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RESUMEN

Almaomente de selvccionar un prectente can-
didate a un tratamienio wediante implantes de
enalquier tipo como enddseos, yuxtadeeos,
frangdseos, ete, o nemes abocador o un
profierna mailtifactosia, r}lmd&rpﬁuﬂs entre ooy
aspectos de Tu biocampatibilidad del muterial
s, lu maero y microesfructura del implante,
la tdendea quirirgice, el Hermper gy mode ongeie se
curga el tmplante, {sles deelnivgrade ) y o estads
del huese receptor. Liversos extiding e inteti-
gactones lenadas o cabo e patses desorrolladas,
entre oy gue se destace el grupe preco, han
seiialude ereclentes resultados clincos compa-
rabier o los ebienidos en evalquier otve tipo de
tratamiento odentaldpice coneendiona cuando
ze rehabilitan pocientes parcal o totalments
ddénticor maediente priteris sohre fnplantes.

Elporcentafe de casos facoralles en prcien-
Les preseleceionadas con diagndstico exhanstive,
gpeen pupetin el 93% @ 15 afios ve fundamenta enun
hecho ohservable o nioel extructural o e la
conerdon directa entre el Lefido deeey of ederumito
que constituye el dmplante ya ses Hionde,
hidroxiapatita, o cualquisr olre tipae de material
que induzea la unidn i sindnterpasicitn de
tefido filsrosn.

o prar exo que nuestrog medio requiere sy
prapusadn e nfarmada sobrelosaleances deesta
berapia, i grie serle apresivado ennshderaresta
altormutive como aplivabie tndiseriminadamente
sobire eualiuier pirdida dentaria.

* Tmplantdlopn bucomailofacial, Universidud
de Chile,

INTRODUCCION

Fin la fase en que nos hallamos las
terapias pmslodéncims convencionales
pueden resolver en la mayoria de los casos
con un buen prondstico v pran valides, ya
un coste com parativanmente menor, lews pro-

blemas asociadnz a pérdicdas dentardas,

Colombia, coma pois tercermundista
en via de desarrollo y con ana odontalopia
Pryjanbe o inguict, ¥ a8 vez rﬂmnociclrl il
nivel internacional, no esti al margen del
desarrolloque laprofesidnha aleanzadaen
el fren de ln implantolopia, Existen grupos
como el de postgrado de ln U niversidad
]m.'er[nn:l en Periodonoia realiznde esta-

EHCIH 2T FEEITCJH }' oI IJIM.'E\'.'II[I‘.‘-S.

Es por lo tanto, esencial pora levar a
Lsen término una rehabilitacidn sobre im-
1‘_1].-1]1[{-.5 coma para no-ineardr en ko
mientozinnecesanios, eléetuar i correc-
tn seleccidn o indicacion lerapéution. en

eocla vaso particular,

Tanto para el odowslogn comao para la
mivoria de los pacientes, la pérdida de
algunos dientes representa una mutilacidn
que afects funciones tales como estélios,
fondtion, J'n::lu:,'t.':mlu:ie i destroceidn de
parte del esqueleto el distersicnindose:
la morfoluncién de los tejidos blandes.!

La mayoria de las personas que pre-
sentan este problema se adapta relativa-

mente hien al uzo de protesis rernoavibles o

fijas.! Sin embarge, existen casos en que
acephar o no estos Iralnmientos se asoeia a
I_rmb]enms piicoldgicos como senlimien-
tos de inferiordad con 1‘1(:rd[4.].'1 de b con-
fianza, tensién, ansedad, ste, yolertos fae-
tores indisdduales comael perﬁ] paical dgi-
co, factores de Hpo local, tranmiticos, en-
fermedad porodontal, asi como factores
inh:r[x:r:mmﬂt::i I:L'lflll.l'y'llg(‘-ﬂ. Farmiliares, ¥
annipos} o percepriones estéticas como es-
tereotipos difundidos en los medios de
comunicaciin "dientes blancos y bonilos”,
oalgo opuesto coma hacer bromas y sitaa-
ciones comicas relacionadas con la pérdida
de dientes y el uso de protesis; tambifn se
relaciona csta relicln come simbolade un
deteriorn bioldgico, envejecimients,'? ¥
COn Apnciones Fuistn Lle-.]'mroblemﬁh' SR

les (impotencial,

Al no poder resolver satislactoriamen-
te estos problemas se logrd poner a punto
una téenica predecible ¥ segura a largo
plaze incorporande sustitutos artificiales
de laz raives dentarias en los 'l:.'_iidos wivos,
s asi como desde la década de Jos 30, han
:qmn:uirl{: numerosos sistemas de
implantaeitn par reemplazar dientes pee
diclos o segmentos de maxdlares,” que se
han tratado de implementar ain en puoes-
tro mnedio pero de maneras empirica e io-
provisadi, euestiondndose la efectividad
de estoz implantes v acarreando dificulta-
des £|ue VA desde el aspectolegal P'.L'{:l[il'.]ﬂ
por problemas que se suscitan eo los pa-
cientes hasa el deledoro vy desprestigio

st de Ta profesddin lm.i'L'H:‘lI]:b]'mnnlE en
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estadren. Laliteratura sobreimplaniologi
aral hasta hace algunos aing se hallaba
dominada por informaciones anecddtioas,
hasta tal punto e la prremmit e
diseminacian de imdtodos, Wenicas, male-
vines e implantacidn ha iuu_uijil-;: 4 la
imvestipacion cientifien en aninadesy eling-
cas, Bz asi entonces, como el wso generl
e los implantes b sido en ciero mado
|'|r|]'u'-t|jdu por una actitud sin criterio de
alginas "pricticos” en combinacian eon
una relativa falta e I,"'l."!llij]_‘lgll':u::i{i|| et
elinicos compotentes o investigaciones bi-
siens, Bt o retrsado conside raldemen-

te el progreso de Jos implantes denlales,

Significado de la
Oseointegracion

Unicamenta los tabajos die los sneeos,
con Brancmark a la enbesn, avidan desde
haee algunos afics un protocelo en i plan-
tes e b superico con évito un eserntingo

cienlifice lemgiiudingl #45

Huce vaunes 28 anos se acuia ol 16
mino Oseointegrocion pardesedbirico
nesecn frme, divectn }':inr:]tit:rn ek brogee-
sovive con capaeidad de remadelacian v o
superficie de implantes de b poreden
ese enlonees ), sometidos o COrEL s inler-
posicidn de tejids filvosa ** 15 TR

tenia vierlay caractoristions ade e die s

o pusividn somo oran: de perdil roscada,
ool v acabacos licn delinidos, «
inseriados sigdcnclo oy [rineipios nuy
eslrictos pard la aplicacion de esle mto-
do.” Destle entonces selian wtilizsdnvarios
terinines por mochos fnvestigndores e
paises desarrollados para dar a eotender
eales mrismc Izlirlt:ipin, entees los ciales i
demos nombrar la I.:iju[nlc-grsu-iﬂl:u, Ia
Hislointegraeion, la Anguilosis funcional,

el ™,

De acuercle con Branemark.®® "Ta
Crcnintegraciin” en odontologia se basa

enla comprension de lncapacidad de cura-

citn ¥ repascidn de los tejidos blandos y

duros. Suobjetivo es ohteneruna Ve HETEES

REY ESTOM. Cali (Colanlsiad, % 10 104, J|||| 15

ta s estos tejidos cuande se coloean ani-
lopas de rives dentarias, Se FeTUeTe e
esla respuesta sea altimente dilerenciads,
yoede tal naturalesa, que periila o oy teji-
o organizarse de acuerdo con las deman-
s Tuncioonales. Entonces tenemos coma
ohjetiva bisieo dedinir los Nojles ijLae: -
Lien respelar log ]:mc*:tr]i]uit:ul:w clinieos ¥
cle implantneidn, de tal manem L e
pormita al hueso v al Lesfich medlular eurar
campletanente ¥ perinanecer eomo lales,
en vez de hocerlo como |-!'-_iir]-:! clealrizal
pebremente dilerenciands eon seonelas

imprecdecilles?

El primer prcicnle Tratado con ime-
|'P|i1|| Lz eler amiler tl']m fuae |1]1::1';::iu =1 s
en 19637 no sin anles hnberse realizdoun
pesticale e 10 anios de aplivacian expieri-
wenbal ddes it eniva en animales de
labarnora, En 1961 g0 pulidicd of estiadio
clinico lougitudinal des 13 npes de evolia-
i 18G5 1060, de exsppocil i inbeds
peirn el o cientifion, v e en @1 se
imelwd o] destine e endi i de Jos im-

plantes insetados durante esos L3 s,

o eshos resullados, ol indlada de
anclar una protesis lija en el hoeso moxila
desdentado, ulilimmdo esta éonion, lido
panando acoplacian en olindens ¥ ernleog
i enzeianea on USA Conpuli, Japeim,
Australin 44 F:”"“llil Oecidental, Coentros de
prestigio coame la Clinien Mavo o Ta U ni-
x'-.']':ii-:].l.t|t|L:'f'u|'n||tn"-:|||¢~|l;u'.1|u:t mieineito
Linbsian rechazado otros mdtados e
inl[ﬂnulu]ugf:lur.LLpnrmm merecerles sufi-
cientes parandias cientificas, son hu:_v‘ [pic-
neros en la aplicacian de b beniem s,
Lav aceptacidn de este trtamiento fue pe
somendadicleas un exhaustive esanen por
el "Swecalish Mational Boared of TTealth and
Woellars™" matsino orcanisme de ln sani

daed suecn, Fn Siecia los costos del trata-

miento son cubieros desde 1945 pror 42
"Wolional Tnsuranee Bowrd Tor Dental

Fledth™

En Latinoamdricn se crea la inguiebued
clesde el mismo mamento e qu:*:i::[:u]j]i-

can v oclun a conocer los estulios, [rore

debicds o Lus dificultades téenions v finan-
cierag, noes sino hasta Tinal de los 80 e
se presenta en la Universidad de Chile la
posibilidad dis implementar un prograia
e postgrnde, siendn seauida por olras
muchas instiluciones en Mévieo, Brasil,
Argenlinay petualmcnte enla Universidad

del Bosgue y Javeriang en Bogoti,

MNaturaleza del anclaje
de los implantes

los esfierzos paraanclarinplantes en
el organismo pueden clasilicarse come ya
dijiiney, seginla respuesla histoldgie que
peasionan en el hieso reecptar, en 4 gri

]JHH;

A Anclaje por maedio de Lejide
{ihroso allamente diferencingd o, Tedn-
camente o wmodelo ideal de un i planle
seriala réplien dea naturalesen formade
wi ligmnenta periodontid restituido. Sin
el sargeo, g b sido rapas de mante-
ner i limumento. periodontal rapic ro-
desndo un [IH[}L‘NLI(' tlental; solo Lo sudeos
desculivienin alzo similar e monos coan-
tilr[HJr:lH?‘it]t'llh' 1n illl].l]:lltlt'cuul.'!c:li': o
el ligmmento de uim i mwibural vecing,
gencrandoun esboro de lieamento nlred e-
dhar del dpice del implante, prere todo ze

CNC e e illﬁ'i-ﬁlig.-a.:-iu‘rn.”

B Anclaje por medio de tejido
fibroso de baja diferenciacidon. Antes
el surgimiento de ls téenica de
oacoinlegracion, se presentaban invana-
bl e rree e implantes enddseos rodeados de
Lejido conectiva libroso, mal Hamadeo
Peecdo periodontoy muclius veres acepla-
do comne exileso, pero leniendo diferente
crigen cihrioldgioo no s andlopeo ni tiene
FenLinisenciag oon el Iig;nm-uln perio-
dhontul. B asi comaen mochos de los casos
el inplanle se rechaz precozmente, o con
el Lcinapss s E:'I‘ﬂrlllc'&.' i situsciin e
Fracas agn les, tenic oz prondsticos por
clegadsjo del 509 a largo plaso, con incapa-
citlad de soportar earga o |'JL'|;xl1LL-j{:m[u:=.:~

inleweidn, =
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C. Anclaje pormedio de cemento o
ndhesivos artificiales Enortopedia so ha
utilizadoamplismente el cementoacrilico,
pero lninterfase que se abitiene en el tiem-
po consiste en un citaco de Lejidn fibiroso
bajsmente dilerenciado observindose al
examen radioprifico una evidencia de se-
paracicin eotre wl J'lltphl.nte ¥ el hueso en el
T80 de los casos,™ concluyéndose que
[HATA 150 21 implantolopia oral no seobten-
difan resultados positivos,

D. Anelaje direeto en hueso vital.
I‘[ﬂ‘_‘,.’(l.iu{‘.l’,‘iﬂ!i materiales que plli;tlt‘.rl |HJ__£FELF
una aposicitn direeta de hueso formandn
la cseintegracion'® y entr: log cuales po-
demos nombrar ¢l ALD,
no, aceroinoxidable, tantalio, Hkanio, Sela

Bioglass, carlwo-

observado que el litanio presentaria Lz
ncjores pmpjugr]nf]m fisicas v quimicas
careciendo de toxicidad v siendo capaz clix
soportar la carga de fuerzas masticatorias
funeionales y parafuncicnales durante lar-
s Fu:n'c'ulc:-:i tles Ly, ¥ pﬂrﬂ‘ﬂ.‘n'ltrllmrl-

te ehvurante el resto de lavidadel [‘-'luri:.'rllr.'ﬁ-

Lai earacteristioa en la oaeointegracion
contraraments a lo que suceds con la
interfase de tejido hroso pobremente di-
ferenciado, es L se elablece unn unidn
cada ver mis Brme entre el tilanio y ol
tejidohioldgivo, * debido aln preseracion
o la :::1£}4H_‘j_r_l,|_|,(|. de remodelacidn del hueso
VivO Y g Le se consalida cuando se sonetea

cirga funcional con estinmulos positivos,

Interfase hueso-implante

Se b estudiado uliracstrsclural mente
J.FLi]]tl:ﬂ.]'[:‘]:iof].l'_.']{]5I'[]’l[l]}lllif_':{U!:(.‘Ui.llh‘-gl'ilf]nﬁ
pracias a las muestes que proceden de
pacientes, a In."; ol pror dliversns eansas
hubo que extrer implanles despuis de
haber fancionada al inencs 7 afos, '™ Se
utilizam el micr mnl:im:] celrdnicode trans-
misidn ( MET) }-is\ niCroECopin electrdniva
de barride (MES), revelando ausencin de
u:_i[{],u fibroso en la interfase, As mismo en
FRL iH"}Il.ﬂSt} e ]Jl!ﬁ:‘flfl t)|'k‘ii:T'-f1iT LB IE “il‘l:h"l

des profeoplicanos de espesor promedio de

200w (20 NM P en parte ealelicada v en
conlinmicdad directn con Ia .\'l.]|_l<.'1'ﬁf.'l'l:‘. el
implante que presenta una capa e didles

ezlable cuando de titanio se tiata.

Respuesta epitelial
y conectiva

Histoldgica v microbiolgicamenle se
encuentranninfiliradoinlamatorio relati-
vamente sicaso oo el Lt‘j'ldﬁ comechve, con
minimsa palﬂg::ninitlnd de loz micro-
m'tr-;mii::|n{:.=:!tx:u]i?.'u|usn nivel delospilares,
(_-ump:u';ibles' com la (lora notmal presente
alrcdedor de los dientes naturales con una

concicién novmal de salud.?

La inlerfase cpilelial con la snporficic
el implante oseointegrado e adecuada ¥
comparalble dle almin modo aladel esmalte
olosuperlicie radicular de wn diente natn-
ral. =" Bl epitclio asi, crea un szl lales bica-
lagicn nomal, pera el faclor mas impor-
Lante b encontramos eo o respuesta del
Lejiclo conectivo en relaciin con cualguier

iml:lu.m&, il e este tt:_ii:ln coneelivea al

formmarse no deriva de b mizma fuenle que
el ligamento pedodontal, cuvo origen
enbrinlagico es ol {oliculo clental, de tal
e (Ue N0 Posen ::i'|.|:-:1r.:[cl:|'.d tisular
e resislir eomstantes mevinnicnlos I1:i_til:!-
e funciones propias del lignmento. Fn-
tonees debemos evilar {'II.[|J1'|IIJ'E§:I' rcvili-
dad, &n el Eln[ﬂ:mt:: prari e asi se canete-
rice I ageointegraciin HIIIN.‘-!'-I'II'H.']L'I lces [ere-
Blenus bioldgicos que se asocion eon la

rreacion I:l(:'. ki estruebarn brsnsneosn,

Prongstico de la
oseointegracion

Darante L5 afos los suecos instalron
et 300 [J|i|.||<'ml1:5 e ba Universicad de
Gotemburgo abnjando siempre sobre
masilares wotalmente edéntulos, (4100 de
371 pacientes a los que se rehabilits sélo
con pribess Hj:i, cramindindose con enn-
troles Pr_ariﬁdi:'n:i anualos, ljllt::il]{"]ufﬂl'.l and-

lisis elinicns ¥ radiogrificos. En ese enton-

ces lag Lisas de éxito revelaron cifras del
H1% parn el imasilar y 515 para la rnameli-
Lisla en coamto s Rjnciones se refiene: 4 Sin
enbargo consideramds la rebabilitacidn
como un Lratamiento inlr.'.-gl'aﬂ snp-nrhu]u
porarios implantes, se establecdd una lasa
dle estabilidar para los puentes en un 84%

et maxilar y un 1009 para la manditala®

2572406

Actualmente v debide al perleraiona-
miente de la teenica de aeuerdo con cen-
tros de relerencia ubicados en diversas
paries del mumdo para el estudio de la
u:,-c_-g;,inLe.gru(-h‘h], aechan chtenido cifras del
91% paracl inaxilar ¥ D% para mandibula
en s de TOU000 [|||.]1|nntu'i colocados en
un Liewnpo de 5 s ™5 o

Por atro lado, Lo wavor pérdida dsea
marginal alrededor de up implante se pre-
senba durante el primer aio cn el Uarnado
]:ur[u:.-c!o de cicalrzeisn, maduracisn ¥
estabilizncidn com valores e asciendean a
1 - L5 mm ohteniéndose tinbién en este
[K:rl'utlu wna buena parte del escaso nlime-
roo chs fijaciones no integracdas por lo que
macdis veces se supone ol pmnﬁs!ir.uiudi»
vital hasta que haya transeurrido el pri-
mer afic, Sieado asi, las cilras COHTEE RO
clientes de dxilo a los 5 adfiog son del 5%
para los implantes en el hueso madlar v

practieamente del 100%: para la and -
Ly i

Requisitos para lograry
mantener
la osecintegracion

Si g6 quiere crear uni wiion estroeto-
val y luncional entre matedales bioldgicos
¥ N |||'4'_|I<':gir~rm, las Tases e tealamiento
mediante protesis deborin llevarse o cabo

con gran precision, Lestienclo en cnenta:

a, l.as ﬂj:lt'l::li::s:hthcn ser e un material
|_si_|’_u;_'1’_‘|||_:|'|‘_|zl.ti|,]|t-' tentendo una forma
eeomélricn y dimensiones bales que se
it 5 lilll*.‘al]il sommeler a ﬁll.'1‘£-:i3 T||'::'-"a"'i nicu

adveuadas,
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b

L. La superficic del implante debe po-
seer una microarguitectura adecuada,
S0 TG CONELE TR [ara o e se
eslablezeninmediolamente una inlima
superlicie de contacto con el hueso
circuncdante durante fa instalacicn di

lus Rjaciones.

e La proparacion de los lechos dseos ¥
posterior colocecidn de los implantes
deben garantizar que se mantenga la

l'.'lll]%ll'."j‘ i.'!.[l. dt !] ||:!_i i |.[] Pii ra T ‘-L_:f.‘-l WAL S,

el Laseargas masticnloriasy fuerzas serin
clistrilusiclas uniformemente y contro-
ks em su magnitud, para no exceder
en el punto de rupli, Lanto del l{:jl'tlu
‘.lL" Hll.':.'li.lJU [N llﬂ ]Uh' ‘:H[]llK:l]H.'-‘!'ll.ﬂ:H

MECAITe0E.

e Laz membranns mucoss que rodean
los pilares deben conservar su estudo
dhe salucd com lndmplementacian deuna

higierie local adecuada,

[, Elanalisis J:ltliugr.'ﬂ'i::ﬂ dehie leneruna
resoluciin lineal v abla definicidn, de
tul manera gque pormita determina ol
cardoter de la wona deinterfase™ y
detectar también tempranamente los
posibiles complicaciones bioldgicas o

MECATHCRS.

En sintbesis para qm::rl Fratamiento con
implantes y paricubarmente o métado de
oscoinberracion leng Goto, o8 necesatio
guese ebserve en bodo momento tainto nna
COrreClo :Jlutl.u'.lt‘}]ngl';l ey una teemica
depurada yla perfecta colaboracion v coor
dinacidn entre ol i|11]7|]n|:1r3]ogo y los dife-

rentes capocialistas
SUMMARY

M themomenl Ursult'(.'l.im,_; weneliclales
Patiend boan il'l11‘|]a'.1|t:€ trentmmeninwhntener
wiry, such as endosseous, uxtaossecns,
tromsosseots, clo., we fnd a moltifaetorial
problem that depends, among otler
aspects, wpon the thULU]r!lJ:Ll[IJ[]:il}" of e

H.“’x; '|'I““1.'ri.[|J. lll".' TR Illlﬁi TS -
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bractore of theimplont the surgical teclinic,
the time and the way as the implaniation is
Lewudesel, (EF 04 15 emsmeo inberrated ), ancd the

condition of the receiver bone,

Diverse studies and investigations
accomplished, basicaly, in developed
couniries among the ones thal are
outstanding the Swedish ones, Love
inclicated excolent dlinical results, being
comparable to the ones that bave been
ohtained inany other kind of cdontolpgioal
convenlional treatment when they
relabilitabe pareial or Lotal edentulous

patients by means of implant.

The percentape of Bwvorable enses thal
overcomes the 93% to 13 vears, is
established on an observable el inoa
structural level when it has 1o do wilh
casvoinlegrableimplants, anditis thedivect
conneetion betweon the osseons tssee and
element thaleonstitutes e implanteither
Tivanium Hidvoxyapatite, constitutes the
implant either Titaia, or oy oler kind
ol material that induces 1o Lhe filinnals:
union, withont inlerposilion of the llrous

Hisane,

That s why our weans require 1o be
prepared and informed abon the coverages
of this herapy, hecause itwonld he [‘m:\'l}-'l__n
consider this altermativie as an aplicable
ctie i an indisediminate WLy o .'!n}:'f]v:ﬂrl.l

loose,
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