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3;:Cerísticos de lc¡
3::ecntegroción

Los pr incipios de lcr
osteointegrroción tienen como
bose un conocimiento de Iq
¡anacidnr{ rla aia¡lrizaciÁn r¡
vv lJuvauvv  u9  v fvs l r r¿uvrv l r  y

repcrcrción de los tejidos blon-
rlnc r¡ dr rrnq r-nn al fin rlo rrr ra

los tejÍdos puedon orgcrnizorse
de qcuerdo o unqs demcrndcrs
funcionoles (1)

Un crspecto importonte en lcr
osteointegroción seró lo formo-
ción de uno copc cementcrnte
como fue denominodo por
A-lbrektsson (3) con un espesor
y composición porecÍdq o los
sustcrncicrs que unen lcrs
membrcrncrs de ]os célulcrs
l - .  , ^ -  - -  - ^
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'.- -. .:-r ie trafuio es unq revisión qeneral de lcrs cqacterísticas
- ' -r¡¡ninfonr¡riÁn ¡r l¡< ranr' l iaianac n¡r¡ mmlanar la<
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:.'-::-:es osteo|.ntegrados. Hacemos una revisión de los
-. -:r-fróq r:irttcírt tr mrn:,ain r'lo lr.rc fiir¡gj6ngg en felqCión

:c:=nción de una buena interfase hueso-titanio

queroünizodo y un epitelio de
un ión .  Con mic roscop io
electrónico se ve como los
hemidesmosomos ylo lómincr
bosol se unen ol titonio del
implonte de lo mismo mcrnercr
ñr ré  ñcnnraca anr ra  o l  r l ion ia  r r

este mecqnismo blológico (52).
Lo presencio de los
hemidesmosomos en los célu]crs
gingivoles en contcrcto con el
biomcrteriol del impiqnte fue
rlac¡riia an nrimar lr rrrrvr r¡r'rr

Listgcrten y Lcd (40) y por Swope
y Jcrmes (53).

En relqción con lcr respuesto
periimplcrntoricr óseo debemos
coñn ln r  l n  a r cn  c r rn r r ¡ - i r l r v r l

regenerotivcr del hueso. Cucrn-
do el hueso estcr en oposición
directcr con eI implcrnte, e1
fenómeno se describe como
osteorntegroción ( I 5). A-lgunos
outores hon utilizcrdo térmlnos
como soporte rígdo o crnqurlosis
crl re no hon teniclo tonto exten-
s ión  como e l  p r imero .  Los
secciones c¡ trcrvés del hueso y
^ r ^ h + -  r - \ r - 1 d r ^ ^  r r n  i r , . - ^ a
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Figura 1: Radiografía de la fractura de un implante Figura 2: Parte fracturada del implante

A veces hcrces de fibrqs
colágenqs comindn desde el
hueso ol implcnnte, creqndo un
ligcmento periimplcrntcrrio de
monero similor ol ligomento
periodontol. Weiss llcnncr cr estcr
interfose como integrcrción
fibroósea (ó0, ó1) y que se vq cr
mcrnifestor o lcr explorcción
rcdiológÉco como r:ncr lineo fino
de tipo rodiolúcido olrededor
dei implcnte. Esto según Wiess
(óI) sugiere en eI coso de gue
cIÍnÍccrmente el implonte
tuüero éxito, uncr presenciq de
interfose t isulor conect ivq
orgcu'rizodo enfue el hueso y el
implonte que serío como lo
interfose óseo directo. Sin
embcngo es necescffio conocer
con mós el detolle de lqs fibros
cológenos que octúon como
oncloje o estobi l izondo eI
implonte. Aquí cobe lo
pregunto de si crctúon ellos
como ligcrmento suspensorio o
de crbsorción de choque de los
fuerzcrs que recrJce eI implcrnte
(6r,28).

No debemos olüdcn tcnnpo-
co lcr técnico quirúrgico emple-
odo que debe ser cuidadoso y
o lcrs revoiuciones y tempercr-
turo odecuodo yo que o 47eC
se observon lesiones de lcrs
céltilos óseos. Con refrigreroción
de los instrumentos en eI octo
qürúrgico, lo tempercrturo se
n r r o r l o  m a n t a n a r  a n t r a  ? ñ  r r

32rC (35).
Todo eIIo serviró porq

estimulqr unq correcto regene-
roción de los tejidos gingivoles

de inserción olrededor del
implonte que von o propor-
cioncr uno bcn"rero protectoro
entre lo cc¡vidcrd orcrl y el
cn'nbiente óseo interno.

Desdehoce muchos crños los
implca-rtólogos hcn'r reconocido
que pctrcr que un implcnte
dentol tengcr éxito y lorgcr
supervivencicr, deben tener
uno crceptoción biológico entre
el biomcrteriql del implcu-rte y los
tejidos óseos. Esto clcro eI pcrpel
del epitelio grngrvol debido o
gue es lq zoncr donde eI tejido
periimplcrntcnio se rompe pcrrcr
dor poso al comienzo de icr
reacción inf lomqtor io y el
proceso destructivo periodontoi.
Esto yo fue preconizodo por
Lcrvelle (34) con el término de
sel lodo mucoso. Este outor
postuló lcr necesidcrd de uno
encícr insertsdo odoptodcr
crpropiodomente cl implcrnte
gue proporcioncró uno bcu-rero
ol movrmrento de lo bocterio y
toxinos oroles ol espocio entre
el implcrnte y los tejidos
bioiógcos. Con lo microscopío
electrónico, Jomes y Schultz
(29) demostcron que eI epitelio
gingaval posterior o lo cirugío
regenerobo con uncr serie de
célulos epitelioles olrededor de
los implcrntes en formo srmilcn
ü como ocurríq olrededor de
dientes noturqles. De esto
mcrnero ei sellodo biológnco es
uno de los pilcres f.rndcu'nen-
tqles donde desccrnso lo
odontologío implcu-rtológriccr, yo
que debe prevenir Ia entrodo

de toxinqs bqctericmqs, plcrco y
sustoncics deletéreos tc les
como olimentos, tdbcrco y
olcohol.  El  mecqnismo de
destrucción ósecr es ol principro
lo inflcrmqción y lcr octividod
osteoclósücCI que vo o cousor
reobsorción ósecr en contcrcto
directo con el implcrnte. Con
esto pérdido ósecr, el implcrnte
tend¡á movüdod y permitiró la
enhodo de bocterios y toxinos.
Esto solo puede ser trotqdo de
uno fo rmq,  que es  Iq
eliminoción del implonte y
legrrodo de lo zoncr pcro
permitir lo regeneroción ósea y
poder colocor otro implonte
vcu-ios meses después.

Condiciones pctrq obtener
Geointegrrc¡ción

l. Mcrterial del Implcmte
Deberó ser biocompotible,

con ccrpocrdod de tcmsmitir y
distribuir los corgos ql sitio
implcn-rtodo, y tca'nbién deberó
ser resistente o lo corrosión. La
biocompctibilidod del mcrteriol
sigrnifico permitir eI desarrollo
de los tejidos vecinos con nor-
molidcrd y no ser tóxico poro
el los, ni  desagrcrdoble en
cqntidades perjudicioles cr lcr
salud. Los tres mqter ioles
oceptados "in vivo" son: el
titcrnio comercicrlmente puro, Icr
hidroxiopatitcr y el óxido de
oluminio.

En relcrción ol titcrnio (mós
oceptodo y estudiodo) pode-
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m ^ e  r l o c i r  d r r o  n r a c a n i r Y
Y * v

crdecuodo. resistencio o los
fuerzos cor:osivos en el medio
biológico, induce tolercrbles
recrcciones en los tej idos
! . '  'Á^^^ , - .1^^  r '  + i ^h^  I  '
rruerveveo v rrerrs rCI f leCeSOIICI

fuer icr,  duct ibi l idod y cr l tq
resistenciCI (4).

2. Diseño del implcrnte (22)
T  n c  i m n l n n t a c  . l o  m ñ \ r ^ r

rrr:onfnción en lr-r OCtUCIlidOds v v  v  L s v r v f

son los ciiíndricos de superficie
roscodq, que crdemÓs de
oumentor  lo  super f i c ie  de
i n ia r f r rca  h l  locn- imn lnn fa  nvnu 1L91rUJg r ¡UgJV- ¡ ¡ r ¡ l J rUI  I  LE/  l J rV-

porcionon moyor esiCIbiliddd y
re tenc ión ,  iombién  por  lo
presenciq de fenestrociones,
(Predecki y col 197 2). AsÍ mismo
el diseño iipo tornillo disminuye
los movrmientos temprcrnos del
implonte (4,22,58).

Ademós, uno ccrcrcterístico
esencicrl de lcr osteointegnoción,
es que permite lo tronsmisión
Ce tensiones del implonie crl
hueso sin un movimiento
¡eicrtivo o altercrción crprecioble
de lq interfcrse. Lq utilizclción de
un tornillo cr rosccr, fcrcilitqrá el
totol desorrollo de lo resistenciq
Ce l  hueso or . i :e  cuo lqu ie r
Cuección de Ic ,:orgcr (11,58).

El titonio posee ur-r módulo
le elost ic idcrd cl  r¿z veces
<t lr-¡orinr rvl rlal hr locn nnr ln nr ro

pueden opürecer f  uerzos
Ceslzontes. Los implontes tÍpo
t r rn i l ln  t . r reconf rm la  r ¡on ia ia  r la

iescomponer los fuerzcrs en
'.-ectores multidireccioncrles, de
' . r l  m a n a r n  a r r o  I,cls c(Irgos
- r m n r n n i r ¡ a a  r r  * a n r i ¡ ¡ a l a c  a r  r a- J¡ ¡ rpr vJl v uJ y rul r¡lvl rvtvD quu
:- crnlir-r-rn rrl irnni¡'rnio (t tt-t¡'¡ vaz

\ w r v  v  v ¿

:cnectcrdo cr lcr suproestruchlcr)
i f  n tronsf er idos cr l  hueso
llcundonte preferentemente
l fmo fuerzos compresivos
' r  5 8 ) .

En cuonto o lcr microestruc-
:'jlo, es importonte lo texturo
. jperficiol (rugoscr, poroso) del
:::olonte, lo que fovorece un
- . i ¡ e r r a r l n  an ¡ l n i a  

-
. - r r v r s , v  oseo ,  uno

::.:ryor fijoción y estobilidod.
:i:mós de ocelercrse el pro-
:i-rc de oposición ósec¡ (32)

f , r h n  r r  P r r l i e h  g r  | 9 t 9y  ¡  l J r r v a a

desorrollaron los técnicos de
e n r ñ r r  d a  n l n c m a  n n v n  l a

crpliccrción del titonio y otros
metcrles o lo implctr-rtologío (2ó).
Con esto técnico de reves-
timientos supediciol de sprcy de
n lncmñ ca  nrndr  rc-- r-----Jen mocro y
m i ¡ r n  i r r a a r  r l ¡ r i r l n r l a c  d r  r ar r r l v r v  r r r 9 v u r u r r u u u v D ,  \ ¿ u 9

qumentqn seis veces su óreo,
y fovorecen lo rápido fijoción
del implonte, osÍ como uncr
mejor osteointegrqción (2ó).

En relcrción ol número y
tomoño del implonte, se
colocorún el moyor número de
implontes posibles osí como de
' |  

a  m a r ¡ n r  l n n a i t r r . lr 9  r r l u  y  v r  ¡ v r r v  r  L  u u  \ 4  u v  ) s

puedo, ycl que los frqcqsos con
fijociones de 7 mm son mcryores
que cuondo son de 10-15 mm
( r2 ,2 r ,59) .

3. Estqdo del hueso:
Un tejido óseo scrludqble es

esenciol pqro uno correcto
osteomtegroción. Si el implcrnte
se inserto en un lecho corticql,
o en uno pnmodomente trcl-
beculor, es no obstqnte, de
menor importcrncic poro el
é¡¿ i tn  nnqtor i ¡ r  r ¡n  n r ra  av ic loe  Y s e

uno fuerte tendencicr o iq
"cort ical izoción" del hueso
esponjoso cr l rededor de los
implontes metúlicos (Breine y
R.ranamnrlz\ .  /  I  A\

/ r  \ L v ) ,

El hueso debe estor bien
cicotrizodo y tener drmensiones
qdecuodqs, El t iempo de
cicotr izcrción de un diente
periodontolmente sono es de ó-
9 meses en lo mcndíbr:1ct y de
9-12 meses en  e l  mqx i io r
superior. En cqsos extremos de
reobsorción, poco comunes en
mcrndÍbu-los edéntulos, se hoce
necesorio eI injerto óseo, En lo
región mondrlculCIr, donde los
injertos óseos convencionol-
mente  son f recuentement :
re0bsorbidos, se recomlendq
proc t Ícc r r  un  in  je r to  óseo
preformodo teniendo como
L ^ - ^  , - ¡ i r ^ v ^ ñ + ^ -! u ¡ u  u r r v r v r l L s J  i n f o r f , . , . . -

c l í n l c o s  y  e x p e r i n - : - : : .
l R r r m o m m k  r ¡  ¡ ^ :  - .  -  . .  

-
L  

Y  ! ! _  -

 ! ^ r  r ñ ? ,  a - ' - ^ , -  - .
n U U l  ¡ 7 . ' ¿ :  - - - - ; -  - : - -  - - -

- . ;  . . . -  ' -
1 : , ,  * - r . )

! : : : : : : : : . :  - : 3 1  :  . :  i .

Actucrlmente, tombién se
eqtán emnezrrn616 o usor
membrcrncrs guiodorqs de
regeneroción tisulcrr (eloborcr-
dcrs con teflón, politetro-fluoreti-
leno) pcrro oumentor eI iecho
implontorio deficiente o pqro
oislor pqrte del implonte no
recr.Iciedo de hueso en cqsos de
extrocción slmnltáneo, rebor-
des estrechos o de pérdido
morginCIl de hueso en implü-rte
ya funcionoles,

Poro que se produzcq lo
osteointegrqción, es tqmbién
imporionie Io preporoción del
hueso, Icr cucrl debe producir el
minimo daño en éste (13) Uncr
mÍnimo cdntidcrd de hueso
debe ser eirminqdo, y 1o topo-
grofíc bósÍca de lcr región no
debe combiorse.

En definiiivo, el hueso ópti-
mo es cquél sono, libre de
infecciones y de suficientes
dimensiones pqro incorporor el
imn lnn ta  /A \¡ ¡  ¡  ¡y ¡s¿ ¡  re  \v /  .

4. Cirugícr atrqumáticq.
Técnicq quirúrgica

Es esenciql uno cuidodoso
técnico quirúrgico poro ose-
d 1 l t d r ' l a  n c l a n i ¡ f 6 6 r a c i Á n
v u r v r  r u  u J L U U t f r L e v r u v t v l r

( B r o n e m o r k  y  c o l  1 9 7 7 :
Albrektsson V col 1983), (ó 14)
Como resultcrdo de unq ctrugntr
óseo,  se  fo rmoró  uno z : : - :
necrótico penfédcCI, debidc : -:
roturcr de vcrsos, el coicr :: :-
cioncrl descrrollodo 1'el rT-ut:l
por lcr vibroción Cur::: :::Ís
m r o ñ n  o c  o c t ñ

mói ráoido -.- :::^.:-^-;: l ::: l  -:j  " " - - - : -

r a n ñ r ñ - t  - n

cudod:-. :  : : . : r : ' :  : : -  : : ' : i :  : ;
^ ; " . - - ' r  ' ^ i -g ) 9 1 - , - i -  i - .  i . . - '
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: i - :  :T:r l  

' - : .  
dT- l  ^ : t ; ' -

A ^ -  l .  - ' - ^ - :

5ó 3 pc::--rp -:

turo lc : : , , -  -
/-¡ ̂ ̂ ,- --q = i r l  -

t  - -

Revistq Sociedqd OdontológÉcq de LaPlo'to. / Q



influye en lo noturqlezo de los
to i i r lnc r lo ln intarfaca nr rr . l iÁn -LVJTUV) UV lU rt t lv l rU)g, IJUVTVTT-

dose producir  uncr f ibro-
a n ñ ñ n c r  r l n ¡ i Á n  d o l  i m n l n n t o

(12,42). Por eso, se reolizo lcr
¡ i r r r a í n  o r ¡ i t n n r l ¡  d r r a  l n

Y . " "
tomrcrrrh rrn rlol lrr racn qnhram-

se los 47aC evitondo ]cr des-
trucción de osteocitos y lcr susti-
tución de ellos por fibroblCIstos.
Es necescrr io mcrntener lq
temperoturq del hueso o 30aC
(23) .

Pcno ello es necesctrio: Fresos
cortontes, bueno técnico qui-
rúrgico (en dos foses), refrige-
rdción con suero solino, utilizqr
el número de rpm. odecuodo
(1500-2000 rpm).

Tcrmbién seró rmportcnte un
mcrnejo cLxdcrdoso de los colgo-
jos y montener 1o vosculqri-
zo:cíÓn, móximcr esterilidcrd en
lnc nrcraci^nae ón al  mnia¡ laruJ v}-EruvrurrgJ, gr1 9l  i .&vrgl l lv

\ r  a n  l n c  m a i o r i n l o c  r r  n ^

contomincrr los implontes ni
contcrctorlos con otros metcles
dist intos (11).

5. Diseño protésico-Ccrrgc:
oclusql
( 4 , 6 , r 2 , r 3 ,  2 0 ,  3 0 ,  3 1 ,  3 ó ) .

T n ncio¡ in+oarr¡g j f ¡  t iene
' l r r a a r  

n r a f a r a n t a ñ ^ ñ t ^r  u v u r  P r  s r s r  s r r  L E l r l g r r  L U  v I I

situociones estqbles. Trqs lo
cirugícr. debido oi troumd se
formoró uno zono necrótico
peri fér ico oI implonte.Este
hueso necró t ico  debe ser
remodelcrdo ontes de permiiir
lcr r:crrrrr-r clel irnolctnte. LO
osteointegroción seró segurcr y
n ro r l o r - i h l l e  c i  ca  r r o r rñ i f o  n l

implcmte un correcto peÍodo de
cicqtrizcrción. Uno sobrecorgo
duronte estcr fose puede qlteror
o l  n ro r -ecó  r l a  nq ionn rÁnac i c -

reobscrción ósecr, conduciendo
o lcr formoción de tej ido
conectivo, Uno vez formoda lcr
cÓpsulo fibroso olrededor del
implonte, no seró reemplcízcrdo
por uno interf  ose ósecr:
conducirú ol frcrcoso, Por eso,
seró necesorio un período de
r A n ^ e ^  r l a  ? - A  m a c ^ cr  v l J v J v  v g  u  - v  I I r g D v )

(Albrektsson y col 1978) (5,2O).
Los micromovimientos Ímpi-

den lo osteogénesis (Schotzker

r ¡  cn l  I  0?6\  r r  na  ca  r lo l -nn  rc r -
,  r  v /  I

miir corgfos hosto lo formoción
completcr del ccrllo óseo (Uhthoff
IS73) (54,57). Otrcr ventcrjo de
evitor unq sobrecqrgo temprq-
nq, es 1o presencio de un
mucoperióstio inicrcto que cu-
brq el implonte tros su inser-
ción. Este mucopeióstio octúo
como uno borrerq contrq eI
desorrollo dei tejido de gTrcrnu-
loción duronte lo fose de
desminerolizoción óseo, Uno
vez coloccrdcr lcr prótesis, el
hueso estoró remodelóndose
durcnte un oño o mús hcrsto
l l oanr  a  r rn  ac tndn aq tn l - r la  l l  ? )

v  v u  L s v ¡ v  \  r  v / .

T-)acnrrÁc ria ln ncfanintoarn-

ción de los implontes, no hoy
restdcclones específicqs en lcr
ccrrgo prtésico, sin emborgo no
hoy en este momento estudios
cientÍficos que o1¡rden cr decidlr
ol clínico que constituye uno
corgfo protésiccr.

(in arnk'rrrrv¡ ci al rvir rcfo oc

defectuoso. los fuerzos funcio-
noles se concentron olrededor
del implonte y lcr sumcr de
toncinnac nr raria nrF.ovoccff per-
dido óseo müginol progrresivo,
froctu¡q del implcu-rte o pérdidcr
totol del pdncipio de lo osteoin-
tegrocrón.

Microscópicqmente, desde
lq Íntimo y estrecho reloción
hueso-impicrnte, podrá hober
tronsmisión de fuerzos con
desplozomientos relcrtivomente
peqúeños del hueso e implcm-
tes. Se plonteo el problemCI de
si lcr restourcrción podró CIpo-
yffse cll mlsmo üempo sobre un
implcmte yun diente El implcm-
te es mós rÍgido y tenderó o
soportor lcr mcryor pdrte de lCI
ccrrgro. Estcr deberá trqnsmltirse
por codo lmplonte de formo
seguro, sin frocturo, obrosión o
crflojomiento del mismo, Lcr
distr ibución de los corgcrs
crplicodos de uno prótesis o los
i * ^ l ^ ^ l ^ ^  ^  ^  l ^ ^  - l i ^ - + ^ ^
¡ r ¡ ¡ P r u r r  L v )  v  u  r v J  u l g r f  L v J ,

depende de la qeometríq o
,;nl. lo, ., ' lo lnc .^^Átio. r¡ da la

I  v v ¡ s

dgidez de Io prótesis El diseño
de esto, y lo oclusión, son de
gron importoncio pcrro evitor
sobrecorgos en los implontes,

yq que estos no tienen bio-
feedbcrck.

Por eso, en el coso de combi-
nar  r l ian iac  a  imn lan toc  tan¡ -

u  v  ¿ ¡  ¿ ¿ I J ¡ v r  r

mos vqriqs opciones: colocor
unCI prótesis con ormozón
colodo que incluyo dientes e
i m n l n n t o c  r r f i l i z ,,  *.^-^-:rr rompe-
fuerzos, crtqches, coronos
+ ^  t  ̂ ^ ^ Á ñ i  ^ ^ ^relescoplccl's, que permllctn
cierto movimiento del drente en
el qlvéolo o de lcs prótesis,
.n rncl l  ro nr rodo introducirse
¿- i o r t n  oc i rÁc '  r ¡  c ,r  -3mo melor
solución, fobriccrr uncr prótesis
sobre más de un implcmte, sin
conectcrr lcr o los dientes,
evitóndose de esto formcr el
fulcro, eI moümlento o el estrés
sobre los implcrntes (30,31).

F c  i m n n r f a n t o  l n n n v! ¡  r r r r } J v r L u t r L g  L v r l v l  v ¡ l

cuento que debemos evitor los
fuerzcrs vestíbulo-lingucrles y
debemos intentcrr que seon
fuerzcrs verticcrles (Jemt 1992).

El implcrnte tronsmite lcrs
ondos de tensÍón o choque ol
hueso circundonte. Por ello es
recomendqble el uso de un
mqter iol  omort iguqdor del
choque pcrro los dientes, como
es un moteriol compuesto o
resincr qcrÍIiccr, Dicho corgd
plóstico proporcono protección
de choque del implonte con el
hr rocn  r lo  cnnnr io  t r -  ^^^ i ,  ^ r r^r ruuJv  us  ¡vvvrLs .  ! )  uYUu \4uv

se fovorece 1o crbsorción de lo
corgfd, evióndose un estrés
sobre los implontes,

T)r  r  r r rn  te  o l  n f  OCSSo de
nclonintff iaciÁn ol mcionto nn

puede estcrr sin dentoduro.
Debe mcn-rtenerse qlgr¡r iipo de
función, y soporte estético pcrro
' |  
nq  t o i i r l n c  r - i r ¡ - r r r n ¡ ¡ l r r r aq  r ¡

I

fociqles, Estos objetivos q corto
plozo se consiguen olivicrndo el
inter ior de sus prótesis y
coiocondo un moteriql ocon-
dicionqdor del tejido. Con esto
se oseouro un sistemo blqndo
y ." ,Jdr"e el estrés, odemás
de controlcnse lc ciccrtrizcrción
(r2).

Antes de gue se lleve cr ccrbo
lq fqse prostodóncico deflrritivcr,
debe hcrcerse unq revolorqción
del estodo protésÍco preoperq-
torio y del estcrdo postquirúr-

lQ / Reüsta Sociedqd Odontológiccr de Lq Plqtq
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superior en desdentodos
f n i a l a c  r r  m ó n ^ T  a r r a  l a

distcmciq ente rmpicmtes, en
desdentodos porciqies, Estos
lonrr i tr  l r ieq se cónsideJcln,

teniendo en cuento lo
cql idod del hueso, que
^ , , ^ ¿ . ¡ ^  ^ ^ *  ^ ' t  + ^ ^ 1pueoe ser  e r  luc to r  mos
importcnte püq determmor
el rrrrrd o rl c nolqnccl-v
nnctarinr 14Q)

Dnrn rrna mainr  d ic+¡ i [ ¡6 ig¡

cle lrls cñr.rr.lq \¡ evitor el

f  u lc ro  y  ro toc Íón ,  se
recomiendo 10 coiocqciÓn
da lnc irnnlr-rntoc n.) en líneq

recto, sino formondo uno
curvq (en desdentodos
totqles) o coloccndo uno de
ellos mós hocio vestibulcr o
l inrrrer l  len ciesr- ientqdos

\ v f r  
s v J g \

mrc in lac \
l Js ¡  v ¡s ¡vu / .

Tltilizr^rr el tino de disclusión
odecuodo en cqdo coso
(oclusión bolcrncecrdq, guíCI
coninq o función de grupo).
Se recomiendq el uso de
prótesis recupercrbles, crtorni-
l iodos, con or l f ic ios de
ñañoq^ mainr ¡¡  ¡6 ¡¡rmnn*nu v v 9 J v /  r r r u r v r  \ , l u v  v E I I I v I I L U -

rjrrs Se fiene r rn meior control
r ¡  ac tÁ t ic ¡

Consideroción del espocio
intermr-rxil.rr norcrue si es
. ^ ^ - " ^ ; ^  * " ^ ^ ^  h o b e r[ J U \ - l U U r r u  P U E U U
n r n k r l o r n r r <  r - r i  r - o l 6 g O I  l O

nrÁtocic

Lo unidcrd de onclcrje del
i m n l n n t e  e a  c n m m n a  r l a  l n11 1 lvrul  l  L9 J9 VVr l  r} ! t  ru us 1u

fiic-iÁn ol niirrr rr o'i gili¡6[¡6r l j q v ¡ v ¡  r ,  v ¿  y ¡ ¡ s ¡  I  v r

da orn crue estón conecto-
. i n c  n ^ r  a l  + n y n i l l n  / . l a l  n i l n r  r ¡quJ lwr gl  Lvl  I  lurv v?r Puur y

el tornr-llo de oro, Esto unidod
iebe ironsformcir  fuerzos
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produce pr incipolmente
fuerzos vert icoles en lcr
dentición.
Sin embqrgo tombién se

crecrn fuerzos trcrnsversoles por
eI movr-rniento hodzontol de lcr
mondíbulo y lcr inclinoción de
lr^rq r:írqnicles Eqtr-rs fuerzos son
trcrnsferrdos ol hueso, creón-
close tnnsión r¡ esirés. Los fuerzcrs
oxioles dÍstrr.lcuyen el esfuerzo
regruiffmente por todo el hueso,
no ocurriendo lo mrsmo con lcs
trcrnsversoles (49).

En def ini t ivo, el  diseño
n r n f Á c i ¡ n  c a r Á  r r n  a d r r i l i l - r r i n

ente oclusiónjunción. estético.
fonético, y mcmtenrniento,

T  ^ ^  ^ - Á + ^ - i ^  i # ñ l ^LCIS pro resrs unprcfnlosopono-
dcrs pueden ser tctr-ito fijos, como
removibles (sobredentcrduros),
crsí como tcrmbién restourocio-
nes de dientes unitodos.

Estudios reolizqdos, demues-
tron el éxito tonto en dentc-
durcrs pc:rciqles como en lcrs
totqles (31,59).

Los procedimientos prosto-
dóncicos, son en resumen:
1, Impresiones,
2 Registros de los relociones

moxilores.
3. Volorcrción prel iminor

estét ico y pruebo de lcr
ESIIUCTUIO,

4. Coloccrción de lo prótesis e
instrucciones crl pociente
(r2).

. PlÓsticos

r FilcrLno

Inorgánicos
r  -  -  

-  : _

r  
- ' l  ' - - - -

¡

-::: -

* a - * -

4F -

1F : ,_ -

t:: -

- - .
# -

i l4 ' ; - '

€1'*

. - . '

::

. Cológenos

Compuestos
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[' Cc¡racterísticas de los
Biomatericrles

El Biomcrtericrl: es un mcrtericrl
extroño, de origen noturol o
ortificiol implontodo en un
tejido vivo porcr restcruror lo
morfologícr y/o frxrción y que
posee uncrs propiedodes físicas,
químicos y biotógicos (55).

Estos biomcrtericrles son
biocompctibles, entendiendo
por biocompotibilidod "Io foltcr
de interocción entre los
moterioles y los tejidos". Esto
siginifico permitir eI descnrollo
de los tejidos vecinos con nor-
molidqd y no ser tóxico pcrr
ellos, ni degrodoble en conti-
dod que puedo perjudicor cr 1o
solud. Lcr biocompotibilidod es
directomente proporcioncrl oI
grodo de corrosión, toxicidcrd
crócniccr y toxicidod (55).

Lcrs técniccrs qctucrles de
implontologÍo, requieren mcr-
tericrles de olto durezcr. Uno de
los moyores problemos con el
uso de implontes metáIicos es
Icr "corrosión": o menor corrosión
moyor tolerqncio (22).

Uno ccrcrcierístico que es
tombién importcrnte, es lcr
llomqdo "energío de super-
f ic ie",  relocionoda con los
fenómenos de tensión super-
fÍciql. La moyorícr de los mcr-
terioles pueden ser clqsificqdos
en tres ccrtegorícrs segrún lcr
energío de superficie:

a) Matericles de bcjcr energíc
superficicrl

Cercrs y si i iconos; son
tÍpicomente hidrofóbicos, y
presentcrn tensiones superfi-
cicrles crítÍcqs del orden de 20-
30 Dynes. AJ ser rmplcn-rtodos en
eI orgonismo provocqn "reqc-
ción a cuerpo extrqño", con
encopsuloción débil, inflcr-
moción y rechozo.

b) Mater iales de energíc
superficicl medic¡

Polímeros, cerómiccrs, metcr-
Ies; con tensión de 30-40 Dynes
que provocqn en el organismo
unq reocción de enccrpsuloción
con motriz conjuntivcr, mcryor

toleroncia orgónico y cÍerto
bioodhesión.

c) Mqtericles de cltc energícr
superficicl

Tensión de mós de 40 Dynes,
que impiontodos descrrrollcrn
uno interfose con bueno
tolercu-rcicr, sin rechqzo. EI titcu-rio
puro, con su óxido de superficie,
es un mcrteriql de critcr eneroíq
superficioi.

Cosi todos los mcrtericrles
inorgómicos de olgún interés en
este compo, consisten en unos
comblncrciones muy densqs de
sus útomos constituyentes (12).

Los METAIES son moterioles
¡ { a  r r n  a ] a m a n i n  l ' ¡\Jompueslos
por un t ipo de ótomo),
mcnipulcbles, dúctiles y con
propiedodes mecónicos ventq-
josos.

Sin embargo, con reqctivos
(excepto los materioles nobles)
oporecen en 1o nqturolezo
como compuestos quÍmicos. Por
esq recrctividod oporecen los
metoles puros recubiertos por
unq copo de óxido, Muchos
moierioles no metólicos son
compuestos químicos de metq-
les y otros elementos como
óxidos, niturros y ccrrburos,
siendo CERAMICOS. Los ceró-
miccrs tÍenen icrs ccncrcterísiicas
de grcn durezcr (aunque qlto
frogilidcrd), buencrs propiedcr-
des o crlto tempercrh:ro e inercicr
quÍmico.

Entre Ios metoles, podemos
encontror eI titonio. üiqllium.
tontcr l io y niobio, qceros
inoxidobles y diversos oleocio-
nes. En relcrción o los oceros
inoxidables, son ocfuolmente
moteriqles en desuso debido c:
su pocq resistencio o 1o
corrosión y fcrtigcr elevodcr. Sin
emborgo, pueden tener un
descu"rollo rmportcn-rte en el cqso
de ut i l izor los revest idos de
moterioles cerónnicos (55). Los
oleociones mós utilizcrdos 3on
Icrs que cont ienen Cromo,
Cobolto, Molibdeno, Tungs-
teno, Corbo-no, y Niquel.

Lcrs qlecrciones de Vitqllium
y especiolmente lo de ñquel-

Titqnio (Nitinol, 55 por cientc
Níguel y 45 por ciento Titcu'rio)
presentoron uno rápidc
pérdido de posividqd, con
formcrción de ccrpcrs de óxidcs

Los oleociones de Níquel-
Cromo (SP 20) son sensibles q
lcr corrosión por grrietos o fisu¡crs
observóndose un depósitc
irnnnrtr-rnfo do nrq6lUCtOS d6,sv  IJ ¡  \

corrosión, tcrnto en sqlivcr colrro
en eI plosmo ortificiol. Lcrs oleq-
ciones de Cobqlto-Cromo resis-
ten bien cr lo corrosión er:
gnietos y fisuros (20).

Los metoles son los mote'
ricrles inorgón-ricos mós versóile
debido q su durezo y ducübt-
Iidod, elostÍcidcrd y meconl-
zobilidod, pero crlgunos vecs
es ventojoso combinor dichcs
propiedodes con crlgunos okcts
superiores de lcrs cerómiccrs
Estcr combincrción hcr llevcrdo ol
descrrroi lo de mcrter ioles
compuestos y técnicos de
recubrimiento de superficie.

En relqción o los implcn-rtes
metóIicos puros, cuqndo son
expuestos crl medio cnrrbiente y
no estón en equilibrio termol
con eI entorno, el metcrl es
copqz de disociqr lqs moiéculos
de oxígeno del crire, formórn-
dose r:n óxido de superficie. Este
hecho es muy importcrnie, yo
que nunccr se estcrblece un
contcrcto entre metql  del
implonte y tejido receptor, si no
ente tejido y óxido de superficie
dei implonte. Es lo biocompo-
tibilidod del óxido eI pcrrómeüo
o dlscutir.

Al escoqer de estq formo el
metcrl crdeJuodo, el TIIANIO, se
obtiene lq combincrción de urr
núcleo mecóniccrmente fuerte
/al  rnafr^r l \  rr  rrn f ir l6 feCUbfi-\ v ¡  ¡ ¡ ¡ v  l s ¡ l  I  e ¡ ¡  ¡ ¡ ¡

miento de superficie bioquÍmi-
comente ventcrjoso (el óxido);
(r2).

Existen distintos tipos de
enlqces y fuerzcrs entre Ios
biomoléculos ylo superficie del
impicrnte:
- Fuerzos de Vcrn der Wools.
- Enloces de hidrógeno.
- Enlqces químicos loccrles:

iónicos, covolentes (1 2).

l) / Retnsta Sociedad OdontológÉcq de Lq Plcrtc¡
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y dos angulados.

de evolucionor con ei tiempo lcr
i m n l a n t a ¡ i Á n

Fvicio nrnhr-rhlala¡ente Un

continuo combio en el entorno
r l  l imir:o elr l ronte lrr cicotr izo-

ción El óxido comienzo cr crecer
deb ido  c r  los  rod ico les  de
oxidoción crecrdos en los
n..c-oqoc motrrhrólir:os. Lo mós
a n r n n i n r l  n  n r  r a c.  r * - - .  e s  u n o
interfose dinómiccr Por todo
osto lcr vorÍedod de procesos
ac¡ciaar loq c¡n lac q1 1¡nr l in inc r ln1UJU\ IuuvJ uvt I  is,)  Jul5l  IMq) Ugl

i n ¡ n l r r n f o  i n f l r r r r g ¡  e n  l c t
jn foarac ian  r lo l  m icm¡  T la  ac la
f f  f  L U v r v v r v - r  u u r  i r u J ¡ 1 l v ,  u g  g ) L u

fornrcr es obvro el hecho de que
los propiedodes quÍmiccrs de los
- ñ n d c  n t n m i ¡ a c  m Á -  - - . + ^ y i ^ y ^ ^
uuPu¡ u LUl r  l lUU) I  l  tU) U^ LUl tui  U)
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:lcrr-os on lo osteointegrcrción
r o  t ? )

Biocompatibilidcd del Tiicnio
( 2 0 ,  l 8 )
Titonio
r P?-co ctómlco 47'9
. i--.::: : i= f,-rstón I óó8 C
.  l : . :  = . . r : : l t l t : l  .1  5 gu cc

Figura 5: Zona peri implantaria sana. Hay dos pi lares convencionales

Tonto en el oire como en ei
ñ ñ r r ñ  o l  t i t a n i ¡  r n n i e l n m o n i o

formr-r un FsnesoT de óxido de
3-5 nrn¡ rr irr forr¡n4lqtl1¡6¡ Om-
biente

t r l  t i f r - i n i n  n r ro ¡ i g  fO fmCf f
muchos óxidos :TiC, Ti2O3, TtO2,
de los cuoles TiC2 es el mos
ocfc ] ¡ lo  r ¡  - ^ml - rn  f l  T i f l?  n r  ro r jo
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qer eimorfn T.rr r--r'rng Contlnuct
de óx ido f  ormcrdcr ,  en lcr
q r r n o r f i e i a  d o l  l i i a n i n  a c n n n t Á -

neemente crl cúe evitoró mós
ovidr-rr-ion rr tomna¡6¡tUfO Om-

biente, Esto recibe el nombre de
nnc i r ¡ i . ln r - l  r ]o l  mota l  /6R\

l J v r  r ¡ r v  L \ l r  \ v v l  ¡

Estc r  in te r f  ose  c reodcr
olrededor de los rmplontes de
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o lo de los implontes cerómicos,
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cerómíco: un núcleo de metal
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que eI ocero inoxidable (4).
Otro propiedod fsico, que es

único pcncr el TiO2 es su ALTA
CONSTANTE DiELECTRICA, que
vq de 50 o 1 70 dependiendo de
lcr estructurq de cristal.

Esto oltcr constcrnte dieléc-
trico tendrÍq como resultodo
unqs uniones deVcrn der Wools
consideroblemente mcryores en
et TiO2 que en otros óxidos, lo
cuol puede ser importcu-rte pcro
1o bioquÍmico de io interfose.

Et TiO2 como otros óxidos de
metal  de trqnsición, es
CATALiTICAMENTE ACTIVO
poro olgunos reocciones
químiccs orgánicos e inorgá-
nicos que pueden influir en lo
químico de lcr interfcrse.

Como últimcr propiedcrd, el

relqtivamente BAJA, lo cual
puede ser unq ventojo en
algnrnos crplÍccrciones.

Ademós, el .titonio comer-
ciqlmente puro, posee Io
corocterística de ser el único
metol que demostó establecer
un contocto hueso-implcnte
directo y mcu-rtener tql conexión
directo en el hombre durcn-rte
períodos mcryores o 10 ca'ros (4).

A todqs estos ccnccteñsticqs
podemos crñadir su bojo con-
ductiüdad térmicq. su neutro-
lidod golvúniccr en boco y su
neutrolidqd de sqbor. iq induc-
ción de tolerobles reocciones en
los tejidos de los huéspedes, osí
como de lo s¡ficiente fuerzo y
ducübilidod del titcn-rio. Conclui-
remos diciendo que es el mcrte-
riol mós inerte uscrdo en im-
plcmtes hostcx eI momento (3).

Prepcncción de los Implcnrtes
Lo ncrh¡olezq del óxido de

superficie en los implcntes de
titonio depende de los
condiciones de lo oxidqción.

meccrrizado y tcrtcu-niento ild
i m n l m f o  t ' l 2 \u ¡ r y ¡ w ¡ r v  \ ¿ 4 l .

Ei riguroso control en lc
prepcroción del titcn-rio (presóa
velocidod y tipo de instru-
mentos, uso de lubriccmtesl
posterior mcnripulocrón (limpra
zcr por ultrosonidos, esterilia
ción por outoclcrve, ev¡to
contominontes) osegurqn !c
obtención de uncr surrerfice
biocompcrtible (10).

Lo presencicr de cuolqura
resto orgróu-rico en Io superfie
dal  i rnnlr rnto nYOVOCq Un:v v ¡  ¡ ¿ ¡ ¡ I J ¡ v ¡ ¡  ! v  /  y ¡  !

lrrterferencio en lo bioodhesxic
y lo osteointegroción, prov+
cculdo recrcciones de enccrpsu-
Iqción fibroso y rechozo o pobre
tolercn-rcia cr cffgrqs mecóniccs
con movilidqd. Lcr ccruso més
frecuente de contominación e
su mcu-ripulqción, osí como lcs
técnicos convencionqles de
esterilizoción que resultq:^.
lnadecucrdqs porcr el correctc
montenimiento de los propie
dcrdes de superficie.

El mejor método poro lc
limpiezo, conservoción 'i

un
r la

metol de titcrnio es en sÍ
motericrl de construcción
uno RESISTENCIA mós que
srficiente pcncr lcr mcryorío de
lcrs opliccciones de Ios
implcntes.

Es más LIGERO que lo
mcryorÍo de los otros metqles de
construcción por su DENSIDAD

1 .

Propuestc NIH, Schnitmcrr y
Schulmc¡n. 1979

Movilidod menor de I mm en cuolguier
dirección.

Grqduoción de lcr rcrdiolucencio observadcr
rodiológicomente pero sin definición de
criterios de éxito.

Pérdida óseq no mcryor de urro tercero pcnte
de lcr crlturo verlicql del implcn-rte.

hflcu-nqción gingnvol focüble de trcrtcu-niento,
Ausencio de sintomcrs de infección, crusencrcr
de lesión o los dientes odycrcentes, crusencio
de cn-restesÍo, pcrestesio o üolcrción del canol
mcmdibulcn

Pora ser considerodo como éxito, el implcnrte
dentol debe proveer un serücio funcionol
durcrnte cinco cnios en eI 75 "A de Ios cqsos.

Propuestcr de Albrektsson, Zcrb,
Worthinton y Eriksson, 198ó

Q,ue unimplcnteindividuol no ferulizodo seo
inmóvi] cucrndo se excrmino cl'rniccrmente.

Q,ue uncr radiogncdÍo no siempre demuestro
eüdenciq de rcrdiolucencicr preiimplontcnio.

Q,ue Ia pérdidcr verücol óseo seq moyor de
0,2 mm. crnuqles o pcntir del primer crño de
servicio del implcrnte.

Q,ue lq reolizoción de codcr implonte esié
corocterizodo por lcr crusencio de sigrnos o
s-rntomcrs ureversibles y /o persistentes tcrles
como doior,  infecciones, neuropqtíos;
pcnestesíc o üolqción del ccs-lol mcrndibulcr.

Q,ue en el  contexto de 1o ci tqdo
crnteriormente, seqn criterios mínimos de
éxito; un porcentoje de éxito del 85 o/o o ios
cinco qnos de observoción v dei 80 % o los
diez cúos.

I

'2 ,

?
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El método de osteolntegro-
ción rndicodo, será oquél con
méinr nronóst ico de éxi to o
lorgo plozo. Bronemcrk con sus
a c i l  l . l i n c  r ¡  a v n o r i m ^ n * n ¡  n c  n l
v ¡ L u v r v J  y  g ^ y s ¡ ¡ r ¡ r u l l l u J  U J  U l

dl  1ó mñ\r^roc Ávi tnc rr  l r r r rvn\ - 1 u v ] ] ¡ g }

r->\ctz.o hr^r demostrcdo. Los
cr i ter ios de I97 9 del NIH
(Notioncrl Institute of Heolth)
hon sido superodos por los de
Albrektsson v cols .l98ó.

Los criterios de éxito porcr los
imnlr-rnfeq hr-rn iclo voriondo,
oumentóndose ccrdo vez mós
l n q  a v i ¡ a n ¡ i a c  F n  y a c r r m a n  1 a n
l U D  V ^ r V V r  r U r U ¡ ,  L r r  r u ¡ u l l l u l  I  l u J

¡yi lar i ¡c nl . r ia i i r ¡nc r la Ávitn cnnU ] ] L U 1 1 U J  U U J U L T  V  U J  U U  U ^ l t U  J U l l

I ¡q c iñr  r ianiac '

I Pérdidcr de hueso menor q
un tercio de lo olturo vedicol
do l  imn lnn fa

2, Buen bolc¡nce oclusol.
3. Buencr dimensión vedicol,
4. No inflcrmcrción gingivCIl o si

ovicfo dr ra e6ñ cr rccontihla ala

trcrtcrmiento.
5 Movilidod menor o lrnm en

r:r rrrlrr lior rjiror:r:ión.

ó Ausencicr de signos de
infeccrón.

7. Ausencia de dcrño o los
dientes veclnos.

A  A  I  l c o n c i a .  r l o  5 ¡ r n c l a c i a  n
u .  n u J s l r u r u  u v  I J u I Y J L U J I U  u

l es ión  de  nerv ios ,  concr l
mondilculor, seno moxilor o
fosos nosoles,

v  ró r ^A  ^ ^ rññón^  so ] f o ,

Frccosos Implcrntcrios
' -¡c f-ñ-.rqos irnnlontorios ]os

c3Cemos c los i f i cor  en  dos
' . - - - . . ^ . :  r ¡ r r ro l loq  . rue  no  hOn

- - - ; : r : l :  l  l s tóo in tegrorse  y
U N O  V E Z

. ' + , - ñ \ , ^ ^

bifósico es recomendodo por
R r a n a m n r ' l ¿  n n r a  l n a r a r  l ¡

nctonín taarnciÁn

l' ¡- nol"¡r c hi or: orn nrrt.ilcilidod del
f m n l n n f o  a  f 6 s t t r a o n t  Á at l t t P l v t t L v  s  ! t ! ! P u !  G L U J  u u

<t trcrfiaiac

T n nctonintamn¡i'l,-*'-onpnmono
n rrer.re scr nosil-lle con muchos
motedcles: óxido de crluminio,
ocero inoxidcrble, vitcrlio, niobio
r ¡  t i i r rn in /4)

Diversos estudios demues-
i r a n  a r r a  l a  c a n n  A n  n r n * ¡ n
L l U r I  t 4 U V  r U  U U } J U  U U  I J T V L V V -

c l i c n n n c  a n  t n r n n  n  l n c  i m n l a r n -

téq nrrrér-o ostr-rr rgl6¡giOnqdCf

lnversomente con lcr biocompo-
tibiiidod del biomotedCIl, de tctl
m.rnérr^r m re lr-rs r:crrcrcterísticqs
del biomcrteriol determinon lo
distoncio entre los hcrces de
¡ n l Á n o n a  r ¡  I a  c l l n a v l i a i a  i m -v v r v v v r r 9  y  r v  J U P ú r l l u r c  f l r r -

n l a n l a r { a  / Á \
lJru¡ r  Luvs \v/  .

Trrrnno¡-n sF -onocen IOS
riescros notenr:icrles de olteror
ios condrciones de superficie, ni
lo importcmcio de los impurezos
^^ ^1 lñ^yri^i^ E.+^d -On en teOfíOuv )uI5111UfU, L)LUJ J\

uno omenozo secundorio poro
lcr osteolntegrdción en períodos
iorgos de implontqción,

A p o r i c i o  y  O i i v e  ( 1 9 9 0 )
reql izoron un microonÓlis is
qr rnorfir-irrl do irrrnlr^lnteS ffOCO-

sodos, encontrondo niveles
i n a c o n i a l . r ] a c  r l o  -  \ /  q i
r r r u v v } J  L u v r g ¡  u s  v  y  ¿ 1 ,

sugiriendo lcr posibr-lÍdCId de que
o]  n rn tncn in  r ia  l imn iozn  n  ln

mr^rninr rlr-ir:ión de lrls muestros
seon lds ccrusontes de los
vOdociones en lc composiciÓn
c r r n o r f i c i n l  l R  O )

c- contaminctciÓn bctcteriana ;
rc n,raq/Tr¡l r-rnli.:Cü meCdOS

_-.  -1 .  -  . r .  . i t i_ l  r r - .1 r -c m l r- ' , - - - - - - J :  - { - .  T i  L U l U l r - ! r ,  u  - 1 u
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Lo movilidod y 1o pobre
cirugío. influyen tcu'nlcién en lcr
formqción de uncr interfase
fibroso.

e- Tejido pobre, rqdiqdo,
osteoporosis (55),

II. Uno vez osteointegrrodo el
implcnte, los frocosos y lcrs
complicociones son en bcjo
número (I ,7 ,37 ,5O)

Newmcul y Fiemming ( 1 988)
ofirmoron que los frocosos tros
lq curqción pr imorio erqn
debidos pr incipoimente q
infección o 0 un estrés oclusol
excesivo. Lo pctogénesis no
está totolmente estudiado v
conocidcr (4ó).

Los frocosos implontorios
tempronos son debidos, y estónr
relocioncrdos también con
signos clÍnicos de ofectcrción
periodontol. por el denominodo
follo periodontol". Uno perüm-
picrntitis puede producir lcr
pérdido óseo, y Io ploco boc-
tericrnq contribuir o lo pérdido
r io l  imn lmta  / .R \

Un estudio reolizodo por
Brondes y col. demostró que de
lcr mismo formcr que ocurre en
lo periodontitis los bocterios
están osociodcrs a Io rnducción
r¡ nrnrrresión de los frcrcCrsoS
periodontoles en los implontes
osteointegrqdos Sin embcrrgo
observqron que en estos lo
pérdido de hueso olveolcrr
debidcr crl ocúmulo de ploco
bocteriono ero menor que en
los dientes. Q,uizós los implcn-rtes
osteointegrcrdos seon menos
susceptrbles en este senlido que
los dientes ( 17)

Por otro lcrdo Jovcn'lovic y col
of i rmoron tros estudior los
morfotipos bqctericrnos y ios
niveles de Pge2 alrededor de los
implontes. que la periimplcrn-
titis y lc periodontitis porecen
ser similcnes en su etiologío

Un estudio reoiizodo por \kn'r
Steenberghe y col (1990) relcr-
ciono los frcrcqsos implcrniorios
con fqctores como: lo edqd en
lo que se reoluqbcr lcr implon-
toción (o moyor edod mos
frcrcosos): eI sexo (más frcrccrsos

en hombre) Icr colidod ósecr
(peor osteointegrcrción cucrndo
eI hueso ero menos fcrvoroble)
y los dimensiones de los
implcrntes (más fraccrsos cucn-
do más cortos y delgodos ercrn
Ios implcntes) Ademós el crcú-
mulo de ploco bacteriano e
inflcrmcrción gingivql en eI
momento de lo implcntoción
porecen crumentqr el riesgo de
frac¡cn /60\¡ ruvsrv  \v  /  /

Un estrés oclusql excesivo
puede cousor 1o degeneración
del hueso peri implontor io
tombién, y conducir  o lcr
exfolicrción del impicrnte que
estobo osteointegrqdo (43)

Wohi. demostró medionte
escintigrofÍo con tecnecio 99
metcrestcrble que Io crctivÍdcrd
remodelcrdorcr del  hueso
crlrededor de implontes estcrbo
elevqdo los cuotro primeros
semcrncrs trcrs lcr implcntoción y
que de nuevo lcrs 4-ó semcrnc$
tros colocor el puente

Sin higiene orol el epitelio se
úlcercr y un infiltrodo inflo-
motorio puede detectcnse (4ó).

En un estudio reqlizcdo se
demosiró que lo reqbsorción
óseo se produce de iq mismo
formq en dientes que en
implontes osieointegnodos oun-
.rlrA Aq rrranr.)r rr <a nyg6[qge móS-Y uv -v.

lentomente en ios implontes,
pero no hubo diferencios en lo
microbioto estudiodo ( 17)

T n rcrdida r{o hr-, ..Jeso mcrgl-
nol puede ser crtribr:rdo o diver-
sos fqctores

- efectos del trqumq guirúr-

- e"strés ocluscrl por molo
instoloción, o inodecuodcr
corgfo; troumo oclusol mol
diseño protésico molos
ojustes oclusoles, etc

- recrbsorción fisiológico del
reborde edéntulo

- gÍngivitis no trotodo que
progreso hcrsto el periostlo y
que puede ccruscr io reob-
sorción ósecr (5)

Un estudio reolizcrdo por
Lindquist y col (1988) demostró

que Io hignene orcrl es uno de
los fqctores qsociqdos c¡ l :
pérdido de hueso morginci
más importonte Por lo tcnl3
serón necesqricrs en estcs
pocientes unqs cuidodosos
instrucciones de higiene (43)
Tombién tenemos que tener e::,
cuentq fcrctores funcionoles 1
protésicos, y0 que unct octi.i-
dod porofuncioncrl como bru-
xismo, opretcrr los dientes. 1
qlterociones ocluscrles produ-
cirón uno moyor perdido ósec
(43)

Adeli et ol (1981-198ó) cúit-
mcrn que icr perdidcr de huesc
mcrginol olrededor del implcu:-
te, es de I mm. durqnte el pn-
mer crño de fr.nción y después
nomós de 0.05 mmcrlcn-io (1,2)
Otros outores crfirmon que lo
pérdido oseo es de 1-1,5 mn:,
durqnte eI primer oño trcrs lcr
colocqcrón de iq prótests
reduciéndose q 0 ó 0.5-0. I mrn
crnucrles en eL periodo de
segruimiento (10,24,38).

Con el qdecuodo control de
los pérdidos producidos durcul-
te el  pr imer crño, tros lo
lmplcrntcrción icrs cifros de éxitc
o los 5 oños son del 98 por
ciento poro los implontes
mcorilcnes y prácticomente del
100 por ciento pcrro ios
mondibulcnes.

Etiologícr del frqccrso en
implcntes oseointegrcdos (aló)

(Tomcrdo de M Newmcn y
T Flornminn\

Pcnómetros Clínicos y
Rcrdiológicos

Los porúmetros utilizcrdos
pcno vclorcrr los implontes y el
estcrdo de Ios tejidos perllmplcn-
tqrios no estón estcn-rdorzcrdos
ni vqlidqdos (8,4ó) Por esto
cousq no es posible detectcn
combios potológicos inicioles.
Por lc exlstencio de indicodores
menos precisos hoy un retrqso
en el trotcnruento y uno menor
ccpocidod de determinqr el
pronóstico.

l$ / Revista Sociedcrd Odontológdcq de La Platc¡
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' -  -  ¡ . * E  ú E  f U se utilvc el]ímite omelocemen-
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tomqr como referencio otros
puntos fijos sobre el implonte
olgunos crutores offumon que es
más fóci] medir el nivel de
i ncorc iÁn an  imn lmfll fJgl urur ¿ 9r r f¿r ryrur t LEJ L{uu ull

drentes, Un control periódico det
nivel de inserción durcrnte los
vlsitüs de mcrntenimiento Püe;,'
de ser r,rn dcrto mW sensitivo en i,
detectcn'ccnnbios tempronos err ,
l n  znna nar i imn lnr l tC f f iO.  UnCv u r ¡ u t r v r s r .

detección temp?ono de potolo-
gío ofrece 1o oportunidod tercr-
péutico, ontes de que ocurrcn
combios irreversibles

lvl)V7ltAdA

Es rrn nrrrámctr6 bUenO ey s r e ¡ r ¡ v L I

importcrnte cr tener en cuento o
lo horo de vcrloror un implonte.
Lo movrlidcrd indiccr el frocoso
A ^  -+^ 'l.i ^h ^ 1^d;R dl-- - -3nslbr-1idod,
pero uno oltcr especificidcrd (B)

?ercusl)n
Tam]- ¡ iÁn  oc  imnar inn to  r ¡ r r

u J  r r l r P v ¡  r e ¡ r L \

que señcrio lo presencrcr de
icior =i cucl ncs rnCiccr que

- - - . - 1 - - : -  ^ ^ - ^ ^ . - - ^
: - r - - \ - =  J - u  - i - . i  J =  , : : = v - : ! : _

: -  - - ^ ^  - ^ ^ - ^  - -  ; ^ i -  -
J : * - ^ - ^ - .  * -  = ) ^ - :  , * : - J  : =  r = L =

. - l - : r :  . . : -  : - - - : : - - : :  : : : : - :  - :
- -  - : . .  - - - - ^ . , : . :  :

r : i t r '  r : .  . l r  . . ' :  : ,  - i  ,

kcratogrcrrlds
Drnnnr ¡ innnn ¡ ]a {a¡  imnnvr ruPutu tur ru l r  uu lvJ  u f r l Jur -

tqntes sobre lcrs zoncrs periim-:
nlmtarinc Qirr¡on nma dotoctrr

lo existencio de óreos rodio-
iúcidos olrededor de los implcu-r-
fac r¡ nara or¡alr rar l¡ nÁrrl ir lryLUJ y lJUrU gVUlUUr rU fJgrqrgv

, ósecr.
Strid y Ho}lender, crfirmon

nr ra  la  tacd  dnr ra l  r la  mr r l i r la

ósecr en imnlcrntes osteointe-
nrndnc oc.lo O 46 rnrn al t-rrirnor

r - rñn  docnr rós  rJg  Co joco l  lO
fiir-rr:ión r¡ dc O Oó mm, en los

J  v v  v , v

nñn< r-Y¡c+ari¡roq

T n rnri i¡mrrfí¡ ¡lrara al rini¡n!v f u\Jwt\Jru urluug gl urruv

método de onólisis de lo zoncr
n a z i i m n l a n i n t i a
lJvr4r rry¡v¡ ¿ Ls¡¿v

En reloción o los combios
ñ l r a  ^ ñ l l r r o n  c l r a r l a r l n r  r l a  l a
Y U g  V v u r r s r r  s ¡ f  c u E u v l  v 9  f u

fijoción se pueden disttngn-u fues
fcrses:
-  f  crse ciccrtr ic iol :  durcr 3

meses, se estclblece lcr
nqfooin tecrrr^rr--i ón

- fose de remodeloción de 12-
I B meses ocurren ccrmbios
en io densidcrd y orqútec-
' r tr .y nqcfi  l^ni¡ lq mfluencio, \ 4 e  v r ! s  l g j v

: ie .  p : l t :Ó:r  : I l lercdo de
::::-3ll:-r^::-- : l=:tr=IZcfi 3n ei
: :  : : l  -

-  ' . ' - : : :  : i ' a - : : : " - . : . :  - S ? t r  : - 2 )

Figuia'7+ 'Radiografía de dos implantes,oStéointegrados. No se
observa ningun área radiolúcida.
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Toml¡ién se hcr comprobcrdo
que hoy uno estrechcr relcrción
entre lq movi l idod de uno
fijocÍón y lcr presencio de un
estrecho espcrcio rcrdiolúcido
crlrededor del implonte (crproxi-
modqmente de lo onchuro de
un espocio normcrl de ligcr-
mento periodontcrl). Es por esto
que Io presencio o lcr ousencicr
de un espocio de perifijoción
rcrdiolúcido es decisivo poro
estoblecer eI pronóstico de Io
fijoción (12)

En lcr moyorícr de los implcu-r-

Respuestcr reducÍdo
da l  h r rÁcmr l

Cuadro 2

fose cicotriciol, debido cr los
diferenies copocidcrdes de
remodelcrción de qmbos
mqxilores.

Un oño después de lo
conexión del puente se puede
estcrlclecer un pronóstico o lcrgo
piozo ficrble en relcrción q lo
crltu¡o óseo mcrginql (I2).

T T n r r  n Á r d i r l a  n r n n d a  d a

h r r a c n  m a v n i n n 1  / C e f C C f  d e  3I a ¡ V r v I ¡ I u ¡  \ \

mm. por crño) revelcr follos
mecánicos osocicrdos con uncr
distribución irreguior de 1o

tes osteointegrrodos eI tejido óseo
se cqrocterizo rodiológÉccu-nente
por uno orqu:tecturcr horizontql
de trobéculcs crlrededor de Iq
fijoción, reicrcioncrdcrs con Iq
superficie de titonio e irrodián-
dose prÍncipcxlmente desde los
bordes de los roscos del im-
plonte (1 2)

En otros ccrsos (1 de ccrdo 1O)
ñ n ñ T a ñ o  r r n a  f i n n  ¡ a n a  r l as v u r 9 v 9  u ¡ r u  l ¡ r ¡ u  v u v u  g 9

hueso corticol de I mm de
espesor, recubriendo el im-
plonte.

Medicrnte exúmenes radio-

Ploco

\
I
\

hrflcrmoción gingivol
Hipertrofio gnngivol
Profundizqción progresivo de bolsas
Perdido de "inserción" progresivo de bolsos
Progresivo pérdido rodiogróficcr del hueso
Cqmbio de 1o microfloro subqincrivcrl

DESINTEGRACION OSEA
lvlovilidod

Rodiolucidez Perümplcrntoricr

Exfolioctón

tensión y por eIIo deberó
reolizcrse siempre urr culdodoso
exomen de los relociones
funcionsles de los componentes
de lcr prótesis ( 12) .

En un estudio reolizodo por
Adell y col, se observó como
dcrio llcrmotivo lq fqlto de
correlocíón entre los vcrlores
clínicos, rodiológncos, mlcrobio-
lógncos y los histológicos (2).

Estos crutores qfirmcnon gue
el exqmen de lo fijoción indi-
üduol y 1o invesügoción rqdio-

gróficos longitudincrles, sr
observcrdo que lo zoncr
decrnte se remodela cr trov(
los crños,

T a nÁrdida Ácaa r---*.nc[lgm(
los ccrsos sotisfoctorios, t
lugor dr.rrcrnte los primeros
? 4  r n a c a c  r r r r o  c i r: * -  - -JUef r  r
implcrntoción de lcr fijcrciór
decir, duronte lcr fcrse ciccrtl
y tros lcr conexión de los piJ
(12). Tombién se hcr obser\
que lo pérdido ósecr es dis
en crmbos mcorilores, segi
fose: fcrse de remodeloci<

Otros fcrctores

Iógico del hueso periimp
tcnio, pcrecícn-r los métodos
fiobtes (2).

Aspectos micr obiológico s
Estr-rdios de lo microfloro

en ios niños, demuestrcm qr
erupción dentoricr prove€
nuevos microorgonismos,
ccrvÍdod orol (Corlsson e'
I 9ó9; Socrcu-rsky y Mcmgcu-ri
I97I) ;  (19,só),

Un efecto simr-lor se proi
en lcr microfioro de crgu<

ETIOTOGIA DEL FRACASADO EN IMPLANTES OSEOINTEGRADOS

Sobrecorgcr
ocluscrl

I $ / Revistc¡ Sociedad Odontológiccr de La Platcr
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-. :"roim y col  (198ó) (1988)
::cortoron lcr existencicr de
- ^.-.q \r l^v'rcfnn/-illnc nO móVileS
:: 94 por cienio) domrncrndo

::.jos los muestros (38,39)
Estos estudios reol2odos con

- - - ' - r r - rq ¡ -nn in  r la  can- *- --.-)po oscuro,

pedimplontorios reqleren mós
estudios, crunque se cree que los
espiroquetos producen enzimos
proteolíticos que disuelven icr
fibrino, enzimos de tripsino que
romnen lcr crdhesión célulo o
célulo y productos metobólicos
citotóxicos ot tejido gnngrvCIl (51 )

Holt y col (198ó) reportoron
que los microorgonismos en-
controdos suprCIginglvolmente
en dientes y en implontes ercrn
similores: grom posiiivos. En 10
plcrco subgingivol oporecerón
grom positivos, y olgnrnCIs bCIc-
tericrs móviles y espiroquetos
(27) .

Sin emborgo, en implontes
frocosqdos mós del44 por cien-

.Jczuag currr'r.cAocrt' vc.-3ocJa-
roides negropÍgmentodos,
A c l i n n l r n c i l l r r q  a. . ,*- ,  -CIpnocYro-
phogcl y fusiformes. Se demos-
trobcr que los implontes son
c r r s r - o n i i h l e q  d o  I O S  m i S m O S

f a c t n r o c  o t i n l Á a i c n c  n r r o  l n c

dientes nqtwqles (27)
\ r f n m l - n l l i  t r  ¡ a 1  / 1 O O ñ )  o n c n n -t v l v l I E u  y  U v r \ 1 /  t v ) v L L v v L L

troron principCIimente cocos
crncrerobios, y tombién boston-
c i l lnc  r ¡  ñ rñm nañdt i r ¡ ¡c  on  na-

queños proporciones (44).
Así mismo, se obserucm Acti-

T. l r lnar r -óc  Rnctorn i r loc  nóar r^

pigrmentodos, sobre todo inter-
medius, Fusobcrcterium y en los
cosos de profundidod ol son-
dnia r¡ homnrrnrrin Se enc6ntfó
/-annn¡r¡*nnl-ra¡n TOmbién A.vu ]J r rvvy  Lwr rvvv ,  J

odontolyticus se correlocionó
con profundidod de bolso (44)

Podemos concluir que todos
los crutores estún de ocuerdo en
m ro ln nlacn cr rnrnff inf f i ¡ rnl  octÁ

compuesto  por  cocos  y
bocter ios no móvi les srendo
pcrecidcr o lo de los dientes

- a  4 ^ t

1.1-+:-: : .  l - :  .  I  : t : j t?L1.tr l i=

::::t-- :t::il:-'.':: i::t: :,::_--: :::.:

Un hecho importonte destcr-
codo por Q,urynen y Listgcnten
(1990) fue el de comporor Io
florq bcxctedono crlrededor de
I n c  i m n l n n i a c  a r- . . - -  - ; l  pqcrenTes
porciol y totolmente desden-
todos. Encontrcnon uno mcryor
contidod de cocos, poccs espi-
roquetos y bcrstoncillos móviles
en los totqlmente desdentodos.
Lcr conclusión o lcr que se llegó
fue que lo presencio de dientes
influye en 1o composición de lcr
r-rlrrr-rr hrrr-farir-rn¡^r Cflf ededOf deI. ¡vvv

los implcmies. Los drenies son un
reservorio de boctericrs que
colonizon los implcrntes en lcr
mismq ccrvidod orol (48).

-CorynUcocjooec
A nivel de:

- Dicrgnóstico:
o) selección inodecuodo del

pociente.
b) indiccrción incorrectq de lq

intervención, en cucrnto cr
voiumen o cqlidcrd óseo y en
cr^rqrlq de r:omnromiso crrrcrtó-
mico, funcionol o estético se-
VCIOS,

- Plqnificcción:
cr) problemüs de crngn-rloción y

disporcrlelismo,
b) Ioccrlizcrción inodecuddd de

los fijociones, plCInteándose
problemos de fuerzo,
función o estéticCI.

- Estructurasadyacentes:
a )  n n  h a  h a l ' r i r l n  n r r a i n c  . l a

pores tes ios  o  ones tes ios
Dersistentes en los nervios
ñr.f \rññénlé<

b) lc ls penetrocrones de los
senos mco<ilcres v ccnrldqdes
lt.fs3les ]l3 il3lt crc"¡ccodo

^ ñ  -  ̂  - . - : - - ^ -  . . . .
^ = - . -  - - - ^ ^ = ¡  - . - .  .  : ^ : r )

I  - : ,  . : ' - : l : .  . .  l : : : - - - : - - : : : : : : : J -
'  _  :  -_ ' -_

- Colococión de lo fijoción y
el primer período ciccrhicic¡l:

tr- 3-c: ie iesodo en düección,
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diámetro nrofr rndidcrd.
b) troumo térmico por elevo-

ción de Icr tempercrturo
crítico.

c) irrupción involuntqrio, invo-
diendo sin deseorlo estruc-
h-rcrs como el nervio dentcmo
inferior ocnriero mentonicr-
no, etc.

d) fijociones móviles: cucrndo
hr-n¡ orrr rirrnr-r'rr-io¡gS SObfe lCf

crncrtomÍo dei moxilor, sobre
l ^ d  i ^ v ^ h i ^ - i ^ - l ^ ^rus IJlopr.eu(lues mecctnlcos
clel h locn o'lo nerforocÍón no
es preciscr, puede que Io
f i i r rc iÁn co.r  inacinhlo imni-

dréndose icr osteointegrcrción

En estos ccrsos en que lo

obonico de lcrs fijociones no
fcrvorece 1o distr ibución
óptimcl de corgcrs

Lo experiencio clínico sugie-
re lcr necesidod de fijociones
po.roleicrs verticoles, colocodos
en 1o zono neutro del pcrciente,
ounque pueden estor con uno
ongdcrción de hcrsto 20 poro
nod  a r  r - o l  n r - r r r  l c  n rÁ tac i  cy ¡ v ! u J ¡ J

f i loción stondord se vuelve
móvi] en el momento de lcr
colococión deberó ser s¡-xtituido
por uno fijoción mós lorgo. Se
prepororó el  lugor mós
r-rrnfr rndr-rrnonia rrlqq¡ZOdO lO

copo bosol compoctcr del
hueso.
e) perforoción de lo mucoso
uno comunicoción entre lcr
f i jcrción y lo covidcrd orol
duronte Io cicotrzoción puede
sér  . ranrqarc lo  nor  unO mqlq
ndania¡iÁn rlal ¡nla, *-- ---\/qlo, gronu-
Iomos resj.duoles de suturo y/o
úlceros de decúbiio bojo lo
donfrrdrrrrr (a rrrndrlcen en Un. v v  y ¡ v s L

5 por ciento de ios pcrcientes
Deberún trotorse curdodoscr-

postenormente. En coso de uscr
cilrndros estéticos deberó¡rr estqr
lo mós pcrrolelomente posible.

Conexión de los pilcres:

o) pérdidcr rniciol de lo función
de crncloje

Fsfar r-orñnlicrv¿-iÁn rrr rorlo cor

debido o uno técnico ouirúr-

mente cqdo uncr de estcrs
cous0s

f) nraqinno< incdar-1t6¡dCfS de lO

nrÁtaqi q rrrnrzi ci nn aYl ac dr l é

tronsmiten fuerzcrs sobre lcrs
f i i r -rr-- iones cr l terondo su
inmovrlidod

g) fijcrciones demcrsiodo juntcrs
(oumentcr el riesgo de crcú-
mr r ln  r la  n lacn  r ¡  n rnh lamnc

y r v v v  J  y ¡ v v l v a a r s J

r la  h ia iona\
s v  ¿ ¡ ¿ v ¿ e ¡ ¡ v / .

T a  f i i n c ' i Á n  ¡ f a a l ¡ á n  n ^ r  e r lL v v s  l  v r  r u

sitrrcrción "eq mrest.r cr dormir"

h) f i icrr: iones crl inecrdos de for-
mnimmr fa ¡ t n .TT-.*. -noposlclon
no nrrrryielcr r¡ en fofmo de

gnco inodecucrdc o sobreccrgo
de lo dentodurcr durcu-lte 1o fcrse
cicotricicrl.

Uno fijoción no osteointe-
grcrdo debe eliminorse inme-
diotomente No se extroeró en
dirección crxicrl. sino girándolc:
con unos  p inzos ,  luego se
el iminqró todo el  tej ido
c n n i r r n i i r ¡ n  r l o l  l r r a c r  d o  l n

CUIDADOS EN CASA

1 Cepiilodo dentorio (monual o meconico)

CUIDADOS PROFESIONALES

2. Cepillcrdo rnterdentol,

l, Control clínico codq 3-ó meses:

profundidoz de bolscr, nivel de "inserción",

índice de ploccr y gingivCIl, tono fisulor,
songrodo a l  sondor ,  supuroc ión ,
interferencicrs oclusqles, movi l idcrd,
diognof íos estondcrrzcrdos,

2. Control mlcrobioiógico;

I

I

I

I

n v a * r r n * * ¡  - ,  { - x - ^ ^ -

IJJegunrqs y rrocosos
irnnlrrn ioc

ctiltivo
drcrgrnóstico rópido

3 Sedo dentcrl ? Totmi¡ r'la mm{a¡imtentO:

r rqspodo (rnstrumentos plásticos)
r puJido

A

q

ó .

Clorhexidrinc,
Fluorc¡ción en desdentodos porcicrles,
Irrigcrción con ogucr o cmtimicrobicrnos,

)Q / Revtstc¡ Sociedod Odontológico de Lo Ptoto
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TTn n' i lnr r*{ . la inArvir l.uv¡ *.,-r**J COn mOU-

I idod del c i l indro del pi lCIr
cousoró lcr formcrción de un
tejido gronulcrdo y penehCIción
de microorgronismos qlrededor
del tornillo móvil producién-
dose uno infección en lq unión
nilar f i iaciÁn

A nronrrcrrrrse óstcr horizon-
tcrlmen fe crncrrer:eró r-mq fistu-lo
Frer:lrenr:ir-r I nor r:iento.

El trotorniento seró eliminor
r¡ aclari l izm al nil,,v ovlirmr aly 9D Lgr r¡r¿ur Er yuur / g^ru l.-ur sr

t o i i d n  d a  d r d ñ r r ' l  a ¡ i Á n  \ r
I

otornillor bien el tornillo prlor

^\ ñ^c^ñ r ln rnc¡a ^wnr loctncv/ l . . ru¡uJ uu lv)9u g^yuuJLvJ

Los posos de rosco expuestos
r i a  r r n a  f i i n ¡ i Á n  n n r  n o r d i r l n

ósea mcrg ino l  hor izon to l ,
r ¡ r  rodan nrndr r r - i r  ¡ lggy6l6jo¡

troumático de los tejidos blon-
dos,

T c nrocan¡in rie nlaca an ol

fondo de lqs roscos puede cqu-
sor inf  lqmoción cróniccl ,
FrecuencÍü menor de 1 por
ciento

Su trotomiento seró: injertos
cle niel o mllcoscr vestibulo-
nlrrcii.rc l¡rarrndn enCíO inSef-\ v f v ¡ J f f ¡ J v  L

todo).
Puede eütorse esto comp[-

coción colocondo lcrs fijcrciones
¡ " l i ^ i ¡ n t ¡ m n ¡ * ¡  n * n { ' r n A * ¡  r r
J U l r u r s r r L g r l l u r r L g  P r V r U r r u u J  y

uner hruenr-r hicriene otol.

f) frocturcr del tomillo del pilcrr:
Son crencrcvlmente crsÍntomó-

t j - ñ c  r ¡  n n  c r  t ¡ l e n  l r n w c a  n n  r ' ll r v u J  Y  l l v  J u U I U l l  V g l ) V  g l l  g t

óvrmon rar i in¡raf icn (o nnrn.-

^irn rr l  olrrninrrr ol D¡ente.
/^)^r rrr¡ acla cnm¡liCOClón en

nlanóq dal 3 no- . iento de ios

i3:nrlios utiiLzodos

l e s o u e :  6 i a  r ? o : n 3 r  
" l- -  - l  - i t r ñ ^ r

- ) - - - : ,  - 1  ' , - 1 1 1 1 1  1 -  - _  _ - _ 1 1 - ) L ' - _ - -

^ ' : ' - i

pueoe srgnl l lcor que uncr
fijoción se hcr frqcturqdo, Lo
pérdido oseo morgrinol progre-
sivo indiccr un estrés excesivo,
el cuol puede producu frocturos
en los fijociones.

Lo recomendqble son exá-
menes rcrdiogróficos pedódicos
durcrnte los primeros oños de lcr
conexión del puente.

t h  + ^ - t ^ -  l ^ ^  h ^ ^ i ^ h + ^ -
L r  I  L U U U J  t U J  P U U r E l  l  L U J  ,  E )

conveniente revisor lo estcr-
bilidod de ccrdcr fijcrción-pilor,
trqs hober opretodo los tornilios
de los pilores,

Tombién pueden deberse
estos frocturos en prótesis mql
diseñcrdos (3 por ciento de los
pqcienies).

Lcrs frcrcturos tronsversoles
horzontcrles de lo fijcrción, que
se producen opicoimente o los
roscos rnternos de éstcr, se tro-
tcrn elimrncrndo los frcrgmentos
¡n rnnn l  r ¡  m i ¡a l  r {a  la  f i in ¡ iÁnuur ur rul y ulJruur uq ru rrjuurvr r ,

Si lq frcrcturo tronsversol hcr
ocurr ido coronolmente 0l
extremo crnir :r^r l  del  conolv y r v v f  \

iniarnn ol frrrrrrnontn rrn'ir-rvl rlpv ¡  r l e v r r ¡ v r l

lo fijoción crún puede utilizcrse
como Opoyo poro unq prÓtesis.
En éste ccso, se deberó retiror
l n  n r Á l a c r c  a l  n i l a v  r ¡  a lr u  v ]  u  r u J l J ,  u r  } J r r u r  y  e r

f  rogmento coronol de lcr
fijoción. Se coiocoró un ciltrrdro
n i l n r  m Á c  l n r a n  a l a c n r r Á c  r l a
l J r l u l  I I I u J  f u r v v  v E ) P u v J  u s

hober recortcdo su tormllo pctrd
oue oiuste en el c0ndl interno
d-el frogrmento remonente de lc
fÍjcrcion.

Se conectcrn cilindro, pilor y
fijocion sin que quecie ensom-
biodo cr io cobezcr hexogonoi
¡ ' l a  l n  f i i a ¡ i n n  r ¡  l r  r a r JO se olusllt
rempcrolmentó 3l pue:lt-- :an
I?S]n : I  e ' i :  t : ; ¡m=: - - : l ; -  - -

-  J  - 1 4  - {  - ¡ -

i G

gil

Segumrento y Mcnterumiento :
:  j  := . : : : . :  l+ :_ : l - . : -= : : : : - : :

:+a.r:::-- ::-.T.:+::+:3= ?1 Sf,il:i
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con uno bueno higiene orol y
r rn r¡arfar-ir¡ r-r¡nirnl da nlnr¿-r'r Da

a a l l i  l n  i m m r t n n c i a  a r r a  l i ¿ ¡ ¿u v w  r u  ¡ r r r l w ¿  L u r f w f u  Y u s  L r E r r g

el mcntenrmrento y 1o octitud
1 6 r i n r l n n t n l  o n  o c t n .  n ¡ ¡ i ¡ n l a c
l & r r v u v r i L v r  e r r  v J L v J  l . r u U I g I I L g ¡

El esiudio rodrológico servró
porG detector precozmente los
posibles complÍcociones bioló-
gticcrs o meconicos, No obstan-
te ,  Bronemork  recomendó
evitcfi los rcrdiogrcrfías duronte
^r  r , , - ^ -+^  ^1  * * i *^ r  mes I IOS I0v l  u u u l l l g  u t  y t r t r r v l

implcrntcrción (ó).
Eq de rriirrl irnngrtoncio lq

comunicoción entre profesio-
n a l  oc  r ¡  o l  i rn l ra in --; en eQulpo
f f iñ -^ncam r ir  ol  Ávi in,  c irr  r imn

v \ x r  v ¡

or0l o moxilofclciol, pedodon-
c íc tn  n rn tÁc icn  nr lnn tÁ lnan l l  )v r . , L v ,  y ¿ v L U J r v v ,  v v v r r l v r v v v  \  r / ,

Todos los pcrcientes trotcrdos
r - ¡n nrÁioqic nctonin iarrr rvr laq

serón ci todos regulormente
r ¡ r r r r  ennt ra l  e l ín icn  r ¡  rad in lÁ-y r vu¡vrv

gico con uno frecuencio como
mínrmo onuql, uno vez rrons-
currido el primer qno trcls lo
coiococión de lcr prótesis (1 O).

F l  o n r r i n n  r l a  n c l a n i n l a a r a -! ¡  s Y u r P U  u s  v J L s u r r r L s v r u -

ciÁn c¡ntrna rr a^mlmrta ¡nn olv  y  v v r ¡ ¡ u e

pociente uncr responsCIbilidCId
de por vido en cuonto ol
montenimiento de su prótesis.
En codcr vrsi to-control  se
registrcr el estodo clínico de los
tejidos blcrrdos mcrgrnCIles y de
lq prótesis (presencicr de
a inn i r r i f i c  oc iak \ i l i / ' l n . l  r r  nc l r  rc iÁn

de 1o prótesls)
Tcrmbién se comproboró

rodiológicdmente el estodo del
hueso en tomo o los fijocrones,
l r . rc  r -ñna l ia - i r lnéc  r /  ¡1 i r  rc tn  An lncvr rvJ y uJ uJ Lv us IvJ

diferentes componentes mecá-
nicos de lq unidqd del oncloje.
Pcrrcr ello, se utilizo un método
estondorizcrdo de registro
rodiográfico con unotécnicq de
oct r i c ta  nnra la l i cm-  ñ r  ra  nor -

mite medir con exoctltud lq
olturo del hueso morgincrl.

Lcr exposición cr los RX du-
rr^rnie el neríodo cle curoción
podrícr influr negcrtivünente en
el oroceso de reooroción de los
teiiOos Dor lo crue no se reco-
miendo (11) .

Ademós, en cüdcr control se
reinstruye cl pcciente sobre los
nracod imion t ¡c  . : lo  h in iono ¡ ra l

r ¡  ca  o fac t r - ran  lnc  a i r  rq tec  nrn-

tésicos necesqrios. Seró esencicrl
t r n  c t l i r l r y ¡ l n c n  t r  { v ¡ ¡ , r a n } nu r l  v  u r u u u v ¡ v  y  l f  9 v  u g r r  L 9

r:ontrol r¡ criuste cle 1o oclusión
(  1 3 )

T.os ohietir¡os rie lrrs üsitos de
mcrntenimiento, de formo regu-
lor. son: reducÍ 1o corgo bcrc-
ter iqnq, errcrdiccrr el  estres
nr-lrrs.rl ovr-ocir¡n -¡ Controlor lo
sih r.rnión neriimnlrrntcrio con el
fin de deiector los signos de
froccrso imploniorio. Es decir se
rliricren hcrr:irr lcr eliminoción de
l ¡ c  f a c t n r o q  6 y i ¡ ¡ i n n l n c  Á a lr v J  r s v  L v ¿  u J  l J l  r i I V I _ | J U T V D  U g I

f r a e t c a  n i n ¡ n  k r n c t a r i a n ¡  r ¡
} J r s e s  p v e L u r r v ¡ ¡ v  y

fuerzos oclusoles (4ó).
Se ho observodo, que 10

nlcrr:rr sr rhcrincrir¡r^rl encontfcfdcf
pn imnlryntes recrulcl fmente
mrrntenidos és n rrecido o Io
florq encontrqdo en dentes con
c ñ l l l . i  ¡ ¡  n ¡ r  t n n t n  c n  l m ^ n * i ¡ h ^J U j U U  y  l J V r  L V l  l  L V ,  ¡ V  ¡ I f U ¡  ¡ L r V r  r g

a l  c n n c o n i n  r l o  a r r a un progfr(I-
mo de rev is iones  puede
m a n t a n o r  i n c  i m n l a n * a c  a nr f  r u f  r  L U r r u f  f  v J  r r r r P t u l l  L 9 J  U I I

solud (45,46)
Ademós, un estudio reolizo-

do, demuestrq como otros lcr
es t recho re loc ión  en t re  e l
¡nn t rn l  da  n laca  /h i ¡ iona)  r ¡  l ¡

solud de los tejidos pedimplqn-
{a - i ¡c  /?  ? \L V r r v J  \ v v l ,

l - ¡nc tn ta  a r la  ln  mn ln  n  na-

h r o  h r n i o n o  r - n n d r l c e  O  U ¡ O S

i o i i d n c  n o r i i m n l a n i -.clrIos Y un
' ' nmra tn  

e lo  r  rn iÁn"  a l  imn lmto

nol¡re r¡ dóhril Como Conse-
cuencicr de esto, se qfecto
odversomente lo longevidcrd
del troiomiento con implcmtes
(s3).

Estudios de Lekholm et crl
1 l  ARA)  |o rnnc i rayrn l ¡  1a  av ic lan
\ ¡  / v v l  r r  t q  g ^ l J l g l l -

cicr de uno reloción positivcr
¡ n * v n  a l  i n ¡ v a m ¿ n l n  r i o  n r n f l l n -v t t L r g  g l  r t r u r g r ¡ t g t r L U  q g  

f J r u i u r l -

didodes de sondoje en implon-
tes clentcrles v lrn crunento de
bcrctericrs móviles qsociodos
r-r¡n norindnnti t ic deStfUCtiVOS

(3e;.
Roms et o1 (1984) encontrcr-

ron profundidodes de sondoje
m r r \ ¡  ñ r ñ n r l o c  o n  i m n l a n l a c
¡ ¡ ¡ u y  v a v r l

fallidos (51)
En otros estudios, se estoble-

ció uno relcrción entre uno gffcrn
¡an t i r lad  r lo  n laca  r ¡  r  rn  ín r l i co

g ing ivcr l  o l to  (Zorb ,  1983) ;

( 3 9 , 4 3 , 5 1 ) .
Q i n  a m h a r a ^  ñ  n ^ . ^ Y  ¡ l n  l a ¡J u r  E r l r u u r q v ,  v  P U ) u I  u u  I u )

modificcrciones de los pCIró-
rnotrns norindnnirrl.eS tfOdiCiO-
ncrloc ol r¡rr lnr nrOnOStiCO de

estos es todcrvío dudoso en lcr
a¡tr rnlir inrl r ¡^ ^r 1a son preclsos
máq estlr.liñq r-r.rr.r uno Confil-

moción cientÍficcr (47).
Por  e l io  seró  impor ton te

r rc l ies t r r r r  - ¡  r :onc ienc lo r  o I
n ¡ ^ i a ^ | ¡  ¡ -  ¡ l  '  ' ¡ ^  ¡ l ¡  r  r n ¡  h , , ¡
} 'M9r9r tL9  g t r  g t  u ¡v  uc  u f  ru  uu- -

no h i r - r iene t r rnto de formct
ineccmic(I (hilo de sedd, cepillos
inierdentoles, t ircrs de gcrso
superfloss. cepil los eléctricos
ote ) er¡mn ar límicn /rJir^rir lr-¡nrr-
v r v . /  v v r r : v  \ w v ¡ \ J v v ! ¡ v

to de ciorhexidino CIl 0.12 por
ciento),

No se hcr encontrodo susti-
tuto de io elimrnoción meticu-
,ncñ  r ¡  r l ia r ia  r lo  la  n laea hac-
a v J g l g v ¡ g y r v v

terroncr poro consegurr unos
Áxi ios rr  l r rreio nlozo de los
impicn-rtes (tcrnto scrlud gingivCIl
como mínimq pérdido ósecr
olrededor de los f i jcciones):
(25,43)

Dnr  ocn  nnr iom¡c  r loe i r  a r  ro

lac  ro r r iq innoc  roñr r la rac  n-c té -

r in raq  r ¡  l r ¡c  ennt rn loq  do  n ln¿- r rr l v r \ ,  Y

son con todcr seguridcrd. un
fcrctor decislvo de coro o1éxito
r ' l l  r rn r lo rn  r lo  la  n rÁtoc ic  imn lan-

tadcr.
TTn r-nnfrn l  da ¡16166¡ 61619-

¡ r r ¡ d n  ¡ n n c t i i r r r ¡ o  l r r  r - n o i r ¡ r

r rarcnt ía r lo nr  ro Áct¡  ar  ra ca \ ¡ñ
v s r s r r L r v  s v  Y u v  v r l e  Y u v  J v  v  e

ocumulcrndo sobre los pcntes ex
puestds  de l  imp lc rn te ,  no
¡r lar r iara rar¡¡ faríal i ¡ac nntÁ-u u q u r u r u  u u r u u L U l r J L i v u J  } J v L v -

genos.
Los instrucciones de tugieno

oro l  se  deberÓn repet i r  y
- . ^ { , , - , - ] i - a -  ^ , , . r n t e  c o d oy t  v l  u r r u r ¿ u r  u  u l  u

vlsito, cdemás si es necesctIio se
do l . ra rÁn dnr  a l  nnc ian ia  r ¡ r r r

escdto (47).
En lq octucr l iddd se

n c n n c o i a  n n r c  l c  l i r n n i o z ¿ ^ lu v v r r r v J v ,

instrumentol de los elementos
n i l ¡ r o q  l r r  r r i i l i Z C t C i ó n  d e
i ^ - i - , , m a n * ¡ ¡  ¡ r ¡  r l ó s t i c o  e nl t l J L t  U l l f , g r t L V J  U g  l -
' l r rnnr  

de  m¡ tÁ l i cnc  F l  nkr ia t i r ¡oI U V U I  V U  I I I 9 L V r r u v J .  ! r  v v J v r ¡  v  v

cs lr.r l imniezcr sin lesionor Io
cr rmrf ic io do ocfnq ni lOfeS (47)

Un estudio reoi izodo por
Raraonr la l  r ¡  cn l  r .  lOOal \  . r  ¡a i ¡ r r
uu lvu l luur  y  uvr  \ r  77 t -J l  )UVlUr r

-,,^ ^r ^*^1^^ r^ itstrumentos
LIUU Ur Ul l r . [J lEV UV rr.

j
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