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RESUMEN
Las pieza dentales pueden estar ausentes ya sea por enfermedades dentales, traumatismos o por
causas congénitas. Esta mutilacion no sélo afecta a la estética facial sino también a
funciones tan vitales como la masticacion y la fonacion. A tales efectos se realizd una revision
bibliogréafica exhaustiva para exponer algunos aspectos relacionados con el desarrollo de la
implantologia oral como alternativa para reponer estas piezas perdidas (definicion, tipos de
implantes segun los materiales, generalidades y tratamientos entre otros) y se puntualizd la
necesidad de la insercion en los disefios de los curriculos de la carrera los contenidos de esta

especialidad.

Palabras claves: Odontologia, implantologia, pacientes especiales.
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ABSTRACT

The dental pieces may be absent due to dental diseases, traumatisms or congenital causes. This
mutilation not only affects facial aesthetics but also functions as vital as chewing and phonation.
To this end, an exhaustive bibliographic review was carried out to expose some aspects related to
the development of oral implantology as an alternative to replace these lost pieces (definition,
types of implants according to materials, generalities and treatments, among others) and the need
was pointed out. of the insertion in the designs of the curricula of the career the contents of this

specialty.

Keywords: Dentistry, implantology, special patients.
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Introduccion.

Desde tiempos remotos el hombre intenta reemplazar los dientes perdidos. Mucho se ha
probado para lograrlo. Desde la colocacion de clavos, alambres, placas, raices de plata, plomo,
vidrio, etc. Pero recién podemos decir que se trata de implantologia o sea la reposicion de dientes
perdidos mediante implantes dentales, cuando se empiezan a sentar las bases para el avance de

esta ciencia, lo que ocurre a comienzos del siglo XX.!

La pérdida dental y sus consecuencias han sido una plaga para la humanidad durante
muchos siglos, se plantea que es la mutilacion mas frecuente en la especie humana, asi se
entiende por qué desde las civilizaciones antiguas se haya tratado de sustituir los dientes con

materiales tan diversos como piedras y metales preciosos.

La salud es parte del bienestar de cada persona; ofrecer una solucion adecuada a un
paciente con edentulismo, implica una contribucion a su calidad de vida que repercute, incluso

en su desempefio sociocultural.?

Método

Se realiz6 una revision bibliografia, con el objetivo de exponer una breve resefia de la
historia de la implantologia oral y su impacto cientifico y sociocultural. Se utilizaron métodos
tedricos: andlisis-sintesis e induccion-deduccion para el estudio de los principales conceptos

teoricos en la bibliografia consultada.
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Marco tedrico.

Antecedentes historicos

Segun la bibliografia consultada la implantologia data del afio 600 Ac., a partir del cual
los implantes fueron utilizados por diferentes culturas (Egipcia, Etrusca e Inca) aunque en esas

épocas nunca se pudo usar dispositivos que sirvieran como protesis fija. 3

Para Morales Rosel et al.* la implantologia nacié igual que nacen todos los sistemas
cientificos y técnicos, e igual que todos los seres vivos, desnudos y desvitalizados; primero fue
una idea y un deseo, para luego irse desarrollando a través de un arduo proceso evolutivo a lo
largo de los siglos y las generaciones. Sin dudas, no fue una tarea facil llegar a los avances de
hoy; conocer esa epopeya Yy sus protagonistas es imprescindible para no quedar aislados en el

tiempo y para actualizar los contenidos relacionados con los estudios estomatolégicos.

Después de la introduccion de la Endodoncia en la préctica clinica diaria, en la década de
1950, posiblemente ninguna técnica haya revolucionado de forma tan significativa los planes de
tratamiento y estudio de la Odontologia, y por tanto, el ejercicio de la profesién, como la

implantologia oseointegrada.?

En el marco de las observaciones anteriores la implantologia oral ha revolucionado la
practica odontoldgica cotidiana al incorporar una técnica terapéutica predecible para la
rehabilitacion oral de los pacientes que por diferentes causas han perdido sus dientes naturales.
En este sentido, muchos han sido tratados mediante la rehabilitacion protésica con implantes

osteointegrados con unos excelentes resultados tanto funcionales como estéticos.t
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Segun Vieira D el implante dental es un producto sanitario disefiado y concebido para
ser el sustituto artificial de la raiz de un diente perdido. Habitualmente tiene forma conica o
cilindrica roscada y esta fabricado con materiales biocompatibles como el titanio grado 1V, que
es un material bio-inerte, es decir, que no produce rechazo, reaccion natural del organismo ante

la presencia de un cuerpo extrafio que conduce habitualmente en complicaciones clinicas.!

Para tal fin se ha hecho imprescindible la evolucion de procedimientos quirtrgicos y
protésicos debido a la constante necesidad de lograr rehabilitaciones més eficaces y satisfactorias
para los pacientes. En este contexto, surgen los implantes dentales, opcion terapéutica con la que
se obtiene un anclaje firme de los mismos en el hueso que sirven de ponticos, asi como una

estabilidad de todos los tejidos involucrados.®

Se denominan implantes dentarios a los elementos aloplasticos (sustancias inertes,
extrafias al organismo humano) que se alojan en pleno tejido 6seo o por debajo del periostio, con

la finalidad de reemplazar dientes naturales o de reponer piezas dentarias ausentes.®

Tal como se observa la implantologia dental ha experimentado un gran avance en los
altimos afios; pasando de una era innovadora, a una era cientifica a finales de los setenta
tras los estudios con resultados clinicos presentados por un grupo de investigacion
en Suecia dirigido por el Dr. Per-Ingvar Branemark. Sus estudios demostraron de forma
concluyente que el titanio puro se integra en el tejido 0seo si este se prepara de forma
cuidadosa durante la cirugia y que un elemento o pilar transmucoso puede retener una

protesis con resultados predecibles.’
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La colocacion de los implantes simplifica la rehabilitacion, sobre todo, en aquellos casos
desdentados completos mandibulares muy reabsorbidos, donde lograr estabilidad mediante
prétesis convencionales resulta tan dificil de lograr. Y es gracias a la oseointegracion que se
resuelven los problemas de estética, retencion, soporte y por ende, estabilidad de las protesis.
Esta tercera denticion como suelen llamarla algunos autores es el resultado de la oseointegracion

de los implantes y el buen manejo de los tejidos blandos.®

La introduccién de la osteointegracion y la consolidacion de la implantologia como
ciencia han aportado a la odontologia una concepcion terapéutica basada en la
conexion del implante osteointegrado a una estructura protésica para rehabilitar los
dientes perdidos, y con ello mejorar la funcion, estética, ademas de la comodidad y

satisfaccion. ’

Tipos de implantes dentales en funcion de los materiales empleados

Los implantes dentales pueden caracterizarse en funcién de los materiales empleados. A
la hora de plantearse el tratamiento por implantes, se deben tener en cuenta consideraciones tanto
estéticas como funcionales. Se debe considerar por ejemplo que los dientes delanteros asumen un
papel de menor importancia en el proceso de comer y masticar, pero que son mas importantes en
términos de estética. Mientras que los molares y premolares son raramente visibles, pero toman

un papel muy importante a la hora de comer y masticar.®

Con respecto a la parte estética, el odontologo, debe ser muy cuidadoso al considerar

factores como: el angulo del diente, color, materiales a utilizar y el perfil de emergencia. Estas
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consideraciones pueden dictar los tipos de implantes dentales y los componentes de restauracion

que deben ser utilizados.®

Titanio

Los implantes dentales se componen generalmente de titanio, material metélico, que
cientificamente ha demostrado ser un material muy fuerte y estable y presenta la fundamental
caracteristica de que se une biolégicamente al hueso, lo que se conoce como osteointegracion.
Actualmente los implantes dentales son menos propensos a ser de titanio puro debido al

descubrimiento de que las aleaciones de titanio funcionan igual de bien que el titanio puro.®

Zirconio

Actualmente, algunos profesionales, prefieren usar el zirconio, que se trata de un material
ceramico, tanto en los implantes dentales como en el resto de componentes protésicos. Se trata
de un material que presenta también muy buenos resultados de cara a la osteointegracion, y que
ademéas aflade una ventaja estética, ya que el color de los componentes del implante es
completamente blanco, con lo cual, el metal del titanio no es visible a través del diente de

ceramica.’

Los implantes dentales de zirconio son mucho mas recientes o0 digamos novedosos que
los de titanio, existiendo gran cantidad de dentistas que ya consideran que la osteointegracion de
estos tipos de implantes dentales es mucho mas exitosa que la de los de titanio. Ademas, mucho
profesionales defensores del zirconio aluden a su ventaja por tratarse de un material ceramico,

evitdndose con su uso que el oxido de titanio de los otros pueda depositarse en los tejidos,
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causando de esta manera metalosis. Se evitan en cualquier caso respuestas inmunes y reacciones

alérgicas.’

Actualmente existen ya variantes de tornillos que estan compuestos por aleaciones de

materiales, pero siempre con una alta presencia de uno de los 2 materiales mencionados.’

La eleccién de uno de estos dos tipos de materiales puede estar simplemente en la
cuestion de donde se colocan y la funcionalidad que se espera de ellos. Tan sélo se debe tener en
cuenta que el zirconio proporcionard mejores resultados estéticos, pero que en contrapartida se

tratan de implantes dentales mucho mas caros que los de titanio. °
Generalidades y plan de tratamiento

El éxito a largo plazo de los implantes dentales estd supeditado a la realizacién de un
correcto diagnoéstico y un buen plan de tratamiento. Por este motivo, uno de los factores
importantes que debe destacarse es que estamos obligados a conocer perfectamente la zona
anatébmica que debemos tratar. Han aumentado significativamente el nimero de estudios que
cuestionan la exactitud de los métodos de diagndstico por la imagen de los que se dispone
actualmente. Si bien hasta hace algunos afios teniamos la radiografia convencional y la
tomografia computadorizada (TC), ésta Ultima esté siendo relegada a un segundo plano debido a
la implementacion de los sistemas de tomografia de haz cénico (Cone Beam), que han
demostrado obtener muy buenas imagenes radiograficas y con menor radiacion, aunque aun
existen diferencias importantes entre los distintos sistemas disponibles en el mercado, tal y como
muestran Razavi y cols!® en un estudio en el que comparan la precision de dos tipos de

tomografia computadorizada de haz conico . Aun asi, estos métodos no estan exentos de algunos
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inconvenientes, puesto que pueden presentar artefactos, al igual que la TC o la radiologia
convencional, debido a la presencia de estructuras metélicas en su campo de accion 1; por este
motivo se estan desarrollando algoritmos de reduccion de artefactos que permitan mejorar la
calidad de las imégenes y asi evitar una manipulacién del complejo flujo de datos de las TCs sin
procesar. Sin embargo, aln son necesarios mas estudios «in vivo» e «in vitro» para lograr
disminuir la presencia de artefactos sin que ello suponga un detrimento en la calidad final de las

imagenes obtenidas.®

Otro parametro fundamental que hay que tener en cuenta en la planificacion del
tratamiento implantolégico es la situacion final que los implantes tendran en la boca del paciente.
Muchos estudios ya han puesto de manifiesto, desde los comienzos de la implantologia
bucofacial, la importancia de la biomecénica y de la anatomia de la regién a tratar en la
supervivencia a largo plazo de los implantes 2. El clinico debera decidir, en cada caso, el nimero,
el diametro, la longitud y la disposicién de los implantes, asi como el tipo de prétesis que mejor
se adecten a las necesidades de cada paciente, y que, al mismo tiempo, tengan la mejor
distribucion de fuerzas hacia los implantes y por ende hacia el hueso. Si se logra esto, se podra
conseguir que el tratamiento sea exitoso, evitando reabsorciones patologicas del hueso
subyacente y posibles fracturas de la protesis y/o de los implantes. Ogawa y cols. 122 ponen de
manifiesto en su estudio «in vitro» que el comportamiento biomecéanico de las rehabilitaciones
con 4 y 5 implantes mejora sustancialmente a las que se hacen colocando s6lo 3 implantes,
siempre y cuando su disposicion sea la adecuada. En esta linea también han trabajado Naconecy
y cols. 133 destacando la importancia de la colocacion de un mayor nimero de implantes para

reducir la fatiga a la que se ve sometida la protesis implantosoportada, angulando los implantes
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maés distales cuando sea necesario, sin que esto repercuta negativamente en el pronostico del

tratamiento restaurador.

Una cuestion recurrente en el campo de la Implantologia bucofacial lo constituye la
posibilidad de medir de forma objetiva la estabilidad de los implantes, ya sea durante su
insercion o una vez éstos ya se han osteointegrado. Si bien el torque de insercion puede ser una
medida adecuada, ésta no se puede llevar a cabo una vez que el implante esta osteointegrado, ya
que podria ocasionar una pérdida de la union hueso-implante. Los sistemas de medicion mas
extendidos son los que se basan en el anélisis de frecuencia de resonancia (mediante el cociente
de estabilidad implantaria o Implant Stability Quotient-1ISQ) y la medida de la movilidad
mediante instrumentos basados en la percusion del implante. Se ha visto que estos métodos son
capaces de correlacionar el grado de estabilidad de un implante osteointegrado con un valor
numeérico, aunque los valores de ISQ son mas ajustados. De todas formas, se demuestra en estos
trabajos que aunque los dos métodos son capaces de determinar el grado de estabilidad
implantaria, no pueden otorgar un valor predictivo a partir de la cifra obtenida durante la

colocacion del implante .24

Cabe agregar, que aungue los implantes dentales estén anclados al hueso maxilar, estan
rodeados por la mucosa bucal cuya calidad puede ser determinante cuando se pretende obtener
un buen resultado tanto estético como funcional, ya que es bien sabido que los tejidos blandos
proporcionan un sellado marginal del implante que evita o disminuye la infeccion bacteriana del
hueso periimplantario. Por este motivo el manejo adecuado de estos tejidos en las segundas fases
quirdrgicas es un requisito obligatorio para obtener buenos resultados, evitando las recesiones

gingivales y la mala adaptacion de los tejidos blandos a la protesis final. Se han descrito
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numerosas técnicas que nos permiten obtener un volumen y una morfologia correcta de los
tejidos blandos, poniendo de manifiesto que su manipulacion de forma adecuada es tan

importante como la correcta osteointegracion del implante.®

Pacientes especiales.

Paciente periodontal

La enfermedad periodontal y la periimplantitis tienen una etiopatogenia comun, la
microbiota oral. Por este motivo, los pacientes con antecedentes de enfermedad periodontal o
con periodontitis activa son méas susceptibles a padecer periimplantitis . De hecho, se ha descrito
en la literatura que estos pacientes presentan una menor tasa de supervivencia de los implantes y
una pérdida Osea periimplantaria significativamente mayor que los individuos portadores de
implantes dentales sin historia de enfermedad periodontal. Es importante prestar una especial
atencion al tratamiento periodontal de los pacientes portadores de implantes dentales ya que un
correcto mantenimiento periodontal estard estrechamente relacionado con una mayor
supervivencia de los implantes dentales. En la revision de Greenstein y cols!®. Se explica que la
existencia de enfermedad periodontal puede favorecer la periimplantitis, la mucositis, la pérdida

de hueso marginal y el sangrado gingival.’

Tabaquismo

El estudio de los efectos del tabaco sobre los tejidos periimplantarios ha sido un tema de

debate frecuente en la literatura cientifica. El tabaco contiene mas de 4.000 substancias toxicas,

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 1(4). pp. 881-899



Implantologia Oral: Revisiones de Literatura
Vol. 1, nim. 4., (2017)
Guillermo Alberto Lanas Teran

como la nicotina, el acetaldehido, el mondxido de carbono y las nitrosaminas, que son realmente
nocivas para los tejidos periimplantarios. De hecho, el tabaco provoca un retraso en el proceso de
cicatrizacion del hueso debido a la inhibicion de las células precursoras de la reparacion dsea,
aunque actualmente esta condicidn, no es contraindicacion para la colocacion de implantes, si

esta demostrado que por solo este hecho el indice de éxito disminuye.?

Diabetes

El Comité de expertos en el diagndstico y clasificacion de la diabetes mellitus describen
este trastorno como un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por la hiperglucemia
consecuencia de los defectos en la secrecion de insulina, en la accion de la insulina o por ambos
factores. Actualmente, no hay suficiente evidencia cientifica para determinar que la diabetes bien
controlada afecta el proceso de osteointegracion de los implantes dentales. Por este motivo, se
debe valorar el riesgo individual de cada paciente de acuerdo con su grado de control de la
enfermedad. No existe ninguna contraindicacién para la colocacion de implantes dentales en

pacientes con diabetes bien controlada®

Pacientes oncoldgicos

En muchos casos, la cirugia oncoldgica requiere practicar resecciones totales o parciales
de los maxilares para conseguir una correcta exéresis de las lesiones neoplasicas. Ya ha sido
descrita la posibilidad de realizar rehabilitaciones orales de estos pacientes mediante la
colocacion de implantes dentales para la retencion de protesis dentales y/o maxilofaciales y de

esta forma dar una calidad de vida satisfactoria a estos pacientes .2

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 1(4). pp. 881-899



Implantologia Oral: Revisiones de Literatura
Vol. 1, nim. 4., (2017)
Guillermo Alberto Lanas Teran

Otra caracteristica frecuente de los pacientes oncoldgicos es que hayan sido tratados con
radioterapia. Salinas y cols. 1" obtuvieron una tasa de éxito del 85% en la rehabilitacion protésica
oral con implantes dentales en pacientes irradiados a los que también se les habia practicado una
reseccion mandibular con la reconstruccion con un injerto microvascularizado de perone. El
numero de pacientes portadores de implantes que se les diagnostica cancer de cabeza y cuello y
que necesitan radioterapia, va en aumento, y un problema que se presenta es que los implantes

pueden dispersar esta radiacion, produciendo osteoradionecrosis en los tejidos periimplantarios?®,

Bifosfotatos

La necrosis de los maxilares debida a los bifosfonatos fue descrita por primera vez como
osteoquimionecrosis en 2003 en pacientes oncoldgicos o con trastornos metabdlicos tratados con
este grupo de farmacos administrados por via endovenosa. Desde entonces, se han publicado
muchos articulos sobre este tema En 2007, la Asociacion Americana de Cirujanos Orales y
Maxilofaciales, definié la osteoquimionecrosis inducida por BF como la presencia de exposicién
6sea en los maxilares durante mas de ocho semanas en pacientes que habian sido tratados con BF
y no habian recibido radioterapia.®> En la actualidad se han realizado estudios donde se indica
que el riesgo al colocar implantes en pacientes que han tomado bifosfonatos es bajo y que por lo
tanto no contraindica su suspension, de esto se realizd un metanalisis que con sus respectivas
limitaciones como que es observacional y no consigue la misma evidencia que estudios clinicos,
se conluyo que los bifosfonatos por via oral no disminye el éxito de los implantes, sin embargo,
este estudio se basO en personas sanas y recomienda que cada caso debera ser valorado

individualmente para su tratamiento con implantes??.

Impacto cientifico y sociocultural de la implantologia oral en la odontologia
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La implantologia oral implica un beneficio desde el punto de vista estético en cuanto a
salud fisica y psicologica del paciente, aunque en ocasiones se tiende a ponderar su bienestar
pensando exclusivamente en lo fisico y obviando su rol social y la presion cultural que se puede
ejercer sobre una persona a través del rechazo y el bullying; y como esto puede menoscabar o
afectar el comportamiento, la autoestima y la insercion en la sociedad de estos individuos en un
ambito con determinados patrones culturales; por tanto, las soluciones y tratamientos como la
implantologia oral, tienen un impacto cientifico y sociocultural trascendente que, Sin lugar a
dudas, constituye un elemento muy valioso que mejora de manera significativa en la calidad de

vida de las personas.?

En la actualidad las protesis sobre implantes son una exitosa y esperanzadora alternativa
terapéutica avalada por numerosos estudios cientificos. Cada vez son menos las
contraindicaciones para este tipo de procedimientos, lo que ha permitido que pacientes total o
parcialmente desdentados sean rehabilitados exitosamente, teniendo en cuenta que el desarrollo
de la ciencia y la técnica debe provocar bienestar no solo para el paciente sino para todo el
personal técnico y profesional vinculado con cada avance tecnoldgico. Desde el punto de vista
del profesional, las ventajas del empleo de las prétesis implantosoportadas son valiosas porque
mejoran su estabilidad y retencion frente a la mucosa oral; ofrecen la posibilidad de obtener
soporte protésico, estabilidad y retencidén sin comprometer los dientes y tejidos remanentes, y
mantienen mayor porcentaje de supervivencia y éxito protésico. Para el paciente constituye el
tratamiento de eleccion pues a pesar de que el componente quirdrgico del proceder se convierte
en un factor psicologico importante, los resultados estéticos y funcionales y de durabilidad le

proporcionan agrado desde el punto de vista emocional. Este hecho, unido al avance cientifico-
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tecnoldgico, hace que cada vez sea mas frecuente y rutinaria la eleccion de esta alternativa

terapéutica, frente a las restauraciones protésicas convencionales.®

La rehabilitacién con implantes dentales de carga inmediata permite brindarle al paciente
una rehabilitacién en un corto periodo de tiempo con una adecuada estética y funcién, que con

los nuevos avances posibilitan que sea una técnica confiable y efectiva.*

Con los implantes dentales cuando cumplen todos los requisitos de las técnicas actuales,
se puede lograr una supervivencia de los mismos a largo plazo, lo que es de vital importancia ya
que se considera incluso como una tercera denticion, que a pesar de ser mas compleja que una
denticion natural. Es importante en la relacion galeno paciente en cuanto a su funcionalidad y

durabilidad.?%

Sin embargo, a pesar de todo, no todos es éxito, también se debe alertar, de los fracasos y
posibles complicaciones que se presentan a lo largo del tratamiento. Estos pueden surgir a nivel
pre, trans y postoperatorio, sea por falta de hueso, complicaciones quirargicas como dehiscencias
6seas o falta de fijacion del implante o de los tejidos blandos y duros perimplantarios, asi como
problemas a nivel protésico. Otro aspecto muy importante es el grado de satisfaccion y
funcionalidad que muestra el paciente frente al tratamiento, factores fundamentales a la hora de
valorar si ha cumplido sus objetivos. Algunos autores consideran que el mayor riesgo de fracaso
de los implantes dentales lo constituye un disefio inadecuado de la protesis que conlleve a
sobrecargas oclusales, lo que corrobora la importancia de la evaluacion y planificacion protésica
previa a la colocacion de los implantes. En la literatura 2! se registran numerosas complicaciones

clinicas a nivel de los implantes, los tejidos perimplantarios y los componentes protésicos de las
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distintas restauraciones implantoprotésicas fijas, de forma individual y generalizada; asi como las

posibles soluciones terapéuticas de cada una de ellas.?

En la actualidad, las tasas de éxito de los implantes dentales osteointegrados y sus
rehabilitaciones son similares a los obtenidos con la protesis convencional. La evolucién
terapéutica que ha supuesto el empleo de los implantes puede conllevar también a
modificaciones en las indicaciones clésicas de la protesis convencional y de las terapéuticas

asociadas.’

Finalmente la implantologia oral actualmente aplica una serie de técnicas tanto
quirdrgicas como protésias novedosas, y su préctica es abordada interdisciplinariamente por
cirujanos, periodoncistas y prostodoncistas, 1o que hace que estas técnicas tengan mejores

resultados y sean més predecibles a largo plazo.
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