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INTRODUCCION

El presente trabajo esta dirigido principalmente a los pacientes que buscan
una alternativa mas dentroa de los tratamientos odontologicos, y a la gente que no
lo requiere, tener presentes las nuevas alternativas que existen dentro del mundo
odontolagico.

Los implantes son una nueva opcion que se da a la geate que lo necesita,
pero es importante puntualizar sobre la importancia que ticnen, ya que su
utilizacion es relativamente nueva, y hasta ahora ha sido una de las mejores
respuestas a los pacientes que desean un mejor funcionamiento, una estética
favorable e ideal asi como la sustitucion de un érgano perdido, pero que sea lo
mas semejante a lo biologicamente natural.

El éxito o fracaso de los mismos depende de muchos factores como son:

El conocimiento, capacidad, habilidad y preparacion que debe tener el
Cirvjano Dentista, ya que no cualquiera puede ofrecer este tipo de tratamiento, ya
que requiere de material y aparatos muy especializados.

!
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Otro punto muy importante es el cuidado vy
mantenimiento que el paciente proporcione a sus implantes,
siendo este el mds relevante, ya que si el paciente no se
compromete realmente a sequir este tratamiento, todas las
acciones realizadas previamente a su colocacidén serdn en
vano,

Esperamos que el contenido aclare algunas de las
dudas que puedan tener acerca de los estudios, el
desarrollo de las cirugfas y todo el proceso que sera

necesario hasta la culminacidn exitosa del mismo.



CAPITULO 1

ANTECEDENTES

A lo largo de la historia los hombres han empleado diversos materiales para
reemplazar tejidos biologicos perdidos. La sustitucion de dientes por materiales
diversos, tales como dientes extraidos, madera, rocas, marfil y hueso, entre otros,
remonta sus origenes a épocas pasadas, en donde inicialmente, la alternativa del
material era determinada era determinada por la tolerancia exhibida por el sujeto

portador, no existiendo ningin otro criterio.

1.1 DEFINICION DE IMPLANTE Y SUS USOS

Un implante es un dispositivo artificial que reemplaza alguna parte perdida
del cuerpo, este se coloca dentro del organismo restituyendo gran parte de la
funcion de la parte u drgano perdido, Dos ejemplos de implante son el de cadera y
el de hombre. En estos casos una esfera mecanica reemplaza la articulacion dafada.

Otro tipo de implantees el implante dental. En este  caso
el dispositivo se coloca en boca, sumergido en hueso y

3



encia sustituyendo la porcién de la raiz cuando hay
ausencia de dientes naturales, posteriormente se fija la
porcién de la corona a esta raiz restituyendo la funcién
del diente perdido y la seguridad para hablar y sonreir
cémodamente.,

Los problemas asociados a la perdida de los dientes
inclusive la perdida de alguna parte de la mandibula pueden
ser sgolventados por medio de implantes, para esto es

necesario considerar ciertos factores

Dichos factores son por un lado hueso suficiente en
cantidad y calidad para contener el implante.
Por otro lado un tejido gingival sano libre de
inflamacidn, hay que puntualizar que el éxito a largo plazo

del implante dependera del cuidado e higiene que se le dé.

1.3 CONTRAINDICACIONES

El uso de los implantes no es un tratamiento que debe

ofrecerse en forma indiscriminada a todos los pacientes. Se
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presentan casos en los cuales el paciente presenta desordenes sistémicos, que
afectan la eapacidad de cicatrizacion del organismo, por lo que contraindican el
tratamiento, tales padecimientos son, diabetes no controlada, la leucemia, el
hipertiroidismo, trastornos cardiovasculares, por nombrar los mas comunes,
Tenemos también otras condiciones que comprometen el tratamiento con
implantes aunque no lo descartan totalmente ya que una vez solventado el
problema se pueden colocar.
Estas condiciones son:
Embarazo, pacientes bajo tratamiento psiquidtrico, falta de coordinacion
muscular para realizar los procedimientos de higiene y mantenimiento de los

implantes, falta de motivacion por el tratamiento.

1.4 INDICACIONES

Por otra parte los implantes estin indicados en los siguientes casos:
Ausencia total de dientes en una o ambas arcadas, ausencia de uno o varios
dientes, dificultad para adaptarse a su protesis removible debido a el reflejo de

ndusea, a la falta de estabilidad de la protesis
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simplemente incomodidad, defectos orales o ausencia de
alguna parte de su boca debido a cirugia, a un accidente, o
a un defecto de nacimiento
Si se presenta alguna de las condiciones anteriores,
entonces es un buen candidato a la terapia con implantes.
La edad generalmente no es un obsticulo para el
tratamiento, aunqgue con los pacientes de corta edad y los
pacientes de edad muy avanzada se deberi de tener especial

consideraciodn.

Técnicamente el tratamiento con implantes es muy
complejo y demandante, por lo que no es un tratamiento que
todos los odontdlogos puedan o quieran brindar. Por lo
mismo es necesario experiencia y un entrenamiento
especifico dentro del ramo para poder realizarlo. Pregunte
a su dentista acerca de su preparacién y experiencia con
los implantes.

Como en cualquier tratamiento medico se presentan

algunos riesgos. Aunque no es comin, existen ciertas



condiciones temporales como dolor o inflamacién de encias,
de labio o de lengua o problemas para hablar.

Para aquellos pacientes con padecimientos
cardiovasculares el riesqgo es aun mayor y deben de tenerse

ciertos cuidados especificos segin el caso.

A continuacidén vamos a ver como son los implantes.
Existen varios tipos pero es por demds sgabido que los
implantes endo-&seos son los que mayor porcentaje de éxito
tienen y mejor prondstico ofrecen, Egtos implantes tienen
forma de navaja aunque mas cominmente formas de tornillo y
de cilindro. Estdn fabricados a base de metal, metal
recubierto con cerdmica o simplemente de material ceramico
y se posesionan por dentro del hueso, de ahi el termino
endo{dentro) déseolhueso). El material del que estdn hechos
promueve un fendmenoc llamado "OSEOINTEGRACION" que es la

clave del éxito para este tipo de implantes.



El termino "OSEOINTEGRACION" significa conexién de
hueso. El metal o porcién cerdmica del implante es
sumergido dentro del hueso, posteriormente el hueso se
regenera y crece insertandose directamente al implante,
regenerdndose a lo largo y ancho del mismo soporténdolo
firmemente.

Como se  menciono anteriormente la evidencia
cientifica muestra que los implantes basados en este
principio son muy predecibles y con un alto porcentaje de
éxito.

Con el avance en la ciencia de la implantologia oral
se puede esperar que la mayoria de los implantes funcionen
indefinidamente. De cualquier forma la prétesis como
cualquier restauracidn dental, puede sufrir desgaste o

fractura siendo necesaria su reparacidén o reemplazo.



Como en cualquier tratamiento es necesario segquir una
secuencia ldégica para obtener resultados satisfactorios. A
continuacién se presenta un cronograma general del
tratamiento con implantes, tomando en cuenta que puede
variar dependiendo del <caso. El procedimiento de
diagnéstico implica la historia clinica, historia médica,
examen bucal general, toma de radiografias (ya sean
periapicales, panordmicas, tomografias), toma de
impresiones, y algunos otros estudios complementarios.

El procedimiento para la realizacidn de un implante
consta de los siguientes pasos

Cirugia de primera fase:

El dia de la cirugia se coloca el implante, del
cuarto al quinto dia después de la cirugia, desaparece la
inflamacién, el séptimo dia después de la cirugia las
dentaduras o la protesis que porta el paciente. se
acondicionan con un material suave o se coloca una protesis

provisional,



Del décimo al décimo cuarto dia se retiran los puntos
de sutura, del tercero al décimo segundo mes se da la fase
de oseointegracidn

Cirugia de segunda fase:

El dia de esta cirugia se descubren los implantes, y
se colocan tornillos de cicatrizacién o elementos
transmucosos, del décimo al décimo cuarto dia después se
retiran log puntos de sutura y se toman impresiones
primarias.

El tratamiento restaurativo, ge comenzard de treinta
a cuarenta y cinco dias después de esta cirugia de segunda
fase, concluyendo con la insercién de la prétesis
definitiva.

Se citard al paciente para la revisidén de su
tratamiento, el primero, tercero y sexto mes después del
tratamiento protético y posteriormente cada cuatro o seis

meses dependiendo de cada caso en particular. .
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A continuacidn vamos a ir a través de los diferentes
procedimientos que implica el tratamiento con implantes,
desde log procedimientos de diagndstico, hasta la insercidn
final de la prétesis y sug diferentes modalidades pasando
por los procedimientos quirirgicos y sus variantes,

Por lo general para realizar los procedimientos de
diagnostice se lleva aproximadamente de 3 a 4 sesiones.

En la primera visita cuando se plantea la posibilidad de
colocar implantes se realiza un examen bucal y se toman
radiografias de log dientes remanentes, ademds se dan las
ordenes correspondientes al paciente para que se practique
los estudios radiografidis de la regidn facial, dichos
estudios son la radiografia panoramica, la tomografia
lineal, y la tomografia axial computarizada, con estas
proyecciones se tendrd un panorama bastante confiable de la
cantidad y calidad del hueso disponible asi como los
limites exactos de las estructuras anatdmicas que limitan
la colocacidn de los implantes.

" Dichas estructuras en el maxilar superior son las

fosas nasales y los senos maxilares y en la mandibula el
11



canal mandibular y la zona del foramen mentoniano.

3.1 CAMBIOS DRGENERATIVOS POR LA PERDIDA DE DIENTES Y SU

-

REHABILITACION

La perdida de dientes viene acompaifiada de ciertos
cambios degenerativos como lo es la perdida de hueso, en
algunas ocasiones la perdida es tan severa que en las zonas
vecinas a estas estructuras no se cuenta con la cantidad
adecuada de hueso que permita la colocacidén de los
implantes sin atravesarlas.

En la mayoria de los casos esto no es un impedimento
para colocar los implantes ya que se pueden utilizar
técnicas y materiales de injerto que puedan aumentar el
volumen de hueso y/o reposicionar dichas estructuras segin
se considere conveniente. Los materiales que se emplean mas
cominmente son hueso desmineralizado, la hidroxiapatita y
las membranas a base de teflon. En estos casog el tiempo de
oseointegracidén se prolongara dependiendo de donde se

coloque el injerto.

3.2 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

También se mandan otros examenes como quimica

12



sanguinea, funcién cardiaca, condicién pulmonar en caso de
que exista algin padecimiento que deba ser tomado con
especial consideracidn.

En la segunda sesidn se lleva a cabo la toma de
impresiones asi como la relacidn que guardan los maxilares.
Con los modelos de yeso fabricados a partir de las
impresiones se determina el sitio iddneo para colocar los
implantes y se confecciona una guia que serd utilizada
durante la cirugia sirviendo como referencia para que el

cirujano posiciones en los sitios elegidos los implantes,

3.3 COSTO

En la ultima sesién de diagndstico se presenta el
plan de tratamiento al paciente, se discuten las diferentes
alternativas y se presenta el presupuesto.

Antes de tomar alguna decisidn se debe de considerar
el costo del tratamiento.

Como se menciono anteriormente la terapia con
implantes es técnicamente muy compleja y requiere de equipo
e implementos muy sofisticados y de alta precisidn ademis
de mucho tiempo para realizar los procedimientos tanto

clinicos como de laboratorioc. Es esto en donde radica el

13



costo del tratamiento.
En caso de estar de acuerdo con el plan y costo del
tratamiento entonces se programa la fecha para la

c¢olocacidén de los implantes,

-

3.4 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO(PRIMERA FASE)

La cirugia se realiza en el consultorio bajo
anestegia local y bajo una ligera sedacidén. Para comenzar
ge hace una incisidén en la encia, dicho tejido se desplaza
y con una fresa se abre un espacio de acuerdo al espesor y
longitud del implante que se ha seleccionado previamente.
Si se tomo la decigidén de colocar injerto se hacen los
procedimientos correspondientes para posicionar el material
seleccionado para tal f£in en la zona donde se detecto la
falta de hueso o la presencia de la estructura que impida
la simple colocacidn del implante.

Una vez que se tiene el sitio preparado se posiciona
el implante cuidando que quede firme y estable en su nicho.
Para finalizar, la encia que se desplazo previamente ge
posiciona nuevamente en su lugar y se sutura cubriendo
totalmente el implante para que permanezca asi hasta la

cirugia de segunda fase,

14



El dia después de la cirugia es de esperarse que el
drea donde se colocaron los implantes se presente inflamada
y sensible, la encia se mostrara decolorada.

Dentro de los 14 dias posteriores a la cirugia se
retiran las suturas cuando la encia ha cicatrizado

adecuadamente,

3.5 ACONDICIONAMIENTO DE LAS DENTADURAS O COLOCACION DE
LOS PRQVISIONALES

A los 7 dias se pueden colocar los provisicnales
independientemente de que se retiren o no las suturas.

En el caso de los pacientes que han venido utilizando
dentadura esta se acondiciona con un material suave para
evitar presidén sobre la zona de los implantes que pudiera
llegar a evitar el proceso de oseointegracidn. Este
material debe de ser cambiado cada 21 dias ya que tiende a

endurecer torndndose irritante para la encia.
3.6 CIRUGIA DE SEGUNDA FASE
La segunda fase del tratamiento quirdrgico se realiza

de 4 a 12 meses seguin el caso después de la cirugia de

colocacién de los implantes.

Antes de programar la cirugia se pide al paciente una

15



radiografia panordmica para examinar la condicién de los
implantes y su grado de integracién,

Nuevamente la cirugia se hace bajo anestesia local.
Para comenzar se hace una incisidén en el 4rea de los
implantes dejdndolos expuestos, posteriormente se coloca un
elemento transmucoso que serd el responsable de soportar y
sujetar la protesis. Al mismo tiempo se valoran los
implantes de acuerdo a ciertos pardmetros clinicos como lo
son firmeza y ausencia de movimiento. Hecho esto la encia
es reposicionada y contorneada de acuerdo al tipo de
elemento transmucoso elegido. Para finalizar se colocan
tornillos de proteccidén sobre la base del elemento

transmucoso para evitar que este se dafie.

3.7 TRATAMIENTO RESTAURATIVQ

Una vez que la encia ha cicatrizado adecuadamente y
ha alcanzado sus caracterigticas de normalidad, es cuando
llega el momento de comenzar con el tratamiento
restaurativo.

Antes que nada el paciente debe estar consciente de
la importancia que tiene el empezar a mantener
perfectamente limpios los aditamentos y empezar ha crear

16



hdbitos de higiene para tal fin. Las técnicas de higiene
que consisten en el cepillado y en el uso de los

aditamentos de limpieza seran detallados por el odontélogo.

3.7.1 PACIENTES EDENTULOS

En primer lugar vamos hablar de la prétesis fija para
un paciente totalmente edéntulo.

Para comenzar con el tratamiento restaurativo, lo
primero es tomar impresiones de la posicidén de los
implantes por medio de unas guias llamadas postesg de
impresién. Estos postes se colocan sobre los implantes.
Posteriormente un material eldsticoque es colocado en un
recipiente llamado portaimpresiones, es llevado a la boca
para tomar la huella de los postes y asi ubicar la posicidn
de los implantes en un modelo que servird para confeccionar
la prétesis,

Una vez que se tienen dichos modelos, se.toma un
registro de cera para relacionar el modelo superior con el
inferior con el objeto de posicionar adecuadamente los
dientes y crear una armonia entre las dos arcadas
promoviendo la funcién adecuada de log implantes.

Una vez que se tiene dicha relacién se fabrica un

17



armazén de metal en donde se insertan los dientes en la
posicidén que se determino previamente,

Posteriormente se lleva a la boca del paciente para
checar el ajuste de la prétesis sobre los implantes y la
apariencia de los dientes artificiales. Una vez que dichos
factores han sido aprobados se retira el armazén con los
dientes y se lleva al laboratorio para su conclusién.

Para finalizar, la prétesis ya terminada es insertada
y asegurada sobre los elementos transmucosos por medio de
pequefios tornillos. Los espacios que quedan entre la
prétesis y la encia son necesarios para promover un
correcto aseo de los implantes, dichos espacios se disefian
de tal manera que no son visibles cuando el paciente

sonrie, habla o come.

3.7.2 SOBREDENTADURA

Existen ciertas condiciones que limitan la colocacién
de una prétesis fija. Dichas condiciones en términos
generales son dos. En primer lugar la falta de hueso
adecuado para soportar la prétesis y en segundo lugar
factores estéticos. Como ya se menciono anteriormente para
que exista un correcto aseo de los implantes es necesario

18



ESTA TESIS N9 DERE
SALR BE LA BIBLIGTECS

dejar un espacio entre la encia y la prétesis, algunos
pacienteg por sus caracteristicas anatémicas al sonreir
sobretodo levantan mucho el labio, o dicho de otra forma
tiene una linea de sonrisa muy alta que compromete el
resultado estético de la rehabilitacién,

Para estos pacientes la alternativa es la
sobredentadura. En estos casos una estructura metdlica es
confeccionada a partir de un modelo y asentada sobre los
implantes que a su vez es retenida a ellos por medio de
tornillos. La parte removible o dentadura es sostenida por
dicha estructura por medio de aditamentos, broches o imanes
contenidos en la dentadura eliminando asi la incomodidad
que gignifica el movimiento de la prétesis y brindando una

estética optima.

3.7.3 PROTESIS CON DIENTES REMANENTES

Otro tipo de prétesis fija es cuando existen dientes
remanentes.

La terapia con implantes tiene la ventaja de ofrecer
la alternativa de eliminar el uso de una prétesis removible
que en muchas ocasiones es antiestética e incomoda.

Bajo estas circunstancias se colocan los implantes

19



dependiendo del numero de dientes a restaurar.

En este caso se fabrica un armazdn de metal de
acuerdo a las condiciones de los dientes presentes, tanto
estética como de mordida, una vez que se revisan en boca
dichas condiciones se cubre con porcelana.

Esta se elige de acuerdo al color y a las
caracteristicas de los dientes vecinos. Este tipo de
prétesis puede ser atornillada o cementada dependiendo del
elemento transmucoso seleccionado,

Generalmente por la perdida de dientes las piezas
antagonistas sufren ciertos cambios de posicién que deben
de ser corregidos de manera que armonicen con la prdtesis

que serd colocada, asegurando asi el correcto

funcionamiento del tratamiento.

- .
Otra de las alternativas que ofrece el tratamiento
con implantes es la restauracidén de diente dnico.
Se presentan algunas situaciones por las cuales se
puede llegar a perder exclusivamente un diente sin
involucrar dientes vecinos, dentro de dichas condiciones

las que se presentan mas cominmente son las fracturas,

20



caries y traumatismos.

En estos casos para conservar intactos los dientes
adyacentes preservar la cantidad de hueso y obtener mejores
resultados estéticos, la mejor opcién es la de colocar un
implante, por medic de los procedimientos anteriormente
explicados.

Una vez que se llevo acabo el procesc de
oseaintegracidn se decide si se coloca o no elemento
transmucoso, esto generalmente lo van a dictar cuestiones
estéticas,

Hecha la eleccidn se fabrica una corona de metal
recublerta con porcelana que se insertara ya se al implaqte
directamente o al elemento transmucoso dependiendo de lo
que se halla determinada.

Estas son algunas de las alternativas mas comunes que

puéden ofrecer los implantes.
3.8 REVISIONES POSTERIORES

Para mantenerlos es imperante la necesidad de
establecer un programa de higiene oral y que sea seguido
concienzudamente por el paciente.

Por otro lado para conservar los implantes es
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necesario también acudir a citas de mantenimiento durante
el primer afilo después de que se coloco la prétesis para
corroborar que el ajuste y el funcionamiento es el
adecuado.

Las sesiones de chequec deben de ser programadas al
primero, tercero y sexto mes, después de esto las citas
deben de espaciarse a cada cuatro o seis meses. relacién
que guarda el hueso y la oseointegracién con respecto al
implante y que las zonas con implantes no presenten
anomalias.

El monitoreo rutinario ayuda a detectar cualquier
problema en un estadio incipiente siendo facil corregirlo y

mejorando su pronostico.

3.3 EXITO Y FRACASQ

Para terminar hay que tener en mente ciertos
aspectos.Por un lado el uso de los implantes se presenta
como una terapia dental relativamente reciente que parece
ser la respuesta tan buscada para la restitucidn de piezas
dentales perdidas. Como cualquier tipo de tratamiento
medico es imposible garantizar su éxito al 100% para todos
los pacientes. Aunque los implantes oseointegrados han
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demostrado tener un porcentaje de éxito que oscila entre el
85% al 90% el paciente debe tener en mente que en algunas
ocasiones los implantes fracasan y deben de ser retirados.

Cuando esto sucede el espacio que deja el implante
generalmente es ocupado por hueso nuevo dejando abierta la
posibilidad de colocar un nuevo implante. Por otro lado las
expectativas de éxito en cada caso deben de ser planteadas
por el odontdlogo antes de comenzar el tratamiento.

El éxito de los implantes oseointegrados a elevado
dramdticamente la calidad de vida de muchos pacientes. Pero

hay que tener presente algo fundamental:

‘LA COLOCACION Y REHABILITACION PRECISA DE LOS IMPLANTES ES
SOLAMENTE EL COMIENZO DEL EXITO DE LA TERAPIA, EL RESTO Y

PARTE MAS IMPORTANTE ESTA EN TUS MANOS".
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CONCLUSJIONES

Creemos que la elaboracién de este trabajo se realizd
principalmente por las dudas que muchos pacientes tienen al
momento de plantearles su tratamiento, ya que hay algunos
que llegan a la cirugia sin saber bien que es lo que se les
va a hacer y mucho menos el saber que es un implante.

La investigacién realizada aclard muchas de las dudas
que nosotros teniamos acerca del tema, fué dificil, ya que
hay cosas que nosotros podemos ver como algo muy normal,
pero para los pacientes puede ser muy traumitico y
desalentador, sin embargo se buscaron imdgenes que no
fueran tan desagradables pero sin perder su objetividad en

el desarrollo del tema.
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