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Aunqua la implantolagia dantal ag un concepto antiguo donde se
=ocrian citar avidencias arqueoaldgicaz, an Egipto, Sidén y an Amér:ica
agracificaments la cultura Maya, donda 3@ implantaban dasde metales
hasta corchas vy Piaéras praciosas, no @5 sino hasta las wltimas dos
décrday e sste siglo cuardo ha tomado un gran auga, teniendo un aran
desarrollo rdpido vy exitgso «l reamplazo de dientes naturales
rardidos por dispositivos insertados Guirurgicamenta en tejido 4seo
wivo.

Esto ros  indiga Aue desda la antiguadad existae una inquiatdd
del hombre de reemplazar log dientaer pardidox por sustitutos hechos
de difarentes materiales, algunas vecas por razohas raligiosas y
otras veces por razones cosmetalégicaz. Parc no es sino hasta este
siglo donde el trabajo clentifico tiene un gran auge, el cual nos
lleva al concepto desarrolladoa por ael. profaesor Branemark da
oseointegracidén. (el «cual e reconcca como una conexidn runcional y
estructural dire&ta antre el huaso vivo, ordanado, v la superficie de
un implante que soporta cargas), donda los pacientas qua por
wmialtirlas  razomes han perdide sug dientes tlanen accaso a un
tratamiento qua pProvae exitosamenta un anclaje a puaentas, dentaduras
2 dientes dnicos, avitando la nacesidad de prostodoncia removible o
al tratamiento de Jdientes intactos.

A  travée de los afos e han tratado. de ir simplificando log
pasoz  para realizar las técnicas éulrUrqica: para la eolocacién da
lo= implantes dentalas, al igual que reducir =l traumatisme

quirargice da los tejidos al momento de la colocacidn.



g e vizai impor=anciz Gue 9% materizles Ltilizagos an

implanmtols

& 3K ZORMVErtido an modelds fara 1oz Mmateriales
utilizaass sara reemelazar otras  partes 221 cuerss. En a2sta wltima
dadcata =& ba astydings 1a LHiocompatibilizad da Jiztirtos matariales
Fara implantes & largo rlazo analizandoe la rsspuasta di los telroos
corporalas con <cada uno da los materiales <(fibrointearacidn.
osecintegracidn o bicintearacidn) junto con log fi1farantes Ei3ends oe
implantes Centales en “uncidn rara zorortar las fuerzas occlusalzs.

El #xito an =1 reemglaxo 32 log Zionkes ©erisSos PIX mecio Sa
puentzs  Fijos emplzandoe urMo 9 mas implantes  2ndoseos  JARASET 2

lograr una oszaeorntagracidn ha =ido =1 mayoer avanc
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afcz de ia odontolegia moderna.

El cojetivo de nuestro trabaloc as 21 presentar 193 SoNCERLas
bagicos de la lmplantologia actual la cual nos podra Car una vision
mas completa da asta campa, =25 dacir conorer cual es la jJustificacion

mtentifica d2 2cta rMueva ~ama de la odortologia. in importar clases

n %ipog . Z1nO0  laz caracteriztizas cirenbtitTicas Ze T Jifararnaz

materiales para mplantes dentalas =s

viocompatimilidad v disefo bicmecianics Sue
2l axito o fracazo ce nueebro tratamiento,  Tlempre y  Cuanso ezt

resFrata los protsocolos agtaplacizos.



Dezda la wra dal rombre prehiztédrico, la humanidad ha sufrido
ZJa Fatalos:a dentai. Debido a asto =1 hombre ha buscado la necesidac
de arraglar o subétiéuir los dientes afectados o perdidos con
materizles artificialas. De esta forma degcribimos seis aras
dis’tintas e la implantclogia dental: 1)La era antigua (hasta 21 aRs
1000 de Cricsto): 2)EL perioao‘madxeval (1000-173%): DELl pericgo Jde
fundaclé;’l {1800-1710): 4) La era pramodarna (1910-1930): S)ELl crigen
da la ara moderma (1935-1978)3 vy la implantologia oral contemporanes
(1973 hasta nuestrog dias), (1)

1.1 Era Antigua

Implantas intradsecs de diantes de animales y dientas
artificialas da marfil fuaercon realizados an mujares en =1 antiguo
Egipto. (1) »

Cranin afirma que la muastira ajemplar mas antigua de un
implante dental fue raealizada durante la =2ara precolombiana y fue
encortrade an excavaciones an la Playva da lox Muartos ar 21 Valle dal
Rio de Ulua en Honduras en 1931. Wilzson Popence dascubrid un craneo
Maya con dientas artificiales talladogs da una fpladra negra. Esta
cranec data cal afo 600 A.C., en aste =a eancuentran tras Jientacs
tallados de conchas 4ua fueron implantados en alvaolos de dientas
;nteriares infarioras.(1,7,12)

Los Mayas ademas da implantacicnas dentalas, raealizaban
incrustacionas da rsiedraz preciosas y practicaban la mut:ilacién
dentzl mor razomas astéticas y supersticicoszas. (1)

Excavacionses en Sudamarica rafarente a indios incas en Ecuaaor

rOr Saville sugestiona que asta cultura utilizo incrustacicnas Ca aro



y raalizaban i1mplantacicnes de diantes. Savilla des¢ribid un inciziva
lateral derachoe que fua tubstituido con un materiul de implante. (!l

Tambi&n an el medic ;;ienta en 1862 Gaillardot axcavo una
tumba cerca a la ciudad antigua de-Sidon, AQui fua dascubierto un
utensilio prostodintico del afio 400 A.C,, consistiende de cuatro
diemtes naturales inferiores unidos entre allos, dox dientes tallados
da marfil que sirvieron como > substituto cde dos disntas incigivos,
todos unfdos por medio de un alambra da oro. (1)

La nisztoria da la implantologia puada ser llavada a Africa
{egipcios), a América (mayas, aztecas a incas) y al medio oriente
(Sidon). El transplante de dientex puadae sear llaevado a la cultura
griega, etrusca y la romana. (1}

1.2 Periodo Madiaval

Esta periocdo corresponde primaramante a. Ia transplantacion de
dientes. Albucasgis (Abul Kasim), wun clrujano &araba (936-1013),
describi¢ procedimientos da transplantes. También fabricd implantas
hechos de hue=o. (1}

La transplantacidn <=e hizo en Europa, particularmente los
barbaros aran los encargados de realizarla. Un cirujanc de los 1800's
Ambroise Paré (1510-~1590), enfatizd lag ventajas de la
transplantacion. Parea fuea &l primerc an usar @l término
“transplantacion”. (1,122

Pierre Fauchard (1873-1761), traba}o =n técnicas da
raeimplantar dientes awvulziomadoz y transplantar dientes de una
parsona & otbta. (1.12)

Morse, con sus procedimientos did a Pare dascripciones de

transplantaciones @en la noblera y oficlales militareg, Si un oficial
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da Alto rAna@0 merdia un ciente. de los zoldados de »znen mas baio.

3
&

SECLRiE Lro Ccon disntaz. de acuerdo al tamaRo v <olor dal oficial, £

[

zoldado =geogzido =in rairfuna  altermativa pardia su  diante o
diartas. (1)

La +Lransplantacidn en =l =sigle MVIII fua arovada eor Plerre
Fauchard (1678-1761) v John Hunter (1728-1733).(1,12) 5Sin embaras

dutante =

"

te periodo la transrplantacidén tamblén tuvo sus Setractoras.
El satirizta Thomas Rowlandson criticé la practica. -—omo ntros. Los
dientes humanos aran cares y 28casos Y ®or  lo 3eneral  =ran
repughantaes para &l pacienta. Sin embuarge implantes bechoes de marfil,
conchas y hueso o diantas humanos utilizades para transplantas oo
satizfacian los requarimiantos para diches reemplazeos. Ha 3ido
raportado en los milsetacientos que la transplantacidn de Zi1antas
puede Ilavar a la transferancia de enfermadades y llegar a la
muarte. (1)

En 1771, @&l Dr. Jobn Hunter da Londras implantd un dients
humane incompletamenta formado. @n la cresta de un galls vivo ¥y las
células zanguineag da galle arecieron 2n  al =canal pPulrar dal Jdients
implantado, 4ue sa agarrd firmemante en la cresta. E£1 [r. John
Templeman, Que hizo su practica <n Foston. publicd an 21 "Joston
Gazettae", an 1781, “"Extraer y Transplantar Zientes”. El Dr. Templeman

fue crofablemente 2l srimer aspecialista 2n Srtadordia zn loz £

Unicoe., En 1724, =1 Dr. James Gardstts. =i Siladelfia transclares
dierntes. El1 eublicd un articule titulado "Trancelartazidm 9% Loz
Diantes Humanos", an =l “"Madical Recordar” an 1822, En 1726, John
Arecnwood. an =l “"Naw Yor!: City Directory” decia que 21 transplantaba

dientez. En 1796, Jozemh Flagg, informd qua <l Lranselantd dientes de



un humano a  otro. Zn 1792. =1 Lr. Thomaz Hamilton da Landres anunctis
en 1799 =2n &l ‘“Marviand Gazstta', aque £l transrlantaba dientes. Z1
Dr. Beniamin Fendall, fue considarado como =1 primer 2entista
americanc .a importancia (1773-13808) vy transplantaba dientas de una
Parsona a otra. (12)

1.3 Peariodo da Fundacién

La implantologia oral 2rdoossa &n realidad empe=s =n 2l zialo
HI¥., Maggilio, =en 1809, insertd un implante da 9ro en un alveolo dz
un  diente axtraide an 21 mismo momento. Maggilic fue  autor s un
libro ilamado “El Arte de un Dentizta". (1)

En 1los 1890°'s surgieron procedimientos C2 implantas  con
diantes naturalee. A W.J. Younger de San Francisco se la acradita de
introducir la operacién a los Estados Unides. Congdom afirme aus ia
implantacién da dientes naturalas ha reportado ragultadas
satisfactoriog, aunqua log fracases eran muchoz debido a resoreién y
axfoliacidn. Ex s=orprendenkte gue estoz dientes lmplantados zstuvieron
in situ alrededor da once aXos, y VYounser escribid an 1983: “Estoy
feliz de afirmar que aesta operacidn haya emperado alradedor de sus
ocho ako= de vida". (1)

En 1887 Harris reportd en a2l "Dental Cosmos" Qua &l implantd
una corona de porcalana 2 una raiz  an un zlveole aua fua formaan
artificialmenta on la mandibula o um  <hime  2n Grazz  Vallay,
Californta. (1)

Estas amplancacionas han gi1do =jemplios  Jda Harris, Magailio vy
Edmund=z  de Nueva York &l 12 da marzo de 1289 raporté a la primera
sociedad dental de la ciudad, sua 41 impPlantd una cépcula matiliza an

al =2spacic ocupads por =l primer premolar super:or SHerechs, (1)



Barry, =n 1283 eczcribid sobra la naca=idag de  tensr los
dignte:s fuera Jda la comunicacidén de wuna enfarmadad. ina raspuasta a
103 peligroz dae implantacion da los cdientes naturales. También dijo
aua el >lomo es ganeralmente tolarable &l cuarps sin ningun problema,
Yy aue ho habia duda da aue ara @l major material pars raices de
implantas. En los ascritos de Berry s@ cbservan do= interesantaes
sonzideraciones: pPrimerc. aue haya al propdsito de wna congruencia
entre 2l implante v el +ejido raceptor; sagundo, la utilizacion
z&gura de un biomaterial (plomol). (1)

En 1890. & wun ministro de Maxsachusetts ze la recortd la
mardibula debido a wun tumer. Sa la unid un sistema da coronag de oro
unidaz antre =i al regto de la denticidn. Borwall, en 1895 raportd &n
la implantacidn de uno o dos tubos da oro o {ridio como soportae de
dientes individuales o goronas. En 1898, en un encuantro de la
asociacién dental nacional, R.E. Payne dié la primera clinica da
implantacién en su ascrito, "La Implantacién da wuna Capsula de
Plata”. El colocod la capsula en &l alveolo da dlente con el objeto de
coleocar la corona mas tarda. (1)

En 139%, =hn wn libro publicido por Harriet Hubbard Ayver,
llamado "A Complete and Authentic Treatise of the Laws of Health and
Bmauty", en un capitulc "Tha Mouth and Theath", alla describa la
implaintacion dentxl, “ambidn ella definid la transeplantacidn como "la
inczrcidn de un diente natural de cualauiz ganta en 2l alveolo donde
se ha extraide un cients raciantememte’, (12)

1.4 Era Premodarna
R.E. Payne v J.Gresnfiaeld dominaron las primeras dos d4cadas

del =igle MX 2n cuanto implantalogia. Fayne presentd su técnica de



imelaintaciin de cépswala en las clismicaz d2l  fercar congrsso centss

zemd za rebeortd en 2l “Demtal Cosmos! an 1301, (1)
Greanfield.  fue =zl nr;;ero an docmentar cuidadozamentz un

pProzadimiente  da implantes con fotografiaz vy diagramas. El sscricsio

aue =i wn cirujano pedia utilizar metales en =l hueso, <ror que =1

dentista ro?. (1,211)

Greenfield realizd su .implarte como  wuna raiz artificial

&lamore . ae iridio y glative soldade con  aro en forma 3=
cahasta. (1.7,12,101)

Greenfield describid zu procadimientd como sigue: ze limpla
la encia con alcohel, se abre la encia, ze usa wn cuchillo filoso de
madguinra para cartar al tejido ¢seo y =e le da al terminado al alveolo
con una frasa. Despuds se coloca la raiz vy sa ferulira hasta 3ue
suficientés células oésaeas =a formen an los aspacios. Greanfizld

enfatizd la importancia de @l hueso intimamente ascociade con =

-

implante. Vamoz en 3sus =ecritos los primeros requerimientss de la
Yoseointe3aracidn”. Deaspués ade frez mesac, la Té&rwla =g Suitata y se
colnecaba la corona. Se dejaba =1 implante cicatrizando zin ringuna
carga. (1,11}

Burton Lae Thorpa =scritid, gue 4] habia 2xaminado unm Fasisnts
del Dr. Greanfield en éi cual &l implantéd wumna raiz artificial hace
dieciacho mesas vy Aua la raiz= artifizial astaba trmovil y Que la
entia awxtaba totalmentz zanra =n 2l Lorcs: cervical. (1)

Sreenfizld afirmaba qu2 =1 1mpl

2abia dajarss £9r 1O menos
de =z=iz a ocho zemanzs para gua hubiara ura formasi1én Je lhueso v aue

la formacién ce fYuese an =1 cantre del  alvaolo garantiza  que =21



imelante ze fije. Estas revelacionee en 1514 rapasan &g arirracicnes
da 1o 1mslantes mogerrsas Muaczoz @omso loe Cora-Vent. (1)

Leper-Dorez dagarrclld an 1920 un  implante comParads & Lra
axtensidén  larga. vy ciliadrica da concrate. Smollon, degaribid el
implante con una pParte larga y cilindrica enterrada 2n el rueso, —on
su Farta mas alta de=zzansango en la cresta azlveolar. Zsta rarte alta

¥ cilindrica tenia rdscas para

Iy

garrarsa ai huesc. (1)

Tomkins, &n 192% implantd dientes oe porcalana. Brill, an (336
insert; espitgas de goma @n  alvaclos cSreparadosg. Adams.,  =n 1937
dagari-olla y patantd un implants zubmergide =m forma de cilinaro
EnroOSCalr. Esta implante tenia un cuelle gingival, una capsula =e
cicatrizacién y wna <cabaza en forma de bola sara soportar la
sobradentadura. Driskell remarca los principios ce diche Jizelo para
los implantas de ahora. (1)

1.3 Origen da la Era Fodarna

El origan de la ara moderna an imglantolosiz tiene =us
comisnzos alrededor de 1930, con log trabajos da Vanabtle, Struck.
Dahl, Garzhkoff y Goldbarg. En 1937 Vanable desarrolld una aliazcidn
da cobalto,cromo y molibdeno ahora conccida como vitalium. <1)
Implantes Endosaos: Fase I

En 1913, Greanfield pragentd un ascrito de un implante hecha
da iridio-platino a la Acacemia de Eztomatciogia oe Filagalfia
(Den=al Cosmes?. (7,11)

Un wso intcial d4al vitalice de Venaclz fuz i 3¢ da suz
implantzs  en forma de tormille por Rlvin vy Moser Stroce emFezands

193%. teniandos rasultadog Sptimos a 1o largc  Ja digciziane



Stroci iricid excer =33 oz armimales Tamogtrando la primera
sryeba sistoldgica o2 szeointaaracidn. (1)
Inelantes Subraridszticos

Z3ta igdea fua concevida pPor Mullar en (337 y seguida roOr
muchox practicantes y astuciadorezx clinicos (Dahl, Rershkoff,
Goldbarg, Ogus. Hammar, Raichanbzech, Marziani, Schwindling,
Obwaoaser, Yallenberger v Maeglin, Koele, Wundaerer y Spisgssl, por
mancionar algunres). (7,33)

El <concepto da :aplarntas subparidsticos mandibulares fue
introducida en los Estados Unidos an 1948 por los Drs. Aaron
farshkaff y Norman Goldberg. (2,33)

Estos empezaron con &l reporta da Dahl en 1941. Garshkoff v
Galdbarg visitaron a Dahl an Suecia Y trajeron ai concepPto
subperidstico a los Estadoz Unidos.(2,12,83) El primar implante
subperidstico fue remlizado £in impresiones diractas zobre a] huego vy
a Isaiah Law se la@ acredita al cesarrollic de impresionas sobre al
hueso v, la doble faze del procedimiento subperidstico en 1951,
Wainbaerg disefd su implante untlataral s3ubparidstico al igual cue

‘Leonard Linkow =n 193%. Bocine, an 19350 raealizé su implanta da
mariposa. Saljary y Sol desarrcllaron un implanta subparidstice con
una barra horizontal. Trianin an lLondras cdizeXd implantes
subparidsticos zimilares a los da América.{l) Gustav Dahl desarrelld
Para LJina pPatenta norteameéicana su implante mandibular subperidstice
e 1942. dahl insertd &l prrimer implante suparior subperidstico en
1943 vy mas tarde insertd un implante subperidstico inferior, Goldberg
y azrzhhkoff insartarcon =1 primar implanta subparidstico mandibular

con Axito am 1942.42,12,.353)
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Herzchfus, am 1956 informa  zobre log rasultagos Mistolésicss
e implamnes Zunosrilsticez  ausdadeozs por adoS  lANFASDUSISOS =k
maxilareg da parres, z2n los  cuxlzs Herschfus ha podide constar

Farsonalmerte que =l hueso no preseéntaba ningun Signo Ja reaccidn o
da reabsorcidn, ni  fendmenos de osteoclasia o da destruccion aue
habria testimoniado su sufrimiento. (&)

Weber wresentd 2l implante subperi:dstico univerzal =n 1768,
Cranin desarrolld la barra continua da Brookdale an 1973. En 1970,
Jamas racomerndé usar la csuparficie bucal de las do8  ramas Fara
zoportar zl implante subperidstico. También fue &l rionero del wso Jer
la tomograftia <computarizada para la colocac:ién de implantes
subparidsticos. (1)

El amplio promadio de fracaszos da los implantes subperidsticos
ha 1llevado a una falta da interas en astae tipo de implante desde
1960. (7) Aunqua en algunos centros de inveztigacidn come la
Univarsidad de Loma Lindax wan Califormia de manera didactica v
axperimantal se utilizan <con bueros resuliadoz (Dr.  Jaime LoIagx.
comuricacidén parsenal)

Implantes Endoseos: Fase I

Formigginl. =n 1347, dasarrolld wun implanta de alambre =
forma da 2spiral cemcillo. Mientras Cherchaeva 1o hizo de doble halica
fuacs anroscablsa. (3, 12)

Lae. diserd zu ipplanta de sosteE. 3@ia.om dasarsail! iu zspida
“ripeidal., dondz: tres pinz de tantalis szon winsertadss v soiﬁaaoz
antre $i  rara 30RCrtal una Frotasis. Benoat y Michelat Zesarrollaron

un implante utilizando &l mismo diseXo ca axpiga. (1)



™
t

£l parisZo de 1950 A 1960 fue un omricdo cominedo Zor el
tratajo 2% Linkow. £1,35) Tambilém curants agte pariodd ruratori disaXd
FUS  umplantes huecos <on as;rale:.tl,zzi Linkow, z=agarrolld los
implantes da lamina. paerforada, un imrlante qua domind 1968, 1970 y
parte cde 1980,(1,12)

El implante de Linkow fue introducido en 1967. (1,7,35,53)
Tenia dos metas: A) De aumentmr =1 4&rez zuperficial del implante en
ordan de extender fuarzas masticatoriag szobre wuna maga amplia Je
huego. B) Crear wuna forma bacica parmitisnde variaciones gua pudieran
acomodar=a a todas las rastriccionss anatdmicas de 21 maxilar y de la
mandibula, y al mismo Ltiempo dajar las pocsibilidadgs Je
reacongtruccidén abiaertas. (7)

inkow motivé al desarrollo da una organizacidén internacional
de dentistas implantélogox donda en 1931 se formd la Academia
Americana de Implantologia Dental. (1)

En 1931, ULavanthal reportd por primara vez a2l término de
"sxaointagracidén”. Dafinidndolo come <l contacts dHiractd Qal huesgo
con el titanic. (i)

En 1960, Gott y colaboradoraes. astudiaron materiales para =l
ugo en valwvulas artificiales del corazén. Ezto 1llavo a estudiar la
ralacidén onﬁre la compatibilidad de la szangre adal carbons, su
aestructura criztalina, superficie quimica y superficic topografiza y
llevé al amplis uso dJdel carbons «h whma variedad G2 prayactos
pretéticos, (2)

En 196%, Tramonti dascribid su implanta en 2spi1ral. (3.12) Zn
an 3l mismo alo Lew dexarrscllé un torntllo de cobalto. cromo vy

molizaeno "(B.E. Ralkin, 1988). (%)
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Lox implantes 4de @rapa mancibularas 32 desarrollaron w=n
astudios ararales en (9566 y 1967 v clinicamente en humanos sntre 19€8
y L372. Small y Mesiak, en 1968, presentaron avaluaciones a 16 aXox
Jda implantas da grapa mandibulares. (1)

Alredador de.1970 Grenoble y colaboradoras en la Universided
dal Sur da Califormnia introdujo =]l implante de carbope vitreo, (2)

En 1974, Koch vy Kirsch, dJdesarrollaron al zistema de
implantacidn osesintegrada endosea da dos rasas denominado cilindre
intramovil (IM2).(1,7,5)

€n 1974. Bodine reportd avaluacionss da 27 implantas
mandibularas subperidcticos in situ por 15 a 20 aXosx. Cranin y Linkow
raportaron travectos de implantaz andogeos. Tambidn an asta tlemso
Par-Invar Branemark astaba dasarrollando extracrdinarios aestudios
sobre implantas en Suecla (1951), Kawahara desgarrolld un implanta
ceramico en Japdn (empazando 1970) y el grupo ITI en Suiza dasarrollo
su tmplantae ITI cilindricoc hueco desda 1974. (1, 7,8}

1.6 implantologia Oral Contemporanea

La Implantcleogia oral contamporinas se inicia an (%78 con la
confarencia llavada en Harvard y ragpaldado por al Instituto Nacional
da la Salud (NIH}. (1)

El rupo da Gdtaborg an Suacia enpeazaron aestudios
axper:mantalas an 1951, paroc  iux colegas nortaamericanos se
tntaresaron de suz contribucionas cuando el astudic fue prasentado an
1921 y 1982. (1)

El torrmillo TPS csedintagrade fua introducido a los Estados
Jnidos en 1978 (2), aunque &l primer implante raalizado fua an (977

(llamade también tornillo Lederman). (32)



En 1978, =l zigtama IMZ. 21 cual habia =ido ascarrollacdo por
Kach vy Kirsen an 1974, tuvé zu intcio clinico anm Alemana. (1,7.5) Por
atra Parta en 1982, «l implants Core-Vant fue introducide por Niznick
& la.rrofasidn en los Estados Unidos. (1,12,35,10)

En 1983, los resultadoz da un estudio llavado durante
diecizietae aXox en la Univarsidad de Goathaenburg, Suacia, fueron
publicados en el Journal of Prosthetic Dentistry. Este sgtudid empazd
an 1964 bajo la direccidén de P.I. SBranamark, reportando 4100
tmplantes da tornillo da titanrnio en la ginfizis y ean 4l Area antarior
dal maxilar.(S,10?

El implanta ITI cilindrico huaco de Suttar y colegas del
instituto Strauman siguiendo loE conceptox de Greanfield sesuia
desarrollandose. (1)

También seguia dasarrollindose al implanta de zafiro
monocrigtaline de Kawahara.(l) Esxta {mplante fue introducide a
norteamérica por Johnson vy Jehnzon y daspud= por la incorporacidn da
Kyocera en 1980.1{1,3%)

El implante Stryvkar-Driskell fue introducido en 19835, pParo
estudios clinicos datan desde 1370. (1)

La mayoria da log implantes cilindricos fuercn dexairrollados
para realizarsa en dos fagats como log implantas ca Branemark. (1,12)

Implantes =Zilindricos <2imilares al implante de Nobelpharma
{Branemark), btales qomo =1 Steri-0Osg, Flexiroot, Oxeodent, al Screw-
Vant vy «l Swade-Vant fusrcn introducidos desrpuds de 1982, (1,33

El implante Integral, un implanta muy similar en forma al IM2Z,

Paro can capa de Nhidroxiaratita, fua introducide an 1984,



Subgecuentemente, otros  implantex ofracen  también asgta capa  da

hidroxiapatita, (1,.77,72,79,84)



2.1 Implantes Subperidsticos

La idea bi=iex fue concavida epor Millar =mn 1937 vy saquida ror
muereos practicantes.{?) Gustav Dahl de Suecia rectibid el primer
paciente para un implante subperidstico en 1942, en los Estados
Unidosg. (2,12,13) Gershkoff y Goldberg, calocaron =l primer implante
mandibular subparidstico cor #x1to a largc plaza.(2,12)

De todos lot diseRos actualmente utilizados, as 2sta tipo 2a
implante el gue ha tenido mayor paricdo de ensaye climico. Egtos
implantes no estédn anclados Jdentro dal huaco como diseros andosaos,
Paro en <cambio aestin modelados para "cabalgar" sobre la crasta dsea
rasidual. Eatos implantes no pretenden ser osaointesrados. (13)

La' qua sa intanta con estos implantes es disirar sobra una
gran area como zea posible las fuerzas sobra sus cuarpos. (14)

La estructura metdilica de esta implanta ha sido construida con
distintos matariales. Ejemplos informados incluyen Vitalio, éxido Za
aluminio, racubrimianto da carbemo y kitamio. (13)

Las indicacliones para un implante subparidéstico son lag
siguientes: 1) Dehiscencia del canal mandibular causandc doleor al
masticary 2} Un foramen mentoniano arriba dal proceso; 3) Extensa
atrofia del »rocezo mandibular: 4) zeveras nauseas: S) Incapacidad
del paciente de tenar una dentadura inferior: 5) Intolerencia
figioldgica da tenar uma dantadura y 7)) Incapac:dad del paciants: da
uzar dentadurag existentesz. (12)

Los implantes subperidzticos han sido utilizados an casos
mancibulares Y maxilaraes, teniando mucho mas #xito an la

a

mandibulaes (12,13, 13,15



El implante subperiitticd mandibular es axitoso solamanca si
2@ Soloca sobre un praceso mandibular raeabsorbido. Deke da haber una
<apa densa de huezgo <ortical en la cresta de la mandibula. £l
implante subpgridstico trabajard mejor cuande todo =l hueso alveolar
=a haya reabsorbido. (12,14)

El implante subperidstico aes insartado mediante wna
penctracion inmediata an los tejidos blandos orales, inclugo si ha
s1do utilizada una primers oparacidn para obtaner una impregisén da la
morfologia désea. El implante as unido inmediatamenta a una
superestructura protésica- (19)

El huesco dal maxilar es ¢sponjoso y lo haca un Pobre candidato
de recibir un implante subperidéstico complato. (14)

Los implantes zubperidsticos puaden s=er de tres tipos:
implantes subperidsticos completoxs para un maxilar complatamente
adéntulo: implante subperidstico postarior unilateral; a implante
subperidstico universal o bilateral. (12,1%)

El implants subperidstico completo ex el mag viajo da los traes
tipos. Fue diseXado para la mandibula totalmente dasdantada y pot
definicidn, es un implanta metdlico acertablamenta diseXado cbtenido
de una impresién de hueso, va sea de la mandibula o dal maxilar pPara
s@r colocado diractamenta sobre =] huaso y debajo dal pariostio vy
tejido ginqival. El posta pilar ze axtiende da su cuerpo a través del
tajido gingival Jdormde una prétesis es digseRada. La prétesi= pueds zar
fija o removible. (12)

El implante universal o bilateral es disefado Para uh pagiente
parcialmente desdentado que tiena uno o mar dientes anteriores. El

implante bilateral tieme wun o mas pPilares da dientes naturalass en
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caaa lado. = oun implants netalicos aceptablements Clzefaco ootaniao
de wna inRres1dr de NUeEC Bara Ter colocado  directamenta zoore =l
hueco  edentuloe bilateralmente, usualmmente postericr & 1os Ziences
ramnanantes, (12)

El implante subperidiztico wnilateral =s un implante mataliss
aceptabllemante disefado obtenido de una impresidén de hueso gue daba

=olecarss directamente zobra ! heso ecentulo unilatsraimente. Fuede

w

astar hecho ya sea para =l lado irquierdo o dJderecho de la parte
arterior va saa de la mandibula o del maxilar, o rFara el seamznto
antarior.(12)

El implante subparidstico consizte da tres partas: =l posta
pilar dal implanta, al cuallo dal implanta y &l cuasrps dal implante
(Fig. 2.1).(14)

La forma dal posta pilar es similar a la preparagidn de un
diente natural aue va a recibir una carona completa. (14}

El cuallo del implante conecta al poste Pilar zon el cuzreo
dal implante. (14)

El cuarpo dal implante es la estructura de zoporte Jue va
sobra el hueso y poSee un borde peariférico, aue delinsa la rares
ecircunfarencial mas axtarna del cuarpo deal implante. La axtansion dzl
borde periférico puede agarrar un implante macanicamante en su =itio
) Puada sar lo suficiencaments amplio mesrodiztalnentz vy
bucelingualmenrte para I0zhaner cualagler tipo da fusrsazs. (L4)

Los majoras r

ultades del tratamianto cor implantes
zubpertdeticoz gon 1o presantados por Bodine y Yanase aue indicaron
er zu informa un  indica da <xitoz a los diaz aXos el L£8%+-2X. En

128%. los mismaes  autorez publicaron wun  trabajo da 22 i1mplantas



Pilar- implante,

Cuello del.
implante .4

Cuerpo del vy -
implante <1 THueso

Fig. 2.1 gn implante dental. subperidstico descansa arriba. del
ueso.
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=2 un 3% aunaus
le= *esultados a ios diez afcs 0 cran mejores auE N 94X, I3t
ncica wna  Pércida sisniTicativa & implantes con 2l tilempa. Je
manera aue a los 13 aRog =1 incice ca éxitos era un S4%. (13)
Actualmente debico & 103 pobres rasultados & largo plazo v &

la exictanmsia <3 métozoz altdrmatives =on meisras resultads

=, &%

inaicacisnegs clinicas para la  thsarcidn de implantes: cubperidsti

debearian ciertameante z2r consideradas come pasadas. (i3

La falta de éxito de ast2 tipe 2e implantas ka llavado a tener

una  “alta de interds en =2ste tipo de implante Jesce 1960. Zin
ambarao. no saria propio ignorar al potencial a2 los implantes
subparidsticos, siempre habra cascg en donde, debido a insufiziente
masa da hueso, al problema No podra sar rasualto va saa por implantes
andoseos 5 cirusia preprostdtica. (7)
2,2 Implanta da Grapa (fijado en placa ésaa mandibular)

£l sistema ce sujecidn con arapa ampezd zn 1FET a 1965 2on =l
andlizis da algunas da las cauzaz cal 4xito y fracaso o& 2Tros T1pOT
de implancas dentales. (16)

Small. dasarrolld =l inplanta de grapa manarbular JIEFURE Ce
estudios animales =2n 1966 y 1967 v Jdespudas ce Ssrayactos humanozs

clirniecsg  llevados antra (968 vy  1973.(1) Small v vizy

presentaron avaluaciones a 1& ares ZiZtama a2

aFraca,. {1.:86)

wa arapa =% ramevibls., reco.ccanle vy reparasiz

=g un dizpositivo ortoradics implantabla Jdastinado a rectablacer la

furcion 2a la mancidbula dasdencada o deformada a consecuancia Oa Ui



traumatizmo. zlimivacisn auirdroica da  un tumor cCancerose o
dastruccidin LT3 debida &l anvajecimiento. El rsrocedimiento
quirireico &5 una operacisn da tipo racomstructivo aua rastablece la
capacidad del maxilar infericr para funcionar con una pPreétesiz
dantal. El principio ortopiadice es el de la astabilizacidn dal
maxilar inferior por medio da una grapa anclada en  la corteza dal
borde inferior. La infervencibn qQuirdrgica realizada =s idéntica a la
da la reduccidén abierta da un maxilar infaerior fracturado y puade
conziderarse como un procedimients alternativo del injerto dsec o
cutinso emplaado para aumento del raborda. (4)

_El sigtema de fijagidén mandibular con grapa cSoncicste 2n doz=
agpigas trangdgeas que penatran todo el espasor del maxilar inferior
en la ragidn de la sinfisis (Fig., 2.2). Después de <colocar =l
dispesitivo ¥ cuande haya transcurrido un periodo da cicatrizacidn da
seis a oche semanas, =& fabrica la superestructura sue lleva
rompefuaerzas de pracizién (aditamentos Dalbo o Caeka) y sa Zimenta al
conjunto sobre laz doe tuercas untdag a las espigas transdseas. La
prétasiz dantal ze construya da manera que quede sulata dnicanenta &
lazs conexiones de precisidn y duede apoyada an log propios te3yidos
dal paciante, para eliminar asi las cargas compresivas originadas por
al siztema da filjacidn con grapa. la préotezis una vaz colocada, zera
estable y retantiva &n todax las mosicicnes furcionalas durants ia
magticacidn. (4)

Las indicacionesz Ppara 2l wgo da aste =si1stama Eon las
glguientes: 1) Ostacepenia da grave a modarada cal hueso dal maxilar
inferior: 2) Destruccidn del huasoe mandibular dabido & traumatismos o

cirusia =an caso da tumor cancarozos 3) El paclente <con pritesis y
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Fig. 2.2 Sistema de fijacién mandibular con grapa



Zon zu czntaaura inferior :

RS2 A-1-5 8- 1- DUEnR sesiturat ) IZertudlismd

Sad Se la articulaciom tampor tmarncibular, (1)

LaE a1antes e cuadan 2P zalvados vy o usilizarze oot
mancibular, deben  comservarze. Ellog rusden  actuar

natural frente &« los dientes suparior2s natural

Contys wna FPosibles sxrorusion, Utlilizaces

zompletar&n  mutuanente v

Aha arantia

ad. banto para la graca

La oEfteointaqracidn de la agrapa ha sigo comprotada CeIZpLAT I

periodoz d2 mas de l£ afoz mediantae sxamenet raciosarifioos. 2guudls

microscépicos da muastras de hUesSo HUano v estudiss I MiSrosoaeis

SEoNELS

alectrénice de muethiag poazt mortaem. En todos loz Zaszor

Encontrd
una relacidn estrecha hueso-metal sin  prasencia ge “2J1doe =onectivo

de recubrimiento. (4)

y Mizizk, avaldaron . zstudis  Jomdz tEbian (S1E
racidntes Jue taniar Ln Siztema da fijacidn manditular age grapa antre
1362 v 1984, _oz recultados indicaron aua 21 araao de 2to fus cel

24,.64% dea fines a =21z aRos v el Y0,39% da 10 a 16

Ezte g5 wun zistema sltamente afactivo son aprorimAdsmenta -
PO% da 4xito por periodoz de T a 10 afos =n funcidn.

moRtlalr actualmenta  For la aparicidn de L0S TITTINGE

colonar.

TG0 TON



Implantes Endosecs

2.3 Implantes ce Lamina Perforada

LATrosu s sus nplarnvas s

= 187,11 7.30)  Linkow, aparantamants tanmia 40s aetat en nentet L)
Incraemertar =1 area qde la surerficle cal implanta en ordan a rasartir

lag’ fuerzas sasticatorias tant® como  s@a Fosiole Iobre  una nasa

2N SAZICO. Sue Fermita variaciones
e e Tusdat acomodar & las astriccisnes  anatémicas el
maxilar v 2% la mangibula v oal o misne “miamps 2a dejar ablartis tocas

laz pos:iblidades g2 raconstruccion. (7)

Duramts las udltimaz décadas s@ han wtilizage clinlcaments
varioz fipas de implantes de lamina parforada. Introcucidos Por
Linkow la lamina original era de una al2acién de CrNiVa. aunque =n
otres  casos también fueron utilizadas aleaciones da titanio. dxidos
de alununic o carbono vitreo. (13)

Linkow, atribuyas s3su &xito =n implantoloaia ~Z2D120 3 [UE FLNCa
e esvid da  SusS JiNGo PrincipPios basicis. L, Forma a2l Implante: =l
,dizedn arquitectinico del implanta debe de sar correcto. Debe 23 sar
capaz da zer <olocado en processs  reabsorbidsz en f1ls de cusrnilla.

tan Tacil como 2an procases  ideales. Su  dimensidn ma

prazentar ratancidn. Deba de tenar cerforaciones an 3l cuerFo dal
imeplante fara permitic al  MuesSo Qua  IresSca & Traves de El. Dega

tamzién  sar relativaments fac:il =& colocur oy

=olozads a1 parte zalatica de la c—rests en la raxt'a y =m0 la marts

lingual da la oresta manditular. Z1 cuerro del implanke cebe Ze zar

e

Iara Taguly la qurvatura dal maxilar o del ares mandibular.

i1l
P
n
<
]
-

3 Iebe =2star  inclinado 2e nanera jue  Los SoTtas asten



carsisleos une al atre y a les Zientes restantes, de manera que la
protesis asueds bian ajustada. 2., Ajuste Corracto: &l implanta debe da
ajustar correctamente €n &l hueso. Por 1o general un implante con
buen disedo falln debido a que no fue bian insertado por al operador.
J. Una Seleccidn Apropiada: debe da habar =zuficiante hueso para tener
una buena colocacidn del implante escogido. 4, El Minimo Traumatismor
deba de procurarze al mencr traumatisme a los tejidox blandos vy
duros, ya que puede intarferir a2m la intar{aza huaso-implante. 5. La
prétecie debe de ajustar propiamente, y la oclusidn dabe astar bien
balanceada. (1,12)

Debido a qua @l hueso alveclar no podia sostenar la presidn
colocada del cuerpo del implante subparidstico, un implante andoseo,
- al ipplante da lamina perforada fua diseXado.(14)

El' tmplante de lamina parforada extd formado por varias partas
anatémicas: cabeza da anclaje, cuells, cuarpo que contierie aperturas
y ranuraz de difarantes formas y una pequckl zora antrante o muasca
en la ragidén dJal hombro ¢ an 21 lado suparior dal cuarpo. E1 titanio
parsce ser al material de =esleccidn para fabricar la mayor parta de
esta tipo de implante. Se han desarrnllade algunos actualmenta con
capa de hidroxiapatita. La circunferencia externa da los agujeros
estd bigelada para aumentar la ralacién implante/hueszo, aumentando
asi también la ratencidn. Existen numercsos modalos prafabricados que
podrat  adaptarse a les difzrentes zitics da  los bordes de ambos
maxilares (Fig, 2.3).(2,3,14)

Los implantas da ldmina paerforada estan indicados para
cualquigr axtensidn distal qus ofresca  suficiente profundidad de

huaso para evitar &l sano v la cavidad nasal 2n la maxila v al canal



lmplante de lamina para.la Implante de:l&mina para el
mandibula. maxilar-superior.

Implante para. cualquier: maxilar

Fig. 2.3 Implantes dentales de Linkow de-lamina perforada
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M2 crobablemante sra Se3j1o0

de  materia) ce implanta utilizao

a
L3
-

Yamina perforada ha zido FoDrs. A Fasar

de sue durarma o

de  laminas. o

eroximaqamznia 39 afoz e nan zmeleado varisz TiFos

ma Publicado ~insun Srabalje con resultagcs
aceptables da zeguimiento. (Albrektsson) (13)

En base a3 las consideracionas actuales cara  Jeterminar =i
axito de loz implantes rio Ze rocomicenda actualmenvtea., Il porcemtals I8

éxito de =zte tipo da implantes varia notablamentz <z un sstucio

1

otra perms  2n promedis guedando cerca dal S0% entre lzz S & 1S

E=  importante recalcar aue este tipc de implantes

puestsy a funcionar =n una sss19m. e los llamados

fasz, v por Lo tanto =ste LI=mo Tichama utilizdncozels

suede sar Una adaunzicidn importanrte dependisndo oo 1oz resultados &
largo elazo aue == obtengan. (15)
Alm con  las avances logrados en al dizess,

implarta puada colosarsa =n 10s bordas zumameéntae zztre

de cquchille =ue todavia sz sncusntran  @n un Sors

e racierbazs., & menos aue =1 QR AJ08 IONDTCa Y SEEA ENE ar
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e luaze importarts an al LIRS =53 LR
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. (Babbr.zh) (3)  Actualmants zrncontramos imelantes Jds Limina
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logramos obtenar

zomo ~ifFo Sranemary. WJaims _oTada.
Tomurlcalisn pereonal)
Implantes Endosaos en Forma de Raiz

Actualmente aste tipo 4de implantex =zorm 183 Que fa 2STan
utilizande comn  mayer <xite, conforme se van haciendo invastidaciones
Zen los Jdistintas tiRos.

2.4 El Implante de Carborno Vitreo

En 1370, Grenoble y colaboradores &n !a Univerzidad Zel Sur d2
California decarrollarom a introdujsron el implante da carbono
vitreo. (2)

El implanta da <carbone vitreo (Tha Vitreagent Tooth Root
Raplacemant System), tianan un nacleo de acerc inoxidable que esta
racubierto por carbono pure 99.99% (Fig. 2.4).(2,13)

La: compatibilidad tiszular del <carbono vitreo ha <cide
demostrada =2n muchos estudios animales llevados a cabo por Grencbls v
Kim, Samida, Schnitman y Shulman, Estos =%1ltimos Prasantaron un
astudio da 9 ados =n mandriles. con 48 implantes d& Carbono vitras,
en 21 que obtuvieron un rasultado pocitivo an =21 70X de los casoz=.
Estos implantag fueron ingartados ‘en alveoloz trazs axtracciones
recientas. (2,13} .

Maffart afirma: "Si =21 imrlantz da carteno vitrso zebrevive
los rrimarcs 90 zias, su 4»ito & largo plazo zara 2xecsl:nua”. ()

l.og implantes de& carbono vitreo han zido  =mpleadoz como
elenantos 1ndependicentes  an unidades libres o han zido ferulizanosz a

dientas adyacentas. Los implantaec fueron inzartadoz =n la mandibula o



Flg. 2.4 EL implante dental de carbono vitreo tiene un nicleo
de acero inoxidable que estA. recubierto por carbono
puro de 99.99%.



=1 aaxilar  an $itics  canos o an alvaclcs “ras  sxtraccion

Los  autores Ze Zesarrollo ge e=sta t&chica recomi=ndan

empleo e instrumentos a baja velocidad y w=on irr:izacién adecuada.

Daspuéz da la inzercidm del implante 1los tajidos blandos ze Ziarran
para permitir una clcatrizacidh dzea sin perturbaciones duranta un
minimo de S meses. (2.13)

En cbservagiorg=z clinigas 2l implante de cartone vitreo ro =s

racomendable como unicad libre. Hay un alto riesge ca fracaco:z

hi

n laz
partes antariores. Los resultades como pilar postarior libre para
puantes fijos zon buenos. En vista al bajo riesga de fracaso en las
Partes rosterioraes vy astadisticas aceptables cuando TR 4Sa
interdantalmanta farulizandols, el imeplanta de Vitredent dsba
considerarse como altarnativa del reemplazo da dientes para =2sta
aplicacion. (2)

Mientras Jque en muestras animxles sa han sbtanido resuliados
mecdianamente buenos, efgta tipo de implantas no ha pProporcionado un
rosultado aceptatrle an 1os ansayos clinicoz. (1J)

2.5 El Implante de Zafiro Monocristalino

Loz implantes Biloceramicos wstan compuestos de monocriztal
nico da éxido da aluminio (A1203) o policristal dea oxido ada
aluminio, o una combinacidén da ambos mataerialos. Estan hachos an
varias *formas y tamanos, Fero  princizalnaents como  un iaRlante
cilindrico enrozcabl=z (Fig. 2.¥).(1)

El moriocriztal da aluminio Stene la  n13Ema asStruckura v
fortaleza de una gema de zTafiro. (1.19) Lox implantes matdlicos tienen

=az1 les M1smMOE  {nAicss AUMArLINE an SUsnts & Tuara COMEFSEIVa.



Fig. 2.5 Iimplante dental de alimina porosa. La capa de alimina
poroga y la.porcidén apical estA.indicada con puntos. y

esta hecha de alumina policristalina '{B.C). La parrte
monocristalina. (D). Poreidn .cervical (A).



fuers 22 flax

v fuerza ~anzional Aue  la alumina (kyocaras
Bicgcaram). Paro cara 1a algpina. =1l peromeais =antrz la ruerza
SOmPreslva ¥ fuerza de flexibilidad s de 4 & 1 para el monoccriztal vy
de 10 =& ! para =1 policriztal. Cuande comparamos los valores
abgolutos de durexa, la alumina monocrictzlina ez mayor que para ins
mathlss. Despuds da todo 3¢ tiene Aue tener sSuidado cSuands ==
utilizen. (L9)

E;tos implantes fuaron introducidos por Kawahara en 1770 1) vy
=1 fabricante aue los desarrolla es la Kyocera Core.(1,18) Hay cuakro
tipos da implantes cilinaricos enroscables. Dos dJde estos estan
compuestos enteramente dJda monocristal de dxido de aluminio y son =l
tipo S v el tipo E. Lot otrog dos tipos cilindricos =son =21 tipo A.
que eos un: poste pilar policristalino en una porcidn radicular
monocri:télina y un implante porogo gua consiste de una aplicacidén de
una caramica policristalina porosa en la porcién radicular zobre un
implanta monocristaline, También fabrican implantes oa heja =n tipo
T, w: y U de& monecriztal de zafiro. Estes Implantes se usan bastants
,an Japon raro casi no se usan en 103 Estados Unides. {1) Los ultimos
'1mplantes que ha hecho la compafia Kyocera son los implantesz de dos
fases (Bilocaram Type-II~Two-Staga Dasign). Este i1mplante wutiliza la

tacnclogia  de wun implante POrosoc ©on upa  porerin radicular

polocristalina gara ir 2n 2l huess. Son un cualls morocristalire eara
huass cortical = imterfass de taejido =zwave. IZztae nelarte o va
tozalments cubierto. Frero %tiene wna tapa de Sicatrizacidn que za
extienda sobre &l “ejido. (1}

La colocacidn de astos implantas as por renetracidn directa en

al huego con i1mstrumental =gpacial hecho por &1 fabricants. (1)



Decspuce ce colocaao &l }mplance enroscamle €a daja libre, =zin
farulizarlo. Estudios previos indican aue los métodoxz da farulizacion
contribuyen a uma acomulacidén severa da placa, gingivitiz vy
enfarmedad dal per:iodonto. (Klawitter, cttado por Mckinnay) (1) Las
suturas sa ratiran a la semana v si la cicatrizacidon ha progresado,
la preparacién final da la protesis y colocacién no dabe pasar da &
femanas. (Koth, citado por Mckinnay} (1} Para los implantes dea dos
fases después da tres magses de su colocacidn, la tapa de
cicatrizacién ca ratira y sa =igue la sagunda fase para la colocacidn
da la protaesisa. (1)

Las indicaciones para estos implantas dadas por SBawa son!
reemplazos unitarios con rerulizacién a diantes naturales adyacentes
o comae pilar distal en un puanta en axtensidn. (1) La alumina
monocristalina, tiene buenas proptedadex mecanicas 1 da
biocompatibilidad. Ha sido usada axitosamenta an implantas
anrozacablaez, pero no puede reproducir la funcidn fisioldégica de los
dizntas naturalezs como implanta wunitario. Daspués de todo, el
implanta da alumina porcoca fua fabricado para aplicaciones unitarias.
Demostrando en axperimentos &n changas que sa forme hueso alrededor
da todas laz porciones de la alumina porosa. (240}

Si za considaran todozx los implantas insertados, los indicas
yerdaderos de 4xito parecen cer del 70% al 30X por un periodo de mas
de cinco  aRos. Noaotros por  lo tanto, obsarvamos 1os rasultados
subiicados de los implantes de aluminio monecristaline como
corragpondiantes u una fase primaria axperimental de desarrolle vy
no consideramos a astos implantes para la aplicacidn <linica

rutinaria. (13)



Tamto 21 matzrial moMocriestaling de zafiro Y 1

b

policriztalire. zan uno de lof  mas bicidgicaments inertes v noples
bilomateriales aue se pusden uI&r  en 1mplantologia  dental. La no
toxicidad cal material ha sido ya establecida. (1,218,1%,200

2.6 EIl Tornillo TPS

Los tornilles TPS han sido utilizados desde 1272(1.32),
tomando =n cuenta AUQ la regidén de la =infisis mandibular brinda &
mejor calidad vy mayor <cantidad de huegzo residual exento de
egtructuras vitales, el Instituto Straumann  de Waldenbers en Suiza.
E1 Equipo Internacional para Implantologia (Internatiomal Taeam for
Implantology (ITI)) y el Dr. Philip Ladermann idearon y elaboraron =l
Sistema de Implante da Tormillos racubiertos con 3erosol cda plasma da
titanio (Titanium Plasma Spray (TPS) Screw Implant System).{1,3,82)

Los tarnillos TPS astaban indicados unicamente para la
colocacidén en la csinfisig mandibular. en la parte interna al agujers
mentoniana. Sin  aembargo, su uso ha side expardido para incluir
sustitucionas de wun solo diente, rFara puentes fijog v usarlos =n el
maxilar. (1)

Genaralmenta. se nac&zitan suatre tornillox para cistribuir la
carga funcional de manara fisioldgica an la mandibula. Los cuatro
tornillos estdn conactados antre si por madio de una mescastructura
formada por cuatro dispositivos telascépicos prafabricados ds aro,
con safmantcs corectores para laz zacaichas zoldadas Jda una barra ae
Doolar tamniér prafabricada.(3,13) La rastauracison final de ezte
f1stena <=3 una oratasiz mandibular ramovible completa con fijlacién

intarior, 4que Proporciona &l paciente un slemanto da raetancion de
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mayor saguridad y mejor  funcidn Para su protesis inferior
removible. (32

€} sistema 2% suministrado an un envase Gue pPueda
egterilizarse en autoclave:r luego todo al envasa estéril se llava al
campo oparatorio, (1,3}

Loz tornillos TRPS vianen en cinco longitudas: 9mm, 1imm, Ldmm,
17mm y 20mm y dos <iAmetros de ancho da 3.% y 4.2 mm. Los implantas
tiansn cabeza, cuello, hombroa y cuerpo atornillable con punta
autorroscadora (Fig. 2.6).1(1)

Todos los procedimientos quirdrgicos <meos mucopridsticos
deben efectuarsa an condicionas asépticas utilizando el conjunto de
instrumentos estarilizades en autoclave que zon suministrades con el
sistema. (1,3}

Los tornillos TPS deben inmovilizarse (ferulizarse) durante
las primeras 48 a 72 horas después de la operacién y, por tanto daben
ponerza en funcidén inmediatamente. La nueva prétasis puade fabricarse
antas del procadimiento, o bilen si los tornilles TPS zon
inmovilizados por madic de la barra dea Dodler, se puaden quedar
indefinidamente sin la prdtesis. (1,3}

El gigtema TPS puade sear usado para la sustitucidn de un solo
dientae, como también para utilizarlo para puentes fijox. Este ugo no
ha =zido autcrizadso por la ITI. Cuando al tornillo TPS ax usado para
sto, ze le deja fuera de funcidén hasta que la ogecintagracidn
ocurra, la cual sa da dea 2 & 3 mesas an_ la mandibula v de 4 a 6§ messs
an =l maxilar. Una prétasis puede sar librada da manara dque no hava

furcidn en &l i1mplanta cuando ws colocado an zonax estéticas. (1)



Flg. 2.6 Tornillo TPS. Es un implante dental hecho de titanio
comercialmente puro con una supertficie pulverizada.
con plasma. : .
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de torrille TPS ka 1o ldzase y
zlaboraae <como  un ziziama snteramente astandarisade  Sue ocasiona
minine Lraunatizmo durarte la preparacicn del sitio d=xi imelante v la

insercidn  final as los tornillos. Zabido a las Caractaristis

Fisicas del titanic, las dimensicnes dael tornille TFS szon dptimas
para &1 zoporte da carga. El diseRo de rosca, aunado al resubrimiznto

da rlasma. mejora  la zuperficia da comtacts entra implanta v b

aumenta a1 4rea da contacts por lo meneos zeis vases. 1o aual
oroporcicna  =xcelante =zstabilisacidén y favorable distribucidn da
fuarzas. (3}

En un congreso del ITI afzctuado =2n Wallenburl, Suiza. ze

analizd un informe conjunto de casos raalizados en Ziferentas cais

El informe contenia datos pProveniantas de Estacos Ynidos, Suiza.
Suecia y Alemania comn ravigiérn da 1739 implamtegs de tornillo
colocados en 434 pacientas. Lox implantes saguian &n 3uU lugar il =abo

de 98 maszaz {(o&ho afog) Zon un promedio Zde 22.86 mesez. El pareentajs

absolute de implantss que cesuian an funcidn sra de 24, 030, (3)
2.7 El Imrlante ITI de Cilindro Huaco

Los implantes ITI de cilindre hueco fueron dezarrocllacdos =ntre
@l Derartment of Operative Dentistry, Univarsidad de Ferms, Suiza v
el Instituto Straumann sn Waldenburg, Suiza (una compafia a2 2ECuIIOg
Privadoz). despusz de gua las  deoz institucionas kavan criginalmarnta
aempezada  =2n ia  avaluac:ién Slinica v pesibls dezarralls Sa oz

implantes  da tantalio de Hervovitzs,(7) Ezta fue aleagedor  de

Todos loz implantes ITI utiliran &l concepto dasca la

egtanilizacidn =n la =olocacidn y  la promocidn 22 vna interfase
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") ZIN L@ LUmErvEnEion o

28 L4na zera d2 tatico onecoiive Yibrase, (0,3.7.:13) L& zueartTis:
oalverizaoa ftaly] mlasma 2ETIMULA L) INnCcramenta =} ToNntaItd SNt

implantca y fuego con la corsicguiante sgeoirtegraciir. (L.7)

Recorosiendo las ziztintaz funcicnas vy tansiones z las sue

n

implantes  =2stan zomatidos. =e van  desarrollado &stoz  implamtes oe

manara aus las fuerzaz o

Zates implantas
zurarficils epulvarizada con Flasma. 2TTan C&cics =N 2Ry Sissncs,

Tras da ailes zon da cilindrao (niso, aue son =l tipo

antecesar fue el Sipo "F") y &l Az rwevao =1 Tipp YES", os zon o=
cilindro multiple, que son &l tipo "K' y "H4" (Fig., Z.77. (M)

El implante de cilindre hueco tipo "C" &g muy zencillo de
colocar v ze utiliza como un pilar dizstsl o como =ilar irtarmedio =n
la mandibula, Deba dejarze “uera de funcidn duranta 3 ness=. (7

El implarte ce cilinare  oMess wise "N,

.une _aue es  utilizago para una  zola fas y whro  Jiz=faco Fara Go0s

@

“azes. El tipo HC dizerado =Zara Lna sota Fase

princiratemnta an a sinfliziz mancibular vy =1 tipo "HL" 22 coz fases
asta mrincizalments indicsdo como supshtituts da Zienme a13isdo &n la
carca antarior., Se puade utilizar tante an 2l naxilsr Superior coms

am =l tmfaricr. Se dabe S2jar Suera Ca Sunstén SUrLaTe * meges

£l :melantz

dro iraacc timo "HSY == Hra cRClarte

imelarntas MO

roSTa. Lo May T/ wna E0la faza vy tamoién gt ooz fasez. E1oca wne
sola ‘ase cueds zF2r U%1.1TO0 WY X ABNCIDULE TIme ratencidn e una

Topredantasira y 21 Ze 2o fLager 25tE: LnOisnce Semd MnenTilr Jigtad



Tipo HC

Tipo HS

Tipo K B Tipo H

Fig. 2.7 Implantes dentales ITI de cilindro hueco.



tanto de la mancibula como el maxilar. Debe dejarsae fuera de funcién
durante 3 meses. (7)

El zistema de implanta de cesta huaca tipo "K", asta formado
por tregs cilindros. Indicado princisalmente en- 13 parte poxstarior de
«l maxilar infertior como anclaje distal, (7}

El implante enddseoc de cilindro hueco tipo "H", aex al
resultado da la incorporacidn del implante endéseo de hoja ranurada vy
ce log conceptos del sistema de cilindra hueco.(3) Exte implante esta
indicado mara u=o en la parta posterior de la cavidad buckl, en las
regionas de los premolarez y molares para reconstruccidn da prétesis
fijas como anclaje distal, o como astribo intaermedio. Se pueda
utilizar en el mnxiylr inferior y en al zuperior. Ex afectivo en
procasos slvaolares dalgados, (1,3,7)

Tanto el implanta tipo "H" como al tipa."K* daban deiarse como
@l tipo “F" fuera da funcidén durante 12 semanas en el maxilar v 8
semanas en la mandibuls. (1,3,7)

l.os macanigmos de bicinganieria Para su insarcién son
,Sumamente precisos y estoz implantes puedan colocarse c<on mucha
.facilldad. Los procedimientos 4seos mucoparidsticos deban realizarze
en condicicnas operatorias lo mas nsépticn; posiblex. La fncizidn an
los tejidos blandos deba zer mas larga <qua &l largs mesiodistal dal
implante, para Zerar ademidz eszpacio suficlente a tin de poder asentar
las difezrzntzs suias de= taladro. (1,3)

Informes de Suiza, Suecia y Alemania acerca de la colocacidn
de 9530 cilindros huecos durante mnas de 10 aXox selalan un 93.3% de

rasultadog favorables. (3)



2.8 El Implante Dantal IMZ

ZEneny

=l imel

irrigacidn interna o extercs

atraumaticamente =1 zitio receptor del imelance. 6.
instrunentos igualados con 2xactitud. (1.5)

El objetivo de 1oz investigadorss del
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Elemento Intramdvil

cuérpo cilindrico da: titanio comercialmente puro
cubierto con hidroxiapatita o con cublerta. pul--
verizada con plasma

Fig. 2.8 Implante dental IMZ. Cuerpo del implante despuds-de
la:colocacién final.



La realizna 2n g0z tlemens, & Srimera
Farz la inzerziis el implants vy I3 SIGUNOE 38 realili Tras ana fase
de cicavrizacidin cogtoparatoria  de 3 mesee.,  an 3Ete  Momerto T
zolocan log suemtzs dentales. (1.5,13)

€1 implante IMZ vienre an dos Iidmetroe. 2.2 ¥y  L.0mm, Ei Ze
3.3mm cd=2 didmetro tiene largos da &, 0, 13 y (ZTmm. I dz 3.0mm ce
2idmetro tiene larges de

Comparaciores a resultaoas
wmpla IMZ entre Iurosa LLCoE DA
reEractivanenta, (22)

Da capriembre da 19732 a zeptismbre de (982 las autsrses (Kireah
v Ludwig). colecarcn un totxl da 3088 implantes IMZ =n 140l paciantes
congacutivos para  rastaurar arcez garcial o tetalm=rme saéntules. €1

indicae 9lebal de buen 4xito con la implantacidn dz
zolecadas y seduidos sistematicamantz a Lravés 2 LY anos fue o=
7.
2.9 El Implante de ARlaacién de Titanio Nucleo-Ferforado ("Core-
Vent")

£1 implanta Core=Vent 23 un 1melantes e AE TIMO LA
las vertajas & un 2ilindes hueds sarforads on la perstin amasal o
resca =n la parte superior, Desarrollado por Gerald ! an 1382 v

=
3z

hecns

aleacidn

s de titanio-talumimie-2varasiz 1Ti1-£AL-4V),
PN S N SE 3
La alsacidn e 2Eta inelantz W Tiav

IOMBAF &30 c1esnmLY TOMEr T L altnarita



€1 =i1ztama Cora-Vsnt 2a inplantes osegintegrazos cfrace =zaaz
Zifsrantes tipoy da AizeRes. variando la longitud v dismetros. Todos
los :melantes son de dos fases (Fig, 2.9). La primera Taze =25 la
insarcidn - dal implanta, raalizando un colgajo mucoperidstice para
exponar al hueso. Dapendiendo de el tipo del implante sa utiliza =1
ingtrumental adecusdo v se realiza por pasos la técnica para preparar
=1 lugar donde <ce va a colochr el implanta dentro del huezo. La
cagunda :?asa dal procadimiento consiste an colocar al scporta
protésico donda va la prétasics, daspiids  da un pariodo <e
cicatrizacidn subgingival de 4 a 6 meses para al maxilar v da 3 a 4
mesezs para la mandibula. (L, 12}

Los tirpos ce implantas sont 1) El implanta Core-Vent, que es
un cilindro hueco perforado qua viene en tres dismatrow (3.5,4.5 v
3.5mm}, cuatro largog cada uno. Esta hecho de Ti-6A1-4V. (1,12)

2) El  implante Screw-Vent, que tiemna un dizeis cilindrico con
rascag. wn dimetro da 2.73  y cuatro largos. Esta hecho de titanio
comercialmente puro. Ez eimil=r 1 implanta cda Branemark. (1,12)

3) El i{mplanta Sweda-Vant, ofréce un disaXe <cilindrico con
roscas. Ezsta heche de titanio y es una copia directa dal implante de
Branamark. Lo hay an didmatros da 3.75 y 4.0mm y tiena cinco largos
CREA WNo. (1, 12)

4) El implants Micro-Vent, tiene forma cilindriza, hecho de
aleacién de titanio y tiene una cara da hidroxiapatita. Lo =way en dosz
di1ametros 3.25 v 4.2% v en cuatro larmoez cada une. (1.12)

®} Bl implante PBio-Vant, =5 «l implante mas nuavo dal gigtama
Coré~VenF y su Jdizeleo cllirdrice tiene una <apa da hidroxiapatiia, =5

paracido 2n  disefio al implante IMZ2 con hidroxiapatita o al impPlants



Cora-vVent Serew-vent Micro-Vent Bio-vent

Fig. 2.9 El s1stema de Implantes dentales Core-Vent oirece
distintros disefios ‘de !mplantes.



Inmsgral  da Caloitsk, SU Lasigncian

7 Sirlneipalments Tara tank..ar.
S aiametrs s o= 5.3mm y i3 %AV an Suatre lardeos, ol,12)

&) =) implante SUB-Vent (Submeraitle niversal Elads-Vant) ., ==
un 1aRrlant: en forma g Moja. 3ua lo Ray en 2os anchos 1.2 v Z.9mm oy
trexs largos de 18,26, vy 34mm. Se wutiliza cuando inay procesos
reabsorbidos vy ne hay suficiente ‘“ueso para colocar wun imprante
Cllindrice, Ezta echo o Yitamio womercialmants puro. (D010

£l s=iztama Core-Vemt da  implantas aseolrcaarzcsz  Sfrac

%

poztez  de zoporte enrosicablez vy 10 que van cemertassz ears wnar i
apreoplada raestauracidn protésica. {1,12)

Lurante un periodo <2 cinco afos (1982 a L987). 1732 implantes
de aleacidn de titanio naclan-sar forados Core-vent fueran
monzacutivamante colozados =«n maxilares vy mandibulas total vy
parcialmenta edéntulas. De los 1732 implantes insartadoz. 1605 fueron
descubiartos daezpudzs de 3I-6 mecas de tiempo de Zicatrizacidn,
Cualauer implante no szecintzgrado fue removido v Loz inplantas

estaplas fueron pusttos = funcidn. Por zarrviba aal 352 Je los 1£0

@

imPlantas dazarrcllaron v mantuviaron la osccintagracidin durante =sta
tienro. (23)

El =sistema Core-Vant da 1impPlantes o03&nin%egrados rroves al
dentizta practicante un sistema Za 1mplantclogia Yy procedimiantos
rastaurartivos. dando implantaes ca Jdiferantezs 1lamETios. larancs v
cizeMos. (12)

2.10 El Implante de Titanio Dsteoxntggrado da Branemark
tos implantss dartialzg oszointsaradeos de finanio

comzraialnente pUro faeron dazarrrcllaacy For Eranemariz '
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colaboradores an Suacia, smp&zando <con @studios axparimentales en
1951 (Fig. 2,10, (1)

Los implantes &2 Branemark fuaron desarrollados en Suacia por
Branemark y colaboradoreg‘a>tomianzo de los 60's. (7,25)

Los implantas da Branamark fuaron introducidos a los Estados
Unicdoe hagta €] aXo da 1982, (1,25)

€1 potarcial de una técnica kterapéutica realizada con los

implantes de DBranemark, dezcanza an los resultados da su seduimiento

La mayoria de los implantas osecintegrados da Nobalrharma han
zido insertados en maxilarez supariores o inferiores parcial o
totalmante desdantados incluyandao raeamplazoxs de un 30lo diante,
obteniendo éptimos resultados.(1,%,13,256,27,28)

Los implantas son insertados madianta una tdcnica. quirurgica
dalicada, usando unas saries graduadas da taladrox saguidos por un
rogcador. Un informe racientamenta publicade (Erikszon,1986) ha
demostrade 4que gJraciaf a esxta técnica quirurgica controlada se
obtiena una elevacidén de tempPeratura da %0lo unos POCOS grados
centigrados, pudiéndosa axi lograr una buena oseointagracion. La
mucosa e sutura Por ancima da log implantes v solo tras un gsagundo
tiampo ce cirugia da 3 a & meszas mas tarde, log pilaraz son unidos y
los implantes conectados a la prétasis. (1, 13)

DPurante un periode de IS afos (1263-1980), 2768 implantes
fueron instalades =n 371 paciantaes. En al maxilar superior um S1% ce
los imRlantes originalmente colocados sa& mantuvieron astables y
soportaron puentes 2ntra S y 9 aRos. Una continua estabilidad de los

puenter fua decarrollada en un 897 da los maxilares sup. Ern



Fig. 2.10 Implante dental de Branemurk. Implante de titanio
comarcialmente puro.
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mancibulags un %1% de laog impPlantas originales fueron aestablas y
opnriaron puantes antra los 5 ¥ 9 afos. Una continua establlidad fua
dazarrollada en un 100% de las mandibulas., La pardida principal de
huaso fue de 1.5mm durante el pericdo da cicatrizacidn y el ‘primar
aXo durante la colocacién dal posta pilar. Dazpuds zolo fue 0.1imm de
pérdida da hueso marginal anualmenta an al. grupo observacdo duranta S5
y 9 afos. En el caso rutinaric’ los implantes y sus postes pilares son
rodeaaosbpor tejido suave y duro sus ha permanecido sano por pericgdos
de hasta {S aRos. (28)

El procadimiento dal implante de Branemark ha sido recomendado
por su versatilidad a ingenio, paro criticade por ser complicado y
caro. (13}
2.11 E} Sistena de Tmplantes Steri-Css

El' sistama de Iimplantes da Stari-0Osx Introducido por la
organizacidén Denar, es un implante de dox fazes hecho en uh 9§.SZ de
titanie <comercialmanta puro. Es un implantae an forma de tornillo
dicerado para lograr la osecintegracion v tener éxito a largo plazo,
~anstruide an 1os estudios cientificos conducidos an Suacia por un
pariodo de 20 afps. También <o fabrican implantes an forma de hoja
parforada. Los implantes de tornillo as{ como los de hoja perforada
za fabrican coh o Sin cublerta de hidroxispatita (Fig. 2.11). (1)

Lox implantas en forma de tornillo los hay en tres difarentas
diametros y cada diametro con distintos largos. (1)

El disefo dal implanta tiene tres difarentas areas: Un cualle
parodontal altamenta pulido disefado para proporcionar a largo tiempo
la wunién da la ancia alredador dal implanta. E1 ajusta exacto dal

cuallo an al sitio da colocacién dal implanta avita la invasion da



Implantes dentales de titanio comer-
cialmente puro en forma de tornillo

Implantes dentalea en forma de tor-
nillo con cubierta de- hidroxiapatita

Implantes dentales cilindricos con cublerta.de-hidroxiapatita

Implante-de lamina
(universal)

U 3}
T
S
i

Implante de lamina Implante de-l&mina
{mandibular) {maxilar superior)
o ! = g P 2, A ]
Shoodg S e = ’3

&3S

Fig. 2.11 Implantes dentales del sistema Steri-Oss
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tratamiento protéezico ade Ectos postes pi1lares o

caguraa vase a2stin hechas 4e una aleacidn da titanis ¢
La “orma de rozca del cuerse dezarrella una
iraso al moments  de  la  colocacidn, tilizands
zlsctrdnice Ze ze ha ViETO aue
osgointsaracicn. (1)
El sistaema <uirtirgico asta disafaqo para
zencitlo vy eficaz. E1 csistema utiliza wuna rleza 3

velocidad con un s1ztema ca irrigacidn, (1)

El implante Steri-Ocs puede utilizarse para =l
s0lo diente, como eilar da una construccidn da un pusr
pilar diztal de un puenta fijo, o en serise (de &
raconstruccionas protézicay removibles, (1)

El periocdo de cicatrizacidn de los implantez da
minimo de 3 a 4 wmesas para la mandibula v de &
maxilar. (1)

Reciantements z& an completado tres amos v m

clintco con asts tistema doa implantas. Donga ze coloca

470 implantes de taornillc tanto am randibula como max

n &xito de um 95601, Tambidén ze  zolocaron un total
de hoja —ants 2n sandibula y maxilares LoTranao wun o3
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' Los implantas  tieren un dliametro ae 3,25 v 4,70 Am CON L&Aracs

de 2,232,153 v 135 om. (2,2)

E1 ziztama ofreca uma var:edad Sa costas

la raccnstrucIidn Prondglss adecuaca, (1,50

€1 digsern cilinarico del implante Froves un

@
n
Ve
W
o
I
oy
n
o
=
3
o
W

favorable ge las carqag osluzales aue los 2isefof SEM1IsET. =2

de canasta. {1)

&n l; rrimara fase de <igatrizacidn
implante sin carsa cduranta 3 & 4 mases para lograr una Srtima
bicintegracidn. (1,5

£1 disaro de biloldgicoe da natarrales TRrACLSSE CON
hidrgxiapatita tncluye: 1. Falta de tovieigac local o zistematica
Falta dea inflamacidn o reazcidn axtrana del cueres. 3. AGUzancia o
cejids fibrozo eantre =1 huese 7 =21 iorplarse. £ Habilidaa 2=

intarfarir dirsctamenta con &l fwess ror 12 =ue  ay ecaniImos

naturales <&l hugsc ce Sementacidn. (L)

muzgs aube s

wth BSroamt

it aragersd




Fig. 2.12°£l Ilmplante dentai Integral biolintegrado.



w3

~i31T0%

La Trooi

miagrosiapatita

Ve
Iy
1]
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ta cublerta de twidrexiapatita vtilizada =n loz impiantaz
Suztalr a demostrado Ssue mejora la reaccidn dsea alreadedor =)
imeplarte v de rroducir fuerzas de r2accidn da 4 a £ veces mayor Sue
la da losz tmplantes 2in cubizrta,. Esxta fuerza Ys&a ueds beneficiar

agedqurance una mejor «<factividac cae

regtauracidn. & travéas el zilar, al
Ha Zoperes, (22)
Evaluaciones mecimicas A sive  Zzl zizmamn SUEEEIL Zor

" qubierta con hidroxiacatita han demostrados gue ssta Tistam

o
n
o
)
n
W
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mayor fuarza an la interfase conmearade <o inplantss

suiperficie ligs 2 imelantos  cublerwos  hamoidn Con Sicedtilaratisas
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Pig. 2.13. Implante dantal Sustain. Escuntimplante de-aleacidn:
de titanio {T16A14V) cubierto .con.hidroxiapatita.
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2.44 E1 Sistema de Implantes Dantales de Presicidn Stryker

21 ziszstema de implants creciclon Stryvar. as la

culintnacidr, de 22 afos e

implantzs o%esintaarados.
Existen implantes Strykar aon forma =ze raix vy en forma cs hcja. ambas
formas de implarmtaes son de gos Tasaes (Sig. 2.14).(1)

s

Loz imelantes Stryker =n forma de raix ofrecen wun méaximo

furicionamianto. 3alud pericdants

verzatilidad

astética’y comodidad en la colocacidn de ellos.

ca ine  implantas vienern eh saguetss  doblaz astarilizagos.

suparficies ge imelantes =n forma dJde raixz y =2n forma de hoja ==
Presentan an: 1) La versidn original zim qubierta cuwidadozamsrts
timpia vy masiva. 2} Una gran fuerza de wuriidn dada por una cubilerta o=
midrosiapstita (Osteobond). Los didmatros szon de 2.5, <4 v 5 mm. asi
como eambéén trez largos 8. 11 y 14 mm. (1)

La proteccidn gal implanta duranta la cicatrizacidn =s un

-

aspecto impartante ge la filomofia Jdel dizefo Stryker. Z1 ime

o
s
i
by
1k

m

quirdigicamenta colacade L ¢ 2 mm abaje Ja la cresta alvaolar, Esta
,a% mas profundo Y nis protagido comparade con okros  ciztemaz Jde
f

implantas sumergible. €1 perisdc e Zi1catrizacids =5 =2

aproximadamente 3 maeses. (1)

El xistema Stryker ofrece -

S intercamoiablaes. Caberas

iJas para Sororas y Puantas, alaunas rectas ¥y atras angulagaz.

Tamsrz-4n @dr1ghern  cabezas raemnovinles EEER S LEe semoviolaz v

sobradantacuras y cabezas on forma o bala cara sobredentaauras. (1)
Les  imelantes an  forma de  raiz g8l zittana  Seeykar zon

utllizados como "aeemplazoz da Jiantez urlaos. Tomo =i1lareg o8 pusntes

¥y Fat'a Tobradentaduras. (1)



Log implantes dentales Stryker en
forma._de: raiz se-presentan en dig-
tintos. tamafos (diémetro y largo)

i

o
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=4 _......L—='Q
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Fig. 2.14.Los. implantes-dentales:Stryker- en- forma.de-raiz. o
lamina  se- presentan- con-aleacion:de: titanio 1lisos

orconrcublerta_de- hidroxiapatita..

Urtlversal
doble.
cabeza. Universal doble cabera.

é é Implantes dentales de
lAsina perforada

Mandibular Universal

Universal.

Mandibular Maxilar- superior:



as

Les 1mPlantes =n  forma  Ze hoja zon wtillizadeos wara sar
<0 loCaqos 31N C1asgo an maxilares o mandibulas sSeveramenta
»aabsorbidas v aue xon muy Jelgadas para la colocacidn de implantes

en “orma de vaix. (1)



3.1 Biomatarialee

Por lo gamaral, los inrplantas Zentalag anddzeos son fabricados
& partir a metale: PUFrosS v de aleacicnes. Lax aleacionas comunmenta
utilizadas son la de titanio Q de titanic-aluminio~
vanacic. (3,29,31,32) Aungue también han sido wtilizadas algunas
&lsacicres da acaro inoxidable o de cocbalto, en extox Gltimos casos
L1914 aplicaciones han sido relativamanta limitadas. (3,29) Los
implantes dentalas subparidsticos aestidn hechos casi da manera
absoluta de aleacionas vaciables da cobalto-cromo-
molibdano. (3,12,29,30) Biomaterfalax como carbén y carkmica =zon
utilizados a mznudo para la construccién de raamplazos enddseos de
diantes vy, a vecaes, para implarrcez endéseozs an forma da haja. El
carbén también ha sidc utilizado como recubrimiento de loz sustratos
de alzacicnas de cobalto-aluminio-molibdano y titanio. Aunqua en los
nltimoe afos fueron introducidoz difarantezs tipos de cerdamica vy
carbén. al éxido da aluminio vy los materialez de carbén-silicona son
los mas utilizadee =omo implantex dentalas. Lag cerdmicas da
thidrexiapatita y las de fosfate tricilcico son utilizadas muchas
vacez como matarial da pParticulas de reemplazo dseo (1,3) y ademas
alaunos  implantes son  recubiertos con un plasma de hidroxiapatita
durante su proczso de fabricacidn para lograr regionss da interfase
tizular wntra &1 implante cublartc con hidroxiapatita y el tajido
dee0. (1,3,34,77,72,79,80, 21, 24,85, €6, 37)

Log polimercs como al palimetilmatacrilato {PMMA)
politetrafluaretilsno {FTFE), polietileno, cauche da silicona,

Folisulfure, antre stros., han zide por lo general utilizados como
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material de cubierta para la interfaze de unidén de log tejidos
blandos u dz@0s con =l implantﬁ; todos astos con excercidén da algunog
sistemaz de sustitucidn radicular con =l polimetilmatacrilato (PMMA),
&l cual ha sido considerado” como un «istera complato da implante
icorona y rair)., Los polimarog son utilirados tanto en forma porosa
comd sélida, teniendo mayor aceptacidn la porosa, (3)

Algunos da los biomateriales han sido combinados, como mezclas
mecanicas o compuestos, an agta cago un sustrato matalico as
recubierto con polimarg, cCerdmica o carbén, para formar la interfase
con 2l tejido. (3} Sin embargo en los zistemas da implanta dental,
astos tipos de aplicaciones son relativamente limitadox, aexcepto el
uso da titanio cubiertc con hidroxiapatita.(t,3,34,77,78,79,60,81,
84, 85,86, 87)

Lox biomatarinlax estan clasificadox da acuerdo a sus
propiedadas figicag v su intaraccién con los tajidoz o Area primaria
de la aplicacidn quirdrgica, rFor ajemplo, la dantal,. la ortopadica o
2]l campo cardiovascular. (30) Entre los biombteriales ampleados para
gl implanta auiruargico dental cabe safMalar algunos matalas,
rolimeros, ceradmica, carbdn y combinacionas o compuestos de

éstos. (1,3,12,29,30)

Biomatariales Utilirzados para Implantez Dentales (1,3,29,30)
Metales y Aleaciones
Titanio comercialmentes puro
Aleacidén da titanio &-aluminic-4 vanadie
Cobalto-croma-nolibdeno {(forma vaciada)

Hierro-cromo-niquel (316 L, acaro inoxidabla}
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Zaramica
Uxido dea aluminis (alumina y =afiro)
Hidroviapatita
Fosfato Tricélcico
Aluminatos de calcio

Carbén
Carbon vitrao policristalino
Carbon y silicio

Folimaros
Polimatilmatacrilato (PMMA)
Politatrafluoroetileno (PTFE)
Poliatileno (UKMW-PE)
Caucho de silicona

Polisulfuro

Propiedades de los Biomateriales

Matales: Los metalas wutilizades an implantologia por lo
ganeral fon fuertex vy flexibles.(1,3,29,30,31) Debido a axto los
matalag y. suc aleaciones reprasantan 1a catagoria miax comin da
biomaterialez ugadox an tmplantslogia oral.{1,31,32) Un implanta dabe
de sar limpio, tanto quimica come Macénicamanta, al momento de su
colocacién a fin de poder controlar y hacer mas favoroblas las
interacciones tisulares.(1,3,29) Los metales daben sometarze a un
bafio de recuperacidn 4que puada raepetirze an cazo de modificacidn,
Para asagurar una biodegradacidn minima durante la exposicidn in
vivo. Log metalez pueden zer agtarilizadogs <con los sigtemas

habitualas. (3)



izg vy &) mers

mida 2geonTanRERanti. Tara =roducir

zapa 2elgaca, FUe ZCLUX 2LM0 una eMczlanns

Sorros1dn. Una  alta reRigtancla da

rrozidn. dme Fu

ver Rl

noridabla

LtE Tama de
Sis, 3Wwa significa aue tomaria mag 92 un milldn
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La alzacidn de cobalto =z relativamente inarta =n sond:

pagivas con &l comprlejo ce supsrficie 4vica <& Troma. Srov
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zarkér v zarbéri-zilicén  Ton  Tamtién Iorcougtores

zliesriqos ¢y las aizZmas  reglas  za aplican  &n Suantdo a o tanar
al=mentos eléctricoz (galvaricosis tambien deben evitarss mazclas ae

carbdén y acero inoiidablz. ()

Z1 titanio ka sido wutilizado con éxito en =zl trataniento de
fracturas vy en ortopeaia Por mas de 20 afog zin haber ningdn caso Jde
imcompatibilidad documentado. (7) €1 =itamio ha sido cemostrado ca sar
un material con una buena Biocompatibilidad. (36)

Hay Suenag razochez sara considerar al  titamo  ifeal rars
implanhtes dantales enddseocs: (7)

1) El titanio es un natal reactivo. £3to quiaere dec:ir Jue en =l aire,
agua o cualguier otra substancia alectrolitica, wun dxido =s
egpontaneamenta formado en la superficie del metal. Este dxido es uno
de los minerales mas rasistentes que se conozcan. formando una densa
palicula aque protaege al metal de ataquas aAuimicos. Lncluyendo los
agragivoe fluidos corporales. (7,31,32.34) De heecho =2ste Sido =z
consjdarado come un matarial ceramico ror algunos autorss.

2) E1 titanico 22 "inerte" an loxs tajides. La capa éxida 2n contacto
con =l tajido es pricticamente insolubla: an Particular ningun 1din
astd libre para que puada raaccionar con moléculas organicas.(?7) La
capa Uxida sa presenta en la superficiae separando los 1ones del metal
del tejido. (34)

3) E! ~itanic cosam buanas cropiadades mecariicaR. Su fuerTa TEnIional
ag nuy ==2rcara a la del acero :inomidable usade fpars los 1melartes
Auirdrgicoe qua apovan  cargas. El %iktaniéo %8 sSor lo 4anaral mas
fuarte aque 2l ‘waeso cortical y/o la dan@ina. parmitiende qua

implantes Jdantalez de forma dal9ada. sean 3in ambardo  capaces Jda



PuscCe zoportar toda <Siaze Ha Sargas,  ta&hts  tanzlonsles zomo
com=rasivasz, (73

Parr. afirma zue Zanta el titanic pure owmo

titanie (Ti6A14V), son facilmente pasivos formanac

establs  dxida ca Ti02, aue nace al) metal fuerts a la Sorroszion,
Branemark también &firma aua =21 titanio adaursre rapidamente una

guparficie 4xida aauivalarts  a una sueer®s

Zaro. con BEranemark y Albroktseon. afirman cue

w

al  rueso. zonsiste an una capa dxada etalica, Ao

dride =l aue goblsrna Juicicamente zn la irnterfize Fe)
£3tudios a larga ~lago hachozs eor Anderssorn a 10 3R0T SEMOSTraran

MmiEma rtarfase “rgEQ-imElante con titarao

sure w

“itanio. (Todo ssto criaao

Albvzptzzon v Zarc.  Sihaocc gor

APOrTUN, TG T

e

<In szualmenne e Arang “inz. rzlativamerta  fuRrte v Z1IMateErilaies



LlZa Fara vacar (apianne

SR LENT &S LdEnag
=2 maydr  fuersa. mor =l Jisado el implante la aleaciam fe Titarmao-
aluminto-varadts  (TiEAlaV) =5 salzccionada. (4,10,22.34)

aleacidn zomtiame & partas de azlumimico y 4 partes e varnaaio,
afndidas como clemanros de alsaciénm a aprodimacamanta J0 fartes oe
titamntlo. La zaleac:idn Jde titan:c

auz =l Tivarac

comercialmante Puro zon fapricados narmaz & la ASTM

(Am=zrican Society for Tasting and Mate aQrCien S8

vy vahadio as hecha cara aumentar propiscacdas meciricaz =zpecificaz.
incluyendo la fuerza tanzional, la fuerza de ductibilizad v =l mdauls
alastico. (33) El aluminio incremanta la fortalaza y Zismiruya =1 peso
da la aleacidn. El vanadic actua como limpiadeor del alumimo

praviniendo 1la formacidn da corrosidn armtre la mezcla del Ti y =l

AL, (31)
Aleaciin da witanic (TisA14V)
Titanio cnmercizfémte PuUre (TiCF)
Ti6A14Y

Registencia de tensidn

.‘
(L]
'

3.5 ¥ Mavor gus 2l TICP

Limite eldstico aparante X mMayor =Sue =1 TIiCP

o
.
N
|
&
o

Modulo eldstico

1

- 4.5 ¥ Mayor oue =1 TICP

El titanio y suz aleaciones

ados

para implartes zndbseos. debide a zu

Ax13a =we == forma

agpontineamente an  aire y  an  zues

sazsividad 3 refiare x una capa Jda &:tido (Ti0) Aue ro & romes aln

conciciones fisioldsicas. Quirdargicamente la superticis Ce Titarno o

la aleacidn e SI1%EN1S GRArentemanta Mantiene s aFa O3




& irdErecoian imeiante~T£3I190. o =i metal  =or i

222,248,362

comportamiants Jal TITamid en Una SUDETANC1a SlscTrolitica:l
El titanioc Axido ez uma substaneia mucho nas sstable aue &l metal de
£1tanio o sus ionas =n solucidn. El dxido esraducide siampre forma uma
fina pelicula en =l matzl de aproximadamente 3nm o 20 capas atémicas
de grozor. £l éxido as solo solutls an dcidos mermcras <z un FH de O v
an  zoluciones alcalinas fuertze. El comeortamiento suimico a=il

titanio as gaterminado solamenne cor su superficas &xida.l?)

La razon por la qua alguhnos implantes se racubren Son wuna caka
suparficial pulverizada con plasma, =25 de producir una suserficie 24l
implante qua majore al anclaja an el hueza. El proceso =% igual para
matales y caramicas. El1 proceso =4 realiza mediante un fag itnerts que
ax goplade come un  intenso arco ealéctrice sobre &l material a
racubrir, an este cago 2l titanic. £1 gas inerte ze rompe 2n {snes v
alectrones an el arcos los fisicos describen este estacgo como ~Flasma.
El titania sa dJdeszcomPone bajo =1 flujo cde sas y forma gotas dx metal
fundido que =on proyectadas en la superficie del implamte para formar
una cubiarta. La capa ez de 20-30 m d& Jrogor Con Uha ASperezs Jda
aproximadamente 15 m. La suparficie de la capa e aspara, Porosa
paro contirua. Las gotas da matal furdide ea monen an =ontacts zon el
aire antra la pigtsla da plasma v =l implante ¥ absorte  alyo da
exizane vy nmitrdgzne. Un andliszis  auiaice c=l  =lazma damuestoa aAue

contiene aproximadamerts wun X de owzigerc, ¥ oce mitrdaenc v

carzén, Z1 compartamiantn  slectroquimicso de la Capda de Flagma wy una

suztahcia fiziclépica zalina a 40 . =25 =y zamilar al dal <itar

normal SOMn regpacto a U ox1dacidm vy craplaoadas O SOrrosién, _os
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4zl forma. La raturalens auimica ca Ce

la superdicia ha Tidec invastisada £or ut 1SPECTIOSSSPLD IESCARY. Zetxn
técrica Ja informagidin =i @i =stado del materis]l a tma zrofuncigdad e
aproximadanzntae ce T nm (aproximadaments uhaz 20 capas atdmicas). S)

espaciro el  =lasma v surarficie da titanic  zan virtualments

igénticas y son caracterizticas de wna pelicula

NEEn 1 &rEe
zitanio tetravalante (IV-valent “ltanium). Las lineas ziFectra.es &)

titania 3zon débilag: &l arcsor de la pelicula oxida o8 o2

)

uproximacamente 3 rmm. Todas astas abearvacionez  llavan a  la
coanclusidn aue la cubtiarta de plagma 35  Suimicamentas compatible, vy
adn maes importanta, 4qua ez biloldgicamente compatible v qua =8 al
meres igual da buena como <l titanio normal. Leos gaszs al titanioe 1o
andurecen, un majoramiento <ue =% vantajoso eara la zuperficiz de un
implante. Los pases tambidén provocan aue 21 Si1nanis zea adebtradizo.
pero-esto ne tiene importancia, va gua 10s 1mplantez oentalas no =on

cargados con fuercas que astén fuera cal ranao sladstics, La fuerka

unidn  entre fa cubierta sulverizada Jde glaszma vy =l zubsrrzto

limitado, pero un Etratamients muy Druges 3a ragquiare 2ara SaUSar U
ezta unidn fracase, gomo por ejamdio, doblar =l implante o exponar!s

a wun uwltrasonido muy intenmso (la punta d2 un limpiador 2z Sartars

TEATSL

R LS ®  o-

. En la cractica. la wnidn o=ntre a

volumesn el  qenil ol Jdebs FCEartar fuarsas  TArEs Zortannes o
“anc:crnales ganeragag 2ntre 2l implante v oal NUEToT  xxPerimantos Fan

Hemootrado aue tamts  laz fracturas de Muese v lag rroturaz e la
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[1]

zabezs el implante ze 'lavan & <abo antes aue la cubierta

=alvarizasa e slazma = =3pare a2 su sustrats. (7)

El =rcces=o da la czuperficie pulveri:ada. con plazma es
Caracterizado por un arco alectrico con una tamperatura de 15,000 &
20,00C C y una valocidad axtrema da gas ce mas da 3,000 m/u. E1l polve
¢@ titanioc es introducide an una corriantae de gas argdn an la punta
da la flama v es acelerado aproximadamente 600 m/e, como unNa gota de
matal fundids, se impacts v sa suelda a la suparficie dal implante da
1S a 20 comeE. La capa tiene un grosor de aproximadamente 0.03 a 0.04
mma (7,307

Carbdén: El compuasto de carbono y gilicio tiane una capa rica
en silicona tnicamente en la ragion superficial. Por lo tanto, las=
modificaciones da farma y hachura son innceptablax en easte
biomaterial especifico. Duranta la manipulacidn y colccacidn, es muy
facil contaminar las superficies de carbdn, se recomienda manipular
con sumo cuidado =gte matsrizl. Ezto es importante sobre todo poraue
ios dizeXos de los implantas derpenden a manudo de la tranzmisidn de
fuerzas a lo larao de las interfasas ubicadas en direcciones da la
caraa  dal asfuerzo cortante. Por consisuianta, as indispensable que
haya adaptacidn dsea directa en toda la suparficie tizular. Esto e&s
rRCEsSario para transmitir fuerzas a las surerficies orientadas an
direccisn  del ssfusrzo cortante. Como &l hueso no =a adapbard a la
imterfaze cor carbdn y otrez materialez ascogidos, a mencs gue dichas
interfazes zean abzclutamente limciag, sa recomienda utllizar
autceclaves da vapsr o ciztemas de caler =zaczo, para sstarilizar los
zmp!anneg 2e carbédm., Aunauz la mayor garte de sestos dizpositivos

suelan astar  ya esterilifados. (3) A difarencia de los matalses y
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Naqar:i=ug. (

Zgtucics  realizados  nan  Jdemostrado  aue =)

compusstes  <carbono vy silicio zon nertaz, (1.2%,30}

o

cued=n  zer fabricados Zon Srosl &oa

Loe  ioelamtas  ceranic

S IOMUNRENT R JBRO0E Fala
implances centales son el monocristal unico de  dxigo o2 Llumiro

ealicriztal ae dwides de  wlumiras & LnEa SINDIN&SIIN SE &INSGE

.

Tiaman wuma alés rigidezr vy  Zureza comparada <sn la mayeria e

biematariales. (17,29,.34) Al igual aue el zarbona y 122 ZOMELISERLZ 2%
carbone vy silicio zon inertes y wuna conziderazcidn importante Fara laz
SRFAMISHE 2S [Ue Son bajes Sondusicris tiraicos

La

o

ldamira, n TAFrLrd (=18 g4

soluciongz alzaliras Ydert:s v Yluicdez Sor

w

20 Sonductor =zlé&chric:z.(:19,29)

Poy =y ssitructurs ariztalina, la alamina no @ Fu

haszta aleanzar log 2080 C. =22 un material uy sztable. (19)

or implartes dentales fa dxide <o aluminic. Nidrowiaratita vy

Fozfato 4Lricalcico hamolin son  auesbradizos. Wz B2 G a
TS Iroe1edsdes MECAnISRI /40 R0 Lanto. 10T 2L3&rerl MTILLTRIOI Rara
COrar caract a

Guura decaniTa.  Como Las %2 la

YLI30ZaE 22 FPectsd “ratariaz ot Suldads

sor abirazidpm. (2003

29y S raelmiesIi



Iaracterizticas Iz

por detritcsz, aue ceben ziiminarse mecianta limprzza oe

supEr oy

antes de utilizar =zl inplante. ()

Los implartes de z=afire (sisdra g adorra 2intitiza =e

=riztal) proporeionados cor =1 fabricante, zon lisos ¥ trangparshtes

Fa debe dz ‘tener tuidace de no rascar la

=Za cerdmica y carbén. va que son materiales Juepradizes. (2.1%,30
Como <=a& nota anteriormente, =1 monocriztal wnico se Alena
Alumina, tiene la mizma =2structura de una Fledra ae zafire. (19.3%) La
Prorpiadad fisica de aste matarial es que tierne uma fuarza comprasiva
da 30 x 10 ke9/em, una fuarza Jde flaxabilidad de (3 ¢ 10 ka/cm v un

médulo de alasticidad de 20.000 kg/mm. Por 1o geraral loe nelarmczs

matédlicos, demuastram <caszil =1 miEmo valor a las fusrZas <come

fuarzas de flexabilicdad y fuerzas tznzionalas. Paero =ara la alumina
(Kyocera Biocaram), la prororcidn entre la fuerza compresiva vy fusrza
da =lagticidad 2z ce 4 & 1 Rara 2l aonocrisval vy de U & L para zl

policristal., Para el policristal =1 médulo @ Yound 2z dos vace= al

dei matal. La aureza de la alumira as 2@ £ a I0 vecez qua la Jd2

matalaz, y pOr conciguiznte == Zequnds = JUFSZa & un Iiamant. (19)

Tuando AImearainss 1oz valores aDzelutes de

valores 2] moncceriztal da aluminma zon mayoirszs

IIN SMOaraa

Y #1Gtas pueda2n SCaS1onar
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2l cneso (1,2) y comoc un racuprimients

73.79.80, 21,24, 75,26, L7)

Sl monocriztal dnize Zdi awido de  alumiriec !=afirs) pozae una
axcelente Siocompatibilidad v ura directa adhesidn por fibroblagtos.
fibraz coliaszenas y huaso. (24)

Solimeros: ?ar la menerali. lot rfolimeres han z1do wtilizades
zomo capaz de racubrimiento zuperficial. (1,29

Lo

(3]

»olimeros no Tueden zgter:lizarce  an autdclave v

medio da calor 3Ieco. La mayor parte se ecter:liza mediante radirac:on
gamma O m&todos con ciclos de $xido Ada stilznc v vacio  antes de
entrzaarloz al dantista, Bz 2ificil evitar la contaminacidn de los
biomateriales roliméricoz en &1 ambisntz dental, ya Sue gran parts da
1oz polimerce tilanen cardas superficiales electrostaticas Aua atraen
el polve u oktros datrites. Para evitarls =ze pueden <onzervar los
polimaros sumargidos en agua 9 zolucidn zalina fiziolédaica estiril
antes da colocarlos. (3)

Para dataerminadoz usoz dentalzs, ze puegen modificar o osrrar
los polimeros para fabricar formaz ol moments mismo Z& 1a Ciruwsia,
=1n provocar deqradacidrn importants: da zuz profisdades TIOMECAMISEZ O
bicquimicas. Log polimaros, camo  la caridmica, zon alzlantes
aléctricogs. () "oy Lo anaral, zon mucho was Slarmdeos v “laxitblaz due
log  demds Siomabtsriales. (.3,27,37) Auraue  su medulo -

saa Was Saje  Sus 1 da las atras

car<s <& (0% inslantas. las  resistencias  n2canicas rzlativamarnrts

arllz




Loz molimerez., 2omo las ceramicaz vy zarbones no raduieren un
“arminado superficial uniforma. (29)
3.2 Biocompatibilidad

La biggompatibilidac puede zear <sfinida =mewo 13 companitil:cad

aa cuzlaurer material 2xtrafio con un srpanizmo vivo. L3 mataria

piscomeatibleg =om aquéllss en los 2uales la  imtaraccién antra sl
material y =l - tejigec wvital eg  tan minima gue =1 material no ez
Parjudicial afactaadn mror 2l fejido ni 2l tejido por =1 material. (7)

Tambiadn 1a biocompatibilidad puade sar defimda como la

reaccidn  y raegpuesta de las células vivientas vy %ajides al
biomaterial i{mplamtado Yy a =u =zupuesta prétesiz. Do ezpecial

importarcia a5 1la  C1oatrlzaaisn de SSWST me)rdos  2E&ERLaE e ls
Sirugia y log resultados & lar@o plazo sntre 132 tejicos v =l
implarte. (1)

Los fagtorsez aue influyen an  la DiccomFatisiiiaed zon
quimicos, macinicos. eléctricos y Propledadss zepecificaz  Je
euparfizia. . La Slccompatibilidad de materialaz coimsidarados cara

implantes  asndédeese 28 2valuada erincizalmerts por la

uesa al matmrial, “amolars la reaccidin 3T La nucszEa 2ol

tplantea Samtidn 2 Laeortanta. (1, 3.7.2%)

21 @esarreils 23 la interfazs
=aprs zanta.sz Lamblan
amello “udres eublicadszs caarIae Tase =l nataraal
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531450 Alterac:iirnes Il tT2)130 ==

Cam cilanda 10E & e CcorroEn, biocdegradan. O SO0 SONTAMINGCTOE

2l momento JiMmentos AUlrdta1cos ¢ 1o Metoaoz

da

Zona da la prapar 2 el hueso son tamilen Craitilcos en la

interfase implanta-tejida. Sl “rauma mecimico. quimiss y €4£rmico ba

2i¢y documentads. v combimacy’ con ssta arsa e

Iy . c -
sobre cual srocedimianto s: 2l o2 una fase o =l de cSoz fazez =5 Najer

y =ue sfectd siasne cardar mscdnica vy eremaburaments =n

de la intarfase Zal tajido. Muchos cientificos =stan ca acuerds au=

cargalr prematuramentae los implante®s causa wuna Zona 2e tejico Fibrozo

Sa deba =vitar durante la preparacién da la =cna Zords va ir
colocade el implante afactsz térmicos rermanentaz aue  Jdafen =l
tajido. Usando :n Tresade a Sara valocidad srntre .S00-2,900 rma =
irrigacidn se logrd llegar & una temperatura maxima J2 33.3 € nunca
axcediando esta temperatura durante mas 2 5 ze[UNA0T. La NACEOEL1E

el huezo cortical por induscidén térmica ze

Nza a 37 L por un
minuto., (38, 72)

El digseXe del implanta., al plan rastaurat:vo y (63 matarizles
da construccish  zor imporsanrtas Para la maduractdn y sstabil:dag ce
la imtarfxsa 2iomatarial-tajizdo. (3,420

La armatemia pariogsntal consizsa: wn la cantiaidn ratural, la

danto-fingival  consilite ca  apitelio Jinglval Ausratitizaoo.
#E1%alis Crevicular no gueratinizads vy =pitelio Qe wmidAn todo

coeortaas =or it Taauatz da fisrasz
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Laz Fitrae da2l tzrids Zonecrtive aonactan  al cemence  Zal 2iente al

musge  alvaolar v gingiva. A nivel microscdpico, hemidasmozomas unen
al =2pitglio da wnidn a la suparficie dal diente natural por mecin e
un lémina fasal (Fig. 3.1).(31.39,40)

La zona del %furco reri-implante, es da importancia critica, vya
que &3 la  linaa divisoria antre la cavidad bucal (medioc axterno)
contaminada 2esds el punto de vista bacterioldgico y log elsmentos
del tgjido conectivo estéril (medio intarmo) 4gue proporcionan
&limantacidén a los tejidos. Por Santo, agta =zallade impide qua log
<contaminantes bu:§1es penatren an «) madio intarne
{(Fi®.3.2).¢1,3,7.29) '

Las condiciones ambientalaz basicas & nivel de exta transicidn
pPaeri-implante axplican porgué axizten concantracionas celularas
diferentes a lo largo de la superficie dal implantae (. aj., del
hueso a los tejidos blandos v luago hasta lag condiciones
intrabucales). Estas condicicnas sematan &l implante a fendmenos de
zorrogidn o biodesradasisn. Por tanto, la biodagradacidn de leos
bicmatarialas podria desempefar wn papel importante an la estabilidad
logalizada a largo plazo del implante. Las cerdmicas, &l carkbén y los
metalas del grure reactive (como al titanio) son raelativamente
insenzibles al agretamianto o a fandmenos da biodagradacidn da tipo
g concentracidn  celular. Por tanto, una de lag razones que influve
21 la zelsaccidn  de =etaz naterialez ze refiere a su razistencia x la
Digcearadaaiin 2n 23taz condicisnas, (3)

Zon los 1mplantas anddseos, =1 apilitelisc vy tejido corecktivo
2gtarn 2N contacte Con el titande, La similitud de la unidn entre

tejidos suaves v la dentacidn matural & la aue hay entre tajidos



Diente
’ jembranu celular epitelial

%‘_ Hemidesmosomas

Lamina lacida

Lamina
interna

Fig, 3.1 Dlagrama: de-la:unién basal-hemidesmosomas entre.
célulay epiteliales y um diente. naturai a nivel.
microscédpico,
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3.2 Diagrama que demuestra.las' estructuras anatémicas gue

forma el mecanismo de unidn- entre al.epitelioc de-unién
regenerado y larsuperficie.del implante. Este dlagrama
demuestra la-membrana plasmAtica epitellal (Mp) conte-
niendo los hemidesmosomas (HD) con sus partes componen
tes, las densidades periféricas (Dp) y finos filamen--
tos (ff) , que se extienden dentro del citoplasma y la
lamina basal. Los componentes de la lamina bagal son--
la lamina- ldcida. (LL). lAmina densa (LD) y sublémina--
1acida {SLL), que contiene cadenas (lineas ondeadas)--
de fibronectina.

LC! es la.linea del cuerpo del implante, que se en --
cuentra en la supertficie del implante. (IM).



La umidn antrs 2pitEits vy Sdtanis a €130 dEMOETrLSa 2 VIO
Y o= viva.,  Mientraz aua 2l =recizo mecanismo  da ssgta widn 1) Za

zabkiz, una urmdn  zntrs la capa  dxida superfizizl el ztlar dag

e Tellco onective v superricies Jga

tajido an fuerta apogic:idn al  implante  zin una  apsocluta wnidn

bicloégica. (3,29,21) Mas bien, ze ha zuger:do =zl concepto ot "=

bicldgice” gue celimita vy semara el maedic externo d2 la zscz. 2on =y
microbiota v eplacz Dacter:iana. 2el medis interno formazo cor huszo ¥

tejico SonecLTive Y conads Al O PECT L v

osesintasracidn. MUy a merudo. =n eeba region, LR Zontacto

Ciracto antra lag chlulas zprteliales s 13

LM Lt

vercadara unidn 23 tipo  Auimico a mival 3z

Por asta  razon. lx mayoria  da lss Biomatariales  asnalisoe

ereparados con una superficis puliaa y conm las marcas fimalez sulilaz

arzantagasz SircurTarencialmantz

e

aEllo.1103.7,89) s sremiazia z

"

Tuallo.  adan anoun leElEAT 3

TE. ol




ouede sar o fienificativo factor = =]

4xito del wmplanta y ha =1do arovaso

module =2 slazticicgaa al Hel Miazo, 1oe rezultsdsos Zeram A%
favorablee, La circunferancia del soste Lambidn  influaye en la saluo

del tzjido, Es posible aue =1 tejido rodeando una 3ran circunferzncs

pusda zar apartado por un objaetc axtrafo. como Un  cacahuane o uNa

cerca de cartllo fental, Aue pueda mover la  unidn =pits=lial

riesqgo de sar astablecida maz apicalimenta. (29)
Botslisb en 1921, citaco por Mceckinney, “ue =zl Irimers 2N
utilizar 21 tarmino da "unién epitelial". (29)

La reaccidn y raparacién  alracador 221 implants  cor

célulag gingivales ez muy similar & la <Que ocurre alrededor a la d2
un  diente natural. Las <élulas demuestran las caracteristicas de
células epiteliales de unidn con organ=zles. tonoefilamentes, 2mananda
da la célula aua esta ¢n contacto con el implante. (1.3,7.12,2%.31)

James y Schult=z, citados por NMNckinnegy, fucrom los -rimsrosg Sue
empazaron un astudio oiantifice si1gtematico sobra =1 gellado
implante-~ercia, por medios de una combimacidr da M1ISrascIEis 22 Uz vy
microzcopio alactrénico. (1,29)

La presencia de hamidegmosomas apitelialezz = lag cilulas
gingivalaes . en contacto con al opiomaterial del impliante  ‘ue

inicialemente Jdagcrito por Listgartzn v Lol vy <ambl

James ¢

itaco por R.V. Mckinnay). (1.2%)
Con  ayuda Jdal microscopto electinanics. T3 CAan JDIYVade L%

lamima basgzl cantra la membransa slasmatica et

obsS=zrvar la mambrand £lagmatica apitalixl 2on 13T Lamid2SmoSomas. .az



&4

=arPag <ue campan&ﬁ a la ladmma basal v la linea del cuerpe ce la
surarficia del Implante.(1,7,29)

tomuinando los rasultados obtanidos del microscopio de luz vy
lots nmicroscopiog elactronicos de barrido y da tranzmizidn obtenemos
an zonclusidn auae log componentos de la unidn dal tejido gingival a
los dientes también axiste en el tejido epitelial regenerado zobra
12 pilarez de los implantes. Este estudio esta rasumide <n la

siguiente tabla. (1,2%)

Resunan del estudio quae ca avidencia a un sallado biolégpico Implante-
Tejida
-Microscopio da Luzx

Varificacidn de la regeneracidn da apitalio cravicular

Contigiidad de un epitelio da unién préxime al implante

Pragancia da un surco gingival
~Microscopio electrdnice de barrido

Obsarvacién da células epitzlialas involucradas en la regenaracidn
de margen gingival libre, zurcoe y epitelio de unidén

Maduracidn normal del epitalioc gingival

Interfase dal epitelio de unidon y 21 implante
~Microgcopio slactrénico da transmigidn

Prasencia da craanelos calularaes, lAmina bazal y otras astructuras
constituyande ur complejo dSa unidn

Presencia de wna capa molecular da g3glucosaminoglucanos =n la
suparficie del implante

Pasarrollo dJde un dispositivo de unidn calular compatibla con la

ciencia biclégica celular zomin



dEanco  Soroontos ZImines e
EXRONREr  Ion0 2l melelo ce  undn del
[=¢-1=T=19 “a ziguiente fiqura (Fia.3.2) =i1rva como Iuia rFrara dessirtbir
come =21 complaie sa unidn sa realiza. Durante la regesnaracidn e la

ancia  ingertaaa y la formacidén de =1 margen gingival libre. loe
fibrablazstos »roducen glucosamitozlucarnes qua cubrern la ecupearfiz:a
dal  implante. Fibroblazteos ssi como  fambién nuevos trotes capilares

am 2l adrea de cizatrizacidn proeducen fibronectir

. un componsnta dzl

~ajido necesario =ara la adhesiétn de la  ilamirs Lasal a ot

astructuras cel tayico. Las células zpitaliales craviculares
reqanerativag producen la lamina btasal c—on hemidesmosonas Sue sa van
ragenarande alrededor del implante. Loz hamidzsmozomas uwrnen la lamira
bagal a las cdlulas apiteliales. La fibronectima producida por loz
fibroblastoz y capilaras sirve coms el material molecular de adhesidn
antre la cubierta da slucoamineglucancs an el  implanta v la limira
Lazal., DPa esta marera el zzllado biocldaics &g complatado. (L.29)

.« No hay una unién de fibras a la reqi1dn del cuello =

implante, una danza banda de fitras circunfarenciales za Zesarrollar

3

alrecador del cuello de cualauizr implante esropiamznte coloc

Dicha Sanda da tajido comective =3 zsancial para mantangr  La
integridad de la ancia slrededor Zal i1mplante atraysends ) tajido 2
fuerts arezifiin con al  implanta, (29)

Trabaiss relizadeg zon swperficies porez

SR gemoEtrado Fue
Sacterias nan invadideo 2l material zorosc  Suarwo a2 SoMMNICE SO w2l

Zuco. :levancdoloz al fracasoc. (29)



C8lula
epitalial

. capua:','Ta (

Fig. 3.3 Iluatracién del desarrollo del.complejo de uniémy el.
sellado bilolégico del implante. La. célula epitelial--
gue. se- regenera alrededor del implante produce la:la-
mina basal (LB} y hemidesmosomas. Los fibroblastos en
la cicatrizacién producen glucosaminoglucanos (GAGS)-
‘que: cubren la superficie del implante (bloques en ---
forma de-u}. Los fibroblastos y los nuavos capilares,
producen fibronectina (glébulos) que sirve como la --
enzima adhesiva eir el eapacio de la sublémina ldcida.



2 sfirma  =ue Ay una o&  sa&3ico  svave - zellaac
Daaldsizo anwre 2l zpitEilg v ilos

zafiro conm buencozs resultados. (29)
Las C2ramicas  ran 2100 a<tansamants estudiadas  x LI Lareo @
la interface peaeri~ipplante con reportecs e fibras wnidas a laz
regiones Jda hidrexiasatita. May  conaiciones 2 fvids 32 alumnio =
Midrosiapatita aus ;arecen £&r FaveirazleE & L3 ASIETAIILM Zel najido

Tave, (12

Loz molimercez = condiSiores  zdlidas v =9ro=a% can 3ico
ihvastigados, pParo ningln sistema ha =ido casarroilade para un uso
clinico dasarrcollado. (1)

Probablemente wna de las consideraciones criticas  so%re =i
mantenimiantc de los implantes ez la higieme oral y la habilicaag o2
limpiar al zurco antre la encia v &l impilzmtae. (1.7.29)

La arauitactura da la uridn Za log tzjidses & la superfioie o2l

implanta depende an parte en la configuraciin  de

imeignta. (1,353,7,12,29,

Varicss autores han intantade zlasaidizar

ragpects a 3Iu compatibilidad N huezo.
clasivicacidn g la de Strunz (Fig. .4)..(7)
Log matalaes, %ales como =l acaero inoxazabla (2194), aleaciinez

iz Jo-CreMo, alaaciires  Zde gmetali:z o cenlas

Fibrozs entre =1 husso v =l implante. Z=zte




Materlal K Interfase Tipo de

histolégica osteogénesis
1. Acero inoxidable cApsula de tejl Osteogénesis
aleaclon Co-Cr-Mo 3 do conectivo (te distante
aleaci6n de oro Al x| jido fibroso
PMMA (biotolerablse)
2. Titanio. Tantalio (" Contacto entre Osteogénesis
oxido de Aluminto el hueso y la en
Ceramica superficie del contacto
{bioinerte} 11 ﬁF impiante
3. Blocristrales, Unidén quimica Verdadera
Biocerdmicas, tosfa- a) hueso osteogénesis
tos de Ca. apatita de unidén
{biocactivo) 1] ﬁ?
4. Titanio con super= E Unién fisico- Oateogénesis
ficie rugosa por ej. £ quimica al de unién
cubiertas pulveriza- 3 hueso

]

das con plasma
{bloinertre)

1

K]

Fig. 3.4 Posibles reacciones histolégicas en la interfase hueso--
implante de diferentes materiales para implantes (Is Im-

plante, K= hueso).
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Iurante

Sivinervas., Tuando wa o juzta iztino
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inrzr fage =on lcg Ligecriztaliss. 3@ onpzerva en la intaerfage entra =1
implanta v =&! luase una =ara da S10Z, una capa 2@ La Yy Py
aparentementa hay crteocitosz. (2

Loz alementos: constituyentaz da las superficiex activas da
cristal y cristales ceramicos son el S5i02 (6xido da cilicio). P203
(arhidrido fosférico). GCa3(P0412 (fosfato tricalcico), Ca0 (oxido da
calcio), Mgl (dxido de magriegi1a), Na20 (oxido de sodio), B203
(annidrido %érico). CaF2 (fluoruvre da calcio), K20 (6xido de
potazio), Al20 (o6xido de alumintio), Ti02 (éxido de titaniol y TaZ0
(é&xido da tant&lic).}7,29) Oerogs grupox da invastigacisdn trabajan en
materiales bicactivos gqua estan hachos antaramenta da fozfatoz de
¢alcio (Deniszan, De Groot. Osborn, atc.), ror ajamprle, foafato tri y
tetra cdlcico e hidroximeatita. (7,29}

Eséa Gltimo 9rupo de materiales son similarac en que no son
=0lo tolerablas coma materialez extrafox., £ino que el crecimiento de
hueso sa origina &n sus zuperficies ¥ una Jnidn =& forma antre ei
implanta v hueso, lo suficientamanta fuasrta para zoporta lis. cargas
fizicldgicas. La unidn za forma a nival molecular y cristaline, v es
muy diferanta de un anclaja mecinico zimpla. (7,29)

Numarosos astudios en animalas y humancs han damostrado una
fuarza supericr de unidn entre la hidroxiapatita y al hueso comparade
won 2l dxido da titasnio vy huaeso. (78,31) Denissan at al, citado ror L.
Jensen, realizo un 2stucic en animalas y umanos da Ccustro afo:z
evaluando implanteas cubiartoc: con hidroxiapatita, oue incluyd 37
implantes colocados en la porcidsn antarior de la mandibula. Dezpudés

de cuatro aRnoE cbearvaron con agstudias hicstolégicese 1Y
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aacariass. (7)

Adsmiz, 22 :5%as zonsizaraciores
Ynics e leos  matzriales dicactives: es
antre i actividad el watarial Caauerids

concurrente cdegradacidn  Zel material involucrago =n &l Frocesc.

m
n
a
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Tendmeno =sta sn funcion ds la composicién del material. 7}

La unitdn  ost2ocsénica. ceszarrcollada por &! uso de un materzal
bioactivo, produce una unidn implanta-huaszo Jue ro pueca ser separada
mecanicamanta. El fracaso al intentar sacar &l implante o & cualauiler
pruana macdnica occurvs ya Zaa 2n a2l matarial Jel iaplants o oar sl

huese, zarn no an la interfase orizinal. Una umidn

=
forma entra al implante v 21 hueso. (7.27,50)

Sin embargo, debemos zaRalar que una unldn anquilética samb:

i
3

rpuede dezarrollarze an los Wwateriales oioinarzes (spu2astass & L

)
W

bicactivoz). pero =olo bajo cClrcunstancias SEERcClal (1.7.2%) En

primara. =l implante daba taner una  supsrficie mcromorfoligirca
favorabie (agparaza, porcsicad). no zolo Tara azegurar i ajusts 22l

Aete A La suRarfioam

ce. -3 YT gt g

t1v10a

wnplants y o =l fnessoe asnen

In  loz implantaz  de titeanis  com SUREFTISIZ  ZulveriTadas oIn

plastes et an =N oMt ast s Tirects zon la
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unelante. 178

caqicmes  sue  an T1E9 Siitamenta

Trandes SEr3aE. Una carte ce La superfizie pLiver:Tada

con clasEma a 2160 €eparaca oxi Lmplante, F2ro no
superficial 2zl mplante, Jdamostirancas asi la efectividad anauiriistica
del implante. Se reauizren Cargas tencionales da 90 N/mm para separar
ta eurerfic:s pulvarizaaa da slaszma del implanta. (7,20)

La caracidad ‘de remsmerativa del husso &s increisle. 51 Muess
€2 regan2ra alradedor de ias roscas y surces de  les imrlartas da
torrilio, a traveés de los mores J2 nplantes en forma o2 rRID POFOSCE
y a través de loz moros ce implantes de noja e itmplantes Silindriccs
huecos. (1)

Una interfasa dJde aposicidn directa de huezo no 23 ziempra 2l

rasultade en la colocacidén da 1os implantes vy muchaes veces una

warte dal implante as rodeade da tajido conectivo colagene =n la

cicatrizacidn. Muchas veces astog hacesz de coligena «orvan del hussc

&l inplanta zimilar ity aor Talogia & i LiFamarn
periodontal, i1,22,39) Zn la intarfase Ca %=jids suave y =1 remode:ado
qua ocurre despuds de cargas oclusales suglere que 12e imelantaes g
doe fasas quae cicatrizan con una directa interfase s MUEsSO ELeazen
canvartirse a una interfasa da tzjico corechive daspués g la carga
proztéetica. (1) Waigs. citade mor Mckimney v Alajandre Gonzalaz-Elance

corsirdara la prasancia =6 uh ligamentos zari-implanta o nanbrata far

rmplante, v cues =8 imeortanta czra =l warfanimiernte dx nrlantez en

Forma da vaiz vy an forma ra hota. 21 llama a ¢

@

3Ka intaryaza

Titrc-nsaea' v lo agigha como ey amortiguaccr Te fuarzsez

Timilar 3 un ligamento Daridaontal.(1.1S,2%.39)
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El ligamentc rari-implante esta hecho de huego laminar, fibras
da Sharpay y fibras princicales del ligamanto pariodontal. Las fibras
que forman =l ligamanto @ingival puedan observarze en la zona pari-
gingival origindndose &n parte an el ligamento peri-implante v por
otro lade de la submucexa palatina vy lémina propia bucal y también de
la cresta dsza. UUna presidn impropia an huaso resultard en
nstadlisis. Mientras 4gue la tensidn en al ligamante pariodontal
llava a una osteogdnesis. Las fibras principales dael ligamanto
pericdontal se han obzarvado pasar apicalmente an implantas da hoja
endoseos v extendarse como fibras- da Sharpey an huesc bucal vy lingurl
al implante. (29) Egte ligamento pari-implante contiene fibras
principales distribuvéndoze en loz =ziguiantas grupos: de 1a cresta
alvaoclar, hor}zontales, oblicuo y apical, (29,39)

En al c¢ago da implantas matidlicoa. la pregancia ce un
ligamento peri-implante as universal; zigua la complata configuracidn
dal implante no s¢lo en la superficia de afuara, sinc a travas da
4reas  ‘uecas. La  direccién da  componentas  fibrozos .dcntrc dal
ligamento peri-implante van paralalos E 8 1a superficia del
implante. ¢29)

Implantas anddsecs con superficiax radiculares Porosqi o
4speras  proveen una excalente adaptacidn dsea, perc una pobra
respuesta girgival, (22) En  cambio, implantes con una surerficie
radizular y crevicular pulida, demuaestran la reganeracion de epitalio
crevicular con la presencia de células, organelos y una lamina basal
2imilar a la que te observa en la interfazae da Zientes naturales. Los
implantas con zuparficia pulida o suave prasantaron varios grados oa

tejido fibrosa, mientras aue lox implantex con superficie idspera
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=1 hueszo o2l tasrants, L2
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POr 24 1mplantes =&l mizmo hatarial = 13yaisz TEAIN1CEE

2azarrellan, va sea wnd intarfaes Jz soeozicidn
de hueso o con la rresencia e wun  ligamento 2% wn 3rlgma Sl
no  zer cantagtado en  la biologia de los imelantes. Amboz tiRos de
interfages dan avidencia Cs éxXito funcional. (29)

£l crecimiento e Hhuefc =n implantes Forezcz de Sobalta-

cromo-molisdeno fue =svaluada. Tres Tamano

248 m, Fumrom fabricados con ura. doz y tras

agFiricag. Esztos impliantes  fusron coloczadeoz &n

s& Ralarer For un pariodo =z 12 zamaras. =1

&l range investigado, 1o saracid influir sn
intarfage. Aungque an sl rumere  Se camas  2&  TDESrve. Sue 2N los
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fue  sbgervaco lanangd Lo L

=3

astrucTura 2anty

p

i Toroza. Ezte nwajide Zoriective IGNLaANia NAacrsfaqos.
Aungue Lambidgn =2  Ibservé una zntansa Shfiltracidn Se  twese
mineralizaao 2n  la totalicad da lss  imelantez s2orozos. 2 cemostrd.
que un mejoramiento an la fuerza da la interfass =ra desarrollace
incramentandc la profundidad de la cara poroza en al implanta. (29)

Una aparznte sitotoxicidaa, <igta Ccon algunos metal

ror la

rreszancia da producte: corrcsivos da alsaciones cue contangan Sromo.
nitauel y cobalto producidos por cortasts con loz fluidoe e racean
al implarte. Implantas rno metilicox como al ~arponc. ceiam:cos y 2io-
vidrios han cido vistos como los mdz compatibleas. (29)

La surerficie da implantes matalicos con cubizrta de carbdn v
los implantas de oxide da aluminic han sido demestraccs de tenar una
alta biccompatibilidad. (29)

3.3 Biomecanica

La transmizidn de las fuerzag macinicas 22eC€z lag reqilrag
intrgbucales hasta lag dicpositivos da zustitucidn g2 la raix cel
diante y dal bilomaterial a la interfase tizular 23S e IMPOrTINSIa
critica y depande da las propiedadas tdeicas 22 1os materialez v 2al
disefo da las protazis Auirgrgicas a intracucales.
(1,3.,4,7,12,29,30, 31,48, 350}

El control de la tranzmizidn ¢a TuerzZas para aue Suedzrn Jentira
g2 03z lim:taz fizicldgicos =8 un reaurzits  absoluto rars:  =us =2l
dizpositive funciclre durants um perisdo liras. fuctos de 138 1aEdE S
destruecidn clirnca e ‘o8 implantas dantalag antes M3 1T Jingd an
za daben a condizicnes inadacJyadaz cC& Ltransmizién Je fuercas

mecanriczaz. (3.7,29, 33,50



21 zizeldt =el immlamt: cone &Eeguras wua lag fusrzos lavarele:z

T2AN Sransmitloas Tacelamante Soemo faa rosibtile cal inplants

al hueso aue lo redea, cuando =i implarte e incorporacdo =n el husso

Zicatriza. (7,30

El huaego <28 caraz e remodelarze an  rasFuesta & cargag
aplicadas (agtric): deespuésg de todo, la manera ap que log implantes
amadgacs brarEmitar  las Fuercas (23trés) en  la intarfase de Lajicos

== lmportante cuande la sstabilidad del tejido a la intarfase dal

Las fuarzas impuastas sobre los Iimplantes dentales se puadan
dascribir por  magnitud, direccion, modo da la caitza (estatica,
ciclica o intermitenta) vy duracidn. La fuerza ge masticacion ka sido
Jemoztrada que es menor conforme el aumanto da adad da un individuo.
La restauracidn prostodontica zplicada a un implante dantal también
Puzda zltarar el caracter da la carga impuesta en el implanta. (1)

El discele da un  wmelante dental debe acomodar cargas
fisigoldpicas cue no resulten en el fracaza dal implantae o de los
tejicdos de alrededor. Una tensidn (estrds) debides & una alta
aplicacidn de cargaz. Aaue exceda el campo de fuerza del material cel
implante pueda srovecar daformacidn y un posible fracazo. (1)

Muchos invegtigadoras han reportadc an individuos <on
Fentizionee Maturalas, fuarsaz ga masticacidén en log rangos da 98 a

716 N 2 la reaitdén melar y dz F.2 a 491.2 N en la regidn incical. (1)

Loz 2i1zafos da implants =ridd5aes For 1o asners! £OM an forma
da raiz o en  forma Z2 hola. El qyello da un  imelante an cualauier
si1ztema | de implanmta &3 imsortants considerando  la  Jeometria del

telarte, Cablido & =Sue la carga  fiziolédgaica &% transmitida a traves
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imelante, macrodisefo del imelante vy cualauier superestructura. las
caractaristicaz biomecdnicas y_#4a biocompatibilidad del biomaterial‘
dal implante v los protosslos clinicos v téenicas utilizadas en la
Solocacidon y en la raztauracidn intraoral, (1)

Una membrana interpuesta da telido suave <(comparado con una
uniftn directa de hueso-implarte) ha ;idd dJemostrado de reducir loz
niveiez da tensidn (zstrig) 'an a2l hueso alveclar rodeande al
implantej([)

Comparanda las implantes de titanmio con una cuperficia lisa e
implantag gon unma superficie pulvarizada con plazsma bajo cargas
axialas vy laterales, se observd qua la superficie pulverizada con
rplazma se uniria con el hueso <in intarvanir tefido conectivo y seria
capaz da transmitir fuarzax tengionalas y cortantes. Por otro lado,.
superficias dae titanio 1liszas, 2010 se alojarian en cantacto &l huaso
sin exiztir wunién. una situacidn qua tranzsmita sdlo cargas
compragivae. (7,50)

Por medic da fotografias fotoalisticas =a cemostrd la
diztribucidn de las :argas>(estrts) bajo cargas axiales, antra un
}mplanta unicamente insertade, 3in estar unido al hueso vy otro
implante unido al huaso (reprezentando una unidén anquilotica) y se
observd que las altas tensiocnaz za ancuantran concentradas alradedor
de la parte Iinferior czl  implante gin  axtar pegado al huesc. Las
mawxinmas tensicrnas (85trés) an el huese fueron raducidas a la mitad an
2l implantz unido al huaso. Log rasultados para lax cargaz latarzles
aurn  fusron mejsres:  lazs tansiones (astrés) alradador del implanta
unids al huaese fueron reducidas a %410 un cuarto a las observadas

alredador del implante zin unirse al thueso. En  ambos tipos da



=) i imelantae

zaraz 22 cicatrizar  alredecor de &1

z8 oseintedrade Surante un

zar|a "o tendra cetrés intarno. Un

forma Za tornillo 28 Capaz Ja transmitilr una Sarga Zompraziva il
huezo 3Jue Lo rodea =n las caras inclinadas 2@ las  rogcas 2=l
torrillio. (43)

Si =& Soloca un ASE1Q& CON L EED o

Iona_Ya crepatrada, la azpara superficie togard al Auess unlcamants: =n

lag Rartas mas externas 22 alla vy haord concsntra

sbrasién Saje =arga. Similarmerts, =1 ne CaRa
alreaador dal ilmplants, la aspara  SwRaerTicle 1lavara  a wha

aegracacisn ralativa Zal hwego. Para lograr lcz

uMa  iutarcizie Muaoza.
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Auveso v el impiantae. I} 1

En LA untde o SoTHTRST Y

UEe  de oun toreilleo procorcianag sue s inkarconecte con el hueszo an
una w3cala macrozcépica  3IuUe Permite un  completo dasarrollo de la
duraza Cel hu=s0 an comproEién. WUn tornillo as capar da trabalar
durante Sastanta tiampo mientt xs la apogicicon del hieso v al implanta
i2a  Cercana. xaoisnds 5 v cabiendo  uma verdadera unidm. ) La

izeribucidn Ja una carga va ==2a vartical o lataral aslicada a una

a

Zernacura zarcial flja  Jdapshes en 2l ndmers, colocacién y rigidaz az
1o3 2ilares 2ue se utilizen, asi come ia forma y rigidex <a la
mritesis. En un  Puante parcial fijo volade la carga ze hard mavor =n
al ultimo implante colocado hacia Jiastal. 4) Una fuarta conexion de
la centadura parcial fija a loz implantex proporciona una estructura
combinada que pueda actuar con al huaso para proveer una mayor fuarsa
aue !a dal  implante o0 @l musco cde la mandibula tmicamerse. T E)
implante ossointearade propOrcilons un contacts directo con el huego v
tranzmitivid cualquier carda o choaue aplicadoe al implamte, Por 4sta
razdn 2 racomianda usar un Matarial anmersiguador da cargas tal como
razina acrillca =n forma de dientes artiflciales de acrilice =n la
dentadura parcial fija. (48)

£1 méatodo da analisis tri-dimensional dal alemento finito fue
utilizaco Fara determinar., sl patrén y concentracidn da loz estrés
(zarga) an &l intericor del impiante endésao Screw-Vent, v sus tejides
Je szoporte. Para =ste wmplanhz da titanie comarcialmante puro, los
=3tré4s  maxime:  Tuaron localizadeos  dentrs  dal cueils  del implante

inmearaTamense akale de la oresta detarminé aue los grados

de los zatrész fusron por 1o nenos merorez aue =i limite dez
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resistancia del <itanic comercialmente pura (259.50 MPa). nO0S estreés
maximos (19.57 MPa) en «l hueso, astaban localizados lingualmente a
la porcidn superior dal cuello. Para &l Screw-Vent, los estrés mesial
v Jdistal (méximo=0,38MPa) fueron mucho menores ' ‘qua aguallos
localizados bucal y lingualmenta al implante. £1 significado clinice
da la transfarencia de estrég al nuaso lecalizado bucal vy
linquzalmenta al implanta, zUn Ko sa ha detarminado. (41)

El sistema da implantes IM2, tiene un alamento intramdvil
vizeoeldstico de polioxilmetilano, cuya finalidad as =imular la
raaccion da log dientas naturalas ante ax Tuarzas oclusales
generadas durante la masticacién normal y las carsas de impacto
ancontradas da improviso cuando £ mastican obrjetos
duros. (1,5,21,22,4%)

DizgeXos mecanicos an la forma del cuerpo dal implanta intantan
proporcionar ratencidn y antirotacion mientraz sa digminuyan afactos
de estrés. La protaccidn contra el eztrds ocurra cuande al huasco es
protagido del dstrés por un matarial de mayor mddulo de dureza . El
titanio as de :0 a 100 veces mas duro Sua el huaso (dependiendo dal
tipo vy calidad del hueso). Una proteccidn contra el estraéi puade ser
creada disalando un hueco a travas dael implante metdlico o también un
pores profundo entre cualquier matarial como la cerdmica da forfato da
caloic. (47)

La resruesta del hueso pueda ser una proliferacidén inicial de
tajide dsee a la porcidn externa del draea de proteccidn (al huece}
seguido de una sana cicatrizacidn y caractaeristicas da
mineralizacion. Una disminuctién an la minaralizacion v

caractericsticas Jda maduracidn en las porosidadas (antre 21 hueco?

Th TESIS WO DEBE
S:EQR Bt LA BISLIOTEEA



BRJ0 TArTa. (47)

e taplantes dental

midroxiapatita Sustain contiane peau

antirotacidn. =1 rueso

grances sorosidadas o &n huecos. (47)

Las caractaricsticas cde estrés cde los melantez Cors-Vent y los
ce Brarnemark fueron dJdeterminadasz usardc la ticnica tri-dimensional
fotcelésticé. Con la supnziclidén ce lograr la eceointegracidn, fue
demostrado que 2l implanta da Branemary Jdistribuys cargas axizles 2

tnclivadas a  las setructurazs  da zoport: 2 una  mansr: blolbgica

majer. (42)

de zituaciones de cargQas son pos:ibles con los
L) Targar  un implante unltaria. ) Cargar un
inmelants corectads con un Ziente matural y o 3 CTargar Q0% qmplantss

corwkctados antre zi. Por meXiaz el analiziz

zlamants Fimita,
c&lcwlog fuaron hachog =obra2 la distrioucidn de  Car@as £n sl Sueto
alredadsr da implantze ccin alaemantos omertiguasorss da sstrac
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un alemente rigido o un elementa intramovil. (42)

e N rOmeErs Se




ranuralee . Sifsremera Tz 132 natzrialse cal o come a2l zlaments
LmTramdvil IMT, o zigue Lna Lisaa da assviagidn recta prosorcional a
-a  zarga. Fakinz compard  Iaracteriscicas Jda movilicad de implantes
wEgzoirteqredos a Jiantes raturales. Se resportd. aua la movilidad de
inelantes osecointaegrados fue =n direccidén proporcional a cargas
hagta 2000 49; ro sa observd movimiento ‘'asta sar quitada la fuerza.

Szta tencencia fua Ziztinta Cesc2 lag caractaristicas de movilidad d=

—

-1 dientes nmaturales aue mnuastran un daesplazamianto en Jos
fagas. (45) El ligamentso pariodontal tiene propiedadas vizcoelasticas
(39,40,4%5) y =1 mayor movimiento dal dianta ocurra an la primera
fragoidn Jde segundo de la fuerza qua as aplicada, mentras qua el
implarta =e mueve an proporcidén directa al tiempo de 1a carsga. La
movilidad del implanta, diente vy el elemante intramdévil TIM2 son
a2xtramadamenta variables con la comprazidon del alemento intramdvil
£iando cirectamente proporcional a la cargs. Adamag, cambios
adicionalas ocurriran an &l alamento intramévil con 2l tiampo, tanto
zlazrica <como compresivamente. conforme al material sea faticue (al
fabricante suguiare cambiarle anualmenta. (4%)

El estudio de Skalak lavanta muchas dudas sobre la necesidad
de un amortiguador entre &)l implante, Qua damostréd un movilidad de
L7-66 microres bajo 2000 gramos de carga Y un Premcelar sano <on una

movilicdad varias veces maver. Notancose qua el implante osaoinktasrado

camants corectado a un dienta natural cargaréd una  mayor
oroporcidn ca la cavroa it el zlemento intramévil interpuesto, Skalak
afirma: asto ocuade zar una sSttuacidn catizfactoria =1 al tornillo

1implantads 22 Sapds o2 SoRortAr la maver fAEFES da la carga. (49)



TSREIITTL 2in ==z FNCONTED Qua La sermarente cuess
mantznersa, Zur a4 =1 amorsisuador ., s desca QL CHEUSS alIuUnasS

Aroolemas con  la ittciene local y el zizsdo cosmétize del zusnte. <o

L2 remos utillizado en =2l saricds ce rutina. (43)

wA exposiclon raTonada da aue =1 =lamen

rompador Qe fuerTas mo ze aplica a muchos casoz Zliplces ya Iua 13

han Srmoztrade  razultacos

SrioE om0 =1 LTI R s
compinaciem  de implantas  osaointadradeos <z tikanio v diaéntas Soms
pilares »=ara reconstruzcionss con puentes Fijos, rzalizados eor
Ericsson y takholm. (23 .

Babbust, Wheaelar Yy otros han afirmaco sus 21 =slemento

intramévil provee al csistema IMZ 1la

rravenir &l paciente de dalsar 21 1mplants

apavaco va =ea For astudics

Tlimyca. Dranemark. <cohcluye aue  la falza parsSialo @

reageptores pariodontalas =zetap TOMERNEEDIS TR whros  Lrgaros

by

arceptives., Yy 3ue la hararia dal cuente anrlantase conforme al
método de ogaointegracidn contribuye a la rehatilitacidn d2 La
sansinilidaa oclusal. (435)

Zn  zoncluzion. -4

Zal a imbramdvil,




lo nercs
Eiomécanica
Soriskruids
Tontrario.

Syuanae =2

“iempo zol

cilindricez

implanteg centales tipo IMZ con zuperficiz Jda titara r
Plasma fuaron <colocados bilatsralments en 1os maxilaicag

imfarioras adéntcules da :7

Para Setarm

a las =

.derpendizantz

las 24 zenm

mardibula

2 =2 ob

an o

an max

imar la

SENanas.
cel i

arac. i

I =n

serva qua  la necezidad o un rompecor e fuersss
o8 los  implantas  2s3fa 21 fundamernto. Por
zsuliar  anfuana

=l immlante zin

2l 20j)ate da determ:irtar i

inteqracidin blomecinica  de  imelaot

1larez infariares y superiarsecs. 't

abrag. Se

intagracidin oiomecarnica

Este ST1ve
EMEC Susta
as fuzrziz  fusron cinsiztentensnte  TIvOIre: &n la

2l maxiliar supsrisr. Ademas,

antre la eztabilicdad intraseperatorta del! implante v la  fusrza o2

ramocidr cogtsparateria. (45)
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comercislmenTE: o CEromedia 18,9 NGm). comparass con lof imeplanves

e Jitallium izromaais 1i.7 Nam). La fase siztomcrfometriga ge

-

2=tudls ravald =ue axiztia un Mayor contacts  del husgo con 2l metal
21 2l caso - Jde lo= imolantes Jde titanio comersialmants spuro (promadio
34.7%), comparacs &gn loz  implantes da Vitallium (pPromeadic Z1.7%).
Las d:ferencias sn la topoorafia ¢ biccompatibilidad da los metalez o
la combinacidn e zstos Jos factores, podrian explicar los resultades
obtznidos en este =stucio. (43)

Lag cargas  funciinales ca  la mancibula  producan astrésss
tencionalas v compres}vcs v @l huazc %@ orianta acordemente a ellas,
Adamaz. =& sSabe Aue la mandibula tiene una comsiderabla flexibilidad
de abesorber fuerzas de masticacion. Cuande un  cuarpo axtraXe an la
forma de un implante endbsao ez colocado an  asta flaxibla
arquitactura ¢sea, as esencial que el defacto dseo zea tan pesuefo
como sa pueda. bLa estructura da wna jaula abierta asi comeo al
material de loz implanbes Jde cuarpo huaco (implantexs ITI} producen
vantalozas Propisdades &lasticas. Egto quiere decir gue al contacto
entre tejido dseo y la superficie dal implanta ga mantiene baja
cargas funciomales. E@1 hueso Sue creca a través da las perforacionas
dal implante funciona como un amortiguador da cargat y dizminuye lag
fuerzas SHEAR entre =] hueso y el implante. E1 riasgo de resorcidn

2

el nusso a la Presidn cespués  de la fase de cicatrizacidn as

altamar

Una prusosa necanyca  de la cara zuperficial de plasma sz dorme
an  axperimentcs 1z cara superficial de plasma wra separada cel
imelante, bBajys SEeQa axial. demuestran cue cuando Za aplica

zorrectanent.s, el srocacimients  de la coclocasiin de la capa



26

sumarficial da =lasma aArosusz una  capa que =8 adecladamente unidsa
‘zoldada) al substrato. Se smcontrd que la fuerza de separacidh era

antre 73 y 20 N/mm . (7,50)
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Cap.4_Dzsointagracidn_y Blointsgracien

€31 famdmero 3al  contacto directo dal huase cen el titanio,
Ilamado ogaecintegaracion, fue rapcortado por primara vezr por Leventha;
an 1951. (10

Branemark vy coloboradores., fusron los primercs an safalar la
rposibilidad del anclaje aAsao da las implantes bucales, (J,33)
Branemark dicae: “la osacintegracion €x una conexidn funcional vy
agtructural irecta entre el hueso vivo, ordenado, y la zuperficie ds
un implartae @ue coporta cargas.(1,3,5.7,12,23,29,33,35.37.81,85%)

A la osecintegracidén ze la conoca tambilén coemo una unidén
anquilotica, Histoldgicamente, la secintagracidn sa reconoce por la
presancia de huese regeneradc en contacto a la superficie del
implante. (1,3,5,7,12,15,28,22,33,35,37,.81,8%)

El concepto da blointegracion rfua introducido =ar orimera vaz
par Jaohn F. Xay et al an =l Journal. of Prosthatic Dentistry en
1927.(35) La bDiointagracion fua derinida como: ¥ la unidn bioguimica
dae hfuesc & la zuparficia de un implanta qua es indapandienta de un
mecanismo da fijacidn mutua a identificabla cbzerviandsole con
microscopio a«lactréniqgo. (81,87

En 1981, R. Adell et al realizd un estudio durante un tiampo
de 15 alos (1963-1520) donde 2758 imrlantes tipo Branemark fuaron
colocados en 410 maxilares y mandibulas edéntulas de 371 paciantss.
A Toacog loeg pacientas =2 laeg prepard prétasie removibles y fueron
ayanitiados =n continuoe  controlas anualas. S92 concluyd gua la
cs§a1ntegrac10n puade obtenarce an implanteg =~olocados con una
delicada %“4anica guirdraica vy ‘sa las parmite cigatrizar =in Sargas

fungionales paor periodos ne menores de 3 a 4 meses en inferior v 5 a



Suzerioreg il

=R Martuvisron

Tz suemtes fua sesarvellaca en 2l 3P ca e%toz  maxilarez. In las
mancibulae =i %! X' Za las ioplanter origiralez fusron establez v

TEMTEE I2SSUAI 2o T a P aAng. M Contisua estabilidad de

oz omuzAtas Tue obtazmyca en el 100X e 28tas mandibulag. La principal
Dardida &dgea  Fus a2 .5 mm oSurants =l maricdo de cicatrizacidn y en
zl =reuer  afo seEsués Ze la zoneccidn el pilar. Daspués Gnicamente

zel “uess mardinal “ua pardideo anuaimanta an el grupo obsarvade

? ados. Los implantes v sus rFilares fuaron rodeados por tejido
duro vy suave Sue se  mantuvo sano  Jdurante los 15 afos. Los pucos
implantes sSue ze ~erdieron y los bajogs  wvalorazx de la pérdida
principal del huesc marginal :zn €l pariodo del extudic indicaron que
un =rendstice <confiablae pueda hacersa daspuédx de auae hava pPasado a2l
Prinar afc. oS Puentes  soportados an los implantes kan demostralo
zstéticamertea, “onéticamente v funcionalmenta gue Pusden restaursr =l
sistama masticatoria da raciantes adéntulos a lo largo de 1S afos. EI
mé&tsao 2n todes oz aspectos llena y sobrepasa las axigancias por la
cotiferancia da Farvard an 1973.(23)

€n  1982. A. Mishima 2t al realizd wun astugio g£linico con

itmElant

Za znfireo o2 &xico =2 aluminio damostrande io siguiante: 1)

aiuminio srecucen Suares rasultacos en

y wagog clirngos. ) .Los implantes a2

tSiz de  SenTacte maver  xl huese v la
erEEancla ce PUESCs TR sncontrd  Se  =ar  un importanta factor

DroaovVL ZCo A Tracimilants Tane e tejido dsan & traves Jde 3EtOE



HuUsESoE. Czta drzass ayuca 3w Sizeribulr 21 zenrss gsaz uriformemsnte
JUratitE o mayor tismpo. 3) La zlumina zorosa unida ai momocristal
unies de  zZafiro produce =xcelentes resultacdoz ror “=jido  dfeo

Fenetrando inkermamentz &n 1os poros. (19)
En 1583, D.L. ¥oth =t al realizé un estudio dorae se colocaron

2% implantes de tornillo da zafiro morocrisztaline &n 2a mandibula o

ey
i)

18 zaciemtes. De estos implantes 23 fuaron uzadocz Como pilarse
dista_es: de dentaduras rarciales fijas. Los parametros utilizados
vara la evaluacisn clinica fueron: zarmgrado aingival, cantidas ce
placa, voluman del fluido cravicular, movilidad, astudio radicgraficzo
y comodidad del paciente, Al final de un afo del zstudio Proyectazdo a
cinco afos, al  d4xito clinico de los implantes =irviendo como pilares
fue del 91X, El éxito a un afo fue el mismo o mejor 3ue &l reportado
por otros investigadores an &l usoc de implantes dJde lamina
andozeaons, (18) .

En 1984, J.N. Kent at al  realizd un =studis donde las
hallzzgos clinicos v raciogréficos de 160 pacientas an un Pariodo ZJe
B ares (197%~-1933) da tres diferenteg practicasg privadas Suvisreon un
axito del 90.9%. El 2xito se obtuvo debido a una cuidadoza saleccidn
del pacianta, buenx técrnica auirurgica. protes:s bian realizadaz.
cando una buena aducacion zl paciente y una revision continua de los
pacientes. El aoritaric eszablacido an la confaranc:a de Harvard an
1972 fua ugado para avaluar loe resultadez. (73)

En 1934, P.I. Branamark zt ‘al raaliss  an eztudrs dorde z=a
coloGcaron implartes 2n 2l maxilar Ze Lres parrc:  F2  Manera aye
ranetrdran la parad del huezo de .a cavidad nasal. Los Perros fueron

zacrificados un aro degpués v &l tejldo zuave y duro alrsdador dea 1oz



racizsrarisss 2
el Te)iao. -1

la formac:idn cCe TEIIo0
Tibrozo  an la interfage. Un total <o 139 implantas Tue aTravezaran

cal zane 9 cavidad nasal, fuaren colocadoz an maxilares  ze (31

Saciartss. 44 tmelantas peretirands =n 3are v 47 L E £ 2RETranaD
=zavidad nazal fuaron  observaces de  Cince & EE ]
fue Ze 704 v 724 raspecuivamente. Para I implartes =anetrands en

zane y 23 imelantez senesranae la cavidad

da gos & CINCO afos. al  Axito fue cde 88Y% vy 96% rasFectivamente.
pérdica en casl totes Loz, caZos <linicos ocurriaron  duranne oI
primerns dos aﬁos‘de funcionamianto. (70)

En 1984, R.V. Mckinnaey =t al realizé un astudiso de implantes
da =afiro mornocristaline =n situ en mandibulas de  parre  con
microscopio alctrédnico de barrido vy se =ncontrd sue la toeografia
suparticial de 1los tajidos libres 22 la esncia  zon zparsntaments
normales y sa ralactona fFerfactamente bien con ila morci:sn “oronzl o=l
implanta. La formacidn da el margan Fingival Libre v =1 Iurgn
crevicular =zae agamedz al gue & cbearva  alredaccr Sa 103 JleEntes

naturales y uma trangicidr del apitzlis gueratenizags astratifisado

gcamose de la ancia  librae, a lasg células 1o Iuaratenizadas el

apitall dal zurco Puedsa Camostirarze., DbEzrvaciones Jz2l apatetiis

la marcz nés ocasa craeviewlar cemeshtraren un conal oz sritalic eaedoan

coh Ul Tona  Jde contacio directs orevicular con el umelante @nChEas v
contrisuyendo  Con la Jormacidin de ura zoma  Zongdz e .ne 2l

Leyrioo. (B3)



ratiraspact:

fijado an

Log  resuliados wl FL.73% da las

astaban
funcinnando €in complicaciones, 2l 2.70% estaban  funcichando bien
siguianda 1a reaparaciin o a1l reemplazor 21 LLFRY zresantaban
movilidad v pérdida oo huszzs reaquiriends =l 2o 22 zobre Sanm

&1 I.E7% han side removidas, Ei mromedic total de éxito Ffus S 94,847

de cinco & TElE aRos ¥ de YO.ZPY 2e diez a 16 aRoz. (18)

En 1936, L.B. Lum y Q.R. Beirns realizaron un sstudis dongz s

2]

determind, =1 2n  realidad 103 implantezs <ore-Vent: forman  una
intarfase hueio-imclanta 3in intervenir tejido fibroso. Loz implantes

Care~Vant fueron colocadoz gn <—uatro perros v la cicatrizac

u
g
H
-
£
[

@valusda histoldgicamanta a 15,30,50 y 120 diss despuas
colocacidn. Sa observéd aua crecid weso a través da laz parforacionss

y 1oz dmplantas zo =usizron 3n

sontacts  con 2l cuczs o2 Ia

interven " da .uma capa 2 tejido Fibrosc, (S1)

En 1987, P.J. Henry realizd un estudie donge =l migroscorl o
alectrénico de bLarrido y un an&lizis szsurerficial e sspectro fueron
utilizadoz para comparar la microastructura  de  Z0E 2lgtenas

implantes osacintegracos. Diezx implantes oJe titanio rurs (Biotes

Systam) fusran  Comparados cem €isaz implantas  de slazeide da fitanio

lors-Vent InRlant Syztams, %

et taElantss oa

Litanmio  Turo  IZEmoSTed un Frat tarmiaade

cuRosElaidn. 31 ziztema T2 unelantes e

10 camsTTeh

wunma  alta variabilidad ¥ irnconzistenc

N
o
3
3
W
—

susarficis oy nEroidn. (24)




0
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En 1927, M.S. Blook 2t al realize wun @5tLClo SONAs e comRara
lax rezpuesta  nizToldIla de  implantes da titanic  cubizrtoz con
hidroxiapatita, con dos tipos de implantes Ca titamio an perros. Los
implantes qua e wutilimaron fusron los siguientas: " t)Implantes d2
titanic comercialmehrta purc con superficie lisa. 2)Implantes da
titanio comercialmenta Fure con arenilla (superficle irregular).
N Implantes de titanio zomerclialmante PUre cubiertos con
hidroxiamatita (Calcatite). Todos los implantas fueron cilindricos y
€in  rosca. Loz raszultados obtenidos fueron que los  implantes con
superficia lisa y arencsR rrasentaron una capa de taejido suave entre
21 nueso vy los implantes, aungua esta ultima suparficie en menor
cantidad. Urna cercana aproximacidn de huaso a la superficia arenosza
de titanio (ozecintegracién da adaptacidn) no. sa obzervéd £ino hasta
los cuatre mases. Esta capa de hueso no fua sontinua dal todo a los
10 meses. En el caszo de los implantes cubiertos con hidroxispatita
damuestran Hque hay wna biocintagracidn donde hay una unidn diracta de
hueso a la superficie de hidroxiapatita al mas. Hueso ya maduro se ha
visto en los implantas cubiertos con hidroxiapatita a los cuatro
meses. La unidn del huazo con la superficie de hidroxiapatita aumenta
la estabilizacidn del implarte en periodos maz cortox. La unién de
los  implantes cubiertos con hidroxiapatita al huszo puedae dafinirsae

come  “bisintagracidn®. la zual sa pueda Jafinir como  la unidn

huezo viviente a la superficie de un implante que =s
1indepenaiente Jde cualauier mecanismo macdnico ancadsnade vy sua Sa
puaca identificar 3z mnivel del microscopio elactrédnico. Ssto es =n
contrasta can la  I3edintegracidn, que se dJdefire como un contacto

directo, & nivel Jde micrescorio da luz, antre el hueso viviante vy =1



Y Z& Tressrstiodrn S0P anteninis

la crazta dsaa. (21)

En 1987, S.D, ook a2t al  razalizd  un zstugio cSond: Las

Sarzoteristica mecdnicas 2e 1d interfaze =

conmarcialmanta PUFS m implantas cuoiertos SON MIQrCIaFET I RS
(Talzitai,Ilnc.! *ieron LrvacShlaadoz. el =
Migdrexiaratita Cesarrolld cinco a ocho veces La fuerza Ze L
intarfaze, qua los implanteg de *“itanie Comercialments  Furc,
Evaluaciones higtolégicas ravelaron mineralizacrin e Mg gD
diractamente sobra la =suparficies de log implantes cSublertoss oon
hicdrexiapatita, convirtidndese zaria da todo =1 sistema cal implante.
tos implantas sin cublerta tuvierorn wna Zelgada cara Fibrosa sntre =l

hueso vy al ilaplanta 20 1z nayoria <a la zona da la wntzrfass. con

rroygcsiones <da hue3o an aposicion a la surerticizs z&l imelante =

determinadse rlmars de zonas. LO% resuliados de este estudlo indicarcon
cua  log  implantes da titanio cublertozr coan FrdrodlaRatits muecan

utilizarze para aplicarsa como 1mplantas certaiez. (67)

En 1928, L.F. Lum 2t al rasl:zé un e=tudis Comas =@ ComMPara ta

razousgts  del “usss  antas v 2eERUSE A& Cargaarlis

Cora-Vent ¢ 19% orlantes 2z Branemart a raveal

LESIIT s srimats i LT Y] ETOMe 0

raveld auE amoos inglantes desarrollan oSES1IMtAIracion y o marntianen

=on al “uezo dagpuiag ne 3 RuL-3-1-3 4 12 SRFTa




T.A, Duzaer ST &l llave & cibo gin verarta sonce =2

2lini1cO0E SUe ondularon ai sesarralio asml

I72. Zeta concerts conticte c& um sistama

Q@ wrplantag mareg uecss vy cde tornilios bueces da una y dos
®i&Tas, Con log cuales ze& puadan tratar la aayoeria cde lagz

indicacicnes an implantologia zral. Lo= implantas cde wna FPieza hiensn

mo “in =l zer itilizados asn  mancibulasz daEcentacas. como anclajesz
ratantivos pPara reconstruccidn  de dantaduras Jdanto-soportadis tipo
marra. Log imelantes de dos riezax tianen como fin el sa&r utilizadoesz
=n nax:lares Parcialmante addantulos como wilaras =ara
reconELruccionss <2 coronas y puentesx. (32)

En 1989, H.W Caniszen et al realizd un axtucio a 11 afcs que
fue conducido con implantes da hidroxiapatita puros 2 implantes da
titanis cubiartos con hidroxiaratita. Un total ce 102 implantes
zumergiblas de hicdroxiapatita rpura fueron colocacos daspuéx ca la
e@xtraccion de dientes Qara mantanar al voluman del zroceso alveolar
=Or gy Fresencia fisica. z1 imeplantas bajo dantaduras carcinles fijas
vy 81 ze 31 implancas Salos dentadurag infaricras compietas =za
mantienen bajo ‘la rucoza. Un total da 71 iwplantex da titanio
cubiartos con Widrosiaratita fueron conactados com superastructuras
utilizanco el método e coe fazex. Mocificaciores an =1 disefo y en
13 TACHIGR J@ colasmEiiln ge 10T amplantas fua resverica. Sste astudio

& larse 3 1 implantas cilindrices cdz Yidroxiapatita

zomo zystituto da  vaizes 2o Jdiantsaz

naturalag aue ze uen

sso1ntArar=s. (36)



intedrales ho fuerch astadisticament:s signi

o raesultadoz  obtamidos == concluye tue las cubiertas cueser

can  hidroxiapatita deben utilizarse con osrecauciilh gn DaCi=ntes oue

prezantan lag s=iguientas cituaciones &ling

inmediata da =ohas  donda hube extrageionas. ) Colocacidn  2n
conbiracién con &l orocedimiento 4= aumamto utilizardor Interesrs 200

«  2tro material de hidroxiapatita, médula dzea ¥y ussc

nazlago

secc. 2) Procescs alveclares [WE MQ rermitan ag  IuDLErtas

superficiales <on hidrorriaratita mara  zer Tumaraics =
fuese autdganc. (77}

En 1989, M.S.Block =2t &l realizd n estudio dorda Za evaiud la

raspuasta el lhuess mancibular da  carvoe con mplan

cubiertss zon NigQromispatita 2 imelantaz 2

(Ti~AAl-aV) raucs

“
1
I
I

ielviauales Sueron Solocacazs @
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MLREO T AROEIicion &

arerlliz. (20

ZOMEAralo

En 1939, al menciona en Suse a sstusice Pachos

2sr aAtret autorazs (Cook S0, ®.A.. Magas

ST L) rumerozos aebtudiss en y Mumans

zuperior fuzrza ce wnidt antrz nldroxiapatics ¢ o

titar:io vy lweso. Xay, mteEnc

2oIa
sa Jdemostrd una mayor fuerza de unidn antre (& microviaratisa v =l

la cal huego For  zi mizmo. Suands

aexcesivas para examinar la fuerza necezaria sars

integracdos, las ultimae avaluaciones de
hidroxiapatits mas racientas damostraron todos 193 frazasoz  azn =1

huess, <omparadaz a traba3icz menos

Zamostramds Al

la cublzria

el 4xito da loz inmrlantss an situacioneszs aue LwveLus

=i la parte costarioer 22 la mancibula Conds

sea ¥y se ha observado que

tornille a cdisminuiZo. La —ublerta con krdroviapat

najorse Frnan e 500 N Zltuallones Soncs en FloanTra IEl inn:

dz imyertsz (R

J.W Silwergar vaaiszd L @steadic -

s

tarnio fusrcn Zclogagcz ¢n lag nancibulaz  de SErti e FraviamerTa




irradiscos. Tzhuciszs on 2l fuburs ceban  hacerea an Una mayor :scala
utilizanas atiimalaz mas \.".a,‘w'z_vl': en 2ifzrantas modeloz za aninai<=.
Un axtmen e Frondstice ne invasiveo es necezar:o aue Fuaeda Fragesil
la habilizag del huezo irraciado P&ra soportar la
osecintegracidn. (31)

* €n 1989. D. Patrick et al llavé & cabo un estudio durante un
=arisdc de <Sinco afos (198241327), donde 1732 implantes dantales
Carq—Vené fuarch consacutivamanta colocadox en arcadhE supaerioras e
inferioras, parczial vy totalmente sdéntulae. De lox 1732 implantes
csloecados, 1608 fuavpn dascubiartos despudx de un pericodo da 2 a 6
mesaz da cicatrizacion. Los implantags ho ofecintagradots fueron
removides v los implantas establaes fuaron puastos en funcidn. Ninguna
diferencia %ignifl:ativa da oseointagracién se cbsarvé entre las
arcadas ;uperinres @ infarioras, ya sea da paciantes parcial o
totalmante edéntulos. Los implantas zoportando coronas individualss
an esta estudio tuviaron un 100X da éxito tanto an el maxilar como eh
la mandibula. Los implanteg lsﬁportando puantes fijox tuvieron un
,97.1% da  axito an el mamilar y un 97.8% an la mandibula. La maveria
‘de los implantes =Sue fracasaron lo hicliaron durante &l primer afo da
instalacidn., Arriba dal 96Z da  los 1605 implantas desarrollareon y
mantuviaron ozecintegracidén durante axte tiampe. (23)

En 1929, 4,B Kay concluyd aua al implante IMZ ha tanido

como implante osecintaegrado y climicamene facil
2 usar. Cuando la caleccidn del paciente se eScoge atinadamente, loz
resultadogs Ce la  tarapia han £ido con £xito a largse plaxzo. El tiampo
T :emo;trado aue &l giztema IMZ 3@ puede aplicar =2n una gran

variedad de zituaciones con dxito. (21)



£ 1989. I. Dahlin =2t a1l realizé un estudic apPlicanzo =l
princizio da regenmeraciin  Suiada  de tajido. Un wvolumen &sao
insuficienta puede =zar un protlema sigrificativo en relacidn con lo=z
implantzs dentalas. Dicha tacnica e <aracteriza por 35U habilidad
para croducir huezo alrededor de los implantes de titanioc. Implantes
da titanio comercialmenta purc de 10 mm (Nobealpharma, Gothanbura,
Syizzen) fuarsn insaertadoz en la tibia da conejog. Alredador da lazx
partas axpuastas del implante se colocd una membrana porosa da Tafldn
tGore-Tex). Para asi crear .h es3Fpacio aislado para la osteogtnesis vy
para prevenir 21 crecimianto del tajido blando hacta adentro. Loz
filamentos del implanta fueron complatamenta cubiartos con cantidades
gignificativas da nuave hueso, en donda g habia UZA0C .a mambrana.
Este estudio indica que 1la rageneracién auiada da tajido es una
técnica de reconstruccion aquirdrgica qua pueca sar utilizada para
crear nueve huaso alradedor de las partas expusstas de los implantas
da titanio, e&n un medio clinico. (65}

En 1989, D. Thomgon-Neal et al analizéd los afactos cda varios
tratamientog profiladcticos en implantas da titanio, zafiro vy
cubiartos con hidroxiapatita. Los procadimtientoxs profilécticos se
realizaron con: 1) Raspadoras da titanio de la marca Hu Friedy. 27
Unidad wultrasénica <(Cavitron, Dantsply Int. 1Inc.). 3) Raspador
ultrasén:ico (Titan-3. Syntax Dantal Productz). 4} Pulido abragive por
airs  (Prophy=Jzt, Damtecly Irternational Inc.)., ) Pulido con copas
da rmle (Pasta de profilaxis Nupro, Jonhson & Johnson). Los
procedimientos farzonales de higiena fueron: !) Enjuagues bucales
(Paridex). 2)Carillado Interproximal (Proxabrush, John 9. Butiar Coj.

31Cepillo rotatorio <(Interplak). 4)Cepillo rotatorio (Rota-dant). El



safirs  fueren

mrlartas de titario Ce limina

Fanrada comgraialmente zure

Linkow zon los  IagUNCOS  MAS
“2SiEZtentas & .LOo8 zTambios suserficiales. Los procadimiantos sue

sroduleron 108 mayores cambios rueron el Cavitron, con al Titan-S y

razeoacorsez Jde titario amboz  raipando  La  superficie. En loz
irslantas  Ze titanio comercialmenta puro  (Startanius)  tampién 2l
TaviTian v o2l Titan-S fuaron zbrasivos., En les implantes da titanie
zubrartos Zon hidroxiapatita la mayor remocidn de particulas fue
=vadente cson =l Cavitron vy Prophy-Jet. En conclusién, =1 agua,
unidages ultrasdnicas, asi como Ltambidén el Titan-S dejan aspara la
superficia de los maetales y zafiro y puaden provocar la ratencidn da
Placa. Da aste =studic, s2 obsarvd qua al Rota-dant y el Peridex son
Eeguros rFara la higlene =«n caza para la supaerficie de todos los
imRlantes  e2studiados vy las  copas da hule <on pasta para profilaxiz

dusre  fue 21 menor procaoimients abragive utilizado an  todos losz

Ern 1990, W. Becker. realizéd un astudio dende sa aplica =1
orincipic de  regensracién auiada cde tejide a implantes colocades an

Zivéoles donde ze raalizarocn axtracciones v rara al tratamiento de

a3
i

Za  los imFlantez. E1  FrofFésEito ca este repcorte fus
.
MmEIorar la rageraracion Lnes

szolocacien e los amplantes. Sa descrine wun Lécrica

auirir sl

SRS R ¥ ioD-§ ¥}

frecza iz sozisilidad 23 lograr M SDi9aJ10 Sue Subra

tmplantez Sue Man =Lae Toslocades  sobre implantar  aue han stido

zalizaren =azxtrazcicnes v Ion
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implartas <e +titanis surc, Zeseuds 22 la LETounents

surerficie Zal implante —on  curetas Se comeesi

imeiantes ce sitamio =ure Fuarcs Sratacos

aleacién <& titanio vy de acero incxidable. 7/ CESPUSE SUMrS1Caz @n
una  3uEpensiorn celular  de 2TI ficroblastoz. Loz zontaos e las
célulag unidags fuaron hechac a lags 24 y a lasgs 72 haras! loe implantss
caspués fueron orocesados para g2r aralizadoz  an 2l mMSrszosFia
alectrénico da barrido. A las 24 horaz, scle las suparficieas raspadas
con curstas de acsre ' inexidablz =razataron wna  zigritizativa
reduccidn =n sl numare Ze  zdlulas uradas. A las 7D haras. las
supaerficies nstrumentadas CON  IUrATAS e acerc  sneMidabis v &
aleacidn de titanic presentaron una Zi1gnmificativa minoria e cslulas

unidas. <o Jra Mavor reduccidn ae Lridi

curetas dJde acarc Iimoxidable zobra laz zuperfisiss inzorumerticas.
Obzarvacionag =on «l microzsopic  alactrémics d& Larrids Jemozsnrarch

aus loz fikreslaztoz an LAE SURRP LIz inZtrumentasas

=N & SrREantar Lwnid nor

wh nuan Jegarrallo,  wuna  morfolegia coligonal. Zztes



irallazgoz PUedan  Semar  wnmelizaciares zlimicas para =1 fFroeic
martInimiants da L33 implamtes c@ dentales da titanic, (93)

En 1990, GS,%. Fox ot al realisd un satudio en vitro donga €2
=2pard  la iscereza de las suparficles da losx imelantes de titanio
PuUre despuds de ‘sar raspadas con curetas de plégtico, acero
indxidable v aleacidn de titanio, 30 vecas an una extenzidn de 2 mm.
Loz wrEnrumentos e plastice etodujeron una insignificante alteracidn
2 la suparficiae dal implanta de *%itanio dexpuas da la
instrumentacidn, mientraT cue los instrumantos metadlicos altararon
sisnificativamenta la superficia dal titaniec. (94)

En 1990, J.N. Kent <&t al daxcribe un agtudio qua por vez
pritera desgribe resultados czlinicos de 772 implantes de titanio con
cubierta de hidroxiapatita biointegrados {Integral implante)
calocadog an humanos con =1 pariodo mas largo da 3 akos. £l éxito
obtenido fue del 95% Juranta los S alos. (79)

En 1990, #H.S. Malmztron et al reportd un casxo donde describe
ia colocacidn da implantez oOzecintegradex an un  pacienta con un
historial dea parsdintitiz ripida prograsiva., E1  astudio se realizd
durante 2 afos. Las zesuslas pogt-opatratoerias da colocar implanteg
en una maxilar totalmente adértulo vy la mandibula parcialmante
edéntula fueron las Feores vistas por al aquipo de implantologia en
la limversicad de Smory. L& hifdtesia prezantags 48 qua 1os Facientes
2o formaciones  agrecivas Za snfermedad parccontal caben gometerse a
LNE  tErapla mesanica v antimarobiana  2ars producly  un sana flora
2ral antas <a fue cada implante s=za colocado. (69)

€n 1770, F.A. Zarb y A, Schmitt realilaren un aztudio donde 44

macienter adédntuloz Sue tenian dentaduras tradicionalas.  fusron
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mantanian s=eointesracisn. Tz Lo 282 mplantes 2n W zitio Surante
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vorapiz awa as la Ticnica Qe Branemark. (27)

Zn 1FIC. R.J.  Lafmara sfirma Sue el resmelao T un

individual wugando s implarte &ipe Branemark con =ailar  tiso DLUA
permita la aplicacidn ce wuna Gterapia Jde  implints en wuchas dreacz
nuavas da odontolais clinmica. Sstez  procedinismtdz  Zon ahora
predeciblenents aexitozoz v los Pacientes, FartiZularmente los
parcialmente adantulos sa puadan teneficiar sin necesicad Ze
compromatar su astdtica. (26)

€n 1990, D. Buser =t al raalizd un ashtud:z cuys fin Tus
axaminar al Frocego da cicatrizacidn slredecor Ze 1oz imPlantes I
titario en la prasencia da r£Stoz ragicularsg Cuys farioSeats PLIEOE
s@rvir como recurso de ciélulas sue pueden sarticizar an &l 2rocesco o

cicatrizacidn. Implantes cilindricos huccos de &

PUlverizada <con rlasma fuaron celocacesz 2n & mandiivla ce noncs

hraisez fusron
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Tor Fibras

1 implante, {mslantadaz =n el  Zemenzs 2n la superfizis
“al {mplarnze coma taﬁbién an =l
pUess  loararss ura  unidn oz
Parisdonto zimulanqe al zus =2

normal. Adsmas.  estos vallanges

futurcs en la rageneracidén da

rarocantal incluyence al ~=me Samento marcdontal y husso, (3%)

En 1999, 3. Nyman un estudio donge =2 aplice =)
principio bislégice da& la reqsnmaracisn aurada Ze  tejiae,  para
ragqanerar huesc alveslar zn <orjunto con  la Zolozzfidn de impiantes

qertales ca titanio anrosaables rerforades con

con elasma ITI. En um cass.  ze

imprlante, pPor medioc da la =zolocacidn ze una

wchre un laplante aue  habias 31CD IOloCado = \n 3lvEsl.

inmediatanerte caspuds Za la exttacocién Zentul. En 2l zegundo TuEd

utilzzéd @l mi=mo =rinciPlc DI1ol4AgL1Cs Zara AunENtar 2t JOLUumeEn falT:

ancho)  de  una Dresta alveslar eodntali reazbsorbicoa. TaAra Brovesr

wifanziiones 4gaa% adecuadas Bara La TIiLTEIL LN Az oLt atTE, e

amoz
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En 1990 LA, 2t &l llevéd & cane unm anasl
Tomrarative.  YMiewtras  aue Loz implamzez IMZ za san Juilizaco =n
Zurcsa Sagga 1377 o2on gran 4xite, la sregunta gua B2 bace, 2 aue £1

Lambidn  a2gte s@ =cuede lagrar #n ELU,A. Un  anidlisiz camparativo da
Zatoe a corto y a latgo plazo reportados por nueve cantros de E.U.A.,

indicaron al mismo nivel da ex<ito con pocos fracazeoz v Practuras del

intramdévil, Comparaciorss a larszo F:empo dz Europa y E.U.A.
mostraron un éxito cal 98.04 v 97.1% raﬂpéctivamante.(22J

En 1990, A. Xirzch v K. Ludwig Ackermann realizaron un sgvudio
Jonraa da saptiembra. de 1973 a diciembra de 1989 um *®otal da 3269
inplarntzs IMZ  colocados en 1806 cazos concecutives para rastaurar
arcos parcial  y totalmenta adéntulos. Dal humaro total da implantes
zolocados 459 implantes o el 10.8% da ellos se pardid su continuidad
(par muerte dal paciante. atc.). Si astos implantes se axcluyen de al
total de implantes coleoccados, 3810 implantes IMZ2 ziguen el periodo de
@studiz. Durants &l paricdo reportado un total de 99 inmplantas IMZ2
fuercn removidos principalmente dabido & complicaciones coh el tajido
suave. Daspués de todo, <l promedic total da éxito de los implantas
colocadas v estudiados duranta z22ta periodo de 11 afos a@s da =1
97.4%.(83)

Er 1990, D.Busar =t al realizd wum estudio donda 2l propégito
sra svaluar  la intasracidn del tejido a implantes da titanio hachos
worzresanalnents  no sunergibles colocadeos en wna sola fasa. S22 e
zostulads aue la cicatrimacidn de una hwrida sn una Tona sumergida
c2fraca 22 UNo da los Prareauisitog para lograr la ozeointegracidin aa
1oz imelantes dentalzc. 100 implantee ITI fueron ceclocades an 71

Pacizmtes sarcialmesnte  sdéntulos. Despuids g2 un parisdo 2=
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PacLentas  zTe las  adamitd  an reriodeoz 2@ 2 mesas. Ademss  Low 100

inPrlantes

“waron reavaluadeos a2  les 12 meses. P2 imelankes fuaran

axitczos.

presentd’ ura  infaeciin pari

no sumergiblss Draesentat @xi1o 2 Ja integracidn &1 tejizo. (£7)

En 1231, W.B. Burcrard =t al zvalud, in vitre, la insercidn
de lom #ibroblaztox ingivalez a loz  implarmtaz  Zemtales  —on
caracteristiEas supearficiales divereas, fratadas gon clorhaxisina al
0.42%, %luoruro agtaRozo al 1.64%, o con Folucrdn salina

aster:lizada. Lasz mnuastras fusron divididaz en =ires frurcs. cada uno

compueste da 13 implantas Zentales. Cada 2ruro taria  una =

whUra
zuperTicial ciferante, &S Zzcir ktitanic lizo. suparficies atomiradas

con polvo (mlasma) ce hdrosaapatita, o atomizagas con colvo (plasna)

&

da titanioc, Luags d8 la a

23

=SIrSi0n de la melizula =zalival, ze trataron

2iz  imelantes Jde Sada 2vups Tom

colucidn <salina zsterilizaca. oz

wl

TarrizZo. S armAalizis Ca @ veIUItACOI LRSI IR AR BRI oumar: o




2Ebucts Suys
pPropositc fue i e realizar una “4cnica de cuantificac:iin
aistométrica  automatinada Ze cracimiento 2seo hacia &l interior Se
los trorcos e 1oz imPlantas FOroses:  SUe pueda reducit IS zrvoras

de I=terminac:dn zZ=l

Lumen criginaacs

los nivales sirisas Jde las microradiograt

sruesos. Zi método mue $& Fresanta Farnmi

Zanticadss

de Iinformacidn “istométriza rapidamentsz, mediantz el wuso da

glgtema zZa viden adistido FoOr una computadora. Se Zuglere la
praparacidn Aistoldgica de los aspacimenss aue rermita la
reconstruccidén aspacial oal volumen del implante axaminace vy =1

analizis de la Jissriducian trid:

el interior.(7&)

wn aztudio Jdorde 3@

la manditula en al tomanto

cantalaes con -t

ias raciczies arropiadas limslantag

cEa T2

S owamEsiata oo WN iMElEMEa e Titanio puro = LN



Z2oun #lvacls ZERERGEE SE 13 SMeaTiw

antes Jde oolocar un impolarn

vastigo

pogibilidag Zde oolomar un implanta Ze Titanin purs Cirsciamente &0

e lante de titanie  pe. 22 L7 am. Ze  —a cgza Moecalsmacn

“ye corrasponcia

Lugas 22 L F2rioco
fus  zuesto an  funcidrm. £l implanta Ie o3e0inTadrd Iz IUerso 5l

andlizig clinicc y al hiztoldgico., Szte sstudic

implantas Ja *itanio puro tieren =l potanciral
gon colocacdoz inmediataments después de la extraccidon c2 loz cilentes.
lo cual  Justifica la necesidad de afaeeuar  1nvestilagiomes
adicionales. (20)

En 1991, D,E. Tolmarm et al

=3
sg1= &hoE zobre la colocacian e imprlantes  endézeas  Solocacaz

inmaciatamenta CesSFUSSE [~{=3

alvecloplastias. _& filosofia
naturalas =1 mevor Llampo pozlbla Fara

hugzo slveclar ha sido wn concepto

dermal. Con la  mtroduccide o S

o T CTamio T2 .4




F9L. L. Ietmarsviet a2t al realizd un estudic adeerimental
dorte €& comparé 21 =fecto da <acs Cciferentes nocalidaces oa

LraTamianty

timpianmtes =2 A1202  =sarimico)

1IMCIZivos cantralas SUREry Zras

& aXGTOMTLE.

iaplante Friaiit, penetrande la muceza oral.

al azar. En &l laco contraleteral, lusgo <e la extraccidn, se cclocd
un imerlante Frialit ce “forma modificada, pere =zia vac =i implante
fua cejado bajo &l colgajc mucoperidstico, Ningunmo <e los implantes
utilizados an asste estudio fuaron rsuestos en funcirnamianto curants
al par{sdo <e observacidn. Despuds de los pariocdos asxperimentales ca
1,2.6 vy 2 mesze. los  imelamtes fuzron avaluades v 11z monoz Fueron
zacrd fitades., La aveluacidn hizteldaica vy la in =1ty 1o mostrarch

difarenciaz significativas entre ias dos medalidad

tzin  pener en  funcionamiente a los imelantzs). En amocz  Zases .

cicasrizacidn <=2 108 implantas fue normal y e _oard

integrscidn -ael tajido. (60)
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aumen*ta wn L
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Auedo  Jd& la rastauracian T

Za un laplanta Tor

zola zorona.

e TutShraccion Dodrias Ter wno a3

1€ Metoos

@

L2NLET en la

agi informaciin Sisgrosh:

adicisnal #n los 2studios rafirentet a la

1MteSracI A aa tajidos smplartarss vy a su pmantenimisnto. (Ta)

Zn 1991, T. Jamt a3t al realizd um sstudio Jdordz z2 zolocars

107 implantes dentales para soporvar restauraciones o dlante

[

ingdivicualas de 92 pacientes aJua cartisiparon  =n Yha nvastizacidn

multicéntrica perspectiva. S0lo =ze perdieron tree

Qdespuss da un arfo  de  funcion clinica. La mayoria J3de las

rsgtaurzciones ramanentas Suvl

or buense rasultados

al USSd o3 SOMPSHENtes Hodl e’

< La oarneia Thras

asPec=o sano alrecader <e las Toronas individualas, 1o Tual zeincidio

cen .as condicionss clinigas alrsdador 1
Froblema Nz cbvie Aue & Sresertd =t
sflojamiento de Los torrmiilos de los -

obgaervacidn se volvieron a apretar 6%

2 Ieronas. = & Iwedl s e ol =z
aflzsarsr nan e mmata, cSE)
IHRLL LLEL Lum st oAl rzalind un asbtudio co#firative, S ora

1rE1Tacs us 3l 1o & large =laze 22 2T wmplanres Ze “vla Rudiaa
T e rorade zzlozance =11 toelaatas rasadcs L) (Y IrcTTIsL

ML EL S IoNELEZTant e =1 TIE STRPAE. Tara mEQ Farmieyr




implante  Zagarrolls wma  imtarfase é3ea sirecta an luzar  Ce una
tntarfaiga  tizular “iLrosa. Ista astudio compard an  primados ro
humahnos, las interfases <z los  implanbtes en los cagos an aue los
implantes Jfueron cargados inmediatamante v an oz cazo3d en qu2 =3
asparb. El =sequnde objetivo dal estudic fue a4l de comparar los
afectos de la cubierta de hidroxispatita sobre 1la accidn de cargar
inmediataments a los implantas. o cuando =ste hacho s& demora. En loz
cazos &n qua se demord &l funcionamiento da los imPlantas de cuchilla
de titanioc con y Sin cubiarta de hidroxiapsatitas e pudo axtatilacer
W D3acintagracidn. Este eztudio también indica que log impPlantes de
zuchilla cublertoz con Eidroxiapntita puaden formar una interfase
4sea directa alm cuando extos zaan cargadox inmadiatamanta daspuéds de
Su colecacidn, siempra y cuando que extox zaan unidos a un dienta
natural firma. Los implantes utilizadox para esta aestudio fueron
implantes de la casa Calcitek,Inc.(57)

En 199%, J. Brame at al desarrelld un implanta enddseo aus
deba parmitir la oseointagracidn lo mismo #=ua la fijacién de tajide
Sonjuntive bajo caraa fun:ioEal, imitando la unién dae la denticién
natural a huezo. Por esta razdén, por madic cea la unidn a basa de
difusidn sa produjo una estructura de suparficle azpacial consistente
en alambre de titanio antrrollado sobra wn implante de titanie
~omar=ialmenta surs. .a macica da las prepiadades macinicas de la
=—ona =oldada =8 sufictante pars la aplicacidn Jde imelantes con
&structura suparfi=ial. asi como la fuarza temeiconal cde =l alambra da
titario 2nrrollado es rayor que la medida de la fuarza figsioldgica ce
mastizacidn. Expatr 1nzntos an  animales se tian iniciado. En

investifagiones Aue ze raalizen cdespués &l inPlants snrrollado =2
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Y cuatro  weplantzz Tuaron  ColoZados  zn 33

axaman =limico

un paricgo de cicatrimacidn d2 sor lo menes 3 messz, 0 @ SEtadtiraon
gighes Ha  infaccionez Fperi-inelantarss o de moviligae., Laz
radiografias tampoce gmrezentaron =ijres dJde raaislucencias seri-
itmplantares, v 1oz implantesz estaban =n posicionez “avoranples para ia
restaurac:idn protésica, Luegn de la incorecrac: dn de las

restauraciones zarciales filjas. loz

anualmaenta, & IMECKrItoET 2n  wun Drograma de  mantariniento

Zor  innervaloz 22 3 mesaes. El axico 3 fracaso e

pasd 2n un criterio pra-establ

obzervacidn. sge considersd

erasantaban wna intearacidn =xitoza, Un epalianta &

colocaao wn implante dec:qid  asbangonar =i sstuciz. oz iaslantes
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En 1991, 4.C. Wachtel =t &l realizé un estudlo CUvo PropéElvto
fue =]l dJda avaluar !a téchnica de ragancracién tisular gujada a nivel
slinico 2 hkistcldolce, para la &Graacidn de nuavo hueso adyacente a
implantes oseointearados. Sa -modificaren implantas cilindricos IMZ.
praensados, da titanio con cobartura de plasma por medic da un disco
atornillado sobre 21 implanta. Deaspuas de ta insercién del implante,
2l =nsamblaj2 deal digco con el implante fue cubiarto con una membrana
da politetrafluorcetilano expandida. En un arupo, al espacic por
Jebajo da la membrana se rellemnd con granulcs cda hidroxtapatitar =n
&l grupo da control no xa utilizs a membrana. Low rasultados
cl{nicos a htnt01691coi- damuggtlran que al principio 48 1la
rageneracidn +isular guiada es aplicable a 'a asteogdnesis an
humanos. (54}

Eh 1991, C.M. Barnes et al realizd un estudic cuyo pyoRésito
fue el da determinar loz efectos 'de un =iztema de pulido abrasivo a
base de aire sobre las diversas suparficies de implantas. Se
obtuviaron da las casas fabricantes, cuatrc da cada uno de los tipos
da implantes qua sa ehumaran a continuaciénr Stryker DB (un implanta
de alsacién de titanio), Denar Steri-Oss (un implanta de titanio
pure)s IMZ (un implante con cuallo da titanio puro pulido v cuyo
cuerpe ha side atomizade con plasmal, vy extansiones de implantae
tramsmucozo IMZ (titanio puro altamenta pulids). Sa colocaron cuatrs
muestras Jde cada Lipo de material del quae estaba fabricado cada
implarte (16 an total). en un grupd qua incluf{a &l tratamiamnto con un
siztama de pulido abragivo con prazién de aire por 0.5, i, 5 o 10
sagundos. Tras wxaminadoras que desconociin lax condiciones da

tratamiento analizaron las fotografias de cada muastra tomadas del



MICI"ITCCRLIO e tarrido antes vy cezpues  <del tratamiaento. wcs
sXaMinAQorss catarminarcon =i la abrasidn ge la superficie trataca =ra
mayar. 1gual o mencr sauella del zontro! antes del tratamientc, No se
notaron difarenciaszs percaptiblas entre las fotomicregrafiaE tomadase
antes y despuds del tratamiento en cuanto a la tntegridad superficial
Jda “os materiales da los implantas. (66)

En 1991, M. Zablotsky '’ =zt sl colecd 56 implantes andédsaos
ci!indriéos en mandibulaz da perrs, 12 szamanas daspusas de la
extraccidn da todox los premdlares y primerces molareg mandibulares,
En cada perreo se :olycaron ocho implantas, zuatrc de estcs cubiartosn
con 30 mda hidroxtupa£xta {HA)Y, v zuatro ctratados con arenilla vy
cubiertos con una suparficie de Eltanio. tos lugaras salegidos para la
colocacidn da  los implantes fueron modificadox por medio da la
creacidn :dn dehiscenciax facialex estandarizadas, de& 3 x S mm. La
mitad ca las cdahiscenciax fueron tratadas con una membrana expandida
da rolitetra fluorcatileno modificada; el rasts da, las dehi!:encxaﬁ
sirvieron como contrelas. Luago de ocho memara de cicatrizacidn, los
animales fueron sacrificados y se afectuaron medidas para detarminar
'en “Arminos de rorcentaje la reparacién de las dehiszcencias. En el
grupn  experimental en 61 cual sa utilizd al principio de 1la
regenaracidon  tisular guiada (RTG) lox implantex cubiertox con HA
praszntaron un  rallamo 2el 95.174% en promedic y log implantes
tratados con  arentila tuviaron un rallans del 82.8%. Por otra parts
las aplartas que zirvieron da Sontrsl presentaron un rellana dal S5
y 392 an =l grupe cubierto con HA v en el grupe tratade con arenilla
respectivamantg. Se asncontraren diferaencias significativas (P < 0.35)

antre 2! grupo sxperimental vy =l grupo control donde ze wtilizd =l



Se concliye Sue antro Ja 1os

"z =l tratamiento 2o

y C.L. Berman -
e Camostrd  aue =l hueso  tipo IV puede  llevar 0% implantasg i
fracaso. €1 prondstico cZe lag implantas  de Bramemarw  na 2136 Tian

documentado. Un  3ranm &xito en &l mavilar vy an

pacientes parcial ¥ LSstaiments adéntulos puade aspararsa. Jna gram
cantidad cde factoras pueden atribuirse a la aticlogia de la rpérdida
¢a 1mplantes. S1 Mueso tipo I, II,. III ofracen buens <ansiztancia. 1
huaso tipo IV %iene una ortexzs muy cslsada y pobre fuersa medular oon
Saja censicdad tkrabecular. El 50% da :,Q

an  naesgo tipo I, I vy ITI. Unicamente

marcisront  del 10X ce loz  implammzz Tologcadoc

3T% fracazaron. La daterminacidén praauiriargl

ser un m4tode ars sigmiruir 2l fracase da 132 inelarnaz, (BX)

cines 2Adesulaz -2 vitLig




ZS9AMENTTS

mentoz =Y L T R - 3] a

cantrel.  Se efactuaron  fecciocnes de

raportaron halliazgos ~atoldgicsz duranta
En

t39t, D.E. Steflik et al

damido al aumento %N &l UsO0 da sisztamas

raalizd una itnvagstigacion

.
L

inelantes. o MiEmo 3uwe los
implantes Rara wtiliZar como
lox ezpecimeneg, Y no se

el sxamen microscépico. (63)
gonde

da implantas dentalex, 2 ha

zervads ague también  axizte un aumanto 2n el numero da implantesz
axtraigos de paciantes, S=2%ta investigacidn intenta aclarsr algunas
cauzas determinantes imerlicitas =2n relacidn al fracase da los
inmFlantes, wutilizando a2l analizis a base aw microscorio da luz. De

=3ta& manera

extraidos de ecacientes. Z1 4xito da los

teleccion apropiada del paciente, an el

procadimiantas  Jquirdrgicos cuidadosos,

adecuado. v an &l mantenimiento continueo

En 1991, A. VYukna realizé un

zolocacidn  Ze implantes qubiertos con

frescos

zonaz  cicatrizadas  adyacentes en

Ssiztamatica  se obtuve considerando

ueess  radiograficamenta vy

al Jdeszubrirls y de los

difarencias
io0g imelantas

aquellsz colocadgos an

&l nmartzninisnto de low

it

=8

28 posible obtenar informacidn

gstudie

donda sa& realizaron exkraccionas
14 pacientes.
1a salud

astabilicdad dal

zignificativas

4reas

nivelax de

valiosa de los implantas
implantas esti basado en la

plan da tratamiento, en los

an al manajo prostodéntice

da higiana oral. (64)

compard la

donda £

hidrexiapatita en alvaolos

con implantas colocades en
Una documantacidn

pariodontal, nivel del

implante a partir de la

2 a 24 meses Jaspuas de

an  Sualauier

colocadeog an  ios alveslos

cicatrizacas. La  saluc

la crasta dsea y

abilidad  ce log imelantes fue axcelente rara 12T lPlantas
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uitraviclata, 9 gor descargs  Tulguran

imRlantar tratados cooh la Luz
cicatrizacidn mas racida  an

messs. & Los 6 medas de i

fulaurarsas Son racisfriouencia, pueds accrtar

antra la colocacidn <el implanta ¥ =u puesta
En 1991, M. Sottlander y T. Albrektzior ranlizaron wun 2ItLois

donde =e cslocaron implanmtacs e
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zre un wallazse significativeo, ze cbservd wn mavor
ontacts directs el “weso zon los implantas cubiertos con HA gsspuds
dJe 45 semanax e contrcl. Un aRoc daspuéeE de la colocacién da los
implantes ce control, de titanic comercialmaente puro tin cubierta de
HA, za& Pudo observar un contacto mAx directo dal huasoc con el

imdlante., lo cual fue signifizativeo. (36)



Conclusiones

Daspues =

lag investigacionas Qque s&
wan  rzalizaar zen i3s3 Jistintos matariales, podemozs llagar 2 ia
=onclugidn, aungque o definitiva, que hasta ahora los implantes aus
han tanido mayor acéptacibn ah ganeral an cuanto su unidén al huaso
son  los  implantas  de  titanio  Zemercialmente purc.  Implantes de
aleasian Za <itanic, implantes cubiertos con cubiarta pulverizada Jde

Slasma. da inplantss czramizsz de zafiro a  implantes cubiertos con

Existe mucha controvarzia aentra lox dJifarantaz autoras. los
distintos tipoz de interfaze qua za pueda prezantar antre al husgo v
los diferentes matarialex utilizados para l1os 1mplantasi, pudiéndose
Presentar una fibrointegracidn, osecintegracion o biointagracion,
dapendiando dal material dal implanta.

Ex:stan autores ((9) gue estan a favor de una Intarfasa da
Fibrointegracidn antra el implanta y al huake dedido a ~ua al tajido
colageno fibrnéo que e forma entre el huasco vy 1a superficie del
implanta afirman que FRueda actuar como  un ligameanto parodeontal y
taner la <capacicad da amortiguar las fuarzas. Hay autores
£1.7.8.23.27.22.29,50,%4.33.90) gqua ho astanrn «d& acuardoe con =2ztc vy
afirman due =g mejor aue za llave a cabo una csasintagracidn entra2 a)
implante v 2l huzxso sin la intarvancién de taejido fibroso,
L2l U Sontacts  directo entre =2l hueso con =1

rasultado de wun mayor anclaje cal implante al huasg

un& mayor retancidén., Actualementa log implancas
Szecintagrados  han Sareds una aran aceptazidn dabido  a 103 buenoz

ragultados dus =& han sFeferntsds aen astudics, Jdemostrands una busna



&l =zer Tolocagos 0 BOCE  Curancs variog akos. Par los

“28UlT2C0S Ya descri4ez los immlantas osacintagdrados son los ous =2
astan utilizameo Con mavor &xito ¥y en mayor cantidad en eztox Ultimos
afos.

En cuanto a la biointegracidén que es la interfase gua sa
pPresenta entre los implantes cubiertox con hidroxiapatita y el buaso
=4 Sienen menos estudios y son mas raciantes, aunqua los resultacos
obtenides en  estos han sido muy satisfactoriosx, ziendo aceptados por
var:ios autoraes (1,29,36,67,73,79,80,81,85,88) demostrando una unidn
figico-auimica antre la zuperficie de hidroxiapatita dal implanta v
2l Mueco, afirmando tampién que asta Unidn se llava a cabo en manor
tiempo v es mids fuarta que una =ipple czasosintagracidn, Por asto los
implantas cublartos con  hidroxiapatita han gido utilizados
recientemente con buanoz reszultadoz. Auncue falta por astudiar mas
aste tipo da suparficie ya que na s@ han realizado suficientas

eetuGios gque con los implantes flbraointaegrados y los osealnteqrados.
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