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SUMARIO

Esta investigacion proporciona informacion sobre los hallazgos clinicos vy
radiograficos de cuarenta y cinco implantes dentales osteointegrados colocados y
restaurados en la region anterior del maxilar superior de veintisiete pacientes de tres
clinicas dentales especializadas de la ciudad capital Los implantes estaban
constituidos de titanio en un 42.2% y en un 57.8% de titanio con recubrimiento de
hidroxiapatita. Se evalué el periimplante, no encontrindose alteraciones de color y
contorno en ninguno de los implantes dentales evaluados, tampoco hubo presencia
de calculos. No hubo presencia de reas radiolucentes a su alrededor, la pérdida
osea fue menor de 1 milimetro en un 64.4% y de 3 milimetros que fue la mixima en
un 15.6% de los casos evaluados El tiempo minimo que fienen los implantcs
dentales evaluados de estar en funcion es de un aiio; encontrandose dos casos con
mas de diez afios.

Un 66.7% de los pacientes utilizan regularmente enjuagatorios bucales como
coadyuvantes de la fisioterapia bucal y un 25.9% dicen utilizar seda dental ademas
del cepillado.

El porcentaje de éxito global para los implantes dentales evaluados fue del 100%,
debido a este elevado resultado, nos permite afirmar que los implantes dentales son
una alternativa confiable para la rehabilitacion protésica de pacientes parcial o

totalmente edéntulos en la region anterior del maxilar superior.



L. INTRODUCCION

La Odontologia ha tenido muchos adelantos cientificos a través del tiempo v de
¢éstos indudablemente uno de los mas importantes e innovadores ha sido el de los
implantes dentales osteointegrados, los cuales se han aplicado tratando de resolver
problemas protésicos de diversa indole, entre ellos los problemas estéticos y
funcionales.

El desarrollo de la implantologia y la fiabilidad de las protesis implanto-soportadas
han hecho que éstas sean posibilidades terapéuticas predecibles. En Guatemala los
implantes dentales fabricados con diversos materiales han proporcionado una
alternativa nueva, en el tratamiento protésico que se ha venido brindando.La
presente investigacion estd dirigida a evaluar clinica y radiograficamente los
implantes dentales osteointegrados colocados en la region nterosuperior, los cuales
son considerados como una forma de rehabilitar pacientes que por diversas causas
han perdido varias piezas dentarias o en algunos casos todas. En esta investigacion
se abordan aspectos como lo son : la evaluacion del paciente, la historia médica, las
bases para el diagnostico clinico y radiogrifico, la estética y los materiales
empleados los cuales son altamente compatibles con el organismo. Se hace una vista
retrospectiva para conocer las técnicas consideradas como precursoras y los
posibles procedimientos empleados, es decir los antecedentes. Se presentan también
los principios de integracion de los implantes, radiografias necesarias,
procedimientos, estética y complicaciones, cada uno de estos segmentos apunta

datos, los cuales son corroborados en la evaluacion clinica realizada a la muestra.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente los implantes dentales osteointegrados que mas se utilizan, son los
fabricados de titanio comercialmente puro o de aleacion de titanio y con forma de
cilindro, también los hay con cubierta de hidroxiapatita (9,12,13)En la ciudad de
Guatemala existen clinicas especializadas en la colocacion de implantes dentales, y
existe una mvestigacion que evalud clinica y radiograficamente implantes dentales
osteointegrados en la sinfisis mandibular ( 13), no asi una investigacion que evalie y
muestre los resultados obtenidos mediante la terapia con estos dispositivos en la

region anterior del maxilar superior.



1. JUSTIFICACION

La industria dental, con su enorme potencial, estd afanada por brindarle a la
odontologia restauradora avances, en lo que respecta a  desarrollar técnicas,
equipos y biomateriales, los cuales deben ser evaluados(9).

Los implantes dentales constituyen una alternativa de rehabilitacion para pacientes
edéntulos parciales o totales, pero su comportamiento aun no ha sido evaluado en la
region anterior del maxilar superior (12)

El odontdlogo general ain no estd convencido favorablemente con este tipo de

tratamiento.



IV. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

GENERAL

Evaluar clinica vy radiograficamente los implantes osteointegrados, colocados en la
region anterior del maxilar superior en una muestra de pacientes tratados en unas

clinicas dentales de la ciudad de Guatemala.

ESPECIFICOS

Evaluar y determinar clinicamente el estado del tejido periimplantario e implante
dental.

Evaluar y determinar radiograficamente el estado de los tejidos periimplantarios e
implantes dentales.

Describir los diferentes sistemas de implantes dentales tanto oOseo como

biointegrados mas utilizados en la actualidad.



V. VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

¢ lmplantes dentales

VARIABLES INDEPENDIENTES

e [Edad del paciente

e Tiempo que llevan los implantes dentales en funcion

« Higiene bucal

e Tipo de protesis con la que fue restaurado el implante

e Material de construccion del implante

¢ Forma del implante

¢ Numero de implantes colocados y restaurados

e [ongitud del implante

¢ Paralelismo del implante evaluado con respecto a dientes o implantes dentales

adyacentes



DEFINICION DE LAS VARIABLES DE LA INVESTIGACION

e Implantes dentales: construidos de titanio comercialmente puro o de ftitanio-
aluminio-vanadio, que serdn considerados como exitosos o no.

e Edad: expresa los afios cumplidos que tiene el paciente v se obtiene de la ficha
clinica del paciente. Tiempo que llevan los implantes dentales en funcion : expresa
los afios que tiene cada uno de los implantes dentales a evaluar, desde que se
coloco la protesis definitiva.

e Higiene bucal : adecuada técnica de cepillado v uso de enjuagues bucales para un
mejor control de la placa bacteriana.

e Tipo de protesis : se refiere a si la protesis estaba construida de acrilico, metal,
porcelana o combinaciones de estos materiales.

¢ Material de construccion del implante : se refiere al material de! que esta fabncade
el implante.

¢ Forma del implante: se refiere a la forma que pueda tener el implante.

e Niumero de implantes : expresa la cantidad de implantes que posea el paciente

¢ Longitud del implante : se refiere al tamafio del implante, expresado en milimetros.

e Paralelismo del implante evaluado con respecto a dientes o implantes dentales
adyacentes : se considera normal un implante que presenta paralelismo en sentido

mesio-distal.



INDICADORES DE LAS VARIABLES

CLINICOS

Fecha de restauracion de los implantes dentales : se obtiene de la ficha clinica del
paciente.

Longitud del implante : se obtiene de la ficha clinica del paciente.

PRESENCIA DE ALTERACIONES PERIIMPLANTARIAS

Cambio de color : se considera normal la mucosa periimplantaria que presente un
color rosa palido, no asi los colores mas intensos que van de rojo claro a rojo
0SCUIO.

Cambios de contomno : se considera normal todo el margen periimplantar que se
encuentra rodeando la porcion transmucosa del implante dental, no asi a margenes
aumentados de tamaiio.

Cambio de consistencia : en vista de que los implantes dentales se pueden colocar
en areas de mucosa queratinizada o no asi como insertada y no insertada, cualquiera
de los hallazgos en este caso, se consideran normales.

Presencia de exudado o sangre : si al presionar digitalmente (palpacion) se detecta
sangre o exudado, se considera anormal.

Presencia de movilidad clinica (en implantes dentales individuales) : se considera
normal la ausencia de movilidad, no asi de cualquiera detectada clinicamente a la
palpacion.

Presencia de sintomas : se considera como exitoso todo implante cuyo paciente no



refiera ningun sintoma relacionado al mismo. Se considera como fracaso cuando
presenta alguno de los siguientes sintomas :

“ dolor : permanente o no

° parestesia : permanente o no

 presencia de placa bacteriana en el periimplante : se evidenciara con liquido

revelador.

RADIOGRAFICOS

Paralelismo del implante dental evaluado con respecto a dientes o implantes dentales
adyacentes : se considera normal un implante dental que presenta paralelismo en
sentido mesio-distal, no asi el que presenta inclinaciones detectables
radiograficamente.

Presencia de areas radiolucentes : se considera exitosoe el implante dental que no
presenta area radiolicente alguna desde la porcion mas coronal del nivel oseo hacia
apical del mismo.

Pérdida oOsea: se considera normal la pérdida osea encontrada alrededor de un
implante dental siempre que no exceda el tercio coronal del implante dental, no asi
cualquier pérdida mas alla de dicho tercio.

Los criterios de éxito de un implante que se evaluaran son :

-el implante no debe presentar movilidad

-no debe haber zonas radiolucentes alrededor del mismo

-no debe haber signos o sintomas persistentes de funcion alterada
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VLREVISION DE LITERATURA

HISTORIA DE LA IMPLANTOLOGIA

Desde la época de la prehistoria, la humanidad ha sufrido patologia dental y sus
consecuencias. Estudios realizados en la denticion de hombres primitivos revelan
una enorme incidencia de caries dental.

Desde épocas remotas, el hombre ha intentado aplicar la implantologia como
solucion a una desdentacion parcial o total En la mayoria de los casos, estos
intentos fracasaron debido a una falta de conocimiento de las bases biologicas de la
implantologia.

Esta ciencia tiene sus origenes en la antigiiedad. Distintas culturas, como la egipcia,
la griega, la inca, la maya o ia azteca, han intentado usar la implantologia en un

intento de sustituir dientes perdidos utilizando diversos materiales(10).

IMPLANTOLOGIA EN LA ANTIGUEDAD

En el aiiol.100, el tratado de Abulcasis expuso el método para transplantar y
reimplantar dientes ausentes. En 1809, Maggiolo describio la fabricacion de raices
de oro para soportar coronas sobre ellas. El implante se construia con tres piezas de
oro soldadas. En 1887, Harris implanto un diente de porcelana con raiz de platino.
En 1893, Andrew hallé un craneo perteneciente a la era precolombina en el que se

habia reemplazado un incisivo lateral por una piedra preciosa.
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En 1911, Greenfield describié y realizé un implante endodseo. La cavidad para el
implante se preparaba con una trefina y el implante se introducia con una cesta de
iridio-platino, soldado con oro de 24 kilates. Era el primer esbozo del diseiio de los
implantes actuales.

En 1931, en Honduras, se hallo un fragmento de mandibula de origen maya, en la
que se habian implantado piedras talladas en forma de raiz en los alveolos de tres
incisivos inferiores. En 1970 se comprobo radiograficamente que el hueso -que
rodeaba dichas piezas era semejante al encontrado en implantes modernos.

En 1943, Dahl sugino la fabricacion de un implante subperiostico. Este se basaba en
unos gruesos pilares planos y tornillos sobre la cresta alveolar. A principios de los
afios 60 Scialom utilizo un implante endodseo en forma de tripode para anclar a
coronas unitarias y a puentes fijos permanentes.

De 1963-1966, Fragan y Linkow desarrollaron un tipo de implante en forma de hoja
de cromo, niquel y vanadio ( 10).

En 1964, Branemark y colaboradores, comunicaron el empleo de camaras opticas
de titanio implantadas en fémur de conejos. Produjeron las camaras para un estudio
microscopico in vivo e in situ de la médula 6sea. Sus resultados mostraron la
posibilidad de conseguir un anclaje firme de titanio al hueso, sin reaccion histica
adversa. Comprendieron estas extraordinarias perspectivas y aplicaron la técnica a
una situacion de soporte de carga en la cavidad bucal de perros sabuesos. No hubo
signos de aflojamiento y los extensos analisis histologicos indicaron que se
consiguio un estrecho contacto oOseo, iniciandose asi la era de la osteointegracion.

Reforzados por estos prometedores experimentos en animales, empezaron las
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aplicaciones clinicas en humanos siempre en la década de los 60's. El éxito de un
sistema de implante se definié como el logro de una forma consecutiva del 75% de
permanencia en boca de los implantes colocados de una forma funcional,
asintomatica y durante un minimo de cinco afios.

En 1982, Branemark presento los primeros estudios longitudinales con pacientes
consecutivos demostrando el éxito de los implantes dentales de quince afios. La
osteointegracion fundamentada en los principios de Branemark, es una realidad que

constituye uno de los avances mis importantes en la odontologia moderna. ( 3 ).
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PRINCIPIOS DE INTEGRACION DE LOS IMPLANTES DENTALES

OSTEOINTEGRACION

Es la conexion firme, intima y duradera entre la superficie del implante v el hueso
que lo sustenta. La relacion mas estrecha entre metal y hueso la establecen una capa
de oxidos de titanio y otra capa de glucoproteinas. El titanio es un metal que se
oxida con facilidad y se recubre espontineamente por una capa de 6xidos. Estos
oxidos a diferencia de otros oxidos metalicos, son altamente resistentes a la
corrosion(3) .

La osteointegracion de implantes dentales en el hueso alveolar, depende de los
siguientes actores : el material, el macrodiseiio del implante dental, la estructura de
su superficie, la reparacion dsea, no dafiar el tejido dseo, la congruencia del lecho
0seo, la estabilidad primaria del implante v la intensidad de las cargas a las que se
someta el implante durante la fase de osteointegracion (7 ).

La osteointegracion del implante es el objetivo principal, atn en los casos en que se
supone que hay biocompatibilidad quimica y funcional del material del implante.
Biocompatibilidad quimica significa estabilidad corrosiva y se consigue casi por
completo cuando el implante esta elaborado con titanio.

El titanio se hace pasivo inmediatamente, ya que se oxida espontineamente. El
oxido se queda en la superficie y es tan estable termodinamicamente que apenas

libera iones de titanio. Sillega liberar iones lo hace en cantidades tan pequefias que

E} ; o :_':"L_'-.:- Ce . u
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no cabe esperar que se produzcan reacciones biologicas. Las células vivas pueden
unirse a la superficie de titanio y desarrollarse en dicha zona.

La denominada biocompatibilidad funcional o bioestabilidad que es un factor de
gran importancia para que se produzca la osteointegracion, depende de la
propiedades del material con el que se han elaborado los implantes Las propiedades
del titanio son elasticidad, ductibilidad y disefio. La biocompatibilidad funcional esta
determinada por una estabilidad primaria y una estabilidad secundaria. La estabilidad
primaria depende del disefio del implante y de su adaptabilidad al lecho implantario,
es decir de la congruencia entre el implante y lecho dseo, lo que a su vez se
encuentra directamente relacionado con la técnica operatoria. La estabilidad
secundaria por su parte, depende del material y de la superficie del mismo.

Las superficies estructuradas permiten, junto a la union quimica, que el hueso se
engrane solidamente en las superficies del implante, permitiendo un anclaje duradero
inchisc cuando se le someta a cargas funciorales La microrrugosidad del implante y
los oxidos facilitan la bioadherencia y aumentan la superficie de contacto. El
tratamiento adecuado de la superficie del implante por parte del fabricante,
eliminando los microcontaminantes fisicos, quimicos y biologicos antes de su
implantacién es también un factor importante de éxito. Es por ello que los implantes
no son esterilizados con medios convencionales que favorecen el deposito de
contaminantes fisicoquimicos. En su esterilizacion se emplean técnicas como la

radiacion ultravioleta(8,10) .
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SISTEMAS DE IMPLANTES DE USO ACTUAL

IMPLANTES BRANEMARK

Los trabajos realizados por Branemark han conducido no sélo a la elaboracion de
un determinado tipo de implante, sino especialmente de un sistema completo de
colocacion de raices artificiales. Los implantes Branemark estan aceptados por la
ADA.

Es un tomillo de titanio comercialmente puro. El extremo apical contiene una
apertura que permite la penetracion de hueso en su interior v el roscado automatico.
El cuello se ensancha ; se encuentra pulido y terminado en una cabeza hexagonal,
provista en su centro de una rosca, en la que encaja la porcién transepitelial del
implante. La superficie es rugosa, con objeto de acrecentar el area de contacto con
el hueso y la retencion secundaria. Sus longitudes varian de 7-20mm y su didmetro
interne puede ser de 3.75 6 4mm Durante la fase de sumersion del implante, la
rosca intema esta protegida por un tomillo de titanio que cubre la cabeza hexagonal.
La metodologia se ha optimizado y actualmente se logra un 87.5% de resultados

favorables en el maxilar superior y 97.4% en la mandibula.

IMPLANTES STERI OSS DE DENAR

Son implantes roscados de titanio comercialmente puro y se suministran en tres
tamaiios : 3.5, 3.8 y 4mm de diametro. Existen también implantes recubiertos de
hidroxiapatita. El extremo apical del implante es autorroscable y contiene una

apertura. El extremo cervical del implante se ensancha. La superficie del implante es
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rugosa, lo que aumenta la retencion secundaria y el area de contacto con el hueso,
excepto en la porcién superior donde el implante estd pulido. Esta superficie
persigue que en caso de resorcion Osea posoperatoria, no pueda retenerse la placa
bacteriana en esta zona de contacto gingival.

El ensanchamiento cervical muestra una caja roscada que suele tener forma
hexagonal. La rosca interna facilita el anclaje del elemento transgingival, mientras
que el hexidgono permite introducir los instrumentos necesarios para la fijacion
adecuada del implante.

Las perspectivas clinicas y el nimero de casos tratados no permiten extraer todavia

conclusiones validas.

IMPLANTES ASTRA

Es un tomillo de titanio comercialmente puro y tiene dos didmetros y siete
longitudes diferentes. La porcion apical del implante es autoroscable y ligeramente
conica, para poder iniciar la maniobra con facilidad. El elemento cervical es liso en
una distancia de 2mm, antes de que se inicie la rosca. Este implante no tiene un
ensanchamiento cervical.

La superficie se halla tratada por un método de sustraccion, que aumenta su energia,
su humectabilidad y la superficie de contacto con el hueso. La parte interna del
implante se compone de un tronco de cono y después de una rosca que permite
atomnillar el muiion transepitelial. El conjunto del tronco de cono-rosca ofrece un
anclaje eficaz a los elementos protésicos y una gran resistencia a las fuerzas

laterales.
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La valoracion clinica de este implante roscado se inicié en Suecia en 1986 y en
Francia en 1987, una vez que se comprobo su capacidad de osteointegracion en los
estudios histologicos. Los resultados globales se corresponden con un 97% de éxito

en la mandibula y 90% en el maxilar superior.

IMPLANTES CILINDRICOS

El implante cilindrico de desarrollo reciente, reline todas las imnovaciones de los
implantes roscados y comparte el mismo material quinirgico, incluidas las brocas.
Los diametros se corresponden con los orificios finales del implante roscado : 3.35 y
3.85mm. tiene dos ranuras laterales y un cuello de superficie lisa en una extension
de 2Zmm, con lo que se pretende evitar el contacto de la encia con una superficie
rugosa en caso de resorcion dsea. La superficie se trata mediante la sustraccion, con
objeto de obtener la rugosidad necesaria. La porcion mtema del implante se
compone de un tronco de cono seguido de una rosca sobre la que se atornilla el
pilar transepitelial, idéntico al de un roscado. El conjunto del tronco de cono-rosca
permite un bloqueo mas eficaz de los elementos protésicos y una enorme resistencia
a las fuerzas laterales.

El estudio clinico realizado en la actualidad con el implante cilindrico Astra, después
de verificar su osteointegracion en un estudio animal, no ha finalizado todavia. Los
resultados preliminares, se corresponden con los de los implantes cilindricos, es
decir un alto indice de resultados satisfactorios en el maxilar superior y resultados

correctos en la mandibula.
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IMPLANTES IMZ

Los implantes IMZ son cilindros de titanio comercialmente puro con extremo
redondeado y atravesado por dos aberturas en la porcion apical que permiten la
penetracion osea. El implante esta recubierto de una capa de plasma de titanio que
se deposita mediante pulverizacion y aumenta la superficie de contacto con el hueso,
lo que garantiza su retencion después de la reosificacion, reparte mejor las tensiones
oclusales dentro del hueso y facilita la inmovilizaciéon primaria del implante en la
cavidad receptora. La pulverizacion de titanio aumenta seis veces la superficie del
implante, en relacion con la misma superficie lisa. El extremo superior esta pulido en
una extension de 2Zmm con objeto de que la encia nunca entre en contacto con la
superficie rugosa del implante en caso de reabsorcion dsea.

Existen mmplantes que estan recubiertos de hidroxiapatita y tienen los mismos
diametros y longitudes que los de titanio.

La mayoria de los fracasos ocurren en los primeros seis meses anteriores a la
conexion del implante como consecuencia de su expulsion espontianea o durante la

CcOnexion.

IMPLANTES CORE-VENT

Es el implante mas antiguo de la gama Core-Vent con el que se dispone actualmente
de una experiencia clinica de mas de nueve afios. La osteointegracion ha sido
demostrada en numerosos trabajos de investigacion en animales y en clinica y los
resultados publicados son excelentes. Este modelo ha sido aceptade por la ADA.

Esta compuesto de una aleacion de titanio-aluminio6-vanadiod4, ha evolucionado
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considerablemente hasta adaptarse a las normas actuales de la implantologia. El
implante actual solo dispone de una caja que es inicialmente hexagonal y se sigue de

una rosca, lo que permite colocar todos los tipos de protesis.

IMPLANTES SCREW-VENT

Se componen de tomillos de titanio comercialmente puro. La osteointegracion ha
sido demostrada por numerosos autores. Este modelo muestra la originalidad de no
tener un ensanchamiento cervical y por otra parte una caja de alojamiento hexagonal
que impide la rotacion del falso mufién cementado en las restauraciones. El extremo
apical del implante es autoroscable y contiene una apertura que se modifica, para
hacerse oblonga en los implantes. Esta modificacion tiene como objetivo, reforzar
el tejido O0seo que atraviesa el implante y bloquea de esta manera, cualquier rotacion
del mismo.

El cuello muestra una caja con una rosca en los primeros 4mm de forma hexagonal.
La rosca facilita el anclaje del elemento transgingival, mientras que el hexagono
permite, por otra parte introducir los instrumentos necesarios para fijar
adecuadamente el implante y por otro lado, bloquear e impedir la rotacion axial de

las restauraciones protésicas unitarias.

IMPLANTES MICRO-VENT

Se componen de titanio comercialmente puro, estin recubiertos con hidroxiapatita.
Los implantes son a la vez impactados y roscados. Tienen la particularidad de no

disponer de ensanchamiento en el cuello y por otra parte, de tener un alojamiento
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hexagonal, que impide la rotacion del falso mufion cementado. Unicamente el
extremo apical contiene un auténtico paso de rosca, mientras que el resto del
implante se encuentra acanalado.

La superficie es rugosa, gracias a la hidroxiapatita, por eso aumenta el grado de

retencion secundaria y la superficie de contacto con el hueso.

IMPLANTES BIO-VENT

Son implantes cilindricos de titanio recubierto por una capa de plasma de
hidroxiapatita pulverizada. El extremo apical es redondeado y contiene una
apertura. Las cuatro gargantas laterales facilitan la inmovilizacion secundaria de los

implantes. El implante esta totalmente recubierto con hidroxiapatita.

IMPLANTES TBR

La superficie es lisa en una extension del cuello de Imm que se halla en contacto
con la cortical 6sea. Luego la superficie se encuentra acanalada, en forma de anillo,
lo que garantiza la retencion vertical después de la cicatrizacion osea. La base tiene
forma de cruz, con una apertura a nivel de las cuatro laminas metalicas. Esta forma
tan original, que diferencia inmediatamente el implante TBR de los otros modelos,
facilita un bloqueo antigiratorio muy interesante, de acuerdo con el fabricante, en

los huesos con escasa trabeculacion, asi como su enclavamiento 0seo.
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IMPLANTES BIS

Tienen forma de tomnillo acanalado y estan fabricados de titanio comercialmente
puro.

Estos implantes tienen, como particularidad, un ligero ensanchamiento cervical,
similar al de los tomillos Branemark o Denar; el cuello muestra una superficie
reflectante, extraordinariamente lisa y pulida. El implante contiene ademas, un
cuerpo roscado para su introduccién con seis vertientes diferentes que impide la
rotacion del falso muiién cementado en las restauraciones unitarias. Los implantes
contienen una apertura considerable de forma oblonga en uno de sus extremos. Este
respiradero, para la estabilizacion secundaria, permite el paso de tejido 0seo a través
del implante y evita toda rotacion de acuerdo con el fabricante. La superficie es
rugosa, para aumentar la retencion secundaria y el area de contacto con el hueso,

salvo en el cuello que esta pulido para evitar la retencion de placa bacteriana.

IMPLANTES INTEGRAL

Se trata de cilindros de titanio recubiertos de plasma de hidroxiapatita pulverizado.
El extremo apical se encuentra redondeado y tiene cuatro celdillas circulares que
permiten una inmovilizacion secundaria del implante. El implante esta totalmente
recubierto de hidroxiapatita. La tapa roscada de proteccion es de titanio y contiene
una caja hexagonal.

Los resultados al cabo de 5 afios indican un 95% de resultados favorables. No se
observaron diferencias considerables entre el maxilar superior y la mandibula, como

ocurre con los implantes cilindricos.



IMPLANTES BONEFIT

Existen tres tipos de implante Bonefit : un implante roscado macizo, otro implante
roscado hueco y un implante cilindrico hueco. Este tltimo modelo puede ser recto o
con cabezal angulado de 15°.

La originalidad de este sistema, con relacion a todos los demas implantes
osteointegrados, consiste en que después de la implantacion quirirgica, el implante
queda a nivel de la encia y no al hueso. Este método evita la segunda intervencion
para conectar el implante, intervencion que requiere anestesia, incision y sutura, y
resulta siempre desagradable para el paciente.

La principal dificultad reside en la implantacion correcta, sin ninguna carga, de
estos implantes. La entrada al lecho protésico se debe respetar durante las primeras
semanas.

Después hay que rebajar al maximo la base de la protesis para no transmitir ninguna

sobrecarga al implante (8).
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DIAGNOSTICO CLINICO Y RADIOGRAFICO

EXAMEN CLINICO

EXPLORACION DE LA MUCOSA BUCAL

Se debe explorar la cavidad bucal de una forma detallada para observar las posibles,
lesiones que deberian tratarse antes de proceder a la intervencion, por ejemplo,
estomatitis

herpética, candidiasis. Asi mismo en caso de extrema resorcion osea, se deben tener
en cuenta las inserciones musculares que podrian interferir en la futura posicion de
los implantes.

Idealmente los implantes deberian situarse en encia adherida. Cuando se situan en
mucosa mévil, el paciente debe mantener una correcta higiene alrededor de los
implantes.

Durante la inspeccion en los pacientes parcialmente edéntulos, se deben registrar las
caries, el estado periodontal, la localizacion de los dientes perdidos, evaluar la
oclusion y la posicion de los dientes.

La palpacion, debe estimar el grosor de la mucosa alveolar e identificar sitios con
exceso de tejido fibroso. Ademas debe permitir la deteccion de agudezas en los

rebordes alveolares asi como irregularidades y el ancho de los mismos (2,10).
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EXAMEN RADIOGRAFICO

RADIOGRAFIAS

El éxito de los implantes dentales depende altamente de un buen plan de tratamiento
preoperatorio en el cual la evaluacion radiografica del area edéntula y sitio potencial
del implante juegan un papel importante.

Un examen radiografico y clinico minucioso hacen posible que el cirujano pueda
calcular la cantidad y calidad del hueso presente y visualizar la localizacion y
relacion entre estructuras anatomicas internas.

Durante la elaboracion del plan de tratamiento y antes de poner el implante dental,
el cimmjano debe ser capaz de medir la altura y ancho del proceso alveolar para
seleccionar el tamaiio apropiado del implante a utilizar (5).

Son diferentes los tipos de radiografia que pueden utilizarse, incluyendo las
intrabucales (pernapicales, oclusal), panoramica, cefalométrica, tomografia axial

computarizada y resonancia magnética.

RADIOGRAFIAS INTRABUCALES

Las radiografias periapicales proveen excelentes imagenes de dientes completos,
hueso v de las estructuras dentales periféricas y dan informacion detallada de
pequeiias secciones del ancho buco-lingual y la altura ocluso-apical del hueso
disponible. Una limitante es que la localizacion del nervio dentario inferior es dificil
determinar y el foramen mentoneano solo se ve en un 50% de estas radiografias.
No proveen informacion de la dimension del hueso buco-lingual.

La radiografia oclusal sirve para visualizar la mandibula y el maxilar. Después de
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colocar la pelicula intrabucalmente (se muerde ), se coloca el cono perpendicular
respecto a la pelicula. Esta vista provee buena informacion sobre el ancho buco-
lingual de la mandibula. El maxilar a menudo se distorsiona en las radiografias
oclusales y la vista no es de mucha ayuda para determinar el ancho del arco.

Por sus limitaciones se recomienda en casos de un solo implante dental
Radiografias intrabucales le sirven al clinico para estimar aproximadamente la altura

del hueso, asi como la localizacion de estructuras anatomicas criticas.

RADIOGRAFIA PANORAMICA

Es la mas utilizada en la implantologia v produce una imagen bidimensional del
maxilar y la mandibula y de sus estructuras anatomicas de soporte en un plano
frontal. Una panoramica es muy importante cuando se planea colocar varios
implantes y en una posicién adecuada puede proporcionar informacién necesaria
para implantes unicos.

Entre sus desventajas esta que no produce resolucion de las areas anatomicas finas,
gue se pueden ver con otro tipo de radiografias.

No da informacion sobre el grosor del hueso y el uso de solo panoramica puede
conducir a errores en la estimacion o determinacion del ancho del hueso, porque
tiene una distorsion del 16-25%. Superposicion o traslape de las estructuras puede
resultar en una imagen pobre. La mayor desventaja al usar panoramicas es su
extrema sensibilidad a los errores por la posicion del paciente, lo que puede

significar una distorsion geomeétrica de la imagen.
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RADIOGRAFIA CEFALOMETRICA LATERAL

Se utiliza cuando se planifica colocar los implantes dentales en o cerca de la region
sagital media del maxilar o de la mandibula, donde la trayectoria y la angulacion del
hueso residual es bien visualizada. También una proyeccion lateral del craneo puede
ayudar a evaluar factores como la pérdida de hueso en forma vertical y relacion

intermaxilar (6,15).
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OPERACION ESTERIL DISCIPLINADA, OPERACION ASEPTICA

Si se utiliza un tratamiento prequinirgico conveniente es posible controlar los
contaminantes microbianos encontrados en la enfermedad periodontal y disminuir
los peligros de mfeccion del implante al momento de operar.

Los problemas principales al efectuar en el consultorio una operacion estéril
disciplinada son los costos y el entrenamiento del personal.

Se requiere de un minimo de cuatro a cinco personas para efectuar operaciones
estériles ordenadas : cinyano, asistente, enfermera mstrumentista y circulante vy
algunas veces anestesiologo.

La capacitacion cuidadosa del equipo humano quirargico de osteointegracion es un
prerrequisito para el tratamiento ordenado. Las sesiones practicas son importantes

para establecer las responsabilidades y la capacitacion de los miembros del grupo

(3).

CUIDADO DE LOS INSTRUMENTOS

Para prevenir infecciones posoperatorias o contaminacion cruzada del paciente,
todos los instrumentos deben ser manipulados siguiendo estrictas medidas de
esterilizacion.

La esterilizacion es la completa destruccion o eliminacion de todos los
microorganismos vivientes, se puede realizar por métodos fisicos, agentes quimicos,

radiacion o métodos mecanicos.
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Después de utilizar los instrumentos, éstos deben ser lavados antes de ser
esterilizados.
S1 algo no puede ser limpiado , tampoco puede ser esterilizado. Se debe tener

cuidado especial con las fresas por su forma (15).
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PROCEDIMIENTO PARA COLOCAR IMPLANTES DENTALES

Una técnica aséptica aceptable es recomendada para todos los procedimientos
quirargicos. Anestesiar al paciente segun procedimiento de rutina, es decir
utilizando anestesia por infiltracion.

El uso de los instrumentos apropiados es esencial para el éxito de la cirugia. La
irigacion  es muy importante, deben correr 20-60ml por minuto, para enfriar y
lograr un procedimiento quirmirgico poco traumatico. La pieza de mano debe
proveer el control necesario de la velocidad y torque. La velocidad de corte debe
estar entre 15-2000RPM.

El primer paso es hacer una incision para separar el mucoperiostio del hueso

donde se va a poner el implante dental. La osteotomia puede ahora prepararse para
el implante dental. Se inicia la penetracion en el hueso con la fresa piloto de 2mm de
didmetro. Se peaetra hasta la primera o segunda linea. Se usa presion digital
intermitente nrigacion externa y una velocidad de corte entre 500-600RPM. Se usa
la fresa de paralelismo para marcar la localizacion de la osteotomia del implante
dental, ayuda a medir la distancia y el paralelismo entre implante-diente / implante-
implante. El siguiente paso es aumentar la osteotomia y establecer la profundidad,
usando la fresa 2.5/3mm de diametro. Penetrar hasta la linea que marca el largo del
implante dental previamente seleccionado. Puede aumentarse la velocidad de corte a
1500RPM. Si los implantes dentales que van a colocarse son de 4.5 0 5.3mm de

diametro, se usa entonces la fresa de ¥ de mm didametro. Se penetra hasta la linea
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que marca el largo escogido. También se utilizan los implantes de 3.7 6 4. 7mm de
didmetro.

Una vez terminada la osteotomia , se coloca el implante seleccionado (2) .

Una vez colocados los implantes se cubren con un tomnillo de cierre y se reposiciona
y sutura el colgajo mucoperiostico. En la herida se aplica un rodete de gasa
humedecida con suero fisiologico, que el paciente mantendra con moderada presion

durante una hora.

CONEXION DE LOS PILARES TRANSEPITELIALES

Una vez transcurridos los meses necesarios para la obtencion del fenémeno de
osteointegracion alrededor de los implantes colocados, se procede a la conexion de
los pilares transepiteliales.

Incision de la mucosa

Incision circular : se practica mediante un bisturi, este tipo de incision solo debe
efectuarse en los casos en que el implante emerge en encia queratinizada.

Incision lineal : en los pacientes con resorciones 0seas intensas, en los cuales existe
poca encia adherida y la cresta 0sea esta basicamente cubierta por mucosa, se debe
realizar una incision lineal en la cresta osea, procurando dividir la porcion de encia
adherida para que ésta rodee toda la superficie del pilar transepitelial.

Eliminacion del tomillo de cierre

Una vez expuesta la cabeza del implante, se destornilla el tornillo de cierre que
cubre el implante y, a través de cinceles rotatorios, se libera la zona alrededor de

hexidgono externo de la cabeza del implante de tejido comjuntivo o de hueso
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neoformado para que no interfiera en el asentamiento del pilar transepitelial. Es
recomendable colocar pilares denominados de cicatrizacion para permitir la
epitelizacion alrededor del pilar, esperar aproximadamente dos semanas después de
la insercion, con el objeto de permitir la maduracion de los tejidos, de forma que
constituyan un manguito cefiido fuertemente alrededor del pilar. Se a demostrado
que la adhesion se realiza mediante inserciones hemodesmosomicas, con un epitelio
interno organizado de células escamosas planas y no queratinizadas.

En el momento de retirar los pilares o las cubiertas de extension, el manguito de
tejido debe presentar tonicidad, es decir no debe aparecer colapsado, como tampoco
deben presentarse hemorragias.

En esta fase, ya es posible cuantificar el espesor de los tejidos para saber la longitud
del pilar definitivo.

La eleccion de los pilares definitivos dependera de :

. Factores técnicos (tratamiento con puente fijo o con una dentadura superpuesta).

. Factores funcionales (oclusion, direccion y parafuncion).

. Factores estéticos (posicion del implante y apreciacion del paciente).

. Factores higiénicos (facilidad de acceso y destreza manual).

La eleccion del pilar definitivo también estara determinada por otras consideraciones
como el espacio interoclusal, la facilidad de acceso del instrumental, la posicion del
implante y la inclinacion.

Una vez retirado el pilar de cicatrizacion y calibrada la profundidad del orificio

realizado en el tejido, se selecciona y monta el pilar definitivo sobre un

portaimplantes.



Se limpia con clorhexidina la pieza de conexion y se ajusta el pilar definitivo, bien
ejerciendo una ligera presion manual o utilizando un controlador del torque.

Una vez colocados los pilares definitivos, comienza el proceso de restauracion(10)

32
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COLOCACION DE IMPLANTES CUBIERTOS CON HIDROXIAPATITA
SITIOS DE EXTRACCION INMEDIATA O RECIENTE

En pacientes donde se sustituiran los dientes anteriores, las restauraciones
provisionales con ajuste adecuado, que no traumaticen el sitio del implante, son
importantes.

Extraccion dental : la colocacion de implantes recubiertos con hidroxiapatita en
alveolos de reciente extraccion exige diversos pasos y procedimientos un tanto
diferentes. La extraccion dental debe efectuarse de manera tan atraumatica y con
tanto cuidado como sea posible para proteger v conservar el hueso alveolar

disponible, particularmente las laminas oseas vestibular y lingual (12).

Colocacion del implante dental

Debe efectuarse el debridamiento vigoroso del alveolo con curetas y limas para
retirar cualquier tejido infectado o mflamatorio, asi como restos de ligamento
periodontal. Han de aplanarse las uregularidades crestales. Se logra la
profundizacion y modificacion alveolar con fresas de tamafio apropiado para lograr
un contacto lateral maximo con el cuerpo del implante a colocar.

Entonces se coloca el implante con la longitud y anchura conveniente, con la cara
superior del tomillo para cicatrizacion 1-2mm en sentido apical a la pared alveolar
mas baja. Ademas el margen coronal del implante debe encontrarse en o apicalmente
a la unidn amelocementaria de cualquier diente natural contiguo y permitir

libramiento interoclusal suficiente para acomodar la cabeza vy la supraestructura.
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Dado que la morfologia alveolar no se adapta a la configuracion cilindrica del
implante, un material compatible de injertacion y rellenado 6seo como el hueso
alogénico seco por congelacion o hidroxiapatita, podrian ser utiles para rellenar
espacios vacios.

A menudo es dificil cubrir con tejido blando el alveolo reciente que funciona como
sitio dei implantacion por la abertura de tejido blando que deja el diente retirado.
Para obtener el cierre de la herida sobre implantes en alveolos frescos, se utilizan
mmjertos pediculados.

Estos procedimientos para cubrir alveolos frescos con implantes muchas veces
requieren que se disminuya la profundidad wvestibular y crean un problema
mucogingival. Es necesario recuperar la profundidad vestibular conveniente y lograr

una zona adecuada de encia queratinizada insertada antes de la intervencion

quirargica de exposicion (5,12,15).
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REEMPLAZO DE UN SOLO DIENTE

Cuando se pierde un solo diente de la region anterior del maxilar, esto hace que el
contorno cambie v se produzca reabsorcion osea y disminuya el ancho buco-lingual.
El hueso puede recuperar su grosor después de la pérdida del diente, con la
colocacion de un mjerto 0seo. Se debe inhibir el crecimiento de tejido conjuntivo
que crece mas rapido que el 0seo para evitar que migre al sitio de extraccion.

Para prevenir el crecimiento de tejido conjuntivo gingival en el sitio de la extraccion,
se puede utilizar regeneracion dsea guiada, colocando una membrana, que permite
una regeneracion osea predecible ( 17).

Las membranas pueden ser de considerable beneficio como material de aumento,
para tratar defectos 0seos asociados a implantes, asi como también para aumentar
rebordes.

Una desveniaja de esta membrana es que se necesita una segunda cirugia para
removerla cuando no es reabsorvible.

Otra forma de prevenir el crecimiento de tejido suave, dentro del alveolo, es usando
una mezcla de polvo de hueso cortical desmineralizado seco-congelado y fosfato
tricilcico beta. Un centimetro cubico de hueso se mezcla con .375g de fosfato
tricalcico en un recipiente estéril y se hidroliza por 30 minutos en solucion salina
estéril para producir la mezcla osteogénica. Si un diente o un resto radicular esta
indicado para extraccion y se ha contemplado la colocacion de un implante dental,

se debe tener cuidado durante su extraccion. El alveolo se debe curetear, antes de
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llenarlo con el material osteogénico. Si hay una infeccion aguda presente, no se debe
colocar la mezcla osteogénica ( 14).

Cuando se pierde un diente, se reabsorbe tanto tejido suave como duro, establecer
la mejor localizacion en la mayoria de los casos implica el uso de regeneracion osea
guiada y/o aumento de tejido suave. El objetivo principal es llevar hueso al implante.
La evaluacion de la arquitectura del tejido suave es de importancia crucial durante la
primera cita. El cirujano y el protesista deben visualizar claramente la posicion
optima del diente, para calcular el aumento de tejido necesario vy asi finalizar el plan
de tratamiento.

La restauracion final determina, el lugar de colocacion del implante y las
modalidades quinirgicas.

El aumento de tejido suave debe realizarse lo antes posible para que le provea al
clinico un exceso de tejido suave queratinizado para poder trabajar.

La restauracién provisional determma la cicatrizacion del teiido suave v su
maduracion, ademas contribuye significativamente en la formacion de la papila.

En la primera cita con un paciente que podria requerir un implante dental, el
cirujano y el protesista, deben estar de acuerdo en el plan de tratamiento.

El lugar del implante debe ser evaluado desde una perspectiva protésica y estética,
para previsualizar la protesis final. Se deben tomar impresiones para tener modelos
de estudio y hacer un encerado de diagnostico.

Los parametros cruciales que deben ser considerados son el hueso buco-lingual, el
grosor de tejido suave y la magnitud de la reabsorcion dsea vertical (18).

La eleccion del medio mas adecuado par restaurar un diente unitario, resulta no
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obstante dificil, en especial en la zona anterior del maxilar superior, donde junto con
los aspectos profilacticos, higiénico-periodontales y funcionales, hay que conceder
gran importancia a los resultados estéticos y fonéticos. Los motivos fundamentales
que llevan a pacientes jovenes a colocarse un implante de diente unitario, son los
accidentes y las consecuencias de una ortopedia alveolar, mientras que en los
pacientes de mayor edad, la enfermedad periodontal, la caries y las restauraciones
de coronas y puentes determinan, cuando no limitan, las posibilidades de
rehabilitacion protésica,

FORMAS DE REHABILITACION DE LOS IMPLANTES DENTALES

“PPR

“ Puentes convencionales con coronas de recubrimiento total

° Puente de ceramica con corona maciza (in ceram)

° Puentes convencionales con anclaje en parte de la corona

? Puentes adhesivos

? Implante con corona unitaria

La edad del paciente es un factor determinante al elegir esta posibilidad, asi como la
ausencia de caries o tener un periodonto sano. Las personas jovenes exigen una
estética Optima. Para el protesista el punto principal de este tipo de protesis es su
funcionalidad, mientras que el paciente valorara mas su resultado estético (9,
TE13):

La estética es un factor decisivo a la hora de valorar el resultado de una intervencion

implantologica. Sin embargo, no siempre pueden realizarse todos los deseos y
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esperanzas del paciente, ya que en situaciones anatomicamente complejas no es
posible colocar siempre el implante en la posicion mas favorable desde el punto de
vista protético. Conseguir una estética optima no depende exclusivamente de la
posicion del implante, sino también de la estabilidad de la mucosa y de la situacion
del reborde respecto de la mucosa marginal.

En la zona anterior, donde hay gran visibilidad, el reborde 0seo vestibular deberia
quedar ligeramente sumergido, por debajo del margen de la mucosa. Cuando la
mucosa presenta una cierta estabilidad es decir en caso de disponer de una encia
amplia y queratinizada, es suficiente sumergir el implante aproximadamente de 1/2 -
Imm por debajo de la mucosa.

En caso de contar con reborde alveolar estrecho, puede realizarse el llamado “bone
mapping”, en el que se mide el grosor de la encia del reborde alveolar, ofreciendo
una idea bastante aproximada de la disponibilidad dsea real. Se administra anestesia
en la encia antes de tomar estas medidas. Luego se determina en varios lugares con
una aguja estéril y un tope de silicona el grosor de la encia, la medida se tomara en
el plano vestibular y lingual o palatino. Todo esto se puede corregir con el uso de

injertos de hueso y membranas (1).
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ESTETICA

Cuando el desdentamiento afecta la region anterior del maxilar superior y esta

compensado por una protesis parcial removible, el reemplazamiento por una
protesis parcial fija, puede dar origen a problemas estéticos importantes. En efecto,
la protesis removible tiene una falsa encia destinada a corregir la pérdida osea ligada
a la extraccion de los dientes, pérdida osea frecuentemente vestibular, estas falsas
encias son a veces muy espesas. Previo a cualquier intervencion es necesario realizar
un montaje sobre una base de resma sin ninguna falsa encia con objeto de prefigurar

la protesis ulterior v comprobar si resulta estética.

ESTUDIO ESTETICO

El factor estético, despreciado durante largo tiempo, ha llegado a ser uno de los
elementos principales en la reflexion periimplantaria ; este tipo de fracasos son mal
vistos tanto por el paciente como por el odontologo. La primera consulta es
fundamental en la estrategia de tratamiento con implantes dentales. En este estadio
se tendran en cuenta los deseos del paciente, su grado de exigencia estética y la
naturaleza de su sonrisa (gingival o escondiendo el cuello), luego se escogeran los
tipos de implantes dentales.

Los problemas ligados a la estética se pueden clasificar en diferentes categorias :
Problemas ligados a la reabsorcion : la pérdida de dientes entrafia generalmente una
reabsorcion oOsea en sentido anteroposterior y/o en altura. En el sentido
anteroposterior, la reabsorcion de la cresta puede entraiiar un sostén inadecuado del

labio. Es necesario evaluar la estética del labio, acentuacion de pilares, pérdida del
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borde. Una reabsorcion importante en altura dara dientes protésicos muy alargados,
verdadero “sindrome del diente largo™, cuando la sonrisa es gingival. Los medios de
correccion pueden basarse en falsas encias removibles, mal aceptados por el
periodonto y por el paciente o con injertos 0seos.

Problemas ligados al lugar de emergencia de los implantes dentales : es un elemento
fundamental del resultado estético final. La aplicacion exclusiva de criterios
quirargicos para la colocacion de los implantes dentales sin contar con el protésico
entraiia en general, catastrofes estéticas: emergencias implantares, situados en
huecos, muy linguales o muy bucales. Solo una guia quirargica correctamente
modelada permite la colocacion de implantes dentales adaptados a la futura
concepcion de la protesis.

Problemas ligados al material del implante, de color metalico que puede producir
limites cervicales poco estéticos o coloraciones por transparencia de la encia : los
problemas de este tipo seran resueltos con la ayuda de incrustaciones directamente
enroscadas en el implante. Ciertos sistemas de la gama Core-Vent permiten
ceramizar el mufion. Los injertos de la encia o los colgajos de rotacion pueden
corregir las transparencias gingivales.

Problemas ligados a la presencia de diastemas : la ausencia de bloqueo del elemento
protésico en los dientes adyacentes obliga a seleccionar un sistema previsto de un
bloqueo antirrotacional del muiién contraindicando, en la mayoria de los casos, los

mufiones enroscados (2,4).



41

INJERTOS OSEOS

Los materiales de injertacion oOsea se clasifican en :

. Autoinjertos : hueso injertado obtenido de un lugar y trasplantado a otro en el
mismo individuo. Este material tiene el potencial para la osteogénesis cuando se usa
para injertar hueso y es osteoconductivo.

. Aloinjerto : tejido que se obtiene de individuos de la misma especie, pero con
genotipo distintos. El hueso seco por congelacion o seco por congelacion y
desmineralizado, son ejemplos.

. Aloplasticos : materiales 6seos sintéticos, biocompatibles y osteoconductivos. Su
costo es elevado.

Los materiales de barreras no resorbibles que se usan para regeneracion tisular
guiada son los filtros millipore, Gore-tex para aumento, ambos son formas del
politetrafluoretileno expandido.

La red Vicryl (poliglactin 910), las tiras de hueso cortical lamelar desmineralizado
seco por congelacion y la dura madre seca por congelacion con ejemplos de barreras

biorresorbibles (5 ).
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COMPLICACIONES

Inflamacion aguda alrededor del implante :

Puede haber infeccion del epitelio y el tejido conjuntivo alrededor del implante
como consecuencia de los microorganismos patogenos presentes en la placa
adherida al cuello del implante.

Las superficies cubiertas con hidroxiapatita pueden tener afinidad por la placa. Estas
infecciones alrededor de los implantes causan por lo general pérdida osea marginal y
de no recibir tratamiento, suelen causar el fracaso del implante colocado.

Movilidad de los implantes :

Si se identifica cierta movilidad de los implantes dentales, es preciso extraer el
dispositivo suelto. Los implantes no integrados no sufren osteointegracion
subsecuente.

La pronta eliminacion de un implante dismimmuye la morbilidad causada por la
pérdida de osteointegracion. Es necesario un curetaje cuidadoso en el sitie del
implante y quitar todo el tejido conjuntive fibroso.

Fractura del implante :

Es raro que se rompan los implantes, pero cuando ocurre es necesario quitar la
parte movil.

Se debe cortar con cuidado el sitio de fractura y valorar si la parte residual sufrio
osteointeigracion. Si se decide enterrar el implante, se debe insertar un torillo

espaciador estéril o cortar aquel a nivel del hueso (3,4,7 ).
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COMPLICACIONES FUNCIONALES

Mordeduras labiales, de los carrillos y la lengua : las complicaciones funcionales son
minimas, aungue es preciso considerarlas pues molestan al paciente las mordeduras
de los labios, los carrillos y la lengua. Son comunes en el paciente edéntulo desde
hace mucho tiempo.

Pudiera ser necesario un mayor traslape horizontal vestibular para la mordedura
labial o del carrillo. Ampliar la forma posterior de la arcada, disminuye la mordedura
del borde lateral de la lengua ; sin embargo, las consideraciones oclusales, el aspecto
facial y los parametros de la linea de la sonrisa limitan esta solucion.

Disfuncion de la articulacion témporomandibular : a menudo se beneficia mucho
cuando se restaura la dimension vertical oclusal y el soporte dentario anterior. No
obstante con la disfuncion articular grave de larga duracion, la misma sustitucion
dentaria podria ser inadecuada para preveer comodidad total

La solucion de esta complicacion pudiera ser un tratamiento adicional con aparatos
oclusales o con cirugia articular.

Hibitos parafuncionales : las costumbres parafuncionales, como el bruxismo y el
apretamiento, pueden generar mayor esfuerzo muscular o mcluso espasmo cuando
las personas pasan del estado edéntulo a la funcion dentada con anclaje dseo
mediante una protesis fija. Las técnicas de relajacion, fisioterapia y el tiempo son a

menudo los tratamiento apropiados y conservadores para este estado( 4,5,19).
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CONTRAINDICACIONES GENERALES

Los pacientes de riesgo presentan un estado general tal que la intervencion esta
condenada al fracaso y puede agravar su estado general. Sin embargo, los progresos
recientes de la terapéutica médica hacen que se tenga que intervenir a numerosos
pacientes con patologias graves en tratamiento farmacologico. Estos pacientes
exigen una atencion especial y en numerosos casos se hace necesario el contrato por
escrito con el médico antes de la implantacion.

Insuficiencia Coronaria : no se debe intervenir a los pacientes que hayan presentado
recientemente (menos de 3 meses) una crisis de angina de pecho o de infarto. En
los pacientes en los que la angina de pecho o el infarto daten de mas de seis meses,
se pueden colocar los implantes tomando las precauciones clasicas de la cirugia
bucal :

© establecer contacto por escrito con el clinico

© evitar el estrés emocional (miedo a la intervencion) gue imnlica nna estimuiacion
adrenérgica y aumenta el consumo de oxigeno del miocardio.

@ prescribir una preparacion ansiolitica o sedante, si es necesario

© utilizar jeringas que permitan la aspiracion

“ controlar el tiempo de protrombina que indica la actividad anticoagulante

° realizar la intervencion quirargica de manera suave y atraumatica, minimizando el
estado de ansiedad del paciente.

® no prescribir acido acetilsalicilico ni fenilbutazona o sus derivados, ya que

potencian el efecto anticoagulante.
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Estin estrictamente contraindicados los implantes en personas que padecen :
Cardiopatias valvulares

Reumatismo articular agudo

Insuficiencia renal cronica

Leucemias agudas

En personas diabéticas la posibilidad de realizar implantes dentales dependera del
control del diabético y de la existencia de complicaciones. En un diabético no
imsulino dependiente, que esté bien controlado, siga la medicacion y no presente
ninguna complicacion, se podra colocar implantes con la precaucion del control de
la cicatrizacion y de la infeccion potencial (2,6,10).

En el hiperparatiroidismo los implantes dentales estan contraindicados debido a la
cualidad de la estructura osea.

Las enfermedades oOseas en general, osteogénesis imperfecta, osteoporosis,
osteomalacia o enfermedad de Paget, son contraindicaciones estrictas de los
implantes dentales.

El cancer en general v el cancer de la lengua, del piso de boca y de los maxilares
constituyen una contraindicacion evidente de los implantes dentales.

La colocacion de los implantes dentales debe ser sistematicamente descartada en los
enfermos con una afeccion susceptible de agravarse a causa de la intervencion o de
la enfermedad misma, sea cual fuese la afeccion ( 8).

Los implantes estan contraindicados en aquellos pacientes dificiles o en aquellos que

padecen claramente un enfermedad mental.
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LIMITE DE EDAD

No se puede estipular claramente un limite superior de edad en pacientes sanos. En
cada caso se debera decidir si el estado general, la destreza manual y la existencia de
facultades intelectuales permiten el implante o no.

Tampoco puede ser definido exactamente un limite inferior de edad. Teniendo en
cuenta todos los demas criterios, en principio, es posible el implante, una vez
completado el desarrollo maxilar, dado que debe haber cesado el crecimiento para

poder considerar la situacion del implante (16,17 ).



47

VII. METODOLOGIA

SELECCION DE LOS PACIENTES

Se solicito a tres clinicas dentales, autorizacion para evaluar a los paciente y el uso
del equipo necesario para realizarlo.

Se busco en los archivos, las fichas clinicas de todos los pacientes que tienen uno o
varios implantes osteointegrados en la region anterior del maxilar superior.

Una vez obtenidas las fichas de los pacientes que contaban con implantes dentales
en la region anterior se procedio a contactarlos via telefonica. En una clinica se
encontraron cuatro pacientes con un total de cuatro implantes dentales, en la
segunda clinica se evaluaron cuatro pacientes con un total de cinco implantes
dentales, en la tercera clinica fue donde mas pacientes se evaluaron dando un total
de diez y nueve pacientes con un total de treinta vy seis implantes dentales.

Los operadores fueron tres diferentes.

EVALUACION CLINICA
Este examen incluyd inspeccion, palpacion y aplicacion de solucion reveladora de

placa.

EVALUACION RADIOGRAFICA

Se tomo una radiografia periapical, con la técnica del paralelismo y se evaluo

aquella.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TESIS

RECOLECCION DE DATOS

Datos generales

Edad : Fecha de colocacion del implante :

Fecha de restauracion del implante :

Tipo de protesis con que fue restaurado el implante :

Padece de alguna enfermedad sistémica actualmente o si la padecia cuando se le

coloco el implante, cial ?

Qué tratamiento recibio para tratar la enfermedad sistémica previo a la colocacion

del implante dental

Implante dental
Longitud : Diametro : Material :
Forma : Nuamero de implantes colocados :

Region de la cavidad bucal donde se coloco el implante dental :



EXAMEN CLINICO Y RADIOGRAFICO

Inspeccion

Color:-N A Contorno:N A  Calculos: Si No
Palpacion

Movilidad : Si, grado No Sangrado : Si No
purulento

Consistencia : firme suave  movil

Indice de placa bacteriana: B L M D

Examen radiografico

Zonas radiolucentes alrededor del implante : Si  No
Pérdida osea : mm

PREGUNTAS PARA EL PACIENTE

. Ha tenido molestias desde que se le coloco el implante dental

Si, cual :

44

Infeccion: S1 No

Exudado : seroso

. Usa alguna solucion para enjuagues bucales ?

Si, cual ;

No

. Utiliza algo mas para limpiar las restauraciones de los implantes dentales ?

Si, que :

No
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RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCTIVO PARA SU LLENADO

DATOS GENERALES

Edad vy fecha de colocacion y restauracion del implante : debe escribirse en niimeros
arabigos esta informacion en el siguiente orden : dia-mes-afio.

Tipo de protesis con la que fue restaurado el implante : escribir o anotar el tipo de
protesis, si es fija 0 movil, de metal o porcelana etc.

Padece de alguna enfermedad sistémica, cual : anotar claramente si padece de
alguna enfermedad sistémica actualmente o si la padecia cuando le colocaron el
implante.

Qué tratamiento recibio para tratar la enfermedad sistémica que padecia : anote si le
fue tratada su enfermedad sistémica vy cual fue el tratamiento.

RESPECTO AL IMPLANTE DENTAL

Longitud : anotar el largo del implante colocado, en milimetros

Diametro : anotar el diametro del implante colocado, en milimetros

Material : registrar el material del que esta hecho el implante

Forma : registrar la forma del implante colocado

Numero de implantes : escribir la cantidad de implantes colocados

Region de la cavidad bucal donde se coloco el implante : registrar en nomenclatura

universal el lugar donde se coloco el implante dental
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EXAMEN CLINICO Y RADIOGRAFICO

INSPECCION

Color : registrar si la coloracion alrededor del implante es normal o anormal
Contomo : registrar si el contomo alrededor del implante es normal o anormal
Calculos : registrar si existe la presencia o no adheridos alrededor de implante
Infeccion : registrar si existe la presencia o no de infeccion alrededor del implante
PALPACION

Movilidad : registrar si existe movilidad patologica en el implante y el grado gue
presente.

Sangrado : registrar si existe sangrado o no en la region periimplantaria.

Exudado : registrar si existe exudado o no en la region periimplantaria y el tipo de
exudado espontaneo.

Consistencia : registrar si la consistencia en la region periimplantaria es firme, suave
o movil

Indice de placa bacteriana : registrar la presencia de placa bacteriana en la region
periimplantaria, indicando en qué region se encuentra (bucal, lingual, mesial, distal)
EXAMEN RADIOGRAFICO

En base a la radiografia, establecer si existe area roentgenolucente o no alrededor
del implante.

Pérdida osea : registrar midiendo si existe pérdida osea al comparar la radiografia

actual con la tomada luego de colocar el implante, expresado en milimetros.



PREGUNTAS PARA EL PACIENTE

1. En este espacio indicara si ha tenido o no, molestias posterior a la colocacion del

implante dental ; en caso de haber tenido indique cual (es) ha(n) sido

2. Usa alguna solucion para enjuagues bucales. En caso afirmativo, indique cual

3. Utiliza algo mas para limpiar las restauraciones de los implantes. En este espacio

indique que otro producto adicional al enjuagatorio utiliza.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

El trabajo de campo se realizo utilizando una boleta de recoleccion de datos dirigida
a 27 pacientes a los cuales se les evaluaron 45 implantes dentales.
Los resultados obtenidos y presentados a continuacion son cifras absolutas en cada

respuesta con su porcentaje respectivo.

PROPIEDAT AT A IRIITRONAT ™ L8N AT 1S F RIATEMALA
2iblioteca Central
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Cuadro 1. Edad en afios cumplidos de la muestra evaluada
(por grupos de edad)

GRUPOS DE EDAD NUMERO %
15-19 2 7.4
25-29 2 7.4
30— 34 4 14.8
40 — 44 1 37
45—+ 18 66.7
TOTAL 27 100

Seguin el cuadro, la distribucion de la muestra se encuentra ubicada en su mayoria
arriba de los 45 afios.



Cuadro 2. Fecha de colocacion de los implantes

ANO NUMERO DE %
IMPLANTES
1988 1 22
1989 2 4.4
1994 A 8.8
1985 16 355
1996 9 a3
1997 6 13.4
1998 6 13.4
1988-1998 | TOTAL 45 100

En cuanto al afio de colocacion, un tercio de los implantes dentales evaluados
tienen cuatro afios de haber sido colocados, el resto varia entre uno y diez afios.
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Cuadro 3. Fecha de restauracion de los implantes

ANO NUMEROQ DE %
IMPLANTES
RESTAURADOS

1988 1 a9

1990 2 4.4

1994 5 17.8

1996 13 20

1997 11 28.9

1998 13 26.7
1988-1998 | TOTAL 45 100

Llama la atencion que mas de la mitad de los implantes dentales evaluados, tienen
entre uno v dos afios de estar en funcionamiento.



Cuadro 4. Tipo de protesis con la que se restauraron los implantes

TIPO CANTIDAD %
PPF* 10 2202
CTMP** 14 31.1
Sobredentadura fija 5 11.]
Sobredentadura 6 i33

removible

| Bt 10 222
TOTAL 45 100

Obsérvese que un alto nimero de los implantes dentales fueron restaurados con
corona total de porcelana, se restauraron con protesis total y protesis parcial fija
igual numero de casos.

* Protesis parcial fija
** Corona total de metal porcelana
*** Protesis total




Cuadro 5. Historia médica de los pacientes evaluados

Padece o padecio | Antes del implante Posterior al %o
de alguna implante
enfermedad
Si = ] 37
No 26 26 96.3
TOTAL 2t & 100

De las persona evaluadas solo hubo una que manifesto padecer una enfermedad

sistémica anterior v posterior a la colocacion del implante dental.

* El uno correspondiente al 3.7%, manifiesta la misma afeccion antes y despues
del implante; una arritmia cardiaca.




Cuadro 6. Tratamiento dado a los pacientes para tratar la enfermedad sistémica

previo a la colocacion de los implantes dentales

—

TRATAMIENTO No. De paciente %
Empleo de medicamento 1 3.7
No necesita medicamento 26 963

TOTAL 27 100

Véase que unicamente la persona que manifesto padecer alguna enfermedad es
quien e encuentra bajo tratamiento.
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Cuadro 7. Longitud en milimetros de los implantes dentales evaluados

MILIMETROS No. De CASOS %
10 6 13.3
13 7 15.6
16 30 66.7

18 & 44
TOTAL 45 100

Obsérvese que un 64.4% de los implantes dentales evaluados miden 16
milimetros de largo.




Cuadro 8. Diametro en milimetros de los implantes dentales evaluados

6l

DIAMETRO No. De CASOS %o
5 24 a1

i 5 2] 49
TOTAL 45 100

Observese que las respuestas obtenidas se dividen en dos categorias, siendo la

distribucion similar.



Cuadro 9. Material de fabricacion de los implantes dentales evaluados

MATERIAL No. De CASOS %
Titanio 19 42.2
Titanio con hidroxiapatita 26 57.8
TOTAL 45 100

Obsérvese que el cuadro se divide en dos categorias, encontrandose mayor
numero de casos de implantes de titanio con hidroxiapatita.
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Cuadro 10. Forma de los implantes dentales evaluados

FORMA No. De CASOS %
Cilindrica 45 100
TOTAL 45 100

63

Llama la atencion que solo una forma de implante dental fue la usada en los casos

evaluados.



Cuadro 10. Forma de los implantes dentales evaluados

FORMA No. De CASOS %
Cilindrica 45 100
TOTAL 45 100

63

\'ama la atencion que solo una forma de implante dental fue la usada en los casos

evaluados.
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Cuadro 12. Region de la cavidad bucal donde se colocaron los implantes dentales
evaluados, en formula FDI

REGION No. De CASOS %
1.3 11 24 4
12 7 15.6
1.1 6 13.3
2.1 8 17.8
22 6 13.3
23 7 15.6

TOTAL 45 100

Obsérvese que la region correspondiente a caninos es donde mas implantes han
sido colocados. Para la region correspondiente a incisivos centrales y laterales el

numero es similar.



Cuadro 13. Color de la mucosa pernmplantaria de los implantes dentales

evaluados
COLOR No. De CASOS
NORMAL 45 100
AUMENTADO 0 0
TOTAL 45 100

Notese que todos los implantes dentales evaluados tienen una mucosa

perimplantar normal.
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Cuadro 14. Contorno de la mucosa periimplantaria de los implantes dentales

evaluados
CONTORNO No. De CASOS %
NORMAL 45 100
AUMENTADO 0 0
TOTAL T 45 100

Obsérvese que en todos los casos evaluados el contorno de la mucosa
periimplantaria fue normal.
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Cuadro 15. Presencia de calculos supraperiimplantarios en los implantes dentales

evaluados
PRESENCIA DE No. De CASOS %
CALCLILEYS
S1 0 0
NO 45 100
TOTAL 45 100

De las personas evaluadas todas presentan ausencia de calculos alrededor del
implante dental.



Cuadro 16. Presencia de infeccion en el tejido periimplantario de los implantes
dentales evaluados

PRESENCIA DE No. De CASOS %
INFECCION
SI 0 0
NO 45 100
TOTAL 45 100

Obsérvese que tampoco se encuentra presencia de infeccion en el tejido
periimplantar.



T0

Cuadro 17. Manifestacion de movilidad a la palpacion de los implantes dentales

evaluados
MOVILIDAD No. De CASOS %
Sl 0 0
NO 45 100
TOTAL 45 100

Ninguno de los implantes dentales manifiesta movilidad, lo cual es importante
para tener éxito.



Cuadro 18. Presencia de sangrado a la palpacion de los implantes dentales

evaluados
SANGRADO No. De CASOS %
SI 0 0
NO 45 100
TOTAL 45 100

Obsérvese que a la palpacion de los implantes dentales evaluados ninguno

presento sangrado.
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Cuadro 19. Presencia de exudado a la palpacion de los implantes dentales

evaluados
EXUDADO No. De CASOS %
SEROSO 0 0
PURULENTO 0 0
AUSENTE 45 100
TOTAL 45 100

Obsérvese que tampoco hubo presencia de exudado en los implantes dentales

evaluados.
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Cuadro 20. Consistencia de la mucosa periimplantaria de los implantes dentales

evaluados
CONSISTENCIA No. De CASOS Yo
FIRME 45 100
SUAVE 0 0
MOVIL 0 0
TOTAL 45 100

Obsérvese que la mucosa periimplantaria de todos los implantes dentales
evaluados fue firme.



Cuadro 21. Indice de placa bacteriana por superficies de los implantes dentales

evaluados
PRESENCIA DE No. De CASOS %
PLACA POR
SUPERFICIE
BUCAL 0 0
LINGUAL 0 0
MESIAL 0 0
DISTAL 0 0
NINGUNA 45 100
TOTAL 45 100

De las personas evaluadas ninguna presento placa bacteriana alrededor de los
implantes dentales evaluados.
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Cuadro 22. Presencia de zonas radiolucentes alrededor de los implantes dentales

evaluados
ZONA No. De CASOS %
RADIOLUCENTE
SI 0 0
NO 45 100
TOTAL 45 100

Obsérvese que ninguno de los implantes dentales evaluados presento zona
radiolucente, lo cual en caso positivo hubiese indicado el fracaso del implante.

PRAPIENAR OF LA JRVERSIDAT

e
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Cuadro 23. Pérdida osea vertical en milimetros desde la porcion mas coronal de
los implantes dentales evaluados

ANO 1988 | 1990 | 1994 | 1996 | 1997 | 1998 Yo
Pérdida |- 1 mm 1 4 8 8 8 64 .4
osea

1 mm. 2 1 1 8.9
2 mm. 5 11.1
3 mm. 4 3 15.6
Total 1 P 5 13 11 13 100

Observese que la pérdida osea fue menor de un milimetro en un 64.4% de los
casos evaluados, lo cual es significativo para el éxito a largo plazo.



Cuadro 24. Manifestacion de molestias en los pacientes,desde la colocacion de
los implantes dentales evaluados

MANIFESTACION DE No. De CASOS %o
MOLESTIA

SL* 1 3§

NO 26 96.3

TOTAL 27 100

En las personas evaluadas unicamente una manifestd molestias, debe aclararse
que la molestia indicada no esta relacionada al implante en si, sino a la presencia
de mas metal en boca.

* Sabor metalico



Cuadro 25. Uso de alguna solucion para enjuagues bucales por parte de los

pacientes

SOLUCION No. De CASOS %
CARIAX 5 185
SCOPE - 148
LISTERINE . 14.8
ORAL B 1 3.7
LISTERMINT 1 3.7
PLAX 3 11.1
NINGUNO 9 333
TOTAL 27 100

Obsérvese que los enjuagues bucales son de amplio uso, va que dos terceras
partes de los pacientes evaluados dicen utilizar alguna con regularidad.




Cuadro 26. Uso de otros materiales utilizados por los pacientes para limpiar las

restauraciones de los implantes dentales evaluados

MATERIAL No. De CASOS %
SEDA DENTAL 7 259
SUPEFLOSS 2 7.4
CEPILLO ELECTRICO 1 3.9
NINGUNO 1/ 62.9
TOTAL 27 100

Obsérvese que un alto nimero de pacientes no utiliza algo extra para su limpieza,
sin embargo gracias a una buena técnica de cepillado logran tener una buena
higiene bucal.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se evaluaron 45 implantes dentales osteointegrados y
colocados a 27 pacientes, con forma basica de cilindro, los cuales fueron
restaurados entre 1988 y 1998, colocados unicamente en la region anterior del
maxilar superior.

La region anterior del maxilar superior es un area adecuada para la colocacion de
implantes dentales osteointegrados.

Los 45 implantes dentales se consideraron como exitosos y no presentaron ninguna
molestia.

Hubo un paciente que manifesto sentir un sabor metalico, lo cual no se toma como
molestia ya que los sintomas que indican fracaso son dolor, parestesia o presencia
de placa bacteriana.

La edad del paciente no influyo en el resultado, ya que se obtuvo éxito tanto en
jovenes como en adultos.

El afio de colocacion vario entre 1988 y 1998, por lo que hay implantes que tienen
mas de 10 afios de haber sido colocados v no presentan ningin problema.

Los tipos de tratamiento mas utilizados para restaurar los implantes fueron coronas
totales, protesis fija y total, lo cual nos indica que los pacientes evaluados son

personas que han perdido desde una sola pieza hasta el total de las mismas.
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La mayoria de implantes utilizados tienen una longitud de 16mm, lo que nos indica
que estos pacientes habian preservado bastante hueso en la region anteroposterior
del maxilar superior.

Solo se utilizaron dos didmetros diferentes de implantes; de 3.3 y de 3.7

Los implantes dentales mayormente usados son los de titanio con recubrimiento de
hidroxiapatita.

Todos los implantes dentales evaluados fueron de forma cilindrica.

I.a mavoria de los pacientes evaluados cuentan con un solo implante dental.

La region anatomica correspondiente a caninos fue donde mas implantes fueron
colocados.

Al hacer la evaluacion del color y el contorno de la mucosa pernmplantar se
encontro que todos estos fueron normales.

La razon por la que el estado periimplantar se observa normal en todos los casos se
debe a que los pacientes visitan periodicamente a su dentista para el control
respectivo; el que menos lo hace, lo visita una vez al aiio.

No hubo presencia de infeccion en el total de los casos evaluados.

Ningun implante manifesto movilidad.

A la palpacion de la mucosa periimplantar no hubo presencia de sangrado y/o
exudado.

La consistencia de la mucosa periimplantar fue firme en todos los casos.

No hubo presencia de placa bacteriana alrededor de los implantes dentales
evaluados.

Ninguno de los implantes dentales evaluados presentd zona radiolucente.
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La pérdida dsea fue menor de 1 mm en un 64.4% de los implantes evaluados.

Dos terceras partes de los pacientes evaluados utilizan algin enjuague bucal como
complemento de su higiene bucal.

Unicamente diez pacientes dicen utilizar algin coadyuvante adicional para su

higiene bucal (seda dental, superfloss, cepillo eléctrico)
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RECOMENDACIONES

Incluir dentro del pénsum de la carrera de Cirujano Dentista, dentro de los cursos
que correspondan, conocimientos basicos sobre implantes dentales, ya que
actualmente no se imparte este tema.

Se recomienda reevaluar esta muestra de estudio dentro de tres afios para poder
determinar el grado de éxito o fracaso de los mismos.

Evaluar los implantes dentales colocados en las otras areas anatomicas de la cavidad
bucal, como la region posterior de la mandibula y la region posterior del maxilar
superior; para determinar el grado de éxito o fracaso de los mismos.

Tomar en consideracion que para reponer dientes anterosuperiores, el uso de
implantes dentales es una alternativa mas dentro de los tratamientos restauradores,

por ser esta una region donde el éxito es alto.
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