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INTRODUCCTION

Parece increible que un tema de tal
actualidad comc “Implantes Endodénticos Intradseos

haya sido también de actualidad tantos afios atrés.

En la antigliedad, se practicaban es

tos para. la reposicién de piezas dentarias ausen -
tes, aunque no se sabe hasta que punto pudieron ha
ber tenido éxito, se sabe de todas forma que fue -
ron practicados.

Pues bien, para que estos havan al-
canzado cierto éxito, primero tuvo claro esté que
avanzar a grandes pasos la medicina, hubo que rea-

lizar diversos estudios acerca del tejido 6seo vy

de otros tejidos del organismo humano para encon -
trar cual es la reaccién de estos ante un cuerpo -
extrafio que en si es lo que con realidad significa

la palabra Implante (Comprimido medicamentoso in ~

troducido bajo la piel, con fines Lcrapéuticos),




Y no fué hasta 1937, que Venable, -
Stuck y Beach descubrieron que existe una accién -
electrolitica que és'producida cuando los metales

son atacados por los humores corporales.

_Ellos vieron que dos metales de dis

tinto potencial electrolftico que se colocan en un

hueso humano, provocan una carga eléctrica.

Por supuesto estudiaron varios me;é
les y sus reacciones en el humano, hasta llegar a
estudiar al vitallium (Cromo-Cobalto-Molibdeno)}, y
descubrieron que esta es la aleacién mejor tolera-

da por el organismo.

Por supuesto, estas investigaciones

no solo fueron hechas para nogotros los odontélo -
gos, sino que para diversas ramas de la medicina:
y gracias a la comprobacién do lo inofensivo que -

es el Vitallium (Cromo-Cocbalto-Molibdeno), diver -

sas operaciones se practican dfa a dfa utilizando-

lo.




Operaciones tales como: En articula

ciones de los dedos, en el interior del corazén co:
mo armazén de vdlvulas plésticas, en la articula -

cién coxofemoral, placas para cubir deficiencias -

en los huesos craneales, en mandfbula, etc.
Por lo tanto, los implantes serdn -

de suma importancia dentro de la Cirugfa Pl4stica,

la Traumatologfa, y por su puesto en nuestro campo

la odontologia.

Y son de suma importancia para noso
tros, porque los Implantes Endodonticos Intraoseos
son el Unico medio de implantes metdlicos gue tien

den a conservar los dientes naturales, de una mane

ra exitosa.



QUE SON LOS IMPLANTES ENDODONTICOS INTRAOSEOS

Estos implantes consisten e una ex-
tensién metdlica que va mds alls del 4pice atraves

del conducto redicular, y que es utilizada para

-

aumentar el largo de la rafz y asfi estabilizar una

corona mal soportada.

Existe una ventaja al darle mayor -
soporte a la corona mediante el implante, que es -~
que parte del ligamento periodontal retenido, ais-
la al implante de la cavidad oral, o sea qﬁe el -~
implante es verdaderamente intraoseo y existe muy

poco riesgo de alguna infeccién en tejido 6seo por

lo tanto existe muy poco riesgo a un rechazo.

Hablemos ahora de los pernos gue u
tilizaremos: Pernos Simples, son los gue colocare-
mos en dientes que tengan una corona saha o no 3a-

na, pero que exista todavia y que sea util,




¢

Pernos Mufiones, son los utilizados
- en rafces y también para reconstruir un mufion corg

nar io que sirva para construir una corona total.

Estos son denominados por Bruno es-

tabilizador-mufion; estos pernos se pueden confec-

cionar de acuerdo al casgso tratado, esto es tomando

una impresién, entonces se llama perno—mdﬁon indi-

vidual.

Cuando la zona gingival de la rafz
estd fntegra se pueden utilizar pernos mufiones - -
standard que son prefabricados y se encuentran en

diversas formas y ‘tamaflos.

Una vez que los pernos son introdu-

cidos en la porcién ésea, son considerados implan-

tes internos porque la porcibn que se encuentra

dentro de la porcién ésea, no tiene ningdn contac-

to con la cavidad oral; esto es refiriéndonosal ca

S0 de pernos simples.




- -se ocoloca principalmente en dfentes
paradentfeicos con corpam” Gtil.

. 1.~ Pperno Sirple.~ | en ‘el implante que

‘Il..|'||"ll|

: /,ﬁﬁ::::ﬁ::..::——ﬂﬂdﬂ

Es el cnfeccionado especial-

rente para cada caso, tamando

una fipresifn de 1 perno

airpla,

dibuje £



3.~ Perno-ufifn preconfeccionadoi-
" Fste es el utilizado cuand o
la zona gingival de la rafz -

estd intacta y se puade tallar
para adaptar el msfién,

4.~

Perno~biiifin precanfeccionado. -

Cl escalfn gingival esti formado exclusi-
vamente por el metal y tejido dentario.
Este es @) utilizado cuando el conducto en

la zona gingival estd may ensonchado ¢ lejos del
rehorde gimgival,

gitaayn v
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Cuando se trata dé pernos—muﬂohes;

‘existe un contacto indirecto.

Estos implantes han sido ideados -
por Cirujanos Dentistas con el fin de preservar hag

ta donde sea posible, todas nuestras piezas denta~-

rias,

Ahora explicaré lo gue son los im -~

plantes subperiésticos & yuxtadseos ya que serdn -

mencionados en algunos capitulos que siguen a este

Estos implantes son aplicados por debajo del peri-
ostio y apoyan en tejido 6seo compacto. Los implan
tes pueden ser externos § internos, y se utilizan

substancias metdlicas, y no metdlicas, las metdli-

cas son: Cromo-Cobalto-Molibdecno, que es la mds -

usada por sus propiedades mencionadas en otro capi

tulo. 1as Substancias no metdlicas son: Porcelana,

Acrilico, Tornillos de vVidrio, todas estas ya no -

son utilizadas.



Implantes Subperiésticos Internos -
- no metdlicos: Estos implantes se confeccionan uti-
lizando diferentes resinas, como el acrilico que -

en s{ es la resina m&s utilizada.

Esta clase de implante, se utiliza
en cirugfa pldstica, ya que en Odontologfa no se -
puede utilizar pordue no se ha encontrado 3u uso =~

para la reposicién de piezas dentarias,

Implantes Subperiésticos externos -

metdlicos: Estos implantes consisten en una infra-
estructura en forma de rejilla que es colocada so-
bre hueso compacto, de esta rejilla emergen mufic -
nes a la cavidad oral y con estos mufiones se cons-

truyen coronas ya que nos sirven de anclaje para -

el sosten de las coronas.

Hasta ahora, su aficacia.no ha podi

do ser camprobada.




VENTAJAS COMUNES A TODOS LOS IMPLANTES

‘uytilizaremos un metal Inerte o sea,

un metal electricamente neutro.

Como hemos mencionado en ll‘intqg -
duccién, 1los metales que se han encontrado inofen-
sivos al organismo son: las aleaciones de Cromo-Co
balto-Molibdeno, es un materia gris y relativamen-
te liviano y su peso especifico es aproximadamente

1a mitad del peso especifico del oro.El cual es de
19.4

Este material, presenta suma resis-

tencia mecanica a la corrosién, a la oxigenacién y

es muy duro.

Dentro de la metalurgia se clasifi-
ca como estelita, y estas son aleaciones que no

contienen cantidades significativas de hierro.

También posee un elevado modulo de



elasticidad y es resistente al desgaste, corte y -

pulido.

Existen 14 aleaciones de Cromo-CQ -

balto, las cualés cita Skinner,

Son siete aleaciones tipo que se
emplean en Norteamérica y estas se distinguen con
letras: A,B,C,D,E,F ¥ G, Yy también son cincd que -
se utilizan en Europa, pero estas se distinguen -

con ndmeros romanos I,II,III,IV y V, a las restan-

tes las distingue con nidmercs ardbigos 21,23,27,30

y 31l.

Gershkoff y Goldberg y Bernier y - -

Canby, nos dan su férmula para el Vitallium que es|

Cobalto 65 %, Cremo 30 %, Molibdeno

5 % y como constituyentes menores, manganeso, sili

ce y carbén,

Esta formula se aproxima en su com-
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posicién a la f6rmula F. de Skinner, que en Europa
es la més utilizada en traumatologfa y ortopedia -
porque no contiene nfiquel, y el porcentaje de hie-

rro si se presenta como elemento aislado es téxico

para los teijidos.

Desglosando su composicién es asi:

COBALTO.~- Material encontrado en la

aleacién en gran proporcién y que le proporciona -

dureza y rigidez.

CROMO.- Le proporciona resistencia

a la corrosidén y a la pigmentacién.

MOLIBDENO.- Le d& una estructura

mds fina a la aleacién y la endurece mds.

MANGANESO Y SILICE.-« Estos aumentan
ligeramente su resistencia, actdan principalmente

como desoxidantes, mientras se realiza la fusién -

del metal en las fases del laboratorio. Si se en -

cuentra en una proporcién mayor al 1 %, vuelve muy

frdgil a la aleacién.




CARBON.- S5i se presenta en pequefias

cantidades da dureza, resistencia y ductibilidad.
PUNTO DE FUSION

Para que esta aleacién se pueda fun

dir es necesario oxigeno-acetileno § medios elec -

tricos: a) Arcos de Carbono b) Hornos de indug

cién de alta frecuencia u hornos de resistencia de
Carburo-5ilice, porgue dice "PeytoM"que el punto -
de fusién de estas aleaciones puede variar entre:

2,355°F y 2,650°F (1,296°C y 1,480°)

CONTRACCION DE COLADO

El colado varia entre 2,13 % y -
2,24 % . Es un poco mds alto a la contraccién del

oro y de la cera durante la elaboracién de 1incrus

taciones odontolégicas comunes (ue varia en una

aproximacidén de 1.50 % y 1.90 % .
las existentes contracciones, se -
pueden compensar por la dilatac(6n térmica de algu

nos roevestimientos cspeciales.




REVESTIMIENTO PARA EL COLADO

Eétos;:evestimientos empleadés éara:
los colados de las aleaciones deFCromo-éébalté;Mgf
1ibdeno son especiales y presentan algunas difefqg
cias con los que se utilizan siempre para las alea
ciones de oro porque los de Cromo-Cobalto-Molibde-
no necesitan de temperaturas mds altas y resistir-

las sin desquebrajarse ni sufrir ningin otro dete-

rioro.

Se agregan aglutinantes especiales

a la Cristobalita como Silicato de Etilo o Sodio.
SISTEMA DE COLADO

Cuando confeccionamos un pernoc mu -

fion individual tenemos por fuerza que mandarlo al

laboratorico, y si el troguel galvano-pldstico no -

se realiza, entonces preferiblemente se emplea el

método indirecto con colado directo, o sea que el

colado se realiza directamente sobre el troguel



.08 laboratoristas qué se dedican -
-al empleo de Cromo-Cobalto para dentaduras, utili
zan varillas de cera en.los 1ﬁgares que consideran

‘convenientes, y asi facilitar la salida de los ga~

ses de la cédmara de colado.

-

Esto lo hacen porque los revesti

‘mientos son muy impermeables.

La técnica de revestido.- Esta téc-

nica, es similar a la del revestimiento del oro.

pPara el calentamiento del oro, se necesitan 800°C,

y no menos porgue asi es como se aprovecha al mdxi

mo la expansién térmica del revestimiento,

El Colado se realizard con mdquinas
centrifugas preferentemente y so debe dejar enfri-

ar lentamente.

Pulido, antes de proceder al arcna-
do de estos materiales se utilizan discos de carbu
rundo y piedras de alta velocidad, para darles los

retoques que sSean necesarios,

- 10 -




para llevar a cabo el pulido, se -~
utilizan piédra pomez y tiza; este pulido es senci
1lo aungue presentafalgunos inconvenientes porque

el material a pulir es muy duro.

Algunos autores concuerdan con gue
la superficie de los pernos debe quedar completa -

mente pulida para asi evitar la corrosién.

Existe un autor, cuyo nombre es

Weinberg, gue dice que el pulido riguroso no es ne

cesario, sino que solo basta el arenado,

pero &1 -

mismo recomienda que se lleva a cabo un pulido -

electrolitico porque existe el peligro de incorpo-
rar al metal cuerpos extrafios los c¢uales podrian -
causar und tardanza en los fendmenos electroliti -

cos y& que ¢l implante se encuentre en contacto

con los humores del organismo.

POTENCIAL ELICTRICO

El Potencial Elécktrico, scrd de su-




‘ma imbbrtahcia paré‘que'e1 meta1 sea bien tolera-

do por los tejidos orgdnicos.

' cuando hablamos de metales coloca -
dos en pleno tejido &seo, hay entonces una diferen

cia de potencial entre los dos elementos (metal-te
j;do 6seo), el humor 6seo es muy impoftante porque
este actﬁa como- una solucién electrolfitica y enton
ces se establece una corriente galvdnica la cual -

es perjudicial para la tolerancia del hueso a la -

presencia del cuerpo extrafio.

Si el potencial eldctrico del mate-

rial es superior al del hueso, éste actuard como -

polo positivo y de ser el caso contrario entonces
actuard como polo negativo.

En los dos casos mencionados, los -
iones metdlicos (todos positivos, entre ellos los
de calcio que se encuentran en ol interior de la -

célula y en el liguido intracelular), son atrafdos

por ¢l polo opuesto y entonces g¢ produce un Jran

deseqguilibrio organico.




" El Cromo-Cobalto-Molibdeno, tiene -
un ‘potencial eléctrico parecido al del hueso por -
1o .que su presencia no causa ninguna corriente y

‘”pbr esta razén es tolerado por el hueso.

Como éste metal posee una neutrali-~

dad eléctrica, vemos que en su superficie no gse -~
produce ninguna reaccién quimica ni los tejidos ve

cinos son incluidos quimicamente. Por lo tanto,

una inhibicidn sobre la reproduccién de fibroblas-
tos y osteoblastos,

no existe,

En general, la mayoria de los auto-

res prefieren utilizar el Cromo-Cobalto-Molibdeno

en sus implantes endodonticos intraéseos, podemos

nombrar entre ellos a:

Souza, Bruno, Staegenmann,

Orlay, Kallenberger, Cherchéve, Salgaray, Formiggi

ni, Gershkoff y Goldberg, Sol, Capozzi, Bernier y

Camby.

Sinembzrgo existen autores que pre-

- 13 -



fiéren la utilizacion dei-téntalio pero en el caso

de los implantes endoddénticos intradseos, no es -

 venta joso porque es muy maleable.

Marziani y Scialon prefieren al Tan

talio para prdtesis yuxtaéseaé Y en implantes agu-

jas.

CONCLUSIONES SOBRE LOS METALES DE LOS IMPLANTES

El Cromo-Cobalto-Molibdeno, es de -
dificil manejo, por ésto varios autores utilizaban
primero otros materiales de mds fdcil eleboracién
para suz implantes pero se dieron cuenta que eran
muy blandos y de poca resistencia mecdnica, lo que

los hizo cambiar al Cromo-Cobalto-Molibdeno.

En traumatologia, ortopedia y odon-
tologia, se emplea el vitallium primordialmente, -

esto es en Norteamérica.

En londres utilizan el virilium, en



Francié Chercheve, prepara sus espirales con ésta
~aleacién y en Alemania es preferido el Crotﬁo—Coba_l_

tb+Moiibdeno de Krupp, por el autor Stzegemann.

En cambio, en los pafises Latinoamg-
ricanos, por razones econfmicas utilizan mds a mg-
nudo el acero-inoxidable, aundque ellos mismos ad-

miten que el Cromo-Cobalto-Molibdeno, es mucho mgé

jor tolerado por el organismo humano.

"El uso de acero inoxidable est&

particularmente contraindicado donde un aparato de
be gquedar unido permanentemente al hueso. El uso -
de alambres o tornillos de acero inoxidable con un
implante de vitallium debe evitarse por la razén -
adicional de que podria producirse una accién gal-
vdnica entre esos dos meteriales distintos cuando

estdn en contacto directo". Esta afirmacién fué da

da por Ghershokoff y Goldberg.

Otros autores {(Dumont y Orlay) afir

man qu= el control rafiogrdfico pura el control




Aél'méterialhés heceéério-y asf éekdescub:enASﬁ;”-
defectgs. puesisegﬁn dice Orlay, "Hay siempre un -
péiigrobén el colado deyloékpérnoé‘laféoé y delga
,665 del cromo-c§ba1to’y es que el'mismo contenga -
burbujas que los haga propensos a las‘frﬁzturas. -
Los colados deben por 1o.tanto ser examinados en -~
la .industria, mediante radiografias, para asegurar
ée que se hallan libres de defectos. Antes de que

esto se hiciera rutinariamente por el laboratorio

ccurrieron una serie de accidentes desagradables".

AUTO DEFENSA PECULIAR DE LOS MAXILARES

Los implantes endodénticos intraose

os son introducidos en el tejido esponjoso sin - ~
traumatismos y sin causar leslion alguna en la muco
sa bucal, es por esto gue son mejor tolerados que

otro tipo de implante que no sea colocado através

de un conducto dentario.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POCO CHUENTO

- 16 -




El procgdimientb quirdrgico para los

implanteé‘endodénticosfintraéseos, es casi siempre.

indoloro y no aparecen reacciones inflamatorias.

Solamente cuando ha habido un defec-

to en la técnica y se interesan detalles anatémicos
\ .
normales como nariz, senos,maxilares 6 conducto den

tario - inferior, entonces sf se presenta un dolor -

agudo. .

No siendo asi, el paciente soporta -

per fectamente la operacién, y sus condiciones no

son menos favorables de cuando se lleva a cabo una
extraccién. A veces aparece un edema que cede con -

una terapéutica desinflamatoria durante unos dias.
E J E.M P L O

Trataremos de explicar porque una

simple sobreobturacién con material lentamente ab -

sorvible es dolorosa, y la colocaciédn de un perno -

endodédntico intradseo no resulta dolorosa.



:

La pasta lentamente absorvible gue
sobrepasa al conducto, irrita v presiona a las fi-
bras terminales que estdn inervande a la pieza den

taria en la zona periapical, por esto es ldgica la

molestia y dolor.

En ¢l caso dé la colocacidén de un -
perno metdlico, el conducto ya estd ensanchado am-
pliamente, el fordmen se amplfa y los filetes ter-
minales se has destruido practicamente cuando se -

confecciond el conducto en el maxilar.

El material gque el tejido Sseo esti

recibiendo resulta ser de su mismo potencial eléc-

trico, 6 sea es inerte fisica y ¢quimicamente.

En nf con la colochweidn de un perno
intradseo, el paciente no experimoenta dolor porgue
éste perfora la membrana periodontal en la zona api

cal y al no haber ninguna presién no existe dolor -

de parte del paciente.

- 1l -



VENTAJAS ESPECIFICAS PARA LOS IMPLANTES ENDODONTICOS

INTRAOSEQOS -

’ .
VENTAJAS .~ Los pernosg endodonticos

intradseos tienen varias ventajas especificas.

La mayorfa de los implantes utiliza
dos en Odontologia, son con la finalidad de repo -

ner piezas dentarias ausentes.

No asi los Implantes Endodénticos =
Intradseos, pues estos son el dnico gistema de im-

plantes metdlicos que tiende a la conservacién de

los dientes naturales.

LA EPITELIZACION ESTA IMPEDIDA.- -
Cuando un cuerpo extrafio es introducido en los ma-
xilares atravesando los tejidos tque los cubren y -

aflora a la cavidad oral, el epitelio se invagina

de inmediato para expulsar al cuerpo extrafo.




Este prbblema‘existe enbloé implan-
tes externos, formandose una especie de bolsa con
comunicacién a 1a_cavidad orél, penetrandd féé;; -
mente micfotganiSmos, jugos digestivos y alimenti~
cios. Un implante que se coloque en tejido esponjo

so atraves del conducto dentario no tendrd proble-

mas.

EL DIENTE MANTIFNE SU FISIOLOGISMO

NORMAL.- El1l ligamento Parodontal, el Hueso Alveo -

lar y la Raiz, mantienen su fisiclogia normal.
Los dientes estdn insertados en el

maxilar v mandibula mediante una articulacién que
amortigua los efectos de la oclusibén funcional,

que se desarrollan sobre las dreas de trituracidn

de los dientes.

Existe una entidad Lisioldgica que
se denomina periodontium o periodoncio y la const i

tuyen los siguientes elementos:

- 20 -




la raiz dentaria, lo§ ligamentos,
eL‘hueso alveolar y la encia.
Un cdnjupﬁo_dé fibras coldgenas y -
poco.elésticés, son las que mantienen al diente -
firmemente ligado al huéso alveolar y é éste con ~

junto, lo denominamos membrana per iodontal o perio

“donto. -

Entre los haces de fibras se encuen
tran células de tejido conjuntivo, vasos sangu{qg—
o5, linféticos y nervios (tejido intersticial), --
que cumplen su. funcién especifica y hacen de elemen

to hidrdulico, tendientes a colaborar con los liga

mentos en la amortizacidén de los efectos de la ac-

cidédn mast:icatoria.

También encontramon macréfagos, cé-

lulas gigantes y ostcoclastos, cementoblastos y -

osteoblastos, cuya funcién es la dc¢ obsorver y neo
formar hueso alveolar y cementc dentaric para colo

car el diente en las mejores condiciones de funcio



nalismo, a medida que van variando las condiciones

normales.

Contiene adem&s fibras nerviosas -
sensoriales, terminales del trigémino, cuya misidén
es transmitir sensaciones tdctiles ante los estimu

los que actuan sobre los dientes,

sabemos que el dicnte, al entrar en
el acto masticatorio, tiene un movimiento intrusi-
vo que es cuando las fuerzas masticatorias van a -~
llegar al mdximo de su magnitud dentro del movimi-
ento de intrusién y entonces es cuando se pone a -
prueba la amortiguacidén que ejercen los ligamentos

Las fibras mds eficaces cn este sen

tido (amortiguar) son las que sc insertan en al

hueso alveolar v en el cemento dentario pergue és--
tas tienen una orientacidén para transformar lus -~

presiones en tensiones.

La razén es que cl sistema se trans

forma a un sintema rigido.




Cuando existe auséncia.de diéntes’;‘
vecinos, los dientes no presentan una rélacién de
cbntaétéyy ademds de habefkunldeéplaiamientb dénﬁg
rio hacia vestibular o palatino se desplézan hacia

masial y distal, se considera entonces que las fi-

bras actdien de la misma forma.

Existen entonces haces circulares -
de fibras coldgenas densas, que se forman alrede -

dor del metal de los implantes, y los separan del

tejido 6seo haciendo el papel de una almchadilla &
cojin que permite al diente mantener su fisiologia

normal y de esta forma el metal del implante no se

desplaza excesivamente.

De otra forma, ol metal estaria en
contacto directo con el hueso y entoces quedar fa

fijo como un clavo en una madera y el movimiento -

natural de los dientes no se poldrfia llevar a cabo.

Al colocar nuestro implante, el hug




so que estd en contacto con el metal, sufre una'L;
gera resorcidén y al interponerse tejido conjuntivo
entre ambos, logramos: a) Darle fijacién b) Le -

permite una movilidad parecida a la fisiol6gica

.del diénte.

El perno colocado en éstas condicio

nes no impide que el huesc sc neoforne,

El Perno prolonga la longitud de la
raiz. |

Cuando el dientc esta en reposo, se

dice que es un sistema estdtico y los ligamentos -

accionando en distintas direcciones, lo mantienen

en suspensidn dentro del alveolo, o sea que estd -

en cquilibrio.

Cuando las fuervzas de oclusién fun-

cionales que son las fuerzas maticatoria actdan sp
bre él, el diente entonces so moviliza y el siste-

ma deja de ser estdtico para transformarsc en cind




mico. Los infinitos ligamentos gque forman el pe

-

‘riodonto, actdan como diminutos resortes los cua
1les hacen que el diente no posea un eje fijo, pero

aunque no sea 8i, algunos autores han acordado en

considerar al diente como una palanca.

Consgiderandolo asf, se facilitan -

los cdlculos matemdticos, con respecto a las fuer-

zas gue actdan sobre el 4rea triturante dentaria.

Los resultados que se logran son axr

bitrarios.- 8i el diente actda como palanca, en -
tonces el implante que prolongard a la rafz, alar-
gard el brazo de resistencia y asf disminuyen y se

dispersan las fuerzas que realizan los tejidos de

sotén para lograr el equilibrio del sistema ante -

la accién de la potencia,

Los Implantes (porno-mufiones), que

se colocan en los restos radiculares, colaboran pa

ra que la raiz pueda soportar mds fadcilmente los



esfuorzos a que oas sometida yva sea por la coloca -
cién de una reconstruccién superficial total (corg

na), para la reconstruccidn individaal del diente

2

6 para utilizarla como soporte4de la protesis fija

o removible.

Sequn F.A. Carranza, el' diente al -
serle presehtad; la accién de una fuerza, va a res
ponder girando al rededor de un eje cuya ubicacién
se encuentra en los dientes uniradiculares en la -
unién del tercio medio con el tercio apical de la
rafz con soporte 6seo. Carranza con sus colaborado

res, investigé la ubiracibén del eje del diente, me

diante cortes histolégicos.

El eje del diente, os denominado -~

fulcrum.

El eje de rotacién s¢ supone que

ta en el sitio del menor espesor de la menbrana

riodontal.




Ahora, podemoa decir que el concep-

to de que el diente actla como una palanca, (segin
slgunos autores), no es muy atinado, por lo que mo
dificaremos el ccncepto y diremos que el diente ac

tda como una viga empotrada con un comportamiento

elastico.

_Se disminuye la Movilidad Dentaria.

Cuando existe un diente con retrac-
cién gingival o con escaso sostén oseo debido a ci
rugia de procesos apicales, o sea por alguna api ~
cectomia, el siguiente circulo vicioso es produci-
do: exceso de movilidad aumento de tensién de las

fibras periodontales lisis &sea aumento de movili-

dad (siguiendo el mismo orden)..

Entonces cuando al diente se le co-

loca un implante para estabilizarlo, la movilidad

existente disminuye de inmediato, y asf{ el circulo

vicioso se rowmpe y el diente presentard mayor esta



bilizacién.

. CONDICIONES ASEPTICAS

Cuaﬁdo colocamos implantes endoddn _
ticos intraéseos, podemos utilizar los medios asép
ticos mds seguros, el dique de hule se utiliza y -

se hace de la misma forma con la gue se practica =~

en el tratamiento convencional de conductos.

A veces el dique de hule dificulta

el control radiogrdfico, por lo quec nlgunés auto -
res dicen preferir un aislamiento relativo del cam

po operatorio, por medio de rodillos de algoddn, -

gasas y eyectores, lo que es asépticamente acepta-

do.

Pero ¢l perno a colocar y todos los

instrumentos utilizados, deben estar completamente

estériles.

Los ensanchadoroes, torundias de algo



: o

dén, puntas de papel, y perno deben esteriiizarse

de preferencia en el esterilizador de bolillas de
cuarzo el cual esté mencionado en el capitulo de -

instrumental.

VENTAJAS SECUNDARIAS DE LOS IMPLANTES

l.- Individualidad fFuncional. Los

dientes fijados por implantes endodénticos intra

6seos pueden ser Utiles como pilares en prétesis

[}

fija 6 removible y devolverle al diente su anatd

mia fisiologia normal.

Autoclisis.- Cuando existe un mal

funcionamiento en un diente o en una zona de la ar

cada dentaria, trae como consecuencia falta de au-

toclisis y por consiguiente deposito excesivo de -
Tdrtaro, inflamacién de los tejidos de sostén, per

manencia de restos alimenticios etec. Cuando el - -

diente ya ha sito estabilizado, el diente entra de

nuevo en funcidn por 1o que la formacién de sarro




disminuye y de inmediato, los tejidos circundantes

se favorecen.. = i(.,'fy I S St 1
FACTOR PSICOLOGICO

El paciente recobra la seguridad en
la pieza ya estabilizada y comienza a devolverle -
al diente su funcibén normal, por medic del acto -

‘magticatorio.
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FACTORES BIOLOGICOS QUE TOMAMOS EN CUENTA PARA LA

REALIZACION DE UN IMPLANTE ENDODONTICO INTRAOSEO

En el estudio de los factores biolé
gicos que intervienen en la sustentacién de un im-

plante intradsco, se toman en cuenta, principalmen

te tres factores:

a) Acto operatorio
b) El implante

c) Huesped
a) ACTTO OPERATORIO

Este acto por pequefio que sea oca -

siona un traumatismo seguido de una reaccién infla

matoria. En el proceso de curacidn de este trauma-

tismo~inflamacién, tenemos la primera causa que

puede hacer que fracase un implante,

Como consecuencia del traumatismo,



se ocasiona una nedfoeié'eﬁ éi‘ﬁéiido p;rigpica17-

que se delimita del tejido sano por una zona de --
‘granulaciéﬁ ¢ memkrana formadé pbr:vaébé éanguiﬁg;
iios. ieuc§citos; granuliéitds, linfocitos, célulés

plasm&ticas e histiocitos.

Si ésta zona de necrosis es pequefia

se absorve por la accién de los linfocitos e histio

citos.

De no ser asi, si la zona es muy ex
tensa o se encuentra ya con infecci6n, tendrs que
eliminarse y ésto da lugar a la formacién de un ab

sceso due nos trae como consecuencia la expulsién

del implante

b).~ El Implante Al implante, lo
consideramos comc un factor biolégico importante,
ya que estd relacionado con fibras del parodonto -

y de no ser éste de material inerte, causaria dig-

turbios bioldgicos en la fisiologfa normal del mis

mao.




7-Independiehtemeﬁte=deI tratam1enté
“empleado, el implante puede o no ser tolerado por

-el ‘organismo.

En épocas anteriores a la nuestra -

utilizaban materiales como el platino cubierto da

plomo, el plomo, plata, pero ninguno de estos mate
riales dié resultado, porque antes de que se esty«

"diaran las cualidades de los mismos ya colocados ~

en la boca, el implante fracasaba por infeccién 6

por invaginacién del epitelio, tratando al implan-

te como un cuerpo extrafio.

Este factor seria el segundo en

cernos fracasar en nuestro intento de llevar a

bo un implante.

c). El ftuésped.~ vYa hablamos an-

tes acerca del estado en cual nuenstro paciente go



debe presentar, pero repetiremos solamente algunos

factores que nos son importantes en nuestro trata-

miento, ya que el hacer hincapié en ésto no sala -

sobrando.

Primeramente nos preocupamos por la

salud del individuo 6 sea su estado general, ya

que su importancia es suma en la realizacién de -~

cualguier tratamiento.

La disposicién & cooperar del pa- -
ciente nos es imprescindible ya que deberd poner -
todo de su parte para llevar a cabo nhuestro trata-
miento, esto claro estd deberd hacerlo por volun -

tad propia y no por imposicidén nucstra,

El factor edad, no us importante pa
ra la realizacién de un implante endodéntico a me-
nos de que el paciente padezca de alquna enferme -

dad gue afecte la calcificacién 6sea.



INDICACIONES Y

CONTRAINDICAC IONES

Para poder llevar a cabo un implan-

te, debemos tomar muy en cuenta ciertos factores,

sin pasar nada por alto ya que cualquier falla

nos podria causar un fracaso.

Los factores gque tomaremos en cuen-
ta son los siguientes:
1.~ E1 Paciente

2.~ El Diente

3.~ Condiciones Anatémicas

l.- El paciente debe estar convenci
do de ue la colocacién de un implante se efectida

comc un tratamiento beneficiador, por esto tendre-

mos que explicarle todas las ventadas que éste pre

senta y cual serd la técnica utilizada.



Es forzoso que el paciente tenga -

cierto grado de estabilidad emocional, desarrollo
intelectual y que sépa comprender y acepte nuestro

tratamiento ya conociendo los heneficios que le -

4
apor tara.

El implante esta contraindicado en
enfermos psicdficos y neuréticos. Lo mismo én pa -~
cientes que presentan osteoporosis 6 alguna otra -
enfermedad que afecte la calcificacién 6sea 6 que

debilite las defensas del organismo.

2.- El Diente deberd presentar las
caracteristicas anatémicas y fisiolégicas que le -
correosponde porque esto influye en la prescripcién
6 en la contraindicacién de la colocacién de un

Implante Endodéntico Intradseo.

Se considera que los implantes endg
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_ dénticos intradseos pueden ser utilizados para:

a) Estabilizar dientes parodentési
cos. Una enfermedad que se ha generalizado de ma-
nefa sorprendente y sobre todo on los adultos, es
la Enfermedad Parcdontal, y cuando ha avanzado de-
masiado y la resorcién ha sobrepasado el tercio -
apical el proné6stico se torna diffcil entonces el
parondoncista lleva a cabo un tratamiento conven -

cional pero no se puede nunca asegurar el éxito de

este.

Se indica la realizacién de un im -

plante, cuando cualquier pieza presente movilidad -

y cuando su resorcién haya llegado al tercio api -

cal.

Si la resorcién ys ha llegado al

contorno apical, existe el peligro de gque nuestro

implante se llegue a epitelizar y nuestro trata

miento fracase.
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‘Ahora bien, si se tratavde dientes

multiradxculares cuando la resorcién ha llegado hau
ta el 6pice de una . raiz, pero las demés se encuen-

‘tran en condiciones aceptables, el implante ayuda-

r& a la estabilizaci6én de la pieza.

L) Aprovechar Restos Radiculares. -

Cuando los restos radiculares se encuentran en pe—
riodonto sano puede significar casi un éxito segu-

ro cuando realizamos un implante endodéntico intra

6seo.

Si la zona gingival se encuentra en

buen estado y no muy incluida en la profundidad

-

del alveolo, el problema se puede solucionar cdn -

un perno mufién standard,

peroc d¢ no ser asi, se -

procede a la construccién de un perno individual -

especial para el caso, tomando una impresién del -

conducto.



c) Apicectomias Extensas.- Muchas -

_,veces»eij [proceso periapical es muy amplio y abarca '

una gran extensién de la rafz, lo cual hace necesa -
rio la realizacién de una apicectomfa por lo qﬁe -

necesitamos un medio de fijacién para la rafz,

d) Fijar Dientes Tamporales. Lla co
locécién de Implantes Endod6nticos Intraéseos, es-
t4 indicada en dientes temporales que permanecen -
en adultos a causa de ausencia del gé&men permanen
te, y la resorcién llega al tercio apical, enton -

ces se aconseja que se cologuen éstos implantes pa

ra darle mayor fijacién a la pieza temporal.

e) Fracturas Radiculares En la ma

yoria de los casos, cuando exiate una fractura por
. ’

traumatismo esta se presenta e¢n la corona perc en

caso de no ser asi{ y presentarse en la rafz enton-

ces estd indicado este tipo de implante.
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D.G.B.

f) Fortalecer Raices Debllea con Fi

nalidad Proté51ca Si. nuestro objetivé es prdtés;—

Yy necesitamos de raices que hacan el papel de
pilares y no estdn en condiciones favorables, su -

estabilidad se puede aumentar y también su resi 8 -

tencia, al colocar pernos intrabseos.

g) Ortcdoncia Quirvdrgica.” Si exis-
ten dientes en mal posicién, se pueden ubicar co -

rrectamente en la arcada mediante la confeccidn de

un alveolo artificial.

. s
Y cuando la seguridad del exito no
se tiene, entonces se puede colocar un perno endo-

déntico intradéseo para lograr la completa estabili

zacién del diente.

h) Obturar Falsos (onductos.™ Los -
conductos falsos realizados durante la técnica ope

ratoria eran un problema sin solucién, algqunas ve-



_ces se utilizaban pastas lentamente absorvibles y

si el conducto falso se encontraba cerca del dpice o

se llevaba a cabo una apicectomfa que se tomaba co

mo la solucién.

Pero ahora mediante un implante en-
dodéntico intra6seo se puede lograr la obturaci6n

del conducto falso y también le da mayor estabili-

dad a la rafz.

3.~ Condiciones Anatémicas.,~ Algu -
nas veces todas las condiciones son favorables al
implante, pero las condiciones vecinas al 4dpice

principalmente al eje de la raiz contraindican el

implante.

Ya que el diagnéstico ha sido elabo

rado, es de suma necesidad tener un estudio radio-
gréfico completo, sobre todo en las piezas superio

/
res para darnos cuenta que tan cerce esta el seno

wmaxilar.
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MAXILAR SUPERIOR

_CENTRALES Y LATERALES

La dnica contraindicaci6én que sug -
“ len tener, es la proximidad con la base de la nar{z
1o cual es poco frecuente, esta distancia general-

mente es de 10 a 15 mm. lo que favorece la coloca-

cién del implante.

Si el ele de la rafz se dirige ha -

cia vestibular y la tabla externa es muy delgada -

podemos cambiar la direccién del conducto presio-

nando hacia palatino, para que el conducto &seo no

emer ja por vestibular y sea tallado en pleno hueso

esponjoso.

En los centrales ¢s conveniente

llar el conducto &éseo hacia el paladar y hacia la

linea media donde se¢ halla la espina nasal, en cs-

ta zona el hueso es mds compacto ¥y se evita la
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sibilidad de perforar la bape de la narfz.

La‘raiz‘lateral tiene generalmente
el eje hacis palatino lo que es una ventaja para -

1a estabilizacién.
CANINDO

El eje de la raiz hace que esta se -

encuentre ubicada entre el hueso de la narfiz y el
seno maxilar, por lo tanto ¢l1 implante se coloca -~

en el tejido esponijoso de la apéfisis ascondente -

zona de gran resistencia.

A veces el seno aparece cerca de la

rafz del canino, por lo que necesitamo: varias ra-

diograffas para asegurarnos de que¢ no exista su -

perposicién de planos en las radiograffas.

Cuando hay variaciones anatémicas -~
podemos encontrar al canino en relacién estrecha -

con ¢l seno maxilar.




Generalmente el tamafio del seno ma-

‘xilar guarda relacién con el canino.

PREMOLARES

Estos dientes se encuentran cerca -
. ) / » -
~ al seno maxilar, claro esta que en ocaciones exis-

ten variaciones anatémicas.

A veces al estar haciendo nuestra -

instrumentacién el instrumento topa econ un obsticu

lo como si hubiera chocado con un tedjido pétreo,

que solo se vence con gran esfuerzo.

Al llegar a este momento se toma

una radlograffa y vemos que estamos en contacto

con la cortical y damos terminade al tallado del

conducto 6seo.

Los premolares en realidad no son
dientes muy favorables para los implantes intradse

08 y resultan dtiles solamente en el 50 % de los -

casos,



Cuando,el primer premolar tiene dos
£a1¢ea, la palatina se encuentra mfs préxima al se .
no y la vestibular tiene inclinacién hacia la cb;r

tical externa, por lo que hay que variar la direc-

cién del conducto.
MOLARES

El tejido esponjosc de la tuberosi-
dad suele tener poca densidad. lLa rafiz m&s favora-

ble es la palatina pero hay que tener en cuenta

siempre 21 seno maxilar.

Los molares generalmente, tampoco -
son muy favorables para llevar a cabo con ellos un
implantae, esto es debido a la proximidad del seno

y a la poca densidad del tejido esponjoso.
MANDIBULA

Mencionar emos primeramente los prin

cipales detalles anatémicos de la mandibula y son:
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el conducto dentario y el agujero mantonianc con =-

sus respectivos paquetes vascuionetvioéps.~r
INCISIVOS Y CANINOS

Esta parte de la cavidad oral nos -

ofrece verdaderas ventajas para llevar a cabo el -

implante ya que ésta zona posee un hueso esponjoso

ain mds denso que el maxilar.
PREMOLARES

A la altura de los premolares el

conducto dentario inferior tiene cierto didmetro y
en ésta zona se desprende el nervio mentoniano el

cual emerge por el agujero mantoniano a la cara ex

terna de la mandibula.

Ambos conductos generalmente se en-

cuentranfuera de la prolongacién del eje radicular

de los premolares, por lo cual os preferible ensan
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chaxr ‘el conducto hacia lingual para variar ligera-
mente su direccidn. De ésta manera el;tallado del
conducto 6seo hace mucho menos posiblé el echo de

encontrar en su camino el paquete vaculonervioso.
MOLARES

El conducto dentario inferior cg -~
mienéa a la altura de la espina de Spix y se diri-
ge hacia adelante, afuera y abajo, pasando normal-
mente por debajo del tercer molar y el primero y -

el segundo molar se encuentra hacia lingual del

conducto dentario inferior.

Con estos dientes, el primero y se-

gundo molar si es posible llevar a cabo el implan-

te, pero no es as{ con el tercer molar.



INSTRUMENTATL

Partes que constituyen el consulto-

" rio dental:

El Consultorio dental debe tener ca

racteristicas que signifiquen ayuda para el opera-

dor.

Aparato de Rayos X. Hablamos ya de
la importancia que tiene el llevar un control ra -

diogrdfico por consiguiente elaparato de Rayos X -

nos es indispensable.

Caja Reveladora. La caja revelado
ra contiene en su interior un recipiente de liqui-
do revelador, le sigue otro de agua y el tercer re

cipiente contiene el fijador; la peliculs expuesta

lista para ser revelada, se abre dentro de un pléds

tico de color oscuro, el cual evita el paso de la

luz, teniendo la pelicula fuera de su sobre csta -

se coloca en una cajita que posee un forro plasti-

co negro. Se procede a introducir la cajita a los
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li{quidos por 5 minutos en el reﬁelador; agu&ry - -

otros 5 minutos en el fijador.

Cuarto Oscuro. Este es de dimen -

siones pequefias y dentro de el encontramos el 1§ -
quido revelador, agua y el l{quido fijador, coloca '

dos en la forma md&s convencional para el operador.

Eyeétor. Debera haber un eyector

eficiente para extraer saliva.
El Sillén Dental. Deberd existir
un sillén dental que se acomode facilmente para la

mayor comodidad del paciente y claro esta para

que €ste se sienta mds relajado.

Esterilizador. Debe existir un es

terilizador comin para el instrumental pero a par-
te de éste lo ideal serfa que hubiese un esterili-
zador de bolillas de vidrio que nos sirve para la

esterilizacién de: Torundas de algodén, puntas ab-
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sorventes, fresas, pernos, distintos instrumentos

de utilizacién en tratamientos de conducto.

Los Instrumentos en s{.  Ensancha-
dores. Dispondremos de instrumental endodéncico ==
completo y completaremos con instrumentos iargcs Yy

extralargos.

Los ensanchadores largos'miden 31lmm

y estan numerados del 40 al 60 y van de 5 en 5.

Los ensanchadores extralargos miden
39 mm y estan numeradosdel 60 al 100 de 10 en 10.
Caja de Instrumental. Esta se -

tiene con el objeto de tener los instrumentos aco-

modados en orden y as{ permite la visién y loca~

lizacidén rdpida del instrumento deseado.

Pinzas. Para poder tener firme el

perno es necesario disponer de una pinzas de Ko -~

cher o un tipo de porta-aguijas rcecto ¢ angulado.



‘El forceps de incisivos centrales y el de bayong -

ta e prestan para la instalacién final de pernos

' mufiones en piezas superiores.

En dientes inferiores usamos el de

incisivos inferiores o forceps para restos radicu-

lares.

Calibrador. Este es utilizado pa-
ra medir el perno a colocar aunque también para la
medicién de la longitud de éste, se puede utilizar

una reglita metdlica que es la misma que se utili-

za para medir conductos radiculares en endodoncia.

A veces se uktilizan para adaptar el

perno al difmetro del conducto 6 para hacer mues -

cas éen zllos o cortarlos a la longitud deseada.

Pernos de Cromo-Cobalto-Molibdeno.

' 3 1
Sera necesarlo teéner a nuestra dis-




pdaicién éernos de cromo-cobalto—molibdenb. de 0.5
_,3 1.4,mm. La longituquue,mas ge utiliza es la de

4 cm..

ﬁos mds delgados se utilizardn en -

1os~1atera;es superiores, incisivos inferiores y -~

molares.

Los m&s gruesos‘se utilizan en el -

central superior, caninos y premolares.

Medicamentos. Para la realizacién

de un tratamiento de conductos, @l operador puede
elegir los medicamentos de su preferencia, pero al

llegar al for&men apical, debe de recurrir a los -

medicamentos antisépticos, no irritantes y rdpida-

mente absorvibles.

Pastas Absorvibloes, Es aconsejado

por Maisto, que se use una pasta en la zona intrad

sea.
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Esta pasta esta compuesta por 1 qug-y‘

vformo;pu:o;é hidr6xido de_calcio;,hsandoﬂmetilcglg

losa al' 5 % 'y agua destiiadakcomo Vehiculo.'ﬂc'é-

tualmente se substituye el iodooformo por vioformo

debido a que el iodoformo presenta a veces reaccio

nes alérgicas.

Preparandola a una consistencia cre

mosa nos facilita su introduccién hasta la zona -

deseada.

Eter y Cloroformo. Este lo utili-
zamos para secar los conductos antes de la inser -

ci6n del perno y asi permitir la accién del fosfa-

to de zinc en la fijaci6n de las paredes radicula-

res.
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VI

. TECNICA OPERATORIA ~ =

En la mayoria de los casus el trata

miento puede realizarse en una sola cita.

Los pasos a seguir para una correc-

ta técnica operatoria son asi:
ANESTESIAHO

El blogqueo lo logrames por los me -
dios convencionales comunes, dependiendo del sitio

donde encontramos la pieza dentarija a tratar. Lo -

mds comin es utilizar anestesia local 6 regional,

aungue en algunos casos dependiendo del individuo
se podrd utilizar anestesia general, lo que no es
muy comdn.

FERULIZACION EXTERNA




Cuando Ia pleza dentaria a tratar -
. presenta demasiada hovilidad,'tanta que nos sea di
ficil maniobrar, entdhces'ée'aconseja“ferulizat la
éieza a los dientes vecinos; esto se hace con alam

bre de ortodoncia muy delgado.

Existe otra técnica e¢n la que se -

utiliza una llave de compuesto de modelar colocada

por vestibular y manteniéndola fuertemente con los

dedos.

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO

Se puede utilizar el digue de hule,
pero a veces nos dificulta el control radiogrdfico
y @ veces también el desempefio correcto de la téc-
nica operatoria. Entonces cuando sucede asi, utili

zamos 1rollos de algodén 6 gasa esotdéril y nos ayuda

mog de un buen eyector.

APERTURA Y PREPARACION DEL CONDUCTO DENTARIO




Abriremos la cémara y'ha;émos_el -
tfatamientO'biomecénico con instrdmentalfgdecuado{

de la misma forma que se realiza un tratamiento - .

normal de conductos radiculares. SRR PRt
>A PERTURA

Esta deberd hacerse un paco méds aﬁ--
plia que en los tfamientos de conductos radicula -
res normales, para asi facilitar el acceso del per
no a colocar. A veces el eje radicular no suele -

coincidir con el coronario por lo'Que es necesario

entonces sacrificar algo de estructura dentaria.
ENSANCHADO DEL CONDUCTO DENTARIO

Debe ser mds amplio que lo normal.-
Nos conviene colocar el perno de mayor didmetro po
sible ya que serd més rigido y so fijara{mejor en

tejido Sseo. Aungque el conducto sea estrecho, se -



~ deberd llevar hasta un ndmero 7 6 un nﬁméro 8, lo
gque signlflca que utlllzaremos un lnstrumento bas-

tante mas ancho que el mismo conducto porque débe-

mos tener en mente el anchp del perno a colocar.

Se hace de manera ordinaria, y para
egsto se utilizan Zonite y Agua Oxigenada, esto se
puede llevar. a éabo utilizando una jeringa‘de.plaé
tico con la aguija doblada en un dngulo de 9d°, ya

que esto facilita la entrada del liquido que este-

mos utilizando y a su vez la salida de las substan

cias y dentritus no deseados.
ENSANCHADO DEL FORAMEN APICAL

Una vez lavado el conducto correcta

mente, procederemos a ensanchar el fordmen apical

lo rsual representa una operacién muy delicada

Se utilizan ensanchadores del nmimen
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29, 31 6 39 mm. Se comieﬁza én; el de ﬁénqr di&@g;
tro paraasi yencerv1a,resis;epciéfqﬁe ptésenta el.

é?iéé; Ya efeétuadd éétoiée ségﬁiféwélbenééhcﬁado
conklos ensanchadoies que siguen de acuefdo a la -

numeracién.

TALLADO DEL CONDUCTO ~ OSEO

El hueso esponjoso es mucho mids
blando que los tejidos Dentarios, lo que nos faci-

lita el labrado del conducto 6seo.

En la zona que corresponde a la cor

tical 6sea, podemos encontrar un poco de resisten-

cia. Las radiografias nos demostrardn las condicio

nes anatdémicas en la zona del perifpice, esto nos

permite decidir la profundidad posible y convenien

te del conducto dseo.

PRUEBA DEL PERNO

Deberemos escoger ¢l perno conve



niente al caso que estemos féaliiénao, pafa ééﬁo S

es: necesarlo dlsponer de varlos pernos en diversos
tamaﬁos Y dlémetros. La seleccxén se hace guléndo-
nos por el ﬁltimo inst:umento que empleamos’porque
este nos indica por décimas & centécimas de milime

tros, al perno que nos va a correasponder.

De no tener una amplia seleccidn de

pernos, podemos utilizar el perno de mayor didmetm
adaptéﬁdolo mediante el desgaste con piedras, dis-

cos & hules abrasivos a la medida correspondiente,

gque es aquella que permite su introduccién obturan

do heméticamente el féramen apical

El perno se esteriliza y lo proba -
mos. Cuando la profundidad ya os correcta, hacemos
muescas al perno para que nos sirvan de guias y en

tonces colocarlo en la misma poslicidn las veces

gue sea necesario.

INTRODUCCION DE PASTA OBSORVIBLE EN EL CONDUCTO IN

TRAOSEO



‘?rimeraﬁeﬁte)ﬁnteé de fijaf defiqi—i
t;Vamentefei'perhb;kéqbemds detener la hemorragia
que se ha ptovocado con el intruhental final, eséo
se hace con lavados de solucién acuosa de hidréxi-
do de calcio, asf ayudamos a que no exista colora-
cién’en la dentina,porque si permitimos que la he-
morragia»persista la sangre entra en lo:r canalicu-
1os dentinarios manchandoasi a la dentina por la -

descomposicién de la hemoglobina,

Despué@ llevamos pasta absorvible -
al fordmen apical y al interior del conducto intra

&seo, asi cumple tres funciones:

A) Bl actuar como antiséptico duran
te la fage de cicatrizacién porgue su accién per -

siste varios dias hasta su total absorcién.

!
B) Obtura momentancamente e fordmen

apical, lo que dificulta el paso dc¢ la sangre del

- 60 -




. conducto 6seo al dentario.

"'3C)"Reilena;lé‘éé§id;d.patoldéica,en‘
Vcasos.de procesésiaﬁicalés que haﬁ‘prdvoc;do dég -
[.truécién ésea.

lLa pasta debe ser introducida al -
conducto 6seo lentamente. Debe existir una limpie-
za y secado absoluto del conducto deﬁtario. antes
"de la colocacidn definitiva del perno. Los restos

de pasta absorvible se eliminan con puntas de pa -~

pel & torundas de algodén embebidas en cloroformo

6 eter.

INSERCION Y FIJACION DEL, IMPLANTE

&

La longitud intradsca ¢ extraradicu

lar, ya estan indicadas gracias al control radio -
grdfico. Ya que hemos cortado el perno donde co ~--

rresoponde y tomando en cuenta las muuscas gue mar-



camos como gufas, procederemos a tomarlo con la -

.pinza y a;ésterilizarlb‘lo cual hacemos por medio
del flameado & usando el esterilizador de bolillas.

La éona intradentaria se cubre en -
su totalidad con Fosfato de Zinc a consistencia =
fluida‘y con rapidez y suavidad, el perno se inser
ta en el conducto y se 11e§a a su posicién defini-
tiva. Ya una vez insertado el perno en el conducto
quedaran espaciosgue no deberdn quedar vacios, por
lo gue colocaremos puntas accesorias de plata, has

, /
ta dejar muy bien obturado el conducto, para esto

tambien utilizamos cemento de fosfato de zinc.



RELACION ENTRE LOS TEJIDOS . PERIAPICALES

Ya que los 1mp1antes endoddnticos

intraéseos 1nteresan dxente, hueao y parodonto, -

es'necesario conocer la composicién de dichaa'es-

tructuras.

Cemento Radxcular.— caracteristi -

cas fisicas. Color amarxllo. mis claro que la den

tina.

Tiene la misma dureza que. el hueso

alveolar 50 % subtancias minerales y 50 % de subs

tancias orgdnicas.

Es un tejido permeable.

Su composicién quimica es orgdnica

e inorgdnica:
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Orgé&nica: Fibras coldgenas, mucopo

lisgcériQOs, Acido Condroitinsulfirico

Inorgdnica: Esta formado por la uni-
én de minerales que realizan una especie de crista-
lizacién en forma de cristales de Apatita con Ca, P

Ccl, zZn, Fe, que le confiere una dureza del 50 %.

Tejido Oseo. - Este estd formado por

la substancia intercelular y por elementos celula -

res.

a) Subtancia Intercelular. Formada -

por fibras que en este caso se les llama Osteocold-

genas, las cuales solo se calcifican a su alrededor

Generalmente estan solas pero pucden encontrarse en

haces de 2 a 4.

El 4cido hialurdnico se presenta en

menor cantidad que el dcido condroitinsulfidrico.

b) Elementos Celulares. Osteoblas ~
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tos.- Elaboran la matriz ésea. Tenen forma cubidal

'y prélongaciones citoplasmiticas.

_Osteocitos.- Sdn’parecidbs a”los-qg—
teoblastos, solo que estan encerrados en ié matr iz

Ssea calcificada, tienen forma de arafia por las pro

longaciones citoplasmiticas.

Osteoclastos.- Son células cuya fun-

ciédn es la r esorcién, estos aumentan cuando existe

un proceso patolégico.

Ligamento Parodontal.~- El Ligameénto
parodontal, esta constituido por un tejido conecti-
vo fibroso denso, que rodea la rafiz del diente y

que se continda con el tejido conectivo de la encia

La subtancia forme que lo congtituye
estd formada por fibras coldgenas y precoldgenas, ~

rodeadas por una subtancia fundamental amorfa cong-
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titufda por hucopbliaac&r idos.

Ei ligamento parodqntél se.caracte-
riza por el hecho de que todos sﬁs ﬁaceé se adhig-‘
.fén o sostienen en el cemento de la rafz. De aqu{
los haces fibrosos irradian hacia la encia, otros
atraves de la cresﬁa del septum interdental a la -
regién cervical de las piezas cqntiguas; mientras

que la mayorfa de los haces sostienen el diente =~

deéde la ca&idad 6sea-alveolar.

Entonces el Ligamento Parodontal se
divide en:
l.- Ligamento gingival
2.~ Ligamento interdental
3.~ Ligamento dentoalveolar
Es preferible no usar términos como

"fibras horizontales", por que nosotros sabemos --
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que las fibras senéillas de los ligahentos inter -
| dentales y dentoalveolares. nunca llegan de dienta
'a diente 6 de diente a hueso. Como en todos los -
ligamentos las fibras son m&s cortas que el liga ~

mento completo y estdn unidas, empalmadas, trenza-

das o con cemento en forma parecida a las fibras -

de una reata o cuerda.

El ligamento dentoalveolar se divi=~

de en tres porciones que gon:

ALVEOLAR: las fibras col&genas se -

adhieren al hueso alveolar propieamente dicho.

PLEXO INTERMEDIO: es el medio de -~

unidn entre las fibras dentales y alveolares.

DENTAL: las fibras coldgenas se ~ -

adhieren al cemento radicular.

Las porciones alveolar y dental ea-
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tén formadas principalmente por fibras colfgenas.

.'iiéi Plékojlhte?hgdio,résté formado -
‘,étinéipaiﬁenté pbr fibra;jpggcoliéénaé, y’d¢Upax .
éérékihadémente{el tercio medio del'espacio parg -
dontéi. ﬁn loé animales cuyo findice de erdpcién eé
répido, el plexo intermedio‘ea bastante conspicﬁo.
Sin embargo, en los casos de erupcién lenta, no es
tan fdcil méstrar el plexo. pPor supuesto se pueden

usar unicamente marcas especificas para fibras cp-

ldgenas.

De todas partes del ligamento paro-

dontal, el Ligamento Gingival, se caracteriza por

la falta del plexo intermedio.
En el ligamento gingival las f{ibras
gue se originan en el cemento terminan libremente

en el tejido conectivo de la encia, lo que hace po

sible el crecimiento o ajuste @n estos extremos 1i

" bres.
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. CONCLUSIONES

Varioéutrébajos se han fealiZédo‘cbﬁ_el
objeto delcohsepvaf las piezas denﬁarias natura -
lea, muchos han fracasado pero sin embargo, los -

. Cirudjanos Dentistas siguen tratando de alcanzar -
su objetivo. Una muestra esta en el tratado de es

ta tesis y cada dia son mids y mds los éxitos al -

canzados.

No cabe duda que hasta ahora; el medioc -
més eficaz para la conservacién de los dientes na-

turales es el IMPLANTE ENDODONTICO INTRAOSEO.
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