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EL uso)[ IMPLANTES GENTALES REALIZADOS carJ DlfERE!~-

lES MA"f[RIAL.[S r1~r~ ~[[l~?LASADO LA PERDIDA D[f~TAL ?ARA LL~3AR n 

$[t{ UUA PART[ IMPGR1:;.!JTE El·l LA PRACTIC/, D[ L.t ... Ooor~TOLOGÍA. 

lJS lf-',PLAi;Tt:S PUEDEN SER USADOS UJ LA RO::COUSTRUCCIÓN 

TOfAL 0 PARCIAL DE CDENTULOS DE LOS ARCOS MA~ILAR O MA~Dl3ULAR. 

TEStS CON MAYOk E~l[NCIÓJ~. ~ 

[L TIPO ~l~ COMGN DE IMPLANTE ES EL ENDO~SEO SUPLAN-

TADO C0~10 UN TORNILL0. CILINDRO o cu~rllLL~. f~ORMALMEtJT~ LOS IM-

PLA~~TLS S01'1! n[~h,)S ~"E T!T~':..1-:!0 ALGUiJOS DE ELLOS SOIJ HEC!-103 CO:~ 

CAPAS D[ ?LAS~~ 0 SPRAY, O TIENEN CAPAS D~ HIDRO~IAPA7JTA; 

AL[~ClüNES J[ C~C~J c~~~LTO, CAR2~r~ VIT~~0 y OTROS ~ATERlALES 



~DEM1S ~[ QU[ [L PACIE!~7[ DEBE COMPREl~DER LA NECESIDAD 

DE ESTA8L[C[R UN NIVEL ACEPTABLE DE HIGl[N[, ANTES DE LA 

LA r-·~(~¡[~.¡S A.C-1 C'OM1 . .l FOS1Eíl10RMENTE t'APA ..:.SEGURAR EL ÉXITO DEL 



CAf~ACTER 1 ST 1 CAS DEL 1·1ATCR 1 f~L 

F.L TITAl~IO ES UN METf<L GRIS oscurw. POSEE u, r0 ROPIEDAD 

D[ FORMAR EN SU SUPERílCIE UNA PELICULA DE DIOXIDO DE 1 ITANIO 

QU[ LE COl'F 1 ERE UNA i'1<C 1V1 DAD EXELENTC CCliJ GRfd~ RES 1STENC1 A A 

LA CORl<OSIÓI~. 

Sus PROPIEDADES MECANICAS SON INFERIORES A LAS DE LOS 

ACEROS Y ALEACIONES C08ALTICAS. 

Su DíNSIDAO ES DE 4.5, SU TEMPERATURA DE FUSIÓN ES DE 

1800 Cº , RESULTA FÁCIL DE T~ABAJAR EN FRIO O FORJADO. 

POSEE UNA GRAN DUCTILIDAD, PUEDE DOBLARSE A 180 Cº 

IGUAL QUE EL ACERO ES 316L .. 

ENTRE LOS MATERIALES USADOS PARA IMPLANTES, EL TITA-

NIO APARECE COMO UNO DE LOS MENOS REACTIVOS, O SEA QUE ES 

TOLERADO Y COMPATIBLE. Es IMPORTANTE MENCIONAR QUE POR AHORA NO 

SE HA ENCONTRADO UN MATERIAL QUE SEA PERíECTAMENTE 81EN 

ADMITIDO ?OR LÜS TEJiDOS. 

ACTUALMENTE SE INVESTIGA POR UN LADO EN DESARROLLAR 

UN T1;;·~NIO POROSO, C01\! EL FIN DE LOGR;...R UfJ i·í.:...YOR A.tJCLAJE EN El 

~U[GO ~ POR OTRO LAOQ EL LOGRO DE ALEACIONES CON ALUMINIO, 

VANADIO,MOLIBDENO PARA LOGRAR DARLE MAYOR RESISTENCIA. 
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rlCIES LISAS. LA SUPERFICIE RUGOSA GARANTIZA ADEMÁS UN MAYOR 

ANCLAJE EN EL HUESO DE LAS SUPERílCIE~ PULIDA~. LO OUE E~ EX­

PERIMENTACIÓN EN ANIMALES SE TRADUCE EN UNA FUERZA DE EXTRAC­

C IÓIJ SIGl·JIFICATIVAMEl"lE MAYOR. 

LA PREMISA PAHA LA OSTEOINTEGRACIÓN DE UN IMPLANTE DE 

TITANIO ES EL RESPETO DE LA FASE DE CURACIÓN CON UN MINIMO DE 

TRES MESES SIN SOBRE CARGA FUNCIONAL PARA LOGRAR LA ESTABILIDAD 

PR 1MAR1 A DEL 1 MPLANTE POR LA CONF 1 GURAC l Ói'J COIJGl<UEIHE DEL LECHO 

DEL MISMO. 

LA CONDICIÓN" SINE,,OUA NON" PARA LA OSTEO INTEGRA­

CIÓN POSTULADA POR 8RANERMARK DE UNA CURACIÓM CUBIERTA BAJO UNA 

CAPA DE PARTES 6LANDAS NO se PUEDE SEGUI~ MANTENIENDO HOY DiA, 

~ASÁNDOSE EN LA EXPERIEN~IA CLINICA CON IMPLANlES DE TITANIO 

kECUblERTOS DE PLASMA, YA QUE DESDE 197~ SE HAN REALIZADO CON 

EXEPCION IMPLANT[S \TI TRANSGINGIVALES . TAL COMO HA DEMOSTRADO 

LA EXPERIENCIA CLINICA DE TODA UNA otcADA, LOS IMPLANTES TRANS­

GINGJVALES GARANTIZAN UNA ~UENA ÓSTEOINlfGRACIÓN. 

[STOS CONOCIMIENTOS FUERON APLICADOS EN EL NUEVO 

CONCEf·'TO \TI EN EL CUAL LOS IMPLANTES PARA MAAILAR INFERIOR SE 

PREPA~ARON, COMO SE HABIA HECHO HASTA ENTONCES, DE UNA SOLA 

PIEZA: YA QUE UNA VEZ TRANSCURRIDAS 24 HORAS ERAN BLOQUEADAS 

CON uN '~E o MARRA V ~OR CLLO rlJADAS EXTERNAMENTE. 
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(lJR~f~T[ Lh C0AL [L J1·1PLAl~T[ SÓLO SOBRE S~L[ l~!!~lMAl~[f~T[ ~EL 

NIVEL DE LA MUCOSA. 

[L COt~CEPl(l 801~EF1l [LIM\NA LGS PUl~lOS DE ?OS!3LE 

i\[T[hJCl(H~ DE PLACA. /J..SÍ, Pf~F:l\ LIM!TA.k ¡_;. CUMULACIÓN o:: LA 

PLACA y fACILllPd~ l.{1 tilGI["[ Oí<;\L DEL l'M~l[l'JT[ se PULIÓ LA 

Púí<CIÓ1~ CCR\llC,\L DL L(J'.; IMPLMJT[S Ei< su :or.r, DE. CDiHACTO. 

LN E:: .. ros IMPLAt~T['.:> NU :::·.t. t-"ht.Ll~•f\ t.Lli"iiivKCiv:~ 

OUIRÚRGICA DEL l·llSi·L) TRAS LA f;\S[ O!: C'.;f-:r,c1ÓIL DE ESIA 1•1AIJ[RA 

Du~A~T[ LA fA~[ UL : UkAct6N SE CR~A GN ~~ARATQ DC ~NCLAJ[ DE~ 



ÜTRA RAZÓN IMPORTANTE PARA LA CONSTRUCCIÓN TRANS-

G!NGIVAL ES LA DE OUE LA HANCHURA Dr LA M1 1r.nc,:. f)!J~cr.T!!·!!Zti.':::!', 

our [XISTE FRCOPERAlühiAMETE NU ~[ PIERDE CQN LA IMPLANTACIÓN, 

YA QUE [L COLGAJO MUCOPCR!ÓSTICO SE ADAPTA Y SJTU~A AL CUELkÜ 

DEL IMPLANT[. l: TORNILLO DE 0CLUSl6N ~[ UIÁMETRO LIGERAM[NT[ 

SUP[I\ 1 OH, EV 11 /c.. OU[ LüS MÍd~GEh![S (Jf Lf•. H[R[(';-. SE DE:SL 1 CEI~ FOR 

[UC !MA DL LOS ,.,0Mí31WS DEL IMPU»i<T[ OUli/,fJ.I[ LA r:.sE DE CURADO. 

[1. CONCEPTO DE IMPLANT[ PRESENTADO SE CARACTERIZA POR 

UN M[lODO [51ANDARl:ADO PARA TODOS LOS IMPLANTES. CON EL INS­

TkUM[NTAL NORMALIZADO SE PUEDE ?H[PARAR UN LECHO CONGRUENTE, 

Ql.I[ GAi{Al·JT!:~l\ L/•, !MPRíSl!Jf)lr.i~r [1:;1.'~G\L!~·t..c~ ?~·.\!~.\?.:::... 

Pf,RA LOS 1 MPLANTCS DE UNA SOLA P 1 EZ"- [N [L MAx 1 LAR 

INf[RIOH DCSDENTADU SE DISPONEN OC PIEZ~S AUXILIARES COMO COFIA 

FACILITAN co~~CID[RABLEMENT[ LA fABRICACl~N PROTfSJCA DE LA RE­

CONSTRUCCIÓN DE a~RRA. EN EL CASO DE LGS !MP~ANTES DE DOS 

PIE2AS PARA ~1AX!LAR COI~ DCNTICl6N PARCIAL S~ R~l~LINCIO CON-

LiEhtTFMCNT[ A L~·l,\S PIE.l,\S ;\LJXILJAh:ES PAf~A PCiD::R Ft..•~,:L!TP~ 51 

?1{ES1c·~ DIRECTA y ll:~ Er1CERADO DIRECTO [t~ ~L !~ODELO :~AESTRO. 



11·1PU.;rHCS ()[ ur.;,'l. SJLA F' 1 EZf.; ( DE DOS p 1 L~A::; 

Los IMPLAl~Tr.s DE C!L!NDHO lORrllLLÜ ~iUECOS SE ur~A SGLA 

p l [~:·A 1 r uc PtJi\/ ~;r ~~,,:.,¡.~ l\íj[ LADOS [ ~)P[ e 1 ALM[f,¡T E !'.Jf •• R ,., su /.:. ~l L t Cí\C 1 ÓN EíJ 

C1)Mi.JINP.CIÓlv l.Jd•I 5Uf'l·;l;C01'15Tr<ICCIOIJ[5 Pf<OT['.;1c11s [.N [L MfJILl•.R 

1 Ní ll<I Cll< DE Si'C>l ll>.DO El' EL QU[ GENE l•'.1\Ll~U'1 [ SE CGLOCAl·I CUATRO 

IMPLAl<lt:S [1' LA :_:(1Nf1 1\NTEl{IOí< DEL MAXll_,\f; llfflí<l•JR [iHíl[ LOS 

AGU~IERUS M[t~10fll/\!~US. Los CUATRO IMPLAl~l[S SE DISTRIBUYEN DE LA 

~I [N [L rs1uo10 PREOPERATORl0 SE DEMUESTRA QUE NO 

t\1::-l[ MUC'O~·.;, ¡,);_J[R.~ilf~¡:~:~(lA.'[N L,'\ 2.CN;• LiEL FUIURO iMPL/-'lf\!T[ se 

f~[.:\Ll •. ''.r\i<.~\ t_1\J Ph'.i;·l[r~ L1.tGl\H U/,;!\ VESllclULO!'·L.I:.:~TÍA ANTERIOR COl>J 

blNARSL U!EN Cl1N Ll1~A PLASTIA DE SUELIJ DE L~ BOCA ~!~l.ERIOR. LA 

INJICAC1ÓN D[ UNA CO!<RlCCIÓIJ PRIM4RIA l~M21tN SE ES~~BLECE CUAN 

D•J EN t:Sl .'-\ ZUNf\ E;... 1 STA Ul'>J ~~ 1 t!RC1MA. POR l í{F\ l TAC IÓN 0[ LM PRÓTES 1 S 



SALINA ílSIOLÓGICA ESTfRIL Y rRIA FAHA NO PROVOCAR LESIONES TER 

MICAS Er1 EL T[JIDO ÓSEO CIRCUNDANT[. PARA LOS IMPLANifS HS SE 

1'-U.J' ... 1,, t_H-: TK!!'!l,,IU!..IL y UrJM LLA'v'E GUÍr\ PAh:A INTRODUCIR EL TOR-

NILLO EN EL HUESO. 

TRAS COMPR08AR LA PROFUNDIDAD CON EL CALIBRADOR SE 

PUEDE AJUSTAR O ROSCAR LOS IMPLANTES. [L EMPLEO DE IMPLANTES 

HZ y HS nEPENO[ PRINCIPALMENTE DE LA SITUACIÓN CLlt!ICA. Los 

JMPL.tdi!TCS HS DC UNi\ SOLA P!!:Z./.., SOrJ M.Á.S /\!JROP!/".DOS PAR!, CSTRUC-

TURAS OSCAS [~PONJOSAS Y PARA MAXILARES INíERIORES MUY ATROFI-

COS. YA OU[ llEl"EI! Uf</• ESl!li1,fLIDt..::i SATISí'.ACTOil!A. TRAS LA COLO 

Cl\CIÓN DE LOS JMPLANT[S se R[ALIZA, LJ\ SUTllí<A r¡r ~-:. HER!Q.li, 

ADAPTANDO DE MANERA PRECISA LOS BORDES DE LA HERIDA AL PILAR 

D[L IM!'Li\NT[ y flJÁfWOLA CON Pur-nos SUELTOS. 

iNMED!AiAMENTE DESPUÉS DEL IHPLr-.r~TE SE: ;QMI\ 'J;~A ¡¡:\-

PRESIÓN CON 0N0~ CASQUILLOS DE TRANSíE~ENCIA PREFABRICADOS Y 

UNA CUBETA INDIVIDUAL. TOMANDO COMO BASE ESTA IMPRESIÓN, EL 

PROTts1co PU[OE f/\bRICAR LA BAl~RA o 1RAlA CON AYUD~ 0[ !~1-

PLAt;l[S DE MANIPULAC!ÓtJ, cor1AS P~EfABK\C~DAS DE ORO E HILO DE 

ORO 1.9 MM. LA BARRA SE COLOCA EN UN PLAZA D[ 2~ H~RAS Y SE 

ROSCA CON TORNILLOS DE UCLUCIÓr~. LO (.lU[ :::-ornR\C:L!'í[ lNICJ.;L_MENTE 

~LA LST;.,~J!L!~'A'_;¡Ú~J DE LOS li·1PLANTES :-;[ JND!C/, /:i.LOS PAC:IEt~TES 

ÜU[ f{~NUNCJE~ A Ll_[~Af~ LA PRÓTESIS DEL r~~~lLAR l!~FERIOR DURANTE 

JOS SCi·lANAS PA~A ~(1 ALT[RAR [~ FROC~Su ;~JR~IAL SE CICATRIZACIÓN 



SQM[T[ AL PACl[NTC A [LIMINACIONES REGULARES DE PLACA 0NiCA­

Ml:IH!: POR MEDIO DEL MÉTODO üUÍMICO CON SüLUCIÓl·iCS OC ·'.3LUCA/U,TO 

~[ CL0RHEXIDINA AL Ü.1%, EVllANDO SIEMPR[ EL MflODO MlC~NICO. 

A CUfvllNUACIÓN, Li\ ,,,,Ó1TS1'.; se [i[BASP, PROVISIONAL-

M[!'.lTE. PUDl[f4DO [L l'/d~l[NTE H[AhlUOAR SU t-lJSIEh!f CR/.\L, Sl[MPt?C Y 

CUAIWO CUMf-'L,\ LAS 1 J.JS mue e 1 Of<ES OU[ SE LE 1 fJIJ \OUEN . 

Se FABRICA A CONTINUACIÓN NUEVAS PRÓTESIS EN LAS OUE 

se ACOPLA Uf~ Akf1A!ÓN METÁLICO[!~ LA i~61ES1S DEL MhXILAR /NfE-

~lOR PAkA PR[V[J~lk fRACTURAS. LA RETENCJÓ!~ JE L~ PRÓTCSJS SOBRE 

LA BARRA S[ LLEVA A CABO ATR¿vés DE TRCS C~LLClES METALICOS QUE 

PUEDEN ACTIVARSE SEGÓN NECESIDADES. 

P~R LO DEM~S LAS PRÓTESIS SE CüNSTRUYCN SEG0N LAS 

NORMAS 0[ LA PRÓTESIS lOTAL CON OCLUSIÓN COUILIBRADA. 

LL IMPLANTE DE CILINDRO HU[((J JC DOS PIEZAS. ESTE IM­

PLANTE EXISTE EN FORMA RECTA O BIEN ;NGULADA 15 SIENDO DESA-

RROLLADO f!~ PR!MtR; INSTANCIA PARA ¡~[EMPLAZAMIENTO DENTAL GNICO 

BISEL" CN '.;::,3·11Su~ .. ~~· 0 .;RA PODER S!TU~R EL MÁRG[t~ CO~Ot-:AL Ef\l EL 



CUtjF/.. JU'JTJd1:[h1TE E.L H(JMLif~O [1[l. IMPLf"'lf~l[. :.HJh:: .. 1·~I[ .Lt\ f/.S[ [)L 

1 MPLMHE. 

RETIRA [l TORNILLO DE OCLUS16N Y 5[ ATORNILLA LA Pl[ZA S[CUN-

0[ f"OSfAlU DE 2!1JC. [¡~ CASO NCCESAR!O LA rtEZA SECLJf~DARIA 

l'tl[f•[ ::,LR 1Al Lf,DA COMO UI~ MUNÜN Al'11í IClf\L. TOMP.l\DO Ul~A. IMPRE-

S!6N Dl~(ClA C()!~ CU6[1A INDIVIDUAL SL P!~[PARA EL MUULL0 l~ACSTRO 

_. . 
::_L_, !'i·,:..":T[Sl('":l PU[~![ p¡..•rrAr,·t:.R Uf\J/"I Cl=Rühlil. [;[ REVESTlMIEMTO DE.RECTA 

MENlf S08RE EL MODELO SIN AYUDA DE LA COflA COLADA DE ORO. [STA 

CORONA SE C[M[N1A G[ílNll IVAMENTE SOBRE El MURON DEL IMPLANTE 

CON CCMEN10 Dl fOSfAlü DE ZINC. 

ÜlRA INDICACIÓN PRINCIPAL D[L IMPLANTE DE DOS PIEZAS 

í(RIOR EN LA CGMGINACIÓN C0~ UNA.SUPRACONSTRUCC16N PROTfSICA DE 

PUENTL '.:: 4 .<->;Si 

L.11~1c0 c1 t[f.,¡l[ ~1~ L.:\ zciNA ros1ER10R o~L :~ 1 ;.x1LAR 11-~FER10R. Así 

co~'º ~~ AQL[LLOS 01RJS CASOS DE ESPACI~!~ [J[íJTULOS ~JE REVIS1[f~ 



PCR!0DONTAI REDUCIDO 

[Íf.SDC EL f'UNTO [l[ VISTA f·:EST,\UR/,D()i<, LOS i-'ACIEIHES 

CON SOPORT[ PERIODONlAL REDUCIDO Y PfRDl[JA DE LA MAYOPIA UE LOS 

DIENl[S, [f~ PARTICULAR TODOS LOS PRC!~OL~RES Y MOLARES, rORMAN 

c11• GIWI'"·' D!: llJDl\11[1\J(lA QUE PRESCIHAN Pf<OBLEi~r,~, ESPECIALES PAr:f; 

SU Fl~1AURAC16N. A P[SAR QUE SE HA DEMOSTRADO OUC El E~PL[O DE 

PHÓfESIS ílLIAS CN EXTCNCIÓN CON PÓNTICOS VOLADIZOS NO TIENEN 

[i""[Cl(1S P[h'JLJOICIAL[S [f\J LO~ l[JIOO~, F[klOUUl'llT/..,i_[S, [.':tSTEN 

~i[~~u5 [V•DíNlES DE QUE íRACASE LA TfCNICA, POR EJEMPLO CON LA 

PERDIDA DE RCTENSIÓN Y LA íRACTURA DEL PUENTE O PÓNTICO VOLA-

ül2U. [N CONSCCU[NCIA [N ESTE TIPO DE PACIENTES PODRiA SER 

\'[NlA,1050 UTILIZAR IMPLATHES COMO APOYOS ADICIOT•lALES. 

ÜADO QUE SE TRATA DE UNA ltCNICA CLINICA DE RECIENTE 

DESARKOLLO, SE HAN PUBLICADO POCOS INFORMES SOBRE El RESULTADO 

DEL ~~O DC IMPLANTES EN MANDIHULAS PARCIALMENTE DESDENTADAS . 

Y ~L!ZA~0 R~DIC~LAR 

LA ELIMINACIÓN OU!R~R~JrA 0-_- ·- ~ 
- - - Lhj cOLS~S ~~T~L03lCAMENTE ?RO-



ruNDAS y LAS EXTRACCIONES NECESARIAS, CON RESULTADOS ÓPllMOS. 

AocM~S UN RESULTADO CLINICO SATISFACTORIO 

TIPOS DE RECONSTRUCCIONES EN MAXILARES PARCIALMENTE 

l 1PO 1.- Los f'U[/Jl[5 r1,1os f,P(IYf\[iOS EN IMPLMJTCS PUEDEI; DISE-

ílARSE EN UNIDADES INDEPENDIENTES. 

TIPO 2.- !IH[Gf<1\00S [N LAS RECONSTRICCIOl<ES APOYADAS EN LOS 

UICNlES N~TURALES. 

10~ rASOS DEL TIPO 1 SUELEN PRESENTAR SITUACIONES 

111 OMr CÁN 1 C11S /.1[/'JOS cor~PL 1 CAr¿AS OUE LOS CASOS DEL T 1 PO 2 y 

TAMUILN SON M-'is rAc11_ES DE 1•1'\NLIAR DESDE El PUNTO DE VISTA 

CLINICOl[CNICO. [N CONSECUENCIA, SE PR[flERE LOS DISEílOS DEL 

TIP1) 1 ~~.1EMP!~~ ,_•ti[ LOS DIE/-.!T[S PILr\f'[S R~".STAIJTES r~o Pf<ESlfJ"T[N 

t~[DUCCl~N ( U ~OLO 1·11Nl~1A ) DEL APOYO 6S[A ALV[OLAR, ES DECIR 

DONDE NCl [3 NEC:L:-,1,K1~ LI< N'l/CACIÓi~ Di: UiJA FÉRULA. LA RECONS-

'lRucc1é.1N D[ Esrr: T 1p,__) es lr-'\ QUE RECMPLAZ.-\ u:·~ SOLO :JlENTE PER-

D!DC' ·1 DO~~[\[ L..l.S F-!~1 ~ClONES ÓSTLOIN1:.GRAO;\S SIRVEN COMO APOYO 

Lo5 c~sos ~EL ripo 2 SON ~.¡;>..RC.ú1DA REDUCCIÓN D'' 

rlU[5~ ~LV~OLAR DE SCP0RT~ D!Et4TES CON 1~CVJL::~D. DEBEKIA~ U1/LJ 

ZA~··s~ LAS R[CD~!STkuCClO~ES co~~CTAD4S DEL 71?8 2. E~~ EL GRU?O 



PLANTES DE TiTANl0. LA EFECAC!A DE ESTAS SUP[Rf!Ci(S IRRADIADAS 

5[ hAN ?00100 MEDIR CUANT!TATIVAM[~TE EN EX~ERlMl[NTOS CLIN!COS 

LA~ DISCUCIONES ACTUALES SOBRE SUPERf!CICS INDICA OUE 

;ANiO ANlCS COMO AtiCRA SIE~1?RE QU[ f~O PR[SENTE CAVIDADES U O-

CuEOA)[S CERRADAS O SE~11ABIERTAS. POR M[~IO DEL CHORREADO CON 

~~~L~S DE ~2ERO SE PUED[ LOGR~R CON UNA RELATIVA íAC!LlDAD UN~ 

cu~D~ í~CIL\lADA LA NOTABL[ LIM?IEZA TRAS LA FAB~ICACt6N ·D~~ 



lr··,;··t._.a...r.;[-:, ::>E TlT..'\'l!O 

~[L 2A~O. T![1~?0 J~ ~RASAOC, Y :ARhC~ER:STICAS JE LA CORRl[lJTE 

LA VERDAD[RA IMPORTANCIA E~ CADA CASO [5 EL CORRESTO 

AJUSTE DE LOS PAR~.~CTROS DE GRABADO PARA ALCANZAR UNA ESTRUC-

TURA MICROMORíOLOGICA DE LA SUPERFICIE OUE PERMITA UNA ÓSTEO-

LA V~NTAJA ESPECIAL o~ ESTOS =~tTODOS co::s1STE EN QUE 

!~C 5- PUED~ EVITAR CON ELLOS LA CONTAMl~JACIÓN DE LA SUPE~f 1C1E 

?QR ~~RT:C0LAS DUR~S [ INSOLUBLES~ AL ~~~~ESO es GRABADO LE 



METAS Y LIMITACIONES [N IMPLANTES 

[L MANEJAR METAS ADELANTANDO PLANES DE TRATAMIENTO Y 

EXACTO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL RESULTA UN TRATAM!ENTO APROPIADO 

0[ l l~PLAiHE. 

L,; 1ocr~11r1Cr'1 
.. CIÓfJ, COMPRENS!Ó!'~ y t•.SEPT.A.C!Ór~ DE L.AS 

LIMITACIONES U[ LA TERAPIA ASISTIDA ENTRE [L DOCTOR Y [L PA-

CIENTE EN CON~[GUIR ESTOS 06JETIV05 Y MINIMISAR LOS FRACASOS. 

Kl~UL\ALl0S S~TiS~AC70RiOS. 

Los T~ATAi11ENTOS PROSTODOf~TICO~ Tl[i~~N Süi_O ALGUN 

R[QUEt\l!'-11E.NTO: C':l\SI TODOS LOS PACIEí·~T~S OUL REJ}U![REU IMPLP..N-

T 10 IDEAL FARA EL IMPL1·\NTE ) O UN.'.\ GRl·.t'-! CANT!DA~). [STA PÉRDIDA 

LLEVA EL FACTOR CL~RC EN EL DISEílO DE L~ REST~U~AClÓN FINAL 

Y CE:·~l~MI~~ LOS ~·~tiTES DE LOS RESULTADOS. 

[L T~ATAMIENTO POTENCIAL ES VA~IADO YA OUE LO GUiAN 

_AS 'AS DE L0S ?LANES DE TRATAMIEN70 ESENCIALES. POR QUE Dl 

.. ::.~: _r:.:¡:_;~~;:. O!':S!:.:J·'i,8i....~S t.. LAS NECESID,\DES ~E LOS PACIE:--JTES 

L..~s METAS, 

LA TU~~~A~CIA DE LOS PACIE~T~S. Fl~IANZAS. EL TIEMPO 

oo:cE;;oo DE TRATA/·!![~;~~ cu~~ LA LIMITACIÓN E~! LA ELECCIÓN y AFEC 
C l Óf'; O E ME 1 /\ : 



~_: ... PHJMCFA í<ESPOi~Sl-.:1\LlDP.D ES l/-\ C0!·1~H:~S1é:·• [ lú[UTlflC:ACJ~;;; GE 

H[ T 1-.S •· 

5EGUNDG. DEiERi.,.1!NAR SI SOl-J pnc,¡;:;~_ES, S! CL -;-;r:.~;::-., 

GASTOS, C~PAC!~faD üE TOLERANCIA O[L !RA1~1~![1~10 SON FACTORES 

LIMl TAN1[G (JU[ LA MA)úf~JA DE LOS AV4fJC[S Er~ Tl~ATAr11E:~ros SOFIS­

TIC~DOS P~RA SU POSl~LE CONSTRUCC16N. 

L•S u:,11c;is 11[TAS PROSTETICAS SO!J IMPU[ST-'.S POR EL DEN 

TISTA KECOr~STRUCTJVO, [fJ BASE AL TEJIDO PERDIDU, PoR LO QUE AL­

GUNOS PAC!CNTES FTOUIEREI' INFORMACIÓN ACfRCl1 DEL TRATM11EIHO. 

" 
EL SITIO IDEAL DEL IMPLANTE PUEDE SER US,lDQ CON EL 

CRITE~IO ANTES MENCIONADO. TAL SITIO PUEDE NO TENER HUESO O 

T[J/DO SLJAV[ PERDIDO. CUAl~DO SE HA PER:11DO UfJA PIEZA E!_ IM-

r'LMJT[ CON UNA PRÓTESIS, PUEDf SUMINISTí\;,f( UN P[Rf/L ILlLiHICO 

QUE EL or LA PIE~A ORIGIN~L. LA PAPILA l~TERDENlAL PUEDE ESTAR 

INTACTA Y EL DIÁMETRO CERVICAL Y LA ~ONFiGURACIÓN DE LA RES­

TAURACIÓN ªUEDC SER LA MISMA OUE EL DE LA PIEZA REEMPLASADA. LA 

[\T[NCIÓN DE SITO DE IMPLANTE SOLO DA UNA CORTA LIMITACIÓN DE 

LA RESTAURACJ~N. 

LA PRÓIES15 Y EL S!TIO DIAGNOSTICADO DE .IMPLANTE COM­

BINAüüS PARA LA BASE DEL PROGRAMA FINAL DEL ~RATAMiENlU, Si SON 

INADCC~ADOS EL u~o (QN EL OTRO CONDUCEN A LA FALLA. 



LAS CARACTERISTICAS DE LA SOLA OCLUSIÓN lERAPfUTICA 

INCLUYC LA FONACIÓN, ESTfTICA Y EFICIENCIA MASTICATORIA, EL 

SEfiTIDO NEGATIVO DE LA OCLUSIÓN, LA LIBERTAD DE.MOVIMENTOS DE 

ÉSTA y PIJ..RA llí-.JA pr1S!C!Ót•l [.V.ENTRJC/\. Rcs;R:::c:8M Fúí\ í'U[RA, PER1L1 

UUNTO Y PERI- IMPLANTE SANO O EN AMBOS LIBERTAD SIN MOLESTIA.· 

FACTORCS OUE INFLUYEN EN LAS METAS Y UMITACIONES DE 

LOS 1 MPLANTES: 

PACIENTES QUE PUEDEN NECESITSR UNA PRÓTESIS ESTABLE O 

RESTAURACIÓN DE ASPECTO JOVEN. 

,, 

PAC 1 ENTES QUE DUSCAN TERM 1 f, DE 1 MPLANTE QUE- DEBEN 

MENTE. TENIENDO EN CUENTA OUE MUCHA PfRDIDA DE HUESO PUEDE PRO-

DUClf~ PRÓTESIS f'l,JA lf~EFICAZ. 

RESTAURADO DE LA ZONA NEUTRAL ORIGINAL. [L ESPACIO 

PRODUCIDO POR LA PtRDIDA DE UNDIENTE EN EL OUE LA GINGIVA Y EL 

>'\LV[OLO DEBEN SER RESTAUf<ADOS UNO U OTRO POR EL AUMENTO DE LA 

CRES-A DEL MATERIAi PROSTETICO. CUANDO UNA RES1AU~ACl0N RE-

nutERE RESINA ACRILiCA PARA RESTAURAR EL TEJIDO PERDIDO LOS PA-

l:ILi-i\~S 0;:8[N C.!E [!\T[NDEí-! ESTO PAi~ .. \ LA ACEPT/".C!Ór~ LlE EST/,., LIMJ-

, nv,. ,, • [STO ?t.Eut_ Nu r!ACEI\ F ACT 1 BLE LA CO:'IPLE TA l<ESTAURAC 1 ÓN 

DE TODO ESTE TEJl~ü PERDIENDO LA LIMPIEZA Y LA ALTA HUMEDAD DEL 

f'ÓfHICü [ IMPLMJl[ l>E COiHRM'UE!lZA DIS[ri,;oo. L.; lilPERREDOUDEZ 



PU[ül SLR REQJ[RICA PARA LA RECOl~STRUCC!Óf~ LlEL CüNlORNO DE LA 

M.A.ST!Ct.r1()h), fSTUfllOS ELECTROMIGGRMc1cos Mu[STP.M< OUE 

LA ACTlV!DAD NfURO MUSCULAR DEL IHPLAf~TE RESTAURADO es IGUAL 

QUE LA DEL DIENTC NAlURAL. 

LA CANTIDAD DC FUERZA EN LA PRÓTESIS RETENIDA POR EL 

IMPLANTE PUEDE TOLERARSE SI ES COMPARABLE A LA DENTADURA NA­

TURAL. POR LO 1ANTO LA FUNCIÓN MASTICATORIA PUEDE SER RECONS­

ll':U 1 DA. 

-.. 
[L ESTADO PSICOLO~ICO DEL PACIENTE PUEDE M[JORAR O 

PRODUCIR UNA MAYOR LIMITACIÓN DE LA TERAPIA ... 

EsrtTICA. EL IMPLANTE MÁS ESTABLE PUEDE SER El MÁS 

APROPIADO Y SAilSíACER LOS REQUERIMIENTOS ESTfTJCOS A MENOS QUE 

SEAN 1 RREALES, 

PAPILA INTERPf<ÓXlt·IAL. LA EVt,LLIACIÓN ESTÉTIC/1 DE L/1 

PAPILA !NTER?R6XJMAL es íRECUCNTEMENlE OBSERVADA DESDE EL PUNTO 

DE VISTA DE U1 ,-.Ot<HIS.I\. Si LA P/1PILA IW ES RESTAUf,AD/, EL RESUL-

lL CONTORNO, PERiMETRO O TRIANGULO OSCURO EN-

¡:\[ \ :;s L!!f.',,¡T[S. ~J Ui'JA ?APILr\ PUCO[ ~E.t< Hl'~1AUk.AUA t..:.üf\I ~ESii-.JA 

'1 P00~lLÁ~~ El~ ~'ó[!CNTí PUCO( COMPRtN~CR O ACEPlAR EL DEF[CTO. 



TÉ.TICO. 

PEPíll [M[RGENT[. UN PERFIL NO~MAL DC LA COR0NA NO 

f'U[D[ 5[1< Cl'![ADO POR [L D 1 ÁME1RO PCOUC!;:u DEL 1 IWl.AlflE DE. 3 A 5 

HM. Lf, /,LlERl;C\ÓN [l[L HIPER<í;Ol/TORNO PU[[>E REQUERIR ALBll.RDILLAS 

VUELVE fL PEOUE~O ESPACIO ( APROXIMADAMENTE 1MM.) PLEGANDO t~ 

Lf1 FOIH'.!ÓN DC LA COIWNA Y Cll>JGIVA. Si ES MUCHA LA PÉRDIDA DE 

TEJIDO PUCDE CREARSE UNA rRÓTCS!S f!JA. 

FUNE11CA. UN IMPLANTE APROPIADO PUEDE RESOLVER PRO-

BLCMAS DC FONÉl !CA, l'f.IW CON VIOLACIONES DE LA ZONA l>JCUTRAL 

GING!VAL, rcrw SI SE T!CNE MUY ABl[IHO EL ESPACIO PUCDE CREAR 

RcouERIMIENlOS OCLUSIVOS MINIMOS. [L NGMERO MiNIMO DE 

Ul·JID."[1[5 D[ 1·1,ll\Clc:1N F'l.1[[1[ su: UN GRMi.o.(if'ORTE /\LA D\MENSIÓ!'i 

VERllCAL üE LA OCLUSl~N QUE PREVEA UNA ADECUADA GUiA O DIR~C-



L.1~. J'•IOVIL!!iP·.D 1f>.;/ .. DE 1:;u;.;[)f: •. FU[Lt f·,,?f[_HMl-1!~: i·.~ f·LF:100!" . .Jl1JT(; 

·_, PCRl-ii .. 1PLAN1f... [¡_ f:•'.ITC D[L t~·1PLP..f\l1L y Lf\ P~-'.:~¡1[~:1:, l~~ out. S[J\ 

:rr::.:::c.· 

ff~ LA PRÓTESIS PUCDl C:AUS~R !JNA GRA¡~ PC1i~(;¡Ó¡~ 0[5AG~R~[, OU[: 

LAR[GLA [5 RCMOVLR ll IMPLANTL D[í[ClUOSO lCMPRANA­

MENTE LO OU[ bASlA ?ARA PREVENIR MÁS TARDE DESTRUCCIÓN ÓSEA. 

[w CONDICIONES OU[ NO SON SEVERAS BASlA CON HlMüvER LO REOU[­

RIDU, LA PRÓTE~IS PULO[ SER RETENIDA PPOVl510NALMENTL. EL PRl­

l•lliX Kl1.~iu i ~; 110 Ftd:;.\ Lf\ Pí~[V[f'1C IÓN Of LAS ENrCHMEDADES DEL PER 1-

CREf',í~: Lf.\ FRÓT[~.1~ ()U[ SEA.l'"}ANTENIBL[ y f\lO !Alt-<Ul.;~r~1CA. Av~lt~C:/'. 

DE UESORDf"N l[l·lPUl~~l MANDIBULAR. LA COLUSACl6N DEL. IMPLANTE CON 

~OPOKT[ PU[DE !1'JC1~.LH[!>.ifr\í~ Lr\ RESC>LUC!é.:M Ull D!:.SORO[N SUBCLll~ICO 

PUDIE0Dü SE~ [XACLKVADA ror~ L}\ JIJT[RFERENCIA 51fJ t~OVILIDAD, POR 

LA AQAPTACIÓi~. !:.\~- :_:,[R ff~T[f\.!\Ll() EL PACl[l~T[ DEL í~IE.~·Gú POTLi'1CiAL 

Sl AU•ILIARA CON [l DENTl51A DE su MAN[JO, DE MANERA OUE cs1t 

~EGURO DE QUE fSlA CONDIC16N PUCDA OCURRIR, OUE ES INESPERADO Y 

t.~ ~E\lLR'.:iiüL[. 

LA HAP!DEZ GüN LA OUE EL TRAlAMIENTO SE PRODUSCA PUE­

DE SfR FACTOR DElRM!NANTE BAJO CIERTAS CONDICIONES. EL PACIENTE 

[S i•:E:HAB!L.ITADC! Pri1{.A lULllU\R ll Tl\Ar/..,i·1t[iJT0 <.>UE F'U~DE .~.LT:::R,;R 

h&G M~TA~~ [L Tl~A1AM1CrJTO f~UtDE SE!< li~STITLJJQO R~PIDAt1EN1E POR 

0 lMPL/\f-Jl:\C!(~;\ t. 1 !.' LI'.~ 1·!/i.RCO [!-.;LA R,\;-1 .. ; r..;uL OPC!1H: ,; LO ;•1ÁS ~i'.\RGO 

l f'.J ,JE !< l ¡1, l) u u os ¡ E." (.J 1 N T E G ¡~ J\ Do .,. ;:· i\ e e [ D 1 M ! E ~~ T D s R [ s T A u R fa, i 1 \los • 



Í.fl/i 
[l. 0[ Nl i S T f, [ ~·, R[ SPONSAHL[ GLL E NTf.hJ[) s~~j EJ:/~ 1;i lr?~::r,'t >' •. '· 

*'JJí fi'... 'J /'"'') 

..,, : ' '' .J ,,,. 
MLTl\S CSPECIFIC1\S DlL TIH\TM11Ei'!l0 Y DC COl~PliLNDEI~ SUS ul/;11;;-:., h::[1.f:' 

li.<:../(; ' ' ·, 
CIONES, ADEMÁS DE CSlAF HABILITADO PARA COMUNICAR fSTÁ \NíGRMA- 1 ll~ 

C\[Nl[ ¡~ll Uk!lf~1Aü0 lENOl~A METAS NG REA~\ST~S Y SLRAI~ f4AYCJ~~[S 

Lli~ITACION[S PARA LOS LOGROS. 

Los DIAGNÓSTICOS Pk[Lli~ll~~i~[S USUALES. Los RESULTADOS 

[•[ Lil R1\0!0Gk•\fÍA PANORl\MICA, 1·100E.LO OC [l\/1Gl,ÓST\C:O, REGISTRO 

CE.NTk11L TEi>!TP,':~'.' 1~'. '~ONSUL~,A IN\é'Al, R."DIOGRAFÍA COMPLETA DE LAi 

BOCA. E~AM1NACl6N CliN!CA, DETCRMINACl6N [)[ LAS NECESIDADES DEL 

~~[VAS ~\ETAS ~- LIMITACIONES DE LOS !MPLAliTES. EL DIAGNÓSTICO 

ADlCl0~AL ES N~Cf~ARl0. LA TGMC>GRAf1A COMPUTAL\ZADA USANDO 

COl<l"~S T~A~SVERSAl.(S y AXIALl~ ES Ji~~ DE LOS GlAGNOSTICOS cor~ 

F" ;;;~sur·;Ef~ DESDE EL PUNTO DE 'JIST;.. FISIOLÓGICO,, sr: 

L~ FROTESIS BR\f~JA ~Qt~FORT, CAPASl~AD EKEL[tJT~ 



h 1G1 t:.1\Jl Q MANTEN 1M1 ENTO DE LüS 1 MPLMTES DENTA.LES 

~-ARlAS CONDICIONES OfREN SEP R~UN!~AS P~RA ASEGURAR 

UNA ~·,oECUA[',J"\ HIGIENE P~\RA PASIEf~TES CON IMPLANTE. Ul,1A ES EL 

CUIDADO PERIODENTAL, LA VALORACIÓN DEBE SER LLEVADA A CAeo AN-

TES DE LA CIRUGJ.i\ DE IMPLANTE. 

51 LA ENFERMEDAD PERIOOONTAL EST~ PRESENTE EN LA 

DENTICIÓN NATUR~L o SI HAY 1r~FLA~1Ac16N EN LOS TEJIDOS BLANDOS 

CONTIGUOS ESTE PUEDE PROPAGARSE AL IMPLANTE. LA INFECCIÓN ES 

UN;) GE LOS HAYORES CAuSAS lli FR"-CASü ?OS TER 1 OR y PR 1NC1 PAL ::r; 

EL PERIODO DE CICATRIZACIÓN. 

LA FLORA SU6GINGIVAL ALREDEDOR DEL IMPLANTE ES SUS­

TANCIAL, COMO EN LOS DIENTES NATURALES, EN PIEZAS SANAS O EN­

FER~AS. ALGUNOS ~llTORES TEOR:ZAN OUE ESTOS PATOGENOS ADYACEl~TES 

PUEDEN ME7ERS: E INFECTAR EL PARODOr~TO ~I~ EL OUE SE ENCU~NTRA 

El ! MPLANTE. 

DEBE SER RECALCADA REGULARMENTE ANTES GE OUE EL IMPLANTE SEA 

SOLO:ADO, ESP~CIALMENTE Si E~ iI·1PLANTE ES CONECTADO O ADYACENTE 

AL DlENT[ NATURAl., FN ~L CASO DE u~ P~[~;T[ co:~7RA~U~~7E o UNA 

SOL~ PIEiÁ DE l~PLAí~TE. ÜTRO PRINC/PlO EN ESTA nlGIEN~ ORAL ES 

OUE NO DEGE TEf~CR RASGuR03 A 8lSTlr~~~s ~S?EREZ~S LA SU?ERFICIE 

DEL IMPLANTE. ESTAS DISTINTAS ASPEREZAS ?UEDEN ESTIMULAR LA 

PLACA Y FORMAR CALCULOS [i~ EL IMPLhNTE . ?OR ~STA RAZÓN l~UCHOS 



~ r-! ~·· t 1 ;.1P 1 ¡\ r1.11 r 

t-.'LDí.0ClÍ'' [)fL IHí-'L~\NlC. LA UN!Uf·.j [N.li~.í 1 MFL Ai.JT[ LL i'1[ l /-..._ [ L 

' ' • ~ .- ¡- ' { 
\. '·' ~- [Ni i~[ 

1~t~k~úNA \' S17~A~1Ór~. F'OR LOQU[ f>APA SCL0CAR [l_ TITAf~lt) fS ~JN 

PR[k[QUISITO LA OUEkATINIZAGIÓN DEL TEJ!DO SANO DEL PERI-

IMPLANTE. SE Cf\[l (1UE es U/CA.:: UN PULIDO y UN ROC:lf,DO [N Lr.. 

:_,.\ ¡•;\~~:L ::0 !.)RC•S,í\ [.'[L -r¡-;-r.r,11n ::'Ar::.-... [V 1 Tf\R LOS [_l[POS11os [f.J El 

[Flfi[LIO. 

LA CONDIC16N r1NAL DEBE SER [NCONTRAR EL tx110 EN LA 

.~JGiENE PARA ~L\MPLA~T[. EL PAClf~Tf f~ fl FNCARGAUO DEL CUI-

UADü [f~ CASA \' 0[ RECüHUAI< [L lf~T[RVt1l.U LJ;\SADO [r~ LA HA3!LIDAD 

[L. SUIDADO ES-



0uRANTE 1 A íASE PREQUIRURGICA DE TRATAMIENTO PONER 
' ,-. 

PARTICULAR twrASIS EN QUE PUEDE SER PUlSla BAJO CONTROL PER!O-

DONTAL, HASTA LLEVAR AL PACl[Nl[ A UN NIVEL ACCPTALlL[ DE 

HIGIENE 0RAL CS LA COOPERACIÓN ENlRE LA SALUD Y CUIUADO DENTAL 

[$[NCIAL EN EL f~ITO DEL PROCEDIMIENTO DEL IMPLANTE. [L 

cJRUGAl~O DCNTlSlA DEBC PROMOVCR LA H!Gl[!~L DEl~TAL Y [L PAC![NlE 

DEBE SER CO~lPRO~t[T!DO T01A~,. ~cr¡vAM[f~TE [N[L PROCESO. ESTO ES 

1RATA~1![Nl"O COORD!NAN~0~AS EN fASES DE 1i{ATAMIENTQ Y ASEGURARSE 

c•t L'Uo: EL PACIC!H[ R[CISA 11ff0f,MACIÓN y ru:ruERSO DE 10005 LOS 

~l!EMBROS Q[L EQUlPO. 

F;.\SE C1 U1R;_i!~(:!C.''...; Í:OSTEí\lORME!~IC r-'\ L.tc.. CIRUGIA Y COLO-

RVAL8S A?ROPtADC5 OUE PU[DEN COi~fROLAR LA PRESEf4CIA O AUSENCIA 

[.•[ (i-;f .. ERi"\[D/-\:' Y L,l\ DETENC lÓN Nh.Tll~!'.~4 dNA VEZ :..._';UE:: [L GONTKf.. 



F~l\Sl DL /;LST1\Uf~ACJÓ~J '( f·IANTiNIMJfi'iTO. llCSf'UCS lJí Lt, 

JC~11~12ACIÓN [![l_ llJIOO D[L PERI- l~lPLAHl"[ LA 1·4sc D[ RECONS-

1RUCC IÓN es CUMJll:j Li\ Pf<ÓTESIS ES IN~,[fOl\úll, LllS INc>TRUCCJ(JNES 

DE CUIDllDO PUEDCN SfN ENCARGADOS AL PACIENTE. 

NUEVAS TECNICl\S CON CEPILLO DEi~AL BLANDO CON PENACHO 

~\L F!i\U\L 8ROCHA5 Y M:=CANISMON lf\ITCRD[t;";,.\i.._l.~ lú.: LIMPIEZA PU[DE·hl 

~;f R APl"\EN0\Dl\S, C•LP[ND!ENDC(.I LA roRMf\ ·~ l)üSJCIÓi·~ DC. L/\ Tí\ÓT[~IS 

?C·R [~¡_:-~p~;) EL. 1~!ANGU lllJf[R!OR DCL CEPILLO CON AGUA CALIENTE 

Pu~~C~[ s:::R Í\i1J(~l;¡_i:\G''J1 ~-OMC1 JDO A LA FOPM!\ GE L_;\ ¡_;r<(ti[SE_S p,c.,R;, i"!L.J 

~K~R LL ACCESO A LA ÁR[S LINGUAL. 

C0~ LA PRÓlES!S COLOCADA srB[ SER [l~S(~ADA UNA rtC~llG 

~ ESPECIAL_ PARA EL USO DE SEDA PARA EL l~:PLAi~T[ COI~ MATCRl~LES 

ESP~CIALES 2~;~ º~![JEN SER ~IÁS ÚTILES CUE LAS SEUAS DENT~LES 

:.!'< - -. . - ;,¡; : .... 



!~T~R?ROX!~lALES ESPCC!ALES COMO El ALAMb~( CUB!ER10 co~ PL~~-

71CO, 
11 

EL PROXICEP!LLü'' CON CERDAS BLANDAS, PUEDE!~ SCR 0T~LES 

PARA L4 L!MP1EZA. 

ALGLJNOS DISPOSITIVOS PL!EDEN ~JO S~R USA~OS CON ll~~LAN 

TES, COMO ALGUNOS IRRIGADORES ORALES QUE DEBEN SER USADOS CON G 

GRAN CAUTELA. POROUE,C0t~ .ELLOS PUEDE ~A~A?SE EL FRAGIL TEJIDO 

DEL PERI- IMPLANTE O LA INTERFASE. Y EL USO DEL AGUA A PRESIÓN 

OUE DEEE SER MANTENIDA BAJA Y LA PUNTA CUIDADOSAMENTE ANGULADA 

Y ~A CORREIENTE DIRECTA M~S BIEN HORJZÓNTAL OUE VERTICAL. 

LA. ESC'ALA ULTRASON ~J:A ESTA CONTRA l ND 1 CADA, EL MET.O.L Y 

LA VIBRACIÓN DE LA ?UNTA ULTRASONJCA PUEDEN RASGUAAR AL TITANIO 

LA COLOCACIÓN Y VIBRACIÓN Y EN SUBGINGJVAL LA IRRIGACIÓN PUEDE 

Pr-!OPAGAR INFECCJéN. 

Si EL TEJIDO DEL PERI- IMPLANTE NECESITA SER CURADO 

PUEDE SER CON UN SONDEO CUIDADOSO, CON UNA SONDA PL~STIC~ PARA 

IMPEDIR UNA VIOLACIÓN DEL SELLO SIOLOGJCO Y EL RALLAMIENTO DE 

LA SUPERFICIE DEL IMPLAiHE. Si EL PACIENTE SE ESTA ENGUAJANDO 

CON CLORAXIDINE, DEBE DETENERSE PhRA OUE LA SOLUC!Óí~ Tl~A ~L~ 

PRÓTE:SIS. EN SU LUGAR EL AGENTE ANTIMICROB!AL PUEDE SER APLI-

CADO ALREDEDOR DEL POSTE C0~ UNA TORUNDA DE ALGODÓN PARA Mllll­

MIZAR E:L TEl:¡IMIENTO Y AUi·1[UT~R LA COl<CEllTRACIÓIJ El·! EL ÁREA CRIT 

ICA CtL TEJIDO DEL PERI- IMPLANTE. POSTERIORMENTE A LA CIRUG!A 

DE 1~1PLANTE Y COLOCACIÓN DE LA PRÓTES:S. EXAM!NAC!Ó~ DEL TEJIDO 

PERI- iMPLAiH[ ::'UE PUEDE INCLUIR ANOTACIOHES DE SI ÉL IMPLANTE 



' - t" 

._.h::f. ;, ;, ~~ . _; -~ ::. :., ~- l .:. ~-

Ct1~lPAi~AR CON ~l[ü!DAS 10MAGAS P~[V1Ai~lNlL. [L ~~ONL[C CON CUCHA-

kl!_LA PLJ[Dl SLR (:(J~J C'.LORA~!DINE EN1.RE f·lL~!CIOl~[S ~EVITA!~ CON-

t_:)::i S!Gi·JD5 U[ !i'~fLA1~1rl('.iÓN ~[ PH[S[NTP.1.; o f\CUS/d-.J CJ\LCU 1 
..... 0S [S PO­

~.;ibi.E CiJi'-Jlhlf\'~llí< i\l tu\·::LH ES!/\S f·l[Dl'::rON[.:,. ~)¡ i~/, PL;\Cf, O CALCU 

LÜ~ ~E PRESENTAN EN [L CONTRAíUERTF ü kk61rs1s. LüS DEF'OS!TGS 

Pll[[>E~l SER Nf~IOVlDUS ü[ l.CJS POSTES, CüN Jl~STRUf·li_f~lOS HEC~IOS C>E 

~'LÁSJ iC.O F1-\Rfl. U.SAf\:.)[ [N IMPLANlES. 

UN l·l(J,·1[,;.J ll_li·l!fE DE uso. [t_LCIS Plo·rwrN su [rlCACIA [N PROPORSI 

kE~\vvlk ~ÁLCULU~ ) LA ~RECUENClA EN [L AL!lOCLAV[. 

ÜLIRANTE [L PROCESO DE DESO\!DACIÓN ~f p~SE ~U!D~R ~!0 

MV1r:.r;1K , __ t\ ru~-~..J::At.:tÓN DEL r:P:TLL!O ~~i .. 10G!NGJ"·./AL y OE::.PuÉS PU­

l~il~ SU~IJ~A ~OPA DE HULE ~1(Ji~EDA U COl~ PASTA JEJ~~AL NO A8RA51\'A, 

[~TO PL1ECE l~Ef~0VlR TODA ~1LELLA DE ~·LA:A )'PRODUCE UN AJ~LAMl[N 

r () • "'' 1
--- A 1~: {'.., 1\ [ s 1 ::·, ·1 E i ~ r [ • ~) E L ;, s u fJ E R F 1 e ¡ [ D [ L. ¡ M F1 L Ar·.¡ T::: • LA p F< ó -

1 ~::) ! ·s o E 8 E '3 F. i'·: ¡:' L~ L ! ~) .'-\ DE Es r A FORMA. 
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se ~![JORA OSTLf~CIELEMEN1"[ LA rl!Gt[!~E CEL !MPLAl~lE. 

j.- Ju[ LOS lMPLANT(S El~ ALGUNOS c~sos CREA~ P[~BSORC!ÓN ÓSEA 

4.- lC,5 !!~PLANTES l~[ALIZADCJS C0N UNA ~L~~,;~;~~~¡Q~ APROPIADA, 

ll·iDIC~DA P0R ~JI~ DIAC!JOST!CO APROP!~~O ,. CON HADlL!LlAD Y 

r 
~. - Üu:. SE f-~f..rJUJ[.f,;[f\J SICRTMS CONDICIONt..S, COMO El CUIDADO PERI 

ODOf'.;T 1 CO, l..t\ VALORi"-.C IÓi,,¡ ANTES DE Lf1. C 1~'...!t.;1 A DC i MPLANTE., 

VALORACIÓN OE U/~ REG!M[N DE CUIDADOS. LA INFGRf~AC!Ól1 Al 

~AG:CMT~ PARA [L CUIDADO DEL IMPLANTE AS! COMO SU HABILIDAD 

PARA [LLC ~ "'Ull..iA 8UEN4 COMUhJl' . ...i.CiC:--~ .. ~ C:OOPERI.,C!ÓN [r.JTRE 

EL CIRUGANO DENTISTA SU EQUIPO Y EL PACIE~lE. 
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