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resumen

El implante dental es un sustituto artificial de la raiz de un diente
perdido. Habitualmente tiene forma roscada y esta fabricado con
materiales biocompatibles que no producen reaccién de rechazo y
permiten la osteocinlegracion.

Lo reconstruccién del periodonto destruido por la enfermedad
periodontal inflamatoria es una de las principales metas del
tralamiento periodontal.

La insercién con regeneracién osec es el resullodo ideal del
tralamienie, siempre que provee obliteracion de la bolsa y recons-
truecién del periodonto marginal. Sin embargo, las técnicas
disponibles no son del fodo confiables.

Las evidencias de la reconstruccién del periodonto marginal se
obtienen con técnicas dlinicas, rodiograficas, quirdrgicas de
reentrada o histolégicos.

Uno de los dltimos avances en cuanto a lo protesis sobre implantes
consiste en la utilizacion del zirconic para realizor las estructuras
completas en los rehabilitaciones fijos en cerémica sobre
implantes.

El zirconio nos permite sustituir muy ventajosamente las aleaciones
de metal que hasta hace poco tiempo eran el Gnico sistemao
empleado en este tipo de rehabilitaciones hoy en dia la utilizacién
de éste material nos da grandes ventajas en resistencio.

Introduccion

El implante dental es un sustituto arfificial de la raiz de
un diente perdido. Habitualmente tiene forma roscada
y estd fabricade con materiales biocompatibles que no
producen reaccién de rechazo y permiten su union al
hueso (ostecintegracion).

Osteointegracion es la unién mecdanica firme, direc-
ta, estable y duradera producida entre el hueso y el
cuerpo de un implante dental, que acontece sin interpo-
sicién de tejido conectivo. Una recuperacion plena de
la funcién masticatoria y de la estética bucal
Para obtener una buena ostecintegracién el implante

debe:

1.Ser estéril,

2.Estar hecho de un material altamente biocompa-
fible (titanio).

3.Insertarse con una técnica quirdrgica atraumdatica
que evite el sobrecalentamiento del hueso duran-
te la preparacion del sitio receptor.

4.Colocarse con estabilidad inicial.
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abstract

The dental implant is an artificial substitute of the root of a lost
tooth. It is usually screwed in shape and manufactured with
biocompatible materials which have no rejection reaction allow
osteintegration.

The reconstruction of the destroyed periodontum because the
inflammatory periodontal disease is one of the main goals in
periodontal treatment.

The insertion with bony regeneralion is the ideal cutcome of the
treatment, providing that obliteration of the pocket and rebuild of
the marginal periodontum. However, the availoble technigues are
not encugh confident.

The evidence in rebuilding the marginal periodentum is ohtained
with clinical, X-Rays, surgical and histologicel reentry techniques
One of the most important advances reloted fo prothesis on
implants consist of the use of zirconium to fulfill the complete
structures in fixed rehabilitation with ceramic on implonts.
Zirconium allow us to substilute very well metal olloys that until
recantly they were the only system used in this kind of
rehabilitations. Nowadays, the use of this material provide us great
advantages in resislence.

5.No soportar carga funcional durante el periodo
de cicatrizacién (4 a 6 meses).'

Componentes de un implante:
*Cuerpo.
*Tornillo de cobertura.
+Pilar de cicatrizacién.
*Pilar.
*Transfery andlogo.*

Tipos de implantes:

*Implantes Subperiésticos o Yuxtadseo:
No son ostecintegrados. Tienen forma de armazén
de metal hecho de modelos de huesos maxilares del
paciente, se colocan sobre lo cresta dsea enire el
periostio y el hueso alveolar. Consta también de
unos pilares donde se ancla la prétesis”.

*Implantes Transéseos:
No son osteointegrados. Se frata fundamental-
mente de implantes de grapa y por lo regulor se
usan en el sextante anterior mandibular.®



