestrd. C}Ue 

l'< o,v·lu:;.cio'n medico-dental ae1 C'~noic12.to a ;.inJ'le.ntes es 

el fa.r.t-or mÍ~ jm·:1orttc.nte cuando r.l prcno'stico de lf'r&o 

c.lc:"i.nne a.e re cotif trtl.c ci6n ñ.e il".1!\la~ti:-. f: es ce ns ic1.eraño. 

" 
;;:1 éxito de lo" Í"· •l '-'1t~1.ogos rF.s;iecto a lnl::ore.to-

rio ch..,,ecub~.entos :.0n: 

-HtiJ.i«ación de proceso~ "" l:>bor~i,orio º""' está en bene 

ficio del tr~.tr,,;:iento· o cl:\?[:nÓstico a.e nn cnncl.idato a 

imrl2.ntes. 

-Inter~ret 1r este te~t y su influenci~·. en tratqP'li ~rito~ 

-Recan.0crr al ::1~:.i.c.iente f:í~ics. e intern.-·rnt'nte riP.ra c'.lit}a-

ro me dice: ~t~ra. deS!JV.áF (1e llD :1'.i."OC0BO Qe irn:··l:..i..ntee • 

El str-ndr:-t mínimo recor.1er>r·•do !"'""" lct k8ociaci6n e• 

l'\ericanci dent:.1 y ).A. .;c:idemiE f>'llerict~(, ae ~entistas im

,1~·.}'}tt1oeos ¿nr.:. ev~~1ua.ci6n rnedic:: ñe 1-1-118. c--·".1dic1~tC'I D im 

-co.-··~<1 etc recnento 

-UroanlJ.ieir 

~ nruineo 



-21-

DeE(le t;n€' noFotros este..!!los trat1-:1.ridO cOn._-un-.yiro~P.~o 

c¡uiriifrico u.n tiemno de :!'rot.rombi.nc-, tieop() pe.rcir-.r' i!e 

tromboplastina. ·y otro~ signos vi t•'.les ( temperi;t.ura 1 

so, ree!'iraciÓn) son incluido!-: en eEte ·a;tÍ.6~1~; ' . ., 

·' .·_-··"_'::·~~-<<'.::·~:::.:·./ 
Lo. cuesti6n de curacion es muy i'll.:,ortii.nt.e~ suéeso ae· 

informaci6n h··cir• el ce.nd.i'1~.to a il'l?.)l~.ni:a~"i:~:P~ed.~i~er~.;. 
m:>.s rrvelsnt.e, muchos libros de testo y r:iruj'ísCóraJ,' d5,§ 

cu ten este ::i~ 1 so ouiaec1osRI"'lente. i:,ste eE' 61 --;;riniBro'. dE/·.--. '.1. 
,·_'!°•·'·-·,:;_,.,, 

Hrtículo~· ee incl. 11ir .... ~n: 

-SiftloB vi to.le:r. !r uro·:m ·:1.lisiP 

-Co:iteo "c:n:rl•to rle s.e.ncr~, tiampci ae protri~~ii~; y Ji.ea 

po p;ircial Ce tromboi;>lt:=.stina, 

' . - .· 

lia.y 4 sienas cla~icos vitales inclll<'en( 

1,-Presi6n º".neuínéa, 

2.-Pulso. 

3 .-Respir .. c.i6n 

4 .-Tem:riPr tur:-'., 

L~ s' .tif facci6n vi taJ. de pese y aJ.tnr.·. rodrÍ'< coi-

de inform'1ri6n ~.ilicions.1. pertinente. 
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Presión 8<!.nfttine'. ... ost:~ comen .P.ndo en mu.chos ofici-

nF-.s aentP.les cru:...~ ".'ldo la ciudades todos los 'nB.nientes in 

r.tediat~·nent<' cles;iu~s ae w1?. historia :nedica y ~.ent:' l. Es 

t:-~ i~a !'rovisto ser un me'ri to de ex"!'eri~ncie. en ·~etecter 

:nrevia!l'ente un desconocido :nresi6n alt·· hipertenRi6n y 

,,,rterioesclero&iA co'1tando ::ior cercg del 40~·; de enfer"-."-: 

dades del cor:i~6n. 3n esencia hipertensi6n es definid<. 

COmÓ E levaaa ;.rosi6n El'.nf'.lÍneg cr6nicG. de etiolO[Í!t des

conocicla. Esta fecta cera?. clcl ·_,~ de nuestros adultos. 

:For eso lP hi,,ert• . .-,si6n es el más crítico factor en :nre-

decir enferMed~ ... ae~ c;·rdiov.:ffculd.ri:.F morbilid!l.d y mort-=-.l:t 

d~.d en lo eeneral. 

a.-3 t!.em:nos como muc··.o enfer!"edo.d coron9.ri::t. 

b.-4 tiempos como mucho mP.l cardiaco. 

c.-7 tie,.,1:os cn'l\o 1!1t._chos E01t·eS p[wientes con !'resiñn 

s:tneuinen. normr·J. 

Este· silencio ,,uerto es 1~ primer,· c~u."'" de 60,000 

muertes y contrib1.>:'endo un f'actor el. l. 5000, 000 .<· tre-

ves a1 cort....:..6n y e:ol~ er, q\1e. ocurren e·:· da ::i.ño en los 3s-

te.coa Uniaos )' ~.6.n esto es estim·.'·"º c:ue lrt r>".it,.CI dG ln 

hi!>tl:·tensi6n en GE:. ta ciucJ ··d son ind.iagnosticaa.r-:; . ~s m.,F 

c0111riletc C\~nte entendido de est.n rel>'.·.Ci~n a ill':>lantoloror 
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~ 

JU 1i•iite de T)resi.ón •J.lt». ee 14°"1mHe sj.stoli• a y ~O 

rnmHg dis..,.t~lica. Aunque el nivel norm.0.1 no he. sicl.o ace!'

tada uni versallllente. No hay probler.ias quiruc:icos con !'"' 

sión sanguínea baja (exce!}to dure.nte 12. hirotensión pos-
' 

tural) y v.•.rios practicanteP sientee ~uG la presión ~an-

guinea b<e.ja no existe • 

.ill blano(' ae p•,oiente<O hiT)ertensos ( 140-90 160-95 ) 

es m:.-..s,aconseji:<ble Fe!' ~yudado con trr>.t~nientos !=l~ntihi!IB" 

tensor r estA el !JflCir-nte m~.S 'identj fi.co;do nor ~roceEIOS s:1 

e;uros r10r los dentictr·.~. i'i'o hay s!ntome.r-; e ue sient:: el ~ 

ciente p&.ra. hacer notar ::i1 noctor e Rospeche el :iacientP. 

de este f3.llo, El blanco y modere.ar, hi¡iertensión ( 160-95 

200-115) rodrfa ser aleun ttpo dG ei;tress anteP de le ru 

tin t del dentista. La rer.onstrucción con im··l~ntes ro-

dría ser contr•tindicado, de!'endiendo de otros fnct0res o 

sínto:v,s 1o~ ouales )'OdrÍ"n ser encontrP.dos. 

La i• irie "tensión severa ('.:>00-115) Jlndrtía solo ~er m:D 

nimo ·estrE:Sf1 dent::•l CUi.fü'.flQSO y c:Lert:::i.mentG i;iJ. proceFO ffi 

implrrnt>!ción ser<'. contr,,.indicaclo. 

CO!í.PLIC •• CIOH6b 

Un occidente de inyeccioÍi intrr-.v, r:cul:<.r o rt'.:>id::i. :.h 

sorc;.6n de :.-.nester.icc local conteniendo eriinefrinn. !'O-

dríe. cr:.ue<.-.r w1 =-:iyirec.:i.&.ble .eut.id:•. en :iref.i6n e:..:.n~.dne;-,,. B 
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lP.E complic:.1.ciomef.: siguiendo este ~ro ceso. Estas comt>li-

co.cionef::i incJuyen: 

-'lccidentef'. cerebrova.scul.::.reE 

-me .. 1 cardi •co congestivo 

-inf'~.rto a.l miocB.rdio 

-anginé. ele pecho 

-hemorr·.cia retim·.i. 

_,,,· .. l ren:el. 

.. 
H··y ve~ri:-].8 consecucnci;ii:: seri~f? de desconocida 011era.cion· 

en un.:. insos,oech,•.d •. hipertensi6n. 

Algum1.e complic::iciones c.dicion:;,les de hi~ertenei6n 

los cuule& han c.fectc,ao ~irect«mente en !lrocesos de jm-

planten incluyen: 

a.-irrever:sible enfer-necl:o.d ren1'.l l:' cual inr.rement8 el 

efecto d'= o.edic·-..~i~n en el hueco e incrernent~ su lon-

gevidr..d. 

b ,-increme 11t?. l::i hemorr!~['iP.. ~n P.1 F-i tio de CTIE:caciÓn con 

dir:rnin~tcion vism.·.l ,incrernenti::i e1. eñe:ii::•. post,,nerator:i:> 

F.€ ouel;;.:.· u& dolor y he'llorrHeie .• 

c.-el incrc;inento de hemorraei:>. nod.riá. dis'l'imtir el contm 

de ceJ 1,1ar Pancuiner.F., el cu¿·.l podría increr:ti?ntn.r el 

i_:i·1lro )" c:.:.nn;;. ~~die ion: .1 herrorr .. [i::i. 1 sitio ele oper .. ~-

ci6n. 
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Por e~tn. ra~on .la - pres~~n san~íne?. rioari::-.. ~er re

ViSF•da por todOS los !''"cientes Vist0s ]10r ,el dentisk. !'9 

ro especialmente 105 cend~dé.tos ···~.· i~'_'lantes. 

PULSO, RHT.íO Y VOLUlñEli : 

El pulso ncrmel varin hKcia 60-90 por minuto. Si el 

paciente est" en relfajP.ciÓn estG purso ~1odrÍ8- ser igual

mente fuerte y regulr,r. Bl ri too reeul:o-.r ñeJ. coraz6n se 

orie:ine. en el seno-atri:ü y lb. contr8.cci6n r1e los ventri 

culos ieu.·.lmente sepe.rn.dos, El li"1i te ~>merior norme.l po 

dr:f'...,_ Eer conseñer'.'do 100/minuto y este e$ bien sc.:.ido o\.E 

cente en excelente ccmdici6n física podría tener un i:ml

eo de 40-60/ min. Un pulso ti;.n lento de 60-min en el e·-

tleta podría ser· soqiechooo y or<len. -~· '.•n,._ c·ow.1.J ta :1edi-

ca. 

Una disllinuci6n uel pulso ~e normal ritno "" ,.; bojo· 

que 60/min es llamado seno bradicardia. ~sto es natural 

par.?. alguno" !'"·cientes y ''odr!a ser tnn bajo como 40 / 

min. Sin emñt=i.rfo 9erdid!?. d.e le. conciencia usu~i.lmP.nte ocu 

rre mas 1i.- jo .}e t.O golnes/Min. Br:to eB "n.rticulP..rmente 

i~:-'ortuote 11otar cl~.irc.:ni·e lri cirt~ein. Otro ti!'O de brRdi 

c2.ro.ie. es t .. ·ml•ién ~-º concerntente r-. lsc cirur Í:.\ el.e los 

im!'lmltoJlOf.OCo Si el p11lso del nttci~nte fue nor!'\~.1 y a.u 

rante la ciru[ío. del im;iL•nte ht»y una dis,ninuci6n une, 



pe.rclida :r;enos ·.de .. O/min. el 11aci~nte no~ría tener inanro 

pinda brc.dic&rdi;;.. 

Si le. disminución en el pulso es ace>mpaífa.do por su

dor debilidad, dolor de .ne cho y clisnea este es un signo 

de imtiedimento y subita muerte. El· j;nplante !JOclr:!a ser 

riod.rfo. E<Gr pare.do, obtener o:r.ieeno asü.tencift medica in

mediata, 

·un incremento del .::iuJ.so de nornml ritno mae oue 

100/min es llamado· seno taciuicr.rdia. ·~stA. r:;.~on !'Odría. 

ser norr".:-1 si la e;:.,eriencia solo i!ur·'.'nte el ejercicio 

o ansiedc.d. gin en\bE.:.rgo paciente~: con en.emiP. o eevera 

heoorragiF. :iodría t.:;mbién ex!'erimP.ntar est,-1 c\esde la 

rF!ZOn de ~ne el cora•.6n e~1·a comriensando !iOr le per,J.i

da de oxi¡;eno fil te ji do c;e1 c1·.~r'10. &l hi 10ertiroidismo 

y l;;. o.gua_,_ o crónicE enfermedad del cr>rr,zón son to.mbién 

conQ.icionE::S lr .. s cti. l.es TlOdr!~n rrsuJ.t· .r en f.iP.n0 t::"aui

c;:rdi~:.. Tnd. ~ est0.F concliciones -:..fr;ct;; n t<.l yie.cienteuno 

u otra dur;·.n1:e au cirujÍJil. y ·:oodrí?. incre'1entor el tiem 

!10 de s2.n:~or. '.reF:nl t·.nd'o c;n m~-:.5 i~1fecci .... '1.es ~, cor..rl -tcr~.

cion6s ·no solo clnr:mt~ l t urünern. r e:''L'.'1· ~r:Ct~.c2. eles-..!. 

pneF de 1.i:·. c0loc;:·.ci6n ,;;e:l ir.i1'.'1..t"4nte, J)Ero tt•.rnl•:l.én duran 

te los r nbfiecvcnteH r;iiof'; tie1 servicio el.el iri~1.nnte del. 

!''.·cie.ntC:. 

31. jiulr.o "'.,oCrÍ.<-\ no f P.r 1::, i:mic::·,. co~::~ not:·~.dr:. cnB.n

llO r:l nu.l!:.o e E~ to1n1::.c10 <==l ri tno ef- t; .i.ibién ::n'Jy i:n~1ortHn 
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te, Si el cor3~6n ea s:;,nr.rn_ente un,. -ari trnin ]ln_drí:'-~ ser_ in 

ducido !lºr ln r.uer~.::~ o.e· P~~Pir~·.'?~6_~-. . · ~~ :1~le:~:·.~-~o~·~iE.¿i·~.:.:' 
~-';." .';}":;:.· ·---· ·. ·.,-., .. :Y;. -.·: .. :<, .. 

crement:;:rse, dUr.-1nf: __ e· la í!l~~i~-:'l.:;_~e.s~i:r"P,~io!?-· y-,-;~~c~~.e .. e~· cin 

r~nte 12. ex!)irnci6n; EEto es_ ri~~~rii y_ae'rio i~110I_.tc:ÍícF: 
:<:;;:. .· .. ·. -::.:,;,_; ·- :_,_-_-___ ·:_::_--_~_· ·,,::-;':.···. ; 

• }'.~:;·'.~ ;'. ~'.,'.'......_;_ ;.~s;: .e 

, 
cuirurgica. 

-·~:.;·-:·· :·:>.:; ___ ·_-:{.: -~_".-,· : ...... . . 

Sin embÚ170 sRe{'!':,lso' ;s tot?..l~ente i~rép1l::r ¡• 

~sta _ irregularidaó_ -se_ -incrcmentP., durante -el ejercicio es 

norrnal,fibril,..cio~ "rteri?.l 11oar:!~- existir. Esto nuede 

ser resul t:-.do de un hir>ertiroidi~mo, stenosiF mi tr:::.l, o 

hi!Jerten~i6n, o enfermed~d de1 corn:~6n y eFfa_. es unEl i:n

;iortante conEider~.ci6n cu:.ndo l" cirujfr. del i"-:olc;nte ee 

ta exintiendo contemnl¡,ci6n. La técnica rea.uciclc de strr< 

son indicados ::iu,y mínimo ;¡ el im1:1lo.nte --·odría ser contr,.1 

indice.do enter;,mente. 

Contr cci6n ventricul<'<r preoe.tura son noÜfic_ados 

co;.10 unz... d.i~tinta pause·. en una y otru rr.s.ne.~.f,· no!'.ai~f~·-~~~t; 
mo. Sus '9i:tcienten podrián exvlicar·-("u" -s-u_ cO-~t~~n.-1r_C~·~s-~l~6 

con un colrie" o este brinco en su :iecho PVCs !JOdríi< Eer '. 

~~Foci~.do con f2tiff'~, stress o e}:cee1ivo v.sn de· ··i:i:tl:.i co o 

ce.fe .. ~llo ocurre oc:~ziona.lri:ente en qdul tos :·5:=.trior:· y UfU;l 

mente; i¡torementa con 1" edF.d, 

·;:ves son t:;.mbi~n obsc rv::dos dur::nte 'inf;:,,rto 3.l 1~io

c.ardio :r son !1recurzores ·-~- en/e-rt"'.-1~cl·r:.:·~r~c~'.·~,1i. :r. · .•. Sj. c1ur·- n 

te h cirt'.jh 5 o .mo.é. J'Ví1s_ e.on "'~º~i.~on·'ic.Ji;;,_,1,:0 1in d1 
:"'.·;:.·-,_-· .. . · 

y es!lP-cir.lrnente, P.i·: el ·,..,)ECÍ~ó.t"é f;~··,· 0it;.(.~intienc1ri c1.e l~~l, 
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sudando, tiene dolor en el pecho .o disnea, el tratamient-

9odr:!.s. ser n«rado iamediaü;roente. B1 paciente podría sEr 

coloc~do, con oxi~eno y obtener asistencia medica. 

TEMP3il.-i.TU:V. : 

La temperatura del cuerpo normel es )6.8-37.4 O un 

individi:to com~letamente ;._no. La t€.mperatur.~ del cuerpo 

es usualmente menor en la maf1an2~ y ulta dur3.nte la tar

de o noche. Una temperatura oral de 37.5 a o alta ee cott 

sider,de. un,.. fiebr&. 81 pulso ~odrí" subir cerca de 5 / 

min y la resnirA.ci6n 4/min por todos los grados de fie

bre, 

La caus" US1L2l de elev:·.ció'n de temper.;.tura cor-po

r..:-.1 es unE.. infeccioíÍ. br .. cteriana como concecuencia ñ.e sus 

productos. Sin embargo hl?.y muchas otras carnF~ de fiebre 

Esto incluye ejercicio, hipertiroidismo, infarto al Mio

cRrdio mal coneestivo del cor0>.z6n y d~"o tisular por 

trt'.urn~ o ciruj~ •. PcrdiOE. de 1a -1.ern,....eratn.re coryiore.l :>o

dr:!.<i ser encontr 'ú" en hit1otll•oidismo .Le. c':·.uS'.'. de 1· í:if 

bre nodr:!.'.!. com:-licar e). ""ne.do y/o neriÓdo "ost-c¡uirt~gi 

co. L'l fiebre también incre!'lent·c. el :iulso ;r ei. cunl ;io-

drÍ<· incrementr.r el edem?·, heuorra¡;:i"' y c1esconfort no~t-

OT1er~·.torio. 

L¿ r~s "!Jirncién. nodri"1 ser obeervnda. rnientrns e1 T.>ª• 
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ciente eEt?.. en descanso. L'.'. normal <;n los r,aultos es 16-

20/min. y :iodría ser re¿rult,r en rc,zon y ritmo. Si el. na

ciente us¿:. musculas accesorios en el cuello y hombro p2.

ra respirar, en todo c~so antes o durante la cirujía, la 

disnea ~odr:!a eer soc !lech~.d? •• El uso de muchos droe2.s in 

travenosü.s podrÍA. caur.ar disnea durc.nte la. cirujía. !,:nl 

cardiaco con?estivo, asma bronauie.l ~' efiseCl<::. :iul:aonr.,,r ID 

dría obtener dificultcd en l& respi1·c,ci6n. Si l''- disnee. 

ocurre durnnte l•' cirajía el rulso ')cdr:ín sor in!'leni.at<

mente fuerü ele la r.re;sencia de PV0s o inf'erto al miocnr~ 

dio. 

La hiDerventilaci6n es debida R ambns un incremento 

y profundz,. respir,·.ci6n y !>Odr:íe. ser nrocedente -nor Ei1!11cr 

frecuentes como ver en los pacientes con ansi~. 

Una r, s11ir6.ci6n t"n fro.nde de 20/min rec uiere inve11 

ti{J'G.ciÓn. Ansied2.d pod:-ía jncre:nent~r la r··f.on en cu.:ros 

casos ::.ntes c1e la ciruji.a. en ssr1;·~.cio~, o stre&s los nrQ 

cesas de control son indica.dos ante~ de li;. ciruj:Íte. otrrs 

c:-.u.~ u de incremento de r~snir..:.ción son anepi:_ ::;evera, En 

f'ermeduC. broncopulmon.:::.r :,r mD-1 cr.rñ1 r: co conreritivo. Todos 

estol "?i lloclrí::..n aíect1:..r f;l !1roce-~o r;uirtG~ico :;/o r"SJlUEE" 

t::~ [~.1 c. n-:.do B.el cr.n 1J.idr-.to ::. irnJ'la.nteE, 

P3SO 
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ciente.: son enter'tdos de n•. peAo -dentro .de 10-20 1ibr>".C. 

:;Jl !leso es una i•r.nortnnfe cons{c-;_~rEci(ti:_:·cu.j.ndo les dro-

gt.c con ll.E~.rh.e d.ur<:"l.nte el rt·oC6ca· tJ.e ~in:il~Ü1.t.:icic;'!l:• Tam-

bi/n la. personr.:. cue es ::::ruef'!.J..1. ·o .~sfa,<e~·. ~obr:e-peso o b1:..jo 

peso !JDdr{2. ser mu~r sensiblE ·.fl:. ~oe~.s_ a·e!>resiv:is e :'Od.r:!a 

ser sobredosificad!'. con '1.r.á1etsicos o sed::.ntes, 

- ----' - - "~ 

J>1 nezo gan:-:.do !'odr~~ ·E-:é:r. T:i--oducto no Eolo -r,or cobre 

~line-nt~ rr:e, 11ero "1o:F hii)otil"OidiEjjl.o, me.l renal o m<:i.l del 

~1{;-.?.Co e m~.:1 con~C::( tivO- del coraz6n. El !leso ;ierdido ;Jo-

drt ~e;:· nroducto c1e úiétns, E.nr-iedad, derresi6n, hi!Jerti 

roidismo o dü:funci6n ¿¡.-.stroi'1te:otinal. Un"•· receta 1 'rga 

~~n;?.ncic. o ,"1erciir5a en !leso peería. r=er relativ.::~ a riroble-

el m::-.1 r.::tr:rlic-tco_ c,:inr. 1.:.~tivo o P.xtri?mo ryerdidn ele ,,eso c:..so 

ci~.c1o, con mb.li[!lid"?.c1. 12odat c:::t~··~ rr zoneR in,;;ic~~n pre fu: 

t::·.a.:.E y record.:ndo ~l:.i. atr~e.tu.r::. ·:i.el ,,..:·ciente y :ieso ~.ntre: 

C.e 1:. -~·,1~r~_c;i._6n,_ ·. 

~ los {',(¡•-1 to~ noi!'l?· 1éc ·eg ··:oroxi41.:.(l,:.:-::eate lP.01.i t?·re 

aJ. fluÍdo e:r-. filtrs(lo·· · .i.r~.~~~: ·aé1 r.1o~H(rnlo dr loP rif:.0-

ne~· c._:~ dÍa. "Ji ·1119;1{.i'~Jd.~ 'fil tr¿ :el ~] ...... ~r.t~~ ::f loF.' tubos 

rP:-.bcorben, ~-~i~~;t.if~~;~;i~ -~~,~~~;~t=.:.-.:.-.~~~\~:t~:n/:i?.F: 11t.;tler:. 111 e~ 
Ei-~o y C:t juU: _'bt~~:~~f:·~~:-~:~:di~~~~lr:·::·.~·~·~t.~b".-:d~·~- ir.¿· .crin~. esté-.r. 

~ -tf;i· .-·.n.ci!·~rr, {;?~ ~¿:~. 5;h~~-~~~~:jj::;_~.;~~~~~r-~~-B\:;_·~c::,;~:-~·a.~ ;:-~~~íG:.";tell;. 1.~er; .o r 

~-rr ·:'J'.r.\· :: c..::f;i1;c¡·~·>-' ··1~~:/ii _.;~ri;_F··1·:~·: _+o_~;·:~ ~-~~~tc3'~¡G-~tGs )lrin 
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' ' '· -.,., ,, 
bic.: 1;cs TJor<r~. ·.sr:es~~c~~:~·~))~.~~~ ~Uf6t/~it)nes- si~~Grr.icas e in-

-·-::;-

:::eccio.neoo loc~'l_iz~b~: ~~j~~ tf~ctb' ;;';inario;. ~sordenes" 
en Gl iin'. te.íñbi~ri :;.J:t;~rHr ll;\. co:"1"osici6t 

;: .... . <.:·~:· ' -~~·:.: '·'-·!'4/·-· :·:¡\~;~-;:~;: '$i;">·;·.~' .·. : <-.. ~ . . - . 
en l~. O.ri~~·' , :?~ .. -- \:~~ii ;~;~;,~·;; \···:>~i-~ r:'.·-;·:··._.:>:·. 

-··¡;·r~~ ···>L, ~-'.Zt·:C \fI~?-. ~~ -~., ······ ).:,:/' .. ·.: 

t;•• .:.,;~:t~~~i~$(~¡~~~:~f .'.·::: ::.:· .: 
:i-~:¡¿zJr;:~~~:~~ ?~\-··>~-~~t:.";'t~~~~~f_lP~ :~_a_f;~·- a·1·:\b~tes t ~.Pfic~.'?nCiBS e 

{,:;.e;ft1l?.'r{~<~}1~;,,~·,~~·~"~i~~~e~;ii...:-Úii;.;/ o ºº"'º indir1·.ci6n ñe _ 

é"rl.'.f~_rro~/r~~-~;~~:,~r:e~_;_:.1.~~--~---:- d· .. ·J~ie cC iones:· Pecien tes :10 tenci ?.loo 

proceso 

1. -:.P~1~ie~·ci}_:~:~~~~ro.:.~~u·:ióLt: dsl eSve~imen 
-? • .:..rh. . ,_, ,. --,;.··· ::.-"~~·· .. ·'.~''<':. 

3; _;, '~ªª·.;\, ·i;i~~iiú,,.S· 
".,'::..·-·.-;:"";'-',,.' .,,, 

. 5_¡_¿J(.in;~#~,~i~;~·'.~{c~~~c(,;,c~ ,;e 1° 1><i<'ir:m1t .ci6n pW' di=a; 

---- -~~í{Ó-~j~~-~ 6~{\tl~~:?~ J.' ·:~!20.nisrao~. 
·_: .. }:"::_- :·::--;.,-- - ::~~.;.< -::.· . -

: iiL-~:¡,~f~J~iS·'fo: _.,.e_ i;:i.. orina !JOtlria 

·.i_-.'Jc,~\.;;~il~i~ ~~~ ~' hCC$~orios físicoE: 

ser d";.vilida ~n: 

.. .'' ....... -_ ... ;.· -_ ~-- -·· '.-." 

~ .-ctü~-~~-itic.i; -~f:cce~;or~.oa· ( :¡2.r:-~. nefritis 1 dio-:..'hetP~ hiper 

~ir:-.:ti.~0:.:~1'..i.sm~ ~,r tnnores Oa ..... itui't3.ri~) €St?.f· ;;.fect8n 
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Noru:A¡¡ rr.ih 0.r obro\ o '~~J~i¡~',) 
-·;._;- ',:;:·,;_;_ - ··:. ·-· 

verdoso o :.{!'1~1ri1lo-~ '·étt?.!ú=ió~'. es·: c~~.1~r-·:--.á6 p_("lr ~if'PlP.nto_s bir;.f! 

.turbio 

r1:., :tll"'.~í··,¿pi:eor.,'i> y_ti.1.1i~+c0;orJ.s;ae·.lóc 
ri'.Io~As ~- tr~.c+o· u~ .. i-~r~f~~~;:'.·~i~-~e~;i~-._.~~fri~ 

tj.fl !'rorhtitis: ci~tJ.tü'. "ltc.· 

Normo.J. l., !1!12-1,030 



Hidroqeno- 4.8-7,5 

cauces"'- o 
cetonas- ~usenteS 

bilis- nl.neiui'"· 
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ceJul:.l" y cristflle~::.':::~ei e!'iteHales !JOcos .leucocitos !'O 
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PIBRILAC!Ofi + 

Acci6n in6e:iencliente de fíbr:?.> muscule.res es11e,,ü•.l

mente de l'.~· carñi2.c'ts, c_ue proo.uce une. contrRcci6n· in--

coordin·o·.dR. Por lo general ~e limitP. c. lar: t'.u.r:!culas, en 

las que produce nurneroeisímf~s sacudid~s -.or min. equiV!:l-

lent&s o un~ raralisis y c0ntribuye a las · rritmíss • La 

t'ibri1Hci6n ventricular es r.•ortaL 

~treche7, !'"tolo¡:ica congeni tp.' O·'S.()Cidentel de U:.'l 

orificio o connncto 

PVO s + 

Presion ventricular· central .»fe:tolicR. 

GLOMERULO + 
".:· 

• - ' ¡ .... ~. 

Apelotone.miento d.e. º"Pil~rés ··¿,rte:Í:-ia) e~ en el extr<> 

mo dihhdo ae caa.~. tllbo uri»ii:fe;o; 
--o··-Cc-;c-
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IliTil.CvUIJGION 

Aleunos racienteL no .toler~n u.nri. pri{tésis m&xi1~~.r 1! 

nilater1ü o bilateral en este Cl\SO un im!llsnte potlr:!" ser 

una alternativr. p<;!'E\ el tratumiento <1.e estos ".lRCientes. !l! 

bido a i~, r>rcicii~·,ciÓn y a lP r.orosid<'d de 1 e. l'l&Jtila E'. me

·nudo un im,;l~mte endotelial es ccntraindicn(1o. Bn. ee.i.a si 

tu'.!.cio~ lós impVnte~ subperio'sticos unil~ ter8les o bi!P. 
1 

teralGs podrí~n consiaer~rsó. 

L?. ra ... on d.e nstoe suceso~ 108 i'!\rl::i.ntes unil:-·ter~,l{f: 

o hilaterales h::cn ~i~o dociwieritno.oe ror ó.i versos clÍnic!f' 

Sin emb..: ... rgo loR ic~:il'1n·i.es s1J.l·~erio1sticoe r.iaxil;::1.res tie ".l)l} 

bo:.:: ti ,..os uniletErr .. lec ~r tota.lr:s no han E; ido estiT.~.aos. 

Dur<0nte los t{l timos 5 <t-ie>s se han increr.rnntar1.o el 'lÚÍ:iero 

de impl:lntÓlofoS ,r \le E:;-tc~n haciendo irrr-lnnt&s su.'b:ieriÓ~ 

tie:os 11'.'.xilates ne toa o ti:no, Ha h9.hido '·"'8 reev>clu'- ci6n 

de los IJrinciy.i'-!les di~.i;i~io~' Des':'uás de la ev9.lU<:-.ci6u a.e -

dores .t!l m_~s f.Ttl.!'10e c~Uio en di!:!e"o c:uG h-:·. h·:-"nido y hr

f,i•.lo ut;_li"'ªºº es el e.e l?. riorcic<n hori;,ont2.l de}. nroce

so ci[oí'lR'ti.co lie 1<:1 m9.xile. y e1 Úren del tube'.':'ORidnc1. 

Los i.""1'1 .. ·:ntsb sub:ieriÓsticos Vr.n :: .. rribfl. ele l::t crest" 
~ 

br-jo él :-:e:.·ior.tio. Son co:i.o sil.le. Oe rrion1;a:r va cobre e1 

hüec.o b .~.nal ;¡ ·r o".'r~ lo~. 'if~dos d&l pro ce~ o, 
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~ 

Hay dos tipos de ira:lantes sub~eriosticos 

-Subperi;stico total en forma de herradur~ 

-Sur,perió'stico unilateral ( l'a no se usa) 

PARTES CmlSTITUYEii!JRS : 

Muñon donde se aroya la pr~.t(sis,:;> 

Cuello uni6n del muii6n Ccn'.cu~.:r;~ .:está. E!!l é~ntacto COl 

encie.. - , ----:',.'.·>~:-_: . ::;:-: :·~/~.;~·.':.~:·, -~· -
- -<=~:,:·i_::>,! -

:::::::ª:vi tan el desplk¡~.;ieitoc en ;;(,,f.,i~nt~s. la te-

les. 

Tornillos para darle estabilidad. 

INDIC.1.CIONES : 

Se utiliza en cPsos en J.os cUP.les. el. procesó alveo

lar e ate. cnuy ab,,orbido o citan di) la. disirúicia entre las :a 
minas corticciles P.xtern~.s .o. i.ri.ter~a.A .~~t°'~ · "'111y ·disminui-

co:f•:'ihill!IIC.'IJIOií:'!S ... : 

No se podr::?.. usrr CUP-ndo .~1:1 !rocAsos infC1r:1.oree ~-e 

!'Ued~~- dahur eJ. c: 1.nf.:t. rn.an.dibul2.r 
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rr:c;nc.~ : 

Pije. rlentad.ura::~ tot.~·.leE se hece ens 

1,-Un corte en toao el proceso, 

2,-Se Lneste<ic>. e.l paciente localmente cn". Citanest-Octa 

preE.in previe.mente. 

3.-Se h•cce un corte a trf.'.vés del proceso 

4.-Se va be.janüo lent2mente el tejido del paladar tant" 
,. 

posterior co.':lo antEr·ior pare poder tom~.rle la i:::!Jres:in 

al :proceLo Of'eo. 

5 ,-<Jon un mr.terie.J. el o~.tosil se rectifica. 

6.-Se corre el r:odelo. 

7 ,-Se m:.nd"- el ·io,lclc; r•c ...-tt,Cic; c. l·:t:n·, York con el doc-
, 

tor Ch:·.rles \leisc creador de esta tecnica para que er 

personaLmmte disei'ie dicho im,,lante. 

8,-Se colocan los tejjdos en su ~osici6n original, 

9.-Se unen los borces C.a lr- inci~i6n y se le colocan unca 

¡Juntos de sutura mientrE~ está en proceso de fabrica

ci6n el im¡Jlante, 

10.-Una ve;. Mte el i•;illlante está hecho de vuelve a cuita-

los puntos y se coloca el imlll~.nte a criterio ael im 

pl<ntÓlogo seran la cantidad ae mucones cue l1eve.rá 

el implr-.nte, 

11,-Se le hace un provicionel y se deja 7 días, 

12 .~5e le h•'<Ce se le retiren lof, puntos de 'Ju tura mientrne 

ce este. elabore.ne' o el puente fijo definí t~.vo se le e> 

lace. e1 provision::il sin ninf'"un::t molesti:.._. 
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~~· tipo a.e imnl;,ntes e~. de ".'!uch3 vanté.ja. r>«ra :ie.cien""· 

tes cue rr•sentan !>O Ca C'3.ntid.aa de hUElS.Ó, _. 

-En personna de 50 n:ios en adelante ·no ·,:~ay·:~i~~ proble 

ma. ~ '-~- :--~~:~:~~;·- ~,". 

-En pernonc·.s diabétices, con !Jroblemas cli.r~i~tii.~~,h;_;~~. 
hipertensi6n arteri'?..l o hipotensión ür.t•ri::i.1~ ;;..;,. ~~~ ~·1· : 

in:plarite vt:'. asentado en hueso. 

-A criterio del Cirujcno Imp1antÓloeo puede Úevar torn! 

llos o no, 

Actualmente el labor~. torio de -Sitochez Herme.no" ,.,i tua 

do en la ciud&.d de wéxico los dise;;a, 
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:f.l°'ITRODUCCION 1 

Desd~ 'su introducci6n en 1940 cor :Fla."ls NcrdO"cn de sui

za, loe implantes intramucosos han progresado con~idernble-

mentc. En 1942 Gustfcv ~h1 descubrid y p2..tent6 el procedi--

miento de inserción del im:ilcnte. En aquel tiempo hubo muchos 
/ 

instrumentos y el procedimiento quirurgico fue larca. 

En 1973 Dr. Kenneth Judy y ;:;1nr. Charles Weiss perfec-

cion6 la técnica y inarcomdo u:~ rápido prógreco, preciso y f:e

cilmente manejable ,-cr alc6n 11re-ctic2.nte ¡zeneral. El tiempo .. 
quirurgico es e ere::: .. de 15 minutos. 

Los im:ilnntes intr"-'llucosos son hongoo de titnniwn (fig J) 

que sobres:llen h<>ci2. la Enperficie del tejido del maxil~.r ae..;; 

deo.tadurs.s conJ1l€. tfl. o "!'arcinles. Ellos son Ldaptadof:. dentro_ 

de los sitioe de rec.optor en la mucosa del paladar. 

Lr. retención ndicionc.l y eete.bilide.d es da.tla 11or los im-

plantes intramucosa elimi:nc.ndo loG necesG.rios remedios case--

ros y usri.ndo , dhezivos. Ellos tP.mbién aminor<'-n ln re.zen ae ab 

torción u.el contorno ;;.lveolccr en la muxila. 

Hny bnsic~.mente 2 porciones en el implsnte. Bl desnivel 

de la hccse cie la retención sirve de ancla al i,,-,p1s.nte' en la 

rc.uperficie de la dent2.dura. La cabe~2. y porción del tallo v<:cn 

dentro inuividu,clmente en el sitio :prep,·.r:?.do (receytor) de t~ 
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jidos blandos en 1,. mucose. del pal:;.d?.r, El tejido sana,he.--

biendo un anillo de fibrr,cs alrededor debajo de ltt caoe~-P- del 

implante. Habiendo este efecto retendría la dentadura resis

tiendo y contrarastando h.s fuerz"s, de masticaci6n y e-rave

dad, Los te ji dos si~ embareo, est2:ñ aún bttst~cntes resilentes 

por lu pr;tesis anterior,estas actuales cotidianamente ser::m 

INDICACIONES 

Algunos expertos en.contrf!.rc:. i:.i·~.J..untes intrrunucozos se 

usaron cotidianamente en todos ldE dentnduran rG~ovibles.Aun 

que la técnica es sir.n·.le y rápid::t el uso rutimtrio do estos 

i:npl2.ntes seria innec€sari0itlente. Ha;y· sin emborbo ::tl[!UlloB in 

diceciones definitivas donde ellos los ucc.rfr.n: 

-Si un paciente es un ceguro jurr,dor los im0ilant¡;e intre.muc·o-

aos serian los USl.i.üos jl:J.ret z.~:eguro.r la dent~~dura haci~, el 

constante desalojamiento e.el sell3.d.o :•osterior del ¡1E.Ltdar .Rs 

te desaloj2.miento puede sen~ibilize.r la. r.:ucosa. y adicionar la 

instiga burlando el problema. Desde cue los im·. le.ntes proveen 

buena retencidn y estabilida:J el paladar de la dentadurc, re-

dría cer enteramente re:cavido, eli1:1in~ndo lu hipersensibl.li--

cl:.;.d. 

-P?.cientee con hendidux·a p~·-le.tina, mtw ~-... menudo. Este. dificu.J. 

ta la cstabilid!..d y un c.dectnO.o r,ellado .rierife";.·ico, 

Los irn1>lt.ntes intr!:'.nmcoso" proveer= un definitivo teji<b 

de soporte y retendria11 l<1 dentad.ur.:.. ¡ de otra :n'.nsra lleva rd 

'·-'·""' -Debil c\ent:odurc, nc.rci~tl removible, estribos o uniones~ i:odrian 
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,. 
ay:udar los i,::T·lant6s. Pror.orciom,ndo mas tejido de so,,.orte es 

ganancit·., t¡ero m~.s eifnificativ~cmente le. fc\erza horizontal de 

la ?~rcial es minimi~ado debido a1 agarre dentr9 del tejido. 

Est~ es especialtllante ii'til en libre tem.incodo, cie ti>:o d€ si 

lla de montar en las dentaduras o~rcilüee re1.1ovibles, 

-vr~rios i:i:!'lantes ser:i~ co:Jo ancl.;tr; '~or els.stic'.:! su-pcrficie 

bucal de dent •. d1'ras donde la fijació"n intermaxil~•r es desea-

do usando tipo convencional de d<>ntadur:·.s. 

-im c:.so< dont1e irnpl<<ntes endoC:Seos son indicados, El r?.vance 

en la ins6rci6n puede ser lograda inicialmente de~'ªª el tríun 

fo 1a r&zon es altr.mentE:. caaciderti.da y es rn:.·~ conoervativo. 51. 

el i¡¡;pl: nte oseo falla y es rer;icvído ,m:ualmente un a.efecto es 

creado rc~u1tando loe perdid·:. ael contorno alveolr,r. Este.bili

ds.d y .,dccUE.d~- rEtenci6n es dífícil si no imposible usc>.ndo un 

tipo convencíom:l e.e d~:1tauuri;,. 

CONTRAiif;JICACIOJUS : 

L< sel. contraindic~ciÓn del uso de i~~lenteo intrarouc~ 

eos son medicamente : 

-diab;tes incontrolada, 

-discracit:$ saneuineo.s • 
.

-discr2-cit:.:.f: o.:-:ac.e 

Porc.t·.e ~on ··,otencialmente inadeour,ci::>. la 'liii:;ier:ie esta tic¡

nicr~ no podrG. ne are e· con p2.cientee ... "'.lcoi~;lioos JOr el choque 

:·ue ~1Udiera preGent::·.r. 
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TECllICA : 

SITIO DE SllLECCION 1 

14 :;,on los sitios en cad·:. 13.do de la boveda, son selec

cionados y m-·.rc?.dos en la smierf{cie del tejido de la denta-
; 

dura. Ellos estan dis]luestos en un" mc.ner,: vacilante, 8-lO!!l'll 

2.r.arte, con 4 localiz.-..cioner. e.obre le" cresta del contorno aJ,.. 

veolar:: 3 sobre la boveda nalatina (fig 2). 

La regiÓn a.nterior-.no ser{a utiliZ?.d:-'. debido a lP. presen 

cia de muchos visos. E.an¡;u:i'.'ne~s y nervioi". TJ.mbi;n te_jid.o ins'l 

portado, _e1· cual frec'J.entemente ocurre en lr,, _reiión anterior. 

Sería inó:pro1;iado par"' el sitio de io:pl:;.ntaci6n. Por eso er: i:¡ 

gla general el il:lplante se hara, en el bitio ci.iioi....l del i"rec. 

cuspfdea. 

SITIO DE PREP.'<Re.GION 

,. 
Una fres.:.. especi::~l es us~ 6.:~ en un~los rsctC>t.o! h&ci:::. lu 

~unc1--ficie c1.e la dent:.::.c.lur·u.. ccp ~:lt::·.'.R~:e'~_a: .~:~- 1~~~º- ?e b.~·_j_~,, v,~lg_ 

cid'-d ee nreria1-an los !!itil:Ís ~ele insei;c:Í:ó'if;-(f'i& 3> 

FCSICIOil : 

c,,tl.2. i>"Pl"nte llega con tm pla;;tico cubriendo l.:. cabe~:::, 

el cual evitt.. el L'.crí'lico dentro del áre;: .. Los iT.pl:.ntee C'On 

entonces coloc'.•d.cs ct1 los e:.i tic:.. pre:':~~·~:.dos cor-. 1 •• bsee dG lt-t. 

hoj"c en ·,,cc·icibn co:1 )_:,, su~·eri'Ície de L-. dent,.dur:c (fif. 4-5) 
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Acr(liao r~pidamente curable ee nue$to con un cepi--~ 

llo de c~mello sobre la base del implE.nte y extendido li~e

ramente por enc:i'.ma de la superf{cie de la dentadura. Des-~ 

pués de unos ,,;ocos minutos endurece la protecci6n de la man 

Fª• e1 acrilico es r6movido con una pinza hemost~tica. Esto 

también asecura al i •nlante retenci6n en la dentadura, 

f.JillMINADO : 
,. 

Los excesos de acrilico son removidos con una fresa es 

pecial. 

PACIENTE : 

Cada implante tiene dos o una tetas sobre la cima de la 

cabeza, Se marca con un lapiz indelible. La dent:'.dura es en

tonces colocada por 5 seeundoe sobre el paladar seco, La mat· 

c<. en el p::!.ladar corresponde al implante en la dentadura, 

(fig 6) 

.:.NESTESIA : 

Se anestesia c:.da marca en el )lalad'<r. Con infil traci611 

local es preferida sobre el bloque )lor 2 ra:,ones,: 

-Bl vasoconstrictor actua como un agente hemost{tico creando 

un co.mpo seco. 

-Resulta tm punto san[rante que sirve co'!lo referencia y no 

permite que el la:;;iz se borre. (fig 8) 
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SITIO QUIRURGICO : 

Una fresa especial ee usad¿ con baja velocidad y con 

•l contrángulo. Con la fresa ayudará a un a"ngulo recto de

recho hacia el paladar, preparando un cr~ter en el paladar. 

il prop;sito de la fresa tisular es: 

-l!s tan diminuta l~ cabeza del im~lante el sirve de incre

mento en la retención. 

-i:s tan larga cue el imnlante da le. formación de un coagulo 

alrededor del i:nnlante y resul t8.ndo una ¡;ran confort al. pa 

ciente duro.nte el per!oo.o de so.nado. 

Despuás que las ce.vide.des son rren .. r2.daE. La d€ntuadura 

es colocada nor 5 mi'iutos b:.jo presi~n constante. L?. nerife

ria blanqueada de alg"~n Ei tio receptor ind{ca fe.lla de una 

inserción hacia el engr:.me con eEta preparación, 

Reinyectar y reprepar::r ser; lo indicado (fig 9) 

VEllTA.TAS 

-incrementa la retención. 

-i11crGment[l l:i c.st2.bilid?.d, 

-podría elirr.inar l hepersensibilid!?.d. 

-conserva el contorno. L6. submucos:J. contiene un le.rgo co~nat, 

·ti:r.iento de ¡;r.·.sa y tejido glandulr.tr el cual actna como un 

colchÓr1 ce "'bsorci6n de l~s fuer,~.s m:-<stic:•tori::F ~' lr. ner-

-eli.:~inn lá. necesia:·:.d de :::dhesivoz l:ura denta.dur":s. 

-contribuye é: le. ''k-Cienci.'. f .. cü'.l n9.tural. Per:ni tiendo al 
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p:::!.ciente rels.j ... r l~ muscul.:-:.tura. 

-crea una mls est<.b1e oclusión céntric.:.. 



F1g ta PtMenl day bullons. machme made of 
stamless stecl and 111an1um 



1· Special denlure acrylic cuuer 

1::-l.h. 3 



F19 9b· Schemahc d1awmg ol ptac1ng 1 ful/ drop 
1r cyanoacrylato ccmcnr mto e~ch donlure , .. 
. ep1or site. byQuadranls 

Fig. 6b: Schemallc drawlng 1howlng wh1t 
happens when the denlure aeats onlo !he glngfval 
tissues lmprinting lhe target 1-ceptor 1ilet. 
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Dr.PLANTES DE NAVAJ·A 

ÍNTRODUCCIO!l 

:&l. i;i:t¡ilante ae nav?.;ja es fñ°cil su colocnci6m µor que· 

usamos una plantilla (ver fig l) en el que viene de un mu 

ñon con una inicial L4S, de 2 muñones LBB depenciendo de .. 
una radiografía tomada con una calla milimetrica p:'.ra og 

servar la exposici6n de hueso disponible ya que en supe--

rior podemos est. r cerce. de los senos maxilares y en el 

inferior cercr. e.el c2.n2.l mr.nC:.ibular. 

INSTRUMENTAL 

1.-14ar.cador o bol!grafo para actos qui~gicos. 
2.-Bscalpelo o bistur{, 

3.-Pinzas para dar foma y recortar, 

4.-Elevador mucoperiÓstio, 
... 

5 .-Retractar mant\f".l ~· automatice tisul.-..r. 

6 ,-Jh·esc c¡uiz-m'.gica. 

7.-Checador de canal, 

8.-Bspejo para chec"lr el canal, 

g,-Asentadores de impl~nteo (el material es titani~~) de 

una ca.be~a y dos c·..:.be~as. 

10.-Asentadores accesorios 

11,-Tijeras ~emil\L~ar para encíá, 



IllDIC.WICNES : 

-Usar siempre v.na radiogrefia.. 

-Se puede US<>.r tanto en TJersonas jovenes ·como e.dul tr·.s, 

-El cirujano dentist;:, si es le. pri:nerc. vez que h::ce ese ti-

po C:.e im!'lautes y dicho canc.l se abrier.2. derr.r.siado lo uni

co que tenemos cue hacer es abrir las patitas del cuerpo-

del implante de c<·.O.:t l:.do ,,ero es muy ir1port:inte hacerJ:o- -

fuera de ln boca del paciente ya que si lo hacemoe dentro, 

corremos el riesgo de romper la l;c:nina •!el proceso; por 

eao se aconseja de h::>cerlo fuera de la boc<'- del riaciente. 

-El c~so de pac entes con ~oco proceso sobre todo en infe~ 

rior y8. que es un hu0so compacto utilizamos so.nfre mismo, 
... 

yeso soluble esterilizado y combinada con sulfato tricalc~ 

co eso hEi.ce que :.·.ctue como regenera.e.ar O.e hueso. 

-Después de la operaci6n se le m::nda un ::mtibiÓtico y un a-

n .. 1.lg:sico y unos toque~ de i1na. soluci6n E.ntiséptica. 

-En c~~o de cue losion~rF..raos el nervio denturio inferior de 

i~nedi~to v.tiliz.F.mos vitarnin;;~s corno es: 

-Adenoflex üe ;iot esto es un caso c\e ~ue aren''"' tocara.

:nos el nervio 

-Seleccionar el correcto imnlante TJErE c da caso, cue er. el 

lh:i to del rois!ilo. 

-Todos los instrv.:ne!ltos u~~·.dos P~~re. los i'!rplo.ntef: no deber:::.n 

ser coloc::...doE. en 1.J.nu charoll~ t!l.ete:lice., lJOroue ::s cont..:"'...;~ine., 
ría :r provocar . el recha>.o y no habra éxito, 

-!lo USi .rer.lOS e:; te tiro ele ir.tplantes Si no hay hueso diFJ_'.>OllÍ--
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ble. 
,,, 

-No emnezar el l?~cto quirurgico ha[itP- C?Ue no teng~r.io!2 une. 

buena radiocrafía sacad~ con malla milim;trica, 

-Utilizar la fresa quirurgica (L4}, 

-No lesionar el nervio • .E:n C•'.GO cie lesionarlo 1/4 parte o 1/2 

parte a1 paciente puede quedar insensible para teda eu vida, 

;>l áxi to de este ioplante es la selecci6n del r.iismo y la re.

diocr·1fí::. inicial con la malla milim.i°tric:1, 

TECNICA 

l,-Selecci6n del impltmte. (cuadro l}, 

2 ,-Se pre'°ara el estribo que es el primer l)re;:iol2.r ( cm"dro 2}. 

Se eeleccionC< un im lante de doble cabezl'., 

3, -•~arcar la linea de incisi6n (cuadro 3 

4.-se retracta el tejido con un elevador muco>¡erio"'.o;Úo·:(ctia..._ 

dro 4} 

(cu.:.dro 5}. 

6,-Se m2.rca el canal (Clk.dro ó} 

;-.'.'\ 

é~:;;j'.' "_;' 

7.-Con une fresa XL o L4 se hacen unas perfor~ciones co~o gufa 

para el c'1nc.l º"eo que CG va heccr nara introducir el im--

plcnte( cuadro 6}, 

Se aco:npleta la. profvndid. d con una fres:,•. ;ca., ( cu,:dro ~ }. 

8.-Se colee. el i1.1 ;l<:nte en el :X.ea (cuadro 8 ). 

9 ,-SG .: ... ju::; ti;:.. el im1:.:i 1.c.nte. 

lOT~e U!!ienta el ir.tpl:..-.. 1te cnn un instru:~iento de doble c:1bezc 

se verific:..:.. con ;_~nteriorid-.l!. ::;u ...-. .sents.P.icnto. 

11.-Se u:;:. un tr .. ns;,ert" dor de ti tc.:iium colocr.:idolo en. F.tl no-
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sici6n ya permanentexente, 

12 ,-Se m•.1·c~. l•'· posici6n del colgi=.jo y se us" =~·.>' tijeres 

&emilunar ~ara re'.,1over el exceso de tejido, (cuadro 12) 

13,-Se sutura con i;uturc 000 y L:s suture.e son re!'lovidas a 

los 7 dfas después de lo. orert:ci6n, ( cu::.dro. 1.3) 

Se coloca un provision~l. 

14.-Se colocr. la pró'tesi<o 

V3NTAJAS : 

-El paciente 

quG con las 

-ldo.yor ajuste. 

-,;:ste.bilidad, 
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lhETOOO S .J!GE:I TI : 

Uno de los pr'..r.ieros fe.atores contribuyen al éxito <!e es

tabilizadores endodónticos es obtener un buen sellado <.pical, 

entre el cannl radicula.r y el ápice con el estabili"-ador, Sin 

emburgo un buen sella.do apical esta p~so ~uede ocurrir a lo 

largo de li1 porción endodónticie. de un estabili'-2.aor ccn un re 

sul ti<do de fr"'c~cso, En un efecto por crear un buen sellado E\-

pical, S"°rgenti hizo una pílsta para sellr.do del c2.n?.l radicu

lar y puede aplicc.rsa a la J10rci6n :.t:iical de \J.!1 bur:n estabili 

~ador udc\pt .• 60. Adición a un ·buen sell.:c;o, la ·ast>1 provee,una 

~cción desinfectante, antinflanatori~ y antibiética. 

TretJ.~1do el tit~niun en af?t2.bili.:.c~a.ores cna.oaé'nticos "DrQ. 

veen el mejor e:ellado de ale;ún estabilizador corriente en uso 

Igualmente excelente dinensión y control en •u m:mtlÍE.ctura !''!' 

n:i tiendo U.'"l ne guro t:.p6n de dentina y nrovee expresión c'1 ca

nal r,,dict:L.r la pnst•.< va nés r.llá del épicc, 

L~ prepe.r:.~ci6n :i.nici.i.l · ~61 · Cl.'..n~l es cur1nlj.fü•. ,.,or el t.:~.--
r•·-· • 

11-:·.do :el c•cn•.·.l r:=.dic'Jlar,:·antaro ·Y ·rtllenado tlel c· ""~- con le. 

p•.<si.a Sarcel1ti llcn•·ndo. til/"Ú~t~i~. espir.=.l. Este 1''·"~º obturn-
.,,::,._.·.:-<.,'.;._;;'.:, ··: . 

rfa c~.n"'les «ccesci.rioo y 'f'acúitahdo "ú n~ for buer;ueo ... ·, a.e ú:-

ci6n desinfeck1te de fa ;h~~;j¡~J:~;¡~r.i des:nuú de 5 r:li.·utos "' .' .- -.· :- ' ··:-
re:nover el c 1.:ntro de le. ¡;.:stci 'ror __ ~otr.ci.6n, el esc;.:.ri'}(lor Cien 

tro oel e •n-.l t.:;.11~ h -:orofu"'"ld:i.d2.d. Rer.oviend.o el er,crcric.dor

sin rot. ión. Este dej1r•{ ~~s pare~eo reva:. ti~!_ .f del c·~n~l,~i 

nü.l::1ente el c.: n.:..J. :._-:.1:-.•;lii:dc p::.rt. el ast:....Lili:..~r.~or endo06ntico 
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puede estar hecho con ini· trttrlc ntos de "1ano ·o l'.láquina (fie2) 

Los :.uto!·6s ;ireíieren convenciom'.l instruméntr.ci6n a onno el ,, 
numero de 3-4 esc:lrí;.dores. Ellos entonces cierr;n correspou 

" diendo a 1,,. mac_uina instrum:;ntaci6n para el termi!lado, esta 

porc.i6n del proceso con Locilid.-.d y llev,cndo el esce.riador 

2-3mm más alla del ápice. 

L- oxpeó.ici6n co:n!Jlet" de instru!:lent.ri6n reduce el tre.ia 

lllli-. L.• ;;alpaci6n di&it'l de buc_.1 c. linf:ual ::;vericuamos., e1.

largo del eje de instruncnt:z.ci6n. Tu puedes licGra'llente segu:lr 

el canal énterrunente ai fuer·,. nece<:>ario. 

Lccc. prepz.racionee se h .cen en el tercio ttnical :1 el si

tio clel receptor en l~t\eso, la produndid:ccd predeternine<da ha .. 
cia la medid» original es con v.n ccntrol r•-diorrrafico. 

Originalmc;nt;; los esto.1'!-ilh.o.dores en0.od6nticos fueron e~ 

ter1didos U-!'lifcr~~ernente, una 6iEta.nci:·. conrt~-t m..:Cs r1.lla tle1 áp¡ 

<:e, dsntro del ·:ueso. Entoncer' í'uerc" fieltros c:ue ellos est!;l 

rían maxilo.rm~nte extandido5 c~s ~i1~ rel ~nice ahor~ los au-

tores sic;nten c~ue esti.:. sxten:=i6n s:er:ía ;i. todo tie!T.,.,O r.err.i?..nen 

temente corto C.el hueso cortical en J.a '"'-'ndil,.ul: .. :' ;oiso del "ll 

no o C~;,vid-·.d n'.l.::::.;.l en i~-.. tuJ.Xila. La nl:z.ca cortical, mo.xil0.r ... -

son del{ ·,d:-.s, r;i co11~::..ct::i.n, son usu:.:.lrr.entc r-enetrf'.d.~"".r. t.!:1 hue. 

so cortice.l :n.:.nclibtl.11.r es re lmante inpenetrable, tien.e nobre 

•.ba~teci. :·ente c'.e sangre y -podría .. bsorber. cuando llr[6 est; .. 

e.¡;lic:ccci6n 
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puesta dentro del ,;i tio receptor y u.na fina !'ledida ::'.e control 

de rayos X ES to:oada, A\:ondar el si tic de receptor si fuere. 

necescrio. Gir:.r la pr,•selc:cci6n del estabilüador a travé<o ,,. 
del apice obteniendo tapar la dentina. Los autores prefie~ 

ren lavar el can~l con anest~sico con epinefrina en una re

gular jerinca dentcil, Est~ es esterili~ada y he:nostátic~.Un 

papel largo espcoi8.l co:nrleto. el _secado y he:nostc., is. el t~ 

rracotil eo anlioud.o ·en ·la r-orcí6n de los estabilizadores el 

c=l te proyecta d.sn:ro dt:l hueso !!l.'B all2. del { . ..,ice. L2. p:i~ 

t!l de 2<.rgenti es áplicr.:.da ~' los estabilizadores !'Or 2-3rt-:: -

corona ,,1 nunto apical "a"·· (fif. 4) y es rot:.do en su "or

ci6n 11 a"1 posteriartnente se tom9. una radiocr::ifle.. 

Cu.ando el ce~ento ha endurecido re~over los excesos del 

estabilizador. 

Los est,>.bili~a.dores &nd0d6nticos son ideul,,,ente hechos 

como parte de "" trat::i.wi:nto integral tr.itz.ndo ~l diente :iue 

de e.bsorver ::·:!.t:nificativnmente J..;;.t su..-L-l oe ft.A.er:!:~s oclus~les 

y- m:;.teri~l,Aente mejora el pron~stico y r.ie jor plc.n de tr>.ta

míento. Los f3ctore!O li.,itantec. i:on entonces el nh;n de tr;;. 

tarJiento. 
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Bllos mismos y la resistancia local e higiene s9n fac

tores los CUeéles narran a los pacientes donde esto es posi

üle siguiendo los principios sers.n, usados reduciendo el r~ 

dio de la corona-raíz, la tablilla continua al diente, ade

cuada extenai6n más alla del ápice y rápida integridad per! 
,. 

odontal y tratamiento protesico, cuando estos principios son 

adr,uiridos los estabilizadores endodÓnticos rápida~ente lle 

~ar~.n ~ ser útiles en la práctica restaurativa de los den--

tist.,.s. 

L:o fv.ndaci6n de prosperidad de endodoncist·'s son; debri 

damiento, medicación, instrrunentaci6n, medida control, ecte

rilidad, obturaci6n con sonda áryical lle?ando y retornando , 

lu función ~or:!i::.l, Ente sistema., "[)o· ci.Ué: el recto acceso y am 

plia preparaci6n del c.~.n,,1 eetabili•• .. 'or 1we··ura "'·" :.'.decuado 

debrid .r.iiento. L:i combinr.ci6n de "ring 0" mm se tor.ia un?. ra

diografía se agarra y r.1ide con la vRrilla r.lili1:ié'tric;:., ª'"Pª
tar lr• cl!nic'-' tiene ab~oluto control. L"- pre-araci6n ancha. 

del cmw.l,todo mecanismo de defens2. son lLtmsdos c1entro del

área ápic:ü debido a 1:. inducción pero controla el tr.-.u.>:12. Y

se efectrn, un curetccje <.<pical, el cm:l servirá ayud-.·ndo a las 

condiciones esterilos. 

Con uñ ·pin lii:o, -. el -.anclaje y l~ .. ·cailrdinaci6n del dril y 

es'j;abilizadores,. &:::egura el e:ell?do e:dcr..l. Sin -,,eli;;:ro fr; __ 

gil de l'-' cctructura r~.diculz.r. Le. "cci6n d(·sinfect·,nte, :.nt:J,. ,.. 
bioticn. y ~·.ntii:í·lr.r:i2.to!'i-·~ -Je l .. · .. 'l.st:. te S.' rcr.n.ti :· ··.:c::.:·1"':.co--



oft,:Ímico asegur~ las pro~i~s condicione~ en el área ápical, 

Desde c;ue los estabili;, .. (!ores me jo1'tm el rudic i!e 1r. co

rona-r.::!z ;?rovee un roeca,-,isr.io ele ab~ord.6n adicional de las 

cargi:.s oclusale$ adicion«1es, retornando e incrementando, la ,,. 
funci6n. Los re~uerimientos de terc~ia endodontica son por 

eso satisfactorios, 

lllBTODO BNDOD0l1T!OO 

PREVIO A LA 

;.;uy ::•menudo ce puede proveer de soporte v.dioional a dieg 

t<>s que ,;or:n,·.lment:o extr··eri:,mos nor mc6.io de le coloc'1ci6n

de estabilizadores endod6ntico~ mejorando la rclnci6n de co

ronc.-r<'.L. De igu:,l "''<n•n·:: que con otros procedimientos en

dodónticos une: ci;íd ·.dosa Uopie>c< del e· nt•.1 se recomienda. A 

Continu:;.ción se debe ,\~1lic;.r n'1.::. técnic". ~u' ''rove'\ un -~decua 

do ci!>rrc ~">ic .. ,1 •. ;ntez it:a L' colc'c :ció!l ·~.el est::i.biliz2.dor, 1' 

i:itroduccí6•1 ~e lG. 1)'.'.<':t,: de <krcenti prove& desinfecci6n efec 

to "ntinflw.:.torio y acciÓn uitibi.;'ticr. y es pc.rticul.w:nenie 

efectiva cu:.i.ndo ex:isten canalec ·::ccesorios. '!'otorr::tfíns tor:'!?

d1"S por c.edio clel microsc~))io electr6nico mues:trc.n e:r.celente 

r,c1hesiví1 .. d y cohesivida.d tu. son cnr2.cteristicn~ c1e la ')::st" 

(~e S -.rccnti, Se l'.ct·:.llo. un método sir.:nlificado puso c,. n:.ffo r,\; 

re, lr, coloc. ci6n finü c1el estabilizrdor endod6ntico. Jl uso 

''" 1:, "··' t< de $r.rrr, 1ti '"' CC·'.lbl.n'.ci6n co\1 el ce"llento Durelon 
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. ' ; 
;r tarrrccotil ofhl:nico produce un resuJ.t.:'.do meco:.nico y medi-

c~tivo excelente. 
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PROPIEDAD3S DBL QE;.;füTO : 

Prt.SE BL.~l!DA Imnregnación profunda de las paredes del canál 

fijación y desinfección de residuos necr6tioos,fq; 

maci6n de una zona esclerótica. 

PA~B WDURECIDJ.. 

-r' dio opacidad, 

-,:,dhesión. 

-desodorizaci6n. 

P.dhesión. a lns !>'°redes del canal; un se-
. .. 

110; hermetice cin e~co.:;ir~iento y con U..."'l coe-

ficiente de enduceci;niento si:nilar a la i:ruta

perch::.. 

-acción antibiÓtica. 

-acción &.ntise;;tica. 

-r~cci6n 3ntiinf'! l:aa toria • 

.\CCIOlf uOTI!lR LO~ -~~:~IJJ!JOS ;.¡:;:a30TI·X'·'.: 

Cr<:.ción de una aembrr.na escler6tic~., 

Unr. consistencia pronia de la :oasta es importante "Oara, 

el m<?.nejo fifcil de ella y lograr una buena, rediopacidad. 

Pc-ra ho,cerse le mezcla se puede utlilizar una loseta de 

vidrio o un nedezo de panel liso. 
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INDICACI011ES 

-solo l~.s paredes del canel ee cubren con una ce'!'ª delgada 

de pasta aplicada con un escariador. El centro del canal 

per!llanece vacío. 
,. 

-no llene el ce.nal en la primera cita en casos de diegnosti-

o.o inseguro,san~rado persistente,sospecha de perforaci6n, 

-el léntuJ.o siempre debe corres~onder en su di,¡;;,etro al úÍti-
,. 

r110, esc.:.riaCor cue se uso pero no debe e.dherir!le en el ca.-

ne.l, 

-tomar encv.enta los f::i.ctoree de varinci6n 

tercio ápical - con contracci6n, 

- con curvatvxas. 

con ramific:.ciones. 

- foramen énical abierto. 

-obtur~~os 3om maE corto. 
, 

-el le~tulo Ee mete ein ~ovimientos 

-el polvo curl ªbU~ o~ieen.:.d· sin efervecencia dat~. un diagno'a-

tico de diente s~.no, 

;-I:a introducci6n de la ,-,aste. ll2 es 

füú!UAL 

HSTO 

co:ITRAE' G\JLO 

-la peoE t,, no se hizo como un ~.gente ?are recubrir la 'Ou1-pa, 

-nu..~c::.~. ae je el CE.n.'.'.l C.bierto :::"::l.T.:\ drene.r 
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CO!i:FOSICIOIT 

El ce~ento permanente del c~n~l radicular es úna ~ez-: 

cla de 

-oxido de zinc 

-eu¡;enol 

-p>:raformaldehido 

-terracotil oftalmico 

-14 elementos 

(tejido con sensibilidad pulp~~) 

-hiper·em!l.e. 

-p,ulpitis 

-rrranulom t 

-no hi;icremi~ .. 

DI.E.'lITES HO VITitLES (tejido pulpar sin sensiuilid~d) 

-quiste .... 
-1'eriodonti tia c:pio¿cl cronica 

-absceso agudo 

-nscrÓ2is 

-o.ncstci;;ic.. local. :.¡u:;rt~:.:. d~_ ~-~ cu.rna:r_:a __ J?~par 



-74-

-r~.spe el canal hast" 1-2rnm del apic·e. Use un' esclir:ledor 

mismo di¡:;;;etro c¡ue le. !Ja.rte de á'pÍ.ce. 

-llene.do permanente con cemento . 

Se recor.iiend<' el uso . de' escarüúiores '· no de lima~ ni ti

ranervios del cunal efectivc.mente reemplaza las lim2s ;lCr~ue 

su accion es raspror 117s ·pared.es. y el escarie.dar corta y c.t:ite. 
. - . . . 

la pulpa, removemos estriiéturz.s eengrenaefie re:.lueve. obtnrs.ci~ 

nes viejas, sirve p'1ra la .. introducci6n ·del ms.tsricl (cemento) 

.DiffilTES GANGRE:·iOSO::i tre.t,:üento en l>n:l cita 

-Escs.ri.:.ci6n <'.el can el en todo EU lon;ri tud. y llenarlo con ;:?.s 

ta. Una -pec;ue.:!a cantid~d de p.3.st;;. se ":'Jt:.ede pasar E. n11 punto ---

mó.s all0> C!UG el "'nicc ¡:ar·;;. estimulc-.r la cur:oci6n. 

-Fiatule.ci6n artificial .No se nece~i.ia curetaje des;iulis de ~ 

· te tratamiento el r:r2''"1uloma s::m:: rápic12 .. ente. 

El tratamiento en unn cito. d• un diente grangrenosos es 

posible con el uso de el fistulcaor, un instru.11onto ec:>cillo 

y pdctico ;.nvontocdo ¡icr S'.irgenti p:.ra la. creación de nnn :!':í°~ 
~ 

tula artifici.?.l directamente .:. tr::v~s 1~ l ls. mucosa, sin in--

cisi6n ni suturas. 

DIENTE$ G.,i{GRi'.:'!OSCS tr<:!t.c."lie;ito en vari:os ci tlls 

l.-CITA 

Limnie.r l'.,. ci'mura :::mlpc.r. Escaric.r l/3 del c:o.nc·,l oin nresi6n 

Cerrc,r le. col1ona con .oxido - eur,enol 

Interv.'.lo de 1-2 semt,:nas 
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11.-0ita 

Escariar su~'emente 2/3 del canul. 

No explore la regi6n ápic~l 

Recubri1niento purent::.l (o cea de paredes) 

Cerrar la corona con oxido de zinc-eugenol. 

Intervalo oe 1-2 o mas semanat, 

Escnriur hasta el ,(pice, 

Llenar permanentenente con la pestn. 

ebturación ein dolor 

:rGtuia 

perdida de la fu.~ci6n 

evidenci.:t de destrucción de tejido, 
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3ST,\BILIZADORAS E:UJODONTICOS 

I!'ITRODUCCI0!1 

El primer re~orte ,ublicado en imnlnntes endod6nticos 

fue por Strock y Strcl( en 1943. Su tfonicn desarroll6 el 

deseo de reforzr,r dientes ~nteriores c;uienes L'. formLción-

de ra:!;. fue incoopletct debido t1 dafio o enfermedad y el-

C"J.·?.l !JOdría ser trs.tv.do cor.:c amputr-~ci6n radiculz~r. E~te ti 

!"º 1 <i.e i -iplr-n.1..es fue ralativ~rnent2 in.c.ñvertido ~ar l~ .. úti1 

)rofesi6n. 

ov~rL'Y e:cpidi6· est,•.r. ind!.cc.cicnes en 1958. Una 8.pli

c2.ci6n :orinc;.-,,a.l podrfr. ser la estabilizaci6n del diente -

pe::-dido ..,or enfermec1~.r. ·1~riodonts.l. En 1967 Frnnk er1idi6-

estri.~ ~-plic;.;,ciones ~r e::··- ·...1.bleci6 untt técnicr'. standart 11e.r~ 

l<.e incerci6n de un ~in delcr.do pulido de ti té:niun el cual

corresponde, a un im:tru'lento st •. ndar. Pero Overlay y Prank 

las tácnicas eon similatec y las altas razones de áxito re-

portr~dc:.s, cu-:~ndo el frn.cc.~r::.o sucs.-Je esto es b::--.eic.:ti~1en"t:.5 do 

bido :e los proble .h~ con el r.e).1 .. .lo '~~1;.c .. l, la retenci6n del 

i··;;.>lt1nte sin el diente, o la retenci6n éiel i:•i;ilante en el

hueso eo ,~{.e al la del ápice. 

Bn 1966 Lev, y otros hc:n trataóo el e10nlante endod6nti, 

co, y tácnicc,c ee !.nserci6n el cual ¡iare ce elimin·•.r vc;rios 

ol",jeto2 por ,.,roveer un 'roll.,dc mecánico en el ánice el.el_ -

c~ic:nte. ~l dierite iue tr:!.t;:.:lo interne.mente e inmedi~ta fi-
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jaci6n l hueso fue obtanidt•. Sin er.ib:crgo h;,y unr. fül ta de 

control de calid¡,d en la r.i:mufactur?. y los diar!etros no son 

siempre el r.iis:oo o obre l"- lon¡;i tud entero. de un i"1pl2.nte -

tambi~n la fractur:.. r:.dictü:1r fue oc?.e.ionalnente u.n ,.,roble

ma po1·~.ue de seruro la t~cnologia rompe. a tr:.1ve-s c1e i:~!llan

tes modernos poder ser hecli.05 de ti to.nitt'1! con ¿l to control

de calidccd y el disc 'io l'romat~ e>~::i"1'?. c.dapt2.ci6n del lirr,-

cento peri-i:·mlo.ntedo circun.f .nte e increment?.nc1o hueso. La 

instru."1entaci6l". b'.C.éic::. t2onbi6n ha oc; •0.o "lEjc~·~.nc'o h• .. ci.:ndo 

tácnic:.c extrems.:.ú::·.:nente secm:·an. 1:1orru.e el i::!pl.:.tnte es li-

ger.:.mente l~rro c:ue el coordin. do n:..~!'r.lelisr:!o con la fi-·esr: .. 

En lo. o.ctu::lid:cd no so1'cr.ie11te trr,+•·.,os est.:!z dentro •lel hue 

so 1 f:ino tarrbién den·tro de dientes estos Esecur:-!n un mejor 

cell?.do .'.."ic?.l ·: uniendo el ic1ril2nte '!l!iE firmemente, al hu~ 

so. De a e: e el tercio tpicr.l oel diente es trr.tado o obre ex-

presión de cemento y no ee proble~u. 

Si era pre c¡ue el rr.dio coron:l- raí~ <'!e un diente es '10bre 

y este no nede resic·tir l?. fuer>,2.r•. Ectos iinpln.ntes pcr eso 1 

son tuU./ V.tiles en deavent:..jr..!:· corno: enfermed2.ü periodont~.1-

doncle 'los dienten necesitan t:r!:.n so~or}:e r ue :nuede ~A~r pro

vic to ·11or to.blillo.e-. 

Con t:-~nibién útiles en c.:.r,o::: do•v:ie el ra{.io coronD.-r;•í::. 

es reducido severf.mente ~ar a11ice!1tomL.:.s o re.sorci6n r::-.dicu 

lar. L..l. pe:rdid~ común E:on l;-\Vulsionc·s, trau:n::.tis~wL, don6.e l~t 
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terapia del canal raa.icular es acom:e je, ble 1 o en c"sos de re

implantaci6n de dientEs dentro de la prepar~ci6n GuirÚrfica • 

lractu.r'.l rs.dictüar t2.mbián puede ser tre.ta,.io con i'llplantee en 

dod6nticos 1 implantes endooseos endodÓnticos no son mentalmeq 

te para salvar dientes desaruciados. Blloe son usados para -

proveer un oejor pronóstico para dientes y plan de trata~ien-

to ccn compromiso de soporte periodontal. 

COllTRAWDIC,;CIONES 

Lt\s contre.indic;;.ciories pe.r2. ii:\Y'lc.~1tes e~doó.6nticos estan 
.,. 

relacionadas ccn la rui~to~ía b~sica EE ~roplem~ endcdontico. 

Muchos frac~·.soc son ta~:t1Ji4n fr~casos andodónticcs. L::. d:ts'!'}o-

Gici6n de hueso es delir.iit;.d:i. ror el vost:!.bulc il:'!s~.1, plo.C:?.s 

corticales bucolinguol, seno mari.di1Y';.ü;;1.r, rf:-.iceG ~- c~.:i.entes .:-.g 

yr..centes, cP.nal mandibulc~r, foramen mento"'lit:.nc1 ~' borde infe-

rior, de l'I mani'.ibv.lc.. Esto ei:; interesnnte O.e noi:ar que c?.si 

l a superficie facü.l del m~.xil.·r o la mandibtil:. 1 c0n la ex-

cepci6n ae 1t. regió"n pozterior submundibul ·.r. Fo::- Eso mucho--

cuid:?.do tor.iariemos de no perforc.r el hut.so co1Ttics.l f~cicl..--

cun.ndo coloc:v.o'1os el implante, T2mbián ó.esde lo. tácnic::i. in---
,. 

cluid::!. U!'l2. ~.i;>iceptomia automa.tic<:- ror el increr.iento ai:J. dil\-

metro de 18. c,.nErtu.rc.. ::·.nicE .. l un míni;10 de 3-5mm del huGso po-

drü•.:;!os rcde·:>r el ::ir.>i,.,e, del diente, Si no µrosenta, ln. cx-

trr:-.cci6n O.el dien·Le nodr{.: .. ser con.t:ider~d(0., para im!'l::..ntes en 

do0.6nticc:; ;icdriar. ser us: .. doE Jl'''·ra fortalecer dienteE oue se

ri~cn e:r:trsidos, 
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Kvallll!.ando el diente haci~ un punto de vista endod6nti

co es esencial. Basicrunente implantes endod6nticos podrían 

ser colocados en el cc•nal del diente y este está listo para 

la obturaci6n final co!!lo p.:..rte de un tr?.tar:iiento endod6ntico 

de rutina o alruno~ después de una cor:irleta terapia endod6nti 

ca. Después d& la tera~oia endod6ntica una 1Jrep:<r:ci6n, 'p.cce--

seria es hecha en lin1;., con el eje de la corona realmente co

incide con suo; cene.les radiculares. Por eso parte de la ori--

1lu incis~l, o vispern de su~erficie f~ciel de la coro~3, ~a

d.ría ser i;ccrificad3.. Des-r:.uás del acceso 11GV3.!"G.. linea recta 

una pl:occ. de r-~'OS X es to"'c.da i'"-r'·· cu ·ntifics.r y ver el hue

so dispc'.Cible más alla del ..'.pi ce. El cam:l es entonces amplia 

do con instru.mento::.= de n~no o rn:-.c;.uina, usc.ndo li:r.ns 1'JO."!'::~ pro-

ducir una prepa,-c,ción li['erc«. Durar.te este proceso, CC'1:?ider'2-

2.mplio haciú la direcci6n, donde se benefici~r~ 1~ siruiente 

fase de operaci6n, el canc.l c.1.el 1'ueso pree>L'!rado. Gener&lm;mte 

los ca:it'.les mc.xileores nodrían ser ucrandados hacb. fi'cial, dEE 

de la raf~ f~lsa· a la nlac~ cortical fo.ci~l del tueso. Un CG

na.l e6 enlureecido con un instrumento #50 en casos de estre-

chura o can;;.les c¿lcific::c.os, un #70 o #90 hast:·. donde sea 100 

sible , o #120 pare 3.dultos jovenes con amplios canfi.es, Des.::,.. 

:pues el canal es enlarc:ecido al propio t:lnl' :·:o, uno. coordina

ción :r .. 1·1.lel3. del <!ril en n<1 10:1 ::-c'.'lucitcic'.o 81 :.r~ltlo e:; u:::o. 

do ::,1-..::;:::..n:to el ~1ri~~1Bl .. tarcio .:l.e las paredes dentin~les y 1~. pre 

de ti tclnium. 
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El )JC.r'':lelis·\o' ~ej~ fresi e~1=ado .. a lo }arf-o Úl eje 

del. diente ;)' el•Me:it;J.~~\i{l·~¿¿,~~ i~; plfic~·f"¿i;,:i y Un-
- / '.{'f~o_'' ;~';;'.~; __ ' 1: .. ~.:~ __ J_:_i.>:· <e:.;~~,; «- •'- • -:-,:' 

~~_,ne·_l~ ·!::·{[/f - ~- -- :)_r:·: _,,· ... --
. ': ·< :~~ :_ :\~:if)?~~{f~~~' -~:)~:/ -~~·!.:': ·-··~-~~~.' 

>:s:1._·i_.C:·_~_na_·~ .. -.1ip_{_·¡_; roxi~:~t~i~t~~\P~~ca"·~i;iic¡ií c1a. lo. 
-· · - · - --.---.-- ·. ~-'·"~ ·_~-::-.'" ::,,-<\·/ >F'·,;i~ .-.-. --;..¡ ··:··-

~~~~~i~tií~iX,il~~t~~~~~:,. 
en Í;J.' bo;d~ 'iri~i.er'i ~i1°dú~tc };- t~.'lllli~í~ id ~,:-e'cúa li'>°C~J.i..:...; 
zaci6i ~si' l~hi¿:~c··,~;,aa.ó, ;~i Ü ~elletre.cifo E.dicionr;.l e~ 
r~q-uéú;~d~~--- -f?~i-~:~:~~e-.-:~~,~:~~f~'.6~-~ Y~!i·Jj_~-~ ~,:--éi · ¡;:r::'.bs.do- es re:.etído 

:31. i)ap1~1nte ;;~-~-c.~'á:éhi-iC~:~'.- ~~<-~-~;t:O~ce~, r;:t.t::-.ver.¡c:nte rob·.iio 11r:,_can-
'.· - :··;.''· . ___ ;·:_ ... · .. --:.· .:_, ·: 

do. el i\piÚ cer'~:.{ :Únll Ürci;·.i.e!°ite Contrario e l~s m .necill<.S 

en removid.o y 
. ·-.:·. -: . 

el cr;.n8.l _ez · 1 iv¡;:lz.!.iO Y .. ci:c~clo ~;~.r~-. so.?~ .. ne~o~:· l~ bbtur:-ción 

co J.oc;.;.l' con \_'i'.~~.occn.t i;x·ictor y coloc2~r ttn le.r{:o n:.,'?el en el 

c_\¡~:...1 • .Des}lu_Gs·_·,c.o_._·?.:--.~jiinJtos·,. sl can.::1.1 )UC<l.s r:er Et.c·:..do co!l 

nurit. ' de -r., "'~l. :ca:1 une. ·media.r~. "ri11r-- º" y e::; colo e""·º ~n el 
esta1oíliw.d~r :Í.ndico. -ir< ::iunta de :-:~xi:na .J!l"1ntr;ción .. i_ ''or·'.e 

incf~·:.l: 6 ·.·1¿:~.~i:~i6!'1 Co~cn:-.1 .;.el --diente. U:::nr t:na vnri1la de 

medicifa p~::a'.·_1ocili~&r el PIL."'lto de conh·ol .i;dc!tl en el im

::i1e.nte. y yioner: ceciento 1nical de 2-3mm ¡JOr encb<c el.el .,unto 

Un· ce!r.ento de· -nolicr.r1:ioxil~.to es e.Jllicr.ao h::.cia c.l b, ... lr. nce 

de _la r.orci6n intr .. Jent"l del j_ nlante. Este cemonto se ad-

hiere ~:i.cr.:. r~ 1: .. d.entinii. El i.,~nl:::.nte ES introdtl.Cicl.o dentro 
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del canal lie;er'lmente rot:;.d.o en contr:·. ile l'-'S ':lanecill:c~ del 

relou hacia Le posición del sent.t•do fina.l COMO indicado nor 

el "rin¡;; 0". Desnu~s el cetoento endurece. El m2nro del i"1--

plante en,'od6ntico es cortado,· Un pro!Jio·:.aeentamie:ito r..el im 

plante endod6ntico exnres;:,,rir, oue le. n'.cct;:,, de cemento ller6 

;;..l L'~r.>ice y tiene un excelente sellEdo :ipical. El ir.1:iil::i.nte,es 

firmemente fij:.do aldiente ]Jorque el trat'""liento efectuado 

del i"-plante y el cemento e.e ¡:olica:?:boxiL~to fue excelente 

L'.1 interfc,,, e ir.iplante-hueco tiene U.'l J1€~ue'.1o li¡;:omento y es

t{ .. ::~'ilto ~1re. transferir lG.e fuerzas. 



Sargentí 

e:._ "1) 
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f,.GUJ AS OSEAS 

Muchos pacientes ~ierden sus dientes debido a abscesos 

conceni tos, .;:~vulGio::i.es tr:::.~~tic s, fr:"'c·~lU'.;..s r-=:,~ictil~1·es, 

deo .. 1iradas terapias del c~.nal radicular, extracci6n. A menu 

do 1.os dientes aqac&ntes son libres de caries :; racientes 

miedosos a restauracio:tes deeitales. Ello no quieren "el. pro

pio toque dental.". Despu~s de dec~d¿s de desarrol.lo y exten

sos tratamientos cl.!nicos, 1.os impl.antes oseas 1.es ofrecen 

ulternativr.s. 

Varios métodos han sido dispositivos para.el. remnl.azo 

de cientes perdidos ~sí como transpl.antes autogenos, o 1.os 

pins 1.isos, 1.amine. endostel.eal impl.antes espirales, torni-

1.1.o ceramico pare. hueso, reemnlaceE radiculares de carbon. 

L!uchos de estos técnicr,s hcm provisto tener definitivas d.!e 

ventajus para esta ,.,r .. rticu.1.ar e.pl.icaci6n, ligera decol.ora

ci6n gingival, pobre disefio, potencial antic;enico alto etc. 

Kl reciente descubri~iento de textura de pina osteogfnicos 

han resu.1.tado en un sistema. illiico conservativo para reempl~ 

zar dientes con exacto control. medico y fácil coloce.ci6n , 

fuerte e, Ho hay internnci6n qu.irurgica o sutura fuer::. nece 

sario. Iru:iediate. funci6n es Tiosibl.e. El perfil. de configur~ 

ci6n de c;¡é.. uin osteoeénico prometen el incremento d.e hue

so entre 1.a forre~ especial en es~iral. de cada pin en col.oca 

ci6n. Mul.tinles pins pueden ser usado articulado& junto• 

h2.ciu 2-3 estribos. 
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BASICA INSTRUMENTACION 

Inmediato reemplazo dental con pins osteogénico son ad

ainistrados en 2 diametroe. Por cada tamaño de pin hay una 

aedid .. coordinada por control. La medición y colocaci6n del 

taa~fto preciso coordinada con dril. La propia ~etalurgia 

permite segura curTa a la cresta del hueso des'T)ués de la C!! 

locación para correcto alineamiento. Solo es dispositivo a

:.1ul o verd• en el pin indica las ce.rac't:eristic,.s deseadas • 

J.os drils loe cuales son usados nar" preparur el sitio re-

ceptor en el hueso son admini'strados en 3 longitudes par'-'· 

trabajar alternativa~ente dentro de diferentes espacios in

teroclw;ales profundid.cd y angul .ci6n de hueso. 

TECNICA B/\SICA PA.oO A PASO 

Caeos indeales son ac.uellos los ctmles non "decuados e . 

. la vista oclusal y '[:lropia profundid··d y espesamiento de hu~ 

so disponible dentro del cual divergen los pins 1'.lueden ser 

colocados. Restauración final y crovicioncl podían no tener 

interferencias en movimiantoe l:·\terales "[lrotusivos. Deberá 

haber· suficientes espacio por eso eG necesario 1)·.ra una a

decuada retención cosmetica restaur••.ci6n. Una ¡;uia conser

vativa para la evalUP.ci6n de hueso disT'onible es r,ue habrá 

Una profundid:•d de un mínimo de 5-6mm del hueso "-diciona1, 

mi1s alla del il.:oice al firme dienta n!:l.tural ady:".cEnte. 

Un&. -plo.cc. m:.limetrica nGria~icu.l es t:se.C(:. ,:.ra cuanti

ficar ve rticalT.ente lo. dif-:,-,osición del hueao. l'7.lpaci6n di-
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gita1 determina e1 grueso bucolingu.a.l del contorno alveolnr 

del diente reemplao;ado 1os pins podrían ser insert2.dos t= 

lejos como y tan divergentes como sea ~osible permaneciendo 

1-2mm corto de la seE~.l e.natomica asi como la cavidad nasal. 

seno maxil.J.r y d.iente natural. adyacente evitar penetrar a 

1a pl::.ca cortical opuesta coordinando el dril son usados parrc. 

peparar .e1 sitio receptor ;'ar cada pin. La profundiac.d ea 

estimad.: hacir. el coi;trol radiac:rafico y es transfe1·id:>. a 

cada dril us:!ndo nna refl"' "rinro~. Si el pequeño diametro 

del diet1te reempl.:o.oado c1 pin es usado. Sclo. un dril sera 

neces:::rio. Si el <h"-mctro l'.'.'.rgo del pin es usado, muy a me 

nudo el can:;:l "l)rclioún · .. r serc: preparo.do usando un pequeño 

dril. y entonces el sitio final. receptor sera terminado con 

el coordinado de tm l:cr¡;o c~.ril. Una fresa redonda es al('u

nas veces uso.da. p:ira ayud:ir " pre¡:nrar el sitio rece,,tor.Si 

el contorno de la creste. es extremadr·.mentc agudo la varilla 

mil.imetrica es aeuda y el dril son usados p~ra checar la pro 

fundidad final par ... cada sitio rece"l)tor. 

Ce.da varil1<.: de nedici6n l.a .. profundiza tomtcs -r.ilimetro!! 

los cuales son facil de visualizar en la r~diograi'ia. La Ya~ 

ri1la de r.iedici6n es insertada en l:l profundidad del si tío 

receptor y la ''.l ttira del tejido ea mcrce.do ::ior tU>a re¡;r<.l. "rin 

O~ Una rc.diografi., standart periariccil es entonces tomo.da. al. 

si to rece])tor J-.Uede ser pro;fundi:..e.do si fuera neceLc.rio, 

El tnm2.iii propio dGl pin c.1 0.iente por reem¡ilazar es en-
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tonceE rotado dentro del sitio don la ma::io con sw.vid·.,d a 

presion. La densidad del hueso c.lveol<'-r varfa. con c&.da na 

ciente, Al¡¡unos de lo E pins con rot:.'<los facilnente dentro 

del sitio y otros con m~s fuerza. Des~uás el nin es colocado 

totalmente. El manubrio disponible es usado para curvear la 

porci6n el cual protu,ye dentro de la boca dentro del propio 

~lineamiento buco-lin['Ual y ~esio-distal. El pin es enton~ 

ces coloc::do a una rropi'.l distancia, abajo del me.nitbrio con. 

una piedr" de diamante continuar, 

lllul tiples :iirns son coloc"-dos juntos con un!- composicion 

material. I.o& uutor0 s h:>n usado varios sistemas compuestos y 

recomcndz.dndo : ue cada clínica lo usa. El e.re~. uontica nuede 

ser! compensado y protejid.o con un pequeño setmento de re¡;la, 

El m.;1.terial mi::;:::o T)Uede ser condens:::.da uss.nq.o un ca!Jarazon y 

coloc2.ndo el dü:nosi tivo con :nresici6n ;r nr&si6n, 

I>espu~a del. s::tn;..i.do unn. prsr.:.::·~ci6n a_p estribo er· hecho. 

Los ~utores nrefioren un ligero terrnin: .. do de line 0 • de nrena.

r .• ción una corona rrefabrice.dn ef\ entonces 2.daptada ha la 

preparación de estribo y ceri¡entc.cla. con cemento tem:"'or2-1. El 

Jlaciente es termint".do. Un r.i'.'.'.ido 1 mci.lf esico .:. .. ·.si corio un_.:i. ?.s

pirina. es oct..ltiona1:::.ente r-eouerifü:. }]2.ra confort nost-cpere-

torio m..~s a me':l.udo no ef:: us~:.do, pacie;ntes con expericncic. no 

necesitan el ccnfort '10t:t-o!)Gratorio. Dssde to( os J.os mate-

ria1es ue.: el.oc en ec t..:i t~cnicé:!. puecle cer us ·~lo u:;· deE-.i:1fectan 

te, tora.pi~ ~'!'•tibiotic-- r.o ef .:.·..:;cornend~!.clr~ s}.CG-p.to cot1 clur~ 
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indic~.ci6n medica, 

Uri jacket parr.:::.nentc !l·-~ede se1~ f:..bric.~da. im:1fd~ .. ::t!!.mente 

o tan pronto co:no sec. posible. Los "utores tienan en su lc:-

boratorio prenuran un hombro met:?.l-porcela11a es entonces afi~ 

did::.:. y le. su!>erficie tisuJ.¿_r en 1::. rec:ion cervic~l es vidri1; 

do clarumente. :C:sta a.rea con hilen C.e11tales y propi,,., eetimu

la.ci6n Eon roaliz: .. 15oz i_-.or lon pÜcicntes con facilidnc1. 

Alf-WJOS ~,: .. c:.entes U"-teden ··reneficie.rse con el srnorte 'J.d

yr.,cente o.dicion· ... l. Si l<.< cantid·•.d ele hueso disponible no es 

el ideal. Los autores nugieren varic.::; altern:-itivae, li{!ero 

deccubrb1iento :f ;Jtilido en la superficie proximal del diente 

2.dyacente produce un ?l:.!no o ar6ú. de ccntt?.cto 11 A.1
' lif;'errut.en

te dentro de l"' res' "-\l:!'i .. ci6n adyo.cente o restoc lin¡n,:iles. 

APLICACION l•íEDICA : 

El nrcciente es mujer blanca de 16 ,,f'.os que teníu un cani 

no impactado en el !Jalad".r trs.miento quirureico o> todontico 

fue desairado y el canino fue perdido. Petulante dentadura 

!Jarcial l" cual fue indicada para perservar el eel)acio del en 

nino. 

Una r¡?.c1.iogr::i.fin. peria11ical co:·.o una ra.diogrt ... fia. panora

mice. fueron to::or.d8.S :,e.rte de una rutin:o. y una radiorrafia 

cuanti ta ti va vera el hueso di<0ponible la palpEci6n diri tal 

revele. un c-rueso contorno alveolar buco-linc-ualmente, 
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Después de úd.':linistrar anestesia infiltrativn buco ,;• pa-

1.·.tir.amente. JU ·,eq,ueño did.:netro del dril fue uec,do !,lera ha-

cer un cc.nal r;uie.. La profundid·-d fue determine.da 11or el con-

trol re.dioe.rafico y trr.nsferic.o hacia el dril con una recla 

·~ring 0" Una. pequeña rer1e médidor2. firn::1 fue introducide al 

lugar verifics.ndo la meo.ida final. ;;a lar¡;,o del dril ftie en--

tonces us!?.do pare. comnlete2· la nreparé\cion del sitio rece;itor 

y el l::;.rco del diente reer.i:::ilc'.:oac1.o el pin fue coloc:o.do. 

Elte paso fue repetido para la coloc'.l.ci6n del otrc ~in 

cada pin fue colocado l-2m::i o.ntes c1.e la cr,vid d nasal. El 

pin fue entonces 1>roni2.!nente :.J.lini:;¡;~do ctTver:.do en su sitio, 

usando tut m:i.nibtdo o rn:;:nfo los cu:r..lee Bon enton.ces ñepo.ra.--

dos con una niedrLl. Oe diar.iante. 

Une rr.diog'.l'.'e.fia periC!picc•l µo'?t~opé'.l'.',;·:toria ft1e tom'.l.d<>. 

con e.nterioritiad <. le. ci:~ol?.ci6ri d~l'. Éistrib_o ; .. Bl .i:iri dis-

tal, es ~obrepuesto en la r~í.Z i:i.n[;Ue:i:~·cl.eÍ p:ée[¡oiri'r. ·. '" 

Li:i. tácnica de llealon fno usad::>. par¡" ~un.tP:r los ni.ns ce>n 

metil.:.met:i.crilato. De~pués es c:i.durccido, un homhro es ero::~.-

do con 1.Ult.. ·;-.iedra de di~: :.:·rl·t e. Una coron~ t.em"l"'.'.·Or1.il ez t'.1ton-

ces colocii.de., sever!. lo. oclusión .Un j~:.cket f'in::-.1 ser1. colo

cado y cementado cnroxü.1t dc.:::Gnte 8 sem2.n~·vD rn.~E t:·.·rrJ.e ···or el 

de~tistc referido. 
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CONCLUCIO:r,,;s 

31 interés nor los implante3 ha aumentado significatiVG 

mente. Hoy en d{a, existen ;;,i..;chos eiEtamas. y otros nuevos es 

tén <.urgiendo continti.'.'!rnente. L 0.s diversas onciones han cree.

do eran confusi6n ent:re los dentistas y todavía no se han· rea 

. li~-aJo unos estudios compare.t;.voa de ri¡::os cientifi oo, comp:o

r~mdo los distintos .. aistem~.s, 

Los i:-lplantes ó.cnt~tles ne están convirtiendo en 1.tna !J2.r 

, " te rutinario. y previsible de la odontologia. Los metoo.os de@ 

cri tos c,ou:l'. son '·'cept:ibles par:. la :ne.;1or(e. de las stuaciones 

a~umiendo una cierta cre~.tivid:..d. 

LélS pri:Jcipales necesid .. des hoy en día son ]J2.r" conse¡p.1:ir 

UO"- mejor comunic .. ,cion 0uirÚgico-prote-;;"ico y una me jora en la 

consider .,cienes nrcstodohtic •5 

Recorfümdo c.ue las princir'.<les iridic"ciones de los im--

pl~mtes son: 

-BocLl.~ total o p~rcie.lmente edentulas, 

-J::l p .. ciente tenor buen.J. ~alud r.ener:<.l. 

-L«.~ ¡ierson•,s c.dul tus de cu:"!.lquier ede.d 

-El hueso en ~on· .. s edentule.s debe de: 

1.-Cubrir totalmente el imnl~nte, 

2.-Ll tejido oseo por bucul y lingual del im~lante debe de 

tener l-2mm de espesor 



3.-el implante debe de estar a 

13 mm del seno, eetructuras 
/' 

a.na tomicos li :·i tan tes. 

, 
-Cualquier condicion 

tri. o.ci6n. 

-El emba.ra~o. 

-Jovenes que no 

-Esperun~as poco 

-GarncterÍstic~s 

imcaciencia, mala higiene oral, 

e- del paciente p.:i.rP. considerarlo 

tes orales • 

Tomc.r encuent:.;., oue entss de la colocaci6n de urt i-:-.ple~ 

te se deber~ restaur-r los diente$ re~anentes, ~ar~ evitar~ 

truumc.tinmos sobre el iraple.nte busc~.nuo una rehabili t.:.ci6n 

correct .. o. con un" &decu:'.oó." oclu,,i6n 

L. impl..ntolog!a que Ge propone ahora tiene c.-r::..cterfrt~· 

c ... 1.S m.;tS motlsst...:.c y 1 sobre. todo, me.s reo.listas. Y:J.. no t.s le. _ 

sus ti tuci6n e 1:. renov,.cién U.e loe 6r{'ccnos desapccrecidos ,!lo_ 

e2 sol'-:..Mente un medio ~-... :.r~. r.ic.jorar, eetgbi iiL:...·.r o :?:untEner __ 

en su {..i tio ef.itructur .s ;:roteEic:').e, convencicn¿l€:s. 2s un me __ 

dio de r&tenci6n c:ue ~u~cie h:..cer ::.ce1t .. ~.ble 1:-. vid.~ :i. lo:J 



pacientes hinersensibleP- intoler~bles de nuestras pr6tesia. 

Encontracos las grandes ventajas de los implantes como 

d:;.r mayor soporte " e.l~unos dientes naturales 'ue eón se tie 

nen, estabilizar dent.,duras parcio:iles o totales, .estimular el 

creciDiento oseo. 

Los beneficio5 directos de la Lnpl~ntologia eral ~on 

profunc>os. 
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