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Aunque la implar1tolo9J.a dental >JK un concepto antiguo donde se 

::.ocrian c:itar ev1de:nc:::.c.s ar-queolOgic:i.s, en Egipto. Sidón y en América 

&~PociTicamente la cultura Maya. donde a• imPl•ntaban dazda metales 

hasta conchas y Piedras preciosas. no esr ~tno hasta las 1.:.iltimas dos 

décadas Ce asta si9lo cuando ha tomado un gran auga. teniendo i.tn grc.n 

•jeS;arrol lo rápido y exitoso &l l'"'eemplazo de dientes naturale;s 

~ardido~ por dispositivos insertado~ quirOrgicamenta en tejido Oseo 

·.l'lVO. 

Esto r1os indi.;a que desda la. a.ntigu•dad exista una inquietUd 

del hombre: de re~mplc.zc.r los diente& perdidos por soustitutos tiec:hos 

de diferentes; rnateriales. aloi;unai; veces por razones rial19ios.-.• y 

otras vacas por razones cosmetológicas. Pero no •s sino hasta esta 

siglo donde el trabajo cient!~ico tione un gran auga. el cual nos 

lleva al concepto desarrollado por al. profesor Branamark de 

osaointe9raci6n. Cel o::ual ~o rcconcca como una c:onQxión t'unc1onal y 

estructural directa entre el hueso vivo, ordenado, y la superficie de 

un implante qua soporta cargas>, donde loa pacientes que por 

rnólt.iples razone~ han perdido sute diantes tienen acceso a un 

tratamiento qua Provea exitosamente un anclaje a puantas. dentaduras 

·~ dientes ónices, evitando la necesidad de Pt'ostodonci& re:movible: o 

al tratarn1ento de dientes intactos. 

A trav4s de lo~ años se han trata.do. da ir simpl i f'icando los 

pasos para reali:::ar las técnicaz quirL'..n··gicac pa,-a la coloc:ac16n da 

los imPlar"ltes dentaleE. al i"ii!U&l que reducir ~l traumati~mo 

qui1·t.'w9ico de !os teji.rJos al momento de la colocación. 



Ez ::e v:.-:-:1l :!.rncor"":an•=l~ ·::ue :-:.'!. ma1:.er1?lo::s · .. t.1l1zaocs et"'I 

:.rnpl.;,.ntol.:·:;i.a .:.ral se .'"Jar1 -:onv.;:¡r-t.:..:io =n model;a.s par-a l :os m~i:.er1a.Les 

•.1tili:a.:i:.:is oara t·cemc-la:ar otras oarte• .::.al c•..i•=r::-·~· En est:.a Ult.1mo 

déc:;;.da ze ha .ast:.ud:.aao ~a Oioco1np&t1b1 l i·jad ~O: C¡:¡tu·.tos mat.e?"'lédes 

~·ara implc.r.tes. éa largo i:·lazo anc..li::ando la r.:::spuasca diJ: ! 1::.s teJt•:ios 

corporales de !os materiales (fi!:lro:.nti:!'ilt'"ac1ór1. 

osecintr.:9raci~•n •=> biointe9r-ac1i!·n> j1.Jr."!7.o con los ·~tf-=:r.;:nte:s ·~1s~ñc•s 

implantes .:::antales e,t"'I '"1.mc:ión i::·ara ~.:.i:·ort.:.r las fuer:as c·cl 1 ... ;;a¡-;;s. 

puentes 'i'iJc•s .;:impl.;:ando uno rnas i mP l an"":.es '":ndoseos capaces .::a 

a~os de la odontologia moderna. 

básic:os d& la !mplantologia ac:t.1.ial la cuc.l t"IOS i:-odrcl ·~&r 1.ma v1s16n 

más completa da este campo~ es dacir cono·=er cuol éS :a Just1fic:ac1ón 

cientific:a di: .r::~ta nueva rama de la odor1tolo·;ií<i. ::1n imp•:ir-1:.ar ·=!asés 

mr.teri.nles pc.ra ::.rnplar1tes dentales: 

biocompatib11 id&d y diseño b1c.mec.~1.n1·=:. ~1...1e :::.. fir1 ce ·=·..J.ent.::.s :";•:is ·:lar:=. 

'll éxito o fr&c:~s:o -::e n•.t-=:$'tr•:. +..rat:.é<m1.;i1·,t:.o. s1empr·e y •=1..ian°::0 esto:: 

~es~at~ los prot,co!~s ~st•ol~c:i=os. 



De!!:de la ~ra dal l--.ombrG prehi~tOrico. !a. h•...1man¡dad ha sut"r1do 

de t=·...,tc.l.:.•:i:i.a •::iental. Debido a listo .=il hombre ha busc&.:to la rieces1dac 

de arreglar substituir los dientas afectados perdidos con 

materiale'E artificiales. De esta forma.. dQ9:cribimos !ae1s 

distir1tas en la implantolog.ía dental: ULa era antigua <ha.s"ta ~l año 

1000 de Cristo>; 2lEl periooo medieval (1000-1799): J>El periodo dé 

fundac16n (1900-1910> ~ 4) La era pramoderna <191ú-19'30): S>El cr1ge1"l 

da la ~ra moderna !1935-1978>~ y la 1mplantolo9i~ oral contemPoranea 

<1978 hasta nuestros d!as). (1) 

1.1 Era Antigua 

ImplantGs intra.6:.QOS de dienties de animales y dier1tes 

artificiales da marfil fueron realizados en mujares en el antiguo 

Egipto. Cil 

Cr'anin a1'irma que la mua$tra ejemplar mas •ntiszua de un 

implante dental fue raaliza.da durante la era precolombiana y f1...1e 

e.ncorrtrado Qn excavQciones en la Play.a de los Muartoa er1 al Val le del 

Rio de Ulua en Honduras en 1~31. Wilson Popenoe deKCUbr1ó un craneo 

Maya con dientes artif'ici•les talladc•s de una F"ie:dra ne9ra. Esea 

c:raneo data del año 600 A.C., en este -=:a enc:uentr-a.n tras •:1ientes 

tallados da conchas que fueron implantados 

anterior~s !nfer'ior~s. C1,7.12J 

alv-srolos de dier1tGs 

además¡ da im~lantaciones dG11nto.laa, raali=a.cc.r-1 

incr1...1stac:ionas de ;::.1adras preciosas y practicaban la m1...1t:. lac:1C·n 

Cantal ~or razonaa ast~tic:as y superstic1ozas. ClJ 

Exc::..vacionir:c en Sudamérica referente a indio'i ir"lo::as en Ecuaoor 

por '5';;.v1 l lé sugastiona que .asta cultura uti l i=ó incrustac1c·nea .ja: ·:.ro 



y r"!ali::aban impl3'.ntaciones de d1antes. Sa.ville describió i.m inciz1vo 

lateral det"''!!Cho ·~wa f'ua i:Ubztitui.do .::on un material de implante. {l) 

Tambi~n an el medio oriente en 1962 Gaillardot Qxcav6 una 

tumba cerca a la ciudad antigua d8·Sidon. Aqui fue descubierto un 

utensilio prostodóntico del año 400 A.C., consistiendo de cuatro 

dielfltes natur.:r.le3 inf'eriores •..in idos entre el los. dos dientes tal lados 

da marfil que s1rv1eron como 'substituto da dou dientes incisivos, 

todos unfdos: por medio de un ¡:ilambn;i: da oro. CU 

La Íl1:itoria.. da la implantolog4a pueda ~er llevada a Africa 

{e9ipcios), a América <mayas, aztecas e incas) y al medio oriente 

CSidonJ. El tranmplanta de dientes puada ser llevado a la cultura 

griega, -.itrusca y la romana. <l> 

1.2 Periodo Medieval 

Esta per"":l.odo corresPonda primsramante a. la.· transplantaci.On de 

dientes. Albucasis (Abul KasimJ, un ctruJ•no 4raba (936-1013), 

describió procedimientos de transplantas. Tamb14n fabricó implantes 

hecho~ de hueso. <l> 

La. tra.nsplant-.ci6n se hizo &n Europa, Particularmente los 

barberos eran los encargados de realizarla. Un cirujano de lo• lS00 1 s 

(1510-1590). Qnfatiz6 las vent1i.jas de Ambroise Paré 

transpl&.ntación. Paré fuo al primero en usar el término 

"trans.r:-ltantac:ión 11 • (1. 12) 

Pierre Fauchard ( 1673-1761), trabajó o:n +..éc:n1c:a.s da 

reimplantar dientes avul=:ioriadoz y transplantar dientes de una 

Persona a otra. Cl.12> 

M~rse. con sus procedimientos diO a Paré descripc:tones da 

transplantaciones en la nobleza y of'ic:ial&s militares. Si 1.1n of'ic:tal 
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de: ;=.:t.:- ... ,..,,-.90 c-~r~ia 1.w1 •=1-=nee •. :ie lo~ sc·lda.do~ de --ongo rn&'5 t.:sj 1::0. So:! 

-=~co7ia r.•no con dientas. de ~cuerdo al t•rnaño y color •:lel ·:i'fi·=:..al • .Sl 

=.oldlldo '3.SCogtdo s.1n r.!.r.91..ino. alternatlV& perdia ::1..1 dient.e 

dier1t.;.s. ( l) 

L;s. 't.ransPlilntaci6n en ~l si~lo ~<VIII fue apoyada por Pierri:: 

Faucnard < 1678-1761) y John Hunter e 1728-1793). < 1. !2) ·:iin .ambargo 

dur&nt.;. -=~t8 p;:t·iodo la t:.rélnss:-la.nt.ac1ón t.&rnb1oén tuvo ~1...1s ·=etract.-,r~~s. 

El satirtsta Thomas Rowlandson o:=riticó la práctica. como otros. L.:is 

dian1:.es humanos gran caros y escc;.sos y :o ;eneral -=r.:..r1 

repu9nantes para el paciente. Sin embar9ci implantes hechos da rnarfi l. 

conchas y hueso o diiint.as humanos r.1t1 l i::.:ados para transplant-=s no 

satisfaci.an los requerimientos para dichos reemplazos. H" sido 

report•do en los milsetacientos que la transpl;s.ntaciOn de 1:::1.;nte:s 

pu~da llevar a la transferencia de enfermedades y llegar a la 

muerta. C~) 

En 1771, el Dr. J'ohn Hunte.r de Londres irnPla.ntó un •:::ient:.e 

humano in.::ompletamenta t'ormado. an la cresta .'j.,: Lln ga.l lo vivo y l.a.s 

células :;;.anguineas;; .ja "i1al lo crec:i>l:ron -=n al canal p1,,¿lpar del diente: 

implantad•:>, que agarró firmemente '3/:n la r.:re-s.ta. El L•r •.. ~oht"I 

Templ.-man, qua hizo su práctica -en l?oston. publicó .:n el "Sos.ton 

Gazette", en 1781, "Extraer y Transplantar .::ient&s". El Dr. 7e:mplernan 

f•.Je: r:·ro:.c:ible.mente el ~rimet· •::!:SPec:..:.li~tü en ·:rtod.:.n·=i.:, ·:r. 1-:.::. Sz~;,,.::os 

Un:..::os:. C:n 17.S4, e:l :.ir. James. Gc.rd-=:tt~. en :="il.;.d-=lfia t:r81·1sc::-1at··i::·~· 

1:;r~<::nwood. Gin e:l "New Vor!~ City Directory" dacia aue 41 transPl<lnr..c.bo. 

,jient~:=.. En ~ 796~ .:o!:ol!IPh Flc.99, tnfor-rnó ..:iue ~l tran~i::-l.:.1-itO dient.es •:le 
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un h1~mano a otro. Sn 179'?. o=:l L-r. íhom&':: Harr.1lton r:ta.: !..·:indres a11ur1•:1.•!I 

<iln 1799 .:n eil "Marylar1d Gazetta". que ~l transu: .. lat*lta.ba dientea. ::'.:l 

Dr. Ben1am1n !='endall. f1..1e conslderad.:i como -::rl pr-1mer •:::lent:s:i:.a 

americano .~e importar1cia < 1773-1608) y transpliantc.ioa 01antes de 1.•na 

Pctt"sona a otra. C 12) 

1 .. 3 Periodo da Fundación 

La irnplanto1.:19ia ·~ral oandoosea en r~alidad .;:,.mpe=·~· .... n •:!l :::1.;ilo 

}{U<. Ma99ilio, en 1$09, 1nsert6 un implante de oro en un alveol~ d-== 

un diente extraido en el mismo momento. Ma9gil:..:. "r.ie autc.r ·:e 

libro llamado "El Arte de: un Denti~ta". C1) 

En los;;; 1soo•s surg1e-ron procedimientos de impliat'lt.:;.s con 

dientes naturaleE .. A W .. J. Voungiar de San Francisco se la acreditd de 

introducir la operación a los Estados Unidos. Congdom a.firmo .:i1..1e ... ..,. 

implantación de dientes naturales ha reportado resultados 

satisfactorios. aunque los fr&casos et"'&n muchos debiCo a resor-c16n y 

exfoliación. Es sorprendente que aato'3. ~lentes implantados .=:stuvieror. 

in situ alreda.dor da once a.Xos, y Vounger O:!!ict·i!:)ió .:=ri l·~e3: "Estoy 

f'eltz de afirmar que l!tsta operación haya empezado P.lrededor •:le s•..is 

ocho aP'os de vida". <1> 

En 1997 Harris reportó en el "Perital Cosmos" ..:¡u.a él ¡rnplc.ntó 

una corona _de porcalana en una ra:L:: en i.m éilv~olo ~u.:t fue forma.:io 

artificialmente en le. mandicula da un :::hínc• -=n 1?in1ss Vallay. 

California. ( \) 

Edm•.At"ldS da Nueva Vork al 12 da mar:i:. da 1.SB9 reportt!.. le;. pr-1meró 

-.ociado.d dental de la ciudad. ·~ua ~l 1.mpl.ant6 1..1na r.:á.pzula met.t.li·:o en 

al .asPGic10 ocupado por -=L pruner Premolp,r '!.l.IPer1or ,j,E'io"!;!ChO. (l) 
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9er,.-y, -!:!') !8S3 e•cr1bió sobre la :"leC-!.~id&O de tener" los 

.::liG:nt&s f1.,.;er11 ·:le l• comun!c&.c!On de 1..1na enfermedad. 1..1na r"GiSPU<lista a 

tos peligroz da impl~ntac1ón de l~s Cientes naturdles. T~mbién dijo 

~ue el ~lomo es ~aneralmente tol~r•ble &1 cuerpo sin ning~n Probl~ma, 

y que no habia. duda. de o:rue era el m•Jor material para l'"Alces de 

tmPlanta~. En loE escritos de Berry aa observan do~ int•resantas 

·=onsiderac1ones1 Primero, ·~t.Je haya el propózito da 1.1na congruencia 

ent~e ~l implante y el ~ejido r~ceptorJ segundo, la utilización 

=:e:9t..1rd de t..lrl biom&terial (plomo). C1) 

~ 1890. &. un mini2tro de Mass:achusetts sa le recortó la 

man·::!íbula debido a 1.1n tumor .. Sa le unió un sistema de c:oronaii de oro 

unida; entre s~ al resto de la dQntición. Bonwoll. en !S9S reporto en 

la implanta~ión da uno o dos tubos da oro o iridio como soporta de 

dientes individuales o coronas. En 1898. en un encuentro da la 

asociación dental nacional. R.E. Payne d16 la Primera clinica de 

implantación en su as.:r·ito. "La Implantación da una Ct...paula.. de 

Plata". El coloco la capsula en el alveolo da ~ilfl:nte con el objeto de 

colocar la corona mas tarde. (1) 

En 1899, *" un libro p1..1blica.do por Harrifilt Hubbard Ayer, 

llamado ºA Complete and Authentic Tra1atis• ot the t..aws ot Haalth and 

Beauty", en un c;;.pí tul o "The Mouth and Theeth" • .ell.21 describe la 

ims:'lz.r·.tación dental. -ambién el la d'erf'inió la transPl&ntac:ión como 11 ta 

lM5:o:r-c16r"1 Ce un dlGnte nat1.wal de cual.:iuia:r ':ih'!:t"1t.e er1 ~l alv~olo donde 

se ha e>\tra.í.do 1.m ·=1ent-: rec1-:nt.emente". < 12) 

1.4 Era Premoderna 

R.E. Pc.yr1e y ..J.Greo;:nf'ield dominaron las primeras dos. décadas 

del ~1-;lo ~{X en cuanto imPlantolo-;u'.a. F'aYn& presentó su técnica ·:le 



i~r-::-:n~ielC. fue e! or1mero ~n i:oc:•..4mentar .::uidadoza.ment:-= 1.1n 

;:.ro 0:.-=.d1:n1~nr..o de. implo;..ntEr:s. .:=·:in foto9r'1!.f.ias y dia-;ramos. El ~scr1!:11ó 

~ue si l.lti cirujano Pod.ia uti!i:::ar metales en el hueso. ¿_por que "=l 

d'ent.is.ta r10?. c1,::.1> 

ala.mere : •:Je iridio y o:la.t1:·10 ~oldado con oro en forma .:;.:: 

c.on~sta.. e 1. 7. 12. ! 1 > 

Greent'ield desct"' ibió su procedirr.iento como s19ue: sia l 1mp1a 

la encía con alc:ohol 0 se abre !a encía. se 1.1sa 1..m cuchillo Filoso ·:le 

mclqui1ia paril cortar el tejido Oseo v ~e le da al terminado al alveolo 

con ur1a fr-i::Sa. OasPué,;; se coloca la rai::: y se feruli;:a hastá ·:¡ue 

su~ic:ientas células 65eas sa f~rmen en los espacios. Greenfield 

entati:::ó la importancia de el hueso íntimamente asociado con ~l 

implante:. Vemos en sus escritos los primeros requerimient•:.s de :a 

colt:'c:aba la corona. Sa dejaba ~l implante c1ca.t:ri=ando z1n r.1n9una 

carga. C 1 0 11) 

del Dr .. Graenf'ield en .::1 o::ual él implantó una. t"aiz artificial haca 

diec:1oct"10 :neses: y -:¡ua l.s raí:: arti'fi=1al '3'staba :.l'"lrnC•Vll y quei !a 

er1r:::i.:t estaba totülment-i -::e.na ~n .::1 oorc-a: ·:..::rv1c:al. < 1 > 

1ir&enf1eld .:.'firma.bz. qu.a el l:nPl:.r11:.::: ·:!'.i!bi.a d~Jar~-= ~ .. .,,.. !o men-:is 

!a t'•:>rmacit!.n de ~1ueso <i:n €1-l cantr.:. del a.lv<'!:.olo 9arE-nt1::;:a que '1:1 



., 

;.mi:>laiits ze f! Je. E~~C..$. r"=v~lií.civne:st ~n 1·;1-' l'"'>!l:Pasa.n .as e.firT-ac1oru::s 

de: 1.:-s ¡m~l.Cd'\tes mocerros ··.uao:oz c:omo los C·:ir<!!-Vene. ~ l 1 

Le:-;er-Dorez .:::les&rrol ló en 1920 1..in implante com~arado a. •.ir:a 

ext•nsiOn larga Y c!!í:"ldr1c:a. Ce .:oncr.a.to. Smoilon. da2c:r1t.10 ~l 

implante con •.1na. parte larga y ci l Lndric:3 enterrada en el nr..1eso, .:on 

s.u J:artQ mas alta da!!.<:ar1sanao ~n la c:resta aclveolar. E:s:t.a pa.rt-.= e-.lta 

y c!l!ndric:a ter1ía rt:·~c:as para a9arrarse a¡ h1..1e:so. t!J 

Tomkins. en 192~ implantó dianf:.es de porcalG.1"la. 9rill • .en !')36 

insertó espigas de goma er\ alveolos -:.ri:i:para.dos. Adams. e:n 1937 

dasar;ollo y patentó implante ~ubmars1do ~n ~orma de c1l1noro 

enroscar. Este implante tenia un c:ueillo gtn91val, l.lna cápsul.:.. ce 

c:icatriza.ciOn y ·~na cabe.za. en forma de bola ~ara soportar la 

sobredentadura. I>riskell remarca los principios Ce dic:ho dizeño para 

loa implantas de ahora. Cl> 

1.~ Origen da la Era ~odarna 

El ori9an de la era moderna ~n implantolo9ia tiéne sus 

comienzos alrededor de 1930., con los trabajos de Venat:.le:, Struc:k. 

Dahl, Gershkof'f' y Goldb,gr9. ~n 1937 Vana.ble: c!esa1·rolló una ali&c1ón 

da cobalto,c:romo y molibdeno ahora conocida como v1tL&lium. <lJ 

rmplanteu Endosaosi Fase I 

En 1913,, Greenf'ield pre:11anr..ó un -!!SC:rito Ce ·~n implante h~cho 

de: iridio-platino a la Ac:adl.'.!m1a ae Eztomat.::.o·;iia. de Filao1Qrlf1a 

<Den~al Cosmos>. t7,11> 

Lln uso in1cia.l •.:t'9l vitalio de V.enac:!·.l fi~e: .a.o. .1so .:te si~~ 

impl.::-nte~ en fr.:rrma •je torni lle por Alv1n y !"losa~ St:.ro~1~ emi=·e::c;..ndo 

1939. teniendo rG2ultadoz ~ptimos a lo 

a.ñ~s. :i,7.12J 



!:sta :.d.ea fue .:oncovida Por ML,11.ar en 

m1~choK pra.cticant&s y •:s:tuc::1adores clinicos 

¡·;¡37 y 

<Dahl, 

s119u1da J:>or 

r;¡ershkof'f, 

Goldbarg, Ü9US, Hammel"', Ra:ichanbach, M•l""ziani, Schwindlin~I. 

Obwege~er. Kallenber9er y Mae9lin, Koele, Wunderer y Spiessl, por 

mencionar algunos>. (7, 83) 

El -::oncepto da :.:nplarito1s subpi:ariósticos mandibulares T'ue 

1r.troducido en los E:sti!r.dOs Unidos en 1949 por los Drs. Aaron 

(;iarshkoff y Norman Goldber9. !2,33) 

Estos empezaron con al report• da Dahl en 1941. G~r•hkoff y 

Goldber9 visitaron 

subperióstico los 

a Dahl 

Esta.dos 

en Suecia y traJeron e1 concepeo 

Unidos. (2,12,83) El primar implante 

zubPerióstico fue realizado Ein impr•sion•s dtr~ctas sobre •1 hu•so y 

a Isaiah Lew se le acredita el desarrollo da imPr•sion•s sobre •l 

huew:o '/. la doble f'~::;12 d.o:l pr.:;ic..,.dimient.o subperióst1co en 19:51. 

W~inberg diseñó implante untlatQral subp4rióstico al t9ual que 

Le:onard Linkow en 19=5~. BoCtne, en 19~0 real izó su implante da 

mariposa. Sal~arY y Sol desarrollaron un implante •ubperióstico con 

barra hori~ontal. Trianin en Londres dise~ó implantes 

suoperi6sticos zimtlares a los de América.(1) Gustav Pahl desarrolló 

para 1.1na Patente: norteamericana su implante mandibular subperiOstico 

en 1942. :>&hl 1ns.:rtó 61 p1·irner impl;:ar,tl! :superior subperió•tico e:n 

1943 y mas tarde insertó un implante. s1.1bperióstico inf'.il:rtor. Goldbe:r9 

y .:i-=-rzhkoff insa1·taron .::1 prim11r tmplantG subperiOstico mandiCular 

con .éxito <en 194$. <2, 12.s:n 



l l 

rnaxi laret: ·=~ perros. o:::=n los cuc.cl :s :-:erschfus ha ;::>odi.:lo constc.r 

;:·'9rs.:inalrnGt"lt<il que -:::1 hueso r.o pt"esti!ntaba ningún si.;no •:la ,..<::acc1ót•1 ·~ 

da t""'l!:&bsorción. ni 'fenómenoE de o!!:teocla¡sia o de de:str1..1cc1ón ·::iue 

habría testimoniad~ su sufrimiento. Cé> 

We:ber i=.re.,.,entó ~l implanf:.i:t subPer!6stico 1.1niver~al en 1968, 

Cranin des•rrolló la barra continua dliiit Brookdale en 1'973. En 1970. 

James: t"'ecomendó 1.1sar la -::uperf'icie bucal de Z.&s .jos ramas J:ara 

9:0Portar al impla.ntlli!: subperióstico. T&mbién t'ue el ~·1.:.nero ciel 1..1¡¡0 •:le 

la tomo9rafi.& 1:omputarizada para la colocac:.On de implantes 

subp~t· i6sticos .. e 1) 

El amplio Promedio de fracasos da los implar-.te:s subp.::r16sticos 

ha llevado a una falta de interés en este tipo de implanta desde 

1960. (7) Aunque en algunos centros da investigación como !a 

Universidad ·::i'e Loma Linda en Califorraa •::i'e man-=:ra •::Jidác~1ca y 

QXPer1mantal '-'tili.:::•n •=on bu.anos result.ados <Dr. Jaime :...o:::.c..d.c... 

comunicación personal> 

Implantes Endoseos: Fase II 

Form1.;:9in1. ~n 1947, de:ss.rroll6 implant'1 de alambre ~n 

forma. da ~spiral sencillo. Mieintr.as Cherc:heve li:i tu.:::o da dotde héli·=-?­

hueco enrosc~bl~. (9,1Z> 

~aiei. dis&ñó su 1mpl.;..nt~ de oost..::. $c:1a6°:.-n d-=:sE.1·~-:.i l·! 1•.1 -=•PV;l.s 

":.rip.:-1dal. .::Jot'\d-= t- re~ pi ns da tantz,l io son :.ns~rt-;:..J·::os y s:o!·::c..:Jc·s 

o5intr-?': ::::l i:-arn s:oPcrtr..1· 1.1na ~·r6tas1s. 9eno1t Y Mict-iet.L·Jit :::1lsc.rrol l.ari:ir1 

r.m implante ·.1tili=.ando <il :Tll~mo diseño e!"! 'ilSPi9a.. <:.> 



El e>erioCo -:!e 19':'.0 "" !960 fue •.Ul o~r(odo ~om1n&do =··:ir el 

tra.t:.a.Jo d-=r Linkow. (1.~5> T::imb1én c:ur-ant.c ~zttt Perioao '."'ur-a.:t.ori -:11sa:Xó 

:.us :.mplantes huecos con 'ii!:Plralizs. <1, 12) 1..inkow, :es:arrolló loE 

implantas de l~m1na.par-for-aaa~ un imPlante qua dom1n6 1960. 1970 Y 

par-te d& 1990.Ct,12> 

El implante de Linkow fua introducido en 1967. cl,7,35,S~> 

Tenia dos metas;: A) De a.umenta-r -=l Are=. s:uparfic1al del impl;snt"<i; et~ 

orden dé extender fuarz3s masticatorias ¡;obre una masa amplia •:Je 

hueso. BJ Cre:ar 1.1na ~orma bás:ic:a parmitienoo variaciones -=i'-'ª puaieran 

n.comodarse a todas las rEtstriccionies &natóm1cas da el maxilar y de la. 

mandibula, y •l mismo tiempo dejar posibilidades .je 

r•construcción abiartas. (7J 

L!nkow motivo •l desarrollo de una or~anizaciOn internacional 

da dentistas imPlantólo~oz donde en 19~1 sa for-mó la Academia 

Amar1c:a.na de Implantolo9La Dental. Ct> 

En 19~1. Levanth&l reportó por primera vez ~l término de 

"oseo1nte9rac:ión". Def'inidndolo c:omo '!'l contacto directo ~el h1..ieso 

con trtl titanio. <10) 

En 1960. Gott y col•boradoras. astudiaron materiales para ~l 

uso en válvulas artificiales del cora:ón. Esto llevo a estudiar la 

relación entre la comPat!bil idad da l.a sanog:re •::JGrl o::arbono. su 

estructura criztnlina. AUPerfic:1e quim1c:a y supie-rf"ic1e topo9raf1.=a y 

! levó a.1 amplio uso del carbono 4=1'l •.tna var iwac..o ·~~ s:<r•:•v·:o-::t.::>5 

Prc.t...:ittc:os. (2) 

En !96S, Tra1nonti dEasc:rtt:.iO ~u imPlante en 9sp1nd. (9. 12> Zn 

~n •il mts;mo e.Pío t.ew dasarrollO un tornillo de .:ob11lto. cromo y 

moli::.aeno <B.E. Balk1n. 1~99>. C9) 



l..os imPlanta:s ·::!• ·ii!r"aPa mar1cibul•res -.i:e d•sa.rrollaron .,;,n 

•atudios i.r11rr.•l•• 6n 1966 y 1967 .. , clinic&.mente e:n humAnos ünt't"e 1968 

Y ~·~73. Sma.ll y M•s1ek, en !968. pres•ntaron ~vailuac1ones a 16 años 

d&: i:nPl•nt.;es. CIQ ~rapa mandibularws .. '1) 

Alrededor de-~970 Grenoble y colaboradores en la Univer~id•d 

del Sur da Calif"ornia intr-:idujo e;l f.mplant• da carbono vitreo.<2) 

En 1974, Koch y Kirsch, desarrollaron el sistema de 

impla.nec.ci·~n oseointegrada endosea da dos fases d•nominado cilindro 

:ntt"amóvi l <IMZ>. et, 7,5) 

En 1974, Bod1ne reportó evaluacione~ da 27 implantes 

m~ndibularas subper1ósticos in $ltu por 1S a 20 años. Cranin y Linkow 

reportaron trayectos da implantes andaaeos. 11lmbi4n an esta t.iemi=-o 

Per-Inv•r Sranamark •staba dasat"rollando extraordinarios estudios 

sobre implantas en Suecia <19~1>. Kawahar~ d••~rrolló un implanta 

cerámico en Japón <empezando 1970> y el ~rUPo rTI en Suiza desarrolló 

su 1mplantQ ITI cilindrico huaco dasda 1974.(1,7.8) 

1.6 Implantologia Oral Contempor6nea 

La Implantolog!a oral contempor~naa se inicia en 1978 con la 

~onfere~cia llevada en Harvard v regpald•do por el Instituto Nacional 

de la Salud <NIH>. < 1) 

El d& GOteiborg Suecia 

axper!mentales '3:n 1951, paro 11us cole9as nortaamericanos se 

tnt.:rq,sar.:.n Ce su:!. .:ontribucione:; cuando el estudio fue praaentado IS!n 

1981 y 1962. (1) 

El tornillo TPS oseointegrado fue introducido a loa Estado~ 

'Jnid•jS. en 1 '378 <S>, aun~ue el primer implante raali:n.do fue en ! 977 

Cllar.rnado tamb1ién torn1ll.:. LE:d..:=rman>. (32) 
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En l97S. ~l '.!istema r~z. o!'l cual habla -sido aesarrollado po,.. 

Koch v Kirscn ~n 1974, tuvo KU inic:io cltn1co en Aleman1a.ct,7~~> Por 

otra parte en 1982. el implante Core-Vant f'u• introduc:1do por Niznic:k 

al~ Prof'as16n •n los Estados Unido5.(1,12,3~.10) 

En 1993, los resultados da un estudio llevado durante 

diecisiete a~os en la Univaraidad d• Gothanburg, Suoc:ia, fueron 

publicados en el Journal of Prosthetic Oantistry. Este estudió empezó 

en 1964 bajo la direcc:iOn de P.I. Branamark, raportando 4100 

tmplantez da tornillo de titanio en la Ktnf'isis y en •l área anter1or 

dQl maxilar.(S,10) 

El irnpla.nt• ITI c:ill.ndric:o hue:c:o de Sutter y colea9a.so dal 

instituto Stra.uman sio;-uiendo 1or; c:oncaptoc da Greenfield 11e9uta 

de~arrollándose. ( 1) 

T•mbién seguia desarrollándose el i11Plant• da zafiro 

monocristalino de Kawahara.<1> Este implante fue introducido a 

norteamérica por Johnson y Johnson v después por la incorporación de 

Kyocera en 1980. (1,3~> 

El implante Strvkar-Driskell fue introducido &n 19~5. Pero 

estudios clinicos datan desda 1970.<1> 

La mayor:La. da los imPlantes cil:Lndric:o• fueron dexarrolla.dos 

Para realizarse en dos fase~ i::omo los implant•• da Branemark. c1.12> 

Implant~s ·=i l.<ndricos ~irni !~r•c &.1 implanta de Nobelpharma 

(Brc..nem1r;rk). tales: i::omo .::1 Ster:.-OsE. Flexiroot, Ose:odent, el Screw­

v~nt Y Gl SWGtde-Vent fue:ro:•r1 lntrr.iducido::t daaPUéS de 1982. (1,0~) 

El 1rnpl.:..nte Int.e9ra.l, •.m 1mplant11r muy sim1 lar en forma al IMZ, 

pero ..:01-. capa da hidrox1á.P&.ti ta, fue introducido 11n 1984 • 



Subsecuen"t.e:mente. ·~tros :.mPl ante!! cfrQc:an tamb14n esta c:as=ia da 



16 

2.1 Implantes Subper10sttcos 

La i·jea t..ás1c¡;¡ fue conc:ev1da c:ior Müller en 1937 Y se9u1da P•:lr 

muc:nos prac:tic:antes:. <7> r7iu!:ta.v Dahl de Suecia rec:1b16 el primer 

Pac:iante Para un implant~ subperióstic:o en 1942. en los Estados 

Unido!!..<:, 12. 13> Giershkoff y Gold:ban;i, c:oloc:aron .-::1 primer implante 

mandibular subper10stic:o c:or, ~x1to a 1-.rgo Pl&.zo. (2, 12> 

De todos: !.os diseños actualmente utilizados, es ester tipo ·=a 

implante el -=1ue ha tenido mayor peri•:.do de ensayo cliruc:o. Estos 

implantes no están anclados ~entro del huaso c:omo diseños andoseos, 

paro en cambio est4.n mod&lados para "cabalgar" soobre la. crest& ósea 

residual. Estos implantes no pretenden ser os~ointegrados. C13) 

La• qua se intenta con estos implantes ea disipar sobrQ una 

gran área como ~ea posible las fuerzas sobra sus cuerpos. <14J 

La estructura metálica da este. implanta ha sido constnuda cor. 

distintos matariilles. Ejemplos informados inc:luyen V1talio~ óxido ·=e 

aluminio, rec:ubrimianto dG c~rbono y titanio. (13) 

Las indtc:ac:iones para un implanta subperi6stico son las 

siguie:ntesa 1) Dehiscencia dal canal mandibular caus&r1do dolor al 

masttcarJ 2) Un ~oraman mentoniano arriba del proceso; 3) Exten~a 

atrofia del ?t"OC:Q'l!:O mandibular; 4) severas náus;.:o;,.s: 51 Ir1cap&c:1d:.d 

del paciente dQ tener una dentadura inferior: 6> Intolerenc1a 

fi~1ol6iaic.a da tenar una dantadur1' y ?> Incap;;..c:::.dad d~l pacientoF& ·:1e: 

usar· dentaduras. existentes .. <1'2J 

Los implantes zubPeri6~tic:os han sido utili:ados •n c:asos. 

maiiCibulares y maxilar9s, tentando mucho mas éxito ~n lo 

mandíbula. <12.13 .. 14, l':i) 
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E:l implante =:ubPer1•!ost10::0 manoibul&r es exitoso 'Solamenee s1 

:¡Q i::oloc:a sobt""e Por~c:eso mandi:Julal"' re.absorbido. Debe da haber una. 

capa densa da hue20 ·::ortical en la creata de la mandíbula. El 

implante subpar16stic:o trabajará mejor cuando todo ~l huaso alveolar 

$&haya reabsorbido. C12.14> 

El implante subperióstic:o as tnsartado mediante una 

pen-=:traci6n inmediata •::!:n los teJ idos bl.andoa orales, incluso si ha 

sido utilizada una primer~ operación PMra obtener una impresión da la 

El implante ~s unido inmediatamente a una 

superestructura protbsica.C13J 

El hueso dol maxilar es ~gponjoso y lo haca un pobre candidato 

de recibir un implante subpertósttco complato.(14J 

Los. imPl o.ntQs subpGrióstic:os pueden ser de tres tipos: 

implantes subperiósticoE c:cmpletos para un maxil~r completamente 

adéntulo; implante subperi6stico posterior unilateral; a implante 

subper16stico univer"!!<:al o bi lait~r"aL <12.1:5) 

El implante subperióstico completo •• el mas ViGJo da los tras 

tipos. Fue diseñado para la mandíbula totalmente desdentada y por 

definición, es un implanta rnctálic:o acept.ablementa disañado obtenido 

de una impresión da hueso, ya sea de la mandibulA o del maxilar para 

ser colocado direc:tamenta sobre el hueso v debajo dal periostio V 

teJido gingival. El poste pilar se extienda de su cuerpo a trav6s del 

tejido 9ing1val donde una prótesis es diseñada. La prótesis puede ~9r 

fija o removible. ( 12) 

El implant~ univ~rsal o bilatQral •~ diseñado Para un paciente 

pa.rc1alm.ente desdentado que tiene uno o mag dientes anteriores. El 

implante bilateral tiene • .. lll o mas pi lare5 det dientes natural-=s -=n 



IS 

!i•.Je:so edentulo ::iilateralment:.e. •.:sual:nente posteric·r .;. los 1:1er1ce::i 

r<Brnansnees. ( 12J 

El implante subper16istico unilateral ~s un implante mQtál1~0 

ac:ieptablemente Ciseñado •::>btenido de una imPresión de h1..1eso q1..1e debe 

·=olc·carsi= Cirect¡;,mcnte: ~.:ibr.:; .::! hueso -::centulo 1 .. m1l:::.teraJ.mente. P•..ieae 

estar hecho ya sea para .:1 lado i.::quierdo o ,jer-:!cho de l.;. F·arte 

anterior ya sea de la mand!~ula o del milXl lar. ·:i F·ara e.l s&gmento 

anterior. <12) 

El implante subperió~tico cons1zte da tres partes: el poste 

pilar dQl implante. oa:l cuello del irr.planta y el cuerpo del implante 

CFi.i. 2.ll. C14l 

La f'orma dal poste pilar es similar a la preparación d.;t un 

diente natural .:iue va a recibir •.1na corona completa. C14l 

El cuallo del implante conecta al poste pilar ·:on el ·:ueri:oo 

dal implante. C14) 

El cuerpo del implante es la estructura de ~oporte ~u~ va 

sobra el hueso y posee 1.1n borde periféric:o, .:iue delino:a lo F=·ar":.o: 

c:ircunf"Qrencial rna~ axterna del cuerpo del implanteª !...a extensión del 

borde perifé.rico puede: agarrar un implante mecánicamente en su s1t10 

puada ser lo suficie:nt.ement.a 

Los mejori::s resu! tadc·s ·jel 

sL1bpe-r16st1co'3 ~on los pre~ant<ados por Bodin-=i y Y&na~& ·:::iue indicaron 

en informe un indic:o da: 4xitos a loso diez a?íos •:!Gl 66X+-¿~~6 En 

198~. los misomos. autores publicaron 1.1n trabajo oje ::a lmPlant-='& 



CUallo del. 
implante 

cuerpo .dal ~llli;~~ái~JL 
implanto 

Fig. 2.1 Un implanto dental suhperi6stico descansa.arriba.del. 
hueso. 



:.nci-=a 1.1na ;:iérci~a zi;in:.'f:.cae1va. ~-a i:r,p1¡;,,ntes. con ~! ";:.iiim;:-o. 0:'e 

manera que a los 1~ años .:i !.:"\-:=ice: ca é~(itos era un !;4:-:. <.:.~J 

!arqo Plazo y c. 

l:il -::xistencia .:!e métocos c..lt.jrnativos ·=on meJ•:ires :·es1..1lta..do:=., ; :..s 

indi.::aciOne• c!ínicas para la ~nsarción da implantes su0Per16!;'Ci·=.:.~ 

deber:i.é&n ·=iert.r.men"Ce "!er considerada.s como Pa:&adaa;. ( 13) 

L.a 'falta de oéx1to Ce: est-it tipo Ca implantas f·:a ::. ~uvado a. tener 

1.1na •alta de interés en :'!ste tipo de implante -:'esce 1960. ·~in 

e.mban;.;o. no seria propio i9norar el potenc:ial ·:le los implar.tes 

subperiósticoz., siempre habr~ cas;os en donde. debido a insufi.::1ente 

masa d• hueso, el problema no podritl Ear r1.1suelto ya sea por implantes 

endoseos .:> c:iru9La preprostditica. (7) 

2.2 Implant• d• Grapa (~ijado en placa 6saa mandibular) 

E:l si»tema ce '3Ujec:.6n -=on 9rapa .;,mpaz6 en !'36.:~ ~ J.~6.;. ·=.:in '31:1 

a.né.l i sis da alo;i1nas da las i::auz&tt .::al éxito y fracaEO •:l-= ·:iet·c.:; t:.1po-:; 

de implan~es dent~l•s~ <16) 

Smc.11 ~ dGt~arrol ll!i .:.rl implante de ·:;i--apa ma.nr.:ut::.ular .::1.;;i:su=·ué-s •:!.ce 

estudios ªl"'\imales en 1966 y 1967 '/ .:l'!ISPués ce o:.rayecto"& h•.,imano~ 

c:lí.n1o::~s llevados entr-a .96S y !'37.3. l1) Small y "'1s1.a!:. ·~n :·3:?.6. 

?rese:ntaron 

-=-s .:r1 •::!is.Positivo orto~4dic;i implant&ble ·~astinZrido a rezta.bl.acer lA 

'f•.,1r:c1ón <::a la monc::i::>ula d.;;r:sd""=neadC\ ·=· .'je:fc·rmada a conseco.11;¡nc1c. •:l>i 1.,in 



dasttrt..1cc::1.!in debida al "iinvejec1miento. El ::-rc·c.eoim1ento 

una. operación da tipo ri::!'conEtruct1vo que restabl.::c:e la 

c:ap&c1dad del maxilar inferior ~ara funcionar 

dant&.l. El Pt"'incipio ortopé:dico el de la estabilización d~l 

maxilar inferior por medio da una grapa anclada en la corteza d~l 

borde inferior. La ir1tarvención quiri:u-·dica reali:ada es 1dént:.ca a la 

da la reducción &bierta da un maxilar inf'er1oi- f'ract1.1r-a.do y puede 

c:on'3iderarse como un procedimiento alternativo del injerto 6seo •:. 

c:utári&o empl~•do para aumento del reborda. (4) 

El si~tama de fijación mandibular con 9i-apa ~onsiste en dos 

aspi.gas trans:ósaas qu& penatran todo el espesor del maxilar inferior 

en la re.gión da la sínfisis: CFi9 .. 2. 2). Después de colocar el 

dis:positivo y cuando haya transcurrido un periodo da c1c:atri::?:ac:i6n da 

seis ocho semanas. sa fabrica la sup&rtu:truc:tura q1..1e 1 leva 

rompefuer%&S da prQcisi6n Caditamentoa Oalbo o CQka> y SQ ~imenta ~l 

conjunto sobre las dos tuarcas un1da$ a las espigas transósea~. ~a 

prótesis dental se construye de manera que queda SU.Jt!:t&. Unicamer1t~ c. 

las conexiones de precisión y ·~•-'ede apoyada en los propios t.eJ 1•::los 

del paciante, p111.ra eliminar as! las cargas comproesiva.s ori91naaas J:oor 

el siztema da f'ijacidn con 9rapa. la pr6te!tiS Ut"lá vez colocada, zerá 

i!lstabl.a. y reteintiva •n tod&s las ;:.os1c::or1&S fui-1c1onales d1-'ra.r1t.:: .:.::.. 

mastic&ciOn. (4) 

Las indicacione~ para el uso de QSt~ s1st~ma son !as 

siguientes: 1> OsteoPenia da -.ravl'ii: a moderada d-.il h•,.eso del maxilar 

infer1ort 2) Destruc:ci6n del hue1so mandibular debido a traumatismos .;. 

ciru9ia ~n caso de tumor c:ancaro$01 3) El paciente con próte~1~ y 



Fig. 2.2.s1stema de fijación mandibular con grapa 



:::ingét"tl I:'.•:. -: ':) :::::.·1.ast::.::.1 ! :. .;:¿-.,j o:;e l.:. art:.t.cul ac:.•:)n ~.::mi:··:·r -:-rn&r1ci br..i 1 .-s1·. ¡ .i > 

1... 0:.s c1..:t"1ts,s ·::ll.J>:: -:.1..1edü.r1 s..:r- :;:alvados y :.,1-;.:.l!=:=.r::-= ·::..r1 :a 9rc~a 

manC:!bular, ,:::eberr cor.ser-var-se. El lc·S i:·1.Jeden ac-:.1.,iar ·:.:imo •.Jt"I to;;,pe 

natural frente 1·:.is dientes super"tores natr..:l"a..:-=~ "I :s:er~n 

L..::t. 0:.=.:teointegrar.;ión de la gr:;,,pa ha siüo •:OmPro::.ada cespu.t:s ::~ 

periodo::. .je mas de :.~ . .:.Píos mediante -:xámenes rac10-;ráf!cv:: • .:sr..r.1.::;1 :.:: 

m1croscópicos Ce muostras de /·:ueso h1 .. 11nano y estudi·:.~ ·=~t·. :;¡1.::r.:;.:;:.;.:,¡:.¡.:,. 

electrór'lic:o d-a muestras post mortem. En todos !os =ó.so~ ze .:ncontró 

una 1·el0:t.c:ión estrecha hueso-rnetal sin pr~seimc1a da ":.eJ1dc. e.-:inect1vo 

de r".:!O::Llbrimíento. C4) 

:=-aci~ntes ·:i1..1e tcn1an 1.-r1 sistema da fijación man.::iit:ular de ·;r.r.p.:i. -~nr.r-~ 

1'368 y ~984. _.:is res1..1lt.t.1dos indi.:CAron qr..1.J ~l graoo ,:j~ 4:·;1t:.o f•.J..;.: ·::~l 

~4.64/. de cinco s.r:1s años y •:!el ·;'I0.89h di:! 10 a 16 a;;vs. í4.161 

Este ~s 1.1n ~i!:'t.ema a.Lt::..mEnte <::f>!;<:t::.vo :on ai:-r<:"'tmrHJ~tn~,·it:~ 1J-

·TiOY. do:! 4x1t.o por pe:ri.odoz de 5 a 10 años -:n fw1c1ór1. =:in -=:rnt:.c.r·;·:i ¡::,.:.~·=· 



Implantes E~doseos 

2.3 Implat;tEH: •:e Lt..mina Perforada 

.::ti :. ;¡,.;7. ; ! . 7 • . ~:i) '....!r1~ow. ~i::iarentemoant~ ~.er'li.c. Cos .:iet.r.s en mente:: .!. ; 

::ncri::meritar .:l ~rea. ae ~.:;,, supar"f!~iQ •=el imPlanta en orden a l"~pa.rtll" 

la-s· f1.ier=üs :ria.st1catot""ias tanto ·=omo sea. pos1ole -zobre una masa 

:as. ;:.>os::.bl"!.detdes •:Ja t""ec:oristr1~cc:!On. C7) 

Durante !as •..'.lltimras décadü.s sa ha.n 1.itilizaoo -=lin1c:~rner;t-.=: 

varioz tipos de implantes da lámina pe:r"f'orada. Introcuc:1dos Pot· 

Linkow la. l~mina or191nal era ,:le •.ma aleación de CrNiVa. aunque. -=n 

otr-cs casos también fueron utili:a.das aleaciones de titanio. óxidos 

de c.lurnun10 o carbono vltr-90. < 1"'3} 

Linkow. atribuyo=r 10u éxito o:n implc.ir1tolo9i."t ~-=o:-:!o "°" qLlC:: rJLtr1c.:;.. 

ze ·=~SVLÓ de sus .:::.neo pr1nC:lPlO:i> Oásic:.:.s. l. Forma o::o:l Irni:-lantQ: -=l 

,·::Useñ•:i arquitectónico del implant.a debe de $Qr 0:.orri::cto. Debe d~ s:.;:r 

capaz .je ser ·=ol 1::icado en procesos reabsorbidos e:n f1 ! 0.::i de cui:::r.1 l lo. 

tan f'ác:il como ~n Pl""OC•J:t:S•:.s¡ ideales. Su -:::limens16n .11es::..:0d1st.c..l .:::eb~ 

pr"~s:entar 1·etan.::iOn. Debe de t:.ener i:.erf"eraciones en _,.,¡ ·=Ll'l'r"PO del 

1mPt;.nta ;:.ar·a perm1~ir al :.-iueso .:::i1.ie =resc~ a ":--av4t: ·~-= ~l. !.·~oe 

! ::.n·:¡r.1¿.l .jo:: : a ·=resta rnar1.:::!:.c:.••.il:.r. El •=uer~o dal :.rnpl a11t.I::!! .:::eoe ·=~ s-:r 

f:<!::-·:.!:.l-a • .=...,.,_r~ =:.:::gu1r- la. C!.irvat.r.irlll dal rnaxi!:i.r .::i del arco mand1b•.1la.r. 

';.'.! ·=u-::1 ! :. .::.;:be -:is:tar :.ncl :.nad•.::i -:e ;nanera ::iue :os ::-o~t:El"E -=:st.en 



:::arül~los :..lno al .:itro y a !c-s -::!entas restat"\tes. de manera .:iue la 

Prótesis auede. bi.an c:.justaca. -• AJuste 1::orrecto: al implante debe: da 

aJ1,..1star correctamente en el h1..l12so. Por lo 911tn!!r&.l •.1n implante con 

buen diseño 'fallo. debido a que no 'f1.1.e bie:n insertado por el operador. 

3. Llna Selec:ciGn Apropiada: debe da haber sufic:ianta hueso para tener 

una buena colocación dal irnplar.te esco9ido. 4. El Minimo Traumatisomo: 

debe de procurarze el menor traumatismo los tejidos bl•ndos y 

duros. YA que puede interferir en la intar~a•• huaAo-implante. ~. La 

prótesis debe da ajustar propiamente, y la oclusión debe estar bien 

balanceada.ct.12) 

Debido a qua el hueso alveolar no pod!a vostenar la presión 

colocada del cuQrpo del implante ~ubparióstico. un implante andoseo, 

al implanta da lámina perforada fue dis&ñ~do.C14) 

El' implanta de lámina perforada est~ f'ormado por varias partas 

anatómicas: cabeza da anclaje, cuello. cuerpo qua conti&rle ecerturas 

y ranuras de diferentes 'formas y una ~equ•~a :ona ~ntrante o muesca 

en la r~gión dal hombro o en el lado superior dal cuerpo. El titanio 

parece ser el material de elección para rabricar la mayor parta de 

esta tipo de implante. Se han desarrollado mlgunos actualmente con 

capa de htdroxiapatita. La circ•.mferencia externa de los agujeros 

est6 biselmda para aumentar la ralación implante/huezo, aumentando 

así también la retención. Exi~ten numero-s:os modelos prat'abricados .:iue 

pod1•t.r; ad.;,,ptarse a los di~.=:rent.as sitios de los bordes .ja ambos 

maxilares CFi~. 2.3). <2,3,14) 

Los: implant-as de ~ámit-.C\ par'forada. estan indicados para 

cualquier eKten2i6n diztal que ot'rasca suficiente profundidad de 

hueso para.' evitar el seno y la cavidad nasoal .en la rnaxihr. y .el canal 



Implante de !Amina para_la 
mandíbula. 

Implante para_cuitJ.quiermax1lar 

Implante de, lAmina para el 
maxilar= superior 

h' 

F1g. 2:3 Implantes dentales de L1nkow de·lAIDina perforada 



,,::1r6to1:1i~ ft~al. 

La coloca.::1-!.r1 de una crót,~si ~ tem~··Jt"al fer•..1li::ada 

!:nportante. Se cita .:..1 pacientoa a. lo» 7 di.as ·.:!e la cin.-.gica- ~a 

~róti'!sis temp•:rral ~Q ~ui-l;a, ze ~"1!it1ran !.:is p-i...:nt.:.-;:. $e ~n&.l i::a l:!\ 

=·l"6';.es1z. {30.bb•...:s.r •• 1:::.t..7.GO :or ~·..a:-el) {'"..::.) 

:;,:=:·=·· .. - .... 



ace~tables de: :::.agu1m1ento. CAlbrektss•:in> C 13) 

.tixito de los implantes r10 ::;:e rccom1er1da i'•C':.ualmen+,G. Zl ;:.t:Jrc.:t;taJ~ "::1€­

éxito de .e.ste tipo de implante~ varia notablemer;t.:: =-= un est1...1C10 a 

otro pero ~n promedio r.:¡uedando cerca dorz:l 50Y. entre l·:s '5 o 15 años. 

Eg, importante re;calcnr .:¡1.1.:: este tipc de implante~ -;:ra •:ol•:1•=o..:to y 

puesto a func::.·:·nar en 1.1r1a :;::es1.!lr1. ·::e !·:.s ~ larnaC.:.s ¡:T.~·l.:..n~,.i!:::. ·:ie .. f"1a 

AOn con l·:.s avc.nc:.es lo•;u-ado== ..,,,., .,;i1 .::::li:ieñ•:., 1·1::·.31.:u-1 z:;.s":.·:;ma ·::-:: 

implar1ta pueda colocnrse .:m los bord&E sumameriee ·:s:t1·e·=hos •:. .;:,n ft l•:i 

de cr.1cr11l!·:i ·::ue ~odavi.:.. .::.•.>! .;:ncc.ientran -:r1 1.in cor··=.:r.to.J-!: ·:or1z1·::-e:r·.c:·le 



.::omur.1.::&Cl•!.n i:-ersonal > 

Zmplantes Endoseos en Forma de Ratz 

Actualmente -=:ste tipo -:le implante71 son l..:i~ ·::iue sa .a:st.ar1 

utili;:ando con mayor éxito, ·=onforma se van •"1ac:1endo ;r1v~s:t1-;iaciones: 

·=-=·n 1-:is: Cistintos ":1pos. 

2.4 El Implante de Carbono Vitreo 

En 1970. Grer1oble: y colaboradores en lz. Universidad ·::'i::l Sr . .w ·::3e 

Cólifornia de!&arrol laron a introduJeron el implante de carbono 

vi treo. c21 

El implanta de carbono vítr-=o <The Vitroe:o-=.nt -:"oot!"l Root 

Rcplacement System>. tienen un nücleo de acero inoxidable ~ue está 

recubierto por carbono puro 99.99% <Fi9. 2.4). C2.13) 

La· compatibilidad 'tisular del carbono vítreo ha sido 

demostrada -=:n muchc•s estudi·:is animales llevados a cabo por :~renoole y 

Kim. Se.mida. Schnitman y Shulman. Estos ·;:ltimos pres.'3!ntaron •.m 

estudio da ~ años -=n mandriles. con 49 implantes de carbono vitre•:r. 

en ~l que obtuvieron un resultado pos1tivo en .::i:l 70% de los •=úsoz. 

E-¡¡tos impla.ntGisi 'fueron inse.rtaidos ·en alveolos tra.:D extrocc:.ones 

recienteE.(2,13>. 

Meffetrt afirma.: "Si .;il implant~ de .::art,o:¡o v í t:--.;;•:i -=..:.br~v1 v•? 

los: i:·r1meros 90 ·::ias, su l'.:>'it.:. ~ largo pla.;:o zera '3!XC~lo:::nr..a". t;;i 

Los imPlant.~s •:le ·=a.rbono vitro:c• har1 :!1C::o -::mPl·.:a..:::•:•"E. ·=·::.mo:. 

elernentos independ1cnte:s ::in · .. nüdades libres o 1·,un zid•::> fen..11 :.:c.r:3oz .:. 

dier1tfls adyacentes. Los implantes fueron inzertado~ oin la mandíbula o 



Fig. 2.4 EL implante dental de carbono v1treo Uene un nilcleo 
de acero inoxidable que est4.recubierto por carbono 
puro de 9.~. 99i. · 
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Los autot·es .je ,jestart"'ollo ae 'lista t;écn1c3. ro:c:om1er"1dan -=l 

e.mplo;o Ce ~nstr1.1mentos a baJa velocidad y c:on irri~ac:ión c..der::uada. 

Des1=>uéz de la ir1set"C1.:!in del implante los ta:jidos blandos ~e .;:1ert"an 

para permitir t.1na c1catr1::aciOn ósie:a sin perturbaciones durante '-"11 

mínimo da 5 meses. f2.13> 

En observaciones cllr1ic:a!i el implante ·=e cart•ono vitr"'<=:o r10 .::is 

recomendable c:omo L.a"Jicad l 1bre. Hay 1.m alto riesgo ce fl'"acas:oz .=:n l.c•á 

P~rtes &nteriore$. Los resultados como Pilar posterior libre para 

puentes fij·:is s:on buenos. Eri vista al bajo r1esg.:. •:l.:! frc.cc.so en leas 

partes posteriore~ y e•tadisticas aceptables ·=uando 

int&rdcntalm•nta ferul izandolo. el implanta de Vitredent deba 

considerarze como aJte:rnativa del reemplazo d& dientes para ~sta 

apl icac:ión. (2) 

Mientras ·~ue en muestras. c..n1m101les sa han .:.bt.:in1do ro:-sulto.do-.. 

medic;i•1amente buenos, e:1!:ta tipo de imPlant~s no ha propon=1or1aoo 1 .. u·i 

rc:ul t-.do Gcepta.ble an los. ensayos el ínico!:. e 13) 

2.~ El Implante de Zafiro Monocristalino 

Loz imf::l'l&ntes Bioc:Grámic:os .cstan compuestos de monoc:ristal 

1~n1co da Oxido de aluminio CA1203> 

vartas f.:irma!t y 't:&roa;'los. p1;rro ;:.r11·.c1;..c.lment.: r::o1no •.11"! ::,1c-lc.1·,t..::: 

..::t!!.ndr1co ~nrozcabl-= !!='ig. :-.s>. <ll 

El mor.ocr1:;.T;.al de ;;.lurn1r110 ~lene l.;;. ;rn:;rna .;is1".r1.,o=.t.i.u·;. 

fort.:.!Q;;:a de: una 9erna. de ::c..firo. <1, 1•;;) t....:.s implante"Z m'3.tál1cos r.-1enen 
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Fig. 2.5 Implante dental de alúmina porosa. La capa de alllmina 
porosa y la.. porciOn apicaL eatA.. indicada. con puntos. y 
esta hecha de alQmina policristalina·ce.cJ. La.parce 
monocristalina (Dl. PorciOn.cervical CA). 



.::e 

•=OmPres1v& y fuer=a de f!exibilidad es. de 4 a 1 pc..ra el monocru:eal y 

de to ~ara ~l policr:st&l. Cuando comparamos los valores 

absolutos de dure:r;a. la alúmina monoc:ristalina eE mayor que púra ¡os 

met'al&s. Después de todo s:a tiene que tener ·=u1dado cuando s-= 

1~ti!i:cn. Cl9) 

EStos implantes fueron introducidos por Kawahcst·a en i·;,.70 ~ 1) y 

el f'abricante o:=ue los desarrolla es: 1::.. t-:'.yocera Cor::-. Cl.18) Hay cuatro 

tiPOli díi implantes cil inot"'icos ..:nrosc:ablea. Dos de estos estan 

c:ompues:tos enteramente da m.onocrtstal de óx1do de a!Ym1n10 y son el 

tipo 9 y el tipo E. Los otros dos tipos cilíndricos son ~l tipo A. 

qua es un poste pilar policrtsta.lino en una Porción r-adicr..1lar 

monocrist&lina y un implante poroso que consiste de una aplicaciOn da 

una ce:r-Amica Polic:ristalin& porosa en la porción t"adic•..ilar ~obre 1 .. m 

implantQ monocristalino. También fabricc.n implantes •::e hoja o:::n i:.1po 

T, W:, y U d& monoc:rizt&l da zafiro. Estos imPlant&s ~e usan t:.astant,¡¡ 

,en Japón pero casi no se u~an en loa Estados Unidos. (1) Los últimos 

implantes ·:iue ha hecho la compañía !(yocera son !os implantes •:l.:. ·:los 

fases CBiocaram Type-II-Two-Sta9a D~s19nJ. Este implanta •..1t:il1::a le. 

tac:nolo9La . de 1.1n implante poroso c:on '·'"ª Pot"Cl•!.n radicr.1lar 

exti~nd~ ~obr~ el ~ejido. ClJ 

La coloc:ac16n .:la estos implantas .;,s por i:enetrac:1·~n direct¡, 'in 



Despué~ C:e colocaao tC.l implunte enroscac:.le s11: deja libre~ $;in 

t'et"ul izar lo. Est.1..,dios Pt"ev1os indican r.iue los métodos de f•rul i::z:ación 

r.:ontr ibuyen una acomulac16n severa de placa, 9in9ivitis Y 

enf~rmedad del per1odonto. CKlawitter, citado por Mckinney)(1) Las 

5uturas ge retiran a la semana v si la ctcatrización ha progresado, 

la preparación final de la prótesis y colocación no doba pasar da 6 

semanas. <Koth. citado por Mckinney> <U Para los implante» de dos 

fa.ses después de tres meses de su colocación. la tapa de 

cicat1·1:zaci6n s:e retira y sa s:i9ua la ,.;agunda fasa para la colocación 

da la prótesis. C l> 

Las indicaciones para esto~ implanta~ dadas por Sawa son: 

reemplazos unitarios con r~rulización a dtantas naturalQ~ adyacentGs 

o como pilar distal en un puant• en axtensión. (1) La all!imina. 

monoc:ris:talina. tiene buanas propiedades mcc4nicas v de 

bioc:ompatibil idad. Ha sido us&da exitosam~nta an implantas 

~nt"cizacabl~!:. p~r-:i no p1.1-:?de reproducir la f1.1nc-i6n ~i~iológtca di!! los 

diantes: naturales r.:omo implanta unitario. Después de todo. •l 

implanta de alúmina poroEa fua fabricado para aplicaciones unitarias. 

D,¡¡unostrando 6n experimentos e:n c:hll.n'ilOS gua se formo huaso alrededor 

de todas la~ porciones de la alúmina porosA.<201 

Si za c:onsidaran todos los implantas insertados. los indices 

verdaderos de éxito parecen ser da:l 70% al 90% por un periodo da mas 

Oe r.:1nco a.~o~. No3otros por lo tanto, obs&rva.mos LO$ resultados 

pub!icadoz de !oz irnplantei!l: de aluminio monoc:ris:tal ino como 

corre'l.pondie:ntas 

no r.:onsidet"amo~ 

rutinaria.. <13> 

un& fa5e pr1mar1a.. exs:ierimental de desCt.rrollo y 

a estos implanteK para la aplic:ac:i6n r.:lLn1ca 
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rnor1ocr t.!:'= a 11 no de ::,;.;f iro y «l 

pol~criztalino. son uno da l.:.~ mas biol6g1c:a.mente inertes Y nooles 

01omater1ales ·::iue se pueden 1.13&.r ;;::n implantolo9ia dental. Lit. no 

toxicidad del mater-ial 1.-ia sido ya establecida. <1. !8.1~.::::0> 

2.6 El Tornillo TPS 

Los tornillos TPS han sido ._,ti !izados desde ! 978 ( 1. 82). 

tomando .:n cuenta o:iue la región de la s..ínfis1s mandibt.:lar bru1.ja le. 

mejor calidad y mayor cantidad de hue!lo t""es1dual exento .je 

estru.::tur.o.s vttale:lit, el In-stituto Straumanri de Waldenoer9 en $1..11=.-:..· 

El Equipo Internacional Para ImplantoloQía <International Ta&m for 

Implantology <ITI>) y el Dr •. PhiliP Ledarmann idearon y elaboraron el 

Sistema di?! Implante de Tornillos recubiertos con ~erosol de: Pl•sma de 

titanio CTitanium Plasma Spray lTPS> Sc:rew Implant System). <1.3,82> 

Los tornillos TPS estaban indicados únicamente para la 

r.:olocac:ión en la sl.nf'il::tis mandibular. en la parte interna a.l á9ujer·~ 

meneoniiit.no. S1n embar90. su uso ha sido expar1dido para incluir 

~ustjtuc:iones da un solo dientQ, para puentes fiJo~ Y usarl~s ~n el 

maxilar. C1J 

Gener~l~enta. se nac:&Bit~n cuatro tornillos para cistribuir ls. 

car'da funcional de manara fisiológica en la mandibula. Los cuat,.o 

torni l l\lS li:&.t~n conectados entl"e si POI" medio de una mesoestruc:t1.1ra. 

formada por c:uatt"'o dispositivos tele:s:c0p1cos PrGfabricados de •:.-t·o, 

tioolieir t&.mbiér1 Prefabricada.. <3. t:'.)J La res.tau,.ac10n final doi o:ste 

~1sterna ~s una .::-rótoitS'li.'.1 ;nandi:::.ular 1·,..rnov1blar complets. .::on fiJCir.c:10r-i 

interior, ~ue ~roporcionr. al paciente un alemanto de r"!tenc16n •:le 



mayor se9ur1~ad y 

r@mov1ble. C3) 

El sistema 
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-:is ~uministra.do •n un envase qua puede 

e.'!.ter1li:::arse en autoclavei luego todo •1 envasa es.tQril se lleva al 

campo oparc..torio. <1 • .3) 

Los tornillos TPS vienen en cinco longitudes: 9mm. llmm, 14mm, 

17mm y 20mm y dos Ciámetros de ancho da 3.~ y 4.2 mm. Los implantas 

tienen cabeza. cuello, hombro v cuerpo atornillabl• con punta 

autorro!:cador°" CFi-;i. ::?. 6>. ( 1 J 

Todoz los procedimientos qutrórgicoa ó•eos mucopriósticos 

deben etactuarse on condicionas &sépticas utilizando al conjunto da 

instrumentos estarilizados en autoclava qua son suministrados con el 

sistema. <1,3) 

Los tornillos. TPS deben inmovilizarsa (ferulizarse> durante 

las primera5 48 a 72 horas después de la operación v. por tanto deben 

ponersa en ~unción inmediatamente. La nueva prótQsis puad• fabricarse 

antes del procadimi..anto, o bien •i lo• tornillo; TPS zen 

inmovilizados por medio de la barra de Dodlar. sa puadan quedar 

indefinidamente sin la prOtesis.(1,3) 

El sis:tl!lrna i'PS puede siar usado para la suatituc:ión da un Eolo 

diente, como también para utilizarlo parn. puentes fijos. Este uso no 

ha sido autorizado por la ITI. Cuando •l tornillo TPS as usado para 

esto, se le deja fuera de Función hasta -:tu• la oseointagrac:ión 

ocurra, la cual se da de ~ ar. :3 mesa> o!tn. la mandí.bula. y da 4 a 6 meses¡ 

en .;::l ma~:ilar. Una prOtasis puede ser librada dia manera qua no haya 

func;..!.r1 en wl implanta cuar1do es colocado ein zonas estéticas. (1) 



Fig. 2;6 Tornillo TPS. Es· un implante dental hecho do titanio 
comercialmente puro con una superficie pulvori:rulo. 
con plasma. 
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c- 1 =ist!::rna :e :.mplc.nte: ,je t:ornillo 7F'S ha :;;;1c.:• :d11:a.::o Y 

•':orno a~tandari:ado 

inserclón ~!n:al •:Je !es t.:irni l lcs. ~ebido 

-:"'ís1cas de:l f:itanio, las ·:Umensiones del t .. ornillo "7PS son óptimas 

aum.anta .:1 área det contacto por lo menos ze1s veee::s. lo cual 

croporc:.ona excele!''lte estabi! :.::ac!C·n 

del ITI oafa,,;tuado en Wal·~-=nour :i~ Sui::a. ~e 

anal1:6 un in'forme conjunto de casos: r.:aali=ados en C:.ferentes caisea. 

El in'forma ~onteni.a da.tos proveni.;ante::s de Est;..aos Un1.:1os, Sui:a. 

Suecia y Alemania con revi~i6n de 1739 implantes de tornillo 

colocados en 494 paciant&s. Los implantes seguían en su Lugar ~l cabo 

de 96 meses <ocho años) ·=on un promedio -~e z::.ó rnesit::s:. El por·:antaJe 

a..bso!i.;to de imp-lat1te:s -:iuc =c:gui~n an f1.mc:i.!.n ~r¡;. de ·J4. ú:~%. (3) 

2.7 El Implante ITI de Cilindro Hueco 

Los implantGS ITI de cilindro hueco f1~eron dezarrc·l lacos -=ntr-=­

e:l De:pa.rtrnant of Oper-ativEi Doentistry. :Jniv<i'rsid~d .je Eierrili:. Su1:::~ v 

e:l Instituto Straumann oxn Waldenburg, Sui;:a <una compañia oe est.1,.1.::::11.:.s 

privadoz> ~ despu'Z:ts r.le qwill: las dos :.r1s:tituc1onas 1·1ayan ·:·r191nalmen':."2 

1974. ~1,7,8) 

To.:idos !oz implantes ITI utili:an •l conC""=P'"~º d•sd~ l;;,, 

o:sr.tac;.!i:ac1ón -:n !a ·=olocac10n y la pr-omoción ::~l 



P1.1lveri:::..ca .::ot"'I >:-lasma -as~:m•..:.:..=. 

imPlarrr..e y ~1ueso con l:.. .:cl":~1gu1jnte ·:.s:.a:oint:.egraci·!·r,. ( ! . 7> 

Rec:~r-.oc:.endo :as ·=istintas ft.incione~ y tan'!:.tones .r.. la'i> :::iue :.;.~ 

imPlar1t1::s -=st&.n sometidos. se hdn .-:!e:so.rroll;:..do i::.stos !~Pl.ar1tG:s: .:'e 

manera ·:it.ie las fuerzas o ·=z;,1··;1as zeat"I <:oleraoles. ( 1. ~. 71 

e:stos 

-z.on oe c1 l indro ..:.n1cc. o::i1..1e son el tipei ":~e" •.·:uyo 

antecesor f1.1e el ':.ipo 11 F 11 > \' o&l ~~~s nuevo 81 "':1i::·o "'..JS". r•os ;;:on .:::.;: 

cilindro mUlt.ipl<i!. que son el tipo "K" y"~" lFi-a • .:.7l. {i'l 

El implante de ci l indr·o ht.1eco tipo "C" es rnuy ~enci l l•:. de 

colocar y se 1..iti 1 i;;:a c.:imo un pi lar dist.3'.l o como ;::-1 lat" ir.tar·med10 en 

121 mand!bula. Debe dejarse ~1..:er:;,. de t'ünc:t·~n durr.nte :3 :!leS~!:. (71 

pr-i1ic:1~alernt'i en !a !!:inf:!.sis manc:.b1..1lar y el ':ipo "!-1C." ·-:-=:: ·=os fase::. 

li:S":a t:or1nc1::-a·lmer1te: ind1c:1do como suos't ! tutr;¡ de Cier1"=-·~ ·"' 1 s ! ~do:. >1:r1 1.:. 

Part;.e anterior. Se puede ut1li:::nr tanto -=n -:l r:ia>-~1 ls.r !:•.1Perior ~omo 

en .;rl !t"1f..-;:r1or. 5ei deo-e c-21ar 7·..:er-.:. .::~ ~·..:r.c1·!.1·1 c:1.w~;"l'I:.-!: :• ,.,es;.:s. : 7~ 

C::l :mPlan":'~ r::é .-:::.'..ndro »t·.:ec:·=· ~!::•:i "'-iS" ~~ ~n.:. ,..,,·1ra1·:i:o::: ·=-= 



Tipo e Tipo HC 

Tipo H 

Fig. 2·. 7 Implantes dentales !TI de cilindro hueco. 
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tanto de la mandíbula como ·=el maMilar. Debe d•Jarse fuar'"a de. fr..1nc:i6n 

durante 3 meses. C7> 

El sist~ma de implant& de cesta huaca tipo "K", asta formado 

por tres ctl !ndros:. Indicado prtnc:is=talmante en- ls parte poctartor de 

Ql maxilar inferior como anclaje distal.(7) 

El implante end6Ee.o da cilindro hueco tipo 11 H11
• es- el 

resultado de la incorporación del implante endóseo de hoja ranurada y 

de loe conceptos del sistema de cilindro hueco. (3) Esta implanta esta 

1ndtcado ?Ara uso en la parta postarior de la cavidmd.bw:..1, en las 

re.91one~ de los premolares y molares para reconst.ruccidn de Próte&is 

'Pijas como anclaje dis.tal, o como .. tribo intermedio. Se pueda 

utilizar en el maxilar inferior ~· en al SUperior. Es- efectivo en 

procesos r.lveolares: delgados. <1.3.7) 

Tanto el· implanta tipo 11 H11 como el: tipa: 11tc..•· daban daJarse· como 

el tipo "F" fuera da función durante 12. semanas en el m~ilar y 8 

semanas en la mand!bula.(1,3,71 

Los mecanismos de bioingen1eria para su inserción son 

.sumamente precisos y astos implantes. pueden colocarse con mucha 

facilidad. Los procedimientos óseos mucopel"'ióstic.os d.t>e1n realizarse 

en ~ondicione~ operatorias lo mas asépticas posibles. La incisión en 

los tejidos blandos debe ser més lar9a que el largo Masiodistal dal 

implante, para ·=eJc-.r &dem~3; espac:io sufic:hmte a fin da F'Oder asentar 

lgs dif~r~n~~s ~uias de taladro. <1.3) 

Inforrnes de Su1::a~ Suecia y Alemania. acar-ca de la colocación 

de ~SO cilindros huecos durante mas da 10 aF<o!i señalan un 9!5.3% de 

resultadoB favorGble~. C3) 



:: • S :: 1 I:np 1 ante Denec. ¡ IMZ 

:;: •• ;;: •:O t" •· • ~~: .: 

atr-a1.1rnátic:Amente el sitio receptor del 1m~la.r1ee:. 6. A•:c~s.::.r1oz e 

instrumentos i9ut.lados con ~~.:act.itud. C!.5) 

El •::ibjetivo de los investi·;;iadores del sist~ma :::-1= fr.1e i=rodr..1•=1:-

combi!·1ad.::i .:on el eleme:r1r..o ir-1tram6v1 ! v1z.-:o.;;lást:..-=.::. !ME izi:- :=r·=··j1..11:·::: :. 

;:iarO::..;· de poli.::.>a:netil.z:r10 <POM>). tr-at·1s7i~re · .. n1f:.rrn.::mer.1:;:-

fuer:as ·:.~!1.r1s:ales a :.:, !nterfas:.: del :.ms:-lar1t.a y -:l !·.~.i..-,so. ~l ·~!e!~H!:t"1t:·;, 



lisa de titanio 

cuerpo cilíndrico de titanio comercialmente puro 
cubieri:o con hidroxiapatita o con cubierta.pul-­
verizada con plasma 

Fig. 2.8 Implante dental." Il'!Z. cuerpo deJ. implante después· de­
l&! colocación final. 



·=olocz..n tus ;:ue:t"'!'tes dentales. ( ! . 5. 13> 

El implante IMZ ·nene en dos .::.i&.me:tro~. 3.J y .1.0rnm. Ei C<i 

3.3mm C-31 d1t,.metro 'tiene l.:.r9os da ¿, :o. ::.3 y !'!mrn. =:1 de 4.0mm ·::e 

~i4metro tten~ :ar~o~ de 2.11~:3 y 15mm. !!J 

y Ludwig). c:oloi::aron un tot:..l de: 3088 imPlantes ::-iz ·~n 1401 pac1~ntes 

conEec1 .. r~ivos ;:.ara rl!lstaurar arcos ;:·arc1ul .;:. totalrn-=r11:e -=cénti..los. E.l 

inCice global de buen éxito con la :!.mplar1tac10n de :·:•$ aisP0'1!:1tivoa 

2.9 El Implante de Alaación de Titanio Nócleo-Perforado <"Core-

Vent") 

f'1ecr-;o do:: •:na .ileac:i·!rn de +::tan10-eal•.un1t"'lt•:--~v.:..!·1.::.·=::.:. 1T1-t.AL-4V). 

::iuro:.. ·.:. ::4> 



El 3:1St.:.ma. Core-V19nt ~-:t :.mplanteE oseinte:gra•:::JOS ofrece seis 

0"::if-$:re:•"lt.e:s t.iPoss de •.:::l!seños. v•riando la lon~utud •t dit.metros. Todos 

los :.mDlantes son de dos fase~ CFi9. 2.9>. L& primera ~asa es la 

inserción dal imPl•nta, raalizando Yn colgajo mucop&rióstico para 

exponer &.l hueso. DaP~ndiendo de el tipo del 1mplmnte sa utili:a ~l 

inst:-urnenta.l adecuado y se rrtaliza por pasos la técnica para preparar 

el :u9ar donde se va a colocar el implante dentro del huezo. La 

sa9unda fasa del procedimiento constata en colocar Ql soporte 

protésico donde va la pr-ótesis. dasp1..1Qs de: un parí odo C'e 

c1catri=ac:10n sub'ilingiva.l de 4 a 6 mese• para al ·maxilar y de 3 a 4 

meses para la mandíbula. c1~ !2> 

Los tipos C::e implant.~s -z.onr 1> El imPlEant• Core-Vent, que es 

un cilindro l"luec:o perf'orado qua vlena en tr-as diAmetros c~.5,4.5 Y 

3 .. ~mm>. cuatro largos cada uno. Esta hacho da Tl-6Al-'4V. Ct.12) 

2> El implante Screw-Vent. qua tiena un dise~o cilindrico con 

roscas. un diámetro de 3.75 y cuatro largos. Esta hacho da titanio 

comerc1almante puro. Es simi:~r al implanta da Branemark. <1,12> 

3) El implanta Sweda-V&nt, ofrece un Q:l.s&ño cilir1drico con 

roscas. Esta hecho Ce titanio y es • .. ma copta diriacta d&l impla.nta da 

Branemark. Lo hay en diámetro!t de 3. 7:5 y 4.0mm y tiane: cinco largos 

cada uno. (1, 12) 

4) El imPlant.<:r Micro-V-=nt, tic;,ne forma ci l !ndri.:a. hecho de 

aleaclót"l .ji!: titardo y tiene una capa da hidroxu.patita. Lo ""t&y en do~ 

d1á.metros .3.25 v 4.=s y en O.:Lliltro targo:=: cada uno. <l.!~) 

~) El implante 9io-Vo;.:ti1=., es el implante ma~ nuevo dal sistema 

Core-Var1r.. y su ·:fiseño cili1-.dr1co tiene 1.ma cape. da h2drox1a.pat.1ta. es 

parecido en di$eño al implante: IMZ con hidroxiapatita o al imPlar1te 



core-vent screw-Vent Micro-ll'ent Bio-ll'ent 

Fig. 2. 9 El sistema de lmplant:M dentales Core-ll'ent: ofrece 
distintos disenos·de Impldntes. 



:?9 

le !'->ay ·:?-n Cos: <&t'lcnos : • :: v ::. 4mrn y 

tres largos de 19.26. y 34mm. Se utili:a ·=uando :~1ay 1=trocesos 

ro:absorbiCos y no hay sufi·=:.ente 1.-1ueso para colocar 1.,;n :.mP.1..:.nt.e 

[Jurante un periodo d~ o::in•::o años {!98::? a 1987). 173:: lmplani:.es: 

da aleación de titanio 

consecutivamente colocados o:n ma>d lares y rnandibulas total y 

Parcialmente edéntulas. DG los 173:? implantes insar~ado~. 1605 fueron 

descubiertos: de:apuó:!l de 3-6 mes.es de tiempo de ·=1catr:::a•=16n. 

Cu&lqu1e1"" impl~r1te no •:tstic•1nte9r3do fue !"'l!!mov1r.!o v :os t•npl~r·.~~s 

asta,!=ilas fu.aron puoisl:.o» ..:::1·1 '!'"unc:..:.n. Por 3rrtb• ~el ·:-,;;.; ~e 1os ! ~(15 

imPlantes desarrollaron y mat"ltuV1"i'ron la oseointa9rac161, ~urante est.e 

tiernPo. <2:3) 

El si.s-=.ema Core-V.;mi; da unplantes osei:.i1n":-•9t-.:adoo;; Prove~ ~ l 

denti~ta p~acticante un sistema do 1mplan~clo9ía y proced1m1ant.os 

;::ª 10 El Implante de Titanio 0:1.teo1nt~9rado da Branemark 

L.05 ozeo1nt:.~··:irado!!. 

comer•:tülrnente puro por Br&nemc.r1~ y 
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1'9?51 tF'i9. 2.10). (1) 

Los imPlantes de ar~namark fuaron desarrollados an Suecia por 

Branemark y col&.borc.dore~· a· comienzo da los 60's. (7,25) 

Los im~lantas da Branemark fu•ron introducidos a los Estados 

Unidos hasta el a?io da 1992. <l.23> 

El potEi:r1ci:l.l de. una técnica terapéutica realio;:&.da con los 

implante~ de Branemark, descansa en los re~ultados da su s•guimiento 

a lari;io plazo. CS) 

La mayoria de los implantas oseointeQrados da Nobalpharma han 

$ido insertados en maxilaraE supGrioras o inferioreK parcial o 

totalmente dasdantados incluyendo roamPlazos de un solo diente, 

obteniendo óptimos resultados.(1.~,13,26,27,29) 

Los implantas son insertado~ madiant• una t•cntca.quir~rgica 

delicada, usando unas serieg graduadas da taladros seguidos por un 

rozcador. Un informa rac1antemanta publicado <Eriksson.1966) ha 

demostrado que 9rac1as a esta t•cntca quirQrgica controlada se 

obtiene una elevación de temperatura da solo unos pocos grado~ 

centígrados, pudiéndose asi lograr una buena os•oint•gración. La 

mucosa Ee sutura por 6ncima da los implantes v solo tras un segundo 

tiempo de cirugía da :J a 6 mQ'.lQS mas tarde. los Pilar•s son unidos y 

los implantes conectados a la prótasis.Cl,13> · 

Durante un periodo de 15 a~s ( 196:i-1990), 2769 implantes 

fuaron insealados ~n 371 pacientes. En sl maxilar suparior un eir. oe 

los implantes ori·;inalmentG: colocados se mantuviaron •stabl-=:~ y 

soportat·.on ~uent.e:s .ent.r.;i is y 9 años. Una continua estab! l idad de los 

puente:K fue deEarrollada en i..in 89Y. de los maxilares sup. Er1 



Fig. 2.10 Implante dental de Branemark. rmplante de titanio 
comercialmente puro. 



manCibulas un 91Y. de !ott implant•s orii;11nales fueron estables y 

soPor~aron puentes •ntr~ los 5 y 9 a~os. Una continua estabilidad fua 

da~arrollada en un 100Y. de las mandibulas. La P•rdida principal da 

hueso fua·Ce·1.!5mm duw-anta e-1 per-iodo da cicatrización y al'primer 

año durante la colocación dal po~t4 pilar. I>esP~• solo fue O.lmm da 

pérdida da hueso mar~tnal anualmenta can el.~rupo observado duranta 5 

y 9 &ños. En el caso rutinario' los implantas y sus pastea pilares son 

rodeado~ por tejido suave y duro que hk permanecido sano por periodos 

de hasta 15 años. <29> 

El procedimianto dal implanta d• Branemark ha aido recomendado 

por su versatilidad & ingenio, paro criticado por ser comPlicado y 

caro. <13) 

2. 11 El Sistacia da ~cu.planta• St.ari-Css 

El' sistama d• implantas:· da St..rt-Oas introducido por la 

or9ani:ación Oenar. es un 1~plante da dos ~ases hecho en un 99.~% de 

titónio comarcialmenta puro. Es un implanta en ~orma de tornillo 

di$eñado para lograr la oseotnte9ración y tener •xtto a largo plazo, 

~n~struido en los estudios científicos conducidos an Suecia por un 

periodo de 20 años. Tamb\én ~e fabrican implantes en forma de hoja 

parforada. Los implantas da tornillo así c:cmo lo• d• hoja perforada 

s• fabrican con o sin cubierta de hidro~tapatita <Ft9. 2.11). <1> 

Los implant~s en forma de tornillo los hay en tres diferentes 

diámetros y cada diámetro con distintos lar9os. <1> 

El diseño del implante tiene tres difarentati iireast Un c1.1allo 

parodontal altamente pulido di~eñado para proporcionar a largo tiempo 

la 1 . .miO,n de la enc!a alrededor del implante. El ajusta exacto dal 

cuello an el sitio da colocación del implanta Gvita la invasión d• 



Implantes 
cialmente 

1 
dentales de titanio comer­
puro en forma de tornillo 

' i ' Implantes dentales en forma de tor­
nillo con cubierta de- hidroxiapati ta 

Implantes dentales cilindricos con cubierta.de-hidroxiapatita 

~ ~ w 
Implante-de l4mina 

(universal) 

Implante de l4mina 
(mandibular) 

B; 

Implante da l4mina 
(maxilar superior) 

F1g. 2.11 Implantes dentales del sistema Steri-Oss 



traeam1e:nto protésir::~ .:.d~r::1.1aoo. E::: tos postes Pl lare~ .:. .aser•..:c:euras 

~egunoa fas-<! oestt.n i"'1eehns Ce 1.ma alea.::.Cn ,.,fli! titanio fTi-6Al-4V). C!> 

L:i.. ... :irma de: rozca del cuerpo des:at"rolla una 1'iJ~c16n i:tn .al 

momento .je la c:oloc:ación. Ut1li::anc:10 ·-=1 rn1crosccp10 

barr:..::!o ha Vl$'t.O 

::::enc:1!lo y ef'icaz. El sistema utiliza •.1na i:·1eza .:!e 

velocidad r::i:in 1.1n s1s't.•;:ma Ce 1rri9ac1ón. C1) 

!a 

El implante Steri-Oss puede utilizarse para. 0:::1 t"'ee:mplc.zo de 1.w1 

solo dien'te, r::omo Pi lar de una c:onstrucci·~n O.a un PUet"'1T .. e a.mpl io. c:omo 

pillar distal de un puente fijo, o en seri~z (de ..:!os o mt.t.s) Para 

r~construcc1onas prot4sica~ removibles. C1> 

El periodo de i::icc.trizaciOn de los irnplant:.l!::s ·:!eb·; ·je s.ar •:e 

m:í.nitno de. 3 a 4 rnestJrs¡ para la mandib•.11.- y de 6 ~niao¡¡.;.s -=l 

rnaxi lar. C1) 

Rec1anteme:nt~ s:e !"'1an c:ompl.:stc.do tres años: y medio •:ie -:::=.t•.H:ll•:.O 

clí.ra~o c:on est.: stiste:ma d.:1 implantes. Dond-:!: se coli:i.::aron 1.;n total aie 

470 imPl&.ntE::s da torrii l lo tanto ian 1nar1dii:.L1la corno ma.x1 lliro:s l09t";)tido 

Lln éxito 1j6: 1...1n 9.S. 1%. Tambitin ~e •:cloi::ar1jr1 1.1n t.otr.l •:ie SO trnPlarit:es 

2.1= El Implante Integral 



~-·..: 

ext.;:;r1cr (:=i';. :: • .:..::>. C 1. 5) 

!...o:;;; ~mplante:; ':.ieren 11n diámetri:· de J • .:!5 ·~ 4. ·:1 •nm ·=·:in ~argos 

•:le'?.:)~!~ y 15 .-.~rr.. <:~~> 

:::i z1s~ema :::if1·eca una var:::dad .::;:.:;: c:·os'Ces ::.1!c.1·o:s -:c.ra .;:sc-=-,;i-=::· 

de canasta. ( 1) 

En la primera fase de .:;:1c:atr::.,,c:i.!on ze recom1-=:nca dej&r al 

implantE: sin car9a Cura.t"lte 3 6 4 mese'!:: para lo9rri.r 1.ma ó~t:.ma 

bioirite9raciór1. : 1 ~ ~) 

El diseño de biol691co Ca mae~r!~le'E: 

hidr_p>{iz,,~atita incluye: 1. !='alt& dE!! tox1c::.oac !ocal :. ~1=:temátic&. -· 

.Falta. de infl:...maciOn o re&cci.!ln -=xc;"aña del .-:uerPo • .3. A1.isa~c:.a =-= 

~e:Jióo fibroSto entre -;:l tiueso 

int-=irf42rir .::li;-·&ctamenta con ·=l :-1uerz-::. c.or l·:'I =•.1e ·ay :n~can1-zm·:.~ 

naturales d&l huesc Cit ·=ementaca6n. i 1 ~ 



•ig. 2.12·E1 Implante dental Integral biolnteor~do. 



2.13 El Sistema Sustain 

irnPlante y de producir fL1eir=as d.<a r'3:acc:.On Ce: 4 a ':: vll!ces rnayo1· ·~ue 

;va lua.::!.:•ties mec~r11ctts 

' cut:11erta con h!dro>~iai:>a.tita han derno:=:tr.&do q1.,1E: .;.os.t.'31: sist.;:r;¡c. :=-oze:.: 1.w1& 

·1 ·.1n f1..1er:a ....... nt;na :':!: 



Fig. 2.13 lmplant:e dent:aL suat:ain. Es:un=.lmplante da··alea.ción: 
d& titanio !Ti6Al4VJ ?Jlliarto.con.hidroxiapatita--
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2.!4 El Sistema de Implantes Dental~s de Presición Stryker 

E)c1~ten implar.tes St:.ryJ~er en forma ·::E: rai:;: y en foi-ma ce .""lc·J&. amt>c:.s: 

fermas dG irnplaneas son da aos fc.:;ss C'.='ig. 2.14). (1) 

forma de raí::: ofrecen '"" m&xim 1:1 

func:.vnami,;,t1to. salud per1odcint:~!. v"=:r:=:ati l idad '::-t"•js.t4t 1.::a •. ,!r;:.t'-1rnc.. 

-=:Etética.' y comod!.::::lad en la colocaci6n de .:::l los. "'."·:..dos lo!: componer'lt~'3 

3UPQrfic1es de imi::ilantes -=n forme.. •je raí:;: y -=n forma de ~ioj~ ~-= 

Pr.s:sentan -aria l) La versión or191nal sin c:ub1er1:c. cLudacio::.arno;;:n1:~ 

limpia y i:ias:tva. :::> Una gran fuer:::a de •.mi6n dada por r.ina cubierta. ·-=-= 

hidroxiapatita <Osteobond). Los diáme:tros son de J.~~ 4 Y 5 mm. e.si 

como tambie.n tres largos $, 11 y 14 mm. <1' 

La protec:c:ió11 del imPlant~ ·::l'urante !.a 0::1catr1::ac.iór-i .;:$ 1.w1 

aspecto imP-:lrtante de la f'ilos:ofia •:!el ·:h~oaño .Stryl;er. ~l imPla.r.-:..; 

.:¡uir':?i"g1camcnt'"' colocado 1 o 2 mm abaJ•::i ae la c:·as~a alv.aolc.,.. Es't:. 

,es más profundo y m•s protegido comparado con otroE ~iatemaz ~e 

imPlantaa sumer91ble. El ·:te 

aproximadamente 3 mases.Cl) 

S:l si.stema Stryker ~f'rec& :::: ·=3t..::;:r:..:;;. intl!'ro::arnciC\b!.<:i:s. C.;.be-=;;.s 

f'iJa~ para -=or•::il"':Ss y ~uent.;:s:, algunas ,-~eta;; 

Tam::.14.r-. 

•.f'C.l li::ados como ro:!:emPLa.zoz de •=t-=nte!t 1;:r,1•=oz. •=omo i:1 larea ·=e pu~nt:.;,a; 

y p¡¡u·a zobr·:iOer1t.;,,duras. f 1) 



Los implantes dentales Stryker en 
forma. de: raiz se ·presentan en:- dis­
tintos. tamallos CdiAmetro y largo) 

Fig. 2 .14. Los: implantes· dentales: Stryker- en- torma. de-raiz. o 
l.!imina . se· presentan· con-aleaci6n: de' titanio lisos 
o:corr ·cubi~de· hidt:oxiapati ta~. 

• a . .,(; 
Urti.versal. ~ 

Universal doble. 
cabeza.. Universal doble cabeza. 

~··~ Mandibular Universal· 
UniversaL 

Maxilar· superior· 

1mvlantes dentales de 
l4mina perforada 
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!..os :.m~lit.1it:es .:n f-:irma :e hoJa son '.~t1 ! i::z:ados cara ser 

maxilares o mandibul&s seve:r6m.:1:r1i:.e 

.. ~lac.sorbida.s y ·:iu.;a SOl'l myy ~el-;acia~ ?ara la c:olocac1ón de implar"lte:~ 

.::n _.orm&. de ~ai::. ( 1) 



3.1 Biomatarial~~ 

!='ot" !.o ;;ansral. !os ~rr.r:-lant'ifs ·~&ntalas e:ndOs&oE son fabric:udos 

a pat"~ir ~e ~&tale• ~~ro~ y de aleaciones. Las 6leac:iones comunmenta 

uti ! i=adas !;On !& de titanio o da titanio-aluminio-

vanacio. C3,29,3:1,32) Aunc:iu.e también han sido utilizadav algunas 

oi=.lo;r..~1or1e.sr. de acero inoxidable o de cobalto, en estos Ultimes c:as:os 

'l:Us apl icnc:ione<a l'lan sido relativamante limitadas. <3,29) Los 

imPJantes dentales subPeridsticos est'n hachos casi da manera 

absoluta da aleac:ionas. vac:iables cobalto-cromo-

mol ibdano. C3, 12,29, 30) Biomatertales como carbón v c:ar,mic:a son 

utili=ados a menudo para la c:onstruc:ción c;te reemplazos enddseos da 

dientes y, a vacas. para implant.uz endOseos .,, forma de hoja. El 

carbón también ha sido utilizado como r•c:ubri111iento de lo• sustratos 

de nl~aciones da eobalto-alum1nio-molibdano y titanio. Aunqua en los 

r.Htimos años f'ueron introducidos difarantes tipos de c•rámica y 

carbón. e:l óxido da aluminio y los material&s da c:arbón-silicona son 

los más utilizados ~omo implantes dentalas. Las cer4micas d• 

hidroxi~patita y las de fosfato trtcalcico son utilizadas muchas 

vece~ como material da Particulas da r•emplazo óseo (1.3) y además 

a..lgr..:inos implant.::s ~on r"ecubie:rtos con un plasma d• hidroxiapatita 

durante s1.1 ¡::.roce~o de f'abricación para lograr regiones da interfase 

tisul~r ~ner~ ~l implante cubierto con hidroxiapatita y el tejido 

i!isir::o. ( 1, 3, 34. 77. 78. 79. so. 81p84, es. 86, 37) 

Los po.1.irneros como el pol imeti lmetacri la.to (PMMAl, 

pol itet:.ri-fl•.1oreti l~no <PTFE>. polie:tileno. caucho d.a si 11 cona. 

pol is1..1l furo. .;,ntre ·:•tros. han sido por lo 'i!&neral uti 1 i:ados i::omo 
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material de cubieirta para la interfa•e de unión de 1os toe:jidos 

blandos u óseos c:on el irnplante. todos eistos con exc:epc16n da al9ui-.os 

sistemas de sustitución radic~lar con ~l polimatilmatacrilato <PMMA>, 

el cual ha sido considerado· como un si~tama completo de" implante 

<corona v raix>. Los pol!maroc son utilizados tanto en forma porosa 

como sólida, teniendo mavor aceptación la porosa. (3) 

Al9unos de los biomáteriales han sido combinados. como mezclas 

mec:a.nic:as compuestos, en este ca.so un suatrato met4lico as 

recubierto con pol!mero, cerámica o carbón, para formar la intarfa~e 

con el tejido. <3> Sin embarga en los sistamas da implanta dental, 

as.tos tipos da aplicaciones son relativamente li111ita.dos, axcepto el 

uso da titanio cubierto con hidroxiapatita.<1.3.34.77.78,79,80,81, 

04,85,86,97) 

Loe biomatarialas astan clasi~tcado~ da ac:uardo a sus 

propiedades 1":Lsic:as y wu intarac:c:ión con los tejidos o 6.raa primaria 

de la aplic:ac10n quirür9ica. por ejemplo, la dental. la ortopédica o 

el campo c•rdiovascular. C~OJ Entra los biomatertales empleados para 

J>l implanta quir~rgico dantal 

Pol imeros. c:erámi~a. c:arbOn y 

éstos. Cl,3, 12,29,30> 

cabe saP'íalar 

combinaciones 

algunos m•tales, 

o compuestos de 

Biomatertal~s Utili:ados para Implantes Dentales <1.3,29.30> 

Met&les y Aleacion~s 

Titanio comarcialmente puro 

Aleac:i6n de ~itanio 6-aluminio-4 vanadio 

Cobalto-cromo-molibdeno <forma vaciada) 

Kierro-cromo-nLciuel <J16 L. acaro inoxidiilblEi) 



:::er~m1ca 

Carbón 

Oxido da aluminio <~lúm1na y :afiro) 

Hidroxii.patita 

Fosfato Trtcalcico 

Aluminatos d• calcio 

Carbon v!trao policristalino 

Carbón y silicio 

Pol imerosa: 

Polimatilmetacrilato <PMMA> 

Pol itQtraf'luoroeti lena CPTFE> 

Poli et il eno ( UHMW-PEJ 

Caucho da silicona 

Polisu11'uro 

Propiedade5 da los Biomateriale• 
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Matale51 Los metales utilizados an implantolog!a por lo 

general ~on fuertes y flexibles. (t,3,29,30.31) t>ebido a asto los 

matala~ y. KU» ~laaciones representan la c:ate~oria m4s común dQ 

biomateriales usado~ en implantolo9La oral.Cl,31,32) Un implante daba 

da ser limpio, tanto química como mac,nicamante, al momento d• su 

colocación a 1'in de poder controlar y hacer m•s favorablQs las 

interacciones tisularau.Ct,3,29) Lou m•t&l•• deban ~omet•rs• a un 

bat=io de recuperación -:¡ue puede repetirK& an caso de modtf'tcación. 

P•ra aKe9urar una biode9radactón mínima durante la exposición in 

vivo. Lo~ metales pueden ser esterili:ados con los sistemas 

habi tualSs. <3> 



-·-·:-

-=.orros.16n. Una alta t0 1i:Sls"t..:.inc1:.. je ::-ols..r1zac!·!-n :..:"lc:=a .:na ::•.1enc.. 

.;:ía. -::ue 'i:19nifica .:::.1..10 tornc:ir:i.:. :na!i. OG! •..in mil!ón ~-= a.:<,cz ~ara .:i:.-:1d&r 

t,.;:)talment.: 1..1n !mi=·l&r1te .:ent..:.l .::e .:,lum1n1.:.. _a =':it°t"':~::.r, •:.al 

alrededc.r .::e 100 Yecas mayor =ue: -::1 titar110 o ~ • .::i:r-:• ir10Y1·~ac~·::. 

•.:l&:biCo a ~a ;:irese:nc1a Ce a-;i-=r.ti::~ .-:omPl.a;os <·=loro. ·=omJ:'r.1e::=:t·:·s ·=~ 

~ul'furo, .,;,tr.:.) oiln e-1 ~..sj1do. (7,31> 

pa~ivas: con el ·=ornPl.:do ce =•.ipet"fic:.;:: ·!.~:1.::::a Ce c:·omo. ~·r·:·v~v~t"l·:::i · ''"'""' 

zi9n¡f'ica.tiv• r"1itducc1ón a la corroz1ór"I. (!) 

La aleaci.~n ·=e -::ob&.lto, -=z la menos 'llaleaole ·::e: -:odas .a:;. 

a la biocorrosión s1 ze: modifica .... zupe:1·f!c1e y s.:: r.:llrntrra. • :. ·:&¡::..r. 

pr-o-:~ctor& .::f~ 6xiCo. C.¡,sde el c-•.mto oi:i Y1::t;:. e!ectro~1.1i:r,;.c-:i. ::·:?t·~ 

.:Je t·iaber !:"lte1·c.:·tie>d6n o;;l+!io::tr1cc.. ~n~re :a-. ·=1 f.:r·ene.;;z "'l-=::ac:. :.t'l-=s .:::n 

::,1-=oc::.:nes ·~-= -:oc.:.l":.·:.-r:r:imo-rr.ol:.t=-=no. ':1t:..r.r1:.o ~,. t:.!t.:;.1-.1·:--.:.11.un11-.:.:.-



.:;i!o:mentvs. e~O::c:tr:.cos <-;alvt..t·11•=0E} i tambien deben evitarse mezcló.s •::e 

carbón y acero 1~ox1dabl-:. (3) 

S:l titanio r.a aido •.4t1lizado c:on éxitu .,;:n .¡;l tnl.tarniento de 

f't"acturas y en ortoi:ieaia por mAs de 20 &ños !:.in l-"'1aber nin9Un caso .:le 

incomPati~ilidad ·:loc:Um~ntado. (7) El -:.it;,,nio ha sido cernc•strad.;. Ce $er 

un materi&l con una b1.1ena t:oiocompatibi 1 idad. C36l 

Hay =-uenas. 

implat1tes dentales eno-:::IOsaoz: <7> 

1) El titanio es un rnstol reactivo. Esto c:iuiere de.:::.r ·:iue en ~l aire. 

agua o cu&lquier otra substancia alactrolitica. un 6xido 

espontáneamente 'formado en la superficie del metal. Este Oxido es • . .ino 

de los: minerales mas resistentes qua se conozcan,. formando una C:ensa 

P•licula qua prote9e al metal da ataques químicos. incluyendo los 

a..9resivo:.zs f'luldos corporale-s:. (7,31.32.34> De hecho este 6x1do -:z 

consjdarado como un mat~rial cerámico por al9unos autor9s. 

2) El titanio eos: "inerte" oitn lo.s tejidos. La capa Oxida. .;,n contacto:> 

con el t;.o11j ido ~s prci.:ticamente insolubl"1:; .;n ?articular n1n9ún l. !on 

está 1 tbre para •=11.,e pu13da reaccionar con molli.:ul¡as or9&r1icaá. <7> Lo. 

c:&P• Oxida $& ¡:.r&aenta en la superficie separar.ndo los iones del metal 

del t.aj ido. (34) 

~uirUr9icos qua a.Pov«n ·=a.r9as. El ~it;;..n10 .;,s ~or lo 91¡¡¡neral mas 

fuerte ~u& ~1 '."11.1eso cortica.l y/o la dentina. pt1:rmi ti•ndo qua 

i.mplar1tes .jantal.a:~ de forma ·:::lal9ada. ~¡¡;,.r1 sir• ~mbar90 ca.pa.:es da 



titan10 :Ti6Al4V>, son fác:.!mente pas:1vos f·:.rmanao •.a-1a ~u¡:,er~1.;;1e 

Zaro; con E.ranemar~' y Al:iri:?ktsgon. e.fft":nan ·:ir.Je :~ s1,.;p.erf":. =:..z .;.•0:=·1..4-=s.i:.a 

.al hueso. ~ons1ste -=in una .:apa óx1~:.. .·noe:tá.li.::a •. ~10 -:1 ~e:'t<al. *s ·=~ 



aleac1ón ·=Ot"ltiene 6 parte!!: de aluminio y 

añndidas. como ~lemeneoz de al.¡,ac16n a apro>~1maoamen"C~ 90 ;::·art-=s. 0.:e 

~itan10. !....a .t:r.l.::ac:.ón de t:.tari!C• a.l 

comercialrnenta PUr"O =:on faoricados baJo las ~;orm&z =-= :.u AST:v! 

y vanadio i9S hecha r:oara aurnentar Propiaoades mecánicas .;:s.Pe•=1ficas. 

inc:luyendo la fuer:a tensional, l.a fuer::a oe ·:H;ct1b11 :..::ad y -::l 1-:601.il•:. 

elástico. (33) El aluminio !ncromanta la fortale:a y .:1sm1r,uye -!:l ¡:.eso 

da la aleación. El vanadio actúa como l imPiador del alumuuo 

pravinie:ndo la formación de corrosión at"'1tt"'e la me:zcla del Ti y el 

Al. <311 

Ale:a.::i•!.n di!! ":.ita.tilo (Ti6Al4V) 
vs. 

Titanio c:omerci::.lemte p1.1ro CTiCP) 

T!6A14V 

Rezistancia de ~ensiOn 

Limite elástico apat"'ente 1.7 - ~.o X Mayor 

Módulo eláatico 1.7 - 4.~ X Mayor ~ue ~1 YiCP 

El titanio y sus &le&.c1ones zon fre:cuent~mi::nt.: s.el~·=:::.:ir1a•:Jos 

espontáneamer.te ~n ~ir~ y en ~1..1ero fi~:.ol6;i.:o. < ! • 7 • .::·), ':il. ~::l ·-• 



El titan:o ó~ido -a~ J.ma sub~t.-:inc:1a muct"l.:i rnAs sstáble o:iue E:il meta~ ·:!e 

t.1ta.n10 o sus iones .::n soluc::.6n. El ó><ido cr~éucioo s::.&mi:ire 'fot""ma o.n"'la 

f'ina pell.c:ula en el met~l Ch~ aPro:>;1madamente 3nm o 20 capas atómicas 

de. 9'rosor. El Ó)(iCo '!S solo s<:¡lubls "€rn ~ci~os menc•ri!'s. es- •.in PH de :'.": '/ 

-an ;;;oluc1cnes alcál inas fuert.as.. El comportam1er.to ·~1..1im1co •:Jel 

titanio as det~rm!t~ado 3.0lamen-r.e cor su s-ui:o.sr~ic1~ 6~~1d•. t7> 

La ~·azón por la qua algt,.inos 1mPl&ntes se r'=cubren .:on una caPa 

supl!'l:r"fic:ial Pulveri:a.da con J?lasma • .;!.S de p..-oduc:1r 1 .. ma su~er"fic1e d'51l 

implante que maJora el anclaje en el huezo. El proce~o es i9ual pa..-a 

matal&$ v caramtc:as. El proceso za reali:a m~diante un 9as inerte que 

es soplado como un intenso arco eléctrico sob..-e ~l material a 

recubrir. en &sta caso Ql titanio. El 9as inerte ze ~ompe ~n i~nes y 

alectr""ones en el arco• los f!zicos de:sc:ril:.en 4!tt~ ~~t:..co -=·~mo r:-la~rnc.. 

El titanio sa de~comPone baJO el fluJo de 9as y forma 9oto':is d~ metal 

fundido que son provectadAs en la 3UF>et""ficie del implant.e r.-ara f.::irma..­

una cubierta. La caF>a es de 20-"30 m d.: ·;rosor ccn l..:r1a .:-.sp.:r·"=':::x de 

aproximadamente 1!:5 m. La souperf'ic1e de la capa es: ásP41'9&.. Porosa 

p•ro cont!r,ua. Las 'ilotas de m•t:.a.l 1'1 . .indido :E"! ::-one:n 'lin ·=ontac:t.:. .::on el 

aire entrt1 la Pist.:i!a dllii plasma y el !mPlat"'lte y ;,bs:vrbe c..l-;o de 

oxi.·;ieno y n1t:"09~no. L'n :!ináli'3lá -~u.i.:,1c.;- c-=:l =1::..srn.;:;. .:!-em•.le:s:-o;:·:\ -::11.l·~ 

contiene .:..or.:.-.~1mucame:t'"1te •.ni .,% .je ·:·;~i·¡¡er:c., 3% .:.e :il~:""·!i-;:ieno:i y ~. !% o: 

c:c..roón. :::1 ·=om::r-or~am1.;,t·1eo -slect:-oq•.li~r.1c:e .::e !a c:.P.a ·:e i:-lazma -::n •.lnc.. 



t~cr11ca .:la informac:.cn .an .al .a:.stado del mate:r:!.E<l ::. 1_1•)c.. -=·rofunoidad ·:!e 

&Prox1m&dt:amen't-a .:!e '5 nm (a.proxunadamente unas ~O capas &t•!m1c:o."S). El 

icént1c:ras y son ":aract=rí::;:tic:c.s de •.:na pelí·=u!a ó:o.da ·=·:-nt~n1,:¡nco 

conclusión dUE: !a ct1bi~rta da Pl&sma .;,z .::uim1c:amen~e ceimpa+..ible. Y 

aún ma~ importante:, que e.s bioló91c:amente ·=ompat:.ible y que ..:s al 

menos igual da buena como el titanio normal. Los 9as~s al titanio lv 

endurecen. un mejoramiento que es ventajoso Para la. -z1.1P<!lrfic10: dG 1.Al'l 

pero .esto no tie11e imPortanc:1a, ya qua !os impl.ante"E .::ent.:..l.:s 110 ::::or1 

c:ar9adcs con fuer:r..s que >!!S+..4n f1Aera del ra.n90 i::lásti·=·:.. La fue,..::a j~ 

unión entre la cubiel"'ta ::iulveri:ada de Flasma Y el zubs.i;rc.to 

llli!:'CQ un16n f.rac:ase, como por ~Jem~lo, doblar el !mPlar1t:.e •:i exi::-oner !.:. 

1.!n •.tltras:on1do muy it'lter1so (lj, punt:"* Ca 1.m ~1rr.~·i:..dor :i.;, "::!lt"i:.ál"·: 



:::e , levan 

.-:.1.1lver1:~.::a Ce o:lasma sa :::-!Pare: ce $U s.ustrato. C7> 

El ::rcc:e!!.o da !;. s:.uperf'ic1e ;::>ulvoari:adá o::on pla:sma es 

i:arao::ter1:ado por un ar1.o elQ.::trico con una t.Qmperatura da 1=5. 000 a 

~O,OOC C y una veloc:::1dad extrema da 9as Ce m•s de. 3,000 mis. El polvo 

dq t1tan10 es introducido en una corriente de gas argón an la punta 

Ca !a f!Gma y es acelerado aProximadamente 600 m/z, c:::omo una gota de 

metdl YundiCo, se impacta y se suelda a la supar~ic:::ie del implante de 

!-5 a ::o ·=ms::. La capa t:iat"le un grosor de aproximadamente o.03 a 0.04 

mm. <7.~0> 

C&rbón: El compuesto de carbono y silicio tiane una capa rica 

en silicona ónicamente en la re91on super~ic:::ial. Por lo tanto, la5 

modificaciones. de ~-:>rma y hechura son innceptabl•• en esta 

biomater1al especifico. Durante la manipulación y colocación, es muy 

~ác:il contaminar las superficies de carbón. se recomienda manipular 

con sumo cuidado egte material. E~to es importante sobre todo porque 

los di~e~o• da los implantes qependen a menudo da la transmisión de 

f1~er:as a lo largo da las interfasas. ubicadas en direcciones da la 

~arga del esfuerzo cortant~. Por consi9uiante, es indispensable que 

haya adaptación ósea directa en toda !a superficie tisular. Esto ea 

r1ece.sario para transmitir f'uerzas a las superficie:• orientadas en 

·:1irecc!o!in del esfuer:o .:ortante. Como el hueso no .s11 adaptat"á a la 

ir1t.=:rfs..se: .:or1 ·=ar!:16r1 y otro~ rnateriales asco.;;id•:.s, a menos qua dic:::h&s 

se:.&n c.bsolut.:.rnent.e: ltmi::-io.s., se: ~·ecomiend.:. utili:ar 

autoclaves da vapr.:-r o sistemas de calor saco. para .;s;t.;;i:rili:ar los 

1rnF·l.:ar1i:.eE. de c:=.rbOn. Aun~·~e la mayor ~arte de estos dispositivos 

suel-en ~star ya es::ter1li=ados. (3) A diferenci~. de l.:is rna:t;;at.::s y 



comPuestc.s -::arbono y s1lic10 son inert:..:s.. <1.='?.:J(l) '.:z'l;a ·::!;;.se r:;-=: 

Tien-an ur10. alta ri~ide:;:: y ·:!ureza compar-:\da c1:in !a inayo1·1a de i:.tro~ 

biomat.ar1al.cs. <19.29.-:S4> Al ig1..1g,l ~1..1e el :ar·t.ono ').' "'.:os .:::.mi:·i..1.es"t..:.-z .::,".: 

carbono y :;ilicio son inertes y i.uia ·=onsi•:!.:raci6n :.m~·:.l"tante ;:-at·a !:\z 

c.arámi·="'*s .as ~UGI son baJos ·=ond•~c"":.cr a.s. "':.-~r-n1c:.:> 'J .al~·="":-:-: :cs. \:'J.:::·:-' 

hasta alc:anzar· tos :.:oso C. ~s •.m ma..ter1z.l r:iuy e~tablc. (!9) 

:..o-E t.mi:>lantes dent:alais .;:131 Ox1~0 o:!o alum1n10. ~'"l!•:ro}<·1ai:·ltt :"':.a y 

~osfato '::r1cti.lc!co ~:.irnb:.én son ·:::11..ie:br.:.·::h.•:::.:·!:. -=:n :.:. =•..1.;, se .-~f!.0:r-= 



pc;.r c:!etritcs. ·:.J1..1e ·=eben -:::liminarse meciar.te :imPt•:=za ·::e :a $r..1i:ie1·f1·=1-= 

antas da util!::ar =:l irn~l~nte.<3) 

•:ri-ztalJ pro¡:.orcionados cor .::1 f'Ei.bricante. ::.on liso::. y ~ranspar.:r1tes. 

~a cerámica y carbón. ya que son materiale!.: que:orao1=os. (3~ 19.30) 

Como se nota élnteriorm.:nte, .:1 ;nor1ocrist;:.l t.:1n1co •::e AlPr1~1 

Alumina.. tiene la misma estn1ctur-a ;::e •.1na ;:.1e•jra 0:ze =cfi:·o. (!9. 34) :..a 

propiedad física d• asr.tw matar1al es GUe tier1e una fuer:;:a com~r.:s1·.ta 

de: 30 x 10 kg/cm, •.ma fuer::a de f'lextbilidad de 1:3 " 10 k9/Cm Y 1..m 

módulo de elasr.-eicidad de 40, 000 ~9/mm. ?or lo 9en<:?ral !.::>s ¡:nc:-lar1":.·=:s 

mett..licos, demuestran .::asi el m1,;:mo valor a la5. fr.1er::as ·::imPr-0::s:.·.·~s. 

'fuer~;:,.s da flexibilidad y fuer:<:..s t:::n~1onal~s. ?ero '='&t"a la a.lürnH'ld 

<Kyoc:era 9ioc;aram>, !a prc.porc::.On entrli:! la f·.ier::a compresiva Y f 1.1-=:r-::.::. 

de -:ila:!it1c:idad "lo;¡; Ce 4 a.. 1 para .::=l :nor-1oc1·1~i:a; / de :ó a ! ~aro. ::1 

policristal •. Para el policriztal .al módulo .:a Yo1..in-; ·:s •jO:•s ·.·o<:cez &l 

del metal. La out"e::z::a C:e: l& alOmit".a as ~111 5 a !O v~c:.s:s ·~ue :a ·::f~ :.:.-::;. 

met:.al-:::z. y P.::>t" ·=·::insio;uiente 



-i!::XC:elente ~iocompatib!liCad y una directa c.dhes:ión por ""i.brobletstos. 

fi~rns c:oli1-¡ienas y h1.1e!;o. (34) 

c-01 imeros: ?Or !.:.i o;ienerc:i.:.. !os ;:·ol imerc:•s !"·ari z1d 1:i- '-ltl 11:.:ados 

..:omo capc.s de re:cubrtm1en-eo =:uperfici.;.l. C1,:::9> 

m-ao10 de ctdor ":eco. ~a mayor Parte se ~ster1li.;;:<s rner.ha1¡te rao1a.~1ón 

entre~arlos al dent~sta. Es Cificil evitar la contam1n&ci6n de l·:is 

biomateriales ~oliméricos en el ambi~nt~ dental, ya ~ue ~ran part~ ce 

los polímeros. tienen c:arr,;ias superfic:1ales electrostaticas r.:iue atraen 

el polvo u otros dQtritos •. ?ar.:. cvit.:.r!;. ::e p1.1eden ·=onz.:rvar !•:is 

s::iol:s'.me:ros suml!!lr91dos en a91.1a ·:i soh.rc:tón sal ir1a fi~1ol•!•9i•=t. est4r1 l 

antes de colocar los. (:3) 

Par& determinadoso. ·...rso3 dent.al-:s. s.:: ?UEiO"=t"I mod1.ciear o •=jr"t"ai­

lo; POlimeros para fabricar f'ormaz .::1 rr:ornento mismo :::.::: :a c1n1·;iC\. 



Loz :=-ol imeroz. .:omo las c:erámic:az y carocnes n~ r4=!q• . .ner"!!n 1.m 

.i:..-rm1nado ~:..:perfii:1al r..1r11 for~e. C29> 

3.2 Biocompatibilid~d 

ce cual·:::i•...11et· 'l'lér.ter!.::.l -=~~trat:;o con ·.ai jr·rian1smo v:.vo. :...os ma"Cer:.al-;$ 

material y ..::1 te:J1C::o vital -=:s tati rnin1ma ·::¡ue: .=:l :nat-=ric.~ 

perjudicial af'ac:taco ~or "!!! tejido ni el tejido P•:ir '3'1 material. (7) 

También la bioc:orra::ier.tibilid&.d puade: s;oar def'in1da como la 

reac:c:1ón y respuosi:.a de laa células 

biomai:.er1al implantúdo 

~iru¡ia y los ~es~ltados 

impla.rite. (1) 

Los 

y 

vivien"CeS 

quim1co~. mac:ánic:os. eléctrico~ y pro~1ed~ce~ 

't.aJ1dcs al 

superrfi-::ia •. '....a ~ioc:ornpat1bilidad da materia.lo:!~ .-::.r1•.u·~.:src-.oos =·are. 
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·=ar1 .::.1anco lo!: maeer1ale:s ~e c·:rr-eo:n. t:ioCegrao:i¡¡.n, ·=· ~ot"i ·=orrr:.am1r1;;..:c.s 

~.1. "'lornento •:e !a .:::olocac1C·t'l •. -:. .. .;c-=::~1::11enr:.os .:¡u1r··•1··::i1c<:·'!: J !·::>~ métoo:JO::: 

1:1e :a =ona ae !a Prep&r.:...::. 0!or1 .::n el hueso son tamo1°-::.n ·::ri.t1.::os .;;i.n l.:. 

int.erfa.ae :rnplantél-toaj ido. S:l ":.:--auma mecárllc:o. ~uí.~ni·:-:. y ~.~rm1c.:. ha. 

::.1co Cocwnentad.:.. y combinac·:/ ·::an -=ista ;;rea :-.= 1·.ac·:::"i :as =r-=·~r.mtc.s 

sobr"e c:Úal Proc:eaim!ento si -31 c.:e •.me. fe.se .-;, el de 0:0'.! fz.s.:s o;;-s ~n.=ucr-

de la !ntarfase dol taj ido, :l'!Uc:.hi:is ·:ienti ficos .:;:star1 ..:-=: acuerdo ·.:¡1...1e 

car9at· prernatur~mente los impl.:.ntes •:ausa 1.ma =ona ·=e ':iO:J i ~o fibroso 

conectivo e inve»ti-~adores si9ue:n •:leb.:.t1.:ndo las r~l.:.t1vas v.:.=nt<..J&.'S .-;, 

das.ventajas entre las inte:rf'a6es Ce tejido oseas y 'fibrosas. (:J, 1:::,:?9) 

SQ deba <&Vitar durante la preparación de la =ona ·~onda va lr 

colocado el implante -a"f~c:t.:.~ térmicos permanento;::; ·::iuoa da;:;~n ~l 

t•Jido. 

irr1¡ación se logró !l4ii{har a una temperatur&. rn&x:.ma .~e :~3. 8 C nunca 

, excediendo asta temperatura durante rnás .:.;, 5 seo;1u1·1·:io:::. :_a r1eo:rc:=;1z 

minuto. <33, 78) 

El diseño +jel implante. el plan rias-eo:..ura"t:.vo y ios rnat-iir1ales; 

de constnicc:iOn son iMPor· .. ,Qnt.:.s ::iara !a maaurac:.i!•n y .;,s.tübi 1 :_,j¿.a •:+:: 

la i~terf~se ~iom~t~r1ai-c~Ji:o. <J.!=) 

Le. c.r·,atomia par10Cl•"Jt"1f:<:i.l •=•.:it1~1s.":..::: ~==n la ·=ant.1·::.•~·!"1 ~··at1.w.:d, la 

•.:r.:..:.n :Jent 1:.-~1n91val i::ons1ate •:& ep1"!:.~li·:. -:;111·.91val .-:i1.1ei-~"::.r.:.=~ao. 

>i!S:l":::l1·.:i -:r-::vi•:•.;!ar no ·::i•.lera?.::.:u:a.Clo y o::p1t.:l10 .-:111 ·w11•!.1·, ":•:.de 



huel?..:i alveolc:..r y 91n91va. A nivel mic:rosc:6p1c:o. !-:em1desmosomas unen 

al oaPitelio de • .. uuon a la s1.1perf'ic1e del diilnte nitr.tural por medio •:::!'! 

un U.mina basal <Fig. 3.1). C31.:J'S'~40) 

La :onn del ~~reo peri-implante, es de importancia cr!tic:a. ya 

~ue ~s la linea divisoria oantra la cavidad buc~l Cmadio externo) 

contarn1nada ·::!esd61 el p1 . .into de vista. ba.c:teriol09ico y los elementos 

del ~ejido conectivo estéril Cm•dio interno> qua proporcion&n 

allmentación a los tej!do~. Por tanto, esta ~ella.do impid~ que los 

o::on1:..o.m1nantes bucales penetr&n me.dio intarno 

<Fi9.3.2J. C·l,3.7~29> 

Las condiciones ambieintala~ básicas a nivel de esta transición 

Per1-1mplante QXPlic:an porqué existan conc:antraciones celulares 

diferentes a lo largo dQ la superficie dal implanta Cp. ej., del 

hueso a los teJidoz blandos v lue90 hasta las condiciones 

intrabucales). Estas condicionas i.om•t•n •l ir.:pl:1nte a fenómenO'S da 

·=orro<¡.16n o biode9rada.ción. Por tanto, la biode•;n"'adac:ión de los 

biomater1ale• podría desempeñar 1.m papel importante en la estabilidad 

local1:ada a largo plazo del implante. Las cerámicas, el carbón y los 

metal-=s del 9rupo reactivo Ccomo el titanio) son relativamente 

insenzibles al a9retam1ento o a fanómet1os da biodegradac::ión d• tipo 

•:Je 0::.r1centrac11!n celular. ?or tanto, i..:na de las ra.zonG:E que inf'luye 

.;n ;,.;;, zels-=c:.On de .::st.:.s r:'!ateriales :=:e refiere a su res1stenc::1a a la 

:i100.a:"1t"aO:...ci:.~ • .::n sstas condiciones. C3> 

·:on los 1rnplant..::s: ~n~óseos, el ..apitelio y tejido ccr1ec:t1vo 

t.eJidos suav-::z y ~a dent1c16rt :"Jatural 



Diente 

Lámina 
densa 

--:11 ~-:-"'embrana celular-epitelial 

~ Hem.idesmosomas 

~ 6 

Lámina 
int:orne 

Lámina lQcicld 

Flg, 3:.t Diagrame. d&-la,uni6n beeal.-hem1.dBSmosomas entre 
cé-lulas- epiteliales y un-diente.natural a·nivel 
microscópico. · 



Mp 
LCI 

tt: 

F lg. 3. 2 Diagrama que demuestra. las· estructuras anat61111.cas que 
forma el mecanismo de uni6n· entre eLepitelio d&. unión 
regenerado y la:superticie.dél implante. Este diagrama 
demuestra la-membrana plasmlitica epitellal (llp) conte­
niendo los hemidesmoeomas (HD) con sus partes componen 
tes. las densidades periféricas (Dp) y finos tilamen-­
tos (ff) , que se extienden dentro del citoplasma.y la 
lémina basal. Los componentes de la l.!lminn baaal ~on-­
la lémina·lQcida. CLL). llimina.densa (LDJ y sub1Am1na--
1Qcida (SLLJ, que contiene cadenas (líneas ondeadas)-­
de tibronectina. 
LCI es la linea del cuerpo del implante. que se en 
cuentra en la superficie del implante. (IH). 



.;,1·1 

-::.-: . .;.:i10. :. J.7.:.:.:.::9.2!) 

y 

b1cl69:.c:a. (3.29,:31) Más btt=::n, se ha su9er1do .::-1 concepto ·=e "z.:l:ao:io 

biológico" ~ue delimita y SE:.c·~ara el mQClio externo ·=e la :::•ce:.. ·=on su 

mic::-•:i!:iiota y Plac:t. ~acter:.atia. ::!el rnedi·:J !!"ltei-no fonria::.:. c.:.r t1ues. 0:. ·l 

teJ1Co c.:inec";:.vo y con•::ie ;:-u>:Cl.Jt .:;.curr:.:· 

os<l!Ol:'"1tes:rc.c:iOn. :'11.JY a m!lnuao. :.n es;:ttl. re·;1Vt1, =,::- ·==i=,::-r-•J& 1.:n •:ont"acto 

.dir-:.c:eo -=ntre !a.z célu!as oi:Pl't-•:!:li.:::,,.1-=:s y ~l t.10:1r:ia"t.•.;:r1:il :!Lf"• • . .:1-.a 

verCad-=:ra •..1n16n ·:1~ tipo ·:iuim:.co a ··11v-=:l .:1.:: la 1;·,~-:rf:.so::. { ~, ~--:. ::9> 

?or -asta ra:::::on. l~ may 0:wia d'1 !·.:.s .:.1ornat•!t"!al..:.,. i.:-r...:-.1:.·=·:•s ..;st.;.11 

preparados con una s1..1perfic1.:i Pt.:l iac. y C:Ot'\ !as mar·:Z1S f'::--1.E&l.;s ::·1Al ¡Cc.s. 

-" 



~xi~·:i del '.rnolane.:. y hiil sido ;:.poya-:o -::1..1e m1anet'aS :ns.s ::>ar€·:!=o ·::=:":.a 

mooulo ·::e ~1azt1c1dao Zl.l ojel nt..Je~o. :.:;.s 1·esult.:s.d-:is ::er~r1 •,¡¡;,z 

favorables. -a c1n::unf"=:renc1a del ~os"C-: ":::imbtét"l inf!.·..1ye en !a s.aluo 

del t<:!Jic!o. Es. posible ~r..1e .el ~ejido rodeando 1.ina -;ran -::1rc1.inferenc:.a 

pueida sar ;:.parta.do ¡:.or un objeto o!llxtraño. como • •. m •=&cahua:r..e •::. 1..ina 

cerca .je cepi l :o .:ental. ·=lU& ;:::oueda mover la •;n16n .:::p1t;l 1al :·:·n ~! 

rieso;io de ser -=staoleci•::!a mas ap1cal:ne:nte. <.:9> 

Gotol:.lieb -en 1921. citaoo por :rlc~~:.nney. "ue ~l :·r::.m-=:r·: -?.!"'l 

1...1tili:;;.r el t.áirm1no da "unión -=piteli:ü". <29) 

La rer.cc:ión y reparación .:ilrecedor -::o::l ::.rnplan't.-=: c:>or !él~ 

c:6lulas 91n9ivalas es muY similar a la ·:iuer: ocurre alrededc·r ;;,, !.:.. •j.a 

un diente natural. Las c:é:lulas demuestran las cara.cte:t'ist1cas •je 

células eipitmliales de unión con or9an.¡.los. tonofilamentos. ~mar1ü.11do 

de. la. célula ciua esta en contacto c:on el implante. <1. 3. 7. 1.:. :29 •. )1 > 

James y Sc:hul't.:::, cit.sdos por :"i'ici..:;r,ncy~ f•Je:r-:·~·1 !,:i-=: :r\~n~t··:·~ ·=•.1a 

empezaron un estudio .:i.anti fico s1st.emAtico sobra .::il ~-=l l~·::l·:i 

imPl&nte-encia, ¡::.or mQdio de una cornbit"lc.c1.!.n de rn1crosc.:·;::.·10 ,:e :·...:::: y 

m1c:i-ozcopio electrónico. (1,29) 

La pres&nc:ia. de hamidesmosomeas epi ":.al ial.::i:z -'":n :as •:-=li...:!:ss 

Qin9ivales . en contacto c:on al biomat.et"i.al d.:l :.mplüi.nte -=1.1e 

inic:iüli::ment.=: dastcr::.to por List9art.1n :1 L.~l. 'J -::.rnti1·~!"1 ;::-ot" ·;w.:.t:.e y 

James ~·=it;..co pot· .~.v. "'1c~anneyJ. <t.:9> 

Con &.yuda .jal rnicroscoi:>io el-=·=~;·.:.1·11C•J, 'ie .. 3!t"1 .;.c:.::::•·vaa-:i .;,. 

lamine. !:::.ast.l •:01-.tra la memtir·r.cn& ~·l~smat ica o:pt t•r:l ::.zd. ze :1,.;eoa 

obs.;:rvar la. membrana J:·lasm&t1i::a ep1-t:o2!1al i:1jn ~:is :·,em1C~s.rr.·j~Oml\~ •• as 



·=apa~ -:;1..1e c:1mpcnen a !e;. !.im1:·1a ~asr.l y ::.a. linea del cuerpo ce l.s 

superficie del !mplante. <1~7,29) 

Como!r.ando los r~sultados obtenidos del microscopio de luz Y 

los mtcroscop1os elactrOnicos de barrido y da transmisión obtenemos 

en conclusión qua lOs componentas de la unión del tejido 9in9tval a 

lo~ dientes también exi$tG en el tejido epitelial ra~enerado sobrq 

11::.s Pilares de los implantes. Este estudio asta resumido en la 

siguiente tabla. C1,2~) 

Re~t..anen del estudio qtJQ Ca .:videncia a un sellado biológico Implante­

Tej ido 

-Micro~copio da Luz 

Ver1fic•ci6n de la regeneración da •Pitalio crevic:ular 

Contigüidad de un epitelio da unión próximo al implante 

Presencia da un zureo gingtval 

-Mict·oscopio electrónico de barrido 

Observación de células ~piteli&l~s involucrada• en la ra~enaract6n 

de margen ~in9ival libre, zureo y epitelio de unión 

Maduración normal del epitelio 9ingival 

Interfase del epitelio de unión y ~l implante 

-Microscopio 6lectrOnico da transmisión 

Presencia da or9anelos celulares. lamina basal y otras estructuras 

constituyando ur, complejo de unión 

Presenc:.a de tJna capa molecular da glucosa.minoi;ilucanos -:::n la 

superfic1e del implar.te: 

Desarrollo da un dispos1i:.ivo de unión calular compatibla con la 

ciencia biolóo;ica celular ·=omi:in 



~nc!a :!.nsen-taca y la f'ormación de el margen 9!.ng1val libre. los 

f'ibrobló.st.:.s ~roducen glucosam1no-;;lucanos ~·..ie: cuoret"I la !t•.JPerfic:.-= 

d.al 't.mPlante. F'ibrobla~t:.os .:..sí ·=orno también t~1..1ev.:-s t 0 ro:0tes cap11.nr.i;:s 

em el :.rea da c1=:at.ri:::;;.ción pt""oducet"I f'1bro11ectir:a. ·.!n c:ompor1e:nte d.;:;. 

eutructur&s del t&JiCo. 

re.-;er1~ra1:.i'1as Pt"'oducen !a ~ámina basal ·=on l'iemidesmosornas ·::iue 

regenQrando alrededor del imPló.nte. !..os hemidesmosomti.s 1..:nen la lt:r.mir • .;.. 

ba5al a las cálulas epiteliales. Lo fibt"o'jnec:tina producida por l.::is 

fibroblastos y capila.r&n sirva como el matariz..l molecular de adhesión 

~ntre la cubierta de sluc:oam1no9lr.Jca1¡os en el :.mi:>lar1te y la lám1r1a 

~~se..!. De .::i!<;t& m;aner:;,, el Slll lado biol6·o;:nc.;, es co:nPl-=:1:.c..•:lc. l 1.2.'3') 

No hay una unión de fibras 

irni:iolar1t~. 1.1na den::;a t:.anda de fit.ra» c:.rcunf.s-rericial•::S. s.a .:;:.;:sa.rr·:·llan 

alrec::!ador ~al cuello de .::u.r..lq1..1i.r:r implante =-ropi¡¡rn.:nt:.e colo: .. =c..•:l•::. 

Dicha ~anda da taj ido conectivo .as .:sancial o:oar<a :ri;::11·1toaner ::a 

inte.;ridad de l& enc:ia &lrededor del implanta atrcwer-.~o -=l teJido .;n 

f•..:i&rt.:c ai:·os.ic.i.~n .-:on el !:npl&.n't.o. (::!9) 

7rabaj.:.::; r~l i=~c.::ig c•:in superf ic:..i:::s. F'•:.ro:.za~ ·;..ti o:e:rnc-;:i:.ra•:lo ·::::iu.: 

:iac":.e:rias !-,an :.nveidi·:!o el ma't..::rial =·01· 0:-s.o ·=uani::o ~-:? ·=·:im•..1r11-=ó ccn .:l 

s.u1·co. ! lev.t..ndo!os .c.l ~t"i!lC~~o. <:'.:9) 



Fig. J. 3 Ilusttación del desarrollo del. complejo de unión· y el:.. 
sellado biológico del implante. La. célula epitelial-­
que. se regenera alrededor del implante produce la.lA­
mina basal (LB) y hemJdesmosomas~ Los fibroblaatos en 
la cicatrización producen glucoaaminoglucanos (GAGSJ­

·qua cubren la superficie del implante (bloquea en·--­
!orma.de·u). Los fibroblastos y los nuevos capilares. 
producen fibronectina (glóbulos) que sirve como la -­
enzima adhesiva en el espacio de la sublAmlna lOcida. 



la !nterf~se peri-implante reportes je fibras ur11cns r. lea2 

hidro~~1apat! ta 

:iuave. <lJ 

•.nv~sr..19ados. pero ningún sistema ha sido Ces&rrollado para l.lt"I 1-'SO 

.::1 in!co desarr~l lado. ( 1 > 

Probablament& de las cons1deracicnes -=:--itic.:u;; sv:::1·0: ..::1 

manten1mi.:into da los implantes es la hi91~ne ·:ira! y la. liabi :ido..o .::.=: 

limPiar al surco entre la encia y el imJ:·:ZAt·1t~. (1~7.:;9) 

La ar•:n .. :ite.:tura de la 1.mión ~e :.js 'tejidos c. la =:uPe:r'f:.-=:.e c:el 

implante dependG "in parte en la confi-;urc:cci.:!rr1 :Je ~- ~·..i~erf"ic:.: .~.;;l 

im~~ij,nte. ( 1, .:J, 7 :o 12, Z:9, ~! ,ZO> 

Var1vs áUtores :1an intan"t.ado :las1'fio:::..r l·jS ::.1.::.rn.:.t.:.:·:.~~~= :::·. 

clas1 ~!cac16n <!i!S !a de Strun:i: <Fi9 •. :·. 41. t 7l 

::~=:=:·:::ir !a :a.:.t1Ac.c:.!n ~r, la ·=ue ''ªY ·.n.-.. c.u:.;s 



Material K Interfase Tipo de 
histológica osteogénesls 

l. Acero inoxidable UD Cllpsula de tej i osteogénesis 
aleaoiOn co-cr-Mo do conectl vo (te distante 
aleación de oro j ido Ubroso 
PMMJ\ (biotolerable) 

2. Titanio. Tan'tallo rn Contacto en'tre osteogénesls 
Oxido de Aluminio el hueso y la en 
cerámica superticle del contac'to 
(bioinerteJ implante 

J. Biocrist"ales. rn Unión química Verdadera 
Bloc:erAmicas. tosfa- al hueso osteogénes1 s 
tos de ca. apa'tiLA de unión 
(bioactivol 

4. Titanio con super- rn Unión tlsico- Osteogénesis 
flcie rugosa por ej. qu!mica al de unión 
cubiertas pul ver 1 za- hueso 
dds con plasma 
( b lo lnett"e) 

Fig. 3.4 Posibles reacciones histológicas en la interfase hueso-­
implante de diterentes materiales para implantes ( I• Im­
plante. K• hueso). 



no fc.rma !"lorm;..:.:n~r1t.'Z:. ~xceP't.O ::i;;,,Jo .::.rcun~i:..;.nc:.&s '.:U.a s:.::t•¡;¡-, 

.:!is:c •. r:.:.d.;1s :~a~ ta.rd.r:. C!,7,5C•> 

Ut"'i&. 'l:.ot:il "c•stei:·g~1i~:s1s de •.1ni•~t"•"· ar1 donde :a.s .--e;.cc:.ones 

..:tuim1c:as Juegan 1.;n 1rnporl:ante ¡::.aPel. es caracter~st1cu. •:le l·.:>s 

llam&dos materi•l~• ~ioactivosi ~~to~ ~on Caacritos ~n la !iteratura 

bajo ~! nombre. genérico de "'illasz ·=er<sm1cs" (bio-cerám1casJ. ( 1. 7 • ..::·;-1 

!mPl~n-cas con r.1c:roY.1a~atita. < 1, ::9> 

Henc:i y col.::.c.:;irr..Oores .::es&1·ro1l.;.r·c·n =io-.:ris.-::.al=:o;; a ~·1·1:·1c:~1·:·s 

de !970 e hi.stcl6g:..=ilmar1te =-=rnc.·strarcn •.1na 1 • .u-1:·!>1' ::.t·-:ct;a .:=::l mat.ar~"'l 
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inr..o?:rfase -::on lcz ~io-cr!stal-=s.. Se oozli!crva en la int:.erfLsa t::nr..re: .;.l 

implanta y lé.l hueso una •=3.P&. da s10::. una -=aPa oa C• y P y 

aparentemente hay csteocitos. <:!91 

Los ~lementos·congti~uventaz da las ~uparficies aceivas d& 

cristal y cristales carAm1co~ son el Si02 <6x1do da ~ilicio). P205 

<ar1h!drido fosofórico). Ca3<P04>2 (fosfato tricálcico>. CaO <oxido dia 

calci?>, MgO <Oxido de ma9ries10>, N&20 <Oxido de sodio>, B203 

<a.nhidrido ~6ricol, CaF2 <fh1oruro da calcio), K20 <Oxido dia 

potasio), Al20 <Oxido da aluminio>. Ti02 <óxido de titanio> y Ta20 

<óxido da tant&lio> .,C7,29> Otros grupos da investi~ación trabajan ~n 

mater1ale~ bioactivos ~ua esean hechos entaramenta da fo~fatos de 

calcio <Dentssan, Da Groot. Osborn. ate.), por ajemPlo, fosfato tri y 

tetra cálcico e hidroxiapatita.<7,29) 

Est& óltimo 9rupo da materiales son similar9tt en qu., no son 

11010 tolerabl.as como materialeg; extra~os. sino que el crecimiento de 

huaso sa ori9ino •n sus zuperficies y un. unión ~· forma antre ~l 

implanta y hueao, lo suficien~emente fuerte para sopor-ta1 1::\s. cargas 

fisioló~icas. La unión ~a forma a niv•l molecular y cristalino. y as 

rnuy diferente de 1.m anclaje mec6nico simpla. (7, 29) 

Numeroso~ Gatudios en animalas y humanos han demostrado una 

fuar:a superior de unión entre la hidroxtapatita y •l hueso comparado 

con ~l óxido da titonio y hueso. <79,Si) Deni~s•n at al. citado por L • 

.Jensen, 1-eal i:::O un ~studio l;!M animala.s y humanos da cuatro a?íoz 

evaluando irnPl•r1te.~ cubi.3rtoz con hidroxiapatita, .:::iue incluyó 67 

tmpla11tes .::olocados en la porción anterior da la mandíbula. D11spués 

de cu.a.tro años ob~ervar.rot·+ con G11studias hist.ol09icoz y 



~·1c;·.:-s :..:. 

conc1..::--riente Ce9radac16n ·=el mat.eri&l invc.lucraao en el :::ro:icesc. :=:see 

"fen6rner10 o:sta -=:n fur1ción C:or: la ·=ompas!.::ién dal mate:r1~~. :7> 

La unión ost~osén1ca. éesarrol!ada por el •.iEo ée •.in rr.:i.ter:al 

bioactivo. pt"oduce una unión irnplante-hua~o ·~ue t"•O:. r~uec:a ser s.:i:>arada 

mecan1cama11te::. El fra.caso al intentar sacar el impl.o.nte •:i a C'Jal..-::;?..11er 

pruaoa moeánica C•CUrr-=: ya sea en l!l 'nateiri•l ·~el :.:nplar-.te :o er• -= ~ 

hueso. ::.ero no en la interfase ori·;inal. Una unión ".:.n-:1 . .n:!.t1c&" 

form! entr'°' al implar.te y e:l hueso. <7.:?9~~0> 

Sin embar90, debemos señal&.t" .:iue una unión anqu11•!.it:.c~ '=-c-.mb.:.~n 

btoacti•10;¡}. pero :=.olo bajo c1rcunstaricias esPec:.c:.l8s. { ! • 7. 25') Sr-1 



del ::.mplan~.:. Se reQU1er~n ~argos tens1onales da 90 N/mm para ~~parar 

1a EUPerfic:.s. Pulvari::::aaa •:!'.!! plasma del :.rnplante. (7,50) 

La •=apac.:.=ad de r!?9t3nerativa del '11.J.:=so es: .incre.i=:l.::: • .S! :·.u-=s:·: 

se r¡;¡¡gen.:!ra alr.ededo:-- de las ~-oscas y s:urcoi; de !os :.mPlar11=~S ·=e 

y a t:--awéE de !og, Poros. de imPla.ntes. d.a r1c•Ja e 1mplantl!s .:;:.lindr1.:;.:;-;¡ 

hu.acoá. (!) 

Una interf'asa 1je aposiciOn directa de 1.-iue!to r:o i:s s.1emp1·-= i:l 

res.ultado en la colocación C::ia: lo'!!: ::.mplantE:E y muchas veces. 1..ina ·;wan 

~arte del implanee a~ rod&ado de tajido conectivo col~g~no ~n la 

cicatrización. Muchas veces estos hao::es de col~9ena corr.;:n ojel h1.1es~ 

;;d similar 

perioC::ontúl. >:1,::9,39) ~n la. intarf.a.se •:!o!l ":-o:jl.do:i st...1a.ve y .;,l rgmodeJ..aoo 

qua •:IC:Ut"t"-:!: después de cargas c•clusa.la:s su91ere quer ¡ :-s :.mpJ.ar1t:.~s ·:l'"" 

dO!!: fases .::rue cicatri::an con •.Jna d1rec":c. lnte:rfas.s ·:!>: !·:1.1.aso 1=•.1-:!•::.::t·1 

convertirse ;;, t.ma interfase da ":oicj:!.co r.:onec'tivo desi:·•.iés ~e :a. c:ar-;i::a 

¡;')rost..étic:a. '1) Wais!i. citado por Mckit'lney y Alejandro Gon:~le:::-Bl•t1i::c 

c:on~1Cera la i=ir·3:sencia .:a •.m :1siúmant•:. :::.o;.r1-?.mplunt·• ·:· ·n~:nora-.r1a r.·-=r:.­

?.~r.piante, Y ·:-:ue: -=s imPortc.nc•:i C:é:.rú. -""l ·:-:°"'r.t.'5ln1m1ar.t.o ~-:: ~npl.;..n-:-=:. o:r1 
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El li9amant.: ¡::19r1-implanta: esta hecho de h1.1eso la.min&r~ fibras. 

da SharPGY y ~ibras Princ1pales del ligamento periodoneal. Las fibras 

qUQ forman el ligamento 9ing1val pueden observarse en la zona peri-

9in91val originilndose en parte an el li9amento peri-implante y· por 

otro lado do la submUcosa palatina y l~mina propia bucal y también de 

la cresta ós..:ia. Una presión tmproP1a Qn hueso resultará 

osteOlis1s. Mientras que la tensión en ·~ li9amanto pariodontal 

ll&va una osteo9Qnasis. Las fibras principales dal li~amsnto 

periodontal Ee han observado pasar aptcalmante an implantas da hoJa 

~ndOseos y ext0:ndersa r.omo fibras .. da SharPeY an huaso bucal y l ino;ual 

al implante. <29> E$te li~amento pari-implante contiene fibras 

princh!)ale5 dis.tribuyéndosa en los stguiantas ._,..upos1 de la.. cresta 

alveolar. horizontales, obll:cuo y apical. (29,39) 

Ern el caso da implantas- mai:.a1~~. la r:>r•sanc1-. ca un 

ligamento peri-implante es un1versalJ sigue la completa con~i~uración 

del implante no 3ólo en la supar~icie d• afuera, sino a través de 

árl!&.5 huecrs!:. '¡_:., diracci..!in d'1. componentas f"tbrosoa dentro d•l 

li9amento peri-implanta van paral11los a. 1• superficie del 

implante. <29) 

Implante~ ~ndOseos con superfictas radiculare~ porosas o 

t.sperns prov&en •.ina excelente adaptación ósea. pero una pobre 

respuesta 91n91va1. (29> En cambio, implantes con una superficie 

rAdii:ular y crev1c1..1lar pul ida, demue-atran la ra.9e:neración da epitelio 

crevict.:lar con la preser1cia de células. organelos y 1~na lámina basal 

si mi l.&.r a la que 2e "='bserva en la interfase¡ da dientas naturaleá. Los 

1mPla.nte..s con auPerfic:1a pulida o suave pr&s•ntaron varios 9r-.dos da 

tejido fibroso, mientras ·=tue los implantes con ~uperficie ásPera 



no :zar conteste.Ce -an ls. t·iologia dtil los implant.e:s. ~mbo-:: t:1;:-o;; •::!>!' 

intiSrfas:es dan iav1dGnc:!a oe éXi t.:. fr.mc1cnal. (29> 

El crecim1'9nto -:je hueso en implantes i:·orezc.:;; ·:!e ·=·:.t·&!":-·:·-

cr~mo-rnoli!::ideno f1..1e evc.!L:ad"-· -~Gr~ -:.ama.i;.:•z Ce ::.cr·:.z .-::~ .':>7 ·:i. :::o:: 

346 m~ :"ueron fabric&.Cos cor. 1.ma. Co2 y tre'!!I: cc.s;..:.• ·=-== :::-&r.i:i·::.11&"..: 

~s1'4r1c&s. Estos tmr:-!ant=s Fr.1e~·on ·=olo·=.adcs -:.n .;¡¡¡ ~-amL:r ·=-= i:·.;'!r!··=·=· 1 



~ue un mejoramiento en la fu&rza da la interfas~ ~ra desarrollado 

increme:ntar1do la profundid&d de la capa porosa en el 1m?laneQ. {~9) 

Una .:.par.ante -=it.::it.::.:-:.1-=:idaa, .:;·dzte c·:.n .:,l91.1no:=: •n.:talo:z ~·or :;;. 

prezo=r.ci;i de Productos. o:::orrosivos de aleaciones oue •::ont.:nsa.n ::romr.·. 

nia1..1o:=:l y o:::obalto producidos por cor1ta.::to .;::on !oz f!r.,¡.:c.z =i.4e r.:.cec.in 

al imPlar1te. Implantes no met~licos como oi!:l caroono. •::eit..rn1cos y ::.10-

vidri•jS han sido vistos como los m.t..z C•:.im,:.E\t.ible:s. <::?> 

La suparf'icie da implar1tes matttl ices con cubi·::rta de carbón y 

los implantes de óxido da aluminio han sido demostraCos: de t.e:n-3'r 1.1na 

alta biocompatibilidad.(29> 

3.3 Biomecánica 

intr§.bucales haata los dh:positivos ca sus~1tuc1ón ae la t"al: cel 

diente y dal bioma't.eir1al a la interfesse tisular >StS de :.rnP01·er..nc:.:.. 

crítica y depende de !a~ Prop1'21dadas: t::·á.Ei.::as :!e lV3 mar.te1·1¡,l.:~ 'I ·~ül 

d1sePío de l&s qu1r•~r91cas lntr·acucale~. 

<t,3.4.7.12 •. 29.30,31,40.~0) 

El contl""ol de l.:. tran~mioa.ión ca f'uer:as 1:-ara .:u.1e ·::ued•=!'". ::::1entr·~· 

d>i!: :os lím:.t~s fis1oló91cos oi:S •.1n :·1:!:·~1.u:iit:.:o "°'bz·:..! 1.;to i::·ar:, ::1.¡-=: -=:l 

dispos1'!.1v•:o l'\.inc:i·:·t"ii: .::urüt"lta un ~eri•::ido :~ri:i.::i •. ~uc:·.:.s .ja ;..,,. ·;:'l::.:os ·=.;a­

destrucc1ón •::lir11ca .~~ '.•:os imPl.:tn1:.e:E 1~Ql"1tal'ilH -"i/"1":-C:Z ·":·l ; :,z ·=:.1-:c·:. ,:.,-:;c.z 
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-:i~ h•..ieso <:!!.le !o redea, ·:uando <::l :.mPlar1r..~ es inc:orpor3do .::n el huoSso 

.¡ ·=:.i::atr-:.::a. (7,~0) 

El huaso ~s· ~ai:-az: =e ~·amodelarse .:in rasi:.uesta. &. cargas 

c.pl ica.da.s: <estré~): desP•..1és de +:.odo. la manc:ra en qUliil los implant.;!:s 

:::ni::·!~·~O:•$ t;·3r,:sm1':.~t·1 las f~...:.er=.r,s ':=strés> en :a inte!"'fase da t.iajiC•:i3 

::.mportante >::'...lanCo la Gstabi ! idad de:l tejido a !a interfalie del 

La~ :uer::i:as impuestas. s~ore: los !mplantes danta!as se puedet"i 

des.::r:.~ir por ma9n1tud. direcc:iOn, modo da 1.a ca1·:sa (estética, 

ciclic:a o intormitente) y duración. La f1.1•rza ae masticación ha sido 

demostrada que es menor conforme el aumento da ~dad de un individuo. 

La r~stauraciOn proztod6ntica aplicada a un implante dental también 

pu~de alterar el car~cter de la car~a impuesta en el implanta. (1) 

El chiilntal debe acomodar car9a.s 

fis1oló"Pic::as: c;ue no resulten en el fracaso d•l implante o de los 

tejidos de ar.lrededor. Una t.ensiót"I (&atrás) dabida a una alta 

üpl i..::ac::ión de -=ar?a.~. ~ue exceda el campo de fuerza del material Cel 

imp!a11ta pueda Provocar daformac::.ón y un posibla 'fracaso. <1> 

Muchos invesi:tl9ii1.doras han reportado 4n individuos ..:on 

~ent1..::ione~ ~atu~~l~s. fu~r=a.a da ~aEt1caciOn en los ran9os de 98 a 

7~6 N "'=t"l la t"•!:91C:1 molar y dG= ·;.s ;::-.. 4'.)L.::: N en la ri::giOn inc:.sal. <l) 



:.rr.c:l.;.r.~ = -=-~ -=.::.==~ -·J-t: :: ··:-==.él" .• . ·.a. 

hue:EO GE ~uy delgaco :.ar~ C•:Ol•:.oc¿1r • ... m 1:ni:-la;-.~~ -:::": "'.:.;·ma. =~ r·:.r.·=· 

'forma de raiz. Sin o.=:mbargo 'falta lit~ra.tura. sobr~ .;.:,¡ -:f.:..::e.:. ·:le: :._s 

Las PQrfor.:.c::i.one-z o:in •7'1 ·=uer::o -=e 

:-=t:·:. =·=· 
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implanta, ma.c:roCi~Gño Cal i;:ic-lanta y o::ual.:iuier superi:s.tructura.. lós 

cc..r&.::t.Gl"'.i.Eticaz :,1omec:ánici:o.s y .:e bioeomPatibilidad del biomaterial 

~el implante y lo~ protoc~los elinicos y técnicas utilizadas en la 

c:olocac:ión y filn· la: raztar.uraciOn intr&.oral. (1) 

Una membrana interpuesta da taJido suave (comparado ~on una 

unión dir0c:t.a. de hua50-imPl.:..r1te) ha sido ·:lemo!Strado de raduc::.r lo: 

nivel-:s de tensión Ce:s:trfls~ '~n el hueso alveolar rodeando el 

' impl¡;,,nte: (1) 

Comparando !·:is impla.nt.::s de titanio con una superficie lisa e 

implantas con una superficie pulverizada con plasma bajo cargas 

ax1a1-s y laterales. se obsarvó quQ la super~ic:ie pulverizada con 

Plasm& se uniría con el hUeEo ~in intervenir teJido co~ect1vo V ~ería 

capa: da transmitir fuerzas tansional•s y cortantes. Por otro lado. 

superfictes de titanio lisas. sol.o se aloJarian en contacto al huaso 

sin existir unión. una situación qua transmite sólo c~rgas 

compresives.<7,50) 

Por med10 da fotoo;ra:fias 1'otoa14s"ticas se oemostró la 

~istribuci6n da ls.¡t cargas <estri6s) bajo cargas axiales, 1:1ntrta un 

implante üni~amente insertado. sin estar unido al huaso y otro 

implante unido al huaso <reprezentando una unión &.nQuildtical v se 

observó que !as altas tensiones z• 11ncuantran concentradas alrededor 

de !a parta !nfer1or Ce.1 implante sin estar pe:.;ado al hueso. Las 

mtt.x:!.:~as tosr1s:r:nGs (.::strés) :::n el hueso f'1...1eron re.ducidas a la mitad en 

el :.:111=·!:.tite utiido al hu.eso. LüE r"esultados para las car<;as laterales 

a..::n "!"ueron mej~recs; la-s: -!:.ansiones Ce:strés> aalr•d•dor del implante 

un1co ,al hue'Eo fueron reducida~ a sólo i.m cuarto a la.s observada"!! 

alrededor del implanta :un 1...mirse al hueso. En ambos tipos d.a 



·~·.:t-=-:-:-:.:<-',.7!Z • .::...:.=-.~·;·=: ::_ 

=- l~sma. C7. :-o> 

formil •.:e t.orn1llo -:s c<u:;1az .::e transmitir :.,¡na ·=arg& =ornpr·:!'ZlV.3 ;,~ 

hueso =1U€: !.o rodea sn !;.s r::o.ras !ne! ina.da:i :!e las ···~seas ·=-=l 

torra!!o. (43) 

;:on!t. ya :-reparada. la t.:¡¡:o~ra $ll~@rf"icie +;.oca~·i!a al :'\1.la$.O •.1n1c&ment~ -::n 

las ~;srt-• .:¡s más ext~~r.as ~·::: el!~ y haord c·::mc:nr..r¡¡..=:..:.r·1.;:z ·=~ -::z":r4z , 

~bras;:iOn ~ajo '=&r-;za. :im1larmer1t:.e. ~1 ·;ne. ·=~pe. fibr·:.zc. ::;": f':.rm& 



:.1so :!e •.m t; :.rr-::. l ! o procor·c ! :m.a ·=u-e: ~e i trt&rconecte con e 1 hueEo en 

!Ana -ifs¡caJ.a macr-oscOp1ca -:;u~ P"=rm1te 1..:n comi:>lo.=to desarrollo de lo:. 

-::::!ur~:a ·=a! !1u.aso en compri!'E16n. IJn tornillo Gs o::c..pax de trabaJar 

·:lurane~ ~ast;;.nta ti.ampo m1t?nt1 ;.s la aposición del ""iue::ao y "3:1 implant"!! 

~:ibiendo 1.ma ve-rc:!a.dera : .. .inión. ::?l La 

·:hs~r:.!:oucii!n da una ca.rga ya -zea vertic•l o lateral ac:i-licada a •;na 

::er.':.a.:tr..:r.:.. ;:ar·=tal fija Cepo::::nce en >i:l ni.:.imaro, coloc&clOn y ri9ida:z de 

l.:.::i :.1larez ~ue •a utili:~1,, así como !a forma y ri9ide::: da la 

::.r!.tes1s. En puante parc:i&l f"ijo volado la carga v.• harA mayor en 

el último irnPlante colocado hac:1a ..:!ist&.1. 4> Una fuartia conexión da 

la Centa.dura parci.;...l fija a lo!t implant&r.s proporciona una estructura 

combinada que pueda actuar con el huaso p~ra proveer una mayor fuer:a 

-=ue !a d~l implantl!! o ~l ~u-::=:o c:!e !a mandibLila t.'.lnic:imcn-;.c. ~1 El 

:.mi:-L:..nt.;: osa:o1ntegrado proporc1or.a un contacto dir•cto con el hue:s.o y 

o choqu• aplicado al implante. Por 4sta 

f'a=On $e rec:omi.anda. u~ar un mat<lrial arnorti'ilU•dor da car-;as tGr.l .::orno 

.re2ina acrílica en f'orma •je dientas artiflc:iales de acrílico en la 

dentadura parcial f'ija.(40} 

El rnétodo de an&lisia tri-dimensional del •lem•nto finito fue 

•...1t:.!i::aco ?ara determinar. >!:!l patrén y concentración •:la los estrés 

<·=&r·;ra> -ar. .;;,J. lr1te.r1or del irnPi.:.11t& end6soo Screw-Ven-:.. y sus teJidcs 

.:!e 30Porte. ?ara -=:ste !mplc:.nt.=.: de titanio comerc:ialm.gnte: ~uro~ los 

=strés :-ná:dmos ~uert:in local :::ados dentro •Jel cuel l.:i .:el implante 

inrnaell~1'Cament.e .;.oaJo de la c~·esta óSte&. Se .;:!etermin6 -=11..ie los 9ra..::los 
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re~1stenc:i.a del titanio comercialmente puro 1::ssi. 90 MPa). !-OS ast.rés 

má>cimos C19.:i7 MPa> e:n '!l hueso. 111:sta.ban loc:alizados lingualmante a. 

la porc:10n EUPar1or del cuollo. Pat"a. el Sc::rew-Vent. los astr8:5 masial 

y fueron mucho manores··qua aquélloa 

loc:a.lizados bucal y lingualmante al implante. El .siontf'ic:ado c:l!ntc:o 

da la trans~erenc:ia de estr6~ aL nuaso localizado bucal y 

1 ingua.lmente al implanta. c."t:m no S• ha determinado. C41 > 

El sistema da implantes IMZ. tiene un alamento intramóvil 

visc:oelt.stic:o de polioxilmetileno. c::uya finalidad @IS simr,dar la 

reac:c::On do. los dientes naturales e.nte las fuarzas oc:lusales 

generadas durante: la. mast1.c:actón normal y las c:ar9as d• impacto 

encontradas de improviso ... mastican objG't.OS 

duros. <1.s.21.22.45) 

Diseños mecánicos an la forma del c:u•rpo d•l tm.plant• intentan 

proporcionar retención y antirotac1on mientras za disminuyen efecto~ 

de ~strés. La Prot~cción contra el e:tr4n ocurre cuando •1 huaso es 

protegido del Qstrés por un m~tarial de mayo~ módulo da dureza • El 

titanio es da 10 a 100 veces mas duro qua el hueso (dependiendo del 

tipo y calidad del hueso). Una protección c:ontl"'a el estr611 Puede ser 

creada disGñando un hueco a través del implante m•t,lic:o o ta~bién un 

poro profundo entre cualquier matal"'i•l como la car6mi~a da fosfato de 

calcio. <47> 

La respuesta del hueso puada gQr una proliferación inicial da 

tejido Oseo a la porción externa del 6rea de prot•cc:ión (&l hueco> 

~Q9Uld0 da una sana cicatrización y ca.rac:t.arísticas da 

nunera.1 i.:zac:iOn. Una disminución an la mineralización y 

característica~ da maduración en las porosidades <antrit el hueco> 
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granees ;:.oros1d:r.d.as o en riuecos. (47) 

!...ei.s ·::arac:-:.eristica.s Ce o;:-:¡trés Ce ~os l!T!Planr. . .;.s Cor"=-Ver'lt. y los 

Ce Br:r.nemark f'•.1"=ro:.in dete:rm1na.das us&t•¡Co la tO::c:ni.::a ":-r1-d1mens1.:.nal 

l"otoelilstio::a. Con la supos1c:i6n de lo·;rar la oseo1nte•;rac10r1, fue 

.::amostrado que ~1 :implante de 9ranemark ·jistr1t:.uy.; '=~rgas c..xi:::..les e 

!nclinadas:: 

~qui!i~t"ada y Pot.::n·=i~lrnen'I:.·:= m-3'JVr. C4::) 

Tres tipos ,:je zif:.uc:.c:1ones 1je car9as ~on s:ioE:.t:.les con l·:.s 

imPlan't.O:S dentales: !> Ca1·gar 

imF!ante conect~d·:. con un :::::1ente nat.ur-al y ,j) (.:aro;ar ·=.:•s 1mi:i:c:.r1T:o:=s 

conlictado» .;intr~ si. Poi'" meo1.:.is .:el análi:..1z j,:=l. ilerne1-it. 0:. f1r111:•:.. 



daoii::o a las caracte:rís-;.ic&s e~ disti-!buc:.·!in c..:: .;:s.erés ·~-=l .;:l.:i:m-erit.•:i 

int.ram6vl l .::iue acomi=-a1~a al implan~-=· E:ste ~Stl..'.:1=· c.:.:r.r:-~ra !as 

di ferenc:.l:\s .-;e los :·atron-:!s ·=-= .;:str ~s ·:ten'!::r&doz ·:-:n •.m ;:: lC•S": :..:·:· 

un •::!emento ""':Í9!do .:. un elemi9r.f:.c tntr.:;.movi l. C4A) 



·=•r<;a. :?a~~ ir..::i comoar6 =.:ir&c':.ar :i.s.e!cas .:ie movi 1 iCad de 1mpl at¡tes 

-:.~eo1r1tet;r~O::os a.. .~i~ntes r.a-r:.~ra.Leg,. Sei r~portó. r.:t•J1131 !a tnovi l idad de 

:lfnPlantes 1:.seot.nte9rados fua ~n direc:c:iOn proporcional a carga~ 

t"1aE.ta 2000 9; t"Jo s• obsarvó 1novirniento ~aste. sar ciui";ada la fuerza. 

C::o:::.:t:z,, i:encenc::.a fue distir1ta .:asC:a las c<..rac:teristicas de movilidad d~ 

l·:iz d!entG:s naturales i:::iue muestran un daspla:zamiento en •:ios 

f&.'!.-='!'J:. {45) El ligamento ¡:..ariodot1tal tiene propiadndeSt vi~c:oelástic:¡.s 

(39. 40, 4~) y el mayor movimiento del diantfll ocur"'ro an la Pr"'imera 

fr·acc! !in Ce '!.equnoo de la fuerz~ c¡ue es apl ic:ada, mientras quQ e:l 

1mplar1ta se mueve 4::n proporción dire:c:to:t. &l tiempo de la car'ila• La 

movilidad ·:iel implanta. diente y el elemento intramóvil IMZ son 

.:=xtremadame:nte variables> c:on la c:ompr•sión del alemento intramóvil 

~iendo directamente proporcional n la c:ar-;a. Ademiis, cambios 

ét.dic:ional-=s. ocurrirán .::in el oitlemento !ntramOvil con el tiempo. tanto 

·=lá$'t.1CP. .:orno -=ompresivament~. conform• o.l matArial s• fati<aue (al 

"!abri.:antio. sugu1are cambiarlo anualmente. (4!5) 

El estudio de St:alak lava11ta muchas dudas sobra la necesidad 

de un amortiguador entre el implante, qua damostró un movilidad de: 

!. 7-,S6 mici--:;r,es b•JO 2000 -;ra1nos d& car9a y un premolar sano c:on una 

rn.:.v11idad vari::..z. v.::i::es mayor. :'Jot~r,oose que el implanta: oseoint;.a9rado 

•.1n diE=nte natural car9at"& 1.1na rnayor 

-:-r 1:oporc:..!Jr1 .::a !a .::arsia zi1· •. al o;:lernant.o 1ntram6v1l ir1t~ri:i1.h1!lsto. Skaiai-: 

afirrna: asto 01.1ede ser 1.ma s1ttlaC:;ón satisfactoria -zi el torni!.lo 



;:oroolo:mEss c~n !a l":!.:;:.e:ne loc:al y el ::%1-;;:-año ·=::ismét! =·=· ,jel ;:·1.1.ant.::. -,o 

!.•~ :--,emos 1.Jt:.1 ~izado o:=n ~1 ~.;:.rioo:to C"i! r•.Jt1nc.. (·•~> 

-:.xPOs!c1on ··a:::or1ada de ·=u~ -=:l .=:l-=men-::·:· :ll'!Z ~:. rv.:: ·=:.r,1°::- ·.m 

romP.;:dor •:e fi..:er:as r'J'j: ~~ aplio::a a rnr.Jcho3 c.:iso~ -:::.::n1cc:·o:;; ye. :::J•.JB. __ 

c:omo1nac:.Or1 de 1:ni:aJ.an"T:.as os.eo1nte·:;rados Ca 1:itan1.:· '.' :::1e:ntE:s .::vm 0:i 

pilar-=s 

Er1cszon y Lekholm. e~~) 

Bü.bbush. Wheeloar Y otros han afirmaoo .::1 ~J.erne:nt.:o 

intt·amOvil provee al sistema IMZ la Pt"Op1ocepci·~n nece:s.ar1a ·=~ 

pr<Svenir al F=>&c:iente de dañar -::1 un1=1lante: ,., !a =·ró":.a.~1-:¡ •. "Zzt.:· n•:• .;::s 

c:!ir-i¡ca.. 9ranemar'<. concluye 

métooo de: oseo:. r-1te-;r- ac:. ón ·=ont r 1 b1.1ye 

s;.ans:;.tiilidaa oc!usa.l. C4!'!i) 



:.:i :ner:c·~ 

cilindric:oz -:in r:iax1lare:a infart:rr1?.s y :iUPeri.:rr~s. '-'r• ':c0tal d.;: '.:?:E· 

implat"ltes .:oa:ntales tipo IMZ ~Or"I :;uperfic1.; oa tit.an1.:i r·.ai::1..1::.1.arta •:l.: 

plasrna fueron c:oloc:ado$ bi.lat.;.:ralme:nt.e en los max1 l.1t"'!!S :s:•.AP-?r1,;;res -= 

inf.:ariores edént:..~!os d~ ! 7 ·=übras. Se •..:': :!. l i:arr.iti ;:ru.:b~z ·=-= ~·emocio.!Jr, 

ma1idíbula :iuer -=:r, -;:l rnax1:..ar :s:ui:-o:r·t:.r. Ademas, 

entr-e la e~tab!!ic:!ad intraope:rator1a del 1mi:·lanr..e v !a "•.1.:.1-:EJ. -=? 
r.amoc1.!.n i:·o!?t:.:OPo'?r"a't.c.'r1a. (46) 



a:ztuCi:;¡ re:veló ·:-:ue -=ixi~tia l.lt"I ~;'!ayor c:ontac:to Ce:l huo::s:o con -=:l metal 

>i!t"I .:1 .:aso de los : ;::-1¡;,,n'l;...:.s de ti t&.n'.!.o comaro:::.alment.:;. Puro (promedio 

~4. ?:-:>. comparaoo c'o1'l los implantes da Vitallium (promedio ::1. 7X). 

!..as ·:::!:.ferencias: o?n !:;.. t:opografi;;, o biocompatibilidad de los mctaleg o 

la c:-mbinación dE: =:Etc::: ·~os factore!::, podrian explicar !os resultados 

obt.:::n!dos en esta €:E1:.t.Jdio. (49> 

tens:.onales y compres.ivos y al huazo se: oriant.A acordl!l:ment& a ellas. 

Adamaá. se ~aba que la mandíbula tiene una consid&rabla flexibilidad 

de absorber f'uerzas Ce: masticacion. Cuando un cue:rpo axtraño en la 

f'orma de un implante end6seo as colocado en esta flextble 

arq1.Ji tectura 6sea, es esencial que tal defacto óseo sea tan pequeño 

•=omo se pueda. La estructura. da 1.Jna jaula abierta as! como el 

material de los: irnplant.e~ .:e cuerpo hueco <implantes ITI> producen 

vent~Josa~ ~ropi~dudes alá~ti~as. Esto quiere dac1r ~ue al contacto 

entro'Z! tejido 6seo la !f:uperficie dGil implante $o& mantiene bajo 

'=ar·;as f'unc:1onales. Sl hueso ·=iue crece a. través de las perf'oracioneE 

d~l implante funciona como un &mortio;uador de c:ari;a.E y disminuye las 

f'uer:::a.s SHEAR er1tl"'e el ht.ieso y el implante. 5:1 riesgo de resorción 

alt&m~nte reduci~o. (7.50} 

·=ot"r~.;:tamiente. 



06 

~::;oldada) al substrato. Se -=:r1cct"itr6 que la fuerza de s•Parac:10n era 

entre 75 y ~O ~/mm • C7p50> 
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S:l ~2ri.::.rne:no .::ial .::onta.cto dire:c:to dal hu•so c:on al titanio. 

llarnaco oseo1nte9rac:ión. fue r~portado por prim•r• ver por Leventhal 

en 1~51. C10) 

Branamark y coloborAdoras~ fuaron lo~ primero~ en ~o~alar la 

posibilidad del anclaje 6zeo da los implantes bucales. <3". 85) 

Branernarl: di.::g: "la osoointe9ración es una c:onex16n funcional y 

est:-uctural Ci~·ecta entr,g el hueso vivo, ordenado, y la ~uperfic:ie do:: 

:.mPlar1ta: .::ue soPor"ta cargas. C1,3,3 .. 7,12,29,29,33.:33.:J7.S1.S3) 

A la oseointe.9ra.ción ~e.· la c:onoc:a también como una unión 

anqui lót1ca. His.tológicamcnte. .l~ 1saoint•i1ración sa rec:onoc:a por la 

presencia de hueso regenerado en contacto a la superficie del 

implante. e 1,3, s. 7, 12, 15, 2a. 29,33,33,37; Sl ,85> 

El concepto de blointe~rac:1on fue introducido o.o~ orimera vaz 

por John F. Kay ~t al gn ~l Journal. o~ Prosthatic: Dentistry ~n 

1937. (85J La !:lio1ntr.:•;rac1on tua definida como: 11 la unión bioquímica 

da hueso a :a superficia da un implanta qua GS indapendienta de un 

mecanismo de fijación mutua e identificable observ4ndolo con 

microscopio erlactrónico. (81, 9:5') 

En 1991, R. Adell et al realizó un estudio durant• un tiempo 

de !S año• <196~-1980) donde 2769 im~lantes tipo Branemark fueron 

col~cados en 410 maxilares y mandibulas adéntulas de 371 pacientes. 

A To~cs los ~acientes se les preparó pr6tesiz removiblas y fueron 

~>1<:tm1nado~ sn i::ontlt-,1-'os cor1troles anuales. 9e concluyó que la 

o~e·:tintegra.ci6n puede obtener-s:e en implantes -::oloc:ados con t.ma 

delicad& ':.éc:n1c.a q1...iirr.:tr9ic:a y se las. psrmtte cica.trizar sin cargas 

fr..inc1on&les por periodos no menores dai 3 • -4 mase:s en inferior y S a 



m¡,r,tuvii:::r·o:"'I .:sta;:,!~s ·1 

: .:;z :.··.1ent1:s -:'•.1e ot:tan1c:a 

:,.4..-c~.::::a ~·sec. -:'"·~..:: -~~ ! . :s mm .::1 .. ffanta: ~l ::eriodo de c!catri:::aci6n y en 

::::1 ::r· ·.~er ::.r:•:. =es::.1.léS .:e :;..;,. ·=onección Ci=:l pi lar. Después L'1nicamente 

·) ... !.r.m •:':d '·.L:cs.:. ~ar9i!-"tal -=ue po;irdido anual menta an el grupo ob~etrvado 

.je : ~ 9 añ.:is. Los implanees y sus ¡::ilara2 fuaron rodeado~ por teJido 

·:!uro y ~uave ·~ue mantuvo sano duro.nte los 1!S años. Los poc:os 

implar1tes que se ;;:oerdieron y !os bajos valores de la pérdida 

princ:i;:.al del :"lueso marginal 2n el perlodo d•l estudio indicaron que 

un :-rcn6stic:i::. .::on"fiable: puede hacerse dQzpués de ~'-'• haya Pasado el 

~ri::i.¡r año. _es r-uente:s sopor"tados .;;n los imi::olant.:1:s han d~mostraco 

es1:.t..-.:.1c01rne:nter. ~<:'!nétic:ament~ v func.:.on&lmenta que PL.lliden l"'e:staurt.r el 

si~4:.1;irna mas1:icaton.o de J:oaci.s:nt.as edér1tulos a lo la.r-90 de: 1!3 años. '='' 

rn~t.:.ao .:m todos :o~ .::i.!':P"i'!:•=tcs l !en& y sobrepasa lai.s 'ixi9encias i:ior la 

c:.c1·1t'erenc:i:.. da :.Jarvdrd sn 1'378. (29) 

En 1982. A. ~ishi:nl!I .a,t a.l raali:ó '-ln ¡¡ztudio c:.1:1.nico c:on 

:.mi: lan":.·::"S ::e =::::,f:.~o 0::-: 6~~~co e: &lr..:mtnio demostrando ¡o s-i9ui~ntr.:: 1 > 

Cu~-.: : . .:s :.mi: l=sr·'=-~S -:!.:::: .~.:-;!C:o de 3lum1nio ::irocuc:.en :i1..:er-os :-·=sulta.:os en 



Cura1"i":..a ·.m rnayor -:.::.-=rnPo. )) :...& etlt.'.;m1na ::-oroso. i.;nida ;:;,,.:, 1:1onocristal 

1.!ln1co oe =afiro Pt"oduce excelentes ··esi..;ltaao~ c:-or t.:.ijiao ·!.=:eo 

pene~ranao internamente ~n los poros. <19> 

En 1':193. D.L. Koth o:.:t al re;;.;ltzO •.m estudio Conaa se colocaron 

29 implantes de tornillo da zafiro mor1ocri~t;;,,,lino .:.n !.:. mand!b1..Jla de 

! S .-=·aciente!r.. De estos :.:npla'ntes ::3 fueron •..isaCoz. como p1 llli-es 

dista~-::s' de. dentaduras parciales fijas. Los pará.metros ut1li=ados 

Para la eval1.1ac!ón cl!nica f1..1eron: sa11-;rc.do 9in91vaL ·=ane1dao ce 

placa. volumen d&il fluí.do crevicular, movilidad • .sstudio 1·ad109ráfico 

y comodidad del paciente. Al. final Oa 1..in a.ño del .::stud!.o Proyectado & 

cinco años, el éxito clínico de los implantes 5irviendo como pil&re~ 

fue del 91Y.. El éxito a un aXo fue el mi~mo o mejor ·~ue el reportado 

POi"' otros investigadores an el uso de implantes de lám1na 

endO!teos. < 18> 

En 1994, .J.N. l<ent i!lt al realizo un .astud:o donde los 

hallif:-Z90• clinicos y radio9rtificos d2 160 pac1et"1tes ~n un Período ·:!e 

.e años C197!5-1983) de tnats diferentes práctica:¡ privadas tuvi..:ror1 •.;n 

éxito del 90. 9;'.. El 4xi to se obtuvo de:bi.do a 1.ma •:uidadoza sel-=i:=~i.ó11 

del pacianta, buen& técnica quirUr';lic:a. prótes13 b:.an r.:rali=adas. 

dando una bu.&na u.duca.i=!ón .:..1 F'l\CientG y •.ina ro::v1si6n contint.la de los 

~ac:ientes. El .:ri"t.:,ric· eso:.abl~·:i.~o ·=-n la :onf~r~nc:::.. ·:le ~a.-var-::i -::n 

! 97S f 1..1a 1..isado i:·ara ·:=valuar l.:·~ resul ta-:i.:.=:. C7'.3) 

~n 19:34. P. L 8ra.r11¡rn~r~~ ~'t .:..1 t"i2Cd l=O "''"• 6-:if:•..:dl :· ·::or.do: ~~ 

colocaron implz.r,ti;:s -:!:n .::1 m~x:lar ·:e t:rE:» F'err•:.'& :;:.a 'flan.ara =•.le 

Pl!:nett"t..ran ~a parsd del hue:!o de :a cavid&.:1 na.sal. Los. Pl!rr•:is f 1..1er·:..n 

sac:·:ficados •..1n año dE.!!.PU6's y E:l tejido ~uav .. Jo y dw·o alr~•:!Gdor de loz 



da aos a c1nc:o años. ~l !:xito f\1611 ce 38~.0: y 96:.0: re:sr:o:c·;.ivamen<:.e:. :..a 

p@trdic:a 

primeros dos ;;.?;os de func:ionarnianto. (70) 

En 1~04, R.V. Mc:kinney ~t al reali=6 un ~~tud10 de implante~ 

da :a.f'iro monoc:ristalino .:n situ en mandíbulas da Per~·<:> c:on 

m1c:rosc:opio elc:tr6nic:o de barrido y se enc:ontrO ·:;1.1e la tocogreifia 

norm~:es y s.a r~lac:iona per·f~c:tamente bien i:-on la i:- 0:.rc::.6n ·=i:iro:.nal .:::ie:l 

implante. La. formación da el mar-;er1 9u·19tviitl !i:.re Y e:J. "Zurc:· 



f'llnc1onando s1n compl ica.::ion-=s, el 2. 70Y. estaban ~•Jnc:.onando bien 

si91...z1andr.:i ~-

movi!iCad y pérCida .je 1"11...z.::~o requ1:-::.endo -=:l 1...1so ·=-= =: 0:..01··=- cetYr:adur;r..z ; 

al 3. ~7% h~n sido r.:movid.:~s. El crome:dio .+:.otal de é-xi 't•:i fue ·=~ 94. 64~,; 

c!G: c:.:-1co :=-. sea; r..ños y diit '7ú.:;;s.~.; -=e die: "" 16 artoz. (l6l 

En !936, ~.B. Lum y O.R. Be1rn~ r~ali:aron un ~~t~d10 dono~ z~ 

.jeterminO, z1 en 1·et1lidad !os imPl<:r.rstcs: ·:ore-VetY': forman 

intarfase hue:io-imc.lant.a sin tnterv<?:nir tejido fibroso. Le•:! impl:-..n't.~S 

Core-Vent f1...1eron colocado:i;; en .:uatro pert"•:JS y la c;;cittri:~c16t"I fue 

evaluada histoló91carne.nte a 15,30,SO y 1:20 diüs después .::e la 

colocac:!.ór1. Sa observó ·~Uii crti:ció !"lt.Jeso a través de !As P~rf·::ira.::ion-=-:! 

intervención da •.ma ca.pi:! Ce tejido fibroso. C51) 

En 1997~ P.J. Henry rea.11::·"!.I ur1 e:st•...idio •::!onde -=.i rn1.::r·:>scc.c-1v 

~lec:trónic:o de borr:.do y un .:.nt..li:ns: supo:irf'i.::1al ·:!-=: -=~~·.:.::":ro f1.1er1·.:.r. 

ut.i 1 i::ados para .::ompar;:..r la mi..::roe:strtJC't.Ul"3 .je .::c.z ·.; J.ste:r:i&s .:.11 

implantes ·=ise:ointe.;ra.Cos. Di&rz implantes c!o tito.r"lio r:ur-o CBi.:.tes; 

Syst~rnJ f'r.ieri:t"l ·=·:.rnpar&doz •.:on CiGZ !:nPl~l"1t~s. da :-,l~i!-.•:::.<!•r: <la tttat"llo 

":!-,O:Al-4V ~·:.:i:-~-V1;r"1":. ::::rnPlant Sy-::t.-r:mJ. Sl s1zt..,m;: •. :::-= :..~.1i:·J.;,,·,t~s ·=-= 



l--i1drox1aPat!t..r... con •::os 1:.ipos de implantes Ca t!tan10 e:n ~erres. Los 

lmi:olan'C..es que se t.ltlli:aron fueron los si9uienta~: t>ImPlantes de 

titan:.o c:omercialmeñT:a p1,.,ro con superficie lisa. 2limPla.ntos d.a. 

titan10 comercialmente: ¡:.uro o::::on a.ranilla Csuper,.ic:ia !rre9ular). 

;')) Irnp l antE:s de titanio ·:omerci,;,.lmente puro cubiertos con 

hidroxi~Patita CCalcatite>. Todos los implantes ,.ueron cilíndricos y 

"S:ir1 l"•:isc:a. L.0$ re!!::ultados r:::ibtenidos fueron que los implantes c:on 

SUPQrficie liaa y ar~nosa ~resentaron una capa d• tejido suave entre 

~l nueso y los implantea, aunque esta óltima super,.tcte en menor 

cantidad .. Uria cercan~ aproximación de hu•so • la superftc:ia arenosa 

de titanio (oseointe~rac:ión de adaptación) no. •• obs•rvó ~ino hasta 

los cuatro masas. Esta capa de hueso no ,.u• continua del todo a los 

10 meses. En el caso de los implantes cubiertos con h1droxi3patita 

demu.astrc..n ~ue !'"1aY una bio1nta9r•c1ón donde hay una unión dil"ll:C:ea de 

t"lueso a la super1"ic:ie de hidroxiapa.tita a.l mes. Hut.so ya maduro se ha 

v1sto an los imPla.ntQs cubiartos con hidroxiAp&tita a los cuatro 

me$e~. La unión del huaEo con la super1"1cia dQ hidroxtapatita aumenta 

la estabili:::ac:ión del implar.te: en peri.odoa. m•s cortos. L.a unión de 

los implantes cubier~os con hidroxiApat1ta al hua•o pueda definirsa 

·=orno "b1·:::i1nta9raci6n". le. 1:ual sa pueda diafintr corno la •.lni6n 

bl<:o;i . .;i:-n1ca d~l hue-eo v1vierst.e a la superficie de •.m implante qr.~e i:ts 

puece :.dent!fico.r 5. rnv.:l .:!el mtcr·oscop10 elec:tr6nico. S11;to es -==n 

contro.'!tt:=t cor¡ :• .:.~&t01nte9rac.1ón. ~UQ ~a dafi:-.llii como Lm contacto 

direc<t:.o, et nivel .je m1crc$C·:::ii:-io da lu:. entre el t"lueso viviente y -=:l 



·:-3 

le. c::·:ista ~.sea. (81 > 

S:n :·337. s. D. Cook ~+:. al real i:=O .m .::;5tuoio ·=ored~ .c;,.s 

Evaluaciones histoló9icas rav6laron 

direc'tamer1te sobre la supar'fic:ie de loE im¡:.lante~ o::ubi-=rt-:.s o::on 

hidro~-ci&patita, convirti¿ndose ~arta da tvdo .:-1 sistema cel :.mpl.:.ni:.e. 

Los implantau sin •:ubierta tuvieror1 •..ina ·~e:l9ada cai:-a fit.ri:isa entri:= i:=! 

hueso y al i:nPlant.;. ~n li:t. mayor La de !or. :or1a da la :.:·,t.:rfa1H: .. :,::on 

provec:=ione• Ca hue3o en aposición a !.,, ltt.lPer'fic:.e .:.::1 :.rnPlar11:.e .;,1·1 ·.•n 

datE:r:nin&do r.t!lmero de ::::onau. Los res•..11':.aoos .;:ie, e:;.-r..e estudio tndi•=;:;.r.:.n 

r.;w:1 los !.mplant...,.~ dQ: titanio o::ubier~o'.!: .:en h:.dro:<iecPa~ltu ~•.1e.:en 

ut1li:z:ar:;.e s:ara aplicS1rsa como irnpla1-.te:s .::;e:r.t:..J..J::i.. \67) 

En !999, !...Et. Lum at al r.;s&l:.:O 1.1n E"stud1v conoa :::a C•:.OmPara :.:. 

1'"'3:SP1. • .:std. ieJ. ~w:so:· ant.:;,'i. v O::es.r:iu~g ~& ·:.:sr'ilarl·::; ::-: ":-z ::ni:o.0.:.1·1 .. -=~ 

·:.:.r~-V.;:r1i:. , !·;.~ :::i~J.an":es ·:.:: Branl!mc.rt. a r.1v-::l ::=l ~.11·=:··:·z..:.:c·l·:. ·=~ ; ··= 

O:o:>:"<::...::-;::· .. ~ir.::c~.~ ·=on e:l ~ue~o •ioa2s=-1.1é'3 

:·-=!.· •• ::.c.l. ·7::: 



·:;.4 

:::r1 ~ 99?. ~·.P.. 31.:-:a.ar -·"=- c.:. .:. !.avo a. c::.bo •..J1'l .. eoorr..o!I ·::,:ir1ce ~e 

.:is.:::.n:.<!~ :.:.s re:~u13::.t.js ·::!i.:"::.Co!; ~•..1e =onouJ>'iron ;u r.:rasarr':lllo o.::l 

nuevo .==nc~pr..o .::"<!! :m1:1lan,...a :~:. ::~t.a concepto eon~iste Cl!I •.m sistema 

o:lG :rr.i:>lantas ·=e e:.!i:".Clt"OS "":1..1ec:.s y c:!a ":.Or"nil:os 1'".r.1eCCS dg •.ma Y dos 

puritd&!"I tratar la ~~yor!a Ce laz 

ind1c~c:..:·nes an ir:ipla.nto!o9ia -::0 ral. Lo~ imp1ant.;:,s Cai •.:na pieza t.ienen 

: 0:·mo "i:"l ~l ser .;ti! i:ados >Ein mane!ibula.s ca-scentaCa.s. como anclaJez 

re'te!"'ltiv-:.s Para recon-strucción de dantaduras d'anto-soportad&.s tipo 

':<&rra. ·-~Z :.:nP!antes .:1~ ..:!os c:-iezas tienen como f!n el ser utili:.:idos 

:nax:.!ares parcialmente edéntulos como i=-i !aras '::)ara 

recons1:.rucc:1ones d~ coronas y puentes. C32J 

En !989. H.W DGnis$en et al reali:ó un e•tualo 1 11 años que 

fue conducido con implantQZ da hidroxiapatita puro• ~ implantes d• 

titant·J c:ubiertos .::on hidroxiapatit&. Un total de 102 implantas 

sumer9i~las de hic:!ro>,ia~atita pura fueron c:olocacos daSPu6w Ca la 

e;-<t:r;;,.c:c;On da dientas ~ara rnane.an"ilr •l volumen dal ::roc:aso alveolar 

cor su ~res;enciá f!~ica. 21 1mPlantas bajo éentaduras ~ar~iales fijas 

y 51 r:e :;:1 impl¡;,,r1tas ~aJ·:r dGntaduras !nfariorGis complei4;.as z.a 

mantienen bajo la r:iucosa. 1Jn total da 71 !mplantes da t!tar110 

cubi·~rtois c:on hid1·0:.-aapatita fueron conactados con superestructuras 

utili:ando 91 método Ce dos fases. Modificacior.es an el dise~o Y en 

:.a -::-,:j,c:--,1c:<. aa col.:-ct1c:.'!ir1 ·:ie :os: :.:-nplo,ritas fua r~-::;1,H!t"ida. ;!sté estt..:dio 

.:i !aro;:· ~·l,c,.:::o :.!·:d1·:s. ~r..1.;z :i.·:.s !.rnPleit'lte:s c:linc:!ricos C:"!z ~-itcroxiaPat.ita 

natura!es que :=.e •.w¡.:n ::1r-:ct.:i.rn..::nte. al hueso en !•...:9ar da s:implemente 

.:0 s.e:o1nt~.grar:::.e. \86> 



'•': 

::=:-r.~.:. .. :..:. :.·.-::r::::ir:. ~ '.::· ':: 

!n?;egralei~ no -:C:.:eron .:st~dlsticament.: s19n1-:'icar..1-. .... :.s. Bas~nc.:·s.: -:n 

lo!: re:sultados obt~nidos s.: conc!•...iye ::ue !as cvbi.;;,rt.a~ :.:1..11:~.ar~!·=:.al-=s 

c:on hidro>:iapatita deben utilizarse con ~recoauci!r-. -en ?:>aci~r-.r.e:s ·::v.a 

pre:zenten s:;it1..1acione:s .::!!.n1c:;.s: 1) Colocac::.ó1"1 

inmediata da :::.onas donde hubo extracciones. :> •:01oco.c:.ón ~n 

combinación con el orocedimi.an'to d-= &umento 1.it1l1=ar.c:o: :ntot::rPor.;: .:•J(l 

S&CC. 3> Pt"'oc:esos a.lveol.;;,res 

su~arfic:iales ·=on hi·~ro:d~P~t.ita par·~ 

hueso aut69ano. ( 77> 

En !999 •. '1.S.Bloc~: -=t al rGali:O 1;n .ast1..:d10 .jorv::le z~ '.!!:'l;;.Luó :.:.. 



.Er. !999, .~.~. Jansen ee a.1 menciona en ::.ase c. ~stuc1c~ i".o::chos 

:::>cr ct.re"l C::'\•~tvres :C.:iok -=· t·. Thomas tt •• A •• ~agae ::- . ? • • :·~Grooe !<. •• :<-.ay 

··.1eso ·==m~ar::.'J~ ·=·:ri. 

se .:1emostrO una mayor ~wei-za de unión -=it·1t1·e 

"':i':.óli!o":i ·=='-'~ la .::el hueso ¡::or si miz:rno. ·:uandc se · .. -;.1.!.:=z.r"i 4!•.1-::r=:·.s 

exc:esiv&.s para exarninar !a "fuerza neces;;..ria ;:.;:u·:~ r-::mov.::r ".~J:'lar1t"=:s 

Iros últirnaz evaluac1one:s 

hidroxiapati+..c. máa raciantas demostraron ';odos !·:is ~rac&soz -::n .;;l 

hueso, com~aradr.s a t:--abaJo:: met"iOS rec::.~t"i-r..o;;!:'. ::em•=·=trari•:l•:. o.l·;1.w, 1:•z 

~rz.ca.~os .-;,.-, :a. cub:.er't:-i. :. ·=n !a 11·1t•7:ir'!"::;,,.::~ =·-::.:..;.,·-:::.-rn.;;":a.:. •.. T.;:r1z..::t·1 -::: 

al af'!.rm::.. .::1.ie la i::ub1.at"~& sui::·er-::'i•=1a: :e hl~r.:-;.aüPat:.t.Q i:·u.::•:e r,~e.:::·:·1·~:· 

el .!-:x:1to da ~os !;nplantez er"I s1tu;;,.c:::..:ir1es ·:iue 1:'1vo:•-'c:··::n .:;;: ·-~~l.;..:· :. 

o:3:n la part-= ::-o~t.ertor ·.:::!·!: la mané~t:.wla •.::!or.oe ::1z:;.:;.:-,1.:.,~ :~ ·::"::t'1zl,::!&•:J 

ósea. y se ha observa 1::IO ·=lU6 .;11 4xi--:..:. :;!e : :.s ims:·lUr1t.:s .:!e ~ 1 -i:.;;,.n1.:i :.:: 

tornillo a _Ci»mit"l1...i.::o. !..a =:_,¡=i1er'ta con ~-.:drox:;.P.r.e:i.~a ~:..moi>!:n ~1.1~·:::.;; 



·~7 

:rr-&d!élc:oA. ~zt:.1c::..:.: gn -=; •1.:t1.:ro c:.:oen ·1ac.¡¡r~e oO!n 1.:na mayor =.s:cal& 

·..;ti!!::or.~c· an1mai.la3 ~nas v::.-=:~r:.z '{/':.I '9n ·=!f<!rrentas modelo~ -:9 i!r.n:.:-nali::::::. 

'Jn axt:imen .:Je ~ron•!'Stico r.o invas1vo e:s l"l~ce~ar:.o -:iu& Plt~da ~r""eo•.=:c:.r-

habilicaa del irradi:.~o Plir'ii !a 

oseointe•¡n-ación. (91 )· 

En !989. t". ?at:--1cl! et al !lavó & cabo un astudio durante •.in 

:.eriodc .::e cinco .:.í'íos <198:!..J19e7>, donde !732 imPlantes dentales: 

Cor~-Ven~ fueren cons~cutivaments colocados en arcadaz superioras e 

parc:.al y totalmente edéntul&E. De lo• 1732 implantes 

colocados7 160~ fueron descubiertos después de un período da 3 a 6 

mei;es de c:icatri:ación. LO$ implante.z no osaointa9radoz fueron 

removidos y los implantes establas fueron puas~os en runción. Ninguna 

diferencia 4i';'nificativa de oseointewración se observó antre las 

arcadas Superiores e inforiores, ya s•a dm pacientes parcial o 

totalm4nte edéntulos. Los implantes zoportando coronas individuales 

en este estudio tuviaron un 100% da éxito tanto ~n el ma><ilar como en 

la manCíbula. Los implúnte2 ~aportando puentes fijos tuvieron un 

,97.lX da éxito ~n el ma~ilar y un 97.éX an la mandíbula. La mayoría 

de los irnplantos; que frac:c..Earon lo hic:ie.ron durante el primer a.Pío dQ 

instalación. Arrib~ del 9óX dQ los 160~ implantes desarrollaron y 

mantuvh.ron o:aeointe'iilrllción durante este tiempo. <23) 

En !989, ~.9 Kay concl~Yó que Ql implante I~Z ha eenidó 

res1.:l to.dos favor'"'t lss como lmplarite oseoitita9rado y e! :í.r'licamene f'~.::i l 

Ce •..isc.r. 1::.uat"ldo !a zalección del pacii0snte se esco9o? a.tinado.mente. 1-:i'.! 

resultados ·=e !a f: . .arapia h<in sido con éxito a !ar';lo plazo. El tiempo 

ha .:e:rnostrado que P.:.l zi1tG:ma IMZ 3<i11: Puede u.plicar >iln una gran 

var1edad de z:!.tuacione1t -=:on éxito. <ZlJ 



E~ !989. ::. r•ahl4n -=t ;z..l reiali:O i..in estudio aPlicanoo ~l 

princ:;:.10 de :-egene:rac:.-!on ·;ui ada de teJiCo. Un volumen •!.Sti:O 

insuf~c1ente p•~ede zer un problema. !ti•;:m1 f'icativo en relación r.:01"1 :og 

imptantes dan~&.las. Dicha t~cnica·s~ ~aracteri:a por su habilidad 

para ~roduc!r huc~a ~lrededor de los implantes de titanio. Implantes 

de titanio comercialment~ puro de 10 mm <Nobalpharma, Goth9nbur9, 

s~1e-=:en) fueron it"l"6artc..do'!: en !a tibia de conejos. Alredador de las 

partes o=ix¡:>u,c¡stas 1:1a1 impla.nte se coloco una membrana porosa de }aflón 

(Gor~-Tex) ~ Para así crear 1.m esp.ü.cio E.is.lado para la osteo9enesis Y 

cara prevenir al crecimianto del tejido blando hacia adentro. Los 

filamentos del implanta fueron completamente cubiQrtos con c~tidades 

~i~nificativas da nuevo hueso. en donda se habl• usaoo ~4 membrana. 

Este estudio indica que la re9enereci6n i::wiada de t•Jido es una 

t¿cn1ca de reconstrucción quir~r~ica qua puaam s•r utili:ada para 

crear nuevo hueso alrededor da las partas expuestas de los implantes 

de tieanio, •n un medio cl!~ico. C6~) 

En 1999, D. Thomson-N&al at al anall:O loa •factos d• v~rios 

tratarn1entos profilácticos en implantes da titanio, za~iro Y 

cubiertos con hidroxiapatita. Los procadimlentos pro~il•cticos se 

reali:aron con: 1) Ra~padoras de tit•nio de la marca Hu Friedy. 2) 

Unidad 1.1ltra.26nica <Cavitron, D•ntsply Int. Inc.). 31 Raspador 

ultrasOn!co <Titan-s~ Synt~x Oental Product:). 4) Pulido abrasivo Por 

~tre CProphy-J<5:it, D.antsE=oly Inte.rnational Inc.). ~) Pulido con cos:iag 

CPas.'t.a ,:je profilaxis Nus:iro, Jonhson & .Johnson>. Los 

proced1m1e:ntoz par zona.les de hi9ier1a fueron: l > EnJu&o;ues bucales 

CPer1.::ex.>. 2)CQP111&do Int~rpro~:imal <Proxabrush. John O. Sutler Co). 

3)CeP1llo rotatorio <Interplakl. 4)Cepillo rot•tor10 <Rota-dent>. El 



:os =amb:os $U~e,..1'!e1alesi. Lc•z Pr"ocad1m1ento:a c::ue 

'=' ... Od1..1J~r"-:in loz 11avor'!!s .::ambios f•.Jeron el Cav1~ron, con el Titan-S y 

;·asi=a 0:.:ir.:z ·:te titar.lo c.rncos ra~pando :a sui=ierfic1e. E'.n loz 

:.:r.::: :.ar1-e.Qs =e ":.itan10 ·=vm,;:;ir 0:1alrnie:n"t.a ;:.uro CStartanius) tamoién '>!:l 

:éav1-::;·e0n y el -itc;,n-S f1...1eron é'crasivos. En ~es implatites da titanio 

.;:•..1b11~rr..os ~on hidrox1::.;:..c."t.:.t.a la. mayor re:mociOn de r:>.srticulas fue 

.;::v1-::!e111:.i;: =on el Savitrcn y ?rophy-Je.t. En c:onc:lus.ión, el a.91,..1&, 

1..:n1dades '..!ltrasónic:as, así como también el Titan-S dejan aspera la 

supt(:r'!"ic:1e de ~os matz,.les y :::af'iro y pue:den Pt"Ovocar la retención do 

~laca. ~e QSte ~studio, se observó qua al Rota-dent y el Peridex son 

::&·~uros ;:.ara la higiene -:n caza ¡:,arA la. suparf'ic:i"li!: de. todos lost 

:.mP!arites estudiados y las ·:opas de hulQ con pas1:.• ¡:.ara pr~f'ilax1s 

prc·ceo1rn1ent.o abr•itivo utilizado an todos los 

tmplantest. (:J4> 

En !990. ~. Bec:ker. :-aal:!.:6 un 'ilstudio donde $11 aplica el 

or:.r.c:p10 ·:le re9ener"ac16n ·;~1ada Ce tejido a implantes colocados olln 

alvé-:i!.:.::;. .:!onde s• raal!::aron -=:xtrac:c:ione:s y s:ara .:;,l tratamiento de 

.::;:ir::.~=o;:nc1c.:=: ·=.: °?,.'js 1m;:lar1t~:::. El ¡:.ros:-os1to C9 este r.;:porte 1'1..1.a 

::-..;:s$r;":.;;:.r -:.O:cr11,;:,:,,s ·=•.li!"r::r;:.=as: ::·a~·3 msJorar :a r-o!:9ar:~r::.c:.on ·!·-zea 

=·~1r•:11"·?1c:;,. ·:i•.N: :·fr~·=e ·,~ C·•:·zt=-ll!•::!Ct.d 1:!a !09rr.r 1 .. w1 ·:·:..:.-;a.JO ·~U~ CUbl"a 

-.~::p!ur.1:.::E ·::1...1..;; h,a,n =.;;.::¡.;:. =·::.lccados sobrl.i implan1:.a& ::n...ie: t"'lan sido 



·.oo 

!a :.::iPl:.;-;~e<oo;tia i:.rr.-.1. ('32) 

~~ .'..9909 .J • .J. Drny~~yk >!t al r-q<ali:I!· w-. "'iS'r..UCJ~·:I donde 

exa.m1n6 !a t1ab1 l i•::ad de ::c•s ,..ibroblazto:;: c:e •..1n1rse a :a superficie 0:.:: 

r .. ma :1•..t!:Pens1ór1 c-alular '1e ~T3 fi:ro=ilastos. 

células unidas fuG.ron hec:has a las 24 y a las 7:: !-:oras; los :.r.ipl&nt"=:: 

daspués fueron c-rocesados para zer ó.nali:ad.:.s -=:n el m1crc.zcoi:·1·:. 

electrónico Ce barrido. A las :::4 horc..s. se.lo las si..iperfi.::ies rc.spadas 

con cureta.s ·='e acero · i:-1ox1d,;;,.blo=: -=r-==setaron 

curetas .::!e acero !.no~ddable sobre !gs sup€!rf1.:::.~g tr1-::-:::· 1.:mer."'::.•:as.. 

Obzervac:1on"':a .-:on iiil m1crosc:0Pio <'!lac~rór1lC·:i .j., t.~r!"':O::.:i ·:!emos~r·.;.ri:.n 



:na.ne·=nimi~nto da :..:.a 1!'11Pla:--ites .:¿o dentales da t.:tanic. (93) 

gn !990, 5.·::. ~ox ir:t al riaali:o!. 1.m -!!St1..1d10 en v1tro done~ sa 

·=~rnpa.r6 la t.sc:ierei:a; de laE superfic:l~s dQ los implantes da ti tan10 

~Yro después de 'ser raspadas c:on cur•tas de pl&ztic:o. acero 

:~OXldábl~ Y aleación de titanio. 30 vec:Qs en una extensión de 2 mm. 

:....c-z ':.t",'$:"!;.t"t.1mentos •:le Pl'-s:ticc ~·h:>dt.Ueron una insa1ni fic:ant& áltaración 

l.UPerfic:.1J1 del impla.rite d• titanl.o des1=1uQs de ~a 

:ns:tr:.;rr.entaciOn. m1entrüs: o:ue ~os instrumentos metAlicos alteraron 

s19n1fic:3eivamenta la ~uper~ic:ie del titanio.(94) 

En 1990, .J.N. kent .;r.t .:il dasc:ribe \.in estudio c::iua por ve:z 

prt~era degc:rtbe resultados ~linic:os de 772 implantes da titanio con 

cubierta de hidroxiapatita biointogrados <InteQral implantz> 

colocados ~n humanos con el periodo m'• largo da ~ a~os. El éxito 

obtenido fue del 93% durantG lo~ 5 a~oz.C79) 

En 1']90~ H.S. Mal:n~tron ed:. al r'!!lportO un c;.:;;o dondit de:e:cr1be 

::.a colocación da implantes oseo1nte9rados &n un pac:1ente con un 

histor1•l da par~dir.t1tis rápida progresiva. El estudio se realizó 

·:1urante 12 años. Las 2ecuelas pos;t-opat·ei.toriaK da colocar implantes 

en ·.lna. maxilar totulmente o!dér1tulo y l• mand:lbula parcialmente 

edéntula :Fueron las i=eor.:is vistas por <!!I Qqutpo de implantolo9i:a en 

.:a :.:n1v-=rs1Cac! dé :=:mory. ~c.. hiP·~tesl:? pri::ser,t;aoa oS:S qu~ los J:acien"to:!!:s: 

t.:~"I.::.. ':;:1·:?1~·1a mE":c~t"l1c.:.. y ant1~111crobi&na ;:.are.. ;:-roduc1:- un sana flora 

.:;ral .!inte:~ d.a -=ir.~oa r.:;:..da. implante se• colocado. <69> 

E!l 1')~0. ~:1.A. Zar~ y A. ~...:hmttt r<tali:ari:.n un ~studio donde 4";) 

:=-acien'tol::=: ed.f:r1f:t.1lo-.::: ·~ue t.eniar1 Oent&durus +:.radic1onales.. fr.1eron 



i:i.d1v1Cual •...isando el 1rnPl;;..r1te t.iPo BranamarK cor, ::11.;.r ti~·o 1_·c:..A 

;:.ermita la e.Plic:&c:ión ce •.tria t.erap1a C.;:: ::.m;:l:.r.t.;:: ..;n ·.i:...ic::i&Z áreaz 

nuavas da odontolgia c:linic:a. =:s.tos Pl"'Oced:"nie:ni:.os son ahora.. 

predeciblemente axitos.oz ~· !os Pac1en"Ces, ;:·art!=ulc.irrn.::nr...e !.os 

parcialmente edént:.uloE sa puaden c-=nefic:.ar sin r:.;:ces1.:::ad .:e. 

comprom6ter su estática. <:6> 

En 1990, o.· Buser 

titanio an la preiseit"lCi;:i de ~·i:st:.os ra.01.::ul¡¡,,r-:::st cuyo ;::.r~r::.occ.-·,t.o P1.11:oe: 

servir como r-ec:urso de .::élulas :;•..le pueden p21n:.i.::1::.ar .-,n el .:.·roca;:s.:· :.::, 

cic:a.trizaci.!in. Irnpl~ntea c:. l .Z.:-1dr!·=:.~ t°luac:o:;; de t 1t;;..r.1.:.· •::.ro 3u;:.:rf: ::..;. 

p1,.1lveri:::iora con i:·lasma. f•..:aron coloc:acc.s; .:n :e;. rnu.ndi::·..ll2i •:Gl r.io~.:is 



.·J;J 

::-ar!:idonto zimu!i!.noo al =ue ~-== .,;,nci..:-=ntra alr~osoor -:.e: 

En !999. $. Nyman et &l r'3:ali:6 •.:n estt.:dio donoe =:-=: aplicó -=l 

regenerar hueso Qlveolar o:.n °:or1Junto c:on la .:oloc~c:.ór1 de ::.:nP.1.::.n1;e=: 

de •.::;- imPlar1te. por medio da !.a -:oloca.i::.-!n ·::e 1.:net mem:.r.:;.na ·=~ ":: ;f! :.:·1 

acbre l..ln i:nplanT:e ·~ue ~abi.::. 

util:.::z:6 el mismo ::.rinc1P10 :no.J.ó-;1co =ara .;.• .. Hn•!:nt<'<1° 

.:::: -=·=l 



·=om::iar;.i:.1vo. 'Y!io:rJtt"~S ::1...:G :.:.::;: !mPla.n":.a~ !~Z za :'"la1•1 '..l"t.ili:a.ao ·=n 

E:i..i:-o::-a r.:er:soe !.977 ·=on ·;ran .t::xi~c:.. ¡a i;.regunta ..::¡1.1a E.a hace.. e$ c1Aa s1 

-~a-e.o~ a e.~rto y u. l&Í""Qo plazo reportados. Por nueve cantros da E.U.A •• 

indic.-1·0:.n &il mismo :-'\ivel da é:dto con pocos "frac:ai.aos y fracturas del 

~!-=~er.~c intr-arnóvil. Comparac:!on~s a lar-;o t:.empo d.:: Euroi:•a y E.U.A. 

rnostra.ron un ..ixito e.al 98. ú% y 97. D! r-¡¡¡ap.activamente. <22) 

En 1990. A. ~~irsc:h Y K. Ludwi•iil Ac•~erm•nn l"E:&.!izaron un er:t.u.:Jio 

·~once da ~aPtiembre de !978 • dic:i•mbro de 1989 un .,otal de 4269 

irnpl:::.r1"t.$:!;; :Mz .::olocado5; e:n 1906 cases c:on~ecutivo~ para re-&taurar 

arco~ parcial y totalmenta &déntulos. Dal nü~aro total da implantes 

·=olocc.doE 459 implantes o el 1 O • .A~( da el los se P•rdió su continuidad 

(por muerta dQl paciente. ate.). Si ~stos implantes se excluven de el 

tot¡,¡l de ¡mr=olantes colocado!:. :3910 implantes IMZ si"d'1..1en e:l paríodo de: 

f1.h:1·.:;n r-emovidoS principalm~rite debido • compl.b::aciones con el tejido 

suave. D~spués de todo, el promedio total da éxito da los implanta~ 

coloc;;,.dos y estudia.do!;; durante l!:sta pet·iodo de 11 a..?íos es da el 

97. 4~(. (~:5) 

Er1 1·39op D.Buserl"" oait al rsalizó •An estudio donde el Proi=iósito 

-=:ra -:vc.!uar la ir1te-;r~=u::::.Gn deil tejido í!!J.' 1m!=)lant.es .::-a titanio hechos 

:1·1i:'=i-1C:!•:1n<:1lr.i-::r.t-= :--.o z:.une1""91bles .::olocz..c:c.z 'll:n '-'na scla fase. ;.:;i "1a 

=-•:i:ttw1~Co ·:u.le :a ·=!catri=z.icíón de 1.aia !·1.:rída .r:n • .. w1&. ::or:c. ~tAmer91da 

c:-:rr.;..cc.. -!!:'!: uno Ca !..:1s cir-=ir&112i..:1sitos Para loo;t""a..r !a oseoínte•;waci·!in de 

:.:.s :.rni:")c111it.::s Cent a!=~· : Oú impla.titas ITI fuero:in celocados en 71) 

periodo :e 



y o;:-;: res:t::,1..iraron =en ~~n"::.dur~s -::;;,.rc!c..:..é:s 4'i ja~. A 'todos los 

pac:.entes :::e !.e:s ·!'!:<c.mln•!i an i=-er:.ocoz ~e 3 meses. Adem&;.s :oit :?o 

!m~l~ntes ~~aron r~evalu~dos 

no sr..;merr,;i!.blss cresantt.t"I lfix1-:.a la inte:-;:ira.ciOn al teJi:o. \~9) 

da 

En 1 '?91. w. B. Burc:-O:ar.: -=~ al 

los ~ibroblastox ':llt"'lgivalc.2 

0.12;(, f'luoruro 11s:tEañoso al 

-:valué, :.n v1t:·~. :a inserci6r. 

o con soh1c1ón sal ir:a 

o0t15ter: ! izada. Las muestt""as f'1.,1eron div1d1daz tZ:n -:.r·es. -:,:t""r.i::-os. •=.!!.da 1.n"lo 

ccmpues~o Ce 1$ :.mPlante.s janr..ale.!i.. C.;;.da -=it"'• .. u:o ta:r,:.3 •.1:"la ": ::: .. t1.Jra 

zu~er~icial -:::ifer.;intia, es O::!:c::.:- titanic liso. -=;1.,ape:rfi.:::.es ¡;.tomi;:a•j;Cr.S 

r.:on polvo CPlas;.ma) .:e h1dr~;ng,Pat1ta, ·~ ato:n1:0.o&s ccn i:.olvo tplasrna) 

Ce t..:.t.anio. ~1.1e91:. de !a abs.:.r-=10r1 ·:lo!!:;:.. ;:.::li:ula salival, ze t.ratari:·t"I 

s-=:!z !ms:.lant,;s ~a ..:.:ica ~ ... •.1p.j con i:-!01·~"=';-:~dir.a. f!•..;or·.a·,; . .;.starr.1:.Z·"' •:. 



'"ii:.tom.t:tr:.c:a :..utom&.t!:.::1da <::,;, c:r>:::"=im1e:r.to !seo hacia S:l intet·iot" de 

loa .'"l!Veli:=a ;1·!sa=s ..::!e .!as mi~roradi.=.-;;rad!a.5 facw . .;:::i..:ia~ :::e ·=or-:..=:s 

gruesos. ~l método ·::~e se i:-r.a:E.::ntü. ~~r~i": ~ ·;-=r"lo:-r·r--r .;:·ar.des -=ant1c:.:.d.:s 

de !nformac~ón ··.1stométr1·=:.. ;·á,pt.:fament:=. mEi!diant·:= el ·.:so de ·.~t"I 

sistema ·::a viC.:o as.i.stido o:-or una c.omPutadora. Se: ':iu91ere :a 

preF-&.ración :'listol09ica. de !os especímenes que pe:r:ni ta :a 

reconstrr.Jcci6n 4.~Pa<::!al de:l volumen del impla1"1te ~xam1naco y -:il 

el i~terior. <76> 



. .. :7 

análiz:.s c!inicc y &! histológic:.. Este estudio pi!~t: ~nc1c~ ~u~ !oz 

irno:-lantlis .:e ";.itanio p1..1ro tierian -=l ?O'!;enc:1al ::.: ~:'"1t-:=9rarse: ·::·..1ctt·l''.:!<:i 

coloc:a~os i.'"lmediatamante ~osr:i•..rés: de la eKt.rac:c:.6n ca los c:.er1t.~s. 

lo cual jus.ti fica l;.. necesidad •:le 

adic::ionales. C90> 

En 1991. D.E. 7•Jltnar1 -=:to.! :---:pc·rt;;. •_¡n es~;.;.:::: ;:>r~-1.111:-ic-r ::·::t 

sa1s año:. sobre la ·::.:loc:.ac::1·!in O::e implantas -:néi!·Se&s ·:ol•:.•::'-ca::: 

inmGc!atam~nta ces~ués ce reali:ar 

natur-al.:.s -=l m&vc·r ":.1am~o po•1:0le i:;:.ra -=·~rm1-::.::r :L ::.r-=:s..:rvc..:::.·!""• ·:·:::~ 

hueso ülveolar ha stao ·..;n •::onc:epto fur1oamen't.c.l •::.:1 ':rar..arn1~·-,to 



implante i=-!":.alit. ;::.i.;inet:-ane10 !a mucosa o:·ral. ~' impl:..t'":te f·...:E! ~s.::cg:=:· 

al e.zar. E.:--1 .:l laco contraler.teral~ !ue90 Coa! la ex-e:·acc:iCn. se cclocó 

un !mpl;;.nr.e :-r1ali':. C:a "'orm<ir. .-nodit'ica.:lis. perc ::?ta V'!:= -:¡ i:nplar1r;.: 

fue Cejado bajo el c:ol9ajo mucope:rióstico. !'fin9uno .;e lo~ !mPlant.::; 

utili:;::ado• fa:Ste estudio fueron Puestos en f1..1nc¡:·nam1einto duranr..a: 

al P-=!r!odo ·=e observac!On. Despué~ de !-:is i=·.ario·:!os -=:;--:i:-er:mentales •::a 

1,2.6 y:? mes.::s. lo:a imP!~r1+:1i:!I fu.:ron ~valuc.dc·s :• !:s mt:,r1os -F1..1er·:.n 

sacrtficadcg. La ~v&l~ac:ión histológica y la in s1tu rio mos"t.rarcn 

dif'erenc::.c.s si'l:ln1f'icativas entre l.:.s dos modal:.dad-=:s C:9 tra~am1er1"1:.•:i 

Cs11"l poner 

cicatrización •:J-=i !ws ¡mplant.t::s fue normaJ. y 

integr&c:~ón ·oel tejido. C~Ol 



:Zn 1991. T. Jemt Ji't. al ~.;;al!.=ó r . .it"I es~ud10 dor.de se =olo•=&.r•:r-1 

!07 implar1tez Centales: ¡:.are. :¡opor<tc.r t·~st?.urac:or.é!:: •:le ·:::!ierit.:s 

ir.divtduale.s •:!e 92 ;:iaciantes ·:iua oarticl¡:.c.rr::•n -=:n •.me. !r".V'5!isti ;ac:..!on 

mult1céntrica perspectiva. Solo se perc:!:..:.ron tres :.rnplante~ {:::.s:,;> 

de 1..in ar.o de !'"unc10n el .iruca. La may 0:.i- ia ·:!e las 

asPe.;:-:o sano a:recedor ,:13 1:-s ·=·:.ror1as t:"ICiv1dual-=s. ~o •:u&l :o!ric:. :::!:.:. 

i::on ~as condic:.on-:s c! .in1c.:-.s alr-:::..:1.;.dor ·:le: • :.s d1>:l.ntes c:~n.iar-10::-r1tes. :1 

problema. ~.iá::: •:.cv1-:i 

af'l·:ijam1.anto de :os "torr11:.:.::is ·de: los ::.1!::.t0 '5!:s. ~•..rrc.i-1t;.•'.!! ~! ~"3r~:.·::•: ·::e 

observación ~Q volvieron él. c.i:iret&r ::6% ::-:: l·:•S t;,.:.rn1 l l·:·s: r-=t-~::n.-::do1-.~3 
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implante~ ~ueron c~r9ados inmediatamente y en los casos en que ss 

~sper6. El sa9undd objetivo del estudio fue al de comparar lo~ 

.:rfectos de .!iii cubierta de hidro)<i&Patita sobr-• la acción da co.rsiar 

inmediatamente a los implarite.g. o c.:uando ~sta h9Cho SEi demora. En los 

casos an qua se demoró el ~uncionamiento da lo• i:m:>lantas de cuchilla 

de t:tanio con y sin cubierta de hidroxtapatitaJ stil F'Udo oaat&blecer 

zu -:iseo1nt.c9racion. Este estudio tacnbién indica que los implantes de 

·=uc:hi l la cubier+;os con hidroxiapatita pueden formar una inte:r1'ase 

6saa directa aün cu&ndo estos ~ean car9ados inmadiatamenta daspués d& 

<au colocación, siampre y cuando qua estos s:aan unidos a un diente. 

natural firme. Los implantas utilizados para •~t• estudio fueron 

!mp2~nte~ de lA casa Calcitek.Inc.<57) 

En 1991. J. Brama Qt al desarrolló un imPlunt~ ~ndóseo oua 

deba Permitir la oseointe9ración lo mismo ~u• la fijación de tejido 

.:-onJ•..1ntivo bajo ear9a funcional, imitando la t.lni6n de la dentición 

natural a hue-¡:o. Por cmta n1z6n, por medio da la vnión a basa da 

di1'1..1s.i6n 'ÁB produjo una estructura da SIUP•r'fic:16 .aspecial eonsi~tente 

en alambre de titanio enrr:ol l&.do sobr• 1..1n implanta da titanio 

<-Omvr~!almenta ~uro. _a maoioó de las propiedades mecánicas de 1~ 

=on2' "EOldada ·=s :;:uficioante ¡:·ar·a la ap!icación .;!a imPlante'Á c:on 

.;,:strt.lctura sup.:1· fii::t3l. asi ·':.:irn•:i !a :u&1r:a t•::&nsional Ca .::l alambr~ .:lo 

t!tar.10 .anrrol lado es r.-.ayor que la rnedida ce la f•..ier:a fi,.:.ol6'i1C'1 Ce 

mast:..:ac:.iCn. <.::n an:.mal.:s se han inic.!ado. En 

invese1-;ac:~ones r.:iue se: reali::en Cespués ie:l trnPlarit: . .:: .::nrrollado so=: 



~ • .;:;.:.e:.:·· "",•.-·:::--:::.:.'"·C 

-a:io;nos de !nfe:cc::!.ones rr.ovl 1 :.oc.e. :..as 

implantares, y !V$ ::.rnplantes est=i.oan en posicione~ "avorat:iles ~.;ira .: a 

~or. l:"lr..ervolos ,:;a 3 mese1'. El é:Y.l~o :i ~t·acaso • .:;e :.:.s. ::o&:<lc.r.~-:..:¡ 

tiasO -=n 1 •. m ·=:--1t.-=:r:·:i pre-e-si:.abl€::c!·::lo. ~-=spi..:es :ie.i ;:..ari·~-=-::i :!e : a1iC•':'" ·=-= 



En !99!. Y.e. Wc.ch~el -::tal realizó 1..m ~<a:t·..;c10 c1.1vo PrC•P~•S:l"=·º 

fu6 ~1 de aval~ar !a técnic~ de regeneración eisul&r 9u1ada a nivel 

::llnico '9 histcl691co. para la C:::raación de nuavo hueso adyacent~ a 

:.mPl•n'Caa .:>sQ01nte9r.ados. Ss· modi f"t·carcn imPlántas cil .i.ndricos IMZ. 

prensados. de t.itan·to con cobertura de plasma por medio da un di2c:o 

at-ornillado sobre ~l tmP!~nte. Despu6a d• ta ~n•erción del implante. 

~l ~nsambl&Je del disco con el implante fue cubier~o con una membrana 

da pol'í te'traf"luor-oet1 leno expandida. En un oruco. al etsPacío por 

debajo de: la rnembrana se rellenó con 9r&nulos Ce hidroxtapatitar en 

Ql grupo de control no sa ut11tzó a membrana. t..o~ resultados 

cl.ínicos a his.tológtcoa demuestran que el principio ".fa la 

regeneración tisular guiada •s aplicable a '·• onteo.;-•nesis en 

humanos.(!54> 

Eh 1991. C.M. Barnes et aL realizó un estudio cuvo Pfopósito 

fue el da determinar los ef"ectos·de un sistema da pulido abrasivo a 

base de aire sobre las diversats supar1'icias d• imPlantas. Se 

obtuvieron de laz casas fabric~ntes. cuatro d• cada uno da los tipo~ 

de implantes que sa enumeran a conttnuación1 Strvk•r DB Cun implante 

de &leac:ión de titanio>. Denar Steri·Oas Cun implanta de titanio 

Pltro). IMZ Cun implante con cuello da titanio puro pulido Y cuyo 

cuerpo ha sido atomizado con plasma>. y extensiones da implante 

trc.r1$mucos.o IMZ <tit•nio puro i'lltüimentf.ill pulido). Ga colocaron c:ua.tro 

muestr&!t de cades t.i~o de material del qu• E-staba fabricado cada 

impl;.rite C 16 an total)~ en un grupd qua inc.lu!a al tratc.mianto con ur1 

si:t15ima de pulido abrasivo con pre~ión de aire por 0.!!5. :., 5 o 11) 

~e91 .. mdos_. Tr'!lis o:i.xaminado,.-=s que desconoc:ioln las concíc:iones de 

trc.tamtento anc.li:::a.ron las: foto9raf'"{aa d• cada m1,..1estra tomadas del 



m1c¡-:.zcc.p10 ·;je '::::&rr!dO .:.nte;s; y 

mayor. 1·;1ual o menor o.·~l1el la del •:.ontl"'ol ant&s oe:l tratam:.&nto. No ~e 

notaron dif'~r'9nc:as perc.gpt!bles; entre las fotomicro-;iraf'í.aE tomada~ 

antes Y deEPUGs del tratamiento en cuanto a, la tntao;irida.d sup11rf'icial 

de ':.eis mat'l!:rtales dl!l los implantas. C66) 

En !991, M. Zablots:ky' et al coloco 56 implantes o:indóseo-. 

' 
cilindriéo~ &n mand!Oulas da perro, 12 semanas después da la 

ext~acciOn de todo~ los Premolares y primeros molares mandibulares. 

En cada perro se col~caron ocho implant•s, ~uatrc da estos cubi~rtos 

con 50 m dQ hidroxi~pat1ta <HA>, y ~uatro ~ra~ados con arenilla y 

colocación da los implantes fueron 1TtC1dificados por ~dio ~a la 

cre:acii!.n 'do dahisc:encias faciales astandari.zadas. de 3 x :r mm. La. 

mitad de las dehiscencias fueron tratadas con una memoran& expandida 

s:irvieron como control.as. Lue.;;o de ocho semana Ce c:tcatr1::aci6n, los 

,animales fuaron sacrificados y se efectuaron m•didas para datarminar 

en ~érminos Ce Porcentaje la rep6r3ción de las dehiscencias. En el 

grupo exP~rimental an el cual se utilizó el principio de la 

regeneración tist.il.:.r guiada <RTG> los implantes cubiertos con HA 

r-ro:s¿ntaron · ... m :·gl leno da:l 95. 17% &n i:-romad!o y loz implantes 

trei.ea·~os con are:r:: ! la tuvieron un r&lleno del 9:?.SY.. ?or otra P<'lrte 

y 39~: .::in el •;rupo •:!Jbiert.:. ·=on HA y en el ·;orupo tratado con areni l lc. 

r-:s;:.ec~::.y•rnant&. Se -=ncoritraron dif-s:rencic..s significativas C? <O.OS> 

~nt:.re >i!l -;r1.1po e-:-~p<:rimental y -::1 •;irupo control Conde !:~ utili:ó el 
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:;:e 0.=em•:ii::t.ró ·=<ue el :-1ueso -:.:po !V Puede llevar lo» :.mplanees c.l 

~r-acaso. :'.! ¡:..,..onOstico Ce !·:·s impl.:xnt,:;is ·:!e Sranernc.r'.: .·.:i. 'Z!.:!O ::: 1.:::n 

documer-itado. Un ·J,..an ~xit:.o 'i!n el .'naY--:. ?ar y -=:n !a .;:ar1•:'.it.•..1la ..::n 

~ac:"!.en-eas parci.-1 y "':..:.ta.i.ment·:; ed&r1t.ulos pu,.;,de esp.:ara,.-ze. '.'na 9r&n 

c:ant!dad Ce f'actores pueden atribuirse a la etiologia de ! a 1=·.érdida 

Co implantes. ~l !":1...1eso t.iPo r~ !I. :II o1'r-ecen buena ·:::-r1s1::;.tlllnc:.;::.. :::1 

hue.so tipo :v ~lene •.:na. ortl5:.2:fl. r11uy c.e:l-;.:sda y oobr~ '!"'1.1er::a ~edy:ar -:on 

':iaj.a Co!tns::.Crad 1:.:-ab..:=.;:ular. El ·jo:~ da ~.054 ,,,P!an":~'!;: =~~:,::.C.;:.:;. ~,_..,.,·,:in 

.:in '.-:ueso t!po !. I: y r:I. Unicamer1t.e el 3~.; cer -=ztc:i :mPlu.nte:;: ~~ 

::·ar~ie?·.::·n1 .jel 10;•; Ce l·:.s :rnP1.7in~::::;;: ~:,!oc:..d·:i=: .=:n :·1.i~:tc. ':l.;:-.:, !V. ~1 

"3:5% ~raca::!ari:in. ~.:. detEr:n1nac1ón pr-.;¡r.1u1rúro;1.:a Ce: ~-.•.le=:o ':1;:·.:i :v -:1-'eC:! 

ser rn~-r:.odo ~~ra -:i,¡m1~1.1ir el -:-1·acaso .:ei :;,z 1M=-l::ar.r.!:=:. <JS.2> 



·=·:rr;trol. Se cfect:..raron secc:..:nes Ce: los .:zPet:irnenes, y no :::e 

t""es::>or-t..-ron h•l l3.%9os ~atol6·.;1.::·::: durante el examen microscOPico. (63J 

Er-1 !991. D.-E. Ste"fl ik et 1111 r-;;ralizó una 1nvezt1-;c.ci~t"l donde 

deo1do al a.umi;&nto -=n etl uso de sistamas de implantes dentales~ -se ha 

·:.=:zerva.do que -t:ambioén '3Xlste ~1n aumento en el nómer-o da implante~ 

.:xtraidos da PaCiGintes. =:sta i~ivestiga.ciCn intenta aclar&r algunas 

·=a1..1~as .:o:t.erminontes imi:-1 ic1 tas en relación al frac<.1.so de 1os 

:.~plantes. utilizando al anai;zis a ba•a ~· microscopio da luz. De 

~sta manera eK posible obtoner in~or~ación valiosa de los implantQ~ 

extraidos de oacie:ntes. S:l éxito día lo!S implantas e.st:i baaado en la 

:::elección ;:.propiada dol paciente, em el plan da tratamiento, en loi; 

procadimientos .::¡uir-Or9ic:os cuidadosos, en al 'IJ&najo proa'todOntic:o 

adecuado. y en el mantenimiento continuo de hi9iene oral. (64> 

En !991. A. Vukna reali;::ó lm e:studio donde se comparó lii. 

·=olocac!ón .;:le imPlante!:!: cubiertos. con hidroxiapatit.a en alveolo~ 

Fre:s.::os dond.a sa reali::aron extracciones con irnplantes c:olocado:1 an 

::or-ias cicatri;::i.das adya.::ente:s .en 14 pac:ientes. Una d1:ic:umentaci6n 

s1s"':..;:matica se obtuvo c:on!:iderondo la salud pe:riodontal, nivel del 

h1.,1e!:o radioo;rid'"icamente y estabilidad dal implante a partir da la 

::4 rneses .::esp1..1és de 

,:.;;ir.t.rnetro ·=lít'":lC•::O ·.::ntr-e los irni:.lanta:a .::olocados 'it"1 .i.os alveolos 

a-=1uell•:.'E ·=ol·::.caooz en ii.reas c::.catri::aoa:;. ~a. saluc: 

=~r:.:.aor."I:.~!. -:1 ~ilJit"1tl!:n11t1i•::!1to de: !=is :'liveloas de la cr-esta ·!-sea Y 

-::s~Eobilidad de !o:: irni:-l"-t1r..es ~•..ie: -=sxcelentei Par& !·:.'l: :.mp!unt:.e:: 



:a. "9=ransmi!0::.6n ~:...m1r:ez~ y .:.1 m1.::.··::zc:c.:.:. .:-~:·::·=-:.;-:•r·:·== .:.;. ~u.rr-·.=-=· ~-== 

afS:c~i..:C ::a ;;,v&h . .:a.::1c.r. ::& :a :.~e:o:.·r"':~·;;¡r.;,c:.:!·r• ·51:n ::.=. ::::· . .:~-=:l""f! :: ::::: 

1_¡¡ t;-av1cl¿¡t~. ·;, r:-or dtñ:!::car'i'la -=u191.war,t.;, ·:on :·aci.: f:"''Ol.C' • .:»!inc:.&. ~.:.::: 

::r.s=i!.:;.nt.e!!: ~:--ata.dos c·:.n la :•.i:: 1.1ltravi,:.!.:":.& y 1:.. c~s=~;--;:.:. ":•..:v:.-:r-~n 

cicat~·:.::ac:.-!:n m&s. t"&~1da -=:n -:1 cer!.oCo in:=1al :e '!' :::.;::-:.:rn&:i. '/ .'J 

meseis: • . Ci :.:is 6 rnes&s de: .::icatr:.:i:,c:..!r1 :'10 s.:i .;c!""1C~.·1t:--:;.t"cr, ·:li"!'"o::r"!:l""•Ci~s 

'!"•.;!.g1.1:'"&.r:-:.as ·=-=n !'"ac:i::.f:-'!cuenc:.;!i., P•.Jede c.c-:r":&r <::l :;·:t ;1·val-: oe t.1.:::mi=>•:• 

entt"~ la cc-!•:u::ac1•!in ·:!el implant>il: y s:..i pi..:eztc. ..::n ~·..:nc:.·.:~1?.rr.1i::r1t.:.. ":::: 

Z::n !99!. ~. Jottl.:;.nder y 7. Al~r-~kt.z3cir1 t'>:"'t:.=3r-:·r1 • .. n ·"1::::-:.1.oc:.:. 

donde: se coloc&ron tmplant:."'.!~ de tit.:.nio .:.:imer·::.'"'-lm.::nt:e purc- • .::n 
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A•..1nquG r.o ~-E= ·=.:.nz:::.:ro ·.m :-.~l?..:.:·:;c s::..;n:fic:ativo, :¡e ooserv,;> 1..:n mayor 

::on1:.a.ct~ dir4ct::; ~el .i..1uE:sO ::=in !,:;s imP!iil.ntaa c:ubiert.os con ~A O'S:S:Pués 

de <:.) s:eman&K de ce-ritrc ! • 'Jn año C:aspuéz de !a colocación d~ !.o::: 

imp!ant&s ce ~ontrol, de titanio c~merc:almant& ?U~o ~in cubierta de 

HA, ~e Pudo observar un contác~o más directo del hueso con el 

im¡::llante, lo cual l"ue s:1.;oni t'!cc.tivo. <36) 



~·oasp1..1ez e.e ... 13=·.;,r" .:.:·1rd ~=!:..::o ¡:.&.rtir: ca l:;;.s investt-;aciones qr...ie ..:e 

·1an r:=a.l:.=ao·:i =en .:.s .:is"t.1ntoz materiales. podemos llegar a la 

:..:inc!U'!.iCn, aunque ""10 def'in:.tiva. ~ue hasta ahora los impl&ntes .::i1..la 

han tenido mayor ~ce~taci6n en 9eneral en cuanto BU unión al hueso 

-san !os !mPlc.r.t:.::.::s .~.., :.itan10 ·=cmerci.:.lr.iante Puro:... !mp!ant.::s de 

.:..leac1~·n .:e 4:.it.an10. implantes c•...ibier'tos con cubiQrta pulvari:ada ,je 

:.lasma.. .:je irnPlantes i:!:rámi-:.::~ de :afi~o e implant&s cutiiGrtos con 

Existe mucha controversia antru los jifarentaz autores.. los 

dist¡ntos tipo~ de :nterf~se qua za Pueda preEentar ~ntre el hue~o y 

l.:;s ·:1if'.e:rent:es miiter·1ales 1...<tili::ados s:-ar'a loa implantes, pUdiéndc.se 

pres~ntar una fibroint~9rac!ón. ozaointe9racion o btointagración. 

diapendiando dal material del implanta. 

;x:ztan autor~~ Cl5) que oatan a favor de una interfase de 

f:!.t>ro1nte?rac:i!.n ,;,ntro!I: el implant.;a y •l huaso dedido ar. r.JUQ el taj ido 

col.Q9.:!no fibroso -:iue forma entre el nu•~o v 1a superficie del 

impl&nf:.e. a.firman ":11...16 i:-1...ied~ c...ctuar como un li'iil•mento parodonta.l y 

":.ener la capac1Cad da amorti-;uar 1 as 1"uer%&S. Hay autores 

c1.7.S.~3~27~2e.2~.~o.~!.~3.90> que no esta.n de acuerdo con ezto y 

afirman -=!'-'ª es mejor '='IUEl s:o;i l l.ave a. ca.bo una oseointe19raci6n entre el 

unplante y el hu~so :tln !a 1ntarvenci6n de tejido fibroso, 

.::eEEal~r..:•!lándosE: :;:.sí ·.1n ·=ontact.:i dit">J:cto -ent:---e .;:1 hueE~ con el 

!mplt.r1t-.e C·:.t"1 .;il r""2SU!t.:;ojo dq¡ 1.:n mayor a..nclajG" Cal irnPlante al huesc 

ex1:tt:.::indo así 1.1n& mayor r-etanc:ión. Actualemente lot: imp!anees 
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.. ~su.:.-:.a.:os: ya .:jesc:"'~-i:os ¡.:is :.:r.pl.::.ntas ose:o:.n"t-e:9ra.dos son los ou..:: se 

~ston uti l :.::aneo ·=-=in ~avor .ts;-:1 eo y en mayor cantidad en eatos últimos 

ª~'os. 

En cuan~o a la biointeqración ~ua es la int•r~asa qua sa 

prei:enta entrQ los imPl&.ntes c•....1biertos con hidroxiapatita y al hueso 

z~ tienen menos estudios y son más recientes. aunqua los rasultaoos 

obtenidos en estos han sido muy satis~actorios. siendo aceptados por 

var:.os autoras C1.29y36.67,78.79,SO.S1,S5.S6) demostrando una unión 

f:i.s!co-•::::iuimica entre la super'f1c.ie de hidroxiapatita ia.1. impl-.nta Y 

~l hueso. afirmando también qua ast& unión se lleva a cabo en menor 

tiempo y es mas fuerte que una simple oseointe9ración. Por esto los 

OJb1ii!rtos con hidroxiap~tita han stdo utilizados 

recientemente con buenos resultados. Aunque falta po,.. estudiar mas 

esta tipo do ~uparficia ya que no ~& han realizado sufici•ntas 

e:$"t.Licios ~ue: con los implantes fibrointegrados y los oseointe9rados. 
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